Etika: 5. Na konci zivota - II. Prvni otazkou
neni, kdo rozhoduje, ale kdo doprovazi

Prvni etickd otdzka tedy nezdlezi tolik na tom, kdo o lécbé rozhoduje, ale kdo doprovazi.

Na konci

Etika na konci zivota
Prvni etickou otazkou neni, kdo rozhoduje, ale kdo doprovazi
Toto je druhy dil ze ctyrdilné série.

Sekularni zapadni lékarska etika byva zdsadova a procedurélni. Dvé zasadni zdkladni zasady
lékarské etiky jsou autonomie a informovany souhlas.

To je i za nejlepSich okolnosti dost tézké. Je to proto, ze prumérni pacienti nejsou lékari; jsou zranéni
nebo nemocni a citi se ochromeni rozhodnutimi, kterd maji pred sebou, nékdy jednaji s 1ékari, kteri
ztratili schopnost mluvit srozumitelné s béznymi lidmi. Nejc¢astéji se pacienti potykaji s

oslabeny nebo dokonce neexistuji - kdyz jsou 1é¢eni, téZce poranéni, nemocni, napul v bezvédomi
nebo v bezvédomi nebo postupné ztraceji svou intelektualni silu a schopnosti. kvuli vlivim spojenym
s extrémnim starim.

Kazdy, kdo ma mnoho zkuSenosti s hospitalizaci jako pacient, poskytovatel zdravotni péce nebo
s obojim, muze snadno potvrdit, jak nedokonalé jsou procesy pro ochranu autonomie pacienta a
informovaného souhlasu.

Lékarska praxe, ratifikovana zakonem v mnoha zemich, reagovala na tyto potize, ¢astecné tim, ze
nabidla procedury pro deklaraci néci volby predem. Ve Spojenych statech se jim nejprve rikalo zivé
viile a poté podle dal$ich smérnic. Ty se presunuly do oblasti standardnich dokumenti, které staty
poskytuji, a nasazuji nemocnice, 1ékari nebo pravnici, aby jednotlivcim pomohli s 1ékarskym
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rozhodnutim predem. Tyto dokumenty jsou dnes obecné koncipovany tak, Ze nabizeji spektrum
moznosti, jak nemocni lidé chtéji, aby poskytovatelé zdravotni péce udrzovali jejich Zivot za takovych
podminek, jako je jejich zdvazné poskozeni mozku nebo trvala zavislost na dychacim pristroji.

“Te to hruzostrasna a strasliva odpovédnost.”

S takovymi dokumenty jsou tri zasadni problémy. Nejprve predpokladaji kontinuitu preference
napriklad mezi zdravym 35letym Clovékem, ktery vypliuje néjaké papiry, a téZce nemocnym 75letym
clovékem ve zdravotni krizi. Za druhé, tyto dokumenty jsou a mohou byt pouze vagni a obecné,
zatimco lékarské situace jsou podrobné a konkrétni. Za treti, celé paradigma smérnice predem
nezohlednuje skutecnost, ze kdyz vétSina lidi zamiri do nemocnice, prinesou nejen dokument (pokud
to vubec udélaji), ale také své blizké, kteri se témér vzdy stanou ustrednimi Ciniteli s rozhodovaci
pravomoci bez ohledu na to, co jimi podepsany dokument rika.

Proto byl krok k doplnéni nebo nahrazeni predbéznych smérnic dokumentem, kterému v USA rikame
,Trvald plnd moc pro zdravotni péci”, moudry. Uz ne vagni obsah specifikovany roky predem
jednotlivcem, ale tentyz jedinec udéli plnou moc pro zdravotni péci svému zastupci zdravotni péce
nebo zastupci s rozhodovacimi pravomocemi, pojmenuje davéryhodnou osobu, aby se rozhodovala ve
svém nejlepsSim zajmu.

Nahradni ochrannd zdravotni péce je zaloZzena na konceptu ndhradniho Gsudku. Zastupce nahrazuje
usudek zdravotné postizeného pacienta, bud pokusem udélat jen to, co pacient predem rekl, co by
chtél, nebo zménou nebo zrusenim tohoto predbézného usudku na zakladé urceni zmocnénce, co je
pro pacienta nejlepsi reseni.

I u zastupce je autonomie pacienta respektovana na pravni/moralni Grovni, protoze pacient je
tim, kdo pro takovou chvili urcil svého zastupce. Poté vSak zastupce doplni, pomuze nebo dokonce
nahradi svym usudkem usudek pacienta, ktery jiz neni schopen fungovat autonomné.

Je to strasna a désiva zodpovédnost. Kazdy, kdo nékdy byl ndhradnikem zdravotni péce - stejné jako
ja pro svého otce - to vi do hloubky. Role mda své hluboké moralni slozitosti, véetné problému, ktery
jiz byl zminén vySe - zda zmocnénec musi udélat to, co se nemocny pokusil predem specifikovat,
nebo zda bude muset udinit jiné rozhodnuti na zakladé vSech relevantnich faktord, které se nyni
objevuji v dobé jeho zdravotni krize.

Komplikaci je, Ze zajmy zmocnénce nejsou nutné totozné se zajmy vazneé nemocného pacienta.
Mozna mluvime o tom, Ze jeho dité vidi malé dédictvi, které den za dnem odtéka drahou péci o
rodiCe v zavéru jeho Zivota, a vytvari tak finan¢ni pobidku k preruseni 1écby. Navic i ten
nejmilovanéjsi zastupce - opét zvazte milujiciho manzela nebo dité - se vyporadava se svym vlastnim
akutnim traumatem, kdyz sleduji, jak jejich milovany trpi a mozna se pohybuje smérem ke smrti,
takze jejich vlastni fungovani je ponékud narusené. Nebo mé zastupce pravdépodobné nevyresené
problémy s milovanou osobou a nemuze unést rozhodnuti, které by mohlo vést k jeho rychlej$imu
konci, protoze potrebuje nebo si preje vice ¢asu nebo nadéji na dalsi zdsadni rozhovor.

Nékolik mych vlastnich zkusenosti na konci zivota s umirajicimi blizkymi mé vede k zavéru, ze
autonomie / informovany souhlas / nahrazeny usudek eticky proceduralismus vubec nevystihuje to,
jaké je rozhodovani u luzka, kdyz je umirajici clovék obklopen jednim nebo vice lidmi, kteri jej
skutec¢né miluji.

Jaky sterilni vzorec: Pacient A vyplni formuldr v roce 1985 a rozhodovani jeho blizkych u postele je
ve srovnani s touto starou formou tdajné irelevantni. V redlném zivoté se to tak nedéje a ja tvrdim,



Ze by to tak v realném Zivoté nemélo byt.

“To, co se skuteCné déje v nemocni¢nim pokoji nebo pecovatelském domé,
zahrnuje komunitu (obvykle rodinu), nikoli pouze jednoho autonomniho pacienta.”

Je to proto, Ze to, co se skutecné déje v nemocnicnim pokoji nebo pecovatelském domé, zahrnuje
komunitu (obvykle rodinu), nikoli pouze jednoho autonomniho pacienta.

Tvrdim, Ze prvni eticka otazka tedy nezalezi tolik na tom, kdo rozhoduje, ale kdo doprovazi.

V nejlepsim pripadé umirajiciho doprovazi osoba nebo lidé, kteri je hluboce miluji a kteri udélaji vse
pro to, aby - ve svém smutném, zmateném a nedokonalém zpusobu - milovali svou osobu vérné az do
konce. Dalsi zpusob, jak to Tici, je, ze smlouvy, které spojovaly umirajiciho s kymkoli, kdo je pro néj
rodinou, jsou testovany a odhaleny u jeho postele. To, co bychom si vSichni prali, je mit s ndmi
néjakou osobu nebo osoby, které nas pri slabnuti povzbudi a které pro nas udélaji maximum, jakmile
se setkdme s nasi smrti. Tyden pred smrti ale takového Clovéka nenajdeme.

Kdyz clovék jednou prozije uplnou zranitelnost umirajiciho clovéka a nevyslovné pohodli, které citi,
kdyz je obklopen laskou a vi, Ze rozhodnuti se pro néj délaji vyhradné z vérnosti smlouvé, je zcela
jasné, ze je tato laska smlouvy mnohem vice nez pravni dokumentace, ktera zajiStuje radnou péci o
umirajici.

“Byla to ochromujici zatéz. Ale zvladli jsme to.”

Komunita rozhodovani a péce mého otce nakonec zahrnovala mé dvé prezivsi sestry, moji
manzelku, mého Svagra a mé jako jeho oficidlniho zdstupce. V predposledni fazi svého zivota, kdyz
mél jesté jasnou mysl, dosahl bodu, kdy rekl, ze uz neni schopen se rozhodovat, a my jsme to museli
udélat za néj. Docela jeho poslednim rozhodnutim bylo dohodnout se na domaci hospicové péci. Poté
jsme byli zodpovédni nejen za rozhodovéani otce o jeho dalSi zdravotni péci, ale také za jeji provadéni.
To byla ochromujici zatéz. Ale zvladli jsme to.

Spolec¢nost jako soucasné USA, v nizZ je rodinna dysfunkce tak vysoka a celozivotni manzelstvi tak
vzéacné, vyvolava hluboké otazky, jak bude vypadat zdravotni péce na konci zivota. Zda se, ze stale
vice lidi umira osaméle, zcela zavislych na dobré vuli zdravotniki, kteri budou ti posledni, kdo je
bude doprovézet na jejich pozemské cesté. Nastésti si vétSina zdravotnickych pracovniku také
uvédomuje své vlastni povinnosti vyplyvajici ze smlouvy. Lékari, sestry a asistenti ale nejsou ¢leny
rodiny a nelze ocekavat, Zze budou nabizet to, co rodiny.

Proces umirani je ¢asto hrozny. Troufam si jen doufat, ze mé nebudou doprovazet hlavné lidé, kteri
budou respektovat moji predbéznou smeérnici, ale rodinni prislusnici, kteri mé opravdu miluji a
udeélaji pro mé maximum az do konce.

David Gushee

David Gushee
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Clanky této série:

Etika: 4. Na konci zivota - I. Jak medicina a technologie zménily kontext umirdni

Etika: 5. Na konci zivota - II. Prvni otdzkou neni, kdo rozhoduje, ale kdo doprovézi

Etika: 6. Na konci zivota - III. Konecnym etickym problémem je, zda budeme cekat na smrt
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