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Uvodna poznamka

Novy zvdzok edicie ,,Dokumenty a Studie* z Kongregécie pre nauku viery opdtovne
predklada Deklaraciu o eutandzii lura et bona, promulgovanu touto kongregéaciou 5.
maja 1980, po schvéleni papezom Janom Pavlom II.

Dokument, ktory vzdialene inicioval eSte papez Pavol VI., ma v umysle odpovedat’ na
pocetné ziadosti prezentované Apostolskej stolici biskupmi a knazmi, ale aj lekarmi a
¢lenmi nemocni¢ného persondlu. Aj ked” ohl'adom eutanazie zostavaji v platnosti
principy potvrdené predchadzajucimi papezmi, pokroky v medicine pocas neskorSich
rokov osvetlili nové aspekty samotnej eutanazie, ktoré si vyzaduju d’alSie upresnenia
na etickej trovni.

Deklaracia bola pripravena na rozlinych uradoch kongregacie a podla zvycajnej
metddy: predbezné skiimanie a vypracovanie projektu zo strany komisie odbornikov,
Stadium zo strany konzultorov a kardinalov - ¢lenov riadneho zasadania, definitivna
podoba a papezské schvalenie. Tak v predbeznom ako aj vo finalnom stadiu boli o
pomoc poziadani predstavitelia z oblasti zdravotnictva a predovSetkym eminentni
odbornici na medicinu.

Deklaracia obsahuje Styri velké casti. Po tvode, ktory pripomina okolnosti jej
vypracovania a oznacuje adresatov; prvy bod pripomina hodnotu I'udského Zivota,
zalozenu na nauke o stvoreni. Druhy bod je venovany eutanazii vo vlastnom zmysle
slova kvoli precizovaniu jej presného vyznamu v slovnej zasobe krestanskej etiky a
kvoli jednoznaénému odsudeniu akéhokol'vek skutku eutanizie ako poruSeniu
Bozieho zakona; urazky dostojnosti I'udskej osoby; zlo€inu proti zivotu a atentatu na
Pudskost’. Krestanska nduka v§ak nemoézZe ignorovat’ problémy, pred ktoré nés stavia
utrpenie a t'azka choroba, a preto sa tretia Cast’ venuje mordlnym problémom, s
ktorymi je spojené pouZzivanie analgetik, zatial' ¢o Stvrta Cast’ bez vstupovania do
detailov kazuistiky vysvetluje hlavné moralne principy, ktoré riadia primerané
uzivanie terapeutickych prostriedkov v priebehu tazkych chordb a v bezprostredne;j
blizkosti smrti. Text konéi kratkou odvolavkou na krestansky zmysel smrti a
pozvanim pre vSetkych, ktori pracuji v zdravotnickej oblasti, aby sluzbe chorym a
zomierajucim dali k dispozicii celu svoju kompetenciu a lasku.

Ako upresiiuje samotny dokument, kongregacia sa obracia na prvom mieste na

biskupov, a prostrednictvom nich na vSetkych katolikov. Je vSak jasné, ze pri takom



zavaznom probléme, ktory stcCasnost’ stdle znovu a neraz nalichavym spdsobom
predklada, kongregacia odporuca, aby dany poukaz na velké moralne principy, ktoré
platia v tejto oblasti, prijali aj ostatni krestania a veriaci, a tiez vSetci 'udia dobre;j
vole — najmad ti, ktori by na zéklade svojej tillohy alebo politického mandatu mohli byt’
vedeni k vytvdraniu zdkonov v tejto oblasti. Tymto spdsobom chce kongregacia
poskytnut’ ¢loveku opravdivl sluzbu, ako to svojou autoritou potvrdil aj papez Jan
Pavol I1. v encyklike Evangelium vitae, ktora prebera najdolezitejsi obsah deklaracie.

Okrem textu tejto deklaracie v talianCine a latinCine su tu d’alej publikované aj
Odpovede na otazky Americkej biskupskej konferencie ohl'adom umelej vyzivy a
hydratacie, tiez v talianine a latinCine, z 1. augusta 2007, spolu s prisluSnym
komentarom.

Dalej je tu znovu predlozeny Prihovor Jana Pavla II. u¢astnikom medzinarodného
kongresu na tému Pristupy k udrZiavaniu Zivota a vegetativnemu stavu. Vedecké
pokroky a etické dilemy, z 20. marca 2004, na ktory sa citovany komentar explicitne a
priamo odvolava.

Napokon zvézok obsahuje niekol’ko komentarov expertov, ktoré ilustruji zakladna
tematiku nachadzajicu sa v deklaracii. Ide o ¢lanky, ktorych autormi st kardinal Elio
Sgreccia, emeritny predseda Péapezskej akadémie pre zivot (,,Utrpenie a smrt’ v
sucasnej kultare®); J. E. Mons. Carrasco de Paula, sucasny predseda toho istého
vatikanskeho uradu (,,Hodnota l'udského zivota, zéklad vSetkych dobier*); prof.
André-Marie Jerumanis, z teologickej fakulty v Lugane (,,Vyznamy terminu
eutanazia®), prof. Antonio Spagnolo, veduci InStititu bioetiky na Katolickej
univerzite NajsvitejSiecho Srdca (,,Analgetika, narkotikéd a strata vedomia*) a prof.
Gonzalo Miranda, profesor bioetiky na Papezskom ateneu Regina Apostolorum
(,,Terapeutickd primeranost’ v lura et bona*).

Dufam, ze publikdcia tohto zvdzku napomdze vsetkym, ktori sa venuju danym

problémom a predovSetkym tym, ktori s ¢inni v sluzbe chorym a zomierajicim.

kardinal Gerhard Miiller
prefekt



KONGREGACIA PRE NAUKU VIERY

Deklaracia o eutanazii

Uvod

Prava a hodnoty vlastné I'udskej osobe zaujimaju v sucasnej diskusii dolezité miesto.
Druhy vatikansky koncil v tomto ohl'ade slavnostne potvrdil vzneSenu ddstojnost’
I'udskej osoby, osobitnym spdsobom jej pravo na zivot. Odsudil zlo¢iny proti zivotu,
akymi su ,,vrazdy kazdého druhu, genocidy, potraty, eutanazia, ako aj samovrazdy“
(Gaudium et spes, 27).

Posvitna kongregacia pre nauku viery, ktord prednedavnom pripomenula katolicku
nauku o uskuto¢nenom potrate,' poklada teraz za vhodné predlozit’ uéenie Cirkvi o
probléme eutanazie.

Zatial’ ¢o principy potvrdené v tejto oblasti pApezmi neddvnych obdobi zostavaju stale
v platnosti,” pokroky mediciny v poslednych rokoch odhalili nové aspekty problému
eutanazie, ktoré si na etickej rovine vyzaduju d’alSie upresnenia.

V dnesnej spolocnosti, v ktorej sa neraz spochybnuju aj zékladné hodnoty 'udského
zivota, zmena kultiry Casto ovplyviiuje sposob vnimania utrpenia a smrti; medicina
zvysila svoju schopnost’ lie€it’ a predlZovat’ Zivot v urcitych podmienkach, ktoré vSak
niekedy vyvolavaju problémy moralneho charakteru. V désledku toho sa l'udia, ktori
ziju v takejto atmosfére, s Gzkostou pytaji na zmysel pokrocilej staroby a smrti, a
kladu si otazku, ¢i maju pravo zabezpecit' sami sebe alebo blizkym ,,sladkt smrt™,
ktora by skratila bolest’ a z ich pohl'adu viac zodpovedala 'udskej ddstojnosti.
Rozlicné biskupské konferencie polozili v danom ohlade otdzky posvitnej
Kongregécii pre nduku viery, ktord — po tom, ¢o sa spytala kompetentnych na mienku
ohl'adom rozli¢nych aspektov eutanazie — ma v imysle touto Deklaraciou odpovedat’

na ziadosti biskupov, aby im tak pomohla spravne usmernit’ veriacich a ponukla

Y porov. Declaratio de abortu procurato, die 18 nov. 1974: AAS 66 [1974] 730 - 747.

% Porov.Pio XII, Allocutio ad Delegatos Unionis Internationalis Sodalitatum mulierum catholicarum,
die 11 sept. 1947: AAS 39 [1947] 483; Allocutio ad membra Unionis Catholicae Italicae inter
obstetrices, die 29 oct. 1951: AAS 43 [1951] 835-854; Allocutio ad membra Consilii Internationalis
inquisitionis de medicina exercenda inter milites, die 19 oct. 1953: AAS 45 [1953] 744-754; Allocutio
ad participantes XI Congressum Societatis Italicae de anaesthesiologia, die 24 febr. 1957: AAS 49
[1957] 146; cf. etiam Allocutio circa queestionem de ,,reanimatione”, die 24 nov. 1957: AAS 49
[1957] 1027-1033; Paolo VI, Allocutio ad membra Consilii Specialis Nationum Unitarum versantis in
quaestione ,, Apartheid”, die 22 maii 1974: AAS 66 [1974] 346; Giovanni Paolo II, Allocutio ad
Episcopos Statuum Foederatorum Americae Septentrionalis, die 5 oct 1979: Insegnamenti di Giovanni
Paolo 11,11, 2 [1979] 629ss.



podklady na reflexiu, ktoré vzhladom na tento velmi véazny problém moZzno
prezentovat’ obCianskym autoritdm.

Matéria predkladana v tomto dokumente sa tyka predovSetkym tych, ¢o vkladaja
svoju vieru a nadej v Krista, ktory svojim zivotom, svojou smrtou a svojim
vzkriesenim dal novy vyznam existencii a predovSetkym smrti krest’ana, v duchu slov
svitého Pavla: ,, Ci Zijeme, Zijeme Pdnovi, ¢i umierame, umierame Pdnovi. Ci teda
Zijeme alebo umierame, patrime Panovi‘ (Rim 14, §; porov. Fil 1, 20).

Co sa tyka tych, ktori vyznavaju iné nabozenstva, mnohi, ak zdiel'aju vieru v Boha
Stvoritel’a, darcu a Péna Zivota, spolu s nami priznavaju, ze tato viera kazdej l'udske;j
bytosti prisudzuje osobitn1 dostojnost’ a garantuje jej reSpektovanie.

V kazdom pripade dafame, Ze tato Deklardcia sa stretne so suhlasom mnohych l'udi
dobrej vole, ktori — napriek filozofickym a ideologickym rozdielom — maju zivé
povedomie o pravach l'udskej osoby. Tieto prava boli napokon v priebehu poslednych
rokov vel'mi ¢asto proklamované vyhlaseniami medzinarodnych kongresov;® a ked’ze
tu ide o zadkladné prava kazdej osoby, je zrejmé, Ze sa neslobodno odvolavat’ na
argumenty politického pluralizmu ¢i nabozenskej slobody s cielom, aby sa im

odoprela univerzalna hodnota.

I. HODNOTA IUDSKEHO ZIVOTA

Ludsky zZivot je zakladom vsSetkych dobier, pramenom a nevyhnutnou podmienkou
kazdej 'udskej €innosti a socidlneho spoluZitia. Ak sa va¢Sina l'udi domnieva, Ze Zivot
ma posvitny charakter a nik s nim nemo6ze disponovat ako sa mu zapaci, veriaci v
fom vidia aj dar BoZej lasky, ktory su pozvani uchovévat a privadzat’ k plodnosti. Z
tohto uvazovania vyplyvaju niektoré dosledky:

1. Nik nemoZze zautoCit’ na zivot nevinného ¢loveka bez toho, aby sa vzpriecil laske,
ktort k nemu prechovava Boh, bez toho, aby porusil zakladné, nenarusSitelné a
neodcudzitel'né pravo, teda bez spachania krajne zdvazného zlo¢inu.*

2. Kazdy ¢lovek mé povinnost’ uspdsobovat’ svoj zivot podla Bozieho planu. Zivot je
mu dany ako dobro, ktoré mé prinasat’ svoje ovocie uz tu na zemi, ale svoju plna

dokonalost’ nachadza aZ vo veénom Zivote.

3 Attendatur peculiari modo ad Admonitionem 779 [1976] de iuribus aegrotorum et morientium, quae
acceptata fuit a Coetu Deputatorum Consilii Europae, in XXVII sessione ordinaria. cf. SIPECA, n. 1,
mense martio 1977, pp. 14-15.

4 yye . . . . .
Hic omnino praetermittuntur quaestiones de poena mortis et de bello, quae postulant ut aliae fiant
peculiares considerationes, quae huius Declarationis argomento extraneae sunt.



3. Dobrovolna smrt" alebo samovrazda je preto neprijatelnd, rovnako ako
vrazda; takyto €in predstavuje zo strany ¢loveka odmietnutie Bozej zvrchovanosti a
jeho planu lasky. Samovrazda je okrem toho casto aj odmietnutim lasky k sebe,
popretim prirodzenej tizby po zivote, zanechanim povinnosti plynacich zo
spravodlivosti a lasky voci bliznemu, voci rozliénym spolocenstvdm a voci celej
spoloc¢nosti, 1 ked’ — ako je zndme — neraz tu zohravaju ulohu psychologické cinitele,
ktoré moZzu zodpovednost’ zmensSit’ alebo celkom anulovat’.

Od samovrazdy vsak treba jasne odliSit’ obetu, ktorou sa pre vyssi dovod — napriklad
Boziu slavu, spésu dusi alebo sluzbu bratom — vlastny Zivot obetuje alebo vystavuje

nebezpecenstvu (porov. Jn 15, 14).

II. EUTANAZIA

Aby bolo adekvatnym sposobom mozné hovorit o probléme eutandzie, treba
predovsetkym upresnit’ vyznam pouZzivanych slov.

Etymologicky slovo eutanazia v staroveku znamenalo sladktl smrt’ — bez ukrutnych
trapeni. Dnes sa uz nema na mysli povodny vyznam dané¢ho terminu, ale skor zasah
mediciny nasmerovany na zmiernenie bolesti v chorobe a agdnii, Casto spojeny s
rizikom pred¢asného ukoncenia Zivota. Okrem toho sa tento termin pouziva, v uzSom
zmysle, vo vyzname ,,spdsobenia smrti zo sucitu®, s cielom ddrazne eliminovat
posledné utrapy alebo predist’ tomu, aby sa nezdravym detom, dusevne chorym ci
nevyliecitelnym predlZzoval neStastny Zivot, mozno na mnoho rokov, ¢o by zaroven
mohlo uvalit’ prili§ tazké bremena na rodiny alebo spolo¢nost’.

Je preto potrebné jasne povedat, v akom zmysle sa dany termin chape v tomto
dokumente.

Eutandziou sa rozumie také konanie alebo zanedbanie konania, ktoré vo svojej
podstate alebo v umysloch spdsobuje smrt, s cielom eliminovat’ bolest’. Eutanazia je
teda situovand na urovni imyslov a pouzitych metod.

Tu je potrebné so vSetkou rozhodnost'ou zdoraznit,, Ze ni¢ a nik nemdze autorizovat’
zabitie nevinnej I'udskej bytosti, ¢i uZ plodu alebo embrya, dietata alebo dospelého,
staré¢ho, nevylieCiteI'ne chorého alebo zomierajuceho. Nik okrem toho nemoze ziadat
toto vrazedné gesto pre seba samého alebo pre niekoho, kto je zvereny do jeho
zodpovednosti, ani s nim nemdze explicitne alebo implicitne sthlasit’. Nijaka autorita
ho nemdze legitimne prikazat’, ani povolit. Ide tu vskutku o poruSenie BoZieho prava,

o urazku déstojnosti I'udskej osoby, o zlo€in proti zivotu, o atentat proti I'udskosti.



Mohlo by sa tiez stat, ze dlha a neznesite'na bolest, dovody citového charakteru
alebo rozli¢né d’alSie priciny privedu niekoho k domnienke, ze moze legitimne ziadat
smrt’ alebo ju spdsobit’ inym. Aj ked’ v takychto pripadoch moéze byt osobna
zodpovednost’ umensena alebo dokonca nepritomna, pochybenie usudku svedomia —
azda aj v dobrej viere — nemeni podstatu vrazedného ¢inu, ktory sam v sebe zostava
vzdy neprijatel'ny. Prosby vel'mi tazko chorych, ktori si niekedy ziadaju smrt’, nesmu
byt chdpané ako vyjadrenie skuto¢ného priania eutandzie; vskutku su takmer vzdy
uzkostnymi volaniami o pomoc a sucit. Okrem zdravotne;j starostlivosti, ktort chory
potrebuje, je tu eSte laska, 'udské i nadprirodzené teplo, ktorym ho mézu a maji

obklopit’ vSetci, Co st mu nablizku — rodicia a deti, lekari a zdravotnici.

III. KRESTAN ZOCI-VOCI UTRPENIU A POUZITIU UTISIJUCICH
PROSTRIEDKOV

Smrt’ neprichadza vzdy za dramatickych okolnosti, na konci neznesitelnych utrap.
Ani netreba vzdy mysliet’ len na extrémne pripady. PoCetné zhodujlice sa svedectva
umoziuji domnievat’ sa, ze priroda sama zariadila v okamihu smrti ul'ah¢enie
rozpojeni, ktoré by pre Cloveka pri plnom zdravi boli velmi bolestivé. Zdihava
choroba, pokrocild staroba, situdcia samoty a opustenia mézu vytvorit’ psychologické
podmienky, ktoré ul’ah¢ia prijatie smrti.

Treba vSak priznat, ze smrt’ — Casto predchddzand alebo sprevaddzana ukrutnymi a
dlhymi utrapami — zostava udalost'ou, ktora prirodzene suzuje srdce ¢loveka.

Fyzicka bolest’ je iste nevyhnutnou sti¢astou l'udskej situacie; na biologickej rovine
predstavuje upozornenie, ktorého uzitoCnost je nepopieratelna; avSak pretoze sa
dotyka aj psychologického zivota cloveka, casto prekracuje svoju biologicku
uzito¢nost’ a méze nadobudnit’ také rozmery, Ze priam vzbudzuje tizbu eliminovat’ ju
za kazdu cenu.

Podl’a krest'anskej nduky vSak bolest’, predovSetkym v poslednych okamihoch Zivota,
moéze v Bozom plane spasy nadobudat osobitny vyznam; je naozaj ucastou na
Kristovom utrpeni a zjednotenim s obetou Vykupitel’a, ktort priniesol v hlbokej ticte
k Otcovej voli. Nemoze byt preto prekvapivé, ak niektori krestania chci znizit’
uzivanie analgetik, aby tak dobrovolne prijali Cast’ svojich ttrap a vedome sa spojili s
utrapami ukrizovaného Krista (porov. Mt 27, 34). Nebolo by vSak rozumné ukladat’
hrdinské konanie ako vSeobecni normu. Naopak, l'udskd rozvdznost' odporuca

véacsine chorych pouzitie liekov, ktoré dokazu bolest’ zmiernit’ alebo potlacit, aj ked’ z



nich méze ako vedlajsi ucinok vyplyvat napriklad strnulost’ alebo menSia jasnost
myslenia. Co sa tyka tych, ktori nie su schopni vyjadrit sa, moZno rozumne
predpokladat, Ze by si takéto utiSujice prostriedky ziadali uzit’ — a poskytnat’ im ich
na zaklade odporacani lekara.

Avsak intenzivne pouzivanie analgetik nie je bez problémov, pretoze fenomén
navykovosti zvy€ajne nuti zvySovat' davky na udrzanie ich ucinnosti. Je vhodné
pripomenut’ vyjadrenie Pia XII., ktoré si dodnes uchovava svoju platnost. Skupine
lekarov, ktori mu predlozili otazku: ,,Je potlacenie bolesti a vedomia prostrednictvom
narkotik... dovolené z hl'adiska ndboZenstva a moralky pre lekéra a pre pacienta (aj pri
bliziacej sa smrti a ak sa predpokladd, ze pouzitie narkotik skrati zivot)?*, papez
odpovedal:

,»Ak neexistuju iné prostriedky a ak to vzh'adom na okolnosti nebrani splneniu inych
nabozenskych a moralnych povinnosti: Ano“.* V tomto pripade je vskutku jasné, Ze
smrt’ nie je chcend ani akymkol'vek sposobom vyhladavana, i ked’ sa podstupuje jej
riziko kvoli rozumnej pri¢ine: chce sa jednoducho efektivnym spdsobom zmiernit
bolest’, pouzijic na tento ucel tie analgetika, ktorymi medicina disponuje.

UtiSujuce prostriedky, ktoré chorym sposobuju stratu vedomia, si vSak Ziadaju
osobitni ivahu. Je vskutku velmi délezité, aby l'udia mohli nielen zadostucinit
svojim moralnym zaviazkom a rodinnym povinnostiam, ale aj — a predovSetkym —
pripravit’ sa pri plnom vedomi na stretnutie s Kristom. Pius XII. preto upozornil, ze

,hnie je dovolené pripravit’ zomierajuceho o vedomie bez vaznej pric¢iny*.°

IV. PRIMERANE POUZITIE TERAPEUTICKYCH PROSTRIEDKOV
Dnes je velmi doélezit¢ v okamihu smrti chranit dostojnost’ l'udskej osoby a
krest’anskti koncepciu zivota pred technicizmom, ktory v sebe nesie riziko zneuzitia.

b119

Niektori de facto hovoria o ,,prave na smrt* — Co je vSak vyraz, ktory neoznacuje
pravo sposobit’ si alebo nechat’ si sposobit’ smrt’ tak ako clovek chce, ale pravo
zomriet' vo vSetkom pokoji, s I'udskou a krestanskou ddstojnostou. Z tohto pohl'adu
moze pouzitie terapeutickych prostriedkov niekedy sposobovat’ problémy.

V mnohych pripadoch mdze komplexnost’ situdcii vyvolat’ pochybnosti o sposobe

aplikovania principov moralky. Urobit’ rozhodnutia prindlezi v kone¢nom dosledku

5 Pio XII, Allocutio, die 24 febr. 1957: AAS 49 [1957] 147.

6 Pio XII, Allocutio, die 24 febr. 1957: AAS 49 [1957] 145; cf. Pio XII, Allocutio, die 9 sept. 1958:
AAS 50 [1958] 694.



svedomiu chorého alebo 0sob, ktoré st kvalifikované hovorit’ v jeho mene, alebo aj
lekarov — vo svetle moralnych povinnosti a roznych aspektov daného pripadu.

Kazdy ma povinnost’ lieCit’ sa a nechat’ sa liecit. Ti, ktori sa staraju o chorych, maju
svoju pracu konat’ so vSetkou usilovnostou a podavat’ tie lieCivé prostriedky, ktoré
pokladaji za nevyhnutné alebo uZitocné.

Musi sa vSak za kazdych okolnosti pristupit’ k pouZitiu vSetkych moznych lie¢ebnych
prostriedkov? Doteraz moralisti odpovedali, Ze nikdy nie je povinné pouZitie
,mimoriadnych* prostriedkov. Dnes sa vSak takato odpoved’, i ked’ v principe stale
platnd, mdze javit menej jasnd — tak pre nepresnost’ terminu, ako aj pre rychle
pokroky terapie. Preto niektori radSej hovoria o ,primeranych® a ,neprimeranych®
prostriedkoch. V kazdom pripade, prostriedky je mozné dobre zhodnotit
konfrontdciou typu terapie, stupiia obtiaze a rizika, ktoré je s fou spojené,
nevyhnutnych nékladov a moznosti aplikdcie — s vysledkom, ktory sa da ocakavat,
beruc do tvahy stav chorého a jeho fyzickych a moralnych sil.

Pre ulahéenie aplikacie tychto vSeobecnych principov mozno dodat’ nasledujtce
upresnenia:

- Ak neexistuju iné lieCebné prostriedky, je dovolené, so suhlasom chorého, pouzit
také prostriedky, ktoré su k dispozicii vd’aka najnovsim pokrokom mediciny aj ked’ st
eSte len v experimentdlnom S$tadiu a nie bez rizika. Ich prijatim chory zaroven
poskytuje priklad sl'achetnosti pre dobro l'udstva.

- Je tiez dovolené prerusit’ aplikaciu takychto prostriedkov, ked’ vysledky nenapliaji
nadeje, ktoré do nich boli vkladané. AvSak pri prijimani rozhodnutia tohto typu je
potrebné brat’ do tvahy opradvnenu tazbu chorého a jeho pribuznych, ako aj nazor
skutotne kompetentnych lekarov; tito moézu bezpochyby posudit’ lepsie, nez
ktokol'vek iny, ¢i investicia nastrojov a persondlu je primerana predpokladanym
vysledkom a ¢i pouzité techniky pacientovi nespdsobuju vacsie utrapy a t'azkosti nez
uzitky, ktoré je mozné z nich ziskat'.

- Je vzdy dovolené uspokojit’ sa s normalnymi prostriedkami, ktoré medicina moze
pontknut’. Nikomu teda nemoZzno vnucovat’ povinnost’, aby prijal také lieCenie, ktoré
— aj ked sa uz pouziva — eSte nie je bez nebezpecenstiev, alebo spdsobuje prilisna
zataz. Jeho odmietnutie sa nerovna samovrazde: znamena skor alebo jednoduché
prijatie Tudskej situacie, alebo tizbu vyhnut sa pouzitiu lieCebného pripravku
neprimerané¢ho vysledkom, ktoré od neho mozno ocakavat’, alebo vol'u nezatazovat

prili§ tazkymi bremenami rodinu ¢i spolo¢nost’.



- V bezprostrednej blizkosti neodvratnej smrti — napriek pouzitym prostriedkom — je
dovolené urobit’ vo svedomi rozhodnutie vzdat sa lieCebnych postupov, ktoré by
spOsobili len neisté a bolestné predlZovanie Zivota, av§ak bez preruSenia normalnych
terapii, ktoré chorému prinalezia v podobnych pripadoch. Lekar teda neméa dovod

suzovat’ sa, takmer akoby neposkytol starostlivost’ osobe v nebezpecenstve.

ZAVER

Normy obsiahnuté v tejto deklaracii st inSpirované hlbokou tizbou sluzit’ ¢loveku
podl'a planu Stvoritel'a. Ak na jednej strane je Zivot Bozim darom, na strane druhej je
smrt’ neodvratnd; preto je nevyhnutné, aby sme — bez akéhokol'vek predbiehania Casu
smrti — vedeli ju akceptovat, pri plnom vedomi nasej zodpovednosti a so vSetkou
dostojnostou. Vskutku je pravda, ze smrt’ ukoncuje nasSu pozemsku existenciu, ale
zaroven otvara cestu k nesmrtelnému Zivotu. Preto sa vSetci [udia musia pripravit’' na
tuto udalost’ vo svetle l'udskych hodnét, a krest’ania o to viac — vo svetle svojej viery.
Ti, ktori sa venuju starostlivosti o zdravie verejnosti, nech ni¢ nezanedbaj, a sluzbe
chorym a zomierajicim venuju vSetku svoju kompetenciu; nech vsak tiez pamétaju na
to, aby im poskytovali eSte potrebnejSiu ttechu neskonalej dobroty a vricnej lasky.
Takato sluzba poskytovana I'ud'om je aj sluzbou poskytnutou samotnému Panovi,
ktory povedal: ,, Cokolvek ste urobili jednému z tychto mojich najmensich bratov, mne

ste urobili*“ (Mt 25, 40).

V Rime v sidle Posvitnej kongregacie pre nauku viery 5. méja 1980

+ kardinal Franjo Seper

prefekt
+ Fr. Jérome Hamer OP

titularny arcibiskup diecézy Lorium

sekretar
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KONGREGACIA PRE NAUKU VIERY

Odpovede na otazky Konferencie biskupov USA ohPadom umelej vyZivy

a hydratacie

Prva otazka: Je mordlne povinné podéavat potravu a vodu (prirodzenymi alebo
umelymi spdsobmi) pacientovi vo ,,vegetativnom stave®, okrem pripadu, ze tieto
ziviny nemozu byt’ telom pacienta prijaté alebo nemozu byt podané bez toho, aby mu
sposobili zna¢nu fyzickd uymu?

Odpoved: Ano. Podévanie potravy a vody, ¢o aj umelymi spdsobmi, je v principe
riadnym a primeranym prostriedkom udrZiavania Zivota. Je teda povinné — v tej miere
a dovtedy — kym dosahuje svoj vlastny ciel’, ktory spociva v zabezpeceni hydratacie a
vyzivy pacienta. Takymto spdsobom sa zabrani utrapam a smrti vyvolanej
podvyzivou a dehydrataciou.

Druhé otdzka: Ak st vyziva a hydratacia poskytované umelymi sposobmi pacientovi v
»permanentne vegetativnom stave®, mozu byt prerusené, ked kompetentni lekari s
moralnou istotou posudia, Ze pacient uz nikdy nenadobudne vedomie?

Odpoved: Nie. Pacient v ,permanentne vegetativnom stave™ je osoba s vlastnou
zékladnou l'udskou dostojnostou, ktorej prindlezia riadne a primerané sposoby
starostlivosti — ktorych stcastou je v principe aj podavanie vody a potravy, aj
umelymi spdsobmi.

Najvyssi velknaz Benedikt XVI. pocas audiencie poskytnutej dolupodpisanému
kardindlovi prefektovi schvalil tieto odpovede, zostavené pocas riadneho zasadania

tejto kongregéacie, a nariadil ich publikovanie.

V Rime v sidle Kongregacie pre nauku viery 1. augusta 2007

kardinal William Levada
prefekt

Angelo Amato SDB

titularny arcibiskup diecézy Sila

sekretar
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KONGREGACIA PRE NAUKU VIERY

Poznamka s komentarom

Kongregacia pre nduku viery sformulovala odpoved’ na dve otazky, ktoré prezentoval
J. E. Mons. William S. Skylstad, predseda Konferencie biskupov USA, v liste z 11.
jula 2005 — ohladom vyzivy a hydratacie pacientov, ktori sa nachadzaju v stave
vSeobecne oznacovanom ako ,vegetativny®“. Predmetom otdzok je, ¢i vyziva a
hydratacia tychto pacientov, predovSetkym ak st poddvané umelym sposobom,
nepredstavuji nadmerne tazivé bremeno pre pacientov, pre ich pribuznych alebo pre
zdravotnicky systém — az do tej miery, Ze by sa mohli povazovat’ — aj vo svetle
moralnej nauky Cirkvi — za mimoriadny a neprimerany prostriedok, ktory nie je
moralne povinny.

V prospech moznosti zanechat’ vyzivu a hydrataciu tychto pacientov sa Casto cituje
Prihovor péapeza Pia XII. Anesteziologickému kongresu, predneseny 24. novembra
1957. V nom papez pripominal dva vSeobecné etické principy. Na jednej strane
prirodzeny rozum a krestanskd moréalka ucia, Ze v pripade vdZnej nemoci pacient a ti,
ktori sa onho staraju, maju pravo a povinnost’ vyuzit’ sposoby lie¢enia nevyhnuté na
zachovanie zdravia a Zivota. Na druhej strane takdto povinnost’ sa vo vSeobecnosti
tyka len pouzitia prostriedkov, ktoré su pri postdeni vSetkych okolnosti riadne, teda
nekladi na pacienta alebo na druhych mimoriadne tazké bremeno. PrisnejSia
povinnost’ by bola prili§ naro¢nd pre vacsinu oséb a nadmieru by st'azila dosiahnutie
dolezitejsich dobier. Zivot, zdravie a vietky ¢asné aktivity st podriadené duchovnym
cielom. To, samozrejme, nezakazuje robit' viac, nez je striktne povinné pre
zachovanie zivota a zdravia — pod podmienkou, ze ned6jde k zanedbaniu respektu pre
najvaznejsie povinnosti.

Predovsetkym je potrebné si v§imnut, ze odpovede dané Piom XII. sa tykali pouzitia
a preruSenia technik ozivovania. AvSak Studovany pripad nema s takymito technikami
ni¢ spolo¢né. Pacienti vo ,,vegetativnom stave* dychaji spontanne, prirodzene travia
potravu, uchovavaju si d’alSie metabolické funkcie, a nachadzaju sa v stabilizovane;j
situédcii. Nedokdzu vSak sami prijimat’ potravu. Ak im jedlo a pitie nie su poskytnuté
umelym spdsobom, zomri — a jedinou pri¢inou ich smrti nie je choroba alebo
,vegetativny stav®, ale podvyziva a dehydraticia. Okrem toho, umelé podavanie vody

a jedla vSeobecne nekladie tazké bremeno na pacienta ani na jeho pribuznych.
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Neznamena prehnané naklady, je uskutoCnitelné v akomkol'vek priemernom
zdravotnickom zariadeni; samo osebe si nevyzaduje hospitaliziciu pacienta a je
primerané dosiahnutiu svojho ciel’a: zabranit’, aby pacient zomrel pre podvyzivu a
dehydrataciu. Nie je to ani nemieni byt terapia na odstranenie choroby, ale riadna
starostlivost’ na zachovanie Zivota.

Co, naopak, moéze znamenat znacnu zataz, je mat pribuzného vo ,vegetativnom
stave® — ak sa tento stav predlzuje v Case. Je to zataz podobnd starostlivosti o
tetraplegika, o vdzne mentalne chorého, o pokrocily Alzheimer atd’. Su to osoby,
ktoré maju potrebu neustélej starostlivosti — po celé mesiace alebo aj roky. AvSak
princip sformulovany Piom XII. nemé6ze byt — na zdklade zrejmych doévodov —
interpretovany v tom zmysle, ze je dovolené pacientov, pri ktorych riadna
starostlivost’ kladie na rodinu trvalé¢ bremeno, nechat’ samych na seba, teda nechat’
zomriet’. Nie v tomto zmysle Pius XII. hovoril o riadnych prostriedkoch.

Vsetko nasved¢uje tomu, Ze na pacientov vo ,,vegetativnom stave* ma byt aplikovana
prva cast’ principu sformulovaného Piom XII.: v pripade tazkej choroby existuje
povinnost’ pouzit’ nevyhnutné prostriedky na zachovanie zdravia a zivota. Vyvoj
magistéria Cirkvi, ktory zblizka sledoval pokroky mediciny aj z nich vyplyvajuce
pochybnosti, to naplno potvrdzuje.

Deklardcia o eutanazii, publikovand Kongregaciou pre nauku viery 5. maja 1980,
vysvetlila rozdiel medzi primeranymi a neprimeranymi prostriedkami i rozdiel medzi
terapeutickymi zasahmi a normalnymi formami starostlivosti, ktoré st pre chorého
povinné: ,V bezprostrednej blizkosti neodvratnej smrti — napriek pouZitym
prostriedkom — je dovolené urobit vo svedomi rozhodnutie vzdat’ sa liecebnych
postupov, ktoré by sposobili len neisté a bolestné predlZzovanie zivota, avSak bez
prerusenia normdlnych terapii, ktoré chorému prinalezia v podobnych pripadoch*
(¢ast’ IV). O to menej mozno prerusit’ riadne formy starostlivosti o pacientov, ktori
Celia bliziacej sa smrti, ako to vSeobecne byva pri tych, ktori sa nachadzaji ,,vo
vegetativnom stave a pre ktorych by prerusenie riadnych foriem starostlivosti
znamenalo smrt’.

27. juna 1981 Papezska rada Cor unum publikovala dokument nazvany Etické otazky
tkajuce sa tazko chorych a zomierajucich, v ktorom sa okrem iného pisalo: ,,Zostava
vSak prisna povinnost’ pokraCovat’ za kazdu cenu v aplikacii tzv. ,minimalnych’

prostriedkov, teda tych, ktoré su normalne a vo zvycajnych okolnostiach uréené na
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zachovanie zZivota (vyziva, transfuzie krvi, injekcie, atd’.). Prerusit’ ich poskytovanie
by v praxi znamenalo chciet’ ukoncit’ Zivot pacienta“ (€. 2.2.4.).

15. novembra 1985 v prihovore ucastnikom Medzinarodného doSkol'ovacieho kurzu o
I'udskych pre-leukémiach papez sv. Jan Pavol II., odvolavajic sa na Deklardciu o
eutanazii, jasne potvrdil, Ze na zéklade principu primeranosti foriem starostlivosti
nemozno oslobodit’ od ,.terapeutickej povinnosti, ktord je na podporu zivota, ani od
starostlivosti, ktord vyuZiva normalne prostriedky na jeho udrZiavanie* — medzi ktoré
urCite patri podavanie jedla a tekutin — a upozornil, Ze nie s pripustné zanedbania,
ktoré maju za ciel ,,skratit’ Zivot na uSetrenie utrap pacientovi alebo jeho pribuznym®.
V roku 1995 Papezska rada pre pastordciu v zdravotnictve vydala Chartu
zdravotnickych pracovnikov. V bode 120 sa explicitne hovori: ,,Vyziva a hydratacia aj
ked st umelo poskytované, patria medzi normalne formy starostlivosti, ktoré
chorému vzdy prindlezia, ak preitho nie s prili§ tazivé: ich nendleZité prerusenie
mdze znamenat’ opravdivu a skuto¢ntl eutandziu®.

Celkom explicitny je prihovor sv. Jana Pavla II. skupine biskupov USA na navsteve
ad limina 2. oktobra 1998: ,,Vyzivu a hydrataciu treba povazovat’ za normalne formy
starostlivosti a riadne prostriedky na zachovanie Zivota. Je neprijatelné ich prerusit’
alebo neposkytnut’, ak z takéhoto rozhodnutia plynie smrt pacienta. Bola by to
eutanazia spdsobena zanedbanim* (porov. €. 4).

V prihovore z 20. marca 2004, adresovanom ucastnikom Medzinarodného kongresu
na tému ,,Formy starostlivosti na udrZiavanie Zivota a vegetativny stav. Vedecké
pokroky a etické dilemy®, Jan Pavol II. velmi jasne potvrdil, ¢o sa objavilo v
citovanych dokumentoch, a ponukol tiez adekvatnu interpretaciu. Papez zdoraznil
nasledujuce body:

1) ,,Na oznacenie situdcie tych, ktorych ,vegetativny stav’ trva dlhSie nez jeden rok,
bol vytvoreny termin permanentny vegetativny stav. V skutocnosti vsak takejto
definicii nezodpoveda odlisné diagndza, ale len tsudok o konvenc¢nej prognoze, ktory
sa vztahuje na fakt, ze prebudenie pacienta je zo Statistického hl'adiska Coraz
narocnejsie — o €o viac sa jeho zotrvanie vo vegetativnom stave predlzuje v Case® (€.
2).

2) Vzhladom na tych, ktori spochybiiuji samotnu ,l'udskt kvalitu pacientov v

,permanentnom vegetativnom stave, je potrebné znovu potvrdit, ze ,,vnatorna

7 Terminologia vztahujuca sa na rozli¢né fazy a formy ,,vegetativneho stavu* je kontroverzna, ale to
pre moralny Gsudok nie je podstatné.

14



hodnota a osobna dostojnost” kazdej l'udskej bytosti sa nemenia, bez ohladu na
konkrétne okolnosti jej Zivota. Clovek, aj ked’ je tazko chory alebo hendikepovany v
pouzivani svojich najvysSich schopnosti, je a vzdy bude clovekom: nikdy sa
nestane ,rastlinou” alebo ,zvieratom ™ (€. 3).

3) ,,Chory vo vegetativnom stave, v o¢akdvani uzdravenia alebo prirodzeného konca,
ma teda pravo na zdkladnu zdravotnicku starostlivost’ (vyziva, hydratacia, hygiena,
teplo atd’.), a na prevenciu pred komplikaciami spojenymi s pripitanim na 16Zko. Ma
tiez pravo na cieleny rehabilitatny zakrok a monitorovanie klinickych znakov
eventualneho prebudenia. Predovsetkym by som chcel zdoraznit’, ze podavanie vody a
potravy, aj ked’ sa uskutoCniuje umelymi spdsobmi, predstavuje vzdy prirodzeny
prostriedok na zachovanie zivota, nie lekarsky zakrok. Jeho aplikovanie treba preto v
principe pokladat’ za riadne a primerané, a ako také za moralne povinné — v takej
miere a dovtedy, pokial preukazuje dosiahnutie vlastnej finality, ktord vo svojej
podstate spociva v zabezpeceni vyzivy pacientovi a v tlmeni utrap® (€. 4).

4) Predchadzajuce dokumenty treba prijat’ a interpretovat’ v spomenutom zmysle:
,Povinnost nezanedbat’ poskytnutie ,normélnych terapii, ktoré chorému prinalezia v
podobnych pripadoch” (Kongregacia pre nauku viery, Deklaracia o eutandzii, ¢ast
IV) zahfna aj aplikéciu vyzivy a hydratacie* (porov. Papezské rada Cor unum, Eticke
otazky tykajuce sa tazko chorych a zomierajucich, €. 2.4.4; Péapezskd rada pre
pastoraciu zdravotnickych pracovnikov, Charta zdravotnickych pracovnikov, ¢. 120).
Zhodnotenie vyhliadok, zalozené na mizivych nadejaich na uzdravenie, ked
vegetativny stav trva dlhSie nez jeden rok, nemoze eticky zdovodnit’ zanechanie alebo
prerusenie minimalnych foriem starostlivosti o pacienta vratane vyZzivy a hydratacie.
Smrt’ hladom a smiddom je vskutku jedinym moznym vysledkom ich prerusenia. V
danom zmysle sa tato smrt’, ak je vedome a zdmerne spdsobend, javi ako opravdiva a
skuto¢né eutandzia zanedbanim® (€. 4).

Odpovede, ktoré teraz dava Kongregéacia pre nduku viery, preto nasleduju liniu
dokumentov Svitej stolice, ktoré tu boli citované, predovSetkym prihovor Jana Pavla
I. z 20. marca 2004. Hlavné obsahy st dva. Na prvom mieste je potvrdené, Ze
podavanie vody a potravy aj umelymi sposobmi je v principe riadnym a primeranym
prostriedkom na udrziavanie Zivota pre pacientov vo ,,vegetativnom stave®. ,,Je preto
povinné v takej miere a dovtedy, pokial preukazuje dosiahnutie vlastnej finality, ktora
vo svojej podstate spoCiva v zabezpeceni vyZzivy pacientovi®. Na druhom mieste sa

upresiiuje, Ze tento riadny prostriedok na udrziavanie zivota treba zabezpecit' aj tym,
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ktori sa nachadzaju v ,.trvalom vegetativnom stave®, ked’ze ide o osoby so zakladnou
P'udskou déstojnost’ou.

Pri tvrdeni, Ze poskytovanie potravy a vody je v principe mordlne povinng,
Kongregacia pre nauku viery nevylucuje, Ze v niektorych izolovanych alebo extrémne
chudobnych regionoch moézu byt wumeld hydraticia a vyziva fyzicky
neuskutocnitel'né, a teda plati ad impossibilia nemo tenetur; zostava vSak povinnost’
ponuknut’ asponl tie minimalne formy starostlivosti, ktoré su k dispozicii — a ak je to
mozné, zaobstarat’ nevyhnutné prostriedky na adekvatne udrziavanie zivota.
Nevyluc€uje sa ani, Ze pre d’alSie komplikéacie pacient mdze byt neschopny prijimat’
potravu a tekutiny, ¢im sa ich podavanie stane uplne zbytocné. Napokon nie je uplne
zavrhnuta ani moznost’, Ze v niektorych ojedinelych pripadoch mézu umela hydratacia
a vyziva pre pacienta znamenat nadmernu zataz a z nej vyplyvajice vazne fyzické
neprijemnosti, spojené napriklad s komplikaciami pri pouZiti nastrojovych pomdcok.
Tieto vynimo¢né pripady vSak ni¢ nemenia na vSeobecnom etickom kritériu, podl'a
ktorého poskytovanie vody a jedla, aj keby sa uskuto¢novalo umelymi spdsobmi,
vzdy predstavuje prirodzeny prostriedok na zachovania zivota, a nie terapeuticky
zakrok. Jeho aplikaciu preto treba pokladat za riadnu a primeranu, aj ked sa

,vegetativny stav* predlzuje.
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Prihovor Jana Pavla II. k ucastnikom medzinarodného kongresu , Formy
starostlivosti o udrZanie Zivota a vegetativneho stavu. Vedecké pokroky a etické
dilemy* (17. — 20. marca 2004, Augustinianum)

Sobota 20. marca 2004

Ctihodné damy a pani!

1. Vel'mi srdecne pozdravujem vSetkych vés, tcastnikov Medzinarodného kongresu
»Life-Sustaining Treatments and Vegetative State: Scientific Advances and Ethical
Dilemmas*. Osobitne chcem pozdravit’ Mons. Elia Sgrecciu, viceprezidenta Papezskej
akadémie pre zivot a profesora Giana Luigi Gigliho, prezidenta Medzinarodnej
federacie zdruzeni katolickych lekarov a Sl'achetného ochrancu zakladného prava na
zivot, ktory sa laskavo ujal ulohy interpretovat’ spolo¢né dojmy.

Tento dolezity kongres, organizovany spolo¢ne PapeZzskou akadémiou pre Zivot a
Medzinarodnou federaciou zdruzeni katolickych lekarov, sa venuje vel'mi dodlezitej
téme: klinickej situacii nazyvanej ,,vegetativny stav®. Komplexné vedecké, etické,
spoloCenské a pastoracné aspekty tohto stavu si ziadaju hlboku tivahu a nélezity
interdisciplindrny dialdég, ako o tom sved¢i aj intenzivny a Clenity program vaSich
prac.

2. Cirkev so zivou uctou a Uprimnou nadejou povzbudzuje snazenia vedcov, ktori
denne, neraz s vel'kymi obetami, venuju svoje Studijné a vyskumné usilie zlepSovaniu
diagnostickych, terapeutickych, prognostickych a rehabilitacnych moZznosti vzh'adom
na tychto pacientov, ktori st celkom vydani do ruk tych, ¢o sa o nich staraju a
pomahaju im. Osoba vo vegetativnom stave vskutku neprejavuje nijaky evidentny
znak vedomia seba samej alebo vnimania prostredia, a zda sa neschopnou akejkol'vek
interakcie s inymi alebo reakcie na adekvatne podnety.

Odbornici upozoriiuju, Ze je nevyhnutné predovsetkym stanovit' spravnu diagnézu,
ktora si zvyCajne vyzaduje dlhé a starostlivé pozorovanie v Specializovanych centréch,
bertic do uvahy aj vysoky pocet diagnostickych chyb popisanych v literature. Viaceré
z tychto o0s6b su potom — s pouzitim vhodnych spdsobov lieCenia a cielenych
rehabilitacnych programov — schopné vyjst' z vegetativneho stavu. Mnohi d’alsi,
naopak, zial’, zostavaju vézilami svojho stavu aj na dlhé¢ Casové obdobia, a aj bez
nevyhnutnosti technologickych podpdr.

Konkrétne, na oznacenie stavu tych, ktorych ,,vegetativny stav* sa predlzuje viac nez

na rok, bol vytvoreny termin permanentny vegetativny stav. V skutocnosti vSak
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takejto definicii nezodpoveda odliSna diagnoza, ale len usudok o konvencnej
prognoze, ktory sa vztahuje na fakt, Ze prebudenie pacienta je zo Statistického
hladiska Coraz naro¢nejSie — ¢im viac sa jeho zotrvanie vo vegetativhom stave
predlzuje v Case.

Netreba vSak obchadzat ani podcenovat skutocnost, Ze existuji dobre
zdokumentované pripady uzdravenia, aspon ¢iasto¢ného, a to aj po viacerych rokoch,
takze mozno tvrdit’, ze lekarska veda ani dnes nie je schopna s istotou predpovedat,
kto z pacientov v tychto stavoch sa moze prebrat’, a kto nie.

3. Vzhl'adom na pacienta nachadzajiiceho sa v takychto klinickych situaciach, najdu
sa aj taki, co spochybiiuju pritomnost’ samotnej ,,ludskej kvality” — takmer akoby
privlastok ,,vegetativny* (ktorého pouzivanie sa uz ustélilo), symbolicky popisujuci
klinicky stav, mohol alebo mal sa vzt'ahovat’ na chorého ako takého, degradujuc de
facto jeho osobnu hodnotu a ddstojnost’. V tomto zmysle treba zddraznit’, Ze termin
obsiahnuty v danom slove, aj ked’ len v ramci klinického prostredia, vo vztahu k
I'udskym osobam istotne nie je najStastne;jsi.

V protiklade k takymto myslienkovym tendencidm citim povinnost’ dorazne potvrdit,
ze vnutorna hodnota a osobnd dostojnost’ kazdej l'udskej bytosti sa nemenia, bez
ohladu na konkrétne okolnosti jej Zivota. Clovek, aj ked je tazko chory alebo
hendikepovany v pouzivani svojich najvyssich schopnosti, je a vzdy bude ¢lovekom,
nikdy sa nestane ,,rastlinou‘ alebo ,,zvieratom®.

Aj nasi bratia a sestry, ktori sa nachadzaju v klinicke;j situécii ,,vegetativneho stavu* si
uchovavaju celt svoju l'udsku dostojnost. Milujici pohl'ad Boha Otca je na nich
nad’alej uprety a poklada ich za svoje deti, ktoré obzvlast’ potrebujii pomoc.

4. Voci tymto osobam maju lekari, zdravotnicki pracovnici, spolo¢nost’ 1 Cirkev
moralne povinnosti, ktorych sa nemoézu zrieknut’ bez toho, aby sa tym nespreneverili
poziadavkam tak profesiondlnej deontologie, ako aj krestanskej a l'udskej solidarity.
Chory vo vegetativnom stave, v oakavani uzdravenia alebo prirodzeného konca, ma
teda pravo na zakladnu zdravotnicku starostlivost’ (vyziva, hydratacia, hygiena, teplo
atd’.) a na prevenciu pred komplikaciami spojenymi s pripitanim na 16zko. M4 tiez
pravo na cieleny rehabilitacny zdkrok a monitorovanie klinickych znakov
eventudlneho prebudenia.

Predovsetkym by som chcel zdoraznit, ze podavanie vody a potravy, aj keby sa
uskuto€fiovalo umelymi sposobmi, predstavuje vzdy prirodzeny prostriedok

uchovavania zivota, nie lekarsky zdakrok. Jeho aplikovanie preto treba v principe
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pokladat’ za riadne a primerané, a ako také za moralne povinné, v takej miere a pokial’
preukazuje dosiahnutie vlastnej finality, ktord vo svojej podstate spociva v
zabezpeceni vyzivy pacientovi a v tlmeni utrap.

Povinnost’ poskytnat’ ,normalne terapie, ktoré chorému prindlezia v podobnych
pripadoch® (porov. Kongregacia pre nauku viery, lura et bona, 1V) zahifa aj
poskytnutie vyzivy a hydraticie (porov. Papezska rada pre zdravotnickych
pracovnikov, ¢. 120). Zhodnotenie vyhliadok, zalozené na mizivych nddejach na
uzdravenie, ked’ vegetativny stav trva dlhsie nez jeden rok, nemoéze eticky zdovodnit
zanechanie alebo preruSenie minimalnych foriem starostlivosti o pacienta vratane
vyzivy a hydraticie. Smrt’ hladom a smddom je vskutku jedinym moznym vysledkom
ich prerusenia. V danom zmysle sa takato smrt, ak je vedome a zdmerne sposobena,
javi ako opravdiva a skutocnd eutanazia zanedbanim.

Vzhladom na to pripominam, ¢o som napisal v encyklike Evangelium vitae,
vysvetlujuc, Ze ,,eutandziou v pravom a vlastnom slova zmysle treba rozumiet’ Cin
alebo zanedbanie, ktoré zo svojej povahy a v imysle konajiceho sposobuje smrt
kvoli odstraneniu akéhokol'vek utrpenia;“ takyto Ukon vzdy predstavuje vazne
porusenie ,,Bozieho zidkona ako moralne nepripustné dobrovolné zabitie l'udskej
osoby* (€. 65).

Okrem toho je znamy moralny princip, podla ktorého aj v pochybnosti, ¢i mame pred
sebou zivll osobu, mame povinnost’ naplno ju reSpektovat’ a zdrzat' sa akejkol'vek
akcie zameranej na anticipovanie jej smrti.

5. Nad takymto vSeobecnym ustanovenim nemoézu prevladnut uvahy o ,kvalite
zivota®“, Casto v skuto€nosti diktované natlakmi psychologického, spolocenského a
ekonomického charakteru.

PredovSetkym, nijaké zhodnotenie néakladov nemoZze prevladnut nad hodnotou
zakladného dobra, ktoré sa snazime chranit, teda nad 'udskym zivotom. Okrem toho
pripustit, Ze moZno rozhodovat o Zivote cloveka na zaklade vonkajSieho
rozoznavania jeho kvality, je to isté ako prijat’, ze ktorémukol'vek subjektu mozno
zvonka prisudit’ rasticu alebo klesajucu urovenn kvality Zivota a teda Tl'udskej
dostojnosti, ¢im sa do spolocenskych vztahov vovadza eugenicky a diskriminacny
princip.

Navyse nie je mozné a priori vylucit, ze zastavenie vyzivy a hydratacie podla toho,
¢o hovoria seriézne Stidie je pri¢inou velkého utrpenia pre chorého ¢loveka - aj ked’

sme schopni vidiet' len reakcie na Grovni autondmneho nervového systému alebo
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mimiky. Vskutku sa zd4, ze moderné techniky klinickej neurofyziologie a mozgovej
obrazovej diagnostiky naznacuju, ze u tychto pacientov pretrvavaju elementarne
formy komunikacie a analyzy podnetov.

6. Nestaci vSak potvrdit’ len vSeobecny princip, podl'a ktorého hodnota Zivota ¢loveka
nemoOze byt podriadend usudku o jeho kvalite, vynesenému inymi osobami; je
nevyhnutné podporovat pozitivne zdsahy na vyvazenie tlakov na preruSenie
hydratacie a vyzivy — ako prostriedku ukoncenia Zivota tychto pacientov.

Je predovsetkym potrebné podporovat’ rodiny, ktoré maju niekoho zo svojich drahych
postihnutého tymto hrozivym klinickym stavom. Tieto rodiny nesmu zostat’ s danym
tazkym l'udskym, psychologickym a ekonomickym bremenom opustené. Hoci
starostlivost’ o tychto pacientov vo vSeobecnosti nie je prili§ nédkladna, spolo¢nost’
musi vynalozit dostatoné zdroje na starostlivost o dany typ ochorenia —
uskuto€niovanim vhodnych konkrétnych iniciativ, ako napriklad: vytvorenim
kapilarnej siete jednotiek starostlivosti so Specifickymi programami pomoci a
rehabilitacie; ekonomickou podporou a domacou pomocou rodindm vo chvili, ked’ je
pacient presunuty domov — na zaver programov intenzivnej rehabilitacie; vytvorenim
Struktar prijatia pre pripady, v ktorych chory nemd rodinu schopnu ¢elit’ problému,
alebo pontknutim obdobi asistenénej ,,prestavky* rodindm, ktorym hrozi moralna a
psychologicka vycerpanost.

Vhodna starostlivost’ o tychto pacientov a o ich rodiny by okrem toho mala predvidat’
pritomnost’ a svedectvo lekédra a asistencného timu, ktori maju za tlohu pomoct’
pribuznym pochopit, Ze su ich spojencami a bojuju za nich a spolu s nimi; aj Gcast’
dobrovol'nikov tu predstavuje doleziti pomoc — preto, aby rodina vysla z izolacie a
mohla sa citit’ ako hodnotna, a nie opustena sucast’ spolo¢enského tkaniva.

V tychto situdcidch ma osobitnu dodlezitost duchovné poradenstvo a pastoracna
pomoc — ako podpora pre znovunadobudnutie hlbsieho zmyslu v zdanlivo zifalom
stave.

7. Ctené damy a pani, na zaver vas povzbudzujem ako vedcov, zodpovednych za
dostojnost’ lekarskeho povolania, aby ste horlivo chranili princip, podla ktorého je
skuto¢nou tlohou ,liecit, ked’ je to mozné, a vzdy poskytovat’ starostlivost™ (to cure
if possible, always to care).

Na specatenie a posilnenie tejto vasSej autentickej humanitarnej misie Utechy a

starostlivosti o trpiacich bratov vam pripominam JeziSove slova: ,, Veru, hovorim
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vam: cokolvek ste urobili jednému z tychto mojich najmensich bratov, mne ste
urobili* (Mt 25, 40).

V tomto svetle na vas zvolavam pomoc toho, ktorého sugestivna patristicka formula
nazyva ,,Christus medicus®, a zverujic vasu pracu pod ochranu Panny Marie,
Tesitelky zarmutenych a Utechy zomierajiicich, vam vsetkym s laskou udelujem

osobitné apostolské pozehnanie.
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KOMENTARE ODBORNIKOV



Utrpenie a smrt’ v sicasnej kultire

J. EM. kardinal Elio Sgreccia

1. Sucasna katolicka kultira a sekularizacia

V encyklike Centesimus annus papez Jan Pavol II. oznacil pritomnost dominantne;j
kultary v procese sekularizacie za kulturu smrti.

Spolo¢nost’ inSpirovana krest'anstvom bola ovplyvnend procesom sekularizécie nielen
v eurdpskych krajinach, ale aj v tych krajinach za hranicami Eurdpy, ktorych sa
postupne dotykal eurdpsky politicky a ekonomicky vplyv. Proces sekularizacie bol
dlhy, od roku 1500 az do stc€asnosti, a pocas svojho rozvoja podla odbornikov
nadobudal rozlicné stupne a odtiene: od prehodnocujuceho potvrdenia
humanistickych hodn6t cez deisticky racionalizmus, prijatie ideologickych
absolutizmov a ateizmu, az po fazu, ktora sa dnes nazyva exkluzivny humanizmus,
zalozeny na moralnom principe autonomie cloveka, chépanej v plnom a absolutnom
zmysle — ako je mozné vidiet' v ,,Manifeste za eutandziu“,® ktory bol publikovany v
roku 1974 v USA, s podpisom odbornikov z mnohych krajin, na prvom mieste medzi
ostatnymi Monodom a Paulingom, nositel'mi Nobelovej ceny.

V danom Manifeste sa tvrdi: ,,NemoZe byt huménna eutanazia okrem tej, ktora vyvola
rychlu a bezbolestni smrt’ a pre daného Eloveka sa povazuje za prospe$nu‘’ — a
navrhuje sa, aby tento princip platil v legislative. Ale v mnohych, viac tradi¢ne
katolickych oblastiach, sa ako ,,dobrd smrt* oznacuje t4, ktora ¢lovek prijme, aj ked’
je sprevadzana utrpenim, ako Boziu vol'u, Ziadajuc si len primerané formy terapie a
paliativnu starostlivost’. Je to tak preto, ze ,,saCasna“ kultira nie je uniformnd ani
sekularizaciu neprezivaji radikélne vSetci. Aj v samotnom c¢loveku, ktory o sebe
vyhlasuje, Ze je za eutandziu a je pripraveny hlasovat’ za fiu v parlamente, sa pocas
jeho vlastnej choroby mdéze objavit’ ndvrat ku krest’anskej nddeji na veény Zivot a k
7iadosti o naboZzenskd posilu. Usudok o suc¢asnej kultire je teda zlozity, nielen v
historicko-evolu¢nom procese, ale aj vzhl'adom na sucasnost’ a na hlboké pramene, z
ktorych vychadza. Musime preto prehibit’ skimanie, rozlisiac aj dve l'udsky néroéné

skutoCnosti: utrpenie a smrt’ vzh'adom na sucasnt kultaru.

8 Vid' text vo zvizku E. Sgreccia, Manuale di Bioetica, vol. 1, Vita e Pensiero, Milano 2007, str. 881-
882.

9 Tamze,



Predtym, nez pristupime k tejto analyze, rdd by som urobil syntézu eSte jedného
rozliSovania ohl'adom procesov sekularizacie, ktora bola predmetom pozornosti a
Specializovanych Studii v nedavnej dobe — od roku 1960 do sucasnosti — vo vzt'ahu ku
katolickej kulture.

V historickom zmysle mozno prostrednictvom retrospektivnych $tudii rekonStruovat’
etapy a motivy presadzovania humanizmu, chapané¢ho ako postupné nastolenie
centrality cloveka a hodnot, ktoré¢ st €loveku vlastné — vzhladom na kozmicky
poriadok a skutoCnost existujicu mimo neho: autondémia rozumu vzhladom na
poznanie, autondémia politiky vzhl'adom na moralku, autonémia vedy a rozumu
vzhl'adom na vieru a autondémia slobody vzhl'adom na moradlnu povinnost. Podla

poslednej z tychto $tadii,'

proces sekularizdcie — chapany ako pohyb smerom k
exkluzivnemu a autondomnemu humanizmu — je vysledkom dvojakého prechodu: prvy
sa definuje ako intelektudlny odklon, na zédklade ktorého sa kozmicky poriadok chéape
ako orientovany na cloveka a zavisly od hierarchie hodnot stanovenej samotnym
Clovekom: antropocentricky humanizmus ,zbaveny ilazii“ posvitnosti a
transcendencie. V tejto optike sa tvrdi, Ze nemozno definovat’ ani problém nasho
povodu, ani problém (¢o aj limitovaného) poznania Boha. Druhy prechod je podla
tejto Studie spOsobeny protestantskou reformou, napredujlicou az po nastolenie
primatu socidlnych a ekonomickych vied, nazyvanych Velka naracia reformy, na
zéklade ktorého sa uz neuznavaju hierarchie, ale len zviazky medzi rovnymi
v spolocnosti; sti€astou tohto prechodu je aj oslava sociologie ako poznania ¢loveka a
socidlne uznanych moralnych hodnét; z nej by potom vySla oslava marxizmu ako
definitivneho oslobodenia od ekonomickych potrieb a oslobodenia muza a Zeny:
pocita sa iba spolo¢nost’ rovnych, oslobodena od potrieb a nerovnosti.

Ako sme naznacili, Jan Pavol II. v encyklike Centesimus annus umiestnil do
sekularizovanej kultary kulturu smrti: mal tym na mysli mentalitu, ktord v kone¢nom
dosledku presadzuje smrt’ ¢loveka ako priméarnu a zdkladnu hodnotu. Ked’ je ¢lovek
pokladany viac za producenta alebo konzumenta dobier nez za subjekt, ktory
produkuje a konzumuje pre Zivot, strdca potrebny vztah s l'udskou osobou a napokon
sa jej odcudzi a zacne ju utlacat. V encyklike Evangelium vitae papez Jan Pavol II.
obohacuje uvaZovanie nad sekularizovanou spolo¢nostou poukézanim na pastoralnu

konstiticiu Druhého vatikanskeho koncilu Gaudium et spes - aby tak ilustroval skody

nepritomnosti Boha vo svedomiach.

10 cH. Taylor: L'eta secolare, Feltrinelli, Milano 2008.



V materialistickej perspektive medziosobné vztahy zazivaju velké ochudobnenie. Ako
prvi utrpia Skodu zena, dieta, chory alebo trpiaci, starec. Vlastné kritérium osobnej
dostojnosti, teda kritérium reSpektu, bezplatnosti a sluzby je nahradené kritériom
efektivnosti, funkcionality a uzito¢nosti: druhy je ceneny nie preto, kym je, ale preto,
¢o ma, robi, dava. Je to nadvlada silnejSieho nad slabsim.

A v intimite moralneho svedomia dochédza k zatmeniu zmyslu pre Boha a ¢loveka, so
vSetkymi mnohostrannymi a neblahymi dosledkami pre Zivot. Ide predovSetkym o
svedomie kazdej osoby, ktora sa vo svojej jedinecnosti a neopakovatel'nosti nachadza
sama pred Bohom. Ale v istom zmysle ide aj o moralne svedomie spolo¢nosti: ta je
uréitym spdsobom zodpovednd — nielen preto, ze toleruje alebo podporuje spravania
nasmerované proti zivotu, ale aj preto, Ze zivi kultaru smrti tak, ze vytvara a upeviuje
skuto¢né Struktiry hriechu proti zivotu. Moralne svedomie, tak individualne, ako aj
spolocenské, dnes celi — aj pre neodbytny vplyv mnohych ndstrojov socialnej
komunikacie — vaznemu a smrte'nému nebezpecenstvu: popleteniu medzi dobrom a

zlom vzhl'adom na samotné zakladné pravo na zivot.

2. Pudské utrpenie v su¢asnej kultire

Hovorime o 'udskom utrpeni pouzivajic nadbytocné adjektivum, lebo mame za to, ze
len Clovek je subjekt schopny trpiet’, pretoZe moze nielen zazivat' fyzicka bolest’ tak
ako zvieratd, ale — ked’ze mé duchovny rozmer — moze trpiet’ a pytat’ sa na zmysel
utrpenia, predovSetkym toho utrpenia, ktoré nema Casny vysledok uzitku, ale javi sa
ako destruktivne, a okrem toho aj bezdovodné a nezavinené.

Tym sa nechce povedat, Ze utrpenie zvierata nie je doleZité a netreba ho brat do
uvahy, snazit’ sa, aby sme ho zmieriiovali a predchadzali mu. AvsSak l'udské utrpenie
pre svoj rozsah (nezdd sa, Ze by technicky pokrok jeho pritomnost vo svete
umensoval) a preto, Ze je Casto volovo zapric¢inené samotnym ¢lovekom (pomyslime
na to, kol’ko utrpenia sa spdsobuje detom, pred i po narodeni, vo vojnach, v uzivani
drog alebo Sirenim aidsu a pri¢in, ktoré vyvoldvaji prirodné kalamity, chudobou
zapri¢inenou nespravodlivostou, v stile rozSirenejSich a krutejSich formaéch),
predstavuje mysterium iniquitatis, ktoré vyvolava otazky a nepokoj vo svete — ktory je
z inej strany plny komfortu a vyhl'addvania blahobytu za kazda cenu.

Odpoved’ sekularizovaného sveta na utrpenie je vel'mi presna: je nou odmietnutie. To
znamena, Ze proti utrpeniu treba bojovat’ a zvitazit’ nad nim vSetkymi spdsobmi, a

ked’ uz nie je mozné dosiahnut’ uzdravenie, treba odmietnut’ Zivot a sposobit’ smrt’.



Citovali sme uz Manifest eutandzie ako dovolavanie sa rozhodovania o konci Zivota,
ked’ je choroba neliecitel'na. V tom istom dokumente sa tvrdi: ,,Je kruté a barbarské
vyzadovat’, aby bola osoba udrziavana pri Zivote proti svojej voli a aby sa jej
odmietalo vytuzené oslobodenie, ked jej zivot stratil aktikol'vek dostojnost’, krasu,
zmysel a perspektivu budtcnosti. Nepotrebné utrpenie je zlom, ktorému by sme sa
mali v civilizovanych spolo¢nostiach vyhnut’.*

Na zéklade tejto orientdcie na odmietnutie bolesti sa do medicinskej praxe zaviedlo
kritérium kvality Zivota — v kontrapozicii ku kritériu prava na Zivot: zivot je hoden
zitia len vtedy, ak ma prijatelni troven kvality Zivota. Ddstojnost’” osoby ma
nevyhnutny kvocient kvality. V okamihu, ked’ sa u dietata pred narodenim alebo u
novorodenca objavi nejaké utrpenie, prestdva byt subjektom, mat’ biografiu, ale
predstavuje pripad deklasovany na predmet. ,, Kvalita® tak meni dostojnost’ osoby — z
vnutorného ,,predpokladu® na samotni existenciu — na zéaver, zalozeny na usudku
tretich. Identicky jazyk pouzival cely jeden prud bioetiky, ktora sa definuje ako laickd
— v protiklade vocCi katolickej: katolicku bioetiku treba definovat na zaklade
»sakrality* teda posvétnosti zivota, a preto je proti potratu a eutanazii, zatial' o
,laickd bioetika“ je definovand na zaklade ,,kvality* Zivota, a stihlasi tak s potratom,
ako aj s eutanaziou."

Laicky a sekularny prvok kultury — s osobitnym vplyvom v oblasti bioetiky a moralky
— predovsetkym pocas pokoncilového obdobia posilnili dva rozsirené filozofické
prudy, dobre zndme v nedavnej historii myslenia: wutilitarizmus a kontraktualizmus.
Oba tieto myslienkové prudy, aj ked vychadzaju z rozliénych predpokladov,
prichadzaju k tomu istému zéveru — k relativizacii hodnoty T'udskej bytosti.
Spoloénym menovatelom tychto smerovani je odmietnutic akéhokolvek
metafyzicikého zakladu v moralnych otdzkach.

Utilitarizmus, predpokladajuc nedéveru l'udského rozumu voci moznosti dosiahnut
univerzalnu moralnu pravdu a normu platnt pre vSetkych, nahradza kritérium dobra
kritériom uzitocnosti. Zakladnym principom je prepocet dosledkov konania v
klinickej oblasti na zaklade pomeru cena/tzitok. Povedzme hned’, Ze tento pomer ma
svoju platnost’, ked’ sa vzt'ahuje na tu istd hodnotu a ti istii osobu v homogénnom a

podriadenom zmysle, teda ked’ sa neberie ako posledny princip, ale ako faktor usudku

1 C. Flamigni - M. Massrenti - M. Mori - A. Petroni, Manifesto di bioetica laica, Notizie di Politeia,
XIIL, €. 41-42 (1996), str. 87-90. Porov. M. Mori, Questioni di bioetica, Ed. Riuniti, Roma, 1988; G.
Fornero, Bioetica cattolica e bioetica laica, Mondadori, Milano, 2005.



vztahujiceho sa na l'udskil osobu a jej hodnoty. Takyto princip sa platne pouziva
napriklad vtedy, ked’ ho aplikuje chirurg alebo lekar v perspektive rozhodovania o
vybere terapie, o ktorom sprdvne uvazuje na =zaklade rizik a prospechov
predvidatelnych pre Zivot a zdravie pacienta. Nie je vSak eticky platny, ked sa
hodnota Zivota konfrontuje s ekonomickymi nadkladmi alebo s uslym ziskom z prace.
Stary utilitarizmus siahajuci az Humeovmu empirizmu prepocet nakladov/prospechov
redukoval na zhodnotenie prijemného/neprijemného pre jednotlivy subjekt.
Neoutilitarizmus sa inSpiruje Benthamom a Stuartom Millom, a moZzno ho zhrnat' v
trojitom imperative: maximalizovat’ poteSenie, minimalizovat’ bolest” a rozsirit’ sféru
osobnych slobdd pre ¢o najvacsi pocet osdb.

Na zaklade tejto premisy bol v medicinskej oblasti posilneny koncept ,,kvality Zivota*
a vypracovali sa rozlicné formuly na uskuto¢nenie rozhodnuti pre rdzne typy
pacientov a v kritickych situdciach aj s hodnotenim vhodnosti prerusenia terapii, ktoré
si vyzaduju vynalozenie ekonomickych zdrojov. S najnovSou verziou utilitarizmu,
pochéadzajucou od Petra Singera, sa prichddza k formulovaniu definicie pacienta ako
citiaceho, ktory v podstate nie je odliSny od zvierat, iba ak komplexnostou a
neuronalnym rozvojom — na zaklade ¢oho sa na jednej strane narokuju ,,prava zvierat*
v moralnej ekvivalencii s pravami cloveka, a vzhl'adom na cloveka sa pouziva
postupné kritérium zmyslového charakteru na zhodnotenie prav vratane toho na zivot
— v zavislosti od schopnosti citit’ bolest’ a potesenie.

Toto su dosledky: a) v oblasti ochrany zdujmov — nebratie do tGvahy jednotlivcov
neschopnych citenia alebo nemajicich pocitova schopnost’ (napriklad embryd), az po
Stadium utvorenia nervovej Struktury, tieZ jednotlivcov vo vegetativnej kome atd’.; b)
ospravedlnovanie eliminacie citiacich jednotlivcov, pre ktorych utrpenie prevysuje
(alebo je predvidatel'né, Ze prevysi) nad poteSenim, alebo jednotlivcov, ktori druhym
spdsobuju kvalitativne viac bolesti nez potesenia (hendikepovani, deformované plody,
umierajuci atd.); c) ospravedliiovanie zéasahov likvidujacich T'udsky Zivot, aj v
pokrocilych stadiach tehotenstva, za predpokladu, ze nesposobuju bolest’ plodu. Ak
teda na jednej strane utilitarizmus vylucuje z reSpektovania Zivota niektoré¢ l'udské
bytosti, ako embry4, na druhej strane, paradoxne, prichddza k uznaniu rovnakych prav
pre zvieratd — na zéklade ich schopnosti citit’, teda vnimat’ bolest’/potesenie.

Zostava sa tak na utilitaristickom horizonte, v ktorom sa neupresiuje na koho
uzitocnosti by malo zalezat' a vzhladom na ¢o. Argumentuje sa, Ze l'udsky zivot ma

byt hodnoteny vzhladom na pritomnost/nepritomnost’ utrpenia a vzhladom na



ekonomické kritéria vynosnosti alebo nevynosnosti terapeutickych nakladov. Peter
Singer navrhuje nahradit’ staré prikdzania o hodnote zivota novymi: a) hodnota zivota
je variabilna (nie je rovnaka pri vSetkych); b) privadzaj na svet deti, len ak po nich
tuzis; ¢) nerob rozliSovania na zéklade druhov. Tento druh kultiry naberé na vplyve v
medicinske;j etike a v niektorych sektoroch ekologie.

Teoria etického kontraktualizmu sa vztahuje na bioetiku a je rozSirena predovsetkym
v oblasti anglického jazyka, ked’ze sa zrodila s Tristanom Engelhardtom, doteraz
aktivnym v USA. Je to tedria tykajica sa verejnej etiky a predpokladd rozdelenie
medzi stkromnou a verejnou etikou: obc¢an liberdlnej spolocnosti mdéze byt osobne
proti potratom vzhl'adom na to, ¢o sa tyka jeho osobnej zodpovednosti, ale méze mat’
opacny nazor, ked’ ide o verejny zivot a zakon, ak si to ziada vacSina. Predpoklada sa,
ze v dnesnej spolo¢nosti existuje multikulturalizmus alebo lepSie povedané — aby sme
pouzili jeden jeho vyraz — ,.eticky polyteizmus®, na zdklade ktorého je v liberdlnych
spolo¢nostiach nevyhnutné dosiahnut’ verejny konsenzus, ktory sa tiez moze v Case
menit’.

Dal§im pevnym bodom tejto tedrie je, Ze takyto konsenzus je platny do tej miery, v
akej je vyjadreny subjektmi schopnymi byt aktivnou sucastou etickej spolocnosti, teda
schopnymi rozumiet a chciet’, a ktoré chcu vyjadrit’ svoj vlastny sthlas. Dokonca len
tieto mozno definovat’ ako ,,0soby*, subjekty prava. Preto embrya, plody a deti pred
uzivanim rozumu nie st ,,0soby* a mozu len prijimat’ ochranu, ale nemaji na zaklade
verejnej etiky skutocné pravo na zivot. Okrem toho ,,nie si viac osobami® ti, ktori
nenavratne stratili uzivanie rozumu. RozSiruju sa tak zény spolocnosti, v ktorych
I'udia ,,eSte nie su“ a ,,uz nie su“ osobami — a na ktoré mozno aplikovat’ zékony o
potrate a o eutanazii. Toto je myslenie Tristana Engelhardta, zhustené v diele The
Foundation of Bioethics.

Socidlny konsenzus etického spolocenstva pri tomto myslitelovi ospravedliuje
podceiiovanie tych, ktori eSte sticastou spoloCenstva nie si (embrya, plody a deti), a
ktorych prava by zatial’ zaviseli od dospelych, pretoze — v konecnom désledku nie st
pokladani za osoby. Takisto st podcenovani na droven ,,uz nie* osob ti, ktori uz
nemaju spoloCenské zaclenenie, ako chori bez socidlnych vztahov alebo
nevyliecitelne chori trpiaci demenciou. V kone¢nom dosledku, koncept osoby sa
stava sociologickym konceptom. Okrem toho autor v spolocnosti hypotetizuje
pritomnost’ technologickych entit (umela inteligencia), ktoré moézu byt uznané za

osoby v Sirokom zmysle, pretoze maji schopnost’ ,,umelej inteligencie®.



Na toto laicistické a sekularizované myslenie sa vzt'ahuje to, Co napisal sv. Jan Pavol
II. v encyklike Evangelium vitae. V skuto¢nosti, ak viaceré vazne aspekty sucasnej
spoloCenskej problematiky mézu v istom zmysle oddvodiiovat’ klimu rozSirenej
moralnej neistoty a niekedy aj umensovat’ subjektivnu zodpovednost’ jednotlivcov, je
rovnako pravda, Ze tu stojime zoci-voci SirSej skutocnosti, ktort mozno pokladat’ za
opravdivu a vlastnt strukturu hriechu, charakterizovanu presadzovanim antisolidarnej
kultary, ktord sa v mnohych pripadoch prejavuje ako skutocna kultira smrti. Aktivne
je presadzovana silnymi kulturnymi, ekonomickymi a politickymi pradmi, ktoré su
nositel'mi koncepcie spolo€nosti zalozenej na eficientizme (vykonnosti).

Ked sa na veci pozerame z tohto uhla pohl'adu, mozno v istom zmysle hovorit’ o
vojne mocnych proti slabym: zivot, ktory by si vyzadoval viac prijatia, lasky a
starostlivosti, sa pokladd za neuzitoCny, alebo povazuje za neznesiteIné bremeno, a
preto sa mnohymi spdsobmi odmieta. Ten, kto svojou chorobou, svojim hendikepom
alebo — este jednoduchSie — svojim samotnym jestvovanim spochybiiuje blahobyt
alebo zivotné zvyky tych, ktori su viac zvyhodneni, mé tendenciu byt vnimany ako
nepriatel’, pred ktorym sa treba branit’ alebo ktorého treba eliminovat. Tak sa
rozputava isty druh sprisahania proti Zivotu. Netyka sa len jednotlivych osdb v ich
individualnych, rodinnych ¢i skupinovych vzt'ahoch, ale siaha ovela d’alej, az po
nalomenie a prekratenie vztahov medzi narodmi a Statmi na celosvetovej trovni.
Postoj odmietnutia utrpenia — na spdsob jeho negacie — tak vedie kultiru k
eliminovaniu trpiaceho ako nositel'a utrpenia, pozbaviac ho jeho dostojnosti osoby.
Takyto postoj bol do istej miery posiliovany a podporovany na globalnej urovni
utopickym konceptom ,,zdravia®“ inSpirovanym hedonizmom, ktory si osvojila aj
definicia stanovena Svetovou zdravotnickou organizaciou: ,,Stav Uplného fyzického,
duSevného a spoloCenského blahobytu, a nielen nepritomnost’ choroby““.!* V takejto
definicii prevldda doéraz na uplny blahobyt a nezmiefiuje sa komponent
zodpovednosti, ktora sa uklada samotnej osobe, aby spravovala svoju rovnovahu a
vztah so spoloCnostou a prostredim. Zdravie nie je najvysSie dobro osoby, ale
predposledné v krestanskom poriadku hodndt. Tak sa zo strany Svetovej
zdravotnickej organizacie priSlo k predpokladu legitimnej podoby potratu v oblasti

tzv. ,reprodukéného zdravia®.

12 Svetova zdravotnicka organizacia, Konstitucny protokol, New York, 22. jila 1946. Porov. S.
Privitera, heslo Salute, in Dizionario di Bioetica, EDB-ISP, Bologna 1994, str. 865-870.



Kultura blahobytu v materialistickom zmysle teda predstavuje také ponatie zdravia,
ktoré zdoraziuje a posilituje koncept ,.kvality zivota®“ aj na ukor prava na Zivot. Aj
technologickd kultira poznamenava sucasnu kultiru v globalizovanom svete a
podciarkuje jej ,,sekularny* charakter: predovSetkym navrhuje prostriedky na
ovladnutie a potlacenie choroby a utrpenia. V technologickej ére je utrpenie
objektivizované, definované a zhodnotené ako Skoda, bez ohladu na jeho
subjektivnost’” a interioritu, a je povazované za objekt, ktory treba ovladnut’
prostrednictvom zdrojov blahobytu a mediciny. Farmaceuticky priemysel a
chirurgickd a prokreativna technoldgia rozvijaju svoje zdroje, eliminuju utrpenie a
pontkaju blahobyt a sedaciu — uspanie (aj to finalne). To vSetko v socialnom
kontexte, v ktorom hlavnym ciel'om je S§tastie, €iZze blahobyt. Zda sa teda, Ze v tomto

paradoxnom kontexte niet miesta pre pozitivne chapanie utrpenia.

3. Smrt’ v sucasnej kultire

MoZeme si na zaciatok osvojit’ vyjadrenie Schopenhauera, podla ktorého je ,,smrt
inSpirujucim duchom filozofie* a ,,vSetky nabozenstva a filozofie st protijedom istoty
smrti‘.

Krestanstvo, ako je zndme, vidi intimny a plny zmysel smrti vo svetle nadprirodzenej
skuto€nosti: zivot krest'ana je iCastou na samotnom zivote Boha, ktory ma pociatok
na zemi v krste, a naplno rozkvita vo videni Boha. Preto smrt’, dosledok hriechu, je
koncom pozemskej skusky, nie Zivota — toho nadprirodzené¢ho Zivota, ktory krestan
zije aj pred smrtou; smrt’ je transitus a zaciatok vecnosti. Ak uz takto krest’an vitazi s
Kristom nad smrt'ou (porov. I Kor 15, 55), uplné vitazstvo pride, ked’ aj samotné telo
bude znovu ozivené a oslavené tak, ako telo Kristovo (porov. Fil 3, 21). V tejto
perspektive vyznam smrti nie je naturalisticky, ale duchovny, teda eticky a
soteriologicky. Myslenie Cirkvi vkladd myslienku smrti do rdmca nauky o dedi¢nom
hriechu (porov. Gn 3), pretoze Boh nie je povodcom smrti; okrem toho ponuka
vitazstvo nad smrtou v Pasche Krista, Bozieho Syna, ktory svojim vtelenim nuka
vlastnli smrt’ ako poslusnost’, z ktorej vyviera vzkriesenie, a z neho sa rodi dar
vzkrieseného zivota pre vSetkych l'udi, ktori maju na tomto vitazstve ticast’.

Katolicka eschatoldgia ndm hovori, ze kazdy vykipeny ma pocas pozemského zivota
ucast’ na viere a sviatostiach — poc¢iato¢nym spdsobom i na vzkriesenom Zzivote Jezisa
Krista — a je povolany ku konecnému vzkrieseniu. Veriaci je teda od okamihu

vykrocenia na cestu viery povolany vitazit nad smrt'ou, majic vo sviatosti ucast’ na



BoZom Zivote, ktory existuje v osobe spoliehajicej sa na zomrelého a vzkrieseného
Krista, pritomného v Cirkvi. Je tiez povolany mat’ v momente vlastnej smrti ti¢ast’ na
smrti Krista, a urobit’ zo svojej pozemskej skusenosti svedectvo o posluSnom prijati
Kristovej vole, 1 obetu svojich trapeni a svojej smrti — kym je eSte nazive a v okamihu
prechodu, predovsetkym ak je pri vedomi, a zaroven je povolany pocas pozemského
putovania spolu s bratmi vo viere radostne zit’ krest’ansku nade;j.

Z tohto pohladu je zaujimavé precitat’ si debatu, ktort spolu viedli kardinadl Angelo
Scola a filozof Emanuel Severino," a kde je vykreslena tato transformacia aktu smrti
jednotlivca, ktorému sa nik nevyhne a ktory pdsobi znicujuco; na akt slobody — v
ramci skasenosti viery a nadeje — ponukajic vlastny zivot a vlastnu smrt’ Kristovi,
ktory sa v posluSnosti vo¢i Otcovi rozhodol zomriet’ pre vzkriesenie. Kardinal Scola
pise: ,,V istom zmysle neexistuje taka udalost’, ktora by si vyzadovala moju slobodu
pozdiz celého oblika existencie, ako moja smrt’ - ako nas to uéi krestanska tradicia a
ako mi o tom sved¢ia desiatky smrtel'ne chorych, ktorych mam pocas tychto rokov
moznost’ navStevovat kazdy tyzden v ramci pastoracnej navstevy. Teda ako nas uci
krestanska tradicia a ako ma ucia tito zomierajuci, skl'ucujici hluk ,podlahy’, ktora
ma tendenciu stracat’ sa spod naSich noh, teda smrti, sa Ziada premenit’ na slobodnq,
bdelti schopnost’ celit’ vlastnej smrti. Iste, mnohé rysy sti€asnej spoloCnosti mdzu
viest k myslienke na smrt’ ako na puhe umretie, ale ak sa pozrieme do tvare
skutoCnosti, prave preto, ze smrt’ zasahuje cely horizont mojej slobody, nik ma o nu
nemodze pripravit ani samovraZedny atentatnik, ktory by ma prekvapil celkom
neocakavane, ked’ v bare pijem kavu. Takto v optike rozumnej krestanskej viery,
smrt’ ma nemoze vziat' sebe samému. Naopak, pre vzkriesenie ma ,vpravi” do mojho
pravého tela, ako to vyborne opisuje omsovy vel'kono¢ny kanon: ,V presviti noc, ked’
nas Pan Jezis Kristus vstal zmftvych [vo svojom pravom tele]” (slovensky misal text v
hranatych zatvorkdch nemad, pozn. prekl.). Teda v akte mdjho zomretia v Kristovi sa
uskuto¢ni moj dies natalis (den zrodenia)®.

V krestanskom existencializme smrt’ patri k zakladnému uvazovaniu e zdoraziuje sa
jej spojenie s osobnou spasou, ako v pripade Kierkegaarda, pretoze je uplnym
zastavenim konec¢ného a zadiatkom vecnosti: je to dies natalis, v ktorom krestan
moze uskuto¢nit’ uplna obetu seba samého absolutnu. Aj Gabriel Marcel v smrti vidi

vyvysenie, to najvyssie mozné.

13 E. Severino - A. Scola, La morte tra ragione e fede, Marcianum Press, Venezia 2014.



Existencializmus, ktory je poznaceny sekularizaciou myslenia, napriklad u
Heideggera, stale poklada uvazovanie o smrti za podstatné — nielen preto, ze mame
bolestnu skiisenost’ so smrtou druhého, ale najmi preto, ze cely Zivot je bytim pre
smrt' v existencialnom zmysle: kazdy okamih spaja spomienku na smrt” druhého s
uzkostou (istym druhom hlbokého stavu poznania) vzhl'adom na nasSu smrt’. Horizont
tejto tizkosti na jednej strane odraza na$ pdvod z nicoho, a na druhej strane v nds
vyvoldva obavy, ze budeme vyhodeni z naSho Dasein: nliti nas mysliet’ na bytie, na
ktorom nam bolo dané mat’ ucast’, a dufat’ v opatovné vstupenie do kontaktu s Bytim.
Analyza Sein und Zeit, zda sa, vedie k tomuto zaveru — ktory zostdva vo svojej
formulacii problematicky: ,,Budicnost a stcasnost’ Uzkosti su vo vzijomnom
c¢asovom odstupe kvoli povodnému stavu, ktor¢ho zmyslom je smerovat’ spit
k opakovaniu®. Je tiez pravda, ze vedomie nam signalizuje také nevyhnutné spojenie
negativity existencie (schranka ni¢oho) s nekonecnou dialkou Bytia. Odtialto moze
pramenit’ darovanie zmyslu.

Tato pozitivnu métu, vyplyvajucu zo skusenosti smrti druhych a z prijatia smrti
vpisanej do nasho bytia, nachddzame u Emmanuela Lévinasa, francuzskeho filozofa
litovského pdvodu, Zidovského ndbozenstva. Takisto pozitivna je reflexia nad smrt'ou
u Pavla Ricoeura: sc¢asti je to smrt’ druhych, ktora si istym spésobom osvojuje hrozbu
»zvonka — dovnutra®“. S hrozou ticha nepritomnych, ktori uz neodpovedaja, smrt
druhého do mna vstupuje ako zranenie nasho spolo¢ného bytia. Smrt’ sa ma dotyka. A
ked’Zze som druhy pre druhych a napokon aj pre mila samého, anticipujem moju
budicu smrt’ ako mozni neodpoved’ mna samého na vsetky slova vsetkych T'udi.
Podobné uvazovania najdeme u Karla Jaspersa, u ktorého sktisenost’ smrti druhych
moze viest’ ku kontaktu s vecnou skutocnost’ou: takzvany kruh transcendencie prinasa
uvazovanie nad nasim bytim na zaklade sktisenosti smrti druhého.

Aj fenomenoldgia od autorov, ako Edmund Husserl, Marx Scheller, Maurice Merleau-
Ponty, Jacques Derrida, ked’ postupne obnovuje metafyziku, znovu objavuje hodnotu
osoby, a ukotvenie vo vecnosti jej umoziuje udrzat’ otvorenu diskusiu s krest'anskou
vierou, ktora sa u Edity Steinovej stdva mystickou — v stretnuti so svdtou Teréziou z
Avily — korunovanou svedectvom mucenickej smrti v koncentratnom tabore
Auschwitz-Birkenau 9. augusta 1942.

Avsak v sucasnej dobe si — predovsetkym v zapadnom svete — dve koncepcie, ktoré

zaujali vzhl'adom na smrt’ negativne pozicie: poziciu, ktor by sme mohli oznacit’ za



dialekticku s materialistickou inSpirdciou, a poziciu individualisticko-scientisticku,
obe spocivajuce v najradikalnejSom a ateistickom sekularizme.

Dialektickd pozicia inSpirovand materializmom urcuje — alebo lepSie povedané
rozpusta — hodnotu jednotlivca v kolektive, a nepripusta existenciu duchovnej duse,
uz vobec nie jej nesmrtelnost: hodnota jednotlivca je uréena v jeho absorbovani
Pudstvom, ktor¢é ma v sebe jeho osud. Toto dialektické rieSenie pochadza z
idealistickej filozofie Hegela a vzdialene z filozofie Epikura a Herakleita v klasickom
svete. Smrt’ zna¢i zmiznutie, znegovanie jednotlivca. Nemusi teda vyvolavat strach,
pretoze, ako hovorieval Epikuros: ,Ked pride smrt, mna uZz niet“. Hodnota
jednotlivca by spocivala v tom, Ze slizil mase — ¢o nie je to isté ako dobro l'udstva.
Tam, kde chyba transcendencia, so smrtou mizne aj osobna subsistencia.

Filozofické zaklady scientistického, ako aj materialistického pradu sa ciastocne
prekryvaji, pretoze s zalozené na negdcii stvorenia a na evolucionizme chapanom v
absolutnom zmysle; z druhej strany sa vSak liSia, pretoze scientizmus je zalozeny na
koncepte autondémie. Mohli by sme povedat, ze v individualistickom scientizme je
smrt’ ovladnutd v tom zmysle, Ze o nej rozhoduje sam subjekt. Je to filozofia
Manifestu za eutandziu, o ktorom som sa uz zmienil pre jeho analogicku poziciu k
utrpeniu — podl'a ktorej takisto, ked’ plati efektivnost’ mediciny a vedy, o smrti musi
rozhodnut’ sam subjekt. Manifest za eutanaziu explicitne navrhuje zdkonné uznanie
véle Zijliceho, teda poslednej vole podstupit’ eutanaziu. ,,Clovek vie koneéne byt’ sam,
v nevSimave] nesmiernosti vesmiru, z ktorej sa nahodou vynoril“. ,Je nemoralne
prijimat’ alebo vnucovat utrpenie. Verime v dostojnost’ jednotlivca: z toho vyplyva, ze
mu treba nechat’ slobodu rozumne sa rozhodnut’ o vlastnom osude. Nemoze existovat’
humanitarna eutanazia okrem tej, ktora preukazuje rychlu a bezbolestnu smrt’ a je pre
zainteresované¢ho pokladana za prospeSni. Odporac¢ame vSetkym, ktori zdiel'aju nas
nazor, aby podpisali posledné vole o zivote a svojej preferencii, kym st eSte pri
dobrom zdravi, vyhlésiac, Ze chcu, aby bolo reSpektované ich pravo na déstojni smrt’.
Odsudzujeme necitliva moralku a zakonné obmedzenia braniace vykonu etickej
moznosti, ktorou je eutanazia.*

Na princip autondmie sa dnes l'udia odvolavaju v mnohych doélezitych otazkach, ktoré
sa tykaji samotného Zivota osoby: narokuje sa pre zakonné uznanie potratu i1 pre
zékonné uznanie eutanazie a asistovanej samovrazdy. Je mozné si vSimnut, Ze v
procesoch sekularizacie sa kazdy novy narok odvoldva na humanisticki hodnotu,

samu osebe pozitivnu. Aj autonémia je moralnou hodnotou vlastnou I'udskej osobe. Je



ale nevyhnutné vzdy vyuzit prileZitost na prehibenie a upresnenie zmyslu tejto
hodnoty. Nase skutky a rozhodnutia, ktoré ich usmerfiuja, su moralne do takej miery,
do akej si autonomnymi skutkami, uskutociiovanymi pri plnom vedomi a
premyslenom suhlase, s vonkajSou a vnutornou slobodou. Toto uznat’ je spravne;
avsak, ¢o sa tyka bytia ¢i nebytia naZive, to uz nezavisi od nas; Zivot sme dostali, je
darom, a nepatri ndm. Okrem toho, vzhl'adom na taky dar, akym je zivot, teda
vychodisko slobody (nato, aby sme mohli zit, musime byt slobodni). /Podla
prekladatela je v originali chyba a ma to byt presne naopak: ,,nato, aby sme mohli

¢

byt slobodni, musime zit* - pozn. prekl./. Je nevyhnutné nielen citit’ sa autondémnymi,
ale aj zodpovednymi pred spolo¢nostou a pred tym, kto nam zivot dal, pred
Stvoritel'om. A tak je Cirkev vzhl'adom na urcité naroky, ked’ ide o hodnoty, povolana
prehlbovat’ a rozsirovat’ uvazovanie.

Manifest stal za zrodom medzinarodnej organizacie World Federation of Right to Die,
do ktorej patri 32 spoloc¢nosti v 21 krajinach, podporujucich tak iniciativy legalizacie
[prava na smrt’], ako aj procesy, ktor¢ moézu rozhodnuat’ isté pripady, a vytvorit’ tak
jurisprudenciu (precedens), a taktiez publikacie za samovrazdu. Navrhy zékonov su
opakovane prezentované v takmer vSetkych eurdpskych krajindch a v mnohych
krajindich Common Law sa periodicky opakuju procesy s vysledkami, ktoré maju
ucinok legalizacie — po¢nuic od Statu Oregon (1991), kde bol Manifest vydany.

V oblasti lekarskej kultary sa diskusia coraz viac postva k téme zomierania, aby sa
nasla cesta umoziujica zachovat’ nalezitosti takej smrti, ktord sa na jednej strane
vyhne eutanazii v zmysle pred¢asného konca, a na druhej strane aj tpornej terapii. V
tejto oblasti sa uz dlhsi ¢as angazuje magistérium Cirkvi — v prospech terapie bolesti a
sedacie, paliativnej starostlivosti a sluzby zomierajucemu, a za valorizaciu smrti — ako

osobného otvorenia sa pre Ucast’ na smrti Krista a na jeho vzkrieseni.



Hodnota Pudského Zivota, zaklad vSetkych dobier

J. E. Mons. Ignacio Carrasco de Paula

,Lebo kto moze mat’ nadej? (Iba) ten, kto je pripojeny ku vsetkym, ¢o ziju. Ved’ zivy
pes je na tom lepSie ako lev, ¢o uz dokonal (Kaz 9, 4). Touto stru¢nou frazou Kniha
Kazatel' zachytava vSeobecne zdielanti skusenost: zivot je prvym a zadkladnym
dobrom kazdej zivej bytosti; dokonca aj zviera — trebars taky exemplarny obraz
vitality a sily, akym je lev — ak nie je nazive, nema hodnotu, a to pre jednoduchu

skutocnost’ — ze neexistuje, niet ho.

1. Hodnota 'udského Zivota

Tato tivaha samozrejme plati pre zivot ¢loveka aj ked’ si treba hned’ vSimnut’, ze zivot
ma okrem biologickej a telesnej sucasti aj psychologicky a duchovny rozmer. Zijuci
Clovek vie ovladat’ svoj zivot a je si vedomy, ze ho dokaze kontrolovat, nielen
podstupit. Klasickd aristotelovskd definicia c¢loveka animal rationalis uznava
racionalitu l'udskej prirodzenosti — teda nielen to, ze ¢lovek je vybaveny rozumom a
slobodou, ale aj to, Ze vnima seba samého a vlastni ,,vnitorny zivot™“ a ,,Zivot vo
vzt'ahu®, Ze ma ,,pribeh*.

Z fenomenologického uhla pohl'adu l'udsky zZivot obsahuje trvalé zaZitie, znacnej Casti
ktorého si je Clovek vedomy a dokaze ho dokonca odkomunikovat’ inym. Takéto
zazitie sa opiera o pamit’ minulych udalosti a je obohatené moznostou rozvinutia
domnienok o buducnosti, ktora pride, adaptujic konanie spdsobom zodpovedajiicim
cielom a hodnotam, ktoré ¢lovek mieni realizovat. Povedat’, ze ¢lovek zije svoj Zivot
znamena, ze ma jeho skusenost, zndsa ho, ale ho aj kontroluje, svojim spdésobom
usmerfiuje, rozhodujic o 3tyle a dovode jeho preZivania. Zivot ¢loveka je Zivotom
Zivého jednotlivca, ktory je neoddelitel'ne osobou.'

Kazdy Tludsky Zivot je teda ovela viac nez to, ¢im sa javi byt, pretoze istym
sposobom je uz projektom toho, ¢im sa stane. Skuto¢nost’, ze tento projekt moze byt
v ktoromkol'vek okamihu a bez upozornenia dramaticky preruseny napriklad
chorobou, ni¢ nemeni na transcendentnej prirodzenosti Zivota, teda na fakte, ze Zivot

poukazuje coraz viac na druhu stranu. To, ze zivot kon¢i smrtou, znamend, ze ma

14 , r rx I r , ’ M

V tvode k rozprave o moralke sv. Tomas hovori, Ze ma v umysle rozpravat’ o ¢loveku ako o osobe,
totiz ,,preto, ze je sam principom vlastného spravania, ako ten, kto sa tesi slobodnej voli a je panom nad
vlastnym konanim»* (Summa theologiae, 1-11ae, proldg).



Cas, ¢as nevyhnutny nato, aby sa mohli uskuto¢nit’ prisluby vlozené do bytia kazdého
Cloveka."”

Ludsky zivot — a je vhodné nastojit’ na tomto bode — uz vo svojej biologickej dimenzii
ukazuje svoj charakter prvotného dobra, nie odvodeného ani zavislého od
ktorejkol'vek inej sklisenosti. Zivot sa javi byt a je prvym z dobier — tym, ktoré je pred
vsetkymi ostatnymi dobrami — a predchadzajuc ich umoznuje im existovat’ a konat’.
Toto pozorovanie kladie prvy princip bioetiky, podl'a ktorého ludsky Zivot ako taky
ma hodnotu v sebe samom — hodnotu, ktora predchadza a takpovediac podopiera
kazdui inui hodnotu osoby."’

Dnes viacsmi nez kedykol'vek predtym treba zdoraznit, ze I'udsky Zivot je neustéle
otvorenou skuto¢nost'ou, nikdy tUplne nezaviSenou, pretoze kym sa celkom nevytrati,
potvrdzuje svoju nadejnost. 1 ked méze byt vystaveny vaznym limitom — napriklad
vinou tazkej choroby alebo vrodenej disfunkcii, jeho nadejna dimenzia zostava stale
otvorena, prinajmensom pre to, ¢o je najvzneSenejSou a najpritazlivejSou
perspektivou existencie Cloveka, teda pre sebadarovanie: ,Laska je hlavnym a
prirodzenym povolanim kazdého Eloveka®.!” Vskutku chory alebo hendikepovany
clovek nie je menej ,,Zivy®, nez zdrava osoba.

Potenciality 'udského zivota su také Siroké, Ze mozu byt celkom zrusené len smrtou.
V samotnom okamihu pocatia sa ¢lovek javi redukovany na jedini bunku, ktord hned’
zaCina rast’ a mnozit’ sa, ale — objektivne — zd4 sa takmer ni¢im: jeho sucasnost’ je
ohrani¢end, krehka. A predsa je plny prislubov: dospely ¢lovek, ktory z neho bude,
nadeje v predstavach rodicov, prekvapenia, ktoré si vyhradia dejiny a sloboda atd’.
Kazdy novy osobny zivot sam csebe predstavuje hodnotu, nie zatvorenu, ale jedinecnu

a neopakovatelnu hodnotu, vzdy slubnu, otvorenu pre transcendenciu.

2. Déstojnost’ Zivota, hodnota osoby

15 Ak I'udsky zivot smeruje k tomu, aby bol nie¢im viac nez ¢im sa zda byt’, je to mozné vd’aka d’al$im
dvom zakladnym vlastnostiam I'udskej osoby. Tieto dve vlastnosti st integrita a identita. Integrita v
osobe oznacuje jej prirodzenu plnost’. Identita zasa naznacuje vytrvalost’ v byti sama sebou pocas
napredovania v Case.

16 Zivot sa viak ukazuje limitovanym, prechodnym dobrom. LCudska existencia ma mieru v Case,
spotrebliva sa, nezastavitelnym sposobom napreduje k smrti. Samotné zitie je namahavou tlohou,
neraz dokonca trpkou. A teda nieco, co sa spotrebiiva a je prechodné, nemoze samo v sebe najst plny
zmysel. V dosledku toho, zatial’ ¢o Zivot je prvym dobrom ¢loveka, nie je poslednym: zivot nie je
totalne dobro, a neméze ani dosiahnut’ svoju plnost’ nezavisle od inych dobier osoby. Nestaci Zif, je
potrebné zit’ dobre.

7 Familiaris consortio, . 11. (v talianskom originali je chyba: nie Gaudium et spes, ¢. 12 — pozn.
prekl.)



Na vyjadrenie hodnoty l'udského Zivota a zdoraznenie jeho Specifickosti ako dobra
osoby", a teda jeho kvality quid unicum a s ni¢im neporovnatelnej, nam jazyk dava k
dispozicii slovo dostojnost. Dostojny, hodny je ten, kto prirodzene vlastni hodnotu,
Slachetnost’, vynimocnost’ atd’. Ked’ sa to vSak povie o cloveku, oznacuje to dobro,
ktoré sa nemoze porovnavat’ s inymi dobrami. Cudska osoba vskutku nema cenu ani v
ekonomickych terminoch, ani v terminoch blahobytu, progresu ¢i v socialnych
terminoch atd’. Naopak, ona je mierou hodnoty pre vSetky veci, ktoré su k dispozicii
pre Cloveka. Tento princip dnes plati predovsetkym pre to, €o sa tyka etiky pouzivania
biotechnologii aplikovanych na ¢loveka: maju zmysel len v tej miere, v ktorej stoja v
sluzbe zivotu.

Koncept dostojnosti ma v stcasnej kultare znaény vyznam. Tu treba uznat velka
zasluhu modernej doby. AvSak zatial ¢o moderné myslenie dokdzalo popisat
indikatory dostojnosti — napriklad dostojné je to, ¢o nemédze byt nahradené; to je
pripad syna, nie automobilu alebo ktoréhokol'vek iného konzumného dobra — nie vzdy
[dOstojnosti] dokazalo ponuknut’ solidny zéklad. Ddstojnost’ ¢loveka nevyplyva z
toho, Ze je najviac rozvinutym zvieratom ani z nespravne pochopenej autonémie atd’.,
ale z jeho duchovnej podstaty, z toho, Ze je osobou.

Koncept dostojnosti je na axiologickej rovine prekladom krestanskej vizie, ktord
I'udskt osobu stavia do centra a na vrchol univerza, ako jediné stvorenie, ktoré¢ Boh
chcel preit samo." Vyjadruje aj zdkladny princip etiky, ktory vyZzaduje zaobchadzat’ s
osobou vzdy ako s cielom, a nikdy ako s prostriedkom, ¢im zakazuje akukol'vek jej
Strumentalizaciu.”® Okrem toho, z teologického uhla pohladu, dostojnost’ ¢loveka je
uzko spojena so slavou (doxa) Boha. Ddstojnost’ je jasom dokonalosti bytia. Cely
vesmir ohlasuje znamenitost' Pana (porov. Zalm 19, 2), aviak v celom kozme jedine
zivy ¢lovek ma ucast’ na bozskom jase, pretoze ,,je obrazom a slavou Boha* (/ Kor
11, 7) v Kristovi (porov. 2 Kor 4, 4; Kol 1, 15). Trvat na dostojnosti ludského zZivota
znamend uznavat unikatnu hodnotu Zijucej osoby ako jedinecného, konkrétneho a

neopakovatelného prejavu jasu jej Stvoritela a Vykupitela.”!

18 porov. Summa theologiae, 1. q. 29, aa. 1-3.
9 Poro Gaudium et spes, €. 25.

20y Zakladoch metafyziky mravov (Cl. 1IT) Kant identifikuje reSpekt pre osobu s obsahom
kategorického imperativu: ,,Konaj tak, aby si k 'udstvu v sebe i v druhych vzdy pristupoval ako k
ciel'u, a nikdy nie ako k prostriedku®.

21 Najhlbsi zaklad l'udskej dostojnosti nespociva v tom, ze ¢lovek je jednotlivec (jedine¢ny a
neopakovatelny) ani v tom, Ze je slobodny (pan nad sebou samym), ale v tom, Ze je transcendentnym
bytim: ako hovorievali scholastici — bytie capax Dei (schopné Boha). Na druhej strane, jedine Boh sam
mdze spolahlivym sposobom garantovat’ ludsk dostojnost’.



Na tomto mieste mézeme zdoraznit, ze l'udsky Zivot nie je vzacny len preto, Ze je
nevyhnutnym prolégom k inym vys$§im hodnotam, ale predovsetkym preto, ze je
dolezitou aktivitou niekoho, kto je Zivou osobou. Hovorime o ddstojnosti zivota,
pretoze zivot ma Ucast’ na dostojnosti alebo hodnote, ktord patri subjektu — osobe.
Vyjadrenia ako hodnota ludského zivota si v skutoCnosti len skratené formy
presnejSicho slovného vyjadrenia hodnota zivého cloveka - vzhladom na to, Ze je zivy.
Predtym, ako skonCim, rad by som sa v kratkosti dotkol suvisiacej moralnej otazky.
Vskutku ked’ raz ur¢ime redlny obsah a eticky vyznam l'udského Zzivota, prvou
moralnou poziadavkou je definovat’, aky k nemu treba zaujat’ spravny postoj alebo —
inymi slovami — ur€it, ktory vol'ovy akt adekvatne zodpoveda uvedomeniu si (viac ¢i
menej spontannemu, viac ¢i menej uvazenému, avsak stale racionalnemu) dostojnosti
kazdej l'udskej bytosti, vzhl'adom na to, Ze je Ziva.

Tato otdzka vobec nie je nadbytocnd. Vskutku i ked’ Zit’ je vzdy a v kazdom pripade
vzacnym dobrom, z toho nevyhnutne nevyplyva, ze jediny moralne spravny postoj
voci T'udskému zivotu je tizit’ po lom a podporovat’ ho za kazdua cenu. V opacnom
pripade by bola nepripustnou tizba zomriet a nedalo by sa najst nijaké
ospravedlnenie pre to, Ze osoby velmi ¢nostné — spomedzi ktorych Cirkev mnohé
uctieva ako svité — obetovali svoju existenciu bez toho, aby ju branili za kazdua cenu.
Dolezitost’ tychto dilem sa objasiiuje vo svetle niektorych pojmov zékladnej moralky.
Prvy: vola sa nenachadza v tej istej situacii vzh'adom na ¢asné dobra a vzhl'adom na
absolutne Dobro. Ciastoéné dobré si nevyzaduji, aby boli vzdy objektom pozitivnej
vole — je to preto, Ze takato poziadavka je de facto neuskutocnitel'na (lieCit’ chorych je
dobro, avSak normdlne len lekéari st schopni to robit’), ako aj preto, Ze konkrétne
dobra sa niekedy navzajom vylucuja, takze clovek je ntteny vybrat’ si uskuto¢nenie
jedného z nich (pomoct’ obeti dopravnej nehody) na tkor druhého (prist’ do prace na
Cas) — avSak predovsetkym preto, ze samotnd podstata ,,limitovaného* dobra brani
tomu, aby k sebe bezpodmienecnym a absolitnym spdsobom pritahovalo vol'u osoby.
Druhy: ¢iastoéné dobra prave preto, ze su to dobrd, nemoézu byt priamym cielom
pozitivnej ¢innosti zameranej proti nim: len zdravotnicki pracovnici maji povinnost’
liecit’ chorych, avsak vsetci urcite maju povinnost’ nespdsobovat’ nijaku Skodu zdraviu
druhych a nebranit’ lekarovi v préci.

Treti: nestaci vybrat’ si jedno Ciastkové dobro na to, aby rozhodnutie bolo dobré: je
nevyhnutné, aby tento vyber bol uskuto¢neny secundum rationem, bertic do tivahy

nielen ¢innost’ samu osebe dobru, ak jej predmetom je dobro, ale aj ucel, ktory sa chce



dosiahnut, a okolnosti, ktoré ju sprevadzaju. Nie je totiz moralne ekvivalentné
podstupit’ riziko experimentalnej terapie, ked” mame za ciel, v pripade uspechu,
zaplatit’ dlh alebo sa pomstit’ nepriatel’'ovi.

Kedze zivot je pre Cloveka zdkladnym dobrom, avSak nie dobrom najvysSim, je
ziaduce, aby moralne sprdvny postoj obsahoval:  priamo, dispozicie
bezpodmienecného prijatia zZivota ako daru, o ktory je potrebné sa starat, podporovat
ho a milovat, nepriamo, prijatie smrti, ked sa dostavi ako nevyhnutnad.”

Katolicka teoldgia prehibila toto prvé moralne jadro a — prepracujiic ho z rozli¢nych
perspektiv — vyvodila z neho niektoré koncepty, ktoré dnes majii mimoriadny
vyznam, ako posvitnost’ l'udského zivota, vrodeni nedotknutelnost nevinného
I'udského Zivota a neodnatelnost’” prava na zivot od okamihu pocatia az po jeho

prirodzeny koniec.

22 T4to formulécia zodpovedé pozitivnemu obsahu 5. BoZieho prikazania v Dekaldgu.



Vyznamy terminu eutanazia

André-Marie Jerumanis

Uvod

Ked sledujeme stcasni debatu o tom, ako prezit' posledné okamihy svojho Zivota,
nachadzame terminologicky zmitok, ktory sposobuje tazkosti pre pochopenie
vSetkym rozmerov problému tykajiceho sa konca Zivota a zhodnotenia rozli¢nych
odpovedi pontkanych stcasnou kultirou vzhl'adom na ziadost dostojnej smrti.
Eutandzia aktivna alebo pasivna, priama alebo nepriama, asistovand samovrazda,
upornd terapia, upustenie od terapie, kvalita Zivota, dostojnost’ smrti, paliativna
starostlivost’, vopred ur¢ené¢ pokyny — to vSetko su terminy, ktoré sa pouzivaju vo
vzt'ahu k otdzke o konci Zivota. Deklardcia o eutanazii lura et bona, napisand v roku
1980, avSak stale aktudlna, objasfiuje rozlicné vyznamy terminu ,,eutanazia", a radi sa
do magisterialnej tradicie Pia XII.>* a Druhého vatikanskeho koncilu,* ktor nasledne
prebral Pavol VL. a Jan Pavol I1.*° Katechizmus Katolickej cirkvi okrem toho

katolicku doktrinu o eutanazii stru¢ne zhrfa v ¢islach 2276-2279.

1. Rozli¢né vyznamy ,,eutanazie"

Deklardcia berie na vedomie zmenu v pouzivani terminu ,eutanazia®, ktory vo
svojom pdévodnom vyznam znamenal ,,dobru smrt*, ,pekni smrt* pripodobnent
sladkej smrti bez ukrutného utrpenia, inak povedané nebolestiva smrt’. Termin vSak
nemieni oznacovat’ sposobenie smrti. Zavedenie ,.eutandzie®“ do moderné¢ho jazyka

treba pripisat’ filozofovi Francisovi Baconovi.”” Avsak az na konci 19. storo¢ia

23 Porov. papez Pius XII., encyklika Mystici corporis, 29. jina 1943; Prihovor medzinarodnému
biologicko-medicinskemu zdruzeniu sv. Lukasa, 12. novembra 1944; Prihovor prvému
medzindarodnému kongresu Histopatologie nervového systému, 14. septembra 1952; Prihovor
talianskemu katolickemu zvéizu pérodnych asistentiek, 29. oktobra 1951; Prihovor deviatemu kongresu
talianskej anesteziologickej spolocnosti, 24. februara 1957; Prihovor medzindrodnému kongresu
neuro-psycho-farmakologického medzinarodného kolégia, 9. septembra 1958.

4 Porov. Druhy vatikansky koncil, pastoralna konstiticia Gaudium et spes, ¢. 27; dogmaticka
konstiticia Lumen gentium, €. 25.

25 Porov. papez Pavol V1., Prihovor medzindarodnému Kolegiu psychosomatickej mediciny, 9.
septembra 1975.

26 Porov. papez Jan Pavol 11, encyklika Evangelium vitae o hodnote e nenarusitelnosti F'udského
zivota, 25. marca 1995.

27 Porov. F. Bacon, Dignita del progresso del sapere divino e umano (De dignitate et augmentis
scientarum), in F. Bacon, Scritti filosofici, a cura di P. Rossi, UTET, Turin 2009 (1975) (Of the
Proficience and Advancement of Learning, 1605).



,eutanazia“ nadobudne vyznam lekarskeho zasahu, ktory sa zameriava na zmiernenie
utrpeni chorého jeho zabitim.*®

Deklardcia pontka stidle platné kritéria na rozliSenie réznych vmyznamov
»eutanazie“. Tymto slovom je oznaCované , konanie alebo zanedbanie konania, ktoré
vo svojej podstate alebo v imysloch spdsobuje smrt, s cielom eliminovat’ bolest™.
Katechizmus Katolickej cirkvi v Cisle 2277 pridava Specifikaciu ,,priama‘“: ,,Priama
eutanazia — nech by na iiu boli akékol'vek dovody a pouzili sa akékol'vek prostriedky
— spoCiva v usmrteni telesne alebo mentalne postihnutych, chorych alebo
umierajucich®. Z toho vyplyva, Ze slovo eutandzia je vo vlasthom zmysle
ekvivalentné s priamou eutanaziou. Toto je vyznam, ktory treba prisudit’ ,,eutanazii* v
beznom zmysle. Ak vSak chyba umysel sposobit’ smrt, ako pri pouziti utiSujuce]
terapie, ktord vedie k urychleniu prichodu smrti podla principu dvojitého ucinku,
nejde o eutandziu, a preto pouZzitie slova ,.eutanazia“ je nenélezité aj ked’ sa takéto
konanie kvalifikuje ako ,,nepriama* eutanazia.

Deklardacia je okrem toho napomocnd pri hodnoteni eutanazie z hladiska
prostriedkov. Ked je skutok eutanazie dosiahnuty konanim, ktorym moze byt
napriklad podanie nejakého farmaceutického prostriedku v smrtelnej davke, ide o
aktivnu eutanaziu. Ak je smrt, naopak, dosledkom zanedbania alebo zastavenia
nejakej ¢innosti nevyhnutnej pre zivot, hovorime o pasivnej eutandzii. V oboch
vyznamoch, tak v aktivhom ako aj v pasivnom, vSak ide o skutok eutanazie vo
vlastnom zmysle, ked’ze uskutocituje umysel sposobit’ smrt’.

Niekedy sa mozno stretniit’ s eSte d’alSim rozliSenim pre kvalifikovanie eutanazie:
eutanazia dobrovol'na a nedobrovol’na.”’ PouZitie vyrazu ,,dobrovol'na* eutandzia chce
vyjadrit’ skutok eutandzie uskuto¢neny so suhlasom zainteresovaného, na rozdiel od
skutku eutanazie uskuto¢neného bez suhlasu osoby ,,ako v pripade situicie komy
alebo psychického hendikepu®, ¢o mozno skutocne definovat ako ,,nedobrovolni‘
eutanaziu. Ak teda pacient vyjadril svoje odmietnutie, eutandzia sa nazyva

,;nedobrovolna®“.

2. Nova terminologia

2.1. Asistovana samovrazda

28 porov. G. Pelliccia, L'eutanasia ha una storia?, in AA.VV., Morire si, ma quando?, Paoline, Rim
1977; H. J. Rose, heslo Eutanasia, in Encyclopedia of Religion and Ethics, V, T&T Clark, Edinburgh
1971.

29 Porov. rozligenie pouzivané P. Singerom v Etica pratica, Liguori, Neapol 1985, 131-142.



Treba upresnit, Ze vyjadrenie ,,asistovand samovrazda“ oznacuje skutok spocivajici
,v pomoci osobe, ktord chce spachat’ samovrazdu, tak predpisanim alebo poskytnutim
smrtiacej latky, ako aj vysvetlenim toho, ako ju treba pouzit. Ked’ ide o osoby v
terminalnom S§tadiu alebo o chorych, ktori velmi trpia, pomoc k samovrazde sa

3

odliSuje od priamej aktivnej eutanazie.“ *° Toto rozliSenie mozno oddvodnit
poukazanim na dve nuansy. PredovSetkym sa berie do uvahy, ze ,,0soba, ktora chce
zomriet’, osobne vykond rozhodujuci, findlny tkon*. Okrem toho treba vziat do tvahy
aj chronologicky rozdiel medzi eutanaziou a asistovanou samovrazdou: ,,Zatial' Co
zabitie na poziadanie sa pokladd za posledné rieSenie vzhladom na neznesiteI'né
utrapy, asistovand samovrazda prichadza do tuvahy daleko pred koncom procesu,
ktory vedie k smrti — ako alternativa foriem starostlivosti v pripade vaznej choroby
(rakovina) alebo spolocensky utrpnej (aids), v perspektive dlhého utrpenia ¢i
postupujuceho chradnutia“.’!

Diskusia o pomoci k smrti a o dostojnej smrti sa stdva znovu aktualnou vo viacerych
krajinach. Niektori by chceli povolit' asistovani samovrazdu alebo eutandziu s
odvolanim sa na princip autonémie, a to nielen na filozofickej rovine — vychadzajuc z
individualistickej interpretacie slobody, ale aj nabozenskej — v zmysle zodpovednosti,
ktora je Bohom udelena ¢loveku aj vzhl'adom na vlastny Zivot (porov. Hans Kiing).”
Diskusia o asistovanej samovrazde v nemocni¢nom prostredi sa znovu rozhorela aj v
krajine ako Svajéiarsko, kde existuje moZnost jej vyuZitia prostrednictvom
organizacii pripravenych poskytnt’ asistenciu — ako Exit alebo Dignitas:* otazky o
asistovanej samovrazde v nemocni¢nom prostredi su vskutku pocetné.

Asistovana samovrazda nie je lekarska ¢innost. Povinnost’ pomahat’ zomierajicemu
neznamend poskytovanie pomoci k samovrazde, ale zmieriiovanie utrpenia. Samotna
nemocnica by zmenila vlastné poslanie, ktoré nachddza svoj najhlb$i zmysel v
starostlivosti o pacientov a v ich lieCeni, nie v sposobovani smrti, takym priamym
sposobom, teda eutanaziou, ako aj prostrednictvom spoluprace, skrze pomoc k

samovrazde. Neslobodno okrem toho podcenovat riziko emulécie, ktoru samovrazda

spdsobuje na ostatnych pacientoch. V skuto¢nosti, eutanazia a asistovand samovrazda

30 Dokumenty Svajciarskych biskupov, Pastoraéna néta €. 9, Zomierat s dostojnostou, 2003, 28.
31 .
Tamze 24.

32W. Jens - H. Kiing, Menschen-wiirdig sterben. Ein Plddoyer fiir Selbstverantwortung, Piper Verlag,
Mnichov 1995, 59-60.

33 Porov. AA.VV., Il suicidio assistito in ambito ospedaliero, Quaderno della Comec, ¢. 2, Lugano
2005.



nepredstavujii pomoc chorému, ktory zomiera, ale pomoc k smrti.** Rozdiel je
podstatny. Uloha foriem paliativnej starostlivosti viak ponuka vychodisko z dilemy

asistovanej samovrazdy.®

2.2. Formy paliativnej starostlivosti

Formy paliativnej starostlivosti ponukaju celkové sprevadzanie chorého v termindlnej
faze. Obsahuju predovsetkym tiSenie bolesti, ktoré¢ — do tej miery, do akej je to mozné
— nema pacienta zbavit vedomia. ,,Ak je to mozné, pacient musi mat moznost
vyjadrit’ sa a dat’ svoj suhlas na zakroky proti bolesti. Dobra informovanost’ posiliiuje
jeho doveru k lekdrom a k zdravotnickemu personélu, ked’ sa mu napriklad vysvetli
zmysel a dosah zakrokov a foriem paliativnej starostlivosti alebo ked’ v pripade
absencie zlepSenia mé predtuchu, ze smrt’ je blizka. Ked’ nie je mozné ziskat’ suhlas
pacienta, treba vziat’ do uvahy eventualne dispozicie, ktoré mohol vyjadrit’ vopred®.
Upresnime, ze ,.formy paliativnej starostlivosti sa neobmedzuji len na samotné
lekarske zakroky, ale ich sucast'ou st aj d’alSie aspekty (starost’ o telo, psychologicko-
sociologické a duchovné sprevadzanie v perspektive dostojnej smrti), ktoré sa tykaja
aj pribuznych chorého, tak pred, ako aj po smrti“.’

Su aj taki, ¢o pokladaju formy paliativnej starostlivosti za nedostatocnu odpoved’
vzhl'adom na smrt’ — napriklad Hans Kiing. V skutoc¢nosti je to odpoved’ ,,dostojné*
I'udskej bytosti, ktora respektuje jej autondémiu, avsak bez toho, aby ju v absolutnom
zmysle pokladala za zbavenu vzt'ahovej dimenzie, ktor autentickd sloboda sama
osebe predpokladd. Ludska bytost existuje ako TI'udskd skutocnost, ktora je
Strukturdlne vztahova, ked’Zze je ovocim daru, ktory ju predchddza (ex-sistere): je
dietatom na rovine prirodzenej i rovine stvorenia — a uZ na rovine stvorenia je
dietatom povolanym k BoZiemu synovstvu na rovine nadprirodzenej. Autondmia
Cloveka je synovska a vyplyva z nej synovska zodpovednost’, aj vzhl'adom na zivot. V
nijakom pripade nemozno teologicky interpretovat’ jeho autonémiu ako moZznost

disponovat’ so sebou samym absolitnym spdsobom. Hovorit’ o prave na samovrazdu

3* K. Koch, Mors certa-hora incerta, Vortrag im Rémisch-katholischen Pfarrheim Rheinfelden am 24.
April 2007 (por. http://www.kath.ch/pdf/koch-morscerta_horaincerta.pdf).

35 Th. Klie - J. Christoph, Sterben in Wiirde. Auswege aus dem Dilemma Sterbehilfe, Herder, Freiburg-
Basel-Wien 2007.

36 Dokumenty Svajciarskych biskupov, Pastora¢na néta €. 9, Zomierat s dostojnostou, 2003, 26.



je hlboko protirecivé z teologického pohl'adu, a rovnako aj — ako ukadzal Immanuel

Kant — z pohl'adu filozofického.”’

2.3. Le direttive anticipate

Viaceré krajiny pravne uznavaju vopred uréené pokyny pacienta, zndme tieZ pod
menom biologicky testament alebo Living will. Strach z upornej terapie, obavy
vyvolané pri debate o neddvnych pripadoch niektorych chorych v permanentnom
vegetativnom stave a tiez otazky o eutandzii senzibilizovali Siroku verejnost’ na
otazku ddstojnej smrti. Nijakej osobe nemozno upriet’ pravo vyjadrit’ vlastné tizby, a
to aj anticipovanym spdsobom, vo vztahu ku vSetkym terapeutickym postupom a
vSetkym lekdrskym zékrokom, ku ktorym mozno vlastni aktudlnu vol'u opravnene
vyjadrit. Treba vsak vylucit akykol'vek timysel eutanazie. ,,Biologicky testament® ma
svoju hodnotu aj napriek pochybnostiam, ktoré mézu vzniknuat. Je pravda, Ze jednou z
najcastejSie znepokojivych ¢t pri tychto anticipovanych deklaraciach je abstraktnost,
ktorou tieto dokumenty nevyhnutne trpia: abstraktnost’ a vSeobecnost’ spdsobena
psychologickou a cCasovou vzdialenostou medzi situdciou, v ktorej sa deklaracia
zostavuje a redlnou situdciou choroby, v ktorej by mala byt aplikovana. Treba vSak
taktiez zdOraznit’, Ze jej zostavovanie sa moze stat’ dolezitym momentom reflexie nad
vlastnymi hodnotami, vlastnou koncepciou zivota a zmyslom smrti, ¢im sa ¢lovek

vyhne ,,potla¢aniu smrti“, ktoré je jednou z ¢ft nasej kultary.

2. 4. Upustenie od terapie

V diskusii o otdzkach tykajlcich sa konca zivota treba rozliSovat’ medzi legitimnym
upustenim od terapie a eutandziou. Vstkutku ,je dovolené urobit vo svedomi
rozhodnutie vzdat' sa liecebnych postupov, ktoré by sposobili len neisté a bolestné
predlzovanie Zivota* (porov. Deklardcia o eutanazii, ¢ast 1V). Ide o legitimne
upustenie od neucinného a disproporéného terapeutického podsobenia. Aplikacia
takéhoto terapeutického posobenia sa definuje ako uporna terapia. V skutocnosti, ked’
sa zakroky ukazuji ako ,marne“, a teda nemaji vitdlnym spdsobom vplyv na
prirodzeny priebeh patologie ani nespdsobuju zlepSenie kvality Zivota, hovorime o
legitimnom upusteni od terapie, ktoré nemozno kvalifikovat’ ako eutanaziu. Takisto sa

hovori o legitimnom upusteni od terapie v pripade odmietnutia ,,mimoriadnych* a

37 Porov. Lekcie etiky, v Zakladoch metafyziky mravov (Cast’ I1); Metafyzika mravov, ¢ast 11,
,Metafyzické principy nauky o ¢nosti®, 1, I, § 6.



,neprimeranych® zaktokov. Katechizmus Katolickej cirkvi v bode 2278 hovori:
,Prerusenie ndkladnych, nebezpe¢nych, mimoriadnych alebo vzhl'adom na ocakavané
vysledky netmernych lieCebnych procedur méze byt opravnené“. V Evangelium
vitae Jan Pavol II. upresnuje: ,,Samozrejme, Ze jestvuje moralna povinnost’ lieCit’ sa a
podrobit’ sa lieCeniu. Takuto povinnost' vSak treba definovat v konkrétnych
situdcidch: treba totiz zhodnotit, ¢i aplikované liecebné prostriedky su objektivne
proporciondlne predpokladanému zlepSeniu zdravia. Zrieknutie sa mimoriadnych a
prehnanych prostriedkov nie je totozné so samovrazdou alebo eutanaziou; vyjadruje
skor prijatie postavenia Cloveka vzhladom na smrt™ (EV 65). Disproporénost’
zakrokov vzhl'adom na predpokladatel'né vysledky a obtiaznost’ zdkroku pre pacienta
su teda prvky, ktoré treba vziat’ do tivahy v pripade upustenia od terapie.

Upresnime, ze upustenie od terapie nie je to isté ako terapeutické zanedbanie.
Zanedbanie nejakého terapeutického zakroku nevyhnutného pre Zivot alebo
patriaceho do oblasti normalnej starostlivosti vedie samo osebe k smrti pacienta, a je
eutanaziou, zatial' Co upustenie od terapie nechava pacienta nazive s jeho chorobou —
aj ked’ 1 to povedie k jeho smrti, avSak na zaklade prirodzené¢ho priebehu. Upresnime
ale, Ze Deklaracia Iura et bona, zdoraziiujlic nevyhnutnost' pokracovania v
normalnych forméch terapie, ddva nasledujucu indikaciu pre zastavenie terapie v
bezprostrednej blizkosti smrti: ,,V bezprostrednej blizkosti neodvratnej smrti —
napriek pouzitym prostriedkom — je dovolené urobit’ vo svedomi rozhodnutie vzdat’ sa
liecebnych postupov, ktoré by sposobili len neisté a bolestné predlZzovanie Zivota,
avSak bez prerusenia normalnych terapii, ktoré chorému prindlezia v podobnych
pripadoch ( 4). Normalnymi spdsobmi starostlivosti sa tu myslia hydratacia a vyziva,
hygiena, oSetrovanie ran a tiez podavanie prostriedkov paliativnej starostlivosti. V
tomto zmysle je osobitnym spdsobom poucny dokument Péapezskej rady Cor unum
pod nazvom Eticke otazky tykajuce sa tazko chorych a zomierajucich (27. juna 1981),
v ktorom sa piSe: ,,Zostdva vSak prisna povinnost' za kazdu cenu pokracovat v
aplikacii tzv. ,minimalnych prostriedkov’, teda tych, ktoré si1 za normalnych okolnosti
a v beznych podmienkach ur¢ené na udrzanie Zivota (vyZziva, transfuzie krvi, injekcie
atd’.). Prerusit’ ich podévanie by v praxi znamenalo chciet’ ukoncit’ Zivot pacienta“
( 2.4.4). V Charte zdravotnickych pracovnikov, publikovanej Papezskou radou pre
pastoraciu zdravotnickych pracovnikov v roku 1995 sa zdoraziuje: ,,Vyziva a
hydratacia, aj umelo podavané, patria medzi normalne spdsoby starostlivosti, vzdy

povinné pre chorého, ak preitho nie su prili§ obtiazne: ich nenalezité prerusenie moze



znamenat’ skutoénll a opravdivll eutanaziu®“ ( 120). Aj v odpovediach na otazky
Konferencie biskupov Spojenych statov z roku 2007 ohl'adom podavania potravy a
vody (prirodzenymi alebo umelymi sposobmi) pacientovi vo ,,vegetativnom stave* je
jasne upresnené, Ze ,,podavanie potravy a vody, €o aj umelymi sposobmi, je v principe
riadnym a primeranym prostriedkom udrziavania Zivota. Je teda povinné — v tej miere
a dovtedy — kym dosahuje svoj vlastny ciel’, ktory spoc¢iva v zabezpeceni hydratacie a
vyZivy pacienta®. A toto plati aj pre pacienta v ,,permanentne vegetativnom stave,
ako je uvedené v tom istom dokumente. Jan Pavol II. vskutku spravne pripomenul vo
svojom prihovore 20. marca 2004, Ze ,,vnitorna hodnota a osobnd dostojnost’ kazdej
l'udskej bytosti sa nemenia, bez ohladu na konkrétne okolnosti jej Zivota. Clovek, aj
ked' je tazko chory alebo hendikepovany v pouZivani svojich najvyssich schopnosti, je
a vzdy bude clovekom, nikdy sa nestane ,rastlinou” alebo ,,zvieratom* (¢. 3).
Upresiiyje, Ze ,,zhodnotenie vyhliadok, zalozené na mizivych nadejach na uzdravenie,
ked’ vegetativny stav trva dlhSie nez jeden rok, nemdze eticky zdévodnit’ zanechanie
alebo preruSenie minimdlnych foriem starostlivosti o pacienta, vratane vyzivy a
hydratacie. Smrt’ hladom a smiddom je vskutku jedinym moznym vysledkom ich
prerusenia. V danom zmysle sa takato smrt,, ak je vedome a zadmerne spdsobena, javi
ako opravdiva a skutoCna eutandzia zanedbanim* (4). Zdoéraznime vSak, Ze Jan Pavol
II. Specifikuje, ze podavanie vody a jedla ,treba v principe pokladat’ za riadne a
primerané, a ako také za moralne povinné, v takej miere a pokial preukazuje
dosiahnutie vlastnej finality, ktord vo svojej podstate spo€iva v zabezpe€eni vyZivy
pacientovi a v tlmeni utrap” ( 4). S tymto cielom je osobitnym spdsobom uZzitocny
komentar Kongregacie pre nduku viery — pre pochopenie vyjadrenia ,,v linii principu‘
Jana Pavla II.: ,,V niektorych izolovanych alebo extrémne chudobnych regionoch
moézu byt umeld hydraticia a vyZziva fyzicky neuskutocnitelné, a teda plati ad
impossibilia nemo tenetur; zostdva vSak povinnost' ponuknut’ asponl tie minimalne
formy starostlivosti, ktoré su k dispozicii — a ak je to mozné, zaobstarat’ nevyhnutné
prostriedky na adekvatne udrziavanie zivota. Nevylucuje sa ani, Zze pre dalsie
komplikacie pacient moze byt neschopny prijimat’ potravu a tekutiny, ¢im sa ich
podavanie stane uplne zbytocné. Napokon nie je Gplne zavrhnutd ani moznost’, ze v
niektorych ojedinelych pripadoch mdézu umeld hydraticia a vyziva pre pacienta

znamenat’ nadmernu zataz a z nej vyplyvajace vazne fyzické neprijemnosti, spojené



napriklad s komplikaciami pri pouziti nastrojovych pomdcok.“* Je vSak povinné
klast’ si otazku, Ci v pripade pacienta, ktory stratil chut’ do jedla a pitia a vyjadruje
svoje odmietnutie, treba niekoho nutit’ pit’ a jest’ prostrednictvom umelej nutenej
zékladnej vyzivy, alebo ¢i sa takyto stav neukazuje prirodzenym vyvojom osoby,
ktord dosiahla koniec vlastného Zivota a ktord viac alebo menej vedomym spdsobom
prostrednictvom tohto odmietnutia vyjadruje svoju tizbu ist’ k Otcovi — v zmysle
papeza Jana Pavla II. V tomto pripade plati princip sebaurCenia, interpretovany
spravnym spdosobom.

Upresnime vSak, Ze zamnechanie terapie ako skutony akt pasivnej eutanazie,
predstavuje opacny postoj k upornej terapii a spocfiva nielen v preruSeni
neprimeranych foriem starostlivosti, ale aj foriem riadnych a foriem paliativnej
starostlivosti. Ak teda pacient ma pravo netrpiet, pravo prijimat riadne formy
starostlivosti, pravo nezostat’ opusteny, ma aj pravo nebyt vnimany ako pritaZz pre

spolo¢nost’ a pravo nechat’ si pomdct’ najst’ zmysel kazdej fazy zivota.*

3. Kvalita Zivota a déstojnost’ osoby

Kritérium kvality Zivota, ktoré sa zvykne pouZivat’ na kvalifikovanie takého Zivota,
ktory sa eSte oplati zit, na rozdiel od zivota, ktory uz zo subjektivneho hl'adiska
pacienta alebo jeho blizkych, alebo spolo¢nosti nemé hodnotu — a teda na spustenie
rieSenia eutanazie alebo na navrhnutie asistovanej samovrazdy, protire¢i spravnemu
chapaniu 'udskej dostojnosti. Papez FrantiSek sa predneddvnom kriticky vyjadril proti
takémuto vyrazu, oznaciac ho za klamstvo. ,,Aké velka loz sa ukryva za istymi
vyrazmi, ktoré tol’ko ndstoja na ,kvalite Zivota’, aby l'udi presvedcili, Ze Zivoty vazne
postihnuté chorobou nie st hodné zitia!*“* Ten isty papeZ vo svojom prihovore pri
prilezitosti 70. vyro€ia zaloZenia organizacie katolickych lekarov povedal: ,,V
mnohych pripadoch je kvalita zivota prevazne spojena s ekonomickymi moznostami,
s ,blahobytom’, s krasou a uzivanim fyzického Zzivota, zabudajic na d’alSie, hlbSie
rozmery existencie — vztahové, duchovné a nabozenské. V skutocnosti, vo svetle
viery a zdravého usudku, je l'udsky zivot vzdy posvitny a vzdy ,kvalitny’. Neexistuje

jeden Tudsky zivot posvitnejsi ako druhy, ako ani neexistuje jeden l'udsky zivot

38 Kongregécia pre nauku viery, Odpovede na otdzky Konferencie biskupov Spojenych statov ohladom
umelej vyZivy a hydratacie, 1. augusta 2007, Poznamka s komentarom.

39 Por. G. Zeppegno, Dovere di cura e accanimento terpautico, 1. Aspetti etici, in AA. VV., Dalla
parte della vita. Itinerari di bioetica - I, Effata, Turin 2007, 425-436; M. Calipari, Curarsi e farsi
curare: tra abbandono del paziente e accanimento terapeutico, San Paolo, Cinisello Balsamo 2006.

0 Papez Frantisek, Prihovor na 23. svetovy den chorych, 2015, €. 3.



kvalitativne vyznamnej$i ako druhy, len vzhl'adom na lepSie prostriedky, prava,
ekonomické ¢i spolo¢enské prileZitosti.**!

V InStrukcii Dignitas personae o niektorych otazkach bioetiky Kongregacia pre nauku
viery kladie za zaklad bioetiky princip ddstojnosti osoby: ,,Dostojnost’ osoby patri
kazdej Pudskej bytosti od podatia az po prirodzenu smrt“ ( 1).* ,,Clovek sa tesi
uslachtilosti osoby stvorenej na obraz Zivého Boha.“* AvSak teologické ¢itanie, ktoré
zostane na tejto urovni, je eSte nelplné. Vskutku je potrebna hermeneutika
dostojnosti, ktora ide od eschatologie k protologii (smerovanie odhora dole, od
bozského k ludskému): ,,Cudské bytie treba od jeho poéiatku ¢&itat’ podla Cloveka
zaviSenia, Krista, a povodna dostojnost’ Cloveka je obsiahnutd v jeho ,posvitnom
charaktere”.“** Tymto spdsobom rozum osvieteny vierou vnima posvéitnost’ ¢loveka a
,heporusitelnu hodnotu cloveka: viastni vecné povolanie a je povolany mat ucast na
trojicnej laske Zivého Boha* (Dignitas personae, 8).

Tato dvojita vizia, ktord ponuka integralnu hermeneutiku vztahu existujuceho medzi
kazdou l'udskou bytostou a Bozim Synom, musi usmernovat’ na§ sposob chépania
smrti hodnej cCloveka, ktory sa nechava viest ,,synovsko-trojicnym povolanim,
odjakziva vpisanym do kazdého humanum, skvejici sa vo viere vzdy a vSade tam, kde
biomedické vedy spoznavaju l'udsky zivot, kvalifikujic ho podl'a dostojnosti, ktora sa
prekryva s ontologicky-synovskou vyznacnostou, vlastnou kazdému cloveku v
Synovi, a prave preto ¢rty humanum, kazdej jeho stopy, ¢o aj minimalnej, od svojho
pociatku az po prirodzeny koniec maju svoj povod v bozskom byti, a teda predstavuju
prameii nového konania medzi 'ud’mi. Otvara sa tym horizont, kam mozno umiestnit’
Casné situacie, v ktorych sa definuju kontury rozhodujice pre mimoriadne zavazné,
osobitne nalichavé a zavdzné moralne hodnotenie predovsSetkym biomedickych
vied.«®

Nieto pochyb o tom, Ze v sucasnom kontexte antropologickej slabosti existuje
nalichava potreba wurcit kritérium schopné viest svedomie zdravotnickych

pracovnikov, vedcov a zakonodarcov v biomedickej oblasti. Synovska prislusnost’ je

H Péapez FrantiSek, Prihovor ucastnikom spomienkového stretnutia Zdruzenia talianskych katolickych
lekarov pri prilezitosti 70. vyrocia zaloZenia, 15. novembra 2014.

2 Kongregacia pre nauku viery, Instrukcia Dignitas personae, o niektorych otazkach bioetiky, LEV,
Citta del Vaticano 2008.

® R. Tremblay, Cristo, chiave di volta della dignita e della sacralita della vita umana secondo
1'Istruzione Dignitas personae, in Idem, Prendete il mio giogo. Scritti di teologia morale fondamentale,
LUP, Roma 2011, 178.

44 .
Tamze, 178.
5 A. Chendi, La filiazione nel vaglio di alcune questioni di bioetica, in PATH 10 (2011), 361.



vel'mi slubnym kritériom, za predpokladu, Ze dokdzeme vidiet’ vSetky jej potenciality,
tak pre bioetiku v teologickej perspektive, ako aj pre jej ponatie Cisto filozofické,
zalozené na vztahovom charaktere l'udskej bytosti, ktory mozno pochopit’ len v
dynamizme ,,daru‘ a spolocenstva.

Vychadzat’® zo synovskej antropologie znamend chapat’ cloveka na zdklade
synovského srdca, ktoré ma na zivot synovsky pohlad, schopny pochopit’ vlastnu
vnatornut hodnotu a zékladnu krasu, ktora, naopak, akoby unikala ,,matematickému
pohladu stcasného Cloveka, ktory poslicha viac zakon vypocitavosti, vykonnosti,
prospechu, uZito¢nosti a individudlneho dobra.* Synovsky pohlad zahfiia Fudské
bytie v jeho uplnosti, rodi sa zo srdca, v ktorom Duch Syna vola: ,,Abba“; ide o srdce
schopné synovskej ,pietas” — ,pietas, ktord uz v rimskom ethose predstavuje
najvyssiu hodnotu, zakladnti podmienku na zasliZenie si mena ,,homo humanus®.
Synovska ,,pietas*, ktora charakterizuje synovské srdce, spo¢iva vo vzdavani povinnej
ucty a ndlezitej poklony tajomstvu zivota, ktory je darom, vnimajic jeho posvitny
charakter.*’ Synovské srdce so synovskym pohl'adom umoziiuje ¢loveku neskiznut’ do
»zabudania na bytie*, a vykonat’ zdkladnu povinnost’ stvorenia — povedat’ bytiu svoje
ano — a statt sa ochrancom metafyzického uwzasu nad ,darovanym® a
nedisponovatelnym zivotom — v ktoromkol'vek §tadiu jeho vyvoja, od pocatia, az po
finalnu fazu.

Ak dame a priori bytiu, ponikne nam to kI'a¢ k tomu, aby sme sa vyhli uvazovaniu
nad l'udskym Zivotom podla ,,pritomnosti", teda tak, Ze by zivot mal rozli¢nu hodnotu
na zéklade pritomnosti urCitych funkcii. To umoziluje klast’ si otazku o pravde
I'udského zivota, ktory neziskava hodnotu preto, Ze je mu priznand zakonom, ale
preto, Ze ho predchédza. Nie ndhodou, ale podl'a logiky daru, ktory hlboko poznacuje
zivot, Jan Pavol II. spéja kultaru Zivota so zmenou postoja a — pozyvajlc, aby sme
zacali postojom obratenym na Boha zivota, hovori: ,Na tento ucel je dolezité

predovSetkym pestovat’ si postoj kontemplécie (porov. Centesimus annus, 37). Tento

6 Péapez FrantiSek naznacil prvky na muadrost’ srdca: ,,Takdto ,mudrost’” nie je teoretickym,
abstraktnym poznanim, teda plodom uvazovania [...]. Ide tu o postoj viiaty Duchom Svitym do mysle a
srdca toho, kto sa dokaze otvorit’ utrpeniu bratov a spoznat’ v nich Bozi obraz. Toto st 4 prvky, ktoré
vymenuva mudroslovna gnozeologia: Mudrostou srdca je sluzit' bliznym. Mudrostou srdca je byt' s
bliznym. Mudrostou srdca je vychadzat zo seba smerom k bliznym. Mudrostou srdca je byt solidarny s
bliznym bez toho, aby sme ho odsudzovali* (Prihovor na 23. svetovy dern chorych, 2015).

4 Synovské srdce ako miesto poznania (porov. Df 2, 30) ,,presahuje rozum, no tento presah sa nechape
v zmysle hrozby — teda odnatia toho, Co je Specifické pre rozum — ale v zmysle rozsirenia rozumu, jeho
dilatacie v harmonii s Bozou laskou, ktora sa prejavila v dejinach® (R. Tremblay, Quale antropologia?
L'uomo dal cuore filiale, in IDEM, Prendete il mio giogo, cit., 66).



sa rodi z viery v Boha Zivota, ktory stvoril kazdého c¢loveka a utvoril ho zazracne
(porov. Zalm 139 (138),14). Je to postoj toho, kto vidi Zivot v celej jeho hibke, kto
rozpoznava jeho neziStnost, ako aj krasu a prijima ich ako vyzvu k slobode a
zodpovednosti. Je to postoj toho, kto si nenarokuje vlastnit’ skutocnost’, ale prijima ju
ako dar; pritom v kazdej veci nachddza odraz Stvoritel'a a v kaZzdej osobe jeho Zivy
obraz (porov. Gn 1,27; Zalm 8,6). Kto si zachovava takyto postoj, nepodlahne
znechuteniu, ked’ vidi ¢loveka chorého, trpiaceho, odstréeného alebo na prahu smrti;
vSetky tieto situdcie prijima ako vyzvu hladat’ zmysel, a prave v tychto okolnostiach
sa disponuje objavit’ v tvari kazdého ¢loveka pozvanie na stretnutie, dialég, solidaritu.
Je tu ¢as, aby sme vSetci zaujali takyto postoj a znovu sa ucili ctit’ si a vazit' kazdého
¢loveka so srdcom plnym nabozného Gzasu‘ (Evangelium vitae, 83). Je to vSak postoj

zaroven kristologicky, obrateny smerom ku krizu (porov. Evangelium vitae, 50 — 51).

Zaver

Treba si osvojit’ pozvanie Jana Pavla II. zmenit’ postoj — pozvanie, ktoré¢ dava doraz
na synovsky rozmer pohl'adu vychadzajuceho zo synovského srdca, schopného citat’
¢rty Syna v tvéri kazdej l'udskej bytosti, predovsetkym v tvéri trpiaceho ¢loveka, ale
aj v tvari kazdej bytosti, v jej slabosti a krehkosti. Len tak je mozné pochopit’
skutoény zmysel ,dobrej a peknej smrti“. Tento postoj nielen umoziuje
zdravotnickemu pracovnikovi vo svetle Syna pochopit’ zivot trpiaceho, ale aj
trpiacemu ddva moZnost’ spravne interpretovat’ vlastni 'udska slobodu, neredukovant
na neviazanu svojvol'u, ale zahfnajucu slobodu pre dobro urcené vlastnou synovskou
identitou.

Deklardcia o eutandzii — lura et bona, nanovo Citana v synovskej perspektive, sa aj
dnes ukazuje ako prekvapivo aktudlna, ba z mnohych pohl'adov prorocka. Riziko
odstranenia ¢loveka — ako by to povedal Clive Staples Lewis, ktory este v roku 1943
pozyval branit’ hodnotu kazdého l'udského bytia proti moci ¢loveka — sa tyka nielen
rodiaceho sa zivota, ale aj kazdého zivota na horizonte odchodu a osobitne v naSich
Casoch, ked’ sa eutandzia rozSiruje aj na deti, kazdého Zivota, ktorého hodnota je

zneuznana.



Analgetika, narkotika a strata vedomia

Antonio G. Spagnolo

Uvod

Tretia Cast Deklardcie o eutanazii — Iura et bona Specifickym spoésobom skima
situdciu krestana — a pacienta vo vSeobecnosti — konfrontované¢ho s bolestou,
utrpenim a s pouzitim utiSujucich prostriedkov. Tisit bolest’ je jednou z hlavnych uloh
lekarskej profesie, ako to hovori aj znamy Hipokratov aforizmus: Divinum opus est
sedare dolorem, a U€inne zmiernovanie fyzickej bolesti je zdkladnym cielom
klinickej praxe, predovSetkym stcasnej mediciny, ktora mé k dispozicii prostriedky a
konkrétne moznosti na jeho uskutocnenie. V poslednych desatrociach sa v klinickej
oblasti usadila opravdiva ,,kultiira boja proti bolesti“: sta¢i pomysliet’ na zrod a rozvoj
foriem paliativnej starostlivosti a na hnutie hospicov (v roku 1967 vznikol prvy —
Saint Christopher's — v Londyne, ako dielo Cecily Saundersovej), ale aj na cela sériu
iniciativ politického, kultirneho a socidlno-sanitarneho charakteru®, zameranych na
zavedenie v plnom zmysle ,,chorobopisného* charakteru bolesti, ktorit nemozno
vnimat’ ako nevyhnutnll (s postojom rezigndcie, ktory takéto vnimanie so sebou
prindsa), ale ktorej treba celit’ a podl'a moznosti ju eliminovat’ — v plnom respekte voci
dostojnosti a blahobytu chorej 'udskej osoby. Deklaracia tu pripomina, ze aj ked’ na
biologickej rovine bolest’ predstavuje varovanie, o ktorého uzitoCnosti nemozno
pochybovat’, ,,pretoze sa dotyka aj psychologického zivota ¢loveka, Casto prekracuje
svoju biologicku uzito¢nost’ a moéze nadobudnut’ také rozmery, ze priam vzbudzuje
tuzbu eliminovat’ ju za kazda cenu.*

Takato ziadost” a moznost’ dat’ na fiu odpoved’ na medicinskej rovine vSak musi byt
zalozend na adekvatnej reflexii antropologického charakteru, schopnej oddvodnit’
vlastné ,,miesto”, ktoré bolest’ a utrpenie maji v komplexnosti I'udskej situacie, a
ktorému kazda osoba prisudzuje subjektivny vyznam. V inych cCastiach tohto zvizku
je o tomto aspekte systematickym spdsobom ponuknuté SirSia reflexia, filozoficka i
teologickd, a na fiu sa odvolavame. Tu na fiu len kratko nadviazeme — v presvedcenti,

ze mé klicové miesto pri hl'adani odpovede na etické otdzky vyvolané pouzivanim

* Viaceré krajiny pre tato matériu vytvorili zakony; v Taliansku je od roku 2001 Dohoda medzi
Ministerstvom zdravotnictva, regionmi a autonomnymi provinciami o orientacnom dokumente
tykajucom sa projektu ,, Nemocnica bez bolesti“; v roku 2003 sa zrodilo Talianske zdruzenie na boj
proti bolesti AILAD a v roku 2010 bol schvaleny Zakon 38 o pristupe k formam paliativnej
starostlivosti a k terapii bolesti.



utiSujicich prostriedkov a hlbokej paliativnej sedécie, ktord spdsobuje prechodnu

alebo definitivnu stratu vedomia, ¢o je Specifickym predmetom nasho prispevku.

1. Bolest’ a utrpenie v krest’anskej vizii: za dobru klinicka prax

Bolo by nemozné citovat’ vSetky nespocetné literarne, filozofické a teologické diela,
ktoré sa venovali bolesti a/alebo I'udskému utrpeniu. Tieto dve ,,skusenosti* — spolu s
témou smrti — napokon predstavuji jedno z najstrmsich ,,argumenta¢nych tskali*
filozofického uvazovania; isty druh ,Jlakmusového testu* na overenie spravnosti
akéhokol'vek uvazovania o 'udskom byti a zmysle jeho existencie. Téma utrpenia sa
tyka vSetkych, a kazdy bez vynimky musi dat’ ,,odpoved™ na tento vnutorny stav.
Krest'anské myslenie bolo osobitne podnietené témou bolesti a utrpenia, ktoré — ako
pripomina Deklardcia — najméd v poslednych okamihoch zivota nadobuda osobitny
vyznam Vv spasonosnom plane Boha. Ddvody st koniec koncov samozrejmé:
vykupenie a spésa boli l'udstvu darované skrze JeziSovo utrpenie a smrt’ na krizi, ked’
celkom ,,vzal na seba* krehkost’, ohrani¢enost’ a komplexnost’ 'udskej prirodzenosti,
vratil jej zmysel a ponukol definitivne vykupné.* Problematickost’ a dramatickost’
skusenosti ,,utrpenia““ neboli Kristom popreté: Ziadal, aby mu bol odiiaty horky kalich
— az po hrézostrasny vykrik na vrchole pozemskej sktisenosti: ,,Boze mdj, preco si ma
opustil?* Vdaka Kristovi vSak utrpenie a smrt vlastné celému ludstvu boli
zhodnotené. V utrpeni je I'udska bytost’ naozaj pozvand nasledovat’ Krista, vstipit’ do
neustale sa obnovujicej dynamiky vykupenia: ,,Kristus si nevybral cestu bolesti preto,
ze by bolest’ bola dobra; bolest’ je pre neho ako pre cloveka zlom, tak ako pre
vietkych; cheel ju viak objat’, aby si do hibky osvojil univerzalnu 'udska skasenost’ —
tak nezmyselnt — a naplnil ju zmyslom®.*® Aj krestan moze zakusit,, ako dopiia na
vlastnom ,.tele, co este chyba Kristovmu utrpeniu‘ (Kol 1, 24). V utrpeni je kazdy
povolany milovat’, je povolany sa posvédcovat. Spasu ndm neprindSa utrpenie ako
také, ale schopnost’ ¢loveka, napoméhana nebeskou milost'ou, urobit’ z neho nastroj
spasy pre seba 1 pre druhych. V tomto spociva zhodnotenie bolesti, fyzickej aj

existencidlnej. Ale takéto zhodnotenie nie je absolitne v protiklade s celkom

' Kristus kraca v ustrety svojmu utrpeniu a smrti s plnym vedomim poslania, ktoré ma splnit’ prave
tymto spdsobom. Vlastne tymto svojim utrpenim musi dosiahnut’, ,aby ¢lovek nezahynul, ale mal
veény zivot'. Prave svojim krizom musi zasiahnut’ koren zla, zapusteny do dejin ¢loveka a do 'udskych
dusi. Vlastne prostrednictvom kriza musi dokonat’ dielo spasy. V plane ve¢nej Lasky ma toto dielo
vykupny charakter" (Jan Pavol II., Apostolsky list Salvifici doloris, 11. februara 1984: Insegnamenti di
Giovanni Paolo II, VII/1 [1984], 335-336).

SOM. T. Russo, Corpo, salute, cura, Rubbettino, Soveria Mannelli 2004, 146.



Pudskym, krestanskym a zmysluplnym bojom proti utrpeniu — ako legitimnym, ba
nieckedy aj povinnym rozmerom individualnej existencie a socialnej angazovanosti
lekara in primis.

Autenticka krestanska odpoved’, v ktorej sa bez protireCenia spdja zhodnotenie
utrpenia a boj proti bolesti, prekonava istl konkrétnu antropologicku viziu, ktora,
zial’, nasla zivnu podu aj v krestanskej kultare a prostredi. Tu médme na mysli fakt, ze
l'udské dejiny a dejiny mediciny boli (ba dodnes ciastocne si) poznacCené a
podmienené rozsSirenim tzv. dolorizmu, teda vyrazu oznacujiceho intelektualny
pristup, ktory v kone¢nom ddsledku oslavuje utrpenie a bolest’, a vnima ich nie ako
negativne situacie trpiaceho subjektu, ale takmer ako hodnoty, Strukturdlne prepojené
s P'udskym stavom, a teda dobré a samy osebe pozitivne.’!

Dosledky ,,doloristického* pristupu napriek tomu, Zze de facto zradza evanjeliové

posolstvo,*™

nepochybne prenikli krestanskii — a vSeobecnejSie aj zapadna kultlru,
vytvoriac: mylnu ideu rezignacie; prekriteny pohl'ad na chorobu, vnimanu takmer ako
prejav Bozieho zalbenia; vSeobecny pesimizmus voci Zivotu opisanému v temnych
odtienoch — s opomenutim ,,povolania k radosti“ a k plnosti, ktorého hlavnym
ohlasovatelom je Kristus. V medicinskej oblasti potom dolorizmus nepopieratelne
prispel k tomu, Ze niektori profesionalni zdravotnicki pracovnici zaujimali — a eSte i
dnes zaujimaji — véhavy postoj k nalezitému pouzitiu utiSujucich prostriedkov v
klinickej praxi.

Aby bolo mozné do hibky pochopit’ protireéenia dolorizmu, ktorého désledky citit’ aj
v klinickej oblasti, je nevyhnutné ist’ k antropologickym koreiom, z ktorych vyrastol.
V zaklade tohto vSetkého je prekrutena idea I'udskej telesnosti, posudzovanej (podla
fundamentéalne dualistickej perspektivy) v zmysle ,menejcennej” skutoc¢nosti
vzhl'adom na duchovny rozmer l'udského bytia, a teda takej, voci ktorej sa pri
jednotlivych existenénych rozhodnutiach subjektu treba spravat’ s odmietnutim, ¢i

dokonca s opovrhnutim. Dejiny krestanského myslenia poznacili stvislosti a

dynamiky, ktoré kvoli ur¢itym aspektom posilnili tato viziu, na zéklade ktorej bolo v

> Porov. aj G. Cavalcoli, Dolorismo e concezione cristiana della sofferenza, Liberta e Persona, 16.
februara 2012, in http://libertacpersona.org/wordpress/2012/02/dolorismo-e-concezione-cristiana-della-
sofferenza/ (pristup 25. jina 2015).

52 Dolorizmus sa mohol opierat’ o krest’anstvo, nie je vSak jeho legitimnym dietat'om. Pozicia
krestanskej doktriny stoji v rovnovahe medzi fetiSizmom tych, ktori bolest’ pokladaju za najvyssiu
hodnotu, a fobiou z bolesti, ktora vedie k vyhybaniu sa jej ako absolutnej nehodnote. Krestanska
teologia zhodnocuje utrpenie, pripisuje mu vazny antropologicky a spasny vyznam; avSak bez toho,
aby z neho robila idol, pretoze nie bolest’ sama osebe oCist'uje a prinasa spasu, ale len milost’, ktora
produkuje lasku® (S. Spinsanti - F. Petrelli, Scelte etiche ed eutanasia, Paoline, Milano 2003, 25-26).



mnohych textoch a tradicidch chvalyhodné a spasonosné ,,posiliiovanie ducha“
nelegitimnym a z antropologického hl'adiska chybnym spdsobom spojené s nutnost'ou
,umftvovania tela“. Fyzicka bolest v tejto vizii reprezentovala ,pozehnant®,
chvalyhodnu cestu pre vlastné moralne zdokonal'ovanie.

Preto — vzhl'adom na problematickost’ tohto modelu — niektori zdoraziujl, Ze uz
nastal ¢as ,,znovu premysliet telesnti askézu podl'a novych paradigiem, kde telo uz nie
je nepriatelom, proti ktorému treba bojovat’ na oslobodenie ducha, ale spojencom,
ktorého treba nanovo objavit’ vo vzostupnom elane ponimajucom osobu v jej globalite
a jednote“.” Cudska osoba je v skutoénosti telesno-duchovna jedno-celkovost’, jedna
jedind skutoCnost’, v ktorej si telesny a duchovny rozmer spolo¢ne pritomné.
Dostojnost” osoby je dostojnostou, ktora urcite vyplyva z jej racionalnej podstaty a z
toho, ze je na ,,Bozi obraz a podobu®, je vSak zarovein dostojnost'ou telesného, a preto
krehkého, limitovaného bytia, ktoré je vystavené chorobe a smrti. Samotna sloboda,
,duchovna* charakteristika l'udského bytia, je ,,celkom l'udské sloboda“, podmienena,
nestala, nedokonala a poznacena ,,zavislostou* — aj preto, a predovsetkym preto, zZe je
poznacena telesnostou. Sme (aj) telo, a nas smrtel'ny osud je bez diskusie spojeny s
tymto rozmerom. A teda, ked’ trpi telo, trpi aj osoba. PoSkodenie alebo okyptenie tela
je poskodenim osoby a atentitom proti nej. Hodnoty l'udskej osoby, usporiadané
hierarchicky, m6zu niekedy zahrnovat’ ,,cestu® a prijatie situacie fyzického a/alebo
dusevného utrpenia, nie vSak nevyhnutne a nie bez poranenia, ktoré samo osebe
nemozno ¢itat’ v zmysle prostoduchého, neprijatelného ,,velebenia bolesti®.

Na rozdiel od dolorizmu existuje naozaj pévodny a originalny krestansky pristup
valorizacie (zhodnotenia) utrpenia, ktoré¢ — ako uz bolo povedané — samo osebe sa
zd’aleka nepovazuje za pozitivnu skutocnost’; predklada sa vSak ako mozny ,,nastroj*
dobra a vykupenia — pre seba i pre druhych. V tomto zmysle neméze prekvapit’ — ako
pripomina Deklaracia —,,ze niektori krest’ania chcll znizit’ uzivanie analgetik, aby tak
dobrovolne prijali ¢ast’ svojich utrap a vedome sa spojili s utrapami ukrizovaného
Krista® (porov. Mt 27, 34). Avsak, ani v tejto ,,hrdinskej* perspektive, ktoru by nebolo
rozumné vnucovat ako vSeobecnil normu pre vSetkych, fyzicka bolest’ nenadobuda
nevyhnutne vyznam ,,0¢istenia®, ba ako Pius XII. vysvetl'oval lekarom resuscitaénych
oddeleni, mdze sa vel'mi Casto stat’ prekdzkou na ceste spasy danej osoby. A v takom
pripade je nielen legitimne, ale aj povinné zasiahnut’ na jej zmiernenie a utiSenie.>*

Treba predovsetkym bolest’ a utrpenie v krestanskej skusenosti ,,vratit’ na spravne

>3 Porov. S. Leone, Nati per soffrire? Per un'etica del dolore, Citta Nuova, Rim 2007, 66.



miesto*, odstraniac nebezpecné teoretické excesy, ktoré namiesto toho, aby veriacemu
pomohli na jeho ceste posvétenia, mohli skér spdsobit’ pad a duchovnu skazu.
Nepokladame okrem toho za zbytoné poznamenat, Ze samotny pozemsky Zivot
Jezisa Kirista, tak ako ho opisuji evanjelia, je emblematicky vo vztahu k téme
choroby a bolesti — a utrpenia, ktoré spdsobujui. Jezis§ bol pri viacerych prilezitostiach
svedkom bolesti chorych a trpiacich, nikdy vSak nevyriekol slovd odsudenia voci
niekomu, kto prosil o uzdravenie ani nikdy nikoho nepozval k rezignacii: naopak,
mnohokrat uzdravuje a lie¢i — aj v tomto spociva jeho misia vo svete — a diStancuje sa
od chépania tych cias, hlboko zakoreneného v presvedceni o tzkom stvise medzi
vinou (predovsetkym osobnou) a chorobou, zdéraznujuc, naopak, suvis medzi
fyzickym uzdravenim a spasou osoby.” Okrem toho krestanstvo je skusenostou
neustaleho oslobodzovania sa od ovela nebezpeénejsicho zla. ,,Clovek ,zahynie’, ked’
strati ,ve¢ny Zivot'. Opakom spasy nie je uz iba doCasné utrpenie, akékol'vek utrpenie
na ujmu zdravia, ale opravdivé a nezmenitelné utrpenie, totiz strata vecného Zzivota,
odmietnutie z Bozej stranky, zatratenie."*® A prave do tohto kontextu patri skusenost’
utrpenia vo svojej Casnej 1 dejinnej dimenzii, ktorej centralnymi ,kapitolami® su
choroba a bolest. Kapitolami, ktoré treba citat’ vo svetle vel'kého posolstva spasy,
ktora je univerzalna, ale ktoré treba interpretovat’, alebo este lepsie kalibrovat’ podl'a
neredukovatel'nej skusenosti jednotlivej osoby: ,,[...] neslobodno zvelebovat’ bolest’
ani vlastnu, ani druhého. Bolest mozno jedine zvnutornit. Bolest’ sa nevysvetluje,
bolesti sa hladi do tvare a kazdy sa musi rozhodnut’, ¢im sa chce alebo moze stat’ v
bolesti a prostrednictvom bolesti.*”” Zdoraziiovat'" hodnotu skdsenosti poznaéene;j

bolestou neznamena stracat’ angazovanost’ za zmiernenie alebo odstranenie bolesti

S ,[...] Clovek musi prijat’ a pit z kalicha bolesti vzdy, ked’ si to Boh Ziada. Ale neslobodne verit’

tomu, ze si to Boh Ziada zakazdym, ked’ sa dostavi nejaka bolest, ktort treba zniest’, nech uz su jej
priciny a okolnosti akékol'vek. Slova evanjelia a JeziSovo spravanie nenaznacuju, ze Boh to ziada od
kazdého ¢loveka a v kazdom okamihu, a Cirkev vobec neponukala takuto interpretaciu. [...] Priklad
Krista na Golgote, jeho odmietnutie zmiernit’ vlastné bolesti, je prameifiom ttechy a sily. Okrem toho
Péan napomenul svojich, ze ich vSetkych ¢aka tento kalich. Apostoli, a po nich tisice mucenikov, o tom
vydali svedectvo a pokraduju v jeho slavnom vydavani aZ po dnes. Casto viak prijatie utrpenia bez jeho
zmiernenia nepredstavuje nijakl povinnost’, a nezodpoveda norme dokonalosti. Bolesti sa teda mozno
vyhnit, bez toho, aby sa ¢lovek akymkol'vek spdsobom dostal do sporu s naukou evanjelia" (Pius XII.,
Tre quesiti religiosi e morali concernenti l'analgesia, 24. februar 1957, in IDEM, Discorsi ai medici,
Orizzonte Medico, Rim 1959, 573-574).

> Por. S. Leone, Nati per soffrire?, cit.
> Jan Pavol I1., Apostolsky list Salvifici doloris, cit., 333 &. 14.

57 . Lo . . R .o R . L \ P
S. Messina, Senza rancori, rimpianti e rimorsi. Riflessioni per ,,vivere il morire“, Effata, Turin
2013, 91.



tam, kde je to mozné.”® Spolu s talianskym Narodnym vyborom pre bioetiku teda
mozeme tvrdit’, ze ,,boj proti bolesti vnimanej v zmysle choroby tela a mysle, patri

medzi primarne Glohy mediciny a spolo¢nosti".”

2. Pouzitie analgetik
Uvazovanie (tak antropologické, ako etické¢) nad témou bolesti istotne zazilo —
teoreticky aj prakticky — vazny obrat v okamihu, ked’ medicina zacala byt schopna

e

chorym ponuknut ovela viac nez len — o aj esencidlne ,cCelit* utrpeniu
prostrednictvom pouzitia utiSujicich prostriedkov. V skuto¢nosti neprimerana
pozornost mediciny voci cielom lieCenia a uzdravovania, v pomere k tiSeniu a
zmiernovaniu bolesti a trapenia sposobeného chorobami, je eSte stile vel'mi
rozSirenym javom. Ani nie pred dvadsiatimi rokmi znama sprava Hastingsovho centra
- Ciele mediciny: nové priority — vyzdvihla, Ze ,,zmierfiovanie bolesti a trapenia je
jednou z najstarSich povinnosti lekéra a tradiénym cielom mediciny. V celom svete
vSak sucasnd medicina tato svoju ulohu adekvatnym spdsobom nezastava. Mnoho
rokov rozlicné Stadie ukazuju, ze lekari chapu alebo sa snazia o zmieriiovanie bolesti
na velmi rozlicnych stupnioch Uc¢innosti. Neadekvatne alebo nendlezité zakroky na
zmierfiovanie bolesti st eSte aj dnes vel'mi bezné.*“*°

Okolo konca 40. rokov minul¢ho storo€ia s prichodom klinickej dispozicie lieku
fenylbutazén (ktory bol v podstate prvym analgetikom pouzitym s uspokojivymi
vysledkami v klinickej praxi) a pripravkov FANS (nesteroidnych antiflogistik), zacala
intenzivna diskusia o pripustnosti ich pouzivania. Aj dnes méa vzhl'adom na tieto
problémy svoj vyznam prihovor Pia XII. nazvany Tri moralne a nabozZenské otazky
tkajuce sa analgézy, z 24. februara 1957, ktorého sme sa uz dotkli a eSte sa SirSie
dotkneme v tomto prispevku. Prvy dotaz, ktorym sa papez zaoberal, bol prave
odpovedou na otazku: ,,Existuje vS§eobecnd moralna povinnost’ odmietnut’ analgetika
a prijat’ fyzicku bolest’ v duchu viery?*.

Slova Pia XII. boli v tomto ohlade velmi jasné: neexistuje nijaka povinnost

odmietnut’ analgetikum, ak by len fyzicka bolest, ktord sa chce zmiernit, nebola

nevyhnutna nato, aby clovek zostal verny Bohu (sta¢i tu pomysliet na priklad

*8 To, ¢ dolorizmus ako postoj bol v katolicizme do zna¢nej miery prekonany, je zrejmé prave z
,pozicii avantgardy“, ktoré v téme paliativnej mediciny zastavaju Struktiry a hospice krest'anske;j

.....

1mspiracie.

> Comitato Nazionale per la Bioetica, La terapia del dolore: orientamenti bioetici, 30. marca 2001,
http://presidenza.governo.it/bioetica/pdf/45.pdf (navstivené 12. jula 2015).

60 Hastings Center, Gli scopi della medicina: nuove priorita, in ,,Notizie di Politeia®“ (1997), €. 45.



mucenictva, z ur€itého pohladu extrémny, ale jasny). V analdgii s tym, ¢o uz bolo
povedané v predchadzajtcich prihovoroch® ohladom bezbolestného porodu, Pius XII.
napisal: ,,UZ sme odpovedali, Z¢ neexistuje nijaka povinnost’ tohto druhu. Clovek si
zachovava aj po svojom pade pravo vladnut' nad silami prirody a pouzivat’ ich na
svoje sluzby, a teda s prospechom vyuzivat’ vSetky zdroje, ktoré mu ona ponuka na to,
aby sa fyzickej bolesti vyhol alebo ju potla¢il."*

AvSak argumentatne rozhodujica pasaz, z ktorej vynikd srdce krestanskej
antropoldgie a moralky vo vztahu k preberanej téme, je tato: ,,V tej miere, do akej je
nemozné ziskat' nadvladu nad sebou samym a nad vlastnymi neusporiadanymi
tendenciami bez pomoci fyzickej bolesti, stdva sa tdto nevyhnutnostou a treba ju
akceptovat’; avSak vzhl'adom na to, ¢o sa neziada s tymto cielom, nemozno tvrdit, Ze
v danom ohlade existuje striktna povinnost. Krestan teda nikdy nemé povinnost
chciet’ utrpenie pre utrpenie samotné; pokladd ho za prostriedok viac alebo menej
primerany, podla okolnosti a ciel’a, ktory sleduje. Namiesto toho, aby sa nan dival z
pohl'adu striktnej povinnosti, moZze ho vnimat’ skér zo strany ndrokov, ktoré kladie
krestanska viera, ako pozvanie k vicsej dokonalosti, nie vsak ukladané pod hriechom.
Je krestan povinny prijat’ fyzick bolest, aby sa nedostal do protirecenia s idedlom,
ktory mu predklada viera? Nevyplyva z jeho odmietnutia nedostatok ducha viery? [...]
Ked’ krestan deii po dni, od rdna do vecera plni vSetky povinnosti, ktoré mu vyplyvaju
z vlastného stavu a povolania, prikdzania Bozie i I'udské, ked’ sa sustredene modli, zo
vsetkych sil pracuje, odolava zlym vaSnam, prejavuje blizkemu lasku a oddanost,
ktord mu prindlezi, stato¢ne, bez hundrania znaSa vsSetko, co mu Boh zosiela — jeho
zivot je vzdy pod znakom Kristovho kriza, ¢i uz v nom je alebo nie je pritomné
fyzické utrpenie, ¢i ho znasa alebo sa mu vyhyba s pouzitim dovolenych prostriedkov.
Aj ked sa vezmu do uvahy len povinnosti, ktoré spadaji pod hriech, ¢lovek nemdze
zit a konat svoju kazdodenni pracu ako krestan bez toho, aby bol neustale
pripraveny na obetu, takpovediac bez toho, aby sa neustale obetoval. Prijatie fyzicke;j
bolesti je len jednym z moznych sposobov na vyjadrenie toho, €o je podstatné: vole
milovat’ Boha a slazit mu vo vSetkych veciach. Predovsetkym v dokonalosti tejto

dispozicie vole spo¢iva hodnota krest'anského zivota a jeho hrdinstvo."®

®1 Pius XIL., I dettami morali e religiosi circa il parto naturale indolore, 8. januara 1956, in Pius XII.,
Discorsi ai medici, cit., 419-438.

%2 pius XILI., Tre quesiti religiosi, cit., 560.
® Tamze, 561-563.



Prijatie bolesti a eSte vSeobecnejSie utrpenia je jedna moznost, ktord sa ponuka
krestanovi ako cesta osobného posvitenia. Bolest’ ani utrpenie neprinasaju spasu
samy osebe, ale tym, Ze mo6zu byt zhodnotené, valorizované v jednotlivej osobnej
sktisenosti — aby osoba, ktora ich podstupuje, nasla v nich ,,cestu” k vlastnému
moralnemu a duchovnému zdokonaleniu. To vSak, samozrejme, bude zéavisiet od
jedinecnej a neopakovatel'nej skusenosti jednotlivca, ktory v boji proti bolesti moze,
naopak, objavit’ prekazku dosiahnutia vyS$Sich zdujmov a dobier. Prave preto Pius XII.
naznacuje, ze rozhodnutie nebranit’ sa fyzickej bolesti ur¢ite nie je volbou, ktoru
mozno pokladat’ za ,,zvy€ajni“. ,Moze sa stat’, Ze [znaSanie bolesti] ma pre danu
konkrétnu osobu v danej konkrétnej situacii prednost’; avSak — vo vSeobecnosti —
Skody, ktoré sposobuje, nutia l'udi, aby sa pred fiou branili; bezpochyby nikdy sa
nepodari dosiahnut, aby celkom zmizla spomedzi [l'udi; mozno vSak raznejSie
obmedzit’ jej Skodlivé vplyvy."® Z tohto vychddza pozvanie papeza: ,,Aby kazdy
prijal rieSenia vhodné pre svoj osobny pripad, podl'a danych zvyklosti a dispozicii, v
tej miere, v ktorej — bez toho, aby sa prekézalo inym zauymom a inym vys$im dobram
— predstavuju prostriedok pokroku vo vnutornom zivote; prostriedok dokonalejSicho
oCistenia, vernejSicho prilnutia k povinnostiam a véc¢Sej ochoty nasledovat’” BoZie
podnety."®

Argumentacia Pia XII. vedie k nasledujicim zaverom moralneho poriadku: ,,1)
Zakladné principy anesteziologie ako vedy a techniky, 1 ciel’, ku ktorému smeruje,
nevyvoldvaju nadmietky. Bojuje proti silam, ktoré z viacerych pohl'adov sposobuji
Skodlivé vplyvy a brania vicSiemu dobru. 2) Lekdr, ktory prijima jej metody,
neprotire¢i ani prirodzenému moralnemu poriadku, ani Specificky krestanskému
idealu. Snazi sa podl'a poriadku Stvoritel'a (porov. Gn 1, 28) podriadit’ bolest’ moci
Cloveka, a vyuziva na to vydobytky vedy a techniky, podla nami uvedenych
principov, ktoré¢ budt riadit’ jeho rozhodnutia v jednotlivych pripadoch. 3) Pacient,
ktory sa chce vyhnut bolesti, alebo ktory ju chce utisit’, méze bez vycitiek svedomia
vyuzit' objavy vedy, ktoré samy osebe nie st nemoralne. Urcité okolnosti si mozu
vyziadat’" odliSnt liniu spravania; avSak povinnost' zriekania sa a vnutorného

oCistovania, ktora prinalezi krestanom, nie je prekdzkou nasadenia anestézy, pretoze

o4 Tamze, 563n.

65 .
Tamze.



Jju mozno splnit’ aj inym sposobom. To isté pravidlo sa tiez aplikuje na poZiadavky
prevySujuce krestansky ideal."®

To su zavery, ktoré nepotrebuju d’alSie komentare, pretoze predstavuji jasnu a
nepochybnt poziciu — ktoru k otazke zaujima papez, ktorti prebera Deklaracia, a
ktord si dodnes uchovava vsetku platnost’.

Podozrievavy pohl'ad na pouZzivanie takychto farmaceutik teda nemdze najst’ nijaké
odovodnenie v etickom pristupe, ktory sa zameriava na ochranu dostojnosti osoby — o
to menej, ak sa divame z krestanskej perspektivy. Naopak, je l'ahko dokazatelné, ze
vo vicsine pripadov prave adekvatna terapia bolesti pacientovi umoziuje plynulejsi
,postup® k osobnému ocisteniu — napriklad tym, Ze spdsobuje psychické a organické
uvolnenie, ul'ahcuje modlitbu a umoziuje uslachtilejSie sebadarovanie.

Legitimita — ktora sa neraz stava nalezitostou — pouZzivania analgetik v klinickej praxi
je potom jasne podmienend tym, ¢o plati na etickej rovine pre podavanie akéhokol'vek
lieku. To predovSetkym znamena, Ze analgetikdi musia byt poddvané podla
adekvatnej typoldgie a davkovania, podla platnych, nie svojvolnych lieCebnych
protokolov. Tieto farmaceutika, osobitne opiaty, Specifickym spdsobom vplyvaja na
centralny nervovy systém, ovplyvilujuic — najmd v pripade vysokych davok —
psychofyzicku integritu pacienta, ¢im zapriCiiuju napriklad stuhnutie, motorické
spomalenie, eufoériu, dysforiu, ba moézu dokonca Uplne pozbavit vedomia (k téme
hlbokej sedacie vid nasledujucu cast’). O tychto vedlajsich ucinkoch treba informovat’
pacienta a podl'a moznosti aj jeho rodinnych prislusnikov. A klinické rozhodovanie sa
musi zakladat’ na rozumnom skiimani vyhod lie¢ebného postupu, s ohl'adom na rizika,
ktoré z neho vyplyvaju.

Vzhl'adom na pouzitie opiatov sa niekedy hovori o obavach z dvoch aspektov: je tu
riziko vytvorenia zavislosti u pacientov (¢asto sprevadzané postupnou navykovostou,
ktora si vyzaduje zvySovanie davky) a moznost, ze ddjde k predcasnému prichodu
smrti v dosledku respiracnej depresie, ktora predstavuje potencidlnu kontraindikaciu
tychto pripravkov.’” Vedecka literatira vSak, zda sa, ukazuje, Ze pacienti so silnymi
bolestami a v terminalnej faze choroby, ktori dostdvaju primerané a efektivne davky

opidtov, velmi zriedkavo trpia fyzickou zéavislostou alebo nepriaznivymi ucinkami

% Tamze, 564 s.

%7 Porov. napriklad P. Romualdi - S. Candeletti, La gestione del dolore cronico: faramcologia degli
analgesici oppiacei, ,,Giornale di Gerontologia“ 52 (2004), 253-258; P. Preziosi, Use and Abuse of
Analgesics in Palliative Care, in 1. Carrasco de Paula - R. Pegoraro (Eds.), Assisting the Elderly and
Palliative Care. Proceedings of the XXI General Assembly of Members (Vatican City, Pontifical
Academy for Life, March 5-7, 2015), Rim 2015.



(predovsetkym respiracnej povahy). Samozrejme, komplexnejSou je otdzka terapie
chronickej bolesti vo fazach, ktoré nie su termindlne, ked’ su javy ako tolerancia,
zéavislost’ ¢i poSkodenie respiracie (ale aj pecene, atd’.), naopak, predpokladatel'né, a
teda naleZia do kontextu klinického tsudku.

Na moralnej rovine, vo vsetkych tychto pripadoch, pri ktorych sa aplikuje zékrok — v
umysloch a sposoboch konania primerany lieceniu daného symptému — sa Casto
hovorilo o zndmom ,,principe s dvojakym tu¢inkom®, prostrednictvom ktorého je
mozné dojst’ k moralnemu odévodneniu danych zékrokov. V tradi¢nej moralnej vizii
sa tento princip aplikuje v situaciach, v ktorych z jedného konania mézu vyplynut’ dva
dosledky, jeden pozitivny a jeden negativny, prave tak ako vo vysSie uvedenom
pripade. Podl'a tohto principu sa teda moze legitimne vykonat’ ¢innost’ zamerana na
dosiahnutie dobra, s prijatim — popri pozitivnych a chcenych uc¢inkoch — aj
negativnych, vedl'ajsich ucinkov, ktoré mézu z vyberu daného dobra vyplyvat’; ale to
vSetko len za vel'mi presnych podmienok:® 1) hlavna ¢innost’ je sama v sebe dobra
alebo prinajmenSom indiferentna na moréalnej rovine; 2) 1 ked’ sa predvida aj
negativny uc¢inok, vol'a musi smerovat’ priamo k dobrému Uc¢inku, bez zamerania na
zly — ¢i uz ako na prostriedok, alebo ako na ciel’; 3) dobry ucinok nesmie byt
dosiahnuty prostrednictvom zlého, ktory musi z konania vyplyvat’ len sekundarnym
alebo paralelnym sposobom k dobrému uc€inku; 4) dobry G¢inok musi byt propro¢ne
vacsi alebo aspon ekvivalentny k negativnemu; 5) skutok s dvojakym ucinkom nema
ucinné alternativy, z ktorych nevyplyvaju negativne ucinky. Prdve odvolavka na
terapeuticki primeranost’ (proporcionalitu) je rozhodujuca aj v kontexte teodrie
dvojitého ucinku, aby sa zabrdnilo spominanému zmétku medzi nalezitym zdkrokom

paliativneho typu, a nedovolenym zékrokom s povahou eutanazie.

3. Hlboka ,,paliativna“ sedacia a strata vedomia

Osobitni pozornost’ treba venovat otazke hlbokej sedacie v pripadoch na konci
zivota, Cize klinickému zékroku, ktory pre mnohych dokonale zapadd do kontextu
»paliativnych foriem starostlivosti®, avSak vyvoldva pomerne pal¢iva diskusiu na
etickej rovine, predovSetkym kvoli presvedceniu, eSte aj dnes vel'mi rozsirenému, ze

neexistuju jasné hranice medzi samotnou sedaciou aplikovanou na pacientov v

%8 Tento prinicp sme zhrnuli pod heslom Dvojity ucinok (Princip dvojitého ucinku), in M.L. Di Pietro -
A.G. Spagnolo, // dolore: punti fondamentali di bioetica, in P.L. Zucchi (a cura di), Compendio di
Semantica del Dolore, vol. 11, Istituto per la Terapia del Dolore, Florencia 1992, 20-21.



terminalnom $tadiu (nazyvanou nejednoznaénym sposobom ,.termindlna“ sedécia) a
praktikami eutanazie. Dokonca hlboka ,,paliativna“ sedacia® bola asto obvinena z
toho, ze je formou ,,pomalej eutanazie* alebo ,,maskovanej eutanazie. Podl'a autorov
ako Ten Have a Welie, ktori predneddvnom zrekonsStruovali eticki debatu o
paliativnej sedacii v $pecializovanej literatare™, sa tato problematickost’ vyskytuje z
dvoch dovodov: na jednej strane (tej, ktoru autori definuji ako moral experience)
medzi zdravotnickymi pracovnikmi existuje rozSirené vnimanie sedacie ako praxe
podobnej eutanazii aj kvoli bezprostrednej blizkosti smrti pacienta vystaveného
sedacii. Na druhej strane (practice variation), termindlna sedacia je stale viac
pouzivand aj nenutene, v kontextoch a situdciach nie priamo spojenych s tymi, pre
ktoré bola povodne mienend. Dokonca sedacia Casto nie je pouzivand na lieCenie
symptomov (nezvratnych, v terminalnej faze atd’.), ale jednoducho na vytvorenie
stavu bezvedomia a/alebo na urychlenie smrti — a Casto nie pod dohladom timu
lekdrov — paliativnych S$pecialistov. ,,Prax“ naznacuje prili§ blizku ,,pribuznost™
medzi eutandziou a paliativnou sedaciou az do tej miery, Ze mozno hypotetizovat’
podstatni neuskutocnitel'nost’” oddel'ovania a vzajomného rozliSovania tychto dvoch
praktik — v tom zmysle, Ze druha de facto odkazuje na prva, suc vlastne jej formou. Je
zrejmé, ze ak by sa veci mali naozaj takto, paliativnu sedéaciu by bolo treba odmietnut’
— vychéadzajic z neochvejného odsudenia, ktoré je nevyhnutné vyjadrit’ voci kazdej
forme eutanazie.

Myslim si vSak, ze je, naopak, potrebné doplnit’ reflexiu, pretoze hlboké paliativna
sedacia (spravne chapand) nevyhnutne spojend so stratou vedomia pacienta, nielenze
nie je prirovnatel'na k ,,¢innosti, ktord svojou vlastnou povahou a vo svojich zdmeroch
sposobuje smrt*, ale je dokonca dolezitym a U¢innym ,klinickym nastrojom* v

starostlivosti o pacientov v termindlnom $tadiu a nema ni¢ spolo¢né s eutanaziou.

%9V tomto prispevku budem hovorit’ o sedécii s privlastkom ,,paliativna“ — podl'a méjho nazoru
uprednostnitel'nej pred ostatnymi vyjadreniami, pretoze lepsie zhodnocuje Specificky ciel’ takéhoto
klinického zasahu. Osobitne problematické je, naopak, pouzivanie privlastku ,,terminalny* — prave
preto, ze je l'ahSie interpretovatelny v smere podstatnej ekvivalencie s praxou eutanazie. V skuto¢nosti
skor nez by sa vzt'ahoval na zaverec¢nu fazu choroby, v ktorej sa pristupuje k sedacii, mohol by
odhalovat’ priamy umysel a redlny ciel’ zdsahu, teda ,,ukoncit* (,,terminovat*‘) zivot samotného
pacienta. Pre tiito nejednoznacnost’ sa v literature v priebehu rokov objavuju vyrazy ako ,.kontrolovana
sedacia®“, ,,hlboka sedacia®, sedacia kvoli neznesitel'nej bolesti v procese zomierania®“. Aj ked’ vhimame
(na opisnej rovine) diel¢iu vhodnost’ kazdého z nich, predsa pokladame vyraz ,,paliativna sedacia® za
najlepsiu definiciu danej zalezitosti v sebe samej (a ktora sa - nie bez dovodu - najcastejsie pouziva v
medzinarodnych dokumentoch a smerniciach). Pre pojednanie o kritickych témach, ktoré vyvolava
paliativna sedacia, vid: L. Sangalli - A. Turriziani, La sedazione palliativa: I temi caldi, ,Medicina e
Morale® LXII/1 (2013), 113-153.

’OH. Ten Have - J.V.M. Welie, Palliative Sedation Versus Euthanasia: An Ethical Assessment,
,Journal of Pain and Symptom Management" 47/1 (2014), 123-136.



Definicia ,,paliativnej sedéacie* navrhnutd Bertom Broeckaertom a Juanom Manuelom
Nunez Olartem velmi jasne vysvetl'uje Specificky ciel tohto postupu: ,,Zamerné
podanie sedativ v davkach a v kombindciach potrebnych na umensenie vedomia
pacienta v termindlnej faze — ako adekvatny spdsob starostlivosti o jeden ¢i viacero
nezvratnych symptomov.“"' V tejto definicii, ktora — ako uvidime — nehovori vsetko o
istych vel'mi komplexnych otazkach na etickej rovine, sa vSak nachadza prvok, ktory
jasnym sposobom dokladne rozliSuje sedaciu od eutanazie: kritérium terapeutickej
proporcionality (primeranosti).”” Vskutku neexistuju klinické dovody pre =zabitie
pacienta alebo urychlenie jeho smrti; avSak ako adekvatny sa moze ukazat’ zakrok,
ktory — aj ked’ so sebou prinasa problémy ¢i vazne protichodné Gcinky (napriklad v
Specifickom pripade stratu vedomia alebo mozné urychlenie smrti) — je koherentny (i
nevyhnutny) na etickej rovine na dosiahnutie urcitého ciela terapeutického C¢i
asistencialneho typu, ktory by sa inak dosiahnut’ nedal.

Cielom skutocne paliativnej sedacie je teda odpovedat’ primeranym sposobom na
utrapy (distress) spOsobené¢ jednym alebo viacerymi inak nelieCitelnymi
symptomami. V odporucaniach pre smernice ohl'adom sedacie, ktoré vypracovala
European Association for Palliative Care (EAPC) v roku 2009,” sa vela pozornosti
venuje indikaciam na spdsob liecenia, identifikovanym v stave Uzkosti, ktory pacient
preziva pre fyzické symptomy (ako dychavicnost, velka bolest, kfce, krvacanie,
dusenie) — tam, kde sa iné paliativne moznosti ukéazali ako neadekvéatne.

Je zrejmé, Zze takato indikacia predpokladd, aby paliativna sedacia bola
charakterizovana umyslom (pacienta, ktory si ju ziada alebo s nou sthlasi, a
zdravotnickeho timu, ktory ju navrhuje a uskuto¢niuje) utiSit’ bolest, ktort inak
nemozno lieCit’ a zaroven aplikovanim série obozretnych zakrokov zameranych na
dosiahnutie Ulavy, z ¢oho vyplyva jasné uprednostnenie 'ahkych alebo prerusovanych

davok sedativ (pri ktorych moze byt Ziaduce udrzanie, alebo, pokial’ je to mozné,

"1 B. Broeckaert — J.M. Nunez Olarte, ,,Sedation in Palliative Care: Facts and Concepts* in H. Ten
Have - C.D. Buckingham (a cura di), The Ethics of Palliative Care: European Perspectives. Facing
Death series, Open University Press, London 2002, 167. V podstate rovnaky obsah ma definicia, ktora
navrhuju Katherine Hauser a Declan Walsh v editoriali ,,Palliative Medicine* 2009, 23 (7): ,,Paliativna
sedacia spociva v pouziti medikamentov na utlmenie vedomia s cielom utisit’ neznesite'né a nezvratné
symptomy u pacientov s obmedzenymi zivotnymi vyhliadkami®.

72 pre pojednanie o ,,primeranom pouziti“ terapeutickych prostriedkov vid’ $pecificky prispevok v
tomto zvézku.

BN Cherny - L. Radbruch, et. al., European Association for Palliative Care (EAPC) Recommended

Framework for the Use of Sedation in Palliative Care,
~Palliative Medicine* 2009, 23 (7), 581-593.



opitovné nadobudnutie stavu vedomia). Spoliehat’ sa pri klinickom rozhodovani na
primeranost’ ako na etické kritérium teda znamena dat’ vyznam predovsetkym otazke
»stupna" sedacie, ,,prijemného pokoja“ az po skutont stratu vedomia. Sedacia
uskutoc¢nena s cielom tiSenia bolesti obvykle znamena stratu vedomia pacienta iba
ako posledni moznost. A aj ked’ sa stav bezvedomia stane ,,nevyhnutnym® (pretoze
len tymto sposobom je mozné UspeSne menezovat a tiSit Utrapy pacienta), na
klinickej rovine by sa mala vyvinut’ snaha, aby sedécia bola doCasna a reverzibilna —,
aby tak bolo mozné klinicku situaciu po uplynuti ist¢tho obdobia nanovo zhodnotit’. V
skutoCnosti je tato mozZnost' zvdcSa neuskutocnitelnd az v termindlnych fazach
choroby (tie st potom fazami, pri ktorych sa de facto najcastejSie pouziva hlboka
sedacia). V tychto pripadoch lekarsky tim a pacient mézu zvazit, ze jedinym
sposobom ako celit’ situdcii vel'mi velkého utrpenia je zachovat’ kompletnt sedaciu,
az kym nedojde k smrti, ktord sa zvycajne dostavi za kratky ¢as, niekol’ko hodin alebo
dni,” a uréite nie v dosledku sedécie, nakol’ko tu ide o bezprostredni blizkost’ exitu v
dosledku patoldgie pacienta. Pacient teda zomiera pre patologiu, a sedacia je
realizovana vylu¢ne kvoli starostlivosti o nezvratné symptoémy, a teda s paliativnym
cielom.

Ked sa vyjasni, asponi na teoretickej rovine, vzdialenost’, ktora oddel'uje paliativnu
sedaciu od eutandzie, zostdva eSte potreba predniest argumenty ohl'adom druhého,
eticky zlozitého prvku tejto klinickej praxe: straty vedomia. Zakrok zamerany na
stratu vedomia l'udskej bytosti je vskutku vzdy problematicky, vzhl'adom na zékladné
uznanie toho, ze samotné vedomie je ,,dobrom osoby a prejavom jednej z jej
podstatnych a charakteristickych ¢innosti. Pius XII. v tomto ohl'ade povedal: ,,Pre
ocenenie pripustnosti potlatenia a umensSenia vedomia treba vziat do Uvahy, Ze
raciondlny skutok, slobodne orientovany na nejaky ciel’, predstavuje charakteristiku
ludskej bytosti. Jednotlivec napriklad nebude mdct konat' svoju kazdodennt pracu,
ak zostane natrvalo ponoreny do simracného stavu. Okrem toho pri vSetkych svojich
¢innostiach sa musi prispdsobovat’ ndrokom moralneho poriadku. Pretoze je isté, ze
prirodné dynamizmy a slepé inStinkty nedokaZzu samy osebe zarucit’ usporiadané
konanie, uzivanie rozumu a vyssich schopnosti je nepostradatelné tak pre pochopenie

presnych pravidiel povinnosti, ako aj pre ich aplikaciu v konkrétnych pripadoch. Z

Y, nedavne;j §tadii (V. Da Costa Miranda et al., Doctor, How Long?, ,,European Journal of Cancer
Care™ 20 [2011], 50-55), bolo napriklad predstavené, Ze v pripade onkologickych ochoreni priemerny
Cas, ktory uplynie medzi pouzitim hlbokej sedacie a smrt’'ou pacienta, je priblizne 27 hodin.



toho vyplyva mordlna povinnost' nezriekat’ sa vedomia seba samého bez skutocnej

nevyhnutnosti. “”

413
1

Vedomie ,,nerobi* l'udsku osobu — v tom zmysle, ze osoba existuje (so vSetkou svojou
axiologickou ,,vahou*) aj tam, kde nemoze — nikdy uz viac, alebo v ,,danom
konkrétnom* okamihu — pri plnom vedomi vykonéavat’ racionalne aktivity. AvSak byt
pri vedomi umoziiuje l'udskej osobe vlastné moralne a duchovné zdokonalovanie,
dava jej moznost’ realizovat’ sa, vstupovat’ do vztahu, vykonavat typické l'udskeé
aktivity, ,,prezivat’ naplno* vlastnu l'udskost. A teda zamerné pripravenie l'udske;j
bytosti (alebo seba samého) o vedomie predstavuje mimoriadne problematicky ¢in, vo
vSeobecnosti nedovoleny. Preto je na klinickej rovine potrebné hladat’ k sedacii
alternativne cesty a v tom pripade, ked’ pripada do uvahy, kalibrovat’ ju postupne, ako
uz bolo povedané. Avsak tam, kde ,,l'ahka* sedacia neumoziiuje uspokojivi kontrolu
symptomov (,,nevyhnutnost™, o ktorej sa zmietiuje Pius XII.), opravnene mozno
aplikovat’ hlboku a eventudlne aj trvali. To je pripad niektorych situdcii na konci
zivota, v ktorych pacient zakusuje intenzivne, definitivnhe nezvratné bolesti v
ocakdvani okamihu smrti, ktora sa dostavi do niekolkych hodin/dni. V tychto
pripadoch vzdanie sa takého vzacneho dobra, akym je vedomie, spadd do kontextu
globdlnej starostlivosti o pacienta, pri ktorom je terapeutickej primeranosti u¢inené
zadost, aj ked’ sa predvida obetovanie dobra, ktoré sa uznava ako podstatné.”

Zda sa teda, ze mdzeme uzavriet, ze vo vSeobecnosti paliativna sedacia, ktora sa
uskuto€niuje v poriadku terapeutickej primeranosti, teda jej vyluénym cielom je
efektivna starostlivost’ o nezvratny symptém, a to so sthlasom pacienta, je nielen
dovolend, ale v niektorych okolnostiach absolutne nalezitd, ked'Zze sa stdva jedinou
ucinnou klinickou moznost'ou pre starostlivost’ o ur¢itého pacienta — i ked’ je potrebné
vzdat’ sa (docasne alebo definitivne) toho ,,dobra“, ktorym je vedomie. Ked’ uz je toto
objasnené, treba eite prehibit’ niektoré otazky, ktoré vychadzaju na povrch na etickej

rovine.

75 Pius XIL., Tre quesiti religiosi, cit., 571.

76 ,»Pytali ste sa nas: ,Tlmenie bolesti a vedomia prostrednictvom narkotik (ked’ si ju vyZaduje lieCebna
indikécia) je z hl'adiska nabozenstva a moralky dovolené pre lekara a pre pacienta (aj v pripade
bliziacej sa smrti a ked’ sa predvida, ze pouzZitie narkotik skrati zivot)?' Treba odpovedat: ,Ak
neexistuju iné prostriedky, a ak to za danych okolnosti nebrani naplneniu inych moralnych a
nabozenskych povinnosti: ano.' Ako sme uz vysvetlili, ideal krestanského hrdinstva neuklada,
prinajmensom vSeobecnym spdsobom, odmietnutie narkdzy, ktora je napokon opravnena, aj v pripade
bliziacej sa smrti; vSetko zavisi od konkrétnych okolnosti. Najdokonalejsie a najhrdinskejsie rieSenie
mdze spocivat’ tak v prijati, ako aj v odmietnuti® (Pius XII., Tre quesiti religiosi, cit., 580s).



A) PredovSetkym je tu téma wumyslu lekara alebo zdravotnickeho pracovnika.
Ktorykol'vek I'udsky ¢in musi byt hodnoteny v prvom rade podla finis operantis, teda
ciela (ktory mdze byt viac alebo menej spravny) toho, kto kona. V tomto zmysle sa
adjektivum ,,paliativna", ktoré pokladdm za najvhodnejsie pre definovanie sedacie a
jej odliSenie od eutanézie, vzt'ahuje predovsetkym na tmysel toho, kto uskutociiuje
dany klinicky postup — s cielom ulah¢it’ chorej osobe od neznesitel'nej bolesti. AvSak
v momente, ked’ sa lekdr rozhoduje pre sedaciu, moze byt v skutocnosti motivovany
umyslom s povahou eutanazie: sedacia by v tomto zmysle bola prilezitostou na
urychlenie smrti pacienta. Etické zhodnotenie seda¢ného zakroku by s prihliadnutim
na takyto umysel bolo jednoznacne negativne. Je vSak zrejmé, ze ak by umysel toho,
kto kond, bol naozaj takyto, na rovine prostriedkov by $§lo o podanie davky liekov
citel'ne vyssej, nez sa ziada pre paliativne Ucely. Viaceré vyskumu totiz preukazali, ze
ked’ sa pouziva dostatocna davka na dosiahnutie sedacie — ako primerana odpoved’ na
potrebu terapie nezvratného symptomu — vobec neprichddza ku skrateniu Zivota
¢loveka (k tomuto aspektu sa este vratime neskor). Umysel vykonat eutanaziu pri
aplikovani hlbokej sedacie sa teda musi viazat na klinické konanie, pri ktorom je
dany umysel sledovany konkrétnym spdsobom a adekvatnymi prostriedkami. AvSak v
tom okamihu by uz paliativna sedécia viac nemala svoju charakteristiku, a stdvala by
sa (,,pomalou*) skutocnou eutanaziou, teda nielen na rovine imyslu, ale aj vzhl'adom
na samotny predmet dané¢ho Cinu (preddvkovanie sedacnym farmaceutikom). Samotna
EAPC, ktorti sme uz spominali, ked” popisuje tento spdsob konania, definuje ho ako
»zneuzitie*: sedacia by v tomto pripade vskutku mala ako principialny ciel’ urychlenie
smrti, a nie starostlivost o nezvratné¢ symptomy (ktoré niekedy ani neexistuju) —
prostrednictvom podavania takych dévok lieku, ktoré nie st nevyhnutné (pre utiSenie
bolesti), ale kalibrované tak, aby narus$ili urCité fyziologické funkcie (zvycajne
respiracné), a sposobili smrt’ pacienta.

Ak by teda umysel eutandzie mohol byt l'ahko rozpoznatelny kvoli klinickym
rozhodnutiam, ktoré z neho vyplyvaju, zlozitejSie je rozpoznat, ale aj zhodnotit
umysel (lekéara, ale i pacienta) iného druhu, ktory sa vSak zdroven nezdd tUplne
kvalifikovatel'ny ako ,,paliativny iimysel*. Ide tu o rozhodnutie pre sedaciu u€inené s
cielom potlacit’ stav vedomia pacienta, ked tento Uc€inok nie je na klinickej rovine
celkom nevyhnutny (teda ked to pre starostlivost o symptémy evidentne nie je
nezvratné — staia analgetikd alebo ,,lahké* sedativa — alebo ked symptoémy, ktoré

mozno pokladat’ za nezvratné, nie su fyzickej povahy, ale iného povodu, a teda



lieciteIné pristupom psychologickej alebo psychiatrickej povahy). Rozhodnutie pre
,hlboku*“ sedéciu (alebo vyvolanie stavu tplného bezvedomia pacienta), motivované
takymto iimyslom, sa nejavi ako bezprostredne zodpovedajuce logike terapeutickej a
asistencnej primeranosti. Naopak, mohlo by de facto predstavovat’ nie celkom
nevedomu vol'u vyhnut’ sa — v pripade vSetkych, ktori prichadzaji do styku s chorym
(lekari, zdravotnicki pracovnici, pribuzni)— ¢asto namahavému a nadro¢nému vzt'ahu s
osobou bliziacou sa smrti. Tak piSe Papezska rada Cor unum: ,Pri systematickom
pouzivani hlbokej sedacie by uz neSlo o snahu pre dobro chorej osoby -
predovsetkym preto, ze by bola pripravena o moznost’ ,zazit' vlastné umieranie’,
dospiet’ k pokojnému prijatiu, k pokoju, k niekedy intenzivhemu vzt'ahu, ktory sa
modze vytvorit medzi fiou a jej pribuznymi. Ak je zomierajlci krestan, prichadza o
moznost prezit smrt v spoloCenstve s Kristom. Treba preto bojovat’ proti
systematickému redukovaniu tazko chorych do stavu bezvedomia, a skor pozyvat
lekarov a zdravotnickych pracovnikov, aby nadobudali potrebni forméciu pre
nacivanie chorym a pre vytvéaranie takych vztahov, ktoré im umoZnia vzajomne sa
podporovat’ v pristupe ku chorym a pomahat’ rodinam sprevadzat’ chorého pribuzného
v poslednej faze jeho Zivota“.”

A este skor aj Pius XII., vo svojom prihovore z roku 1957, bol v tomto bode celkom
jasny: ,,Anestéza pouzita pri bliziacej sa smrti s vylucnym cielom predist’ tomu, aby
chory zomrel pri vedomi, by uz nebola pozoruhodnym vydobytkom modernej terapie,
ale skuto¢ne odstideniahodnou praxou. Zhrnujiic, mohli by sme teda povedat, Ze
pouzitie sedacie moze ukryvat’ sledovanie troch cielov, vzhladom na tri rozli¢né
umysly: jeden vylucne paliativny, jeden zrejmej povahy eutandzie a treti, ktory by
sme mohli umiestnit’ do ,,Sedej zony*, kde sa lekar domnieva, Ze bezvedomie je
najlepSou odpoved’ou vzhl'adom na stav pacienta, ktory vykazuje bolesti a utrapy, aj
ked’ nie skuto¢ne nezvratné. Ak v prvom i druhom pripade je mordlne hodnotenie
dost’ jednoduché (vzhl'adom na dovolenost’ a nedovolenost’ ¢inu), osobitne zlozitou sa
javi tretia situacia, v ktorej umenSenie stavu vedomia a predovsetkym uvedenie do
stavu bezvedomia v danych situdcidch predstavuje vysoko problematické klinické
rozhodnutie, ktoré treba hodnotit’ jednotlivo, v rdmci a s podporou poradenstva

klinickej etiky.

77 Papezska rada Cor Unum, Questioni etiche relative ai malati gravi e morenti, 27. jina 1981, ¢. 4.4,
in Enchiridion Vaticanum. Documenti ufficiali della Santa Sede, Edizioni Dehoniane, Bologna 1991.



B) Podstatnym pre eticki diskusiu o paliativnej sedécii je potom definicia
nezvratného symptomu. Medzindrodné spolocenstvo lekdrov (predovsetkym
paliativneho zamerania) sa viac-menej zhoduje v pohl'ade na pouzitie sedéacie vylucne
s cielom zmiernenia intenzivnych bolesti, ktoré nemozno inak lie¢it. Ako uz bolo
povedané, uroveil a davkovanie sedicie musia byt jasne primerané k lieCeniu
symptomu, ¢o znamend, na teoretickej rovine, pouzite najnizSej urovne sedacie
potrebnej na dosiahnutie adekvatneho zmiernenia utrap. Teda predtym, neZ pride k
hlbokej a trvalej sedécii, v mnohych pripadoch nezvratnej, dobrd klinicka prax
predpokladd typ ,lahkej* (mild sedation) a/alebo ,prerusovanej” (intermittent
sedation) sedacie. Hlboka a trvala sedacia — so stratou vedomia — je zasa adekvatnou
klinickou odpoved’ou v situacii, ked’ sa ,,'ahka* stane neu¢innou, pre nezvratn¢ alebo
inak nelieCitelné symptomy. Znovu je tu evidentny dovod: popri eventudlnych
vedlajSich ucinkoch je tu nalezité prihliadnutie na ,,primarne dobro“ vedomia
jednotlivea, o ktorom sme sa uz zmienili, teda na dobro, ktorého sa mozno vzdat’ len
vtedy, ak sa dostavia vel'mi vdzne a inak nelieCiteI'né stavy bolesti a utrpenia.

Co teda chapat’ pod vyrazom ,nezvratny symptom“? Je spravne povedat, Ze je
vylucne fyzickej podstaty alebo je mozné rozsirit’ tito definiciu aj na situdcie utrpenia
psychicko-existencialnej povahy? Otazka je nielenze komplexnd, ale zatial’ ani nebola
definitivne vyrieSena na etickej a klinicko-procedurdlnej rovine (samotnd EAPC
podciarkuje jej zlozitost’, avSak neposkytuje rieSenia). Klinickd skusenost celkovo
naznacuje, ze nezvratnost symptomov sa vztahuje na situacie fyzickej podstaty,
ktor¢, samozrejme, maju dosah aj na psychicky — vSeobecnejsie existencidlny — stav
pacienta. Okrem toho, takéto symptomy sa objavuji predovSetkym v pokrocilych a
terminalnych $tadiach choroby — az do tej miery, ze popri nezvratnosti symptomov
byva za kritérium pre pouZitie paliativnej sedacie oznacovana aj samotna terminalnost’
chorobného stavu (ale k tomu sa onedlho vratime).

Zaroven vSak prave vedeckd literatira odporaca venovat’ viac pozornosti situaciam
nepohody (distress), ktoré nie st fyzickej, ale inej povahy.” Pri pacientovi, ktory
kvoli degenerativnej termindlnej chorobe ¢i kvoli chorobe spdsobujicej tazké
zneschopnenie preziva psycho-existencidlnu tarchu, nie nevyhnutne sprevadzanu
fyzickou bolestou, mdze byt hlboka sedacia eticky prijatel'nym klinickym rieSenim?

Problém je extrémne komplexny a nespravne vystavovany zovSeobecneniam. Priklad

78 T. Morita et al., Terminal Sedation for Existential Distress, "Am J Hosp Palliat Care" 17/3 (2000),
189-195.



schvalenia niektorych dodatkov k francizskemu zdkonu o konci zivota zda sa
naznacuje, ze zavedenie nie lepSie generalizovanej definicie utrpenia ako indikacie
pre sedaciu (ked sa rozhodnutie de facto vyzaduje len od pacienta) vytvara
podmienky na podporu situdcii ,,zanechania terapie®, ak nie otvorenej eutanazie (v
pripade franctizskeho zdkona by hlboka sedacia okrem in¢ho mala byt nevyhnutne
sprevadzana aj zastavenim akejkol'vek podpory zivota, predovsetkym teda umelej

vyZivy a hydraticie).

C) Osobitne delikatna je otazka urychlenia smrti, ako mozny argument, ktory treba
vziat' do uvahy vzhl'adom na postdenie pripustnosti paliativnej sedacie. Viackrat
citovany prihovor Pia XII. sa do zna¢nej miery venoval prave tejto otdzke — a
uvazovanie, ktoré navrhol pre ,,omilostenie* (a povzbudenie) pouzivania sedacie, bol
klasicky princip ,,dvojakého ucinku®, ktory sme uz naznacili pri etickom hodnoteni
analgézy v klinickej praxi.”

Pozorné $tadium literatiry ale naznacuje, Ze toto je dnes skor faloSny problém - alebo
celkovo kritika, ktora sa v klinickej praxi vyskytuje len vel'mi zriedkavo. Nejavi sa, ze
by existovali dokazy o skrateni zivota (alebo o urychleni smrti) pacientov v
terminalnej faze, vystavenych hlbokej sedacii paliativneho typu, v porovnani s dizkou
zivota pacientov v tych istych situaciach terminalnosti, avSak nevystavenych hlboke;j
sedacii (zatial’ o plati, Ze predpokladanou diZkou Zivota pacientov v tychto stavoch
st naozaj len hodiny alebo kratke dni, ako uZ bolo povedané). * Nie je teda

nevyhnutné odvolavat sa na princip s dvojakym tuc¢inkom, kedze tu redlne

7 »Predovsetkym kazda forma priamej eutanazie, teda podanie narkotika na vyvolanie alebo
urychlenie smrti, je nedovolena, pretoze by to bolo narokovanim si priameho disponovania so zivotom.
Jednym z hlavnych zékladov prirodzenej a krestanskej moralky je, Ze ¢lovek nie je panom a
vlastnikom, ale len uzivatel'om vlastného tela a vlastnej existencie. Pravo priameho disponovania sa
narokuje vzdy, ked’ sa ziada skratenie Zivota ako ciel’ alebo ako prostriedok. V hypotéze, ktora beriete
do vahy, ide jedine o to, aby sa pacient vyhol neznesitenym bolestiam, napriklad v pripade
neoperovatelnych typov rakovin alebo nelieCiteI'nych chordb. Ak medzi narkézou a skratenim zivota
neexistuje nijaka priama kauzalna spojitost, dana vél'ou zainteresovanych alebo povahou veci (bolo by
to tak, ak by potlacenie bolesti mohlo byt dosiahnuté jedine skratenim Zivota), a ak, naopak, podanie
narkotik samo osebe spdsobuje dva rozli¢né ucinky, na jednej strane utiSenie bolesti, a na strane druhej
skratenie Zivota, je dovolené; treba este dat’ pozor na to, ¢i je medzi dvomi danymi ¢inkami rozumny
pomer a ¢i vyhody jedného kompenzuji nevyhody toho druhého. Okrem toho si treba predovsetkym
klast’ otazku, ¢i aktualny stav vedy neumoziuje dosiahnut’ ten isty vysledok pouzitim inych
prostriedkov, a potom neprekro¢it, pri pouziti narkotik, limity toho, ¢o je prakticky nevyhnutné (Pius
XII., Tre quesiti religiosi, cit., 580).

80 porov. M. Maltoni et al., Palliative Sedation T} herapy does not Hasten Death: Results from a
Perspective Multicenter Study, "Annals of Oncology" 20 (2009), 1163-1169.



nedochéadza k urychleniu smrti pacientov vystavenych hlbokej sedécii v termindlnych

Stadiach choroby.*!

D) Daldi bod, &asto spojeny s paliativnou sedaciou, je zastavenie (alebo
neaktivovanie) umelej vyzivy a hydratacie (alebo inych zakrokov na udrzanie Zivota)
u pacientov podstupujucich sedéciu. V skutocnosti vSak tento problém, co aj
komplexny, ¢asto vychddza z metodologickej chyby: totiz z presvedcenia, Ze sedacia
a zastavenie umelej vyzivy a hydratacie su vyrazmi toho istého klinického
rozhodnutia. Veci sa vSak maja inak: ide o dve jasne nezavislé klinické rozhodnutia,
aj ked’ z viacerych aspektov spojené. De facto vSak neexistuje nijaky klinicky dévod,
ktory by nam umozioval tvrdit’, Ze pri pacientovi, ktory je pod vplyvom sedativ a v
bezvedomi, je nutné systematicky pristupovat’ k zastaveniu (avsak diskusia by bola
platna aj v opacnom smere, teda k aktivovaniu) umelej vyZivy a hydratacie. Je isté, ze
kvoli tomu, ze smrt’ pacientov (ktori uz sami osebe nie st schopni normalne prijimat’
tekutiny alebo potraviny, ¢o je typické pre terminalne S§tadia) podrobenych hlboke;j
paliativnej sedacii je ,,oCakavanou* udalost'ou v ramci niekol’kych hodin/dni, mozno
evidentne predpokladat’, ze umeld vyZiva a hydratacia budu tak ¢i tak netcinné, ak nie
dokonca $kodlivé pre samotného pacienta v tychto okolnostiach.*

EAPC pri tejto otazke, predovsetkym ak nie su pritomné Specifické kontraindikécie
medicinskej povahy, povzbudzuje k tomu, aby rozhodnutie vychadzalo z konfrontéacie
lekarov, pacienta a rodiny. Je tieZz zrejmé, ze bez nej by rozhodnutia o zastaveni
vyzivy navodzovali alebo vyvoldvali dojem timyslu eutanézie (hoci smrt’ v dosledku
podvyzivy, nasledujiica po zastaveni umelej vyzivy a hydratacie, sa dostavuje po
niekol’kych tyzdnoch, ¢o je Casovy ramec, ktory nemozno aplikovat’ na ten, v ktorom
sa aplikuje paliativna sedacia, teda na rdamec niekolkych hodin alebo dni).
Kontextualizdcia a diskusia o jednotlivom klinickom pripade je teda vyjadrenim
uprimného hl'adania dobra pacienta, ktoré je vzdialené od uchylky eutanazie, ale aj od

neuzitocnych klinickych upornych terapii.

81 1. Ten Have - J.V.M. Welie, Palliative Sedation Versus Euthanasia, cit.

82 Existuje aj urcitd debata oh'adom povinnosti zabezpecit samotni1 umelt hydrataciu zomierajucemu
pacientovi v stave bezvedomia. Nie je totiz zname, ¢i tito pacienti moézu alebo nemézu trpiet’ smadom,
rovnako ako nie je zname aké vel'ké je riziko pretaZenia tekutinami alebo do akej miery méze
dehydratacia realne ovplyvnit’ priebeh choroby — a naopak, kol'’ko prospechu spdsobi hydratacia.
Nemozno preto v danom stave poznania dospiet’ k postideniu povinnosti takejto praxe (por. L.
Gormally, Palliative Treatment and Ordinary Care, in J. Vial Correa - E. Sgreccia [a cura di], The
Dignity of the Dying Person, LEV, Citta del Vaticano 2000, 266).



E) Poslednym, ale nie menej dolezitym prvkom diskusie, je suhlas zo strany pacienta
— k rozhodnutiu pristupit’ k hlbokej sedacii, ktord bude pravdepodobne znamenat’
nezvratnu stratu vedomia. Je evidentné, ze vzhl'adom na podstatu sedacie, osobitnym
sposobom zneschopiiujucu a zavaznl, doraz (pritomny prakticky vo vSetkych
medzinarodnych dokumentoch o paliativnej sedacii) sa kladie na to, aby bol sthlas
pacienta explicitne formulovany vzdy, ked’ je schopny usudku. Rozhodnutie vzdat’ sa
— docasne alebo trvalo — vysSich raciondlnych funkcii, treba v konecnom dosledku
urCite ziadat’ od pacienta, a bezpochyby by bolo vazne nespravodlivé pouzit’ sedaciu
bez stihlasu pacienta tam, kde tento stihlas eSte mdze byt vyjadreny.

Existuje vSak aj d’alsi aspekt, ktory treba vziat” do tvahy — a to, ked’ sdm pacient
ziada, aby podstupil sedaciu, 1 ked’ nie s pritomné vSetky vysSie zmienené klinické
indikacie. Dokument Papezskej rady Cor unum, pripominajic prihovor Pia XII.,®
tvrdi, Ze lekar, ktory by bol poziadany chorym, aby ho vystavil hlbokej sedacii,
,predovsetkym, ak je krestan, neprepozicia sa na takyto zdkrok bez toho, aby ho
najskor osobne, alebo este lepSie prostrednictvom druhych, nepozval najskor naplnit’
vlastné povinnosti“. Tato okolnost nam umoznuje podciarknut, ze ,,poziadavka“
sedacie nie je jedinym kritériom na zhodnotenie vhodnosti pouzitia tohto klinického
prostriedku. Vyznam mediciny nie je len v jednoduchom vykonévani priani alebo
ziadosti pacienta. Medicina mé tlohu budovat vzt'ah, ba ¢o viac, medicina je napokon
sama osebe vzt'ahom medzi lekarom (a jeho timom) a pacientom (podporovanym
rodinou), v ktorom sa rozhodnutia iste uskutocfiuji s naclvanim pacienta a
interpretaciou jeho potrieb a tuzob. Pius XII. v kazdom pripade upresnuje, Ze ak chory
odmieta a nalieha na svojej Ziadosti o hlbokl sedaciu, lekar ju moze splnit: ,,Lekar
moze suhlasit’, bez toho, aby sa stal vinnym z formalnej spoluprace na spachani
zanedbania. Toto [zanedbanie] totiz nezdvisi od narkézy, ale od nemorélnej vole
pacienta; ¢i uz si navodi alebo nenavodi analgézu, jeho spravanie zostdva rovnaké:

nesplni svoju povinnost™.*

83 Péapezska rada Cor unum, Questioni etiche relative ai malati gravi e ai morenti (Eticke otazky
tykajuce sa tazko chorych a zomierajucich), cit., €. 4.5; por. aj Pius XII., Tre quesiti religiosi, cit.
84 .
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Terapeuticka primeranost’ (proporcionalita) v /IURA ET BONA
Gonzalo Miranda LC

Uvod: Z pacientovej perspektivy
,»INikomu nemozZno [...] vnucovat’ povinnost’, aby prijal také lieCenie, ktoré — aj ked’ sa
uz pouziva — esSte nie je bez nebezpecenstiev, alebo sposobuje prilisSnu zataz. Jeho

“31...] Text Deklardcie o eutandzii Iura et bona

odmietnutie sa nerovna samovrazde.
je jasny a zrejmy. Stvrta kapitola Deklardcie je venovana vysvetleniu ,,primeraného
pouzitia terapeutickych prostriedkov*. Avsak napriek tomu, Ze bolo publikované uz v
roku 1980, jej ucenie o tomto delikdtnom probléme mnohi tak katolici, ako aj
nekatolici, stale ignoruju.

Casto mozno vnimat’, ¢ mnohi autori a mnohé osoby si vo vieobecnosti myslia, Ze
ucenie Cirkvi je poznaené ,,vitalizmom*: 'udsky Zivot treba vzdy podporovat, a teda
existuje moralna povinnost’ pouzit' vSetky dostupné lekarske prostriedky na jeho
prediZenie za akukolvek cenu. V skuto¢nosti ako uvidime, toto nie je doktrina
predstavovana staro¢nou tradiciou katolickej moralnej teoldégie a vyuCovana
sti¢asnym magistériom.

Tato problematika sa takmer vzdy preberd z pohladu lekdra: jeho povinnosti
vzhl'adom na chorého, povinnost' urobit’ vSetko, o je mozné pre zachranu a
prediZenie Zivota, nebezpetenstvo upadnutia do tzv. ,,apornej terapie” atd’. Odvtedy,
¢o po druhej svetovej vojne medicina zrychlila svoj progres a zndsobila svoje
potenciality, etickd pozornost’ sa sustredila na spravanie lekarskeho persondlu,
zabudajuc niekedy na etické uvazovanie o pacientovi ako subjekte. ,,Lekarska etika“
zazila znovuzrodenie a znovuzrodena ,bioetika“ (sedemdesiate roky) sa pozerala na
problémy biomediciny predovsetkym alebo takmer vylucne z tohto uhla pohladu. Aj
ked’ sa hovori o ,,informovanom suhlase®, néstoji sa predovsetkym na povinnosti
lekara ziadat’ ho a konat’ s reSpektom voc¢i autonomii pacienta.

Iura et bona sa naopak zasadne stavia do perspektivy pacienta. Vskutku vysSie
citovany text sa vzt'ahuje na eventudlnu povinnost’ pacienta vyuzit sposoby liecenia,
ktoré st k dispozicii (prirodzene, ide o moralnu, nie zdkonnu povinnost). Aj dlha
tradicia katolickej moralnej teologie sa zaoberala tymto problémom, beruc do ivahy
predovsetkym pacienta a jeho moralnu povinnost’ vyuzit' prostriedky, ktoré su k

dispozicii pre jeho vlastné zdravie.

85 Kongregacia pre nauku viery, Deklardcia o eutandzii Iura et bona: AAS 72 (1980), 542-552, IV.



V tomto zmysle moZeme analyzovat’ problém ,terapeutickej primeranosti®, vezmuc
do tivahy najmi to, ¢o mozno nazvat’ ,terapeuticka povinnost™. Vychadza sa teda z
predpokladu, ze kazda l'udskd bytost ma moralnu povinnost’ chranit’ a udrziavat
vlastny zivot a vlastné zdravie; a preto existuje povinnost’ vyuzit’ prostriedky, ktoré
medicina postupne dava k dispozicii. Potom sa kladie otazka, ak4 je povaha tejto
moralnej povinnosti a ¢i ukladd zavézok tieto prostriedky vzdy a v kazdom pripade
vyuzit.

Majuc na mysli tato perspektivu, predstavim predovSetkym spominanu tradiciu
katolickej moralnej teoldgie, konstatujiic posobivi jednotu a priamociarost’ vSetkych
autorov naprie¢ staroCiami. Potom budem analyzovat' ,logicka Struktaru“ tejto
doktriny, zdorazniac dolezitost’ rozliSovania medzi ,,negativnymi® a ,,pozitivnymi*
moralnymi  povinnostami. Nasledne predstavim klIacové texty katolickeho
ucitel'ského tradu na tato tému — tie, ktoré stoja v kontinuite s teologickou tradiciou;
kvoli zrozumitelnosti ich uvediem na baze ,logickej Struktiry” zhrnutej v
predchddzajicom odseku. Potom sa pristavim pri  koncepte ,terapeutickej

primeranosti, na ktory sa odvolava tradicia i magistérium.

1. Tradicia moralnej teologie

Od zaciatku svojej historie Cirkev hlasala posvétnost’ I'udského Zivota a dostojnost’
osoby. Kvdli tymto dvom tzko spojenym principom sa starostlivost’ o vlastny Zivot
vzdy chapala ako povinnost, a samovrazda ako vazne nemoralny &in. Zivot sa viak
nepokladal za najvyssSiu hodnotu, ktorej sa musia podriadit’ vSetky ostatné hodnoty
osoby. Priklad JeziSa Krista a mnohych mucenikov pomahal chapat, ze mozno prijat’
smrt’ kvoli vy$sej hodnote.™

V polovici XVI. storocia sa zacalo formovat’ moralne uvazovanie o povinnosti vyuZzit’
dostupné prostriedky na vlastné zdravie, a o hraniciach tejto povinnosti. Pociato¢ny
impulz vySiel od Francisca de Vitoriu (+ 1546). Vo svojom vplyvnom teologickom
traktate, vydanom az po jeho smrti, tento dominikansky teolog komentuje sentenciu
sv. TomaSa Akvinského o moralnej povinnosti prijimat’ vyzivu. Toma$§ ucil, ze

,clovek ma povinnost’ uzivat' to, ¢o dava obzivu vlastnému telu, inak by bol vrahom

86 »lelesny Zivot vo svojom pozemskom stave zaiste nie je pre veriaceho absolutnou hodnotou, takze
mozno od neho ziadat’, aby ho pre vyssie dobro opustil*: Jan Pavol II., Encyklika Evangelium vitae,
1995, €. 47; porov. aj Jan Pavol I1., 1993, Encyklika Veritatis splendor, ¢. 90-94.



seba samého. [...] Preto sa domnievame, Ze ¢lovek ma mordlnu povinnost’ Zzivit
vlastné telo a vyuzivat’ vietky tie veci, bez ktorych telo neméze zit'.**’

Francisco de Vitoria sa pyta, ¢i tato povinnost’ plati vzdy a za kazdych okolnosti. A
odpoveda: ,,... ak chory moze prijimat’ potravu alebo vyzivu s nejakou nadejou na
Zivot, musi to robit’; 1 potrava by sa mu mala davat. [...] Ak pokles odvahy je velky a
ubytok sily apetitu taky, Zze by chory mohol prijimat’ potravu len s vel'kou namahou,
takmer ako torturu, vtedy sa to da pokladat’ za druh nemoznosti, a teda ospravedInit’,
najmi ak nadej na Zivot je nepatrna alebo Ziadna.“*® Dalej potom néstoji na tom, Ze
nik nemd povinnost prijimat’ ,delikdtne a vzacne* potraviny alebo Zit' na
,»hajzdrav§om* mieste pre zachovanie zdravia.¥ A v d’alSich dielach sa vracia k téme,
vysvetlujuc, ze nejestvuje povinnost vyuzit' ,,vSetky prostriedky* na zachovanie
Zivota, ale sta¢i pouzit’ prostriedky samy osebe riadne a zodpovedajtce.”

Onedlho potom Domingo Soto aplikoval myslenie Francisca de Vitoriu na niektoré
lekarske zakroky: ,,Nik nemdze byt niteny k amputécii Gdu alebo rezaniu tela, ktoré
sposobuje velku bolest: pretoze nik nema povinnost' udrziavat Zivot s velkymi
mukami, ani sa to nema pokladat’ za samovrazdu“.”! Od tych ¢ias popredni teolégovia
predkladaji podobné uvazovania, ¢im vznikol opravdivy mySlienkovy prud, ¢i

tradicia.”?

87 Sv. Tomas Akvinsky, Super epistolas S. Pauli, 11 Thess., lec. 11, €. 7.

88 F. de Vitoria, Relectiones Theologiae, P. Laundry, Lugduni 1587, &. 1 (mdj preklad). De Vitoria ugil
buducich spovednikov, a preto hovoril, Ze ,,sa ospravedlituje” od hriechu ,,saltem a mortali.

8 Tamze, 12.

% Porov. Relectiones de Homicidio, &. 35. Tie isté koncepty sa nachddzajti v jeho Comentarium
Secunda Secundae de Sancte Tomae, in 111, q. 147, art. 1.

1D. Soto, Theologia Moralis, Tractatus de Justitia et Jure, Lib. V, q. 2. art. 1.

%2 Tu je zoznam niektorych z najddleitejsich, az po 19. storo&ie: L. Molina, De Justitia, Tom. IV,
Tract. IH, disp. L, col. 514; G. Sayrus, Clavis Regia Casuum Conscientiae, Lib. VII, Cap. IX, n. 28; D.
Baiiez, in II:11, q. 65, art. 1; Sanchez, Consilia, Tom. II, Lib. V, Cap. 1, dub. 33; F. Suarez, Opera
Omnia (Paris, ed. Berton, Vives, 1858), Tom. XII, disp. 9, sect. 3; L. Lessius, De Justitia et Jure, 11,
Cap. 9, dub. 14. n. 96; M. Bonacina, Moralis Theologica, Tom. II, Disp. 2, Quaest. Ultim., Sect. 1,
Punct 6, n. 2; P. Laymann, Theologia Moralis, Lib. 1li, Tract. 3, p. 3, cap. 1, n. 4; Gabrielis a S.
Vincentio, De justitia et Jure, Disp. 6; De restitutione, q. 6, n. 86; J. De Lugo, De Justitia et Jure, Disp.
10, Sect. I, n. 21; A. Diana, Coordinatus, per R.P. Martinun de Alcolea (Lugduni, 1667) Tom. VIII,
Tract. V, Resol. 53 (ex Diana, p. 5, tr. 4, res. 33); H. Toumely, Theologia Moralis (Venetiis, 1756),
Tom. III, Tract. de Decalogo, cap. 2, de Quinto Praec., Alt. I, conc. 2; Salmanticenses, Cursus
Theologiae Moralis, Tom. 111, Tract. XIII, de restii., Cap. II, Punct. 2, Sect. 2, n. 26; S. Alphonsus,
Theologia Moralis, Lib. 111, Tract. IV, cap. 1, n. 371; A. De Escobar, Universae Theologiae Moralis
(Lugduni, 1663), IV, Lib. 32, Sect. Cap. V, Prob. XXIV, n. 128; T. Tamburini, Explicatio Decalogi
(Venctus, 1719), Lib. Vi, Cap. 11, Sect. II, n. 11; A. Holzmann, Theologia Moralis (Benevento, 1743),
Vol. I, Pars 11, Traci. II, Disp. V, Cap. III, Cas. II; P. Sporer, Theologia Moralis, Tom. I, Tract. V, Cap.
I, Sect. I, n. 13; A. Reiflenstuel, Theologia Moralis (Mutinac, 1740), Tract. IX, Distinc. III, Quaes II,
n. 14; C. La Croix, Theologia Moralis (Ravennie, 1761), Vol. I, Lib. 111, Parsi, Tract. IV, Cap. I, dub.
I; C. Roncaglia, Theologia Moralis (Lucae, 1730), Vol. I, Tract. XI, Cap. I, Q. III; N. Mazzotta,
Theologia Moralis (Venetiis, 1760), Tbm. I, Tract. 11, Disp. II, Quaest. I, Cap. I; B. Elbel, Theologia



S Domingom Banezom sa zac¢ina hovorit’ o ,,mimoriadnych prostriedkoch®, za ktoré
sa pokladaji prostriedky nadmerne bolestivé alebo ndkladné.”” Tento teolog
pripomina, ze jedna vec je predlzovat zivot, a Uplne ind Zivot skracovat. Velky
Francisco Suérez hlasa, ze zatial’ co pre ¢loveka nikdy nie je dovolené sa zabit’, nema
povinnost’ udrziavat' zivot vzdy a akymkol'vek prostriedkom a sposobom, pretoze
moze dat’ prednost’ Zivotu blizneho alebo vlasti.”* Je zaujimavé si v§imnat,, Ze niektori
autori pokladaju za dostato¢ny dovod pre odmietnutie lekarskeho zédkroku aj Cosi tak
vel'mi subjektivne ako pocit studu. Leonardus Lesius sa zmiefiuje o pripade Zeny,
osobitne zasvitenej panny, ktord by ako urazku svojej sluSnosti pocitovala, keby jej
intimne partie mal oSetrovat muz. A zastdva sa opravnenosti odmietnut’ lekarsky
zékrok tvrdiac, Ze ,,nik nema povinnost’ prijat’ sposob lieCenia, ktory nenavidi rovnako
ako samotn( chorobu alebo smrt*.” Doélezity prispevok priniesol prestizny moralny
teoldg Juan De Lugo, ktory tejto téme venoval Sirokl reflexiu, a takisto jasne tvrdil,
ze ,,Clovek nemd povinnost’ udrziavat' Zivot mimoriadnymi a vel'mi néaro¢nymi
prostriedkami‘,*® av8ak musi pouzit' riadne prostriedky, pretoze kto tieto odmieta,
ukazuje tym, ze chce vlastni smrt.” Podobnym spdsobom sa vyjadruju
Salmanticenses, ako aj svity Alfons Maria di Liguori (patron katolickych moréalnych
teologov) a mnohi d’alsi.

Tato konStantnd nauka, jednomyselne pritomna u vSetkych moralnych teologov
rozli¢nych krajin, siaha az do naSich cCias. V pitdesiatych rokoch 20. storocia, ked’
rovnaky postoj vyuCoval napriklad Marcelino Zalba,” moralny teolog na
Gregorianskej univerzite v Rime, papez Pius XII. predniesol dblezity prihovor, v
ktorom zhromazdil a zhrnul celti tato tradiciu. Ale pred prezenticiou textov
magistéria sa na chvil'u zastavime pri analyze logickej Struktiry, ktord podopiera tuto

poziciu.

Moralis per modum Conferentiarum, ed. 1 Bierbaum (Paderbomae, 1891-1892), II, n. 25 and n. 27; C.
Billuart, Summa S. Theologiae (Parisiis, 1852), Tom. VI, Dissert. X, Art. Ili, Consect. n. 3; V. Patuzzi,
Ethica Christiana sive Theologia Moralis, Tom. 111, Traci. V, Pars V, Gap. X, Consect. sept.; P.
Scavini, Theologia Moralis, 11, n. 649; J. Gury, Compendium Theologiae Moralis (ed. 17; Romae,
1866), I, n. 391.
%3 D. Baiiez, in IL1L, q. 65, art. 1. Mozno sa domnievat’, ze jeho pouzitie tejto terminoldgie vyplyva z
vyrazov pouzivanych Fransciscom de Vitoriom, ked” hovori o prostriedkoch, ktoré si samy osebe
,riadne® pre zivot. De facto, tesne predtym, ako hovori o mimoriadnych prostriedkoch, Bafiez sa
vyjadruje k “riadnym a primeranym" (,,ordinata et proportionata“).
% Porov. Suérez, Opera Omnia, cit., Tom. XII, Tract. Ili, Disp. 9, Sect. 3, condii. 3.
SL. Lessius, De Justitia et Jure, Lib. IV, Cap. 3, dub. 8, n. 60.
% J. De Lugo, De Justitia et Jure, Disp. 10, Sect. I, n. 21.
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%M. Zalba, Theologiae Moralis Compendium, BAC, Madrid 1958, 864.



2. Logicka Struktira moralneho uvaZovania
Ked’ ¢itame texty uvedenych teoldogov, mdzeme v nich najst’ isty druh ,,usporiadania
etického uvazovania®, v podstate zloZené¢ho zo Styroch prvkov, okolo ktorych by sme

mohli Struktirovat’ aj texty sucasného magistéria.

a) Kazda ludska osoba ma mordlnu povinnost' na zéklade svojej dostojnosti vyuzivat
prostriedky nevyhnutné pre svoj Zivot a svoje zdravie. Na tomto mieste si nebudeme
narokovat’ dokazovanie tohto tvrdenia. M6zeme ho pokladat’ za dany vychodiskovy
princip. Bez neho by cela etickd problematika, ktorou sa zaoberame, nemala nijaky
zmysel: kazdy by si so svojim telom a zivotom mohol robit’ absoltitne ¢okol'vek, ¢o sa

mu zachce.

b) Téato moralna povinnost nie je absolutna, ale relativna. Moralna povinnost
vyuzivat’ prostriedky nevyhnutné pre zivot a pre zdravie je na subjekt kladena vzdy,
ked’ nejde o zakroky, ktoré znamenaji nadmernti a neprimerant ,,zdtaz*“ vzh'adom na
predpokladatel'né Uzitky. Pre lepSie pochopenie tohto tvrdenia treba vziat’” do uvahy
jedno zdkladné rozliSovanie intenzivne pritomné v mysleni citovanych autorov, a
intenzivne nepritomné v uvazovani suCasnych bioetikov a moralistov. Ide o
rozliSovanie medzi ,negativnymi moralnymi povinnostami® a ,,pozitivnymi
moralnymi povinnostami‘.*

Negativne mordlne povinnosti sa vztahuju na konanie, ktoré sa mordlne nesmie
uskutoCnit: nesmie sa vrazdit, nesmie sa kradnt, nesmie sa mucit atd’. Tieto
povinnosti na jednej strane zavdzuju vidy, ked'ze vzdy sa musime vyhnuat konaniu
toho, o konat’ nesmieme; na druhej strane mozu byt vidy spinené, ked'ze vzdy sa
mobzeme zdrzat’ konania toho, ¢o nesmieme konat. Tieto povinnosti preto zavdzuju
,Semper et pro semper.

Pozitivne mordlne povinnosti sa vztahuji na konanie, ktoré sa mordlne musi
uskutoc¢nit’, minimalne v principe: musi sa poméhat’ bliznemu, musia sa platit’ dane,
musia sa vychovavat' deti atd. Clovek musi vyuzit disponibilné prostriedky na
zachovanie vlastného Zivota a zdravia. V tomto pripade ¢lovek na jednej strane nie je

vzdy povinny uskutonit kazdé mozZné dobro alebo vSetko dobro, ktoré¢ho je

schopny; na druhej strane nie je vidy mozné splnit’ niektoré pozitivne povinnosti, ktoré

9 Porov. Jan Pavol 1L, Encyklika Veritatis splendor, ¢. 52.



st vo vSeobecnosti zavdzné, kvoli nejakému typu ,,nemoznosti“. Tieto povinnosti
zavazuju ,,semper sed non pro semper*.

Uz Francisco de Vitoria v prvom citovanom texte vyvodzoval, ze prijimanie potravy,
keby bolo mozné ,,len s vel’kou namahou, takmer ako torttra, vtedy sa to da pokladat’
za druh nemoznosti®. Teda, ako hovori klasickd sentencia: ,,4d impossibilia nemo
tenetur. Tvrdit, Ze subjekt je moralne povinny realizovat' nieco, ¢o realizovat
nedokdze, by bolo ako povedat, ze je nuteny konat nemorilnym spdsobom.
Nemoznost® konania moéze byt rozlicnych druhov, predovsetkym fyzického,
psychologického a etického charakteru.

Teda chord osoba, ktorda ma vo vSeobecnosti povinnost vyuzivat prostriedky
nevyhnutné pre obnovu zdravia a zachovanie Zivota, sa moze ocitnit’ v situaciach, v
ktorych st dostupné lekarske zakroky ,,prili§ zatazujuce®, takmer ,,neprijatelné®,

,heznesitelné*. Subjekt nie je nevyhnutne povinny ich podstupovat’.

¢) Povinnost rozlisovat, ¢i urcity lekarsky zékrok je alebo nie je primerany, je alebo
nie je prijatelny, prindlezi samotnému pacientovi. Prirodzene, toto plati len v
pripadoch, ked’ je pacient schopny vyhodnotit’ terapeutické ponuky a vyjadrit’ vlastni
volu. To neznamend, Ze by pacient musel byt ponechany rozhodovat’ sa sam. Dalej
uvidime aké dodlezité je udrzat’ spolu to, co mézeme nazvat’ ,,objektivnou dimenziou*

a ,,subjektivnou dimenziou* hodnotenia v perspektive terapeutického rozhodovania.

d) Napokon eventudlne rozhodnutie zo strany pacienta nepodstipit’ lekarsky zakrok,
ked’ze ho poklad4 za neprimerany a neprijatel'ny, sa nevyhnutne nerovnd spravaniu
samovrazedného charakteru. A reSpektovanie takéhoto rozhodnutia zo strany
lekarskeho persondlu sa nevyhnutne nerovnd spravaniu s charakterom eutanazie.
Hovorim ,,nie nevyhnutne* v tom zmysle, Ze pacient by mohol eventudlne odmietnut’
lekarsky zékrok aj s vol'ou ukoncit’ vlastni existenciu; a lekar by mohol akceptovat’
jeho odmietnutie — azda aj prili§ urychlene a bez snahy priviest’ pacienta k uvazovaniu
s volou privodit’ smrt’. AvSak, s vynimkou situdcii, v ktorych existuju motivy pre
podozrenie z umyslu spachat’ samovrazdu alebo eutandziu, musime sa pridrziavat’
toho, €o pacient de facto vyjadruje a odmieta. Jedna vec je odmietnut’ Zivot a konat’ so
zamerom ukoncit’ existenciu, a druha — z moralneho hl'adiska Uplne odlisna — je

odmietnut’ lekarsky zikrok pokladany za neprimerany. Zivot je ,nedisponibilné



dobro®, terapia zasa ,,dobro disponibilné“, a eventudlne, pre tohto konkrétneho

pacienta, moze predstavovat’ aj ,,zlo, ktorému sa treba vyhnat*.

3. Texty magistéria

Ucenie magistéria o naSej téme sa v podstate nachddza v nasledujucich textoch:
Prihovor péapeza Pia XII. z 24. novembra 1957 o nabozenskych a mordlnych
problémoch resuscitacie'” (text budem citovat’ ako Pius XII); Deklaracia Iura et
bona, ktori komentujeme; '*' dokument Papezskej rady Cor unum Etické otdzky
tkajiice sa tazko chorych a zomierajucich z roku 1981;'* Katechizmus Katolickej
cirkvi z roku 1992;'* encyklika Evangelium vitae papeza Jana Pavla I1.'" Pozrime sa
teda na doktrinu vyjadren v tychto textoch, vloziac ich obsah do Struktury Styroch

prvkov etického usporiadania, o ktorych sme uvazovali.

a) Existuje moralna povinnost vyuzivat prostriedky nevyhnutné pre Zivot a zdravie:
Prirodzeny rozum a krestanska moralka ucia, ze pacient [...] ma pravo a povinnost, v
pripade tazkej choroby, vyuzit sposoby lieCenia nevyhnuté na zachovanie zdravia a
zivota (Pius XIL.).

Kazdy ma povinnost’ lie¢it’ sa a dat’ sa lieCit’. Ti, ktori sa staraju o chorych, maju svoju
pracu konat so vSetkou usilovnostou a podavat tie lieCivé prostriedky, ktoré
pokladaju za nevyhnutné alebo uzitocné (Deklardcia).

Samozrejme, jestvuje moralna povinnost’ lie€it’ sa a podrobit’ sa lieCeniu (Evangelium

vitae).

b) Tato moralna povinnost nie je absolutna, ale relativna. Nejestvuje moralna
povinnost prijimat’ prostriedky povazované za neprimerané:

Avsak to [vysSie zmienena povinnost’] nezavdzuje vo vSeobecnosti k inému nez k
pouzitiu riadnych prostriedkov (podla okolnosti os6b, miest, ¢asu a kultary) alebo
tych prostriedkov, ktoré neukladaji nadmernu zataz sebe samému ¢i druhym.

PrisnejSia povinnost’ by bola prili§ zat'azujuca pre vacsinu l'udi... Ked’ze tieto formy

100 pius XIIL., ,,Problemi religiosi e morali della rianimazione. 24. novembre 1957 A4S 49 (1957),
1027-1033.

1o1 Kapitola IV.

102 s o1z . . . . . . .
0 Péapezska rada ,,Cor unum»*“ ,,Questioni etiche relative ai malati gravi e ai morenti, 1981, in S.

Spisanti, Documenti di deontologia ed etica medica, Edizioni Paoline, Rim 1985, 91-110.
103 gatechizmus Katolickej cirkvi, €. 785.
104 Sy, Jan Pavol 1L, Encyklika Evangelium vitae, ¢. 65.



starostlivosti'®

prevySuju riadne prostriedky, ktoré je clovek povinny vyuzivat,
nemozno tvrdit, Ze je povinné vyuzivat’ takéto formy, a teda autorizovat’ lekara na ich
aplikaciu (Pius XI1.).

Je vzdy dovolené uspokojit’ sa s normalnymi prostriedkami, ktoré medicina moze
pontknut’. Nikomu teda nemoZzno vnucovat’ povinnost’, aby prijal také liecenie, ktoré
— aj ked sa uz pouziva — eSte nie je bez nebezpecenstiev, alebo spdsobuje prilisna
zétaz (Deklaracia).

Termin ,,mimoriadny* kvalifikuje také prostriedky, ktoré¢ clovek nikdy nema
povinnost’ vyuzit... Zivot v ase je zakladna, ale nie absoliitna hodnota, preto je
nevyhnutné urcit’ hranice povinnosti udrziavat' sa nazive... Kritérid na rozliSenie
mimoriadnych prostriedkov od riadnych st viaceré... niektoré st objektivneho
poriadku, iné poriadku subjektivneho... Vzdy pojde o urCenie pomeru medzi
prostriedkom a sledovanym cielom... Princip je teda ten, Ze nejestvuje moralna
povinnost’ vyuzivat’ mimoriadne prostriedky (Cor unum).

PreruSenie nakladnych, nebezpecnych, mimoriadnych alebo vzhl'adom na ofakavané
vysledky neumernych liecebnych procedir moéze byt opravnené. Je to odmietnutie
,liecby za kazdu cenu* (Katechizmus).

Treba rozliSovat’ medzi eutandziou a rozhodnutim zrieknut sa takzvanej ,,apornej
terapie to jest istych lekarskych zasahov, ktoré prestali byt primerané redlnej situécii
chorého, lebo uz nie su tmerné vysledkom, aké mozno oCakavat’, alebo su aj prilis
zat'azujuce pre samého chorého a pre jeho rodinu. V takychto situdciach, ked je smrt’
blizka a neodvratnd, je mozné v zhode so svedomim ,,zriect’ sa zdkrokov, ktorymi by
sa dosiahlo len docasné a bolestné predizenie Zivota, nema sa vsak prerusovat
normalna terapia, aka sa v podobnych pripadoch vyzaduje®. [...] ,,Takuto povinnost
vsak treba definovat’ v konkrétnych situdciach: treba totiz zhodnotit’, ¢i aplikované
liecebné prostriedky st objektivne proporciondlne predpokladanému zlepSeniu

zdravia® (Evangelium vitae).

c) Pacient musi rozhodnut, ¢i sa podrobi alebo nepodrobi navrhovanym
terapeutickym prostriedkom:
Lekar vzhl'adom na pacienta nema zvlastne alebo nezavislé pravo; vo vSeobecnosti

nemodze konat, ak ho pacient explicitne alebo implicitne nepoveri (priamo alebo

195 14e o umely respirator, zavedeny v 50. rokoch.



nepriamo). [...] Prdva a povinnosti rodiny vo vSeobecnosti zavisia od predpokladanej
vole chorého v bezvedomi (Pius XI1.).

Urobit’ rozhodnutia prinaleZi v kone€nom dosledku svedomiu chorého alebo o0sob,
ktoré su kvalifikované hovorit’ v jeho mene, alebo aj lekarov — vo svetle moralnych
povinnosti a roznych aspektov daného pripadu. Pri prijimani rozhodnutia tohto typu je
potrebné brat’ do uvahy opradvnenu tuzbu chorého a jeho pribuznych, ako aj nazor

skuto¢ne kompetentnych lekérov (Deklaracia).

d) Odmietnutie terapie povazovanej za neprimeranu sa nevyhnutne nerovnd
samovrazde:
Odmietnutie sa nerovna samovrazde: znamena skor alebo jednoduché prijatie 'udske;j
situdcie, alebo tizbu vyhnat sa pouzitiu lieCebného pripravku neprimeraného
vysledkom, ktoré od neho mozno ocakavat, alebo vol'u nezatazovat’ prili§ tazkymi
bremenami rodinu, ¢i spolo¢nost’ (Deklardcia).

Nechce sa tym sposobit’ smrt, iba sa prijme, Ze jej nemozno zabranit
(Katechizmus).
Zrieknutie sa mimoriadnych a prehnanych prostriedkov nie je totozné so samovrazdou
alebo eutanaziou; vyjadruje skor prijatie postavenia ¢loveka vzhladom na smrt

(Evangelium vitae).

4. Princip ,,primeranosti“ (proporcionality)

Majlic na pamiti texty teologickej tradicie i magistéria, mézeme sa teraz zastavit' a
vziat do tuvahy centralny koncept ,terapeutickej primeranosti®, tzko spojeny s
principom ,,terapeutickej povinnosti‘.

Casto sa pouziva vyraz ,riadne prostriedky“ alebo ,,mimoriadne prostriedky* na
oznacenie lekarskych zakrokov, ktoré treba vykonat’ alebo ktorym sa treba vyhnut' v
situdciach na konci zivota. Deklaracia lura et bona vSak upozoriuje ze ,niektori
radSej hovoria o ,primeranych” a ,neprimeranych” prostriedkoch®, skor nez by
rozliSovali medzi ,,riadnymi‘ a ,,mimoriadnymi‘.'® Dovodom pre tato preferenciu je

... Nepresnost’ terminu‘ ako aj ,,rychle pokroky terapie®.'”’

106 Deklaracia lura et bona, 1V.
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Problém spociva v tom, Ze vyznam terminu ,,mimoriadny* je dnes iny, neZ ten, ktory
mu bol pripisovany v tradicii a v magistériu.'”® Normalne sa termin ,,riadny* vztahuje
na to, ¢o je ,riadnej spravy”“. PredovSetkym medzi lekdrmi je
,riadnost/mimoriadnost™ Casto chapana v technicko-aplikacnom zmysle: vztahuje sa
na novost, naro¢nost’ aplikacie, experimentalny stav terapie atd’.

V tomto zmysle je pouzivanie daného terminu problematické. Vskutku to, ¢o sa v
urcitom Case a na urcitom mieste poklada za mimoriadne, mozZe byt riadne na inom
mieste — alebo sa riadnym moze stat’ onedlho. V naSich krajinach su dnes vecami
oriadnej spravy prostriedky monitorovania, ako vnutrocievne katétery,
transformatory, elektrody, monitory, pocitace; a st nimi aj urCité prostriedky na
nastrojové terapie, ako mechanicky ventilator, elektricky defibrilator atd’.'” V inych
oblastiach st mnohé z tychto prostriedkov vel'mi alebo Uplne ,,mimoriadne*, teda
zriedkavé.

Avsak eSte dolezitejSie je vziat' do tvahy, ze v urcitych podmienkach mdéze byt
pouzitie prostriedku — povazovaného v danom zmysle za mimoriadny — opravnené,
pretoze je uzitocné na zachranu Zzivota; zatial ¢o v inych podmienkach moze byt
nespravnou aplikacia riadneho prostriedku, pretoze by sluzil iba na predlZovanie
tazivého procesu umierania, alebo by dokonca neuzitocne zvicSoval trapenia
pacienta.

Naopak, ako sme videli vysSie, v tradicii moralnej teologie, po¢nic Domingom
Bafiezom, sa normdlne pouziva termin ,,mimoriadny* ako synonymum pre ,,prili$
tazivy“. A toto je tiez vyznam terminu v citovanom prihovore Pia XIL.: ,,... riadne
prostriedky... teda tie prostriedky, ktoré neukladaji prilina zataz«....""* Podl'a mojho
nazoru terapeutickl ,,riadnost™* ako etické kritérium, mozno previest’ na terapeuticku

,primeranost™.

108 porov. J. Haas, ,,Proporzionalita terapeutica e accanimento terapeutico nei documenti del
Magistero®, in E. Sgreccia - J. Laffitte (a cura di), Accanto al malato inguaribile e al morente:
orientamenti etici ed operativi, LEV, Citta del Vaticano 2009, 90; P. Taboada, “Mezzi ordinari ¢
straordinari di conservazione della vita: 1'insegnamento della tradizione morale", in E. Sgreccia - J.
Laffitte (a cura di), Accanto al malato inguaribile e al morente: orientamenti etici ed operativi, LEV,

Citta del Vaticano 2008, 75-77.
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R. Proietti, ,,Eutanasia e accanimento terapeutico: considerazioni mediche", in A. Tarantino - M.L.

Tarantino (a cura di), Futanasia e diritto alla vita, Edizioni del Grifo, Lecce 1994, 183-189.
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%V skuto¢nosti sa mdze zdat', Ze v tom istom diskurze sa termin pouziva aj v inom vyzname — ked’
len o trochu neskdr papez hovori, Ze ,tieto formy starostlivosti prekracuju riadne prostriedky, ktorych
pouzite je povinné®, vo vzt'ahu k umelému respiratoru. Avsak vo vSeobecnosti by mimoriadnym bolo
pouzitie novej terapie, nie pripadna zat'az, ktor by jej aplikovanie mohlo znamenat pre urcitého
pacienta.



Niektori autori navrhuju priradenie rozliénych vyznamov kazdej z nich. Napriklad'"
Lprimeranost™ sa rezervuje pre objektivne zhodnotenie technicko-lekarskej
adekvatnosti alebo neadekvatnosti terapeutického zédkroku — v pomere k dosiahnutiu
presného, vopred ur¢ené¢ho medicinskeho ciel'a (beruc do tvahy napriklad dostupnost’
a aplikovatel'nost’ prostriedku, ucinnost’, Skodlivé vedlajSie Uc¢inky, rizikd, vyuzitie

%6

zdravotnickych zdrojov). Naopak, ,riadnost™ sa tyka subjektivneho zhodnotenia
terapeutického zékroku zo strany pacienta — vo vztahu k bremenam, ktoré zakrok na
neho kladie (napriklad nadmerné usilie, bolest, ekonomické ndklady, strach alebo
odpor, rizika).

Myslim si vSak, ze je vhodnejSie povazovat’' oba vyrazy za ekvivalentné, a pouzivat
napokon len ,primeranost* ako jednotné etick¢ kritérium zahrnujuce vSetky
premenng, ktoré treba brat’ do uvahy v kazdom pripade, tak v objektivnej, ako aj v
subjektivnej dimenzii. V tomto zmysle pokladam za sprdvny nazov IV. kapitoly
Deklarécie Iura et bona: ,,Primerané pouzitie terapeutickych prostriedkov*.

Celkovo vzaté moralna povinnost’ vyuzit’ isty prostriedok pre svoje zdravie a zivot zo
strany pacienta a spravnost’ navrhu a uskutocnenia zakroku zo strany lekarskeho
personalu zavisia od toho, ¢i ide o skutocné dobro pre samotného pacienta.''?
Lekérsky zdkrok nema ciel’ v sebe samom. Jeho jedinym zmyslom je napomdct’ ¢o
najlepSie dobru pacienta z pohladu jeho zdravia a Zivota. AvSak pacient, tento
pacient, musi sa brat’ do ivahy vo svojej osobnej celistvosti a nielen ako organizmus,
ktory treba udrzat’ pri Zivote za kazdu cenu.

Lekarske zakroky a aplikacie urcitych terapeutickych prostriedkov casto so sebou
prinasaju ,,zataze* pre pacienta (a aj pre in¢ osoby). Pamétajic na to, ze povinnost’
lieCit' sa a podstapit’ liecbu je ,,pozitivna moralna povinnost™, ktora ako taka
nezavizuje vzdy a v kazdom pripade; je pochopitelné, Ze treba vziat’ do uvahy prave
,haklady*“ zakroku a konfrontovat’ ich s ,uzitkami“, ktor¢é moze chorej osobe
ponuknut. Ked prvé jasne presahuji druhé, ide o ,neprimerany” zakrok. To je

dévodom, pre ktory pacient nie je moralne povinny (a niekedy nie je ani schopny)

1 porov. M. Calipari, ,,I1 principio di adeguatezza etica nell'uso dei mezzi di conservazione della vita:

tra eccesso terapeutico e abbandono del paziente", in E. Sgreccia - J. Laffitte (a cura di), Accanto al
malato inguaribile e al morente: orientamenti etici ed operativi, LEV, Citta del Vaticano 2009, 101-
108; Por. aj jeho knihu M. Calipari, Curarsi e farsi curare: tra abbandono del paziente e accanimento
terapeutico, Edizioni San Paolo, Cinisello Balsamo (MI) 2006.

12 por. G. Miranda, "Riflessioni etiche intorno alla fine della vita", in A. Mazzoni (a cura di), 4 sua
immagine e somiglianza?, Citta Nuova Editrice, Roma 1997, 180-202.



akceptovat’ ho, ked'ze mu spdsobuje Skodu neoddévodnitelni dobrom, ktoré mozno
oCakavat'.

Slovnik Garzanti definuje ,,primeranost* ako ,,vztah miery medzi dvoma prvkami,
alebo rozlicnymi Castami, ktoré tvoria celok; predovsetkym taky vztah, ktory vytvara
efekt harmonie”. Mohli by sme hovorit aj o primeranom ,bilancovani medzi
nakladmi a uzitkami zakroku. Jednoducho, ale jasne by sme mohli povedat, ze
otazka, ktora si treba polozit’ pred zacatim alebo preruSenim urcitej terapie, je tato:
,»Oplati sa?*

Popularne vyjadrenie stavia proti sebe dve kontrastné hodnoty, alebo lepsie, hodnotu a
protihodnotu. Chapeme, ze je tu tazoba, bremeno konania; a pytame sa, ¢i uzitok,
ktorého dosiahnutie mozno predpokladat’, stoji za to bremeno.

V tomto bilancovani treba zvazovat jeden rozmer ,o0bjektivny”, a druhy
»subjektivneho* charakteru. Prvy sa vztahuje na tie prvky, ktoré mozu a musia byt
zhodnotené lekdrmi a pribuznymi chorého. Druhy zodpovedd osobnému a
neprenosnému prezivaniu zo strany samotného chorého.'

Z objektivneho pohladu treba zhodnotit’ ,,vydavky*: tazkosti aplikacie, rizika pre
pacienta, fyzické a psychické utrapy sposobené zakrokom alebo nim predlZzované,
nevyhnutné ndklady a ich dopad na pribuznych a na spolo¢nost’ atd. Medzi
,»uzitkami sa berie do tvahy nadej na uspech (aj s pouZzitim Statistickych §tadii),
pravdepodobny ¢as, na ktory je mozné prediZit' Zivot, kvalita Zivota, ktord mozno
ziskat’ alebo si uchovat’, uzitky, ktoré z toho budi moct’ mat’ iné osoby, predovsetkym
pribuzni atd’.

Treba vSak brat’ do tvahy aj subjektivny rozmer, ktory moze byt viac alebo mene;j
spojeny s objektivnymi prvkami. Je to nevyhnutnost' kritéria integralneho dobra
chorej osoby. Napokon je to prave chord osoba, kto musi zhodnotit, ¢i sa urcity
terapeuticky zakrok ,oplati“. Co sa tyka ,,vydavkov®, len pacient moze zhodnotit
svoju osobnu sktisenost’ bolesti a psychologického utrpenia, strach z rizika, ktoré je so
zékrokom spojené, jeho pocit ponizenia alebo hanby vzhladom na urcité¢ typy
zakrokov atd’. A aj ,,uzitky* maju odlisni hodnotu pre kazdy subjekt. Jeden pacient
moze silne tazit’ este trochu zit', azda aj v neistom stave, a byt’ disponovany podrobit’

sa tazkej terapii, ktora mu sposobi d’alSie utrapy. Mozno tizi mat’ eSte Cas dat’ do

13 prirodzene, toto plati v pripadoch, ked’ pacient je schopny chapat’, hodnotit’ a chciet. V inych
pripadoch musia rozhodnut’ osoby ... kvalifikované hovorit’ v jeho mene, alebo aj lekar[i]*:
Deklaracia lura et bona, 1V.



poriadku nejaku doélezitu ,,zélezitost™, mozno sa nddeja rozlucit' so vzdialenym
dietatom, mozno jednoducho dufa ,byt tu“ este trochu... Druhy sa, naopak, v tych
istych fyzickych a klinickych podmienkach domnieva, Ze uZ prezil svoj Zivot a chce
ho len pokojne dokoncit, azda si eSte uzit doma ti trochu Casu, ktora mu ostava,
spolu so svojimi, namiesto toho, aby prijal ,naklady* zakroku, ktoré nevidi ako
opodstatnené vzhl'adom na maly predpokladatel'ny uzitok.

Dva rozmery, objektivny a subjektivny, musia sa brat’ do uvahy spolu, aby sa ani
neupadlo do ,lekarskeho paternalizmu®, ani pacient nezostal osamoteny v
rozhodovani, ponechany sam na seba, na svoje obavy a Uzkosti, moZno objektivne
neopodstatnené. Lekarsky persondl (a v spolupraci s nim aj pribuzni) maju pacientovi
pomdct’ spoznat’ a najlepSim moznym spoésobom pochopit’ objektivne varianty, aby
mu tak pomohli prijat’ rozhodnutie, ktoré — v jeho nevyhnutne subjektivnom
hodnoteni — je rozhodnutim pokladanym za najlepsie pre jeho celkové dobro.

Zd4 sa mi zaujimavé poznamenat, ze napokon skoro vSetci autori spominanej
teologickej tradicie maji na mysli toto kritérium ,,primeranosti“ - ako bilancovania
,vydavkov* a ,uzitkov* lekarskeho zédkroku. Samotny Francisco de Vitoria hovoril o
povinnosti vyZivy ,,ak chory moze prijimat’ jedlo... s nejakou nddejou na Zivot*; a
nepokladal za spravne povazovat’ odmietnutie vyzivy za hriech ,,najmd, ak nadej na
Zivot je nepatrnd alebo Ziadna‘“. NestaCi brat’ do uvahy len ,,vydavky*, ale treba
pamitat’ aj na eventudlny ,,0zitok*.

Aj Iura et bona ziada rozhodovat na zaklade uvaZovania o vyvazenosti: ,,...
prostriedky je mozné dobre zhodnotit’” konfrontaciou typu terapie, stupna obtiaze a
rizika, ktoré je s fou spojené, nevyhnutnych ndkladov a moznosti aplikicie — s

vysledkom, ktory sa da o¢akavat™.'*

14 Deklaracia lura et bona, IV.



