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B I O E T I K A
Rozvíjení a ochrana života, zdraví a navracení zdraví, smrt a umírání jsou ohniska společenské odpovědnosti. Bioetika
 je ve všech svých částech výzvou křesťanům, aby se všemi lidmi dobré vůle spolupůsobili k vytváření zdravějšího světa. Objevit smysl zdraví a života a pracovat v jeho prospěch, to má hlubokou souvislost s náboženským myšlením, ale také se stavem hospodářsko-sociálního vývoje, se silou a zdravím celkové kultury a také s uznáváním autorit. Zvlášť nás zajímá, co v tomto důležitém sektoru morálky znamená spoluodpovědnost, tvořivá svoboda a věrnost.

Pokrok opravdu lidského života jde ruku v ruce s rozvíjením tvořivé věrnosti a svobody. Jako věřící víme a říkáme, že život v Kristu není myslitelný bez vášnivého úsilí o to, aby všichni lidé dosáhli plné realizace života. Věrné usilování o kvalitu a ochranu života a zdraví a také vyjevování pravého smyslu smrti a umírání - to je podstatná součást naší věrnosti ke Kristu. Nemůžeme se omezit na otázky týkající se jednotlivých rozhodování a jednání. Na prvním místě jde o celkové vidění, o hodnocení a o smysl.

Náš obraz člověka a pojímání osoby nás vede logicky k tomu, abychom věnovali zvláštní pozornost mezilidským vztahům. Přitom také získáme důležitá kritéria pro základní rozhodnutí, jež se týkají našeho zdraví a života, vyrovnání se se smrtí a našeho umírání. Zde je oblast, v níž se významně prověří spoluodpovědnost v tvořivé svobodě.

1. ODPOVĚDNOST ZA LIDSKÝ ŽIVOT A JEHO PŘEDÁVÁNÍ
1.1.Smysl a hodnota lidského života
Lidský život je cenný Boží dar a jako takový je význačným způsobem posvátný. Vždyť člověk má sebe sama poznávat a realizovat jako Boží obraz a podobu právě v tělesném životě. V Janově evangeliu je život základním pojmem a základní hodnotou. Lidský život je vrcholem stvoření v Božím Slově, a jeho vznešenost se plně zjevuje ve vtělení Božího Slova (Jan 1,14).

Ježíš oslavuje Otce ve svém tělesném životě, a to především tím, že tento život vydává za své přátele jako nejvyšší důkaz lásky (Jan 15,13). Právě v tělesném životě se uskutečňuje tajemství vykoupení. Základní program Ježíšova života, který můžeme chápat jen v modlitbě, zní podle listu Židům: „Dal jsi mi tělo… Proto jsem řekl: Zde jsem, abych konal, Bože, tvou vůli“ (Žid 10, 5-7).

Ježíš přijímá tělesný život jako cenný dar od Otce. A ten přijímá Ježíšovu naprostou ochotu oslavit Otce životem i smrtí a potvrzuje ji vzkříšením jeho těla. Pokud pak učedníci následují Ježíše oslavujíce Boha svým tělem (1 Kor 6,20), prožívají pozemský život jako jisté očekávání věčné slávy.

Kristův učedník nelpí na pozemském životě za každou cenu. Ví, že ti, jímž jde jen o uchování tělesného života, se minou smyslem života i pravým životem, protože odmítají podílet se na životodárné Boží lásce (srov. Mat 10,39; Mk 8, 35; Jan 12,25).

Ježíš se nazývá „chlebem života“; je zdrojem života pro druhé. Právě tím, že vydává svůj tělesný život za druhé. Projevuje se jako nositel a dárce pravého života, jako dobrý pastýř (Jan 10,11). Dává sám sebe a svůj život za své přátele, aby měli život v celé plnosti. Proto patří k základní zkušenosti Kristova učedníka, že může pochopit smysl a cenu lidského života jen ve službě Bohu a lidem. „Žádný nežije sám sobě, žádný sám sobě neumírá. Žijeme-li, Pánu žijeme, umíráme-li, jemu umíráme“ (Řím 14,7-8).

Podobně jako neobjevíme a neuchováme existenciálně pravou důstojnost našeho vlastního svědomí bez úcty a odpovědnosti ke svědomí druhého, tak je tomu i s uskutečněním hodnoty našeho života. Pravda našeho života se vyjasňuje natolik, nakolik svým životem sloužíme druhým.

Život je svěřen svobodě a spoluodpovědnosti člověka. Nejsme nezávislými pány vlastního života, ale jeho správci podřízenými Bohu. Přijmout odpovědnost za vlastní život a spoluodpovědnost za život druhých - to je původní význam věrnosti Smlouvě. Péče o život druhých, odpovědné předávání života a péče o něj - to je svědectví víry v jednoho Boha, pravdivé a živé vyjádření toho, že se vědomě k Bohu hlásíme a pokládáme se za jeho rodinu.

1.2. Počátek lidského života
Počátek lidského života je z mnoha hledisek velkým tajemstvím. Současný vědecký svět se shoduje v názoru, že lidský život je korunou velkolepého vývoje. Stvoření, jež povstalo z životodárného slova, z překypující lásky a plnosti života, dychtí po životě, po jeho větší míře a dokonalosti. Život se vyvíjí z nejjednodušších forem ke stále větší komplexitě a ke stále novým formám jednoty. Ve světle víry můžeme v této podivuhodné sebetranscendenci, dosahující v člověku vědomých i duchovních dimenzí, vidět odpověď hmoty a života na Boží přítomnost. Všechno poukazuje na onu plnost lidského života, jež se vposledku vyslovuje v uctívání transcendentálního Boha, v hladu po účasti na Božím životě.

Boží dílo je slovem, zvěstí. Proto můžeme o evoluci pozemského života ke stále vyšším formám, jež skrze život, smrt a vzkříšení Ježíšovo směřuje k jeho příštímu příchodu, mluvit jako o rozvoji Božího zjevení. Všechen život o něm mluví, až k člověku, v němž nachází svou podobu, až k Ježíši Kristu, v němž se dokonává dokonalým Slovem a dokonalou odpovědí.

Život rostliny je víc, než neživá hmota. Po milióny let se střídali stále novější a vyšší formy života. Ale ve srovnání se zázračným světem rostlin a zvířat se objevením člověka vynořuje něco skutečně nového: osoba, která se může obdivovat a smát, vědomě se rozpomínat a svobodně rozhodovat, milovat a modlit se. Člověk uprostřed kosmu je nejzřetelnějším a nejsilnějším symbolem transcendence světa směrem k Bohu. Člověk může svému Tvůrci odpovídat, klanět se mu, úplně se na něj upnout v lásce, může ho zrcadlit v lásce k bližnímu. Ke spravedlnosti a moudrosti, může k němu vést ostatní. K této dimenzi transcendence patří i úsilí po vyšších formách lidské existence, po plnějším lidském společenství.

Vývoj člověka jako jednotlivce není pouhým opakováním dlouhého procesu hominizace. Ale podivuhodně se podílí na téže dynamice sebetranscendence růstu a úsilí po větší životní plnosti
. Každá fáze už v sobě obsahuje možnosti příští fáze, a přesto je další fáze více než předešlá. Nenajdeme na zemi hmatatelnější znamení Boží tvůrčí přítomnosti, než tento začátek a růst lidského života.

Zárodečné buňky, vajíčka, které měsíc co měsíc dozrávají ve vaječníku ženy, a stovky miliónů spermatozoí, jež měsíčně produkuje mužský organismus, nejsou při všem bohatství svých informací ještě individuálním lidským životem. Teprve jejich splynutí v okamžiku oplození přináší něco nového, něco, co zde dosud nebylo, a co už nikdy nebude možno opakovat. Tento okamžik lze označit jako začátek jedinečného individua. Jde tu skutečně o lidský život, vyznačující se dynamikou sebetranscendence, jež předchází lidskému zrání a lidskému bytí.

Filozofie a teologie minulých staletí mluvily o počátku individuálního lidského bytí jako o „oduševnění“. Mnozí se přitom domnívali, že duše přistupuje k tělesnému substrátu zvenčí – samozřejmě „shůry“. „Oduševnění“ znamenalo v každém případě okamžik božské intervence, který neznamenal nic menšího, než že Bůh volá jedinečné individuum jménem, volá ho ke společenství se sebou samým.

Albert Veliký byl jedním z prvních, kdo předpokládal, že toto „oduševnění“ spadá do okamžiku početí. Tehdy však ještě nebyl znám proces splynutí gamet (vajíčka a spermie). Jeho velký žák, Tomáš Akvinský, se naproti tomu přidržel starší tradice, jež předpokládala postupné oduševňování, přičemž by počínající lidské individuum muselo procházet fází pouhého vegetativního života s vegetativní „duší“ a animální fází s „duší“ společnou živočišnému světu, dokud by oduševněním nesmrtelnou duší nedosáhlo vlastní lidské fáze. Sdílel Aristotelovo mínění, že tohoto okamžiku dosáhne mužské embryo za 40 dní po početí, ženské embryo po 80ti dnech. Tento názor nespočíval na vědeckých poznatcích, ale na pověrečném mínění, že žena je více než muž poznamenána živočišnou fází.

Pozitivním rysem Akvinátova pojetí je zdůraznění podivuhodného vývojového procesu sebetranscendence, jež se stupňuje do jedinečné syntézy tělesné skutečnosti a nejvnitřnějšího životního principu. Jeho názor měl mocné přívržence mezi biology a teology.

Teprve když v roce 1827 Ernst von Baer dokázal existenci „ovula“ a když Oskar Hertwig roku 1875 popsal a vysvětlil celý proces oplození, prosadilo se mezi filozofy a teology pojetí simultánního oduševnění v okamžiku početí.

Početí je jistě počátkem individuálně-lidského života. Jde však ihned o lidskou osobu, která je nadána nesmrtelnou duší? O této otázce se v současné době vede spor.

V novější době vedlo přesnější poznání embryonálního vývoje mnoho biologů a nakonec i filozofů a teologů k určité nejistotě o okamžiku nebo fázi, kdy lze s jistotou mluvit o lidském zárodku jako o lidské osobě, která je vybavena nesmrtelnou duší, resp. má nárok na všechna práva osoby.

Nelze vyloučit, že trend ke schvalování potratu, sílící v posledních letech, resp. desetiletích, vykonal i určitý vliv na vytváření nových pojetí a teorií. Ale stojíme přece také před vědeckými daty, jež nabádají také rozhodné obránce veškerého lidského života k opatrnosti, aby netvrdili více, než se dá vědecky doložit. Máme tu co dělat se čtyřmi skupinami teorií.

1.2.1. Původ genotypu
Oplozením vajíčka je definitivně určen genotyp. Máme před sebou novou živou bytost, patřící k lidskému druhu, geneticky rozdílnou od otce i matky. Neopakovatelně jedinečným způsobem v molekulárně zakódovaném vzorci obsahuje dědičnou hmotu (desoxyribonukleovou kyselinu - DNA). Při prvních buněčných děleních ovšem ještě mladé embryo čerpá z matčiných dědičných informací a chybí mu ještě vlastní ribonukleová kyselina (RNA), „opsaná“ od DNA, která by určovala jeho vlastní individuální diferenciaci.

Teprve asi po 72 hodinách rozvíjí blastocysta postupně svou vlastní životní dynamiku. Po řadě buněčných dělení, trvajících asi 5-7 dní, najde mladý zárodek svou cestu do dělohy, aby mohl plnit svou vlastní úlohu: zahnízdit se a dále se vyvíjet. Už před nidací (zahnízděním) vysílá své vlastní hormonální informace mateřskému organismu jako pozvání, aby se matka připravila na nastávajících devět měsíců společného života. Tak se už na biologické rovině odráží dialogický princip života. Začíná zázračná, stále rostoucí komunikace mezi matkou a embryem.

Můžeme na základě těchto faktů jednoznačně tvrdit, že už v první fázi jde o nesmrtelný duchovní princip života, o duši ve smyslu po výtce lidském? Dá se tato velkorysá entelechie, bouřlivá, cílevědomá dynamika vývoje k plnému lidství vysvětlit jen tímto způsobem? Ať je tomu jakkoli, věřící ví, že je to odkaz na tvůrčí přítomnost Boží a mistrovský Boží plán, podle něhož se má vyvinout hotový člověk, pokud mu ovšem nezablokují cestu nevhodné podmínky.

1.2.2. Fáze rozlišování (diferenciace)
V první fázi po oplození se pouze rychle za sebou opakují buněčná dělení. Dělící se buňky mají úplně stejné vlastnosti a stavební materiál, jsou stejné - jedna jako druhá. Tím se vysvětluje častý fenomén jednovaječných dvojčat. Každá z prvních např. 8-10ti buněk, jež jsou nositeli prvních životních procesů, se může oddělit, aby se za vhodných životních podmínek vyvinula v samostatné individuum. Tato skutečnost klade naléhavou otázku, zda zárodek po oplození v nejranější fázi (morula) – o jejíž délce se diskutuje – má už status lidské osoby, když jde o nediferencovaný shluk stejných buněk, z nichž každá má potenciální schopnost vyvinout se v individuum. V tradiční filozofii se osoba definovala s Boethiem jako „nedílná substance rozumové přirozenosti“. Přitom neexistuje osobní bytí bez individuality, jež neznamená jen dědičnou substanci, ale i nedělitelnost a neopakovatelnost
.

Franz Böckle vychází z teze: „Individualita neboli svébytnost duchovního jsoucna bezpodmínečně předpokládá, že toto jsoucno musí být chápáno jako jedinečné a v sobě nedělitelné“
. Ale Böckle moudře varuje před falešnými vývody: „Ve skutečnosti je to kontinuální proces, stanovený specificky pro lidský druh. Proto to, co se zde vyvíjí, je od samého počátku hodno ochrany. O tom není třeba diskutovat. Diskutovat je třeba jen o tom, které hodnotě je v konkurenčním případě třeba dát přednost.“ 

Vidíme-li (s autorem) v cílenosti a velkoleposti životního procesu skutečný symbol milující přítomnosti Stvořitele a jeho plánu, budeme se chránit, abychom lehkomyslně zasahovali do tohoto relativně autonomního procesu.

Rozlišujeme tři různé otázky: 1. Jsme si morálně jisti, že v této první fázi nemáme co činit s lidskou osobou jako takovou? 2. Nebo máme naopak morální jistotu, že už dosáhla sebetranscendence k osobnímu bytí? 3. Nebo je tu pochybnost ve striktním smyslu slova?

Zatím musíme vzít na vědomí, že všechna tři mínění mají učené a ctihodné zastánce. Došel-li někdo k čestnému a jistému přesvědčení, že morula, v níž jsou jen stejnorodé buňky, nedosáhla individuality a tím ani personálního bytí, zůstává přesto přerušení přirozeného procesu vývoje člověka vážnou morální otázkou. Nelze je však nazývat potratem ve stejném smyslu jako v takové fázi těhotenství, kdy musíme počítat s jistotou, že stojíme před lidskou individualitou, jíž náleží osobní důstojnost. Především bychom se měli varovat toho, abychom ty, kdo zastávají první názor a z vážných důvodů se rozhodli k přerušení těhotenství, obviňovali z vraždy, i když jejich chování striktně odmítáme a sami ho ve svědomí za vraždu považujeme.

1.2.3. Vývoj velkého mozku a hominizace
Nové výzkumy o „mozkové smrti“ jako neodvolatelném konci pozemské životní dráhy se staly podnětem pro obdobné výzkumy týkající se začátku specifického a nezvratného osobně-lidského bytí. Otázka zní, zda je vývoj typicky lidské mozkové kůry rozhodujícím fenoménem v ontogenezi lidské osoby 
.

O vývoji základní struktury velkého lidského mozku se rozhoduje mezi patnáctým a pětadvacátým, nejpozději čtyřicátým dnem po oplození. Už brzy potom, co kolem čtrnáctého dne nastává proces diferenciace, začínají se v mladém zárodku oddělovat ty skupiny buněk, z nichž se postupně vyvíjí centrální nervový systém, mozek a mícha. Asi po osmi týdnech od početí lze zjistit elektrické proudy v mozku. Okolo šestnáctého týdne se rýsuje více méně kompletní struktura velkého mozku, nicméně ještě bez typických závitů. Snad se dá tvrdit nebo alespoň předpokládat, že pak už nenastává žádný kvalitativní skok, ale že se už daná mozková struktura rozvíjí jen kvantitativně.

Považoval bych za oprávnění tento názor: jestliže okolo patnáctého dne nebo později nevhodné podmínky zabrání vývoji specificky lidského mozku a má-li to za následek, že embryo je anencefalické, rovná se to mozkové smrti, pokud anencefalii klademe na roveň smrti oněch částí mozku, bez nichž není možný žádný specificky lidský životní projev. To se obvykle sdružuje s dalšími malformacemi a mateřský organismus zpravidla takové embryo vypudí spontánně, a to relativně brzy.

Utváření lidského mozku, počínající zhruba čtrnáctým dnem, nelze nicméně srovnávat s odpovídajícími diferenciačními stádii fylogeneticky příbuzných živočichů. Ve fylogenezi živých bytostí je vývojový skok od organizační roviny vyšších savců k duchovnímu stupni člověka (hominizace) něco zcela neobvyklého, ohromující událost v dlouhém procesu evoluce, neslýchaný kvalitativní skok podle Božího plánu.

V ontogenezi jednotlivého člověka směřuje všechno od počátku k vývoji specificky lidského mozku a tím duchovních schopností lidského individua. V každé oplodněné vaječné buňce (zygotě) je jako základní plán současně dán tento obdivuhodný skok sebetranscendence. Jen nepříznivé životní podmínky mateřského prostředí, jako např. otrava nikotinem nebo škodlivé drogy, mohu vést k malformaci, který však nemusí bezpodmínečně postihnout jen specificky lidské znaky. Bez substrátu specificky lidského mozku není možné specificky lidské vědomí, jež člověka podstatně vyzvedá nad zvířecí říší; není myslitelný ani nejmenší projev specificky lidských atributů
.


Přes podstatné rozdíly mezi fylogenezí a ontogenezí smíme tedy, byť s velkou opatrností, souhlasit s teorií Karla Rahnera: „Vycházíme-li z předpokladů středověké nauky, která se dnes opět začíná prosazovat, že totiž duchovní duše vstupuje do existence teprve v pozdějším stadiu  embryonálního vývoje a ne již při zplození, že tedy mezi oplozeným vajíčkem a duchovně oduševnělým organismem leží více stupňů, které ještě nejsou člověkem, lze klidně říci, že takto pojatá ontogeneze odpovídá lidské fylogenezi.“
 Přirozeně zde Rahner člověkem míní „osobu“. Nepopírá, že embryo je biologicky plně člověkem. Máme-li na zřeteli Rahnerovo nuancování jistých paralel mezi ontogenezí a fylogenezí a chápání slova člověk v plném smyslu, nebudeme vůbec šokováni další výpovědí: „V obou případech směřuje ještě ne-lidský organismus ke stavu, v němž je přítomen dostatečný biologický substrát pro vznik duchovní duše.“


Vyjádřil bych  to jinak. Ještě před vývojem specificky lidského velkého mozku a i tehdy, dokud je takový vývoj spojen s riziky, mluvme raději o lidském organismu, byť nezralém, který přirozeně ještě není plným biologickým substrátem duchovní duše. Pak ovšem musíme brát vážně názor těch, kteří říkají: I když tento organismus ještě není substrátem pro specificky lidskou činnost duchovní duše, neplyne z toho ještě, že by duchovní duše nebyla v organismu přítomna jako onen životní princip, jimž je celý vývoj řízen. Pak by nezdařený vývoj mozku takového embrya byl skutečně mozkovou smrtí a neznamenal by tedy, že takový člověk vůbec nezačal existovat.


Pokud jde o morálně teologické důsledky této diskuse, pak bych svůj - dalšímu hledání otevřený - názor formuloval takto: Teorie, pro něž je vývoj specificky lidského mozku předpokladem existence duchovní duše, podle mého soudu neposkytují takovou jistotu, že tu nemáme co činit s duchovně oduševněným lidským individuem, abychom z toho mohli vyvozovat důsledky pro otázky přerušení těhotenství.

1.2.4. Rozlišení mezi lidským a "humanizovaným" životem


Skupina francouzských vědců a teologů obou konfesí zastává teorii, že fetus, dokud ho matka nepřijme, je sice lidský život, ale není humanizován v tom smyslu, aby se dalo mluvit o osobě a osobních právech.


Pokládám zdráhání rodičů přijmout život jimi samými zplozený za nelidský čin, a naprosto nenahlížím, jak by mohlo takové rozhodnutí zbavit plod nebo novorozené dítě jeho lidské důstojnosti. Jestliže odpírají právo na bytí jednomu členu lidského druhu, odpírají je vlastně sami sobě. Této teorii jde především o toto? interrupce nemůže být kvalifikovaně zabití člověka, protože jí předchází akt nepřijetí. Tuto argumentaci "personalismem vztahu já-ty" pokládám za naprosto falešnou. Lidské individuum je jako "ty" povoláno božským "já" do bytí a tím i do společenství, do lidského "my", které sahá dále než ke skupině těch, kteří by mu chtěli právo na bytí upřít. Tato teorie spočívá na falešném pojetí transcendence, které na místě transcendence k Bohu předpokládá, že Bůh není přítomen ve vtahu "já-ty-my".


Na závěr bych znovu zdůraznil: počátek lidského života je tajemství. A všechno naše dnešní či budoucí poznání nemůže umenšit jeho tajemný charakter, který obrací naši pozornost přímo k Bohu. Boží smlouva s lidstvem má charakter daru, a tak je především naléhavou výzvou, abychom se vzájemně přijímali, je výzvou ke spoluodpovědnosti, a to především ve vztahu k těm nejslabším členům lidského druhu.

1.3. Předávání lidského života

Jeden z nejnádhernějších způsobů, jak projevit vděčnost za dar života a povolání k věčnému život, je ušlechtilé a odpovědné předávání lidského života a  milující péče o něj. Radost z tvůrčí síly a její smysluplné užívání je znakem lidské osoby, která našla svoji identitu, zralost a schopnost k vřelé lásce. To ovšem neznamená, že každý zralý člověk je povolán, aby předával život fyzicky. Ale je v tom zahrnuta účast všech na společné odpovědnosti za budoucí generaci, podle toho, jaké má kdo charisma a vnější možnosti. Všichni mohou do světa kolem sebe začleňovat síly lásky a spravedlnosti, tvůrčí svobody a věrnosti, a tak vytvářet podmínky příznivé pro odpovědné rodičovství.


Přivádět na svět děti a vychovávat je - to byl vždy jeden z nejvznešenějších, nejtěžších úkolů, který však zároveň přinášel největší uspokojení; vždy vyžadoval vysoký stupeň ochoty a schopnosti k převzetí odpovědnosti. V dnešním světě se objevují nové obzory a nové problémy.


O základních otázkách odpovědného rodičovství ve světle manželské lásky a věrnosti jsme pojednali v druhém díle této práce.
 To, co tam bylo řečeno, můžeme shrnout takto: ani manželský svazek, ani jednotlivý manželský akt nedosáhnou své důstojnosti a plnosti, je-li plození  s v é v o l n ě  vyloučeno. Ale pravá manželská láska, starost o zachování věrnosti a shody i vědomí odpovědnosti mohou manžele motivovat k tomu, aby si vyjadřovali vzájemnou lásku v aktu plného spojení i tehdy, když právě nepovažují za určité situace plození za mravně únosné. Otázka "odpovědného rodičovství" je prvotní, otázka použití určitých metod přichází  až na druhém místě. Není ovšem indiferentní. Žádná metoda není přípustná, odporuje-li mravní zásadě odpovědného rodičovství, ohrožuje-li zdraví, osobní důstojnost nebo zdravé manželské vztahy.


Zde se budeme zabývat otázkami, které se přímo týkají lékařské etiky v sociálním kontextu.

1.3.1 Předávání zdravého života

Rychlý růst genetických poznatků, ale zvláště vzájemný vztah mezi životním prostředím a dědičným zdravím s sebou přináší nové problémy mravní odpovědnosti v oblasti lidského rozmnožování.
 Eugenika zúžená na rasovo hygienu získala díky Hitlerovi pověst, že na základě svévolných, do značné míry povážlivých kritérií a na základě nedokonalých poznatků omezuje svobodu manželů k předávání života. Musíme rozlišovat jednak eugenické otázky, jež mají na zřeteli dědičné zdraví jednotlivé rasy nebo lidstva vůbec, jednak otázky, jež se kladou manželům a jejich odborným poradcům s ohledem na štěstí rodiny, zvláště očekávaných dětí.


Jedna z našich hlavních zásad je, že svoboda manželů v tak intimní otázce, jako je plození dětí a jejich výchova, nesmí být zbytečně omezována. Ale rostoucí břemeno, jež je důsledkem genetických defektů, nepostihuje jen jednotlivce a rodinu, nýbrž i společnost jako celek. Je to také otázka sociální spoluodpovědnosti.


Znalosti, jež na tomto poli teď máme k dispozici, a jež stále rostou, otevírají zcela nové dimenze odpovědného rodičovství. Měly by se zprostředkovat - nakolik je to možné a potřebné - dospívající generaci a všem, kdo jsou v plodném věku. Stávají se stále více nepominutelnou součástí vzdělání a výchovy. Genetická fakta by měla být vážně brána v úvahu především při výběru partnera a v otázce potomstva.


Genetika zná dnes více než 800 recesivních dědičných chorob, tj. takových defektů, které se neuplatní, jsou-li přítomny jen v jednom chromozómu, protože je překryje druhá alela, tj. zdravý gen příslušného párového chromozómu. Nebezpečí je v tom, že setkají-li se dva takové defektní geny při plození mezi rodiči, kteří jsou oba nositeli takové  skryté genetické vady, vznikne u zplozeného jedince homozygotie ("stejnogenovost")  a dědičná vada propukne. Jiné dědičné defekty mohou být dominantní, tedy uplatňují se i tam, kde se vyskytnou jen v jednom párovém chromozómu, nezávisle na tom, stojí-li proti němu zdravý nebo nemocný gen.


Častým a velmi závažným případem takového dominantního dědičného defektu je Huntingtonova chorea (zvaná též tanec sv.Víta). Dědí-li se, je vždy dominantní, nikdy recesivní. Pro postiženého to tedy neznamená problém volby partnera, ale případnou rezignaci na manželství vůbec nebo na plození dětí (s eventuální adopcí). Dnes se veřejně diskutuje o možnosti oplození semenem zdravého dárce v případě, že nositelem dědičné choroby je muž. O tom budeme ještě mluvit.


Jiná je situace v případech, kdy je dědičná choroba recesivní a uplatňuje se jen při homozygotii. Genetika dnes zná asi 600-700 dědičných chorob s autosomální recesivní dědičností. (Autosom je označení pro 22 chromozómových párů, jež se nepodílejí na určování pohlaví.) V tomto případě je riziko předávání dědičné choroby jen tam, kde buď jeden partner trpí dědičnou chorobou aktuálně (jako homozygot), nebo jsou-li oba partneři jako heterozygoti recesivními nositeli chybné genetické informace. Při takové dědičné chorobě se nemusí heterozygot vzdávat manželství nebo plození, když si zvolí partnera, který sám není nositelem stejné odchylky jako heterozygot (pokud se to dá zjistit).


Humánní genetika zná asi 120 dědičných chorob, jimiž je zatížen chromozómový pár rozhodující o pohlaví. Ve většině případů je postižen X chromozóm (který je ve všech buňkách ženského individua obsažen dvojnásobně; je-li přítomen v oplodňující spermii, určuje pohlaví dítěte jako ženské). Jelikož v chromosomové sadě ženy se spojují dva X chromozómy a obvykle je postižen jen jeden, je žena nositelkou recesivní formy chybné informace s padesátiprocentním rizikem, že se dědičná choroba projeví v dominantní formě u dětí mužského pohlaví (protože v chromozómovém páru určujícím pohlaví muže je jen jedno X). Při této formě dědičnosti nelze problém řešit volbou partnera.


Podle různých  odhadů je člověk průměrně nositelem 5-8 nemocných genů. Ty ve většině případů nepůsobí závažnější potíže. Tyto geny nepůsobí utrpení ani u potomstva, alespoň závažněji, pokud se nesetkají dva manželé, kteří jsou nositeli týchž recesivních dědičných chorob. Kromě toho existují také genové defekty, které ani v dominantní formě nepřinášejí věší utrpení.


Samozřejmě je genetický faktor při volbě partnera a při rozhodování o koncepci jen jedním z mnoha a ne vždy ten nejdůležitější. Partneři sice s genetickým rizikem, ale s vyššími lidskými kvalitami a vychovatelskými schopnostmi se mohou za určitých okolností snáze rozhodnout, že budou mít dítě, než ti, u nichž je geneticky všechno v pořádku, ale chybí jim schopnost předat dítěti zkušenost pravé lásky a zdravého prostředí se zdravými mezilidskými vztahy.


Společně plní svou povinnost především tak, že umožňují spolehlivě předávání genetických informací a utváření vědomí, nicméně také péčí o zdravé prostředí a vhodné životní podmínky, jimiž se nebezpečí nevhodných mutací může dalekosáhle zmenšit.
 Někteří vědci se dnes domnívají - i když to nelze pokládat za dokázané - že novými genetickými mutacemi trpí téměř tolik lidí jako genetickými poruchami předanými nositeli recesivních nebo dominantních chybných informací.

1.3.2 Odpovědnost za zdraví dítěte před porodem a po narození


Je naléhavým úkolem pro církev i společnost, aby působily na svědomí člověka vzhledem k odpovědnosti za zdraví dítěte v mateřském lůně a po porodu. Lidský plod je nezřídka vystavován povážlivým nebezpečím a poškozován při nadměrném požívání alkoholu a nikotinu i nevhodných léků. Malé děti jsou zhusta poškozovány na celý život tím, že jsou stále vystavovány vzduchu otrávenému kuřáky. Nelze zapomínat ani na to, jak může být duchovní i tělesné zdraví dítěte trvale poškozeno neodpovědným, necitlivým a hrubým chováním matky nebo obou rodičů.

1.3.3 Populační problémy


K nejpalčivějším otázkám dnešní sociální etiky patří problémy přelidnění dnešního světa.
 Mohou se projevit negativně na lidském zdraví a na všech mezilidských vztazích.


Nejprve je třeba předeslat, že neexistuje jen jeden populační problém: těchto problémů je více a jsou různého druhu. Na jedné straně máme co činit s poměrně velkým a rychlým růstem  populace v mnoha částech světa, a to částečně proto, že  hlad ohrožuje stále větší počet lidí, že se narušuje ekologická rovnováha a hrozí těžkosti se zásobováním pitnou vodou. Na druhé straně se projevuje v některých zemích, např. v západním i východním Německu, v některých dalších evropských zemích a přirozeně také v USA, pokles touhy po dětech. Rychlý populační úbytek v jedné generaci ohrožuje poměr mezi generacemi nebo může vést k masovému přistěhovalectví s nemalým nebezpečím vykořenění a různého sociálního napětí.


Zatímco drastický úbytek populace ohrožuje sociální mír a zdravé vztahy mezi lidmi tím, že může dojít k takovému nepoměru mezi počtem pracujících a počtem penzistů, že není možno o důchodce řádně pečovat nebo že se s nimi zachází a jedná jako s pouhým břemenem, vynořují se z jiných důvodů zvýšená nebezpečí sociálního napětí tam, kde dochází k absolutnímu přelidnění. Metodicky především platí: „Ani etická ani vědecká kompetence samy o sobě nestačí, aby nám řekly, které jsou nejlepší cesty k řešení populačních problémů“.


Populační problémy a plánování rodiny mají mnoho společného. Populační otázky jaksi vyúsťují do odpovědného rodičovství, ale mnohdy nabývají takových rozměrů, že přesahují odpovědnost jednotlivce. Přesto lze říci, že základním faktorem je odpovědné předávání života a pečlivá výchova v rodině. Když odhlédneme od mezního případu absolutního přelidnění, nezpůsobují rodiče s velkým počtem dětí žádná populační problém, pokud je vychovávají k lidské zralosti a občanské zdatnosti: spíše přispívají k jeho smysluplnému zvládnutí. Zdrojem největších populačních problémů není počet dobře vychovaných a sociálně zdatných občanů, ale spíše velký počet špatně vychovaných, odborně nevzdělaných a sociálně nezodpovědných občanů. Bude-li země naplněna schopnými a moudrými lidmi, pak bude k dispozici i dost moudrosti  a schopnosti, aby se zvládla největší část populačních problémů.


Sociální etika však vyžaduje vysokou míru realismu. Řešení populačních otázek se ani zdaleka nezakládá jen na racionálních a mravních úvahách: spíše závisí na hospodářských, sociálních a kulturních podmínkách. Proto kladou populační problémy občas velké nároky na politiku, hospodářské plánování a na všechny, kteří mohou vhodně podněcovat nutné kulturní změny.


Společnosti organizované ve stát připadá nepochybně velmi důležitý úkol. Populační politika může předvídat, plánovat, vytvářet předpoklady pro zdravý vývoj nebo může čelit zjevně nebezpečným trendům. Druhý vatikánský koncil jasně vidí, že jde o důležité úkoly národní i mezinárodní politiky, jež musejí samozřejmě respektovat základní práva člověka a požadavky mravního rázu. „Pokud jde o problém týká se to např. sociálního a rodinného zákonodárství, stěhování venkovského obyvatelstva do měst, informací o stavu a potřebách státu.“
 Tento mnohostranný problém vyžaduje zvlášť výrazně ducha odpovědnosti.


Na různých návrzích řešení se často projevují zcela rozdílné představy o cíli a hodnotách. Rozhodnutí pro ten nebo onen směr mže mít dalekosáhlé následky pro celkové spolužití, popř. pro přežití lidstva nebo pravé lidskosti.


Ty kruhy, které vidí ostře a snad i příliš pesimisticky již stávající nebo možnou ekologickou krizi, líčí dramaticky hrozící hlad, vyčerpání důležitých, nenahraditelných zdrojů, znečištění vzduchu a vody a zničení celkového životního prostředí. Protože jsou mnozí z nich přesvědčení, že přírůstek obyvatelstva, potrvá-li současný rytmus, může ohrozit přežití lidského druhu, pokládají také za nevyhnutelná a nutná nejdrastičtější opatření ve formě manipulace a nátlaku. To se zdůvodňuje mnohdy enormním přeháněním a nedokazatelnými předpoklady, např. budoucí stav výživy.
 Mnozí působí dojmem, že pokládají přežití určitých zvířecích druhů  za stejně důležité (ne-li důležitější) jako přežití člověka v důstojnosti a ve svobodě. Můžeme-li se na jedné straně spoléhat na to, že země může uživit ještě několikanásobek nynějšího obyvatelstva, nelze na druhé straně popírat, že neomezený růst, především při dnešních nárocích industrializovaných zení a při metodách panujících v mnoha zemích třetího světa, může způsobit nejvážnější ekologické krize.


Pokud jde o současnost, nespočívá hlavní problém ani tak v růstu obyvatelstva na zemi, jako v neuvěřitelném plýtvání a ve vykořisťování zdrojů blahobytnou společností průmyslově vyvinutých zemí. Mnozí z těch, kteří dnes bijí na poplach, bez dalšího zkoumání mlčky předpokládají, že to tak musí jít dále. Zatímco navrhují všechny možné metody nátlaku a zásahu do intimní sféry, nedovedou si představit radikální proměnu našeho nekulturního plýtvání.


Jak se zdá, jsou extrémní zastánci plánování rodin toho názoru, že hlavní, ne-li jediný prostředek v boji proti nerovnoměrnému růstu populace je distribuce antikoncepčních prostředků a povolení a propagace potratů. přitom jejich pojem svobody odpovídá prakticky hlavně svobodě neomezeného konzumu pro bohaté. Obávají se méně zásahů do intimní sféry a propagace potratů všemi prostředky manipulace, než omezení konzumu. jak se zdá, jsou také slepí ke skutečnosti, že lidská plodnost je integrována do celku společenských životních podmínek, že souvisí s představami o mravních hodnotách a s náboženským přesvědčením.

Třetí směr vidí řešení v podpoře rozvoje, která jde ruku v ruce s přerozdělením. K zastáncům tohoto směru patří vedoucí představitelé římskokatolické církve, ale i marxisté a jiní. Vycházejí z vědecky podloženého přesvědčení, že určité zlepšení hospodářských a sociálních podmínek vedlo téměř nutně k nižšímu počtu porodů. „Světový akční plán“, přijatý populační konferencí v Budapešti, vychází z tohoto hlediska. Doporučuje především překonat analfabetismus, zrovnoprávnit pohlaví vzhledem k možnostem vzdělání, péči o zdravotnictví, vyučování, zvláště žen, racionální výživu, věcné informace o metodách omezení početí, intenzivní metody rozvoje, především v zemědělství, sociální jistoty pro starší lidi. Zájmy jednotlivců a rodin na jedné straně a nepominutelné požadavky společnosti na druhé straně je možno uvést v soulad jen tehdy, bude-li dosaženo určitého stupně sociální spravedlnosti, všeobecného vzdělání a celkové výchovy ke spoluzodpovědnosti.

1. 3. 4. Sterilizace


Sterilita je neschopnost plození. Neplodnost jako taková neznamená nemožnost početí, ale je to neschopnost dát život dítěti. Sterilizace vede vždy ke sterilitě, avšak podle okolností a účelu může mít různý význam
. Úkolem morální teologie je rozlišovat jevy a poskytovat podstatná kritéria.


Z lékařského hlediska se nabízejí různé metody. Je možno sterilizovat muže vasektomií (operativním odstraněním části chámovodů). Je to drobná operace bez podstatnějšího rizika, což nevylučuje vznik vážných následků v oblasti životního stylu a smyslu. Sterilizace tubární u ženy (přerušení nebo podvázání vejcovodů) není ani tak medicínsky jednoduchá a občas je spojena s rizikem. Hysterektomie (operativní odstranění dělohy) pouze za účelem sterilizace není dnes medicínsky přijatelná. Provádí-li se však z jiných, zdravotních důvodů, vede přirozeně také ke sterilitě. I když v případě vasektomie a tubární sterilizace lze podvázání chámovodů resp. vejcovodů teoreticky opět zrušit, vždy se to nepodaří, a pokud se zdaří, tvá sterilita často i dále.


Sterilizaci nelze zaměňovat s kastrací. Kastrace má dalekosáhlejší následky: odebírá tělu důležité hormony. Provádí-li se před pubertou nebo během ní, ohrožuje celkový proces dospívání. Kastrace dospělé ženy (ovarektomie, tj. odstranění vaječníků) vede obvykle k předčasnému přechodu. Zatímco kastrace hluboce postihuje sexuální vybavení člověka, zvláště muže, nemá sterilizace nutně negativní účinky na sexuální vztahy. Ale svévolná a zvláště nucená sterilizace může vyvolat vážné psychické poruchy jako neklid, pocit méněcennosti, a tak negativně působit na sexuální chování, popř. vyvolávat nebo podporovat i duševní poruchy.


V Itálii, především v Římě, se po staletí za aktivního církevního schválení ba i podpory konala kastrace chlapců zpěváčků. Mezi teology se však vždy ozývaly kritické hlasy. Je zásluhou této kritické lásky k církvi, že hierarchická církev změnila tuto praxi a nauku. Různá mínění připouští otázka, zda může stát z naléhavých důvodů  provádět kastraci na sexuálních zločincích jakožto trest (resp. ozdravný trest) k ochraně ostatních a na pomoc sexuálnímu zločinci, aby sám mohl snáze překonávat nebezpečné tendence.


Palčivější je však otázka sterilizace z hlediska lékařské a sociální etiky. Smysluplnou diskusi zde umožní jen pečlivé rozlišování.

a)
Přímá nebo nepřímá sterilizace


V morálně teologických sporech o rozlišení mezi přímou a nepřímou sterilizací se střetávají dvě duchovní polohy. Moralista, jemuž jde o snadné uplatnění kontroly, připouští jako nepřímou a dovolenou jen tu sterilizaci, jež je motivována onemocnělým pohlavním orgánem. Každý operativní zákrok, který není proveden z indikace nemocného pohlavního orgánu, ať z terapeutických nebo jiných důvodů, je rozhodně odmítán jakožto přímá sterilizace, a to i tehdy, když je zcela jasné, že ani objektivní cíl ani subjektivní účel nesměřují ke sterilizaci jako takové.

Většina dnešních morálních teologů je však přesvědčena, že z etického stanoviska lze smysluplně mluvit o přímé sterilizaci, je-li ona sama účelem a cílem zákroku zneplodnění. Důležitou otázkou pro nás je, zda smysl a cíl takové sterilizace směřuje ke svévolnému zrušení plodnosti. Je-li tomu tak, pak je třeba tento zákrok přísně odmítnout. Je třeba zdůraznit, že samotný úmysl k odsouzení nestačí. Vždy je třeba ptát se: co znamená tento zákrok jako takový (jaký je objektivní cíl a smysl celku)? 18a
Tradiční rozlišování mezi přímým a nepřímým tedy nepostačí samo o sobě jako kritérium, už proto ne, že existují dva zcela odlišné způsoby určování pojmové dvojice „přímý – nepřímý“.

b)
Sterilizace jako výraz nechuti k dětem


Jedním  z největších a bohužel častých omylů konzumní společnosti je radikální odmítání rodičovského poslání. Hospodářský úspěch, život orientovaný na požitky, ba i cenný pes znamenají pro mnoho lidí více než dítě. Jsou duševně i morálně sterilizováni dříve, než začnou usilovat o tělesné zneplodnění. Základním zlem tedy není sterilizace jako taková, ale chybný životní postoj. Bylo by nesmyslné diskutovat s takovými lidmi na bázi rozlišování mezi přímou a nepřímou sterilizací. Lékař nebo poradce, k němuž přicházejí, bude mít největší vyhlídku na úspěch, když jim vysvětlí, že se jednoho dne jejich cíle a hodnotový systém možná změní a pak budou fyzické sterilizace hluboce litovat. Lékař může možná dojít k názoru, že při silné nechuti k dětem je sterilizace menší zlo než očekávaná řada potratů. Musí však vysvětlit, že sám svévolnou sterilizaci jako takovou odmítá. Kromě toho musí dbát na to, jak bude na ostatní působit jeho spolupráce v této věci. V žádném případě nesmí být cílem a motivem sterilizace jako taková.

c)
Sterilizace jako výraz nevázanosti


Ve Spojených státech nosí řada mužů přelomený prsten jako znamení provedené vasektomie a jako výzvu ženám: „Se mnou bez rizika!“ Tak se veřejně označují jako sexuální konzumenti. Sterilizace z tohoto důvodu je známkou neslýchaného mravního úpadku. Lidé typické konzumní společnosti, kteří své sexuální vztahy nechtějí pozdvihnout na vyšší úroveň, propadají vedle svévolné sterilizace mnoha jiným zlům. Žádný lékař by se neměl v takových případech, které nemají nic společného s léčbou, nechat pohnout ke spolupráci.

d) 
Sterilizace a odpovědné rodičovství


Sterilizace jako radikální způsob ochrany před početím je nezodpovědná tam, kde si manželé nepřejí další děti z falešných motivů. Je-li jejich rozhodnutí znemožnit každé další těhotenství jen výrazem jejich chybného základního postoje, pak jsou všechny antikoncepční prostředky, včetně úplné nebo občasné zdrženlivosti, mravně poskvrněny.


Za normálních okolností by se manželé neměli jednou provždy rozhodovat, kolik dětí chtějí mít. Odpovědné rodičovství v plném smyslu předpokládá stálou otevřenost před Bohem, ochotu tázat se nově v každé nové situaci. Jelikož sterilizace má více nebo méně neodvolatelné následky, je taková stálá otevřenost nemožná.


Může se však stát, že manželé z naléhavých důvodů dospějí k odpovědnému rozhodnutí, že dalšímu těhotenství zabrání. Ale i v takových případech může být rozhodnutí pro sterilizaci mravně vadné, např. když je výrazem názoru, že při takovýchto životních otázkách jde jen o technickou stránku řešení. Může chybět ochota řešit problém méně drastickými prostředky a s jiným postojem.


Uvažujme však o případu manželů, kteří mají absolutně správný základní postoj k odpovědnému předávání života a jsou přesvědčeni, že v jejich případě nabízí jen sterilizace onu jistotu, kterou vyžaduje udržení zdravého manželského vztahu. Připusťme, že jde o manžely, kteří pochopili, že odpovědí je láska, a proto jsou ochotni i k periodické nebo totální zdrženlivosti, pokud dojdou k poznání, že to je skutečný požadavek řádné lásky. Jde-li o to, stát takovým manželům po boku, když zápasí o správné rozhodnutí, pak je třeba mít na zřeteli mnoho věcí, např. zdravé manželské vztahy, harmonii v rodině i s ohledem na výchovu dětí, vysvobození z nebezpečných úzkostných stavů především u ženy vzhledem k rizikům, které s sebou nesou jiné metody antikoncepce (např. periodická nebo totální zdrženlivost).

e)
Terapeutická sterilizace


Viděli jsme, jak simplicistní a neplodný je pokus řešit celou otázku sterilizace rozlišováním mezi sterilizací přímou a nepřímou. V dialogu se zdravotníky a dnešními manžely nám odkaz na „přímé a nepřímé“ nepomůže. Důležitější je vyjasnit pojem a smysl terapeutické sterilizace. Přitom musíme mít sami pro sebe především jasno v tom, že rozhodnutí závisí na chápání lékařského zásahu a antropologických zásadních otázek.



Ve světě, kde si bystřejší duchové jasně uvědomují pohled psychosomatické medicíny a psychoterapie, bychom působili zcela nevěrohodně, kdybychom chtěli v souvislosti s otázkou sterilizace omezovat terapii jen na léčení nemocného pohlavního orgánu. Tak úzký pohled a jemu odpovídající kazuistika nejen vedou k falešným řešením, ale pomíjejí vlastní jádro křesťanské antropologie. Jde vždy o celého člověka, ve všech jeho vztazích. A jen v takovém pohledu lze vysvětlit, co je uzdravení. Viděno Božíma očima nejde jen o integritu orgánu, ale stejně tak nebo více o zdravé lidství, o zdravé partnerství a zdravá manželství.


Tuto problematiku lze ilustrovat nijak vzácným případem. Žena projevila během jednoho nebo více těhotenství vážné symptomy těhotenské psychózy, ze strachu z nového těhotenství a všech jeho následků není schopna najít zdravý vztah ke svému muži. Každý pokus o manželský styk situaci ještě zhoršuje. Lékař i psychoterapeut jsou přesvědčeni, že nutná psychoterapie může vést k úspěchu jedině tehdy, provede-li se současně sterilizace, aby žena byla zbavena strachu. Přímým cílem není tedy zneplodnění, nýbrž obnova jejího duševního zdraví a zdravých manželských vztahů, zdraví matky je nutné pro výchovu dětí. Pro všechny gynekology a psychoterapeuty, kterých jsem se na tento případ ptal nebo o jejichž praxi jsem se dozvěděl, je to otázka zdravého lidského rozumu, popř. nutného celostního chápání. Operativní zákrok v takových jednoznačných případech považují za terapeutický, a to naléhavě terapeutický. Jde o jednoznačnou lékařskou indikaci.


Pokus odsoudit takto zdůvodněnou a naléhavou sterilizaci pomocí citace učitelských dokumentů prostě jakožto „přímou“ a tedy nemravnou, je projevem nejen politováníhodného a povážlivého nedostatku rozlišovací schopnosti, ale může vyvolat nedůvěru k učitelskému úřadu církve. Je třeba uvážit, že v novějších výrocích učitelského úřadu prosvítá vývoj k celkovějšímu pojetí léčby. Argument, že zde neplatí pravidla lékařské deontologie, protože pohlavní orgán nepatří individuu, ale biologickému druhu, jsou směšnou mystifikací. Vždyť jde o případ, kdy je třeba zabránit otěhotnění. Druhu se nijak neposlouží nezodpovědnými těhotenstvími nebo psychotickými matkami.

f)
Proti vynucené eugenické sterilizaci 


Hierarchie katolické církve se energicky postavila na odpor Hitlerovi i jiným vládám, když se pokoušeli vynucovat sterilizaci ve jménu „zdravé rasy“. Byl to naprosto nutný protest proti zneužití moci stejně jako proti zcela mylnému pojetí zdraví, jež muselo vést k porušení normálních vztahů a základních práv a svobod. Lidé cenných kvalit, schopní své děti vzorně vychovávat, byli sterilizováni např. kvůli dědičné krátkozrakosti nebo jiným poměrně nevýznamným genetickým defektům. Ještě dnes se v různých zemích vyskytují tendence nařizovat zákonem povinnou sterilizaci méně nadaných a slabomyslných.
 Přitom je povážlivé, že koeficient nadání je určován měřítky společnosti orientované na vnější úspěch a ne měřítky lidsky nejdůležitějšími: schopností milovat a vděčně lásku přijmout, radovat se a vyzařovat radost.


Zcela jinak je tomu z mravního hlediska v případě, že manželé se rozhodnou pro sterilizaci naprosto svobodně, protože se pro těžkou genetickou zátěž cítí vázáni ve svědomí, aby dále nepředávali život. Kdo zná úzkosti manželů, kteří už mají jedno těžce geneticky postižené dítě a vědí o velkém riziku při dalším těhotenství, bude souhlasit s tím, že jde skutečně o terapeutické opatření. Vysvobození ze stálého strachu a umožnění normálních manželských vztahů v důvěře a harmonii je pro manželství a pro děti vysoká hodnota, která se obzvláště týká specificky lidského zdraví.


Nikdo by se ovšem neměl snažit přemlouvat nebo dokonce nutit ke sterilizaci manžele, kteří se mají rádi, jen proto, že jsou slabě intelektově nadaní.
  Je docela dobře možné, že mají pozoruhodnou schopnost mít se rádi a předávat svým dětem umění lásky a spokojenosti.

Rodiče by neměli souhlasit se sterilizací dětí, zdůvodněnou jejich slabým nadáním. Lze nepochybně v mnoha případech nabídnout těmto lidem pomoc a dovést je k plné zralosti, podporovat v nich lásku, radost a rozvoj jejich speciálních schopností.

g)
Sterilizace jako populační opatření


Některé přelidněné země se snaží různými prostředky a větším nebo menším tlakem podněcovat manžele, aby se po narození dvou nebo tří dětí nechali sterilizovat. Ačkoli plně chápeme složitost a obtížnost situace, musíme přesto odmítat pokusy o řešení, které narušují intimní sféru a svobodu manželů. Taková opatření poškozují i samu společnost, vždyť ona potřebuje mít podmínky příznivé pro svobodu jednotlivců. Navíc je odkázána na příspěvek těch rodin, které jsou schopny a ochotny vychovat i více dětí k vysokému stupni odpovědnosti a tvůrčího nadání.


Křesťané by se ovšem neměli domnívat, že svou povinnost splnili halasnými protesty proti nespravedlivému nátlaku. Měli by s tvořivou fantazií aktivně spolupracovat na řešení populačních problémů a nabízet víc než pouhé zákazy. I když mnozí z nás nejsou s to schvalovat sterilizaci svobodně zvolenou po dosažení ideálního počtu dětí s ohledem na populační problémy vlastní země, přesto musíme takové rozhodnutí hodnotit z etického hlediska zcela jinak než nátlak a donucení. Vzácná věc svobody a mravní integrity svědomí nedovoluje ani nám vystavovat někoho nátlaku a nucení a nemoudře vyvolávat pocity viny.

h)
Spolupráce na sterilizaci v katolických nemocnicích


Zvláště ve Spojených státech existuje silná fronta biskupů a jejich morálně teologických poradců ze staré školy, kteří tváří v tvář nebezpečným trendům požadují, aby byla z katolických nemocnic vyloučena jakákoli sterilizace, nejde-li o přímé onemocnění pohlavního orgánu nebo s ním spojené psychické onemocnění. Kritéria kontroly se omezují prakticky na prokazatelný fyziologický nález a úzce pojatý pojem nepřímého resp. přímého zákroku.


Nevěřím, že boj proti nezodpovědné sterilizaci vyhrajeme bez pečlivějšího rozlišování mezi zcela různými fenomény a bez antropologicky zdůvodněného chápání terapie vzhledem k celku tělesného a duševního zdraví. Lékařské zákroky nesmějí ovšem zakrývat sociální zla, resp. Je falešně „řešit“. Katolická nemocnice nesmí spolupracovat se zastánci principu „sterilizace na přání“.


Ale ani podle tradičních zásad katolické scholastické morálky nemůžeme upřít probabilitu (mravní odůvodněnost – pozn. red.) přesvědčení mnoha katolických morálních teologů a skoro všech protestantských etiků, kteří definují pojem terapeutické sterilizace podle psychosomatických kritérií s ohledem na celkové zdraví. Je-li člověk jiného mínění, měl by duch tolerance k jiným názorům – podle dobrých pravidel probabilismu a s ohledem na primát svědomí – připouštět spolupráci s těmi, kdo jsou přesvědčeni o morálnosti a medicínské indikaci operace.


Především by se neměla sterilizace s terapeutickým cílem (ve shora naznačeném smyslu) uvádět jedním dechem s potratem. S J. Boylem můžeme říci: „Hodnoty a zla, jež stojí ve hře, jsou různé. Proto lze připustit jistou kooperaci v případě sterilizace, ale v případě potratu nikoli.“
 Všechno záleží na schopnosti rozlišovat a odpovědně myslet.

1.3.5 Umělý zásah do lidského rozmnožování


Technokratická kultura razila pojem „lidská reprodukce“. V pozadí je duchovní postoj, jenž může vést k tomu, že se na lidskou „reprodukci“ přenášejí zákony a možnosti technické reprodukce. Samozřejmě nechceme tvrdit, že všechno, co je umělé a technické, odporuje životu a jeho předávání. Jde spíše o to, aby byla technika podřízena vyšším hodnotám a nestala se svrchovaným pojmem. 


Lidským životem lze v jeho ontogenezi manipulovat od plození až do porodu. Různé druhy technických zásahů  jsou myslitelné a dnes už možné: umělé oplození, transplantace vajíčka, oplození in vitro, pěstování embryí v laboratoři, výměna buněčného jádra vajíčka, vývoj neoplozeného vajíčka (parthenogeneze)
.

a) Homologní a heterologní oplození

Když se ve čtyřicátých letech rozmohlo umělé oplození ženy, přikláněli se renomovaní morální teologové k názoru, že je možno za určitých podmínek schválit homologické oplození (tj. semenem manžela). Ale Pius XII. důrazně každý způsob přímého oplození odsoudil, přičemž byl kladen důraz na zákaz oplození semenem cizího dárce. Odsouzení homologní inseminace bylo méně jednoznačné, protože papež nevyloučil lékařskou asistenci: „Tím však není nutně zamítnuto použití jistých umělých prostředků určených k tomu, aby usnadnily přirozený akt, tj. umožnily, aby normálně uskutečněný akt dosáhl svého cíle.“

Jedním z hlavních argumentů, s nimiž se táhlo do boje proti umělému oplození, byť i semenem vlastního manžela, byla – jak se tvrdilo – absolutní nepřirozenost (ve smyslu mravní závadnosti) získání semene dobrovolnou ejakulací, a to podle prohlášení Svatého oficia z 24. července 1929. V průběhu posledních desetiletí se však tento předpoklad významně změnil a mnozí morální teologové z celého světa pochybují o platnosti důvodů, jež mají dokázat absolutní mravní závadnost. Tato změna se typicky vyjadřuje v článku „Vyšetření spermatu“ v novém vydání díla Lexikon fűr Theologie und Kirche. Autor zaujímá výslovně stanovisko proti formulaci papežského poradce Fr. X. Hűrtha (aniž by ho ovšem jmenoval), který se bezprostředně po papežově projevu snažil vysvětlit, co je na této věci přirozené a co by směla být umělá asistence. M. Vodopivec naproti tomu píše: „ Získání semene přerušeným nebo kondomovaným, ale i perfektním stykem je z hlediska techniky vyšetření nevhodné a vzhledem k zneužití partnera nemravné. Protože k přirozenosti lidské sexuality patří duchovnost, intencionalita nejen určuje účel, ale spoluurčuje i strukturu. Dobrovolná ejakulace k diagnostickým účelům by proto nebyla ipsací (srov. proti tomu D 2201). Pozorování ukazují, že dobrovolná ejakulace k získání semene na vyšetření neindikuje vznik masturbačního syndromu.“
 Dobrovolná ejakulace, jež slouží buď vyššímu dobru zdraví (např. včasnému zjištění rakovinného onemocnění v oblasti pohlavních orgánů) nebo velké touze po plodnosti, není hříšným zneužitím sexuality.

Jakkoli se snad naše tradicí podmíněné pocity vzpírají proti neobvyklé myšlence umělého oplození semenem manžela, nesmíme se ukvapit s mravním úsudkem, dokud nemůžeme přednést přesvědčující důvody z personalistického hlediska antropologie. jde tu jistě o případ manipulace, ale nikoli o manipulaci omezující lidskou svobodu, pokud mezi manžely panuje plné milující porozumění. Ejakulaci lze daleko spíše uskutečnit v atmosféře věcnosti a úcty než kupř. styk s použitím perforovaného kondomu, který se pak odnese k lékaři. V době odmítavého postoje k dětem, kdy je i těžké dostat dítě do adopce, musíme toužebné přání manželů mít potomstvo, vzniklé ze splynutí dědičného materiálu obou rodičů, hodnotit pozitivně.

Zcela jiný je problém heterologního oplození, tj. umělého oplození, při němž se použije spermatu neznámého „dárce“. V anglickém jazykovém prostoru se ne neprávem mluví o sperma-bankách, sperm-shoppingu a sperm-salesmenech. Dokonce i jeden vášnivý zastánce této metody musel připustit: „Oplození semenem dárce, se sociálně schvaluje jen v omezené míře a slouží jen u vzácných poruch.“ 

Tato procedura je mravně nepřijatelná pro anonymitu příbuzenství a odpovídající nebezpečí nevědomého příbuzenství, ale také proto, že se radikálně porušují podstatné dimenze , totiž cíl spojení a oplození. Jak to odpovídá našemu východis​ku, máme na zřeteli především předvídatelné následky pro lidské vztahy. Jak bude jednou reagovat dospívající člověk, dozví-li se jednoho dne, že jeho biologickým otcem je obchodník se spermatem, který je díky tomuto podivnému obchodu snad „ot​cem“ četného daleko rozšířeného potomstva, jemuž nemůže dát ani své jméno ani nějaké znamení své odpovědnosti?


Téměř ve všech případech, kdy jsem byl požádán o  radu, pokoušela se žena ně​jakým způsobem vynutit souhlas manžela. Je tu nemalé riziko, že matka dá svému manželovi později posesivním chováním najevo, že je pro dítě cizincem, což je ne​bezpečí, které odpadá při adopci z oboustranného souhlasu. Často jsou už před provedením takového oplození vztahy mezi manžely narušeny, nebo se u ženy projevují vlastnosti, které jsou harmonické výchově na překážku. Znám ovšem případ, kdy se manžel z něžné lásky k ženě, která tolik toužila po mateřství, sám ujal iniciativy. Žena však potřebovala trpělivou terapii, aby překonala komplex viny,který u ní vznikl během těhotenství.


Oplozuje-li se podchlazeným spermatem, jsou tu ještě další rizika. Jeden za​stánce této metody poznamenává: „Dotyčným by se mělo vysvětlit, že otázky rizik nejsou ještě zdaleka plně objasněny.“

b) Oplození in vitro

Oplození „ve zkumavce“ je zvláštním případem umělého oplození, o kterém jsme už mluvili. I zde je třeba rozlišovat mezi oplozením spermatem manžela nebo někoho jiného. Je tu neméně důležité další rozlišení: má oplození vajíčka za účel implantaci do mateřského klína a za cíl odpovědné rodičovství, nebo je to pouhý experiment s úmys1em pokus v určitém stadiu přerušit nebo nechat selhat, přičemž se vzklíčený život odhodí do odpadu? 

Podle Overhaga nechali ruští badatelé vyrůstat ve zkumavce asi 250 embryí po dobu nejméně dvou měsíců. Jeden z plodů zůstal naživu skoro šest měsíců a dosáhl váhy půl kilogramu.
 Snaha ospravedlnit tyto pokusy odůvodněním, že slibují. vel​ké pokroky v embryologii, a tím slouží žádoucímu životu, není nijak přesvědčivá. Zdravotnická povolání jsou ve své službě lidstvu závislá v posledku na úctě k lidskému životu, Takové pokusy, kde se vyvíjející se život už předem pokládá za materiál určený k zahození, pohřbívají úctu k životu. 

Teoreticky řečeno, oplození in vitro spermatem manžela - v příkrém protikladu k oplození spermatem „dárce“ - není asi nutno předem odmítat. Ale dosud malé šan​ce na přežití a neodhadnutelná případná rizika nabádají ke zdrženlivosti. Navzdo​ry několika zdravě narozeným dětem, jež byly zplozeny mimo mateřský organismus, bych se neodvažoval za stávající situace takové pokusy schvalovat.

c) 
Genová terapie

Genová terapie je skromná oblast na poli nově vzniklého nebo předvídaného bio​logického inženýrství. Odlišuje se od tradiční eugeniky a léčebné praxe, která geneticky podmíněné nemoci léčila symptomaticky, aniž by vymazala chybnou informaci. Tak se lze např. při fenyketonurii včas nasazenou dietou vyhnout slabomyslnosti, jež by jinak nastala. Jinak postupuje genová terapie: ta chce chybnou in​formaci v dědičné výbavě nebo mutaci potlačit vložením zdravého genu do organismu. Vyhlídky a plánované techniky jsou podle druhů chybných genetických informací různé.

V zásadě nelze proti genové terapii jako takové nic namítat. Mohla by být pro příští generace požehnáním. Podobně jako v tradiční medicíně je třeba posuzovat její rizika z hlediska vztahu mezi očekávaným prospěchem a nebezpečím, jemuž by se patrně nebylo možno vyhnout.

c) Genová manipulace: řízená změna člověka?


Neslýchaný pokrok genetiky dovoluje, abychom snili a dokonce v hrubých rysech plánovali, že ovládneme strukturu dědičnosti tak, aby bylo možno zlepšit určité faktory, jako např. rozsah a schopnost paměti nebo odolnost proti nemocím. Pokud jde opravdu pouze o zlepšení v linii lidského genotypu a vývoje, platí i zde ja​ko hlavní kritérium poměr mezi rizikem a nadějí na odpovídající službu skutečnému lidskému zdraví, a to ne s ohledem na rasu, nýbrž s ohledem na lidi, kteří se ta​kovým pokusům dobrovolně podrobují. Jednotlivec nesmí být nikdy obětován plánova​nému zlepšení lidského druhu jako pokusný králík. 


Všem snům a plánům na to, jak změnit lidský druh kombinací lidské dědičné vý​bavy a jiných genových vzorů, je třeba se jasně postavit do cesty. Určité hranice nelze překračovat, aniž bychom se prohřešili na důstojnosti člověka, kterého sám Bůh stvořil ke svému obrazu a podobě.

d) Nepohlavní rozmnožováni („klonování“)



V době, kdy se ještě zcela neosvobodil od své manichejské minulosti, napsal Augustin, že by bylo nevýslovně radostné, kdyby manželé mohli mít potomstvo bez soulože.
 Jistě tehdy nemohl předvídat, že se technokratický člověk jednou vážně pokoušet, aby své lidské bytí „reprodukoval“ nepohlavním způsobem.

U některých zvířecích druhů, jako jsou žáby, králíci, krůty může výjimečně dojít k parthenogenesi. Slavnému vědci Pincusovi se podařilo různými způsoby stimulovat vajíčko králíka bez samčího spermatu tak,  že došlo k početí a narození zdravého, a fertilního králíka.
Další metoda., vedoucí k témuž cíli je klonování (cloning), tj. odstranění buněčného jádra z vajíčka a jeho nahrazení jádrem s diploidní chromozómovou výba​vou vyňatou z ženského nebo mužského organismu, podle toho, je-li plánováno zplození ženského nebo mužského individua. U myší se to už podařilo. Snad to bude jednou možné i u lidí. Raději bychom chtěli doufat, že se to nikdy nepodaří. Kro​mě rizik biologického rázu musíme myslit na dítě, které má být zrozeno. Lidské individuum má Bohem dané právo být vkořeněno do lidských dějin, v nichž je předá​vání života vázáno na rodičovskou lásku a péči. Každé dítě musí zásadně vědět, že pochází ze dvou rodičovských částí, že má otce a matku. U klonování je poto​mek biologicky pouhým opakováním jednoho člověka, toho, z jehož buněčné​ho jádra byl vzat. Stvořitel si přál, aby lidé přejímali od svých předků různou dědičnou výbavu. Patří to k dějinám svobody, tak jako pohlavní předávání života je poukazem na rodičovskou věrnost.

1.4 Potrat

Morální problém potratu nacházíme u všech dosud známých národů v minulosti. Ale skoro všude poskytovalo veřejné povědomí a zákonodárství silnou ochranu ne​zrozenému životu. V celých dějinách křesťanství až po naše dny byl zákaz potra​tu pokládán za podstatnou součást pátého přikázání „Nezabiješ!“.


Dnešní situace je po mnoha stránkách nová. Nejenže se rozvinuly potratové techniky natolik, že veřejná kontrola je sotva možná, nýbrž došlo i k povážlivé proměně veřejného povědomí. Téměř všechny marxistické vlády pokládají přerušení těhotenství do třetího měsíce za beztrestné. Mnohé země tzv. svobodného ​světa šly dokonce ještě dále a odňaly vznikajícímu životu v mateřském lůna prakticky všechnu trestněprávní ochranu, ba dokonce vyžadují, aby daňový poplatník přispíval na náklady potratu. Právo na potrat se zdůrazňuje natolik, že se leckde rovná právu na bezplatný potrat.

1.4.1 Otázka mravní a problém zákonné úpravy



Přes všechny snahy zastánců potratu, kteří chtějí, aby byl chápán jako čistě soukromá záležitost a aby se na něj vztahovala svoboda soukromé resp. intimní sféry, je stále jasnější, do jaké míry jde o základní otázku nejen individuální, ale i sociální a politické etiky. Lidské právo na život nelze privatizovat. Normálně vyvinutému svědomí je jasné, že nestačí jen potratu se vyhnout. Kdo uznává svůj život jako Boží dar, ten také ví, že je spoluodpovědný za ochranu každého lidského života. Nejde jen o to „křičet hlasitě se střech“, že i nenarození mají právo na život, ale je třeba také solidárně vykonat vše proti tomu,  aby se podle možnosti odstranily příčiny široce rozšířeného potratářství.


Potrat je především otázkou svědomí. A jde o to, probudit svědomí všech. Ji​nak nedosáhneme dobrého zákonodárství a i dobré zákony se při všeobecném úpadku svědomí sotva prosadí. Ale stát musí. dovolit, aby na něj byl energicky vznesen dotaz, jak chápe své podstatné úkoly, když vyhlašuje potrat za soukromou záleži​tost, ba dokonce za soukromé právo s nárokem na státní ochranu: nejpřednějším úkolem státu je ochrana nejslabších.



Rozhodne-li se někdo ve složité situaci pro přerušení těhotenství, je to tra​gická událost. Ale zakalkulovat potrat do vlastního životního plánu a spojovat se s jinými, aby bylo právo na potrat začleněno do základního plánu společenské​ho a politického života - to mění veškeré mezilidské vztahy, smysl lékařského po​volání a základní politické představy.


Nejprve je třeba si objasnit, jak se tím mění vztah muže a ženy. Žena „eman​cipovaná“ potratem se postupně stává objektem sexuálního vykořisťování.​ Manželství, v němž se od samého počátku počítá s potratem jako s možností, nemůže být svátostí spásy. Nejen sexuální vtahy, ale i jádro lidskosti a vzájemnosti manže​lů je hluboce zasaženo jejich společným rozhodnutím „přerušit“ neplánované těhotenství potratem.


Jak to otřese myšlením a city dospívajícího člověka, když se dozví, že i je​ho rodiče nežádoucí život odstraňovali potratem? Nezeptá se jednou buď výslovně nebo svým chováním: „Proč jste neodstranili také mě?“ Jsou'  vztahy rodičů, kteří přijali potrat do svých životních plánů vůči dítěti tytéž jako u rodičů, u nichž je jednou probuzený život posvátný?

K podobně závažné proměně dochází i ve způsobu, jak chápou sama sebe léčebná povolání, jak se mění lidský vztah k jejich zástupcům, pokud jsou ochotni pojmout do svého „léčebného plánu“ potrat za finanční úhradu. Lékařský stav se pak nutně štěpí na dvě protikladné skupiny: na ty, kdo život chrání a. pečují o něj, a na ty, kteří se hlásí k potratářské profesi.


Konečně se také musí od základu změnit vztah občana ke státu, vidí-li, že je​ho zákonodárci a političtí vůdci se zdráhají chránit nezrozený život a podniknout opatření, která by odstranila příčiny této potopy. Může být zachována základní důvěra, že stát je tady především k ochraně slabých a jako garant uchování pravé lidskosti za spravedlivých hospodářských, kulturních a právních podmínek?

Potrat nemůže nikdy být pouze soukromou věcí.
 Kromě plodu tu jde především o dvě osoby: o ty, které tento život vzbudily. Obě jsou tím činem postiženy, i když chce potrat provést jen jedna z nich. Pokus o popření sociální dimenze takového rozhodnutí má stejný význam jako popření sociální dimenze lidské osoby jako takové. Stane-li se používání sexuality a násilné popírání odpovědnosti za její následky soukromou věcí, pak přesáhne toto porušení řádu oblast sexu a přímých osobních vztahů. A kdo je zásadně rozhodnut odstranit lidský život až do určité​ho časového limitu z utilitárních důvodů, ten degraduje lidský život, včetně vlastního, jako celek.


Vyhlásí-li státní moc potrat jako občanské právo, pak to implikuje také uzná​ní práva na neodpovědné sexuální chování. Prakticky je tu v pozadí uznání kultu sexuálního konzumu.


Ale to, co bylo řečeno, nemá jednostranně odvádět pozornost jenom k trestnímu právu. Nikdo nemůže smysluplně žádat tvrdé potrestání ženy, která si dá udělat potrat, dokud má sám neodpovědný vztah k druhému pohlaví a dokud sám prakticky nic nedělá pro ochranu narozeného i nenarozeného života. I státní moc, která ne​ udělá ani to nejmenší k ochraně matky a dítěte a současně vyhlašuje těžké trestní sankce proti ženě, která si dala udělat potrat, staví věci vzhůru nohama. Chtěl bych však zdůraznit, že jsem i pro ochranná opatření v oblasti trestního práva, zvláště proti těm, kdo si z potratů chtějí udělat zdroj zisku. Ale tím zdaleka není učiněno vše. 


První povinností společnosti je podniknout pozitivní kroky k vyhlazení hlavních příčin, jež vedou k potratovému moru: jde např. o větší pomoc svobodným matkám a pochopení pro ně, péči o přiměřené bydlení svobodných matek, snadno přístupné a kompetentní poradenství pro ty, kdo jsou v nouzi, mzdovou soustavu spravedlivou k rodinám, která by brala ohled na počet dětí, o spravedlivější rozdělení daní podle výkonu rodiny ve výchově dětí, o péči o přiměřenou sexuální výchovu a o mnohá další opatření.


Je třeba lidi informovat, že přerušení těhotenství není nikdy neškodné, např.,že „rané i pozdní komplikace po přerušení těhotenství nejsou tak vzácné, jak si mnozí myslí“.
 Především je tu zvýšené riziko předčasného porodu a jiných komplikací při dalších těhotenstvích.

1.4.2
Spontánní potrat, jemuž je možno zabránit


Opakované potraty způsobují mnoha manželům velké utrpení. Pro fetologii to znamená ještě velký úkol, aby objasnila hlavní příčiny spontánního potratu, především v prvních měsících těhotenství. I mladí manželé by se měli včas dozvědět o už známých nebo předpokládaných příčinách spontánního potratu.


Někdy může být příčinou ženina nepozornost a ta může mít svůj důvod ve více nebo méně vědomém přání zbavit se neplánovaného těhotenství, možná pod vlivem okolí, které není dětem nakloněno. Nezřídka je vina na straně manžela nebo dalších lidí, kteří s nastávající matkou nakládají hrubě - tělesně nebo duševně. Zákonodárství a hospodářská opatření by měla pečovat o to, aby matka měla před porodem i po něm dost odpočinku.

1.4.3
"Selektivní" potrat


Vědomý a uvážený postoj k předávání života dovedl určitou část našich současníků k odpovědnému rodičovství; je to projev duchovní zralosti. U jiných je však postoj k dítěti věcí utilitárních kalkulů, jež se nevztahují jen na žádoucí počet dětí, nýbrž i na předpokládané kvality dítěte, a to tak dalece, že jsou takoví rodiče ochotni tento problém "řešit" selektivním potratem.


Adolf Hitler odstranil tisíce lidí jako "méněcenné", nehodné života. Není to tatáž zrůdnost, když hlučně hlásáme nebo požadujeme právo rodičů rozhodovat podle vlastních měřítek o životní hodnotě nenarozeného dítěte a méně vyhovující dítě odstranit? Genetičtí poradci ve Spojených státech zcela běžně používají výraz "selective abortion". Takový je produkt scestné utilitaristické kultury.


Amniocentéza a překvapivý pokrok humánní genetiky umocňují bud přímo zjištěni dědičně poškozeného plodu nebo přibližný výpočet rizika. Amniocentézu jako takovou nelze jednoduše odmítnout. Může vést k odpovídající léčbě plodu před porodem nebo bezprostředně po něm. V jiných případech může vysvobodit rodiče od strachu a pokušení k potratu, jez by mohly vzniknout při neznámém riziku. Ale často jde genetické poradně v první řadě jen o to, aby „umožnila přerušení těhotenství, když si to rodiče přejí.“
 Mnozí genetičtí poradci dokonce navrhují selektivní přerušení  těhotenství, zjistí-li se mužské pohlaví plodu spojené s určitým rizikem postižení hemofilií (krevní onemocnění). Jiní jdou ještě dále a radí k potratu při určitém stupni rizika dědičné choroby, jejíž následky by se daly redukovat na minimum včas nasazenou dietou.


Genetičtí poradci zdůrazňují čistou věcnost svých informací a navrhovaných alternativních řešení - včetně přerušení těhotenství -i ale ve skutečnosti nezřídka insinuují, že přerušení těhotenství není morálním problémem, že je to někdy jediné správné řešení. To platí přinejmenším pro USA. L.A. Karp, jemuž nelze upřít kompetenci v jeho oboru, odůvodňuje tak zvanou věcnost absolutním etickým relativismem: "Morální systémy jsou naprosto a zcela subjektivní, svévolné a podle konsensu v určitých místech a dobách proměnlivé.
  Nelze se pak divit, je dochází k závěru: „Rozhodně obhajuji právo rodičů potratit postižený plod“.
 Ale současně si troufá morálně odsoudit lékaře, kteří nepovzbuzují ženy k amniocentéze,
 aby získaly informaci nutnou k selektivnímu potratu. Jeho "věcnost" jde tak daleko, že navrhuje, aby nemocenské pojišťovny poskytovaly výhodnější podmínky těm rodičům, kteří prohlásí, že chtějí řešit nepříznivou prenatální diagnózu interrupcí.
 


Takové rozšířené názorové proudy nám ozřejmují, jak lékařská etika souvisí se sociálními a kulturními problémy. Náš boj musí především platit nepokrytému utilitarismu, který popírá hodnotu lidského života. Ještě jednou zdůrazněme, že angažovanost v prevenci má přednost před trestními zákony. Manželé, kteří vědí o riziku, že by mohli dát život dědičně zatíženým dětem, potřebují vedle genetické informace také smysluplnou informaci o různých způsobech antikoncepce. S ohledem na trend k selektivnímu potratu je třeba znova uvážit otázku sterilizace tam, kde nelze odpovědně připustit další těhotenství, a kde je sterilizace nepochybně menším zlem ve srovnání se selektivním potratem, zejména když se mnozí teologové v těchto extrémních případech snaží zdůvodnit sterilizaci terapeuticky.

Při tomto utilitaristickém postoji našeho okolí nemůžeme čekat, že se matky, jimž se proti jejich vůli potrat odepře, probojují k plně kladnému přijetí dítěte. Průzkum u 120 dětí, jejichž matkám bylo odepřeno žádané přerušení, vykazují nadprůměrnou kriminalitu. To v žádném případě nedokazuje, že by potrat byl správným řešením. Skutečnost, že tyto matky samy o potrat žádaly, znamená, že u nich nebyly dány příznivé předpoklady pro dobrou výchovu. Sotva by se dalo dokázat, že samotné nepřijetí dítěte vysvětluje vše.
 

1.4.4 Potrat jako "kontrola porodnosti"


Jedním z nejotřesnějších znamení naší doby je nedostatek rozlisování, takže se jako metody kontroly porodnosti nabízejí na téže úrovni různé antikoncepční prostředky a potrat. Část viny padá i na ty moralisty a muže církve, kteří mluví jedním dechem o prevenci početí nedovolenými metodami, o sterilizaci a o potratu; ve věci antikoncepčních prostředků pak kvalitativně nerozlišují mezi svévolným používáním a nouzovou situací. V každém případě je nutno zřetelně vyjádřit enormní rozdíl mezi antikoncepcí a potratem. A jestliže se už potrat obecně počítá k antikoncepčním metodám - byť navýsost nepřiměřeným způsobem - měli bychom my pečlivě rozlišovat mezi prevencí početí, a prevencí porodu. Jsou-li však prostředky, míněné jako antikoncepční, pravděpodobně mocnou příčinou spontánního potratu, je třeba před nimi výslovně varovat. Tak např. nebyly dosud dostatečně objasněny pochybnosti o nitroděložní spirále – IUD (DANA) - (přinejmenším v řadě forem). 


Pod nátlakem vítězných mocností legalizovalo po 2. světové válce Japonsko potrat, aby snížilo porodnost. Pro toto "jednoduché" řešení byli lidé získáváni penězi, přicházejícími také z vítězné ciziny. Dosud bylo registrováno přes 30 milionů přerušení. Novější statistiky ukazují, že tam, kde je veřejnost informována o různých antikoncepčních metodách a poučována o rozdílu mezi těmito metodami a potratem, počet potratů podstatně klesá. Moralisté, kteří na základě abstraktní deontologie pokládají informaci o antikoncepčních metodách (kromě periodické zdrženlivosti) za nemravnou a chtěli by ji zakázat, by měli být přivedeni k zamyšlení etikou odpovědnosti, jež učí citlivosti vůči předvídatelným následkům. Ani prohlášení církevního úřadu, že tyto prostředky odporují mravní normě, neospravedlňuje jejich rigorismus. Vždyť i tradiční morálka poukazovala na to, že jsou případy, v nichž odkazujeme k menšímu zlu, abychom se vyhnuli většímu.

1.4.5 Přerušení těhotenství k záchraně života  


Úctyhodní morální teologové, mezi nimi i svatý Alfons
, záchranu života přerušením těhotenství bud doporučovali nebo považovali přinejmenším za probabilní to mínění, které je považovalo za zákrok nepřímý. Je třeba zdůraznit, že zde nejde jen o subjektivní úmysl (finis operantis), nýbrž o vnitřní smysl a cíl (finis operis) celkového činu. Jednání a jednající přitom neslouží negativnímu postoji k dětem, ale výlučně záchraně mateřského života. V takových situacích by bylo scestné říkat, že se dává přednost životu matky před životem plodu. Neboť v této situaci, díky pokroku v medicíně .stále vzácnější, jsou sotva myslitelné případy, že by mohl být zachráněn život plodu -obětováním života matky. Volba je tu prakticky mezi dvěma možnostmi; bud nechat zemřít matku i plod, nebo zachránit alespoň život matky. F. Böckle to ostře vyjádřil jako volbu mezi „zachranitelným a nezachranitelným životem“. A přesně popisuje úzké hranice takové situace: „Jako ve všech praktických situacích, nevyžaduje se zde víc než mravní jistota. V tomto vážení hodnot vidíme mravní ospravedlnění medicínsky indikovaného přerušení těhotenství při vitálních konfliktech. Mimo tento případ nevidím, v rámci mravního posuzování, žádný přijatelný důvod pro povolení potratu.“
 

Někteří moralisté vycházejí ze zcela jiného způsobu myšlení a říkají, že je lépe nechat dva lidi umřít než jednoho zabít, byt by při tomto ukrácení života šlo jen o minuty. Chyba této úvahy je v tom, že se nedbá celkového smyslu činu. Moralisté tohoto směru se dopouštějí stejné chyby, když odsuzují oběť matky, která zachrání život svého dítěte tím, že mu daruje jednu ledvinu a tak korunuje své mateřství, jakožto absolutně nemorální sebemrzačení. Nám jde naopak především o celkový smysl, který dává smysl dílčímu činu.

1.4.6   Terapeutické přerušení těhotenství v širším smyslu


Z lékařského hlediska se rozlišuje mezi přerušením těhotenství z vitální indikace, k záchraně života, přičemž nejde o nic menšího než o život matky, a terapeutickým přerušením v širším smyslu, kdy je třeba odvrátit vážné nebezpečí pro život nebo zdraví těhotné. Většina protestantských a humanistických etiků dochází při porovnávání hodnot k závěru, že alespoň v raných stadiích těhotenství a je-li zřejmé nebezpečí těžkého a trvalého poškození ženina zdraví, je potrat indikován nebo alespoň mravně únosný.


I když mne jejich důvody nepřesvědčují, jde nicméně o čestné přesvědčení, které zákonodárce v pluralistické společnosti nemůže nerespektovat. Církev by se neměla pokoušet, aby znemožňovala sankcemi lékařům a matkám v těžkých konfliktních situacích otevřené jednání podle jejich svědomí. V dnešních diskusích bychom neměli zapomínat, že po staletí docházeli i katoličtí teologové k podobnému závěru, protože byli přesvědčeni, že lidský plod v raném vývojovém stadiu není lidskou osobou. Ať už jsme sebevíce přesvědčeni o správnosti svého názoru, měli bychom se chránit toho, abychom nesnášenlivostí v komplikovaných situacích podněcovali prudké reakce proti církvi.


Terapeutický potrat v popsaném smyslu je něco zcela jiného než tak zvaná genetická indikace. V případě genetické indikace není pacientem matka, nýbrž plod. Usmrcení ovšem jistě nemůžeme nazývat terapií.


Ještě jiná situace nastane, když jde o plod malformovaný a jistě života neschopný. Jde-li o anencefalický plod (kterému chybí typicky lidský velký mozek), který se nikdy neprobudí k vědomí a, po porodu nemůže přežít, je odstranění takového plodu, zasvěceného smrti, výslovně terapeutické i v případě, že nejde o bezprostřední nebezpečí života pro matku. Je třeba uvážit, že se zde plodu neděje žádné bezpráví a že zkrácení života takového plodu, pokud už sám neodumřel, chrání matku před těžkým poškozením. Nemůžeme žádat na matce, aby se obětovala a vzala na sebe takové poškození, když tato oběť nikomu neslouží. Tradiční morálka zde mluví o "nepřímém" potratu.

1.5   Hříchy proti lidskému životu


Potrat je vedle války jistě nejčastějším hříchem proti lidskému životu, ale zdaleka ne hříchem jediným. Naše nasazení pro lidský život je jen tehdy opravdové a věrohodné, je-li úplné. Následující hříchy nezařazujeme do kapitoly "Smrt a umírání" (což by bylo také možné), ale sem, protože nejde o způsob a smysl umírání, ale o nedostatečnou odpovědnost za lidský život.

1.5.1   Vina z nedbalosti a neposkytnutím pomoci


Levita a kněz z podobenství o milosrdném Samaritánu se skutečně prohřešili na životě člověka, který ležel bezmocně v krvi u cesty. Oni sami mu sice neublížili, ale tváří v tvář jeho nouzi mu odepřeli nutnou a od víry neoddělitelnou solidaritu. Takové hříchy se dějí denně. Bohatí sousedé a bohaté plýtvající společnosti jsou spoluvinní na hladomoru a dlouhém strádání milionů lidí, kterým nechtějí pomoci, ačkoli k tomu mají možnost.


Společnost která vydává velké částky za prostředky požitku, ale není ochotna poskytovat odpovídající částky pro charitativní účely, je spoluvina na mnohé bídě a smrti, které by se dalo zabránit. Přitom nejde jen o anonymní kolektivní vinu, ale o vinu všech a každého jednotlivce, který přes dané možnosti nedělá nic pro to, aby se situace změnila, a není ochoten uložit si nutné oběti. Nedostatečná ochota podporovat finančně a především ideově dědičně a ekologicky poškozené děti a jejich rodiny vede k tomu, že rodiče a lékaři s více či méně ohlušeným svědomím nechávají dědičně poškozené děti prostě zemřít. Typický je zde případ mongoloidních dětí, které potřebují drobný operativní zákrok, aby mohly přijímat potravu. Odmítá-li se tato operace, znamená to odsouzení k smrti hladem. Motivem je odmítání takového dítěte. Neposkytnutí pomoci je třeba v takovém případě hodnotit jako "přímé'', zabití ze strany těch, kteří jsou ze svého postavení povinni jednat.


Úplně jinak je však nutno hodnotit případ, kdy se při neodvratném umírání nezavede léčba, která by nezadržitelný proces umírání pouze prodloužila.

1.5.2   Usmrcení  nedbalostí


Etika a zákonodárství rozlišují pečlivě mezi úmyslnou vraždou a neúmyslným zabitím, popř. usmrcením z nedbalosti. Mnoho dělníků, zvláště horníků, by nebylo zahynulo na pracovišti, kdyby byla  podniknuta účinná bezpečnostní opatření. V NSR přichází ročně o život asi patnáct tisíc lidí při dopravních nehodách, přibližně padesát tisíc dalších utrpí vážné a trvalé škody na zdraví.
 V jiných vysoce rozvinutých průmyslových zemích tomu není jinak. Řídit bezohledně nebo sednout za volant po nemírném požití alkoholu znamená hřešit proti vlastnímu životu i proti životu druhých, i když se v konkrétním případě nic nestane. Hřích nevzniká teprve nehodou, ala už ne odpovědným jednáním.

1.5.3   Sebevražda


Člověk jako tvor nemá vládu nad svým životem. Spíše má jako věrný služebník a správce tento Boží dar rozvíjet a dovádět k plnému smyslu ve službě bližním. Odhodit život jako neužitečný nebo z protestu - to je otřesný výraz nevěrnosti, i když je to jinak svobodný akt člověka. 


Sebevražda může byt konečným výrazem zoufalství a nedůvěry k životu a k Bohu. Jako akt vzpoury může odhalovat sebezničující autonomii vůči Bohu. V komplikované skutečnosti života to však zřídka bývá čin takto uváženě zlý. Slyšíme-li o sebevraždě přítele, kterého jsme znali jako dobrého člověka, můžeme klidně předpokládat, že to byl psychologický zkrat a ne svobodný, odpovědný akt.


Často bývá vina na společnosti nebo blízkém okolí, které stísněnému a utrápenému člověku nedá pocit lásky a spravedlnosti. Velmi často jsou staří nebo postižení lidé natolik odstrkováni, že to chápou skoro jako požadavek, aby opustili životní scénu. Sebevražedný pokus je často posledním zoufalým voláním po pozorné lásce.


Pokud se setkáme se sebevražedným pokusem, snažíme se ze všech sil zachránit život. Neměli bychom se přitom bát, že neoprávněně zasahujeme do svobody druhého; můžeme totiž předpokládat, že tento pokus nebyl aktem uvážené svobody, ale spíše projevem okamžitého nedostatku svobody. 

Objektivně není podle mého názoru možno ospravedlňovat sebevraždu jako nenásilný odpor proti nelidskému útlaku. Vzít si život je totiž násilné jednání. Přesto může podle subjektivního názoru takový akt získat smysl jako rozhodné „Ne“ vůči násilí, jako prohlášení: „My nechceme patřit k těm, kteří jiným berou život, ale spíše chceme vlastní život obětovat, abychom apelovali na lidskost. Dáváme za tuto svobodu i vlastní život.“


Jsou mezní případy, kdy se v tomto posledním smyslu jedná o nesobecké odevzdání života, i když je vnějším výrazem sebevražda. Pomysleme na člověka, u něhož mají být krutými metodami vypáčeny důležité výpovědi, které by stály život mnoho jiných lidí. I když použijeme totéž slovo, „sebevražda“, ocitáme se před zcela jiným fenoménem, který je také třeba jinak mravně hodnotit 51.

1.5.4   Vražda a účast na hromadné vraždě

Vražda je úmyslné nespravedlivé zabití druhého člověka. Dojde-li při přiměřené obraně vlastního života nebo jiných vysokých hodnot ke smrti nespravedlivého útočníka, nejde o zlovolnou vraždu nebo zabití: není v rozporu s biblickým zákazem zabíjení. Tyrani a diktátoři napadeni těmi, kteří si chtějí násilím vynutit jen svá nezadatelná práva, nemají naopak právo reagovat násilím. Zabíjejí-li v boji pro nespravedlivou věc, je to vražda resp. hromadná vražda. A všichni, kteří k takovému násilí sáhnou, jsou spoluvinni na hromadné vraždě lidí, kteří byli dlouhodobým útiskem dohnáni k použití násilí.

Otázku práva na použití násilí při povstání proti křiklavé nespravedlnosti a útisku budeme probírat v politické etice. Zde jen poznamenejme, že zabití tyrana a jeho pomocníků v boji za nezadatelnou svobodu a lidskou důstojnost, i když je politováníhodné, nemá etický význam vraždy, jako je tomu u činu násilného vládce, který brání zjevně nespravedlivou věc.

Vraždící teroristé a únosci, kteří používají nevinné lidi jako prostředek v boji, jsou podle intencí i smyslu svého jednání vrazi, i když si myslí, že slouží spravedlivé věci. Sahají-li k takovým prostředkům, ukazují, že pohrdají člověkem jako takovým. Kdyby se takoví lidé později dostali k moci, bylo by tu nebezpečí, že i pak by používali i zneužívali lidi jako pouhý prostředek.

Dějiny dobyvačných válek a nezřídka i tak zvaných válek obranných, při nichž se hájily neoprávněné nebo zcela nepřiměřené nároky, jsou neblahými dějinami masových vražd. Vedle vládců a vlivných vojenských osobností jsou na nich spoluvinni rozličným způsobem i jiní lidé činem nebo zanedbáním povinnosti.

1.5.5   Trest smrti52 


Odstranění nebo omezení trestu smrti patří rovněž do politické etiky. Na otázce, zda je trest smrti vůbec oprávněný, se v církvi tříbí duchové. Starý zákon má sice řadu textů, které ospravedlňují trest smrti za těžké zločiny, přesto však nelze přehlédnout pokrok Nového zákona směrem k mírnosti a nenásilí. Pohled na dějiny trestu smrti až do našich dnů by mohl být nejsilnějším argumentem proti němu: příliš často byli na smrt vydáni nevinní a nezřídka bylo jen vyhověno pudu po pomstě.


Činy nebezpečných teroristů a jiných vrahů, kteří opakovaně ohrožují životy nevinných, však vedou i rozvážné lidi k požadavku třeba omezeného zachování nebo znovuzavedení trestu smrti. Neboť-a to je hlavní argument-život nevinného má přednost před životem obecně nebezpečného zločince. To je pravda. Je třeba udělat vše, aby byli chráněni nevinní. Ale zato dlouhodobě měla by preventivní péče pokus o rehabilitaci a rezignování státu na jakékoli zabíjení s výjimkou přímé sebeobrany přispívat k respektování života všech. Teprve když stát udělal vše možné v prevenci zločinu, především lepší výchovou a snahou o spravedlivé, zdravé životní podmínky, lze smysluplně nastolit otázku po trestu smrti. Jinak se to stane únikem před odpovědností. 

2.    ZDRAVÍ  A  LÉČBA

2.1   Smysl a hodnota zdraví a léčebného konání1
2.1.1. Kristus, Vykupitel a Spasitel

Specificky křesťanská teologie zdraví a léčby je myslitelná jen v pohledu na Krista, kterého známe jako našeho Spasitele, naši spásu, božského lékaře, který nás uzdravuje. Spása a zdraví mají cosi společného.


Pro Krista je uzdravování nemocných naléhavější než přísné zachovávání sobotního klidu. Uzdravování nemocných a léčebný vztah k  lidem jsou podstatnou součástí jeho radostné zvěsti a aktivního apoštolátu. K podstatným dimenzím terapeutické teologie2 patří léčivá síla Krista Spasitele a vyslání apoštolů, aby byli ve světě svými činy znamením jeho spasitelné přítomnosti. Už pro nejstarší církevní otce bylo nemyslitelné, aby Krista chválili, aniž by ho velebili jako božského lékaře. „Jeden je lékař. On je tělo i duch, ba i ve smrti pravý život, zrozený z Panny a Boha. Na čas schopný s námi trpět, ale pak ode všeho utrpení vysvobozený: náš Pán Ježíš Kristus.“3

Pro Krista nemůže být nic horšího, než vidí-li někdo lidské utrpení a odvrátí se, aniž poskytne pomoc. Je povážlivým zúžením teologie, snaží-li se Kristovo uzdravování chápat jen ze zorného úhlu apologetiky a zázraku. Kristovo uzdravování je součástí jeho vykupitelského díla, říká nám, že dimenze spásy přesahuje oblast duše a její nesmrtelnosti po smrti. Spása, jak ji zakoušíme v Ježíšových činech a kázáních, zahrnuje především zdravé a léčivé vztahy mezi lidmi. Z Ježíše vycházel proud lásky, který vzbuzoval důvěru a pocit přijetí. K jádru Ježíšovy zvěsti patří pečující a uzdravující láska k člověku ve všech jeho dimenzích.

Biblicky orientovaná teologie-a především morální teologie-je veskrze terapeutická. Patří k ní diagnóza nemoci člověka, jeho hříšnost a odcizení, utrpení pocházející z odcizeného světa, nezdravé, zraňující vztahy mezi lidmi, hospodářské, sociální a politické poměry. Hřích a nemoc stejně jako nezdravé společenské struktury lze objasnit jen v kontextu obrácení a spásy. 


Nejen z hlediska uzdravování, ale i pro celkové pochopení spásy je nutné věnovat pozornost biblické zvěsti o uzdravování. V uzdravování cítíme moc Kristovy lásky a jeho důvěru k Otci. Jeho trvalá přítomnost v obci učedníků se chce zjevovat i plněním poslání uzdravovat. Stejně jako spása je i uzdravování vztaženo k víře. Není to jen zázračná událost, která posiluje víru. Je to především jedinečná zkušenost moci Kristovy lásky, zjevení milující péče Otcovy4. Kristus probouzí a posiluje víru svou zvěstí spásy, kterou nelze odtrhnout od činného, uzdravujícího soucitu k lidem. Trpící člověk se k těmto silám otevírá vírou, k níž patří vděčné uznání, že všechno, v posledku i spása a uzdravení, je Božím darem.


Všechno zvěstování církve i její víra, včetně pravé křesťanské teologie jsou výrazem věřícího připojení ke Kristu Spasiteli, který nepřišel jen spasit duše, ale i spasit svůj lid od záhuby, aby zacelil rány zasazené hříchem a nespravedlností, aby umožnil zdravější lidské vztahy a poměry. Vede-li trvale ke spáse spravedlností a smírem, jde mu i o zdravější svět a konkrétní zdraví lidí i jejich vzájemných vztahů.

Hlásáme-li radostnou zvěst dnešnímu světu, patří k tomu i zvěst o Kristově neslýchané zázračné moci uzdravovat. Tato zvěst však musí odpovídat životu. Dojdeme víry, když se uzdravování dostane na pravé místo v systému hodnot a bude-li mít jasný smysl, který si přál Kristus. Dnešní člověk chce vědět z vlastní zkušenosti, zda mu Kristovi učedníci mohou a chtějí pomoci v jeho nouzi, nemoci, odcizení v nezdravém světě. Bude-li celý život církve „projevováním Ducha a moci“ (1Kor 2,4), pak smíme doufat, že bude stále více lidí docházet k víře. Tomu musí sloužit i teologie5.



Celá zvěst o tom, jak Ježíš uzdravuje a chce, abychom byli zdrávi, může také napomáhat k překonání modelu zdravotní péče, zúženého na drahý, technicky nadmíru vyvinutý průmysl zdravý, který má zdravý „dodávat“. Pak spíše uvidíme, že to „nejsou medicínské faktory, které určují z největší části zdraví skupiny obyvatelstva“6. Jde o zásadní otázky životního stylu, zdravých pracovních poměrů, zdravých rodinných struktur, vzájemné důvěry, o ovzduší pokoje, péče o „zdravější svět“. Pak znovu nabude smyslu i medicínská technika.

2.1.2 Víra, modlitba a uzdravení



Tváří v tvář jedné z nejhorších nemocí naší doby, dusivému utilitarismu, musíme lidem, kteří vzývají Boha jen k vlastnímu užitku, ke svým sobeckým účelům, jasně říci, že v tomto smyslu jsou víra a modlitba „neužitečné“. Víra ani modlitba nepomůže lidem, kteří se zahnízdili v konzumní společnosti. Ale pravá víra má velikou léčivou sílu. Vyzařuje z věřících osob i společenství, vede k uzdravující vzájemnosti. Pravá víra spojuje lidi k vytváření zdravějšího světa.



Mluvíme o křesťanské víře, která je nezaslouženým Božím darem: přijímáme ji vděčně, radostně, pokorně a s důvěrou, vede nás až tam, kde se cele odevzdáváme Bohu a jeho říši. Tato víra se vyjadřuje v životě modlitby, která není účelová, následuje víře cizí, sobecké cíle. Jde nám o modlitbu z víry, vzdávající čest Bohu, modlitbu, která nám dává zakoušet, že všechno pochází od Boha, že vpravdě budeme mít všechno, aby to sloužilo k Boží cti, jen když se budeme o jeho dary vzájemně dělit a společně přijmeme zodpovědnost za zdravější mezilidské vztahy a zdravější svět.

Srdcem modlitby jako výrazu živé víry je chvála a dík. Ten, kdo se modlí, přitom stále naléhavěji zakouší, že tato modlitba je pravdivá jen tehdy, když oceňuje všechno dobré, co je v druhém člověku a je mu vděčný za všechno, co je a co dělá. Pravá modlitba a každý pravdivý akt víry vyjadřují a prohlubují nejen zdravější vztah k Bohu, ale i k bližnímu. Člověk nesmířený, do sebe obrácený, vidí v Bohu ohrožení a to vede ke strachu, k nedostatku odvahy, k  nedůvěře, která vyzařuje i na druhé.

Člověk vykoupený, oduševnělý vírou, se svěřuje Bohu. To mu usnadňuje,aby měl zdravou důvěru v síly Bohem dané jemu i druhým,  což nevylučuje kritickou nedůvěru. Tato kritická nedůvěra je však podřízena celkovému postoji důvěry a je do něj včleněna. Když se Kristus setkával s lidmi, kteří se k němu obraceli s vírou a s důvěrou, budil v nich novou dimenzi důvěry a pomáhal jim objevovat vnitřní zdroje síly a využívat je. Obnovoval jejich srdce, což také znamená, že z nich činil lidi se zdravějšími vztahy.


Víra orientovaná na Boží čest a vírou daná zkušenost smíření s Bohem umožňuje lidem, aby sami sebe přijali se všemi svými stíny a mezemi. To vše je ovšem zahrnuto ve vděčném objevování vlastních možností k dobrému, což je právě požehnáním i pro okolní lidi při jejich postupném objevováním vlastních dobrých  sklonů. Tak dojdeme k pravé vzájemnosti svědomí ve společenství umožňujícím důvěru. Z toho pramení síly ke vzájemnému ozdravění a pro společné úsilí v práci za zdravější svět.

To je psychologická a sociální skutečnost stejně jako náboženská zkušenost, která právě ve svém celku poukazuje k transcendenci. Všechno to vděčně zakoušíme jako Boží dar a jakožto věřícím nám to pomáhá, abychom překročili sami sebe směrem k bližnímu a k Bohu. Je to léčivá zkušenost toho, že Bůh je ve všem s námi.

Tato léčivá víra projevuje velkou sílu ve společenství věřících, kteří se sdružují k Boží chvále a ve vzájemné lásce, při společné modlitbě a úvahách o svém poslání pro svět.

Plodem takové víry a takové modlitby je vděčná paměť a zahojení poraněné paměti. Léčivá síla se projevuje především na chorobách, jež mají svůj kořen v nemocné paměti, která stalé rozdírá staré rány, oživuje všechny nepříjemné a zraňující zkušenosti, vyžívá se v nekonečném sebeobviňování a v žalobách na druhé. Život z víry a modlitby, jehož středem je eucharistie, pozvolna hojí tyto celoživotní nemoci v obětavém díkůvzdání.

Životně pravdivá víra a pravá modlitba vytvářejí především podmínky pro vzájemné ohledy a úctu7. I když je úcta především výrazem vnitřní blízkosti i nutného odstupu mezi osobami, přesto v sobě zahrnuje také nový vztah ke skutečnosti stvoření, pokud zkušenost, že vše je darem společného Otce, vede k odpovědné péči o okolní svět. Dnešní krize životního prostředí nám osvětluje, kolik úcty musíme mít ke květinám a zvířatům, ke vzduchu a vodě, ke vší kráse stvořeného světa, abychom byli schopni z tohoto světa vytvořit vlast, v níž bychom mohli všichni zdravě žít.

2.1.3 O smyslu a nesmyslnosti nemoci a utrpení

Liturgie chválí Boha, který nás zachránil od smrti. Přitom ale dobře víme, že nejsme ušetřeni fyzické smrti. Přesto jsme však vírou a láskou osvobozeni od nesmyslné smrti. Nejsme prosti všeho utrpení a nemoci, ale můžeme je zakoušet jako vykoupenou a vykupující skutečnost. A je-li naše víra celostním, životně pravdivým přitakáním vykoupení, odstraní mnohé příčiny nemoci a utrpení. 


Mou vlastní zkušeností a ještě více zkušeností jiných, kdo se mi v důvěře svěřili, je hluboký pocit vděčnosti za dar víry právě v těžkých chvílích, víry, jež osvěcuje smysl utrpení jako účast na tajemství vykoupení. Tatáž víra, kterou zakoušíme v její darovanosti, vzbuzuje silný soucit s těmi, kdo trpí stejně nebo ještě krutěji, aniž jsou schopni pochopit poslední smysl toho všeho.


Zkušenost nemoci odhaluje křehkost lidské existence. Člověk trpí nemocí a do určitého bodu se dá říci, že si své nemoci působí sám. Ale velký rozdíl je v tom, zda dává svému utrpení smysl nebo zda mu hledání a prožívání tohoto smyslu chybí. Nemoc má různým způsobem a v různé míře osobní charakter, který poukazuje i k životním zkušenostem, ke způsobu, jak je člověk zvládá, i k jeho vztahům k ostatním lidem a k okolnímu světu. „Stonání je způsob lidského bytí“, příležitost ke kontemplaci a prohloubení, výzva k tomu, abychom „v nemoci znovu prožívali lidské ohrožení a nacházeli cestu k lidskému sebepoznání“8.


Schopnost nacházet smysl v utrpení a zklamání závisí na celkovém hledání smyslu života, na tom, jaký smysl člověk svému životu dává. V utrpení tato schopnost spěje k vyvrcholení. Je vázána na schopnost dialogu, tj. na zkušenost lidské vzájemnosti „…Utrpení, jež přece podstatně patří k životu, se komunikativní zkušeností proměňuje a získává smysl.“9

Viděno křesťansky, jde především o vstup člověka do historie Kristova utrpení a celkových dějin svobody a utrpení na cestě k pravé svobodě. Krutě zkoušen za svého dlouhého věznění, sděluje nám Dietrich Bonhoeffer svou zkušenost: „Nejen čin, ale i utrpení je cestou ke svobodě. Osvobozující rys utrpení je v tom, že člověk smí vydat svou věc zcela ze svých rukou do rukou Božích. V tomto smyslu je smrt korunou lidské svobody. Je-li nebo není-li čin věcí víry, je rozhodnuto tím, zda člověk chápe své utrpení jako pokračování svého činu, jako dovršení své svobody. To se mi zdá velmi důležité a velmi útěšné.“10

Nemoc  může být pokušením. Nemocný se může stáhnout do ulity sebelitování. Ale naopak se může své situaci podívat otevřeně do očí, postavit ji do světla víry, nově prozářit celek svého života a tak z prohloubeného základního rozhodnutí pro svobodu může dát smysl a tvar i tomu , co je neodvratné. Jeho svoboda se může projevit jak ve snaze zhojit zhojitelné, tak ve smysluplném přijetí nezhojitelného.


Selhat tváří v tvář otázce po smyslu a šanci nemoci může být hříšné. Na tom však může mít spoluvinu i dalekosáhlé zúžení medicíny na čistě přírodovědeckou oblast. Proto velký lékař nabádá: „Nemoc na nás naléhá jako kritika lidského života a spolužití, a my nemůžeme než se s ní vyrovnat jako se zkušebním kamenem lidského chování."11 


V této souvislosti musíme varovat před každým moralistickým posuzováním nemocného člověka. Nezáleží jen na nemocném, aby se zpytoval, nakolik dobře či špatně zvládá citovou a mravní krizi svého života: všichni, kteří s ním žijí, a  ti, kdo jako levita a kněz v evangeliu uhýbají před jeho nouzí, si musí položit vážné otázky, nakolik neblaze ovlivnili jeho životní běh a životní podmínky. „ Nemoc v dimenzi přirozenosti je však dvojsečná, protože lidská přirozenost je mediem, v němž se stýkají osoba a svět. Nemoc lidské přirozenosti proto nemůžeme bez dalšího nahlížet jako následek osobní viny, protože přirozenost je také – a jak velice! – zranitelná okolím. Jsou tedy nemoci, které si člověk dělá (nemoc antropologické medicíny) a takové, které trpí (nemoc školské medicíny).“12
2. 1. 4
Co je lidské zdraví?


Smysl lidského zdraví závisí na celkovém chápání horizontu lidského bytí a lidského povolání, ale také na typu společnosti a jejích idejích a na účelu, jemuž má definice zdraví sloužit. Výsledek je různý podle toho, zda je smysl určen z hlediska moudrosti, celosti            a svatosti, nebo s ohledem na úspěch v zaměstnání, ve sportu nebo v jiných oblastech.


Biblické chápání stvoření a vykoupení nedovoluje, aby byl pojem zdraví nějak zužován. Bůh nestvořil lidi jen k tělesné zdatnosti; nestvořil je k ničemu menšímu, než k tomu, aby ve věrné službě jeho lásce byli jeden pro druhého obrazem Boží lásky a jeho spravedlnosti, jež zachraňuje, a aby tento obraz stále prohlubovali. Proto celostní popis lidského zdraví zahrnuje tělesnou, duševní, duchovní a spirituální dimenzi. „Novější výsledky humanistických věd mluví pro toto pochopení zdraví, jež vyrostlo z historické zkušenosti, ovšem popírají výlučnou vazbu na křesťanskou víru.“13 


Chceme-li však vymezit právo na péči o zdraví, dopadne definice o něco úže, aby se vymezily alespoň minimální hranice. Kazuistika a církevní normy, jež jsou formovány snahou o kontrolu a převládajícím mocenským vědomím, si s celostním pohledem na zdraví nevědí rady, protože ten je zcela vázán na vědomí spásy a uzdravující svátosti.


Definice světové zdravotnické organizace vyjadřuje maximum, nikoli však jednostranně z úhlu údajných práv na zdravotní péči, ale správněji s ohledem na individuální a solidární celkovou odpovědnost za zdraví a zdravé vztahy. „Zdraví je stav, kdy se člověk cítí plně tělesně, duchovně i sociálně dobře: není to tedy jen to, že se necítí nemocen. Tento nejvýše dosažitelný stav zdraví patří k nejzákladnějším právům člověka.“14

Nikdy nemůžeme dostatečně zdůraznit sociální dimenzi zdraví a zdravotní péče. Zdraví je vybavení jednotlivce i skupiny a dalekosáhle závisí na spolupráci a vzájemné závislosti v oblasti výživy, ubytování, pracovních podmínek, péče o děti, výchovy,                 a samozřejmě také na schopnosti společnosti převzít odpovědnost za tělesně postižené. Abychom se vyhnuli nebezpečnému nepochopení: sociální zla nelze vyřešit lékařskou intervencí. To je třeba říci např. proti tzv. „sociální indikaci“, která se, převážně, uvádí k ospravedlnění přerušení těhotenství. Právě celostní pohled na zdraví odporuje chápání zdravotní péče jako něčeho, co lze dodávat na objednávku. Je to výzva k individuální              i společenské odpovědnosti.


Celostní pochopení zdraví směřuje k největší možné harmonii tělesných a duševních sil, k nejvyššímu možnému zduchovnění těla a odpovídajícímu ztělesnění ducha. Specificky lidské zdraví se zjevuje v sebeuskutečnění člověka, jenž dosáhl takového stupně svobody, který mu dovoluje nasadit všechny tělesně-duševní energie do služby celkového povolání k lidství.

2. 1. 5
     Individuální a sociální odpovědnost za zdraví


Státní výdaje na zdravotnictví rychle stoupají a dosahují pomalu hranice možností. Pokrok medicíny a nemocenského pojištění přispěl k tomu, že se příliš mnoho lidí domnívá, jako by péče o zdraví byla především věcí medicínského pokroku a státní zdravotnické péče. Zanedbávají vlastní odpovědnost. Zdraví se dá podporovat zvenčí. Ale nesmíme zapomínat: „Zdraví je rozhodující aspekt (ne část) naší existence, a proto je třeba podporovat ho i zevnitř.“15 Naše vlastní odpovědnost za zdraví znamená mnohem víc než finanční příspěvek.


Je to otázka životního stylu. Potřebujeme smysluplný životní rytmus práce a odpočinku, radosti z dobrého jídla a postu. Musíme vědět víc o jednotě těla a duše a jejich  vzájemné souhře. Přitom nesmíme zapomenout na duchovní, transcendentální dimenzi. Jak jsme už řekli, modlitba a zdraví spolu souvisí. Neměli bychom lékaři vyčítat nemístný moralismus, když nám otevřeně řekne, že bychom měli změnit svůj životní styl a mobilizovat vnitřní zdroje sil.


Nicméně je nutno zdůraznit sociální odpovědnost všech občanů a rozhodujících orgánů společnosti za zdravé životní podmínky a zdravotní výchovu. Péče o životní prostředí je podstatnou částí péče o zdraví všech. Každý by měl vědět o souvislostech bydlení, výživy, udržení čistoty vzduchu a vody, tělesné péče apod. K tomu přistupují státní zákony o ochraně zdraví a života, jako např. povinné vymezení rozumné rychlosti motorových vozidel.


K zdravotní výchově patří zevrubné vysvětlování společné odpovědnosti za zdravou biosféru, vlivu společenských a hospodářských struktur a mezilidských vztahů na lidské zdraví. Zde mají církve důležitou  úlohu, především pokud jde o účinnou motivaci. Nemohly by dělat více pro omezení konzumu nikotinu a alkoholu?


Stejně tak je dnes třeba varovat před nadužíváním léků, za něž jsou do jisté míry odpovědni i někteří lékaři a pečovatelé, zvláště však reklama farmaceutického průmyslu, především svůdné vychvalování psychofarmak.

2. 2  Léčebná povolání


Celkovou nemocí špatně uspořádaného světa trpíme všichni. Ale všichni máme vnitřní zdroje sil, které by mohly prospět spáse a zdraví mnohých. Spojí-li se tyto zdroje, pak snad můžeme doufat ve svět  něco zdravější a ve zdravější mezilidské vztahy. Lidstvo však vždycky věřilo, že potřebuje zvláštní léčebná povolání. Od nejstarších dob byli mnozí kněží zároveň léčiteli, a naopak léčitelé získávali dimenzi kněžství. Léčba poukazovala člověku    na Boha, na jeho uzdravující, milosrdnou lásku a moc. Nemocný vyhledává lékaře, aby sám v sobě znovu odhalil a mobilizoval hojivé síly. Jak lékař, který sám ví o své vlastní křehkosti, tak i ony vnitřní zdroje vedou pozornost k tomu, který sám je posledním zdrojem zdraví          i uzdravení16.

2. 2. 1
     Étos lékaře


Lékařské povolání bylo vedle kněžského první, které usilovalo o vlastní stavovský étos, o tradici a solidaritu. Ne bezdůvodně mělo lékařstvo od nejstarších dob vysoké sociální postavení.


K étosu léčebných povolání patří především jasně proklamované přesvědčení              o posvátnosti lidského života, o odpovědnosti každého člověka za vlastní zdraví, a - nakolik možno – i na zdraví druhého. I když lékařská služba vynáší lékaři a jeho rodině příjem, odporovalo by nejvnitřnější podstatě jeho povolání, kdyby si přál, aby bylo mnoho lidí nemocných, protože potřebuje mít pacienty.

Přání bytostně vlastní lékařskému povolání, aby lidé byli zdraví, jak jen možno, a aby jim mohl nabídnout tu nejlepší možnou pomoc, ukládá lékaři povinnost stále se vzdělávat jako absolutní požadavek lékařského étosu. Dlouhá tradice ukazuje, že dobří lékaři sami chápali zvláštní nutnost široce založeného vzdělání. Staré řecké přísloví říká, že lékař je i filozofem, milovníkem moudrosti. K tomu patří především duch celosti, stálé tázání po smyslu života, zdraví, nemoci a léčení.


Schopný a spolehlivý lékař se jistě může těšit i odpovídající společenské úctě a zvláštní důvěře lidí, protože ta patří také k léčebným faktorům. Stejně tak má právo na přiměřenou materiální odměnu, aby se mohl cele věnovat svému povolání, aniž by poškozoval rodinu. Ale špatně by lékařskému stavu posloužilo, kdyby byl hlavním motivem jeho činnosti hmotný zisk.


V dnešních podmínkách nemůže vysoký lékařský étos obstát bez ducha spolupráce a bdělosti vůči škodlivým tendencím. Lékaři jsou do značné míry zaměstnanci velkých organizací s citelným společenským a hospodářským vlivem, které se cítí nuceny kalkulovat podle principu zisku a nákladů, vlastního hospodářskému životu. Následkem je, že lékař i pacient jsou objekty úsilí o zisk. Lékem proti této nezdravé situaci je společné úsilí státu, celé společnosti, lékařů i vedení nemocnic atp., aby se chudým, invalidům, dědičně a ekologicky postiženým pomáhalo velkoryse beze všech úvah o zisku. Nejde tu jen o velkorysou ochotu pomoci ze strany jednotlivého lékaře nebo ošetřovatele, jakkoli je významná, ale o moudré solidární úsilí, o taková strukturální zlepšení, jež by prospěla zdraví všech a především by podpořila nutný vztah důvěry mezi lékařem a pacientem.


Vědecký a technický pokrok vede k dalekosáhlé specializaci a vyžaduje enormní technické vybavení. Pacient, který je přijat do nemocnice, je podrobován jednomu testu za druhým a technici si ho podávají z ruky do ruky. Může mít dojem, že specialista je zaujat přístroji a že je mu zatěžko vidět za nimi nemocného člověka. Nová situace nafukuje i byrokratický aparát. To vše může vyvolat pocit odcizení. Proto je třeba pečovat o to, aby nemocný měl stálou osobu, k níž by mohl mít vztah, na niž by se mohl s důvěrou obracet – ať už je to lékař nebo sestra.

2.2.2 Etický kodex17
Od starověku měl lékařský stav stavovský řád v etickém kodexu, jehož cílem bylo zaručit vysoký mravní standard. Etický kodex je výrazem solidarity uvnitř skupiny a současně solidarity s pacienty. Společnost a každý jednotlivý pacient mají získat jistotu tím, že se příslušníci léčebného povolání chovají mravně nezávadně, a vědět, jak lékařský stav chápe sebe sama.

Etickým řádem a dozorem nad jeho dodržováním koná lékařské společenstvo důležitou, veřejně odpovědnou funkci a vyhýbá se tak zbytečnému vměšování a neodbornému zákonodárství ze strany státu. Zákonodárce by se měl držet základního principu subsidiarity a zdržovat se zákonodárných a kontrolních zásahů, pokud stavovská skupina sama plní se schválením veřejnosti smysluplně svou roli. Moderní preventivní a léčebná péče je však dnes tak rozsáhlým polem o mnoha společenských i politických dimenzích, že se všechna rozhodnutí nemohou ponechat samotnému lékařskému stavu. Zasahuje-li zákonodárce s ohledem na veřejné dobro, pak by veřejnost a zvláště lékařský stav včetně ošetřovatelských povolání měly být přizvány k rozhodování.

Ani lékařský řád ani zákonodárství nemohou řešit všechny nově vznikající morální otázky. Mravní oblast je širší než ustanovení etického kodexu a zákonodárství. Lékařská etika (dnes spíše nazývána bioetika) chce sloužit prohloubení etických problémů a nepřímo i stavovskému řádu a  státnímu zákonodárství. Proto je třeba stálého dialogu mezi lékaři, vědci z humanitních oborů, biology a etiky, včetně morálních teologů. Především je nutno učit se od těch příslušníků lékařského povolání, kteří jsou tvůrčí a vykonávají pionýrskou práci.

Katolický lékař nebude církevní nauku ve věci etických problémů svého povolání ani ignorovat, ani podceňovat. Výpovědi učitelského úřadu vyžadují však pečlivou hermeneutiku a odvahu k tvůrčímu použití v konfliktních situacích, jež by vycházelo z čestného svědomí a odborné kompetence lékaře. Vztah mezi učitelským úřadem a lékařským stavem nelze chápat jednosměrně. Je to vzájemné oboustranné obdarování a poučování. Lékař a morální teolog vděčně uznávají vedení učitelským úřadem, stejně tak potřebují nositelé úřadu stálý vliv odborné kompetence v této mimořádně komplikované oblasti. Tak jako v jiných oblastech, je i tady církev především církev putující, v níž fakt legitimní autority nestačí k tomu, abychom měli adekvátní odpověď na všechny nové otázky a novou problematiku nebo abychom mohli nutné premisy prostě vyhledat v archivech. To bylo výslovně zdůrazněno na římské biskupské synodě o rodinných otázkách v r.1980.18
2.2.3. Vztah lékaře a pacienta

Vztah mezi představiteli léčebných povolání a jejich pacienty daleko přesahuje smlouvu o výkonu: je to spíše příklad smluvní etiky, jak na ni poukazuje bible. Je to osobní vztah ve smyslu „já“ a „my“, který klade na obě strany značné nároky. Právě zde musí platit, co bylo v této práci řečeno o dialogické a vzájemné povaze svědomí. Žádná ze stran nesmí zradit své svědomí nebo k tomu navádět druhé. Tato vzájemnost je nejdůležitější předpokladem pro hledání pravdy a pravdivých řešení ve vždy nových situacích. Lékař má před sebou pacienta jako osobu s nezadatelnou důstojností a nezadatelnými právy.19 To vyžaduje, aby pečlivě respektoval vztahy pacienta k Bohu, k příbuzným, k přátelům i ke společnosti – tedy ke společenství.

Vzájemnost svědomí odpovídá společné odpovědnosti vůči společnosti. Lékař může být někdy nucen probudit svědomí pacienta vůči rodině nebo společnosti, např. v případě nakažlivých chorob nebo dědičného zatížení, jež by postihly potomstvo nebo rodinu.

Vzájemná důvěra, která může být pro uzdravení rozhodující, žádá pravdivé a citlivé informace o vyhlídkách a riziku zamyšleného léčení. Nemocný a jeho příbuzní se mají jek jen je možno aktivně podílet na důležitých rozhodnutích. Dnešní kritický člověk už nepřijímá paternalistický postoj a chování lékaře, a to zcela právem.

Vztah důvěry vyžaduje mlčenlivost o všech delikátních záležitostech. Úřední tajemství bylo vždy podstatnou součástí lékařské etiky. Už Hippokratova přísaha říká: „Zamlčím vše, co by se nemělo dostat do řeči druhých.“ I státním místům může lékař poskytnout výpověď o věcech, jež se dozvěděl v rámci důvěrných sdělení, jen tehdy, vyžadují-li to spravedlivé zákony. Není-li pacient schopen učinit sdělení, jež se týkají všeobecného dobra nebo jistého práva třetích osob, nebo brání-li se tomu, pak lékař má předat příslušnou informaci podle zásad subsidiarity.20
Každé nespravedlivé chování vůči lékaři, např. neoprávněná soudní stížnost, pohřbívá všeobecný vztah důvěry mezi lékařem a pacientem a vytváří případně nepříznivou atmosféru, jež by mohla mnohým uškodit.

2.3. Zdravotnická politika a zdravotní péče

V typické konzumní společnosti se nelze divit, domnívají-li se konzumenti, že zdraví je něco, co se jim může a musí „dodat“ na státní nebo jiné společenské náklady. Zapomínají, že zdraví je dobro, jež jim bylo svěřeno zcela osobně, z toho plyne požadavek osobní odpovědnosti a energické spoluodpovědnosti.21
Zdravotnický průmysl je mocným tržním faktorem. Pokrok ve výrobě léčiv a v medicínské technice má tendenci dělat z lékařů a středních zdravotnických povolání obsluhovatele tohoto trhem dodaného vybavení. V této situaci je třeba, aby církev a zvláště morální teologie současný systém kriticky zkoumala.

2.3.1. Klasický model zdravotní péče

Příliš snadno se zapomíná, že až do nejnovější doby spočívala služba lékaře a ošetřujícího personálu především v tom, že navštěvovali nemocné doma a dávali pokyny rodině, jak by měla o nemocného pečovat. Dnešní, téměř už klasický model spočívá v tom, že se péče o nemocné soustřeďuje do stále komplikovaněji organizovaných velkých nemocnic. Značná část obyvatelstva se tam dává preventivně vyšetřovat, což je chvályhodné. Velká část lidí umírá právě zde, v odcizené atmosféře.

Také církevní zdravotnictví se dalekosáhle přizpůsobilo tomuto novému modelu, a to za velkých finančních obětí a s nasazením mnoha velkorysých lékařů a ošetřovatelů. Církev, ať chce nebo nechce, se stala součástí moderního zdravotnického průmyslu.

Při pokračující technizaci a specializaci výdaje na tento model rostou, a to tak, že lze předvídat dobu, v níž tento vývoj narazí na zřetelné hranice. Proto se objevují náznaky včasného tvůrčího zproblematizování právě tohoto modelu.

2.3.2. Nové tvůrčí horizonty


V mnoha částech světa se jednotlivci i různá sdružení snaží hledat nové cesty.22 Léčebná povolání by se mohla objevit v nové roli a výhledově by měla být schopna poskytovat více pomoci. Neměla by se především ona věnovat tomu, aby se odstranily nevhodné a zmatené představy o zdraví, a pomáhat lidem, aby pokud možno zabránili vzniku chorob a chronického strádání, aby chápali smysl nemoci jako výzvu a vzbudili vnitřní energii k uzdravení, aby se společně starali o zdravější prostředí a naplňovali nezhojitelnou nemoc smyslem z hlediska celkového růstu lidské osoby?23 Nemohli by odborníci vychovávat ke spolupráci na tomto úkolu rostoucí počet dobrovolníků? Je podstatným úkolem léčebných povolání odkázat medicínskou techniku a farmaceutický průmysl do jejich hranic a zabránit tomu, aby byli lékaři a ošetřovatelé služebníky techniky. Mělo by se zabránit umělému rozšiřování trhu a přehnané reklamě, jež vedou k mnoha iatrogenním chorobám, tj. k chorobám, jež vznikají z přílišných zásahů do přirozenosti a zapomínají na vnitřní zdroje. Je bezpodmínečně třeba vyhnout se otravám z přílišné medikace.


Např. ve Velké Británii se zjistilo průzkumem24, že 43% zdravotnických nákladů se vydává za léky a že farmaceutický průmysl vydává neúměrně vysokou sumu na reklamu. V jiných západních zemích tomu nebude jinak. Ne neprávem hovořil Ivan Illich o Nemesi medicíny a o chorobě „na předpis“.25

Naléhavá je změna ve vzdělávání lékařů, odborného a ošetřujícího personálu. Především je třeba vycházet z celostátního pohledu na lidskou osobu, zdraví, nemoc a terapii. Tady se rýsují slibné začátky. Poukažme jen na „Společnost pro zdraví a lidské hodnoty“ a její publikace. V anglosaském prostoru přispěla velice k tomu, že se na medicínských fakultách zavádějí přednášky o bioetice a lékařské antropologii.26

Dále nás tíží otázka, jaká je v tomto ohledu úloha církví, zvláště misijních církví. Nové promýšlení musejí prosazovat zvláště ti moralisté, kteří ze samé starosti o kontrolu mravních norem prakticky brání celostnímu pohledu a omezují se na analýzu dílčích aktů. Pojem terapie, pokud jde o sexuálně etickou oblast, chtějí omezit na terapii orgánovou, místo aby se hlouběji soustředili na blaho a zdraví osoby, a to i v jejich základních vztazích.


Musí přece být možné jít tvůrčími cestami a učinit je přesvědčivě přitažlivými. Lze snadno dokázat, že nejvýznamnější zlepšení zdraví vyplynula z lepšího pochopení faktorů, které podporují vznik nemoci. Není nic důležitějšího, než náš životní styl a společná odpovědnost za naše životní prostředí. Je nutno prohloubit preventivní medicínu a rozšiřovat odpovídající znalosti a schopnosti všech skupin obyvatelstva, především v rozvojových zemích.27

Církevní instituce, které beztak celý vývoj nutí, aby se vzdávaly dalších a dalších nemocnic, by mohly soustředit svou energii spíše na zdravotní výchovu a probouzení svědomí u jednotlivců i společnosti.

2.3.3  Zdravotnická politika28

Konstruktivnější zdravotnická politika včetně zdravotní výchovy je obrovským problémem. Nejen léčebná povolání a církve, ale všichni občané by měli společně hledat lepší řešení, také proto, aby se ulehčila a ujasnila úloha vlád a zákonodárců. Co učinily zdravotnické světové organizace a vlády na poli preventivní medicíny, zaslouží plné uznání. Je však stále otřesný pohled na to, jak si velká část obyvatelstva ničí zdraví nikotinem, alkoholem a drogovou závislostí.


Na jedné straně je stále nápadnějším problémem překrmování těla, zatímco na straně druhé trpí stamilión lidí těžké škody na zdraví z nedostatku výživy.


Nenavrhuji, aby se na zdraví vydávalo méně, ale aby se výdaje rozumněji rozdělovaly. Nepochybně lze a je nutno dělat více pro všeobecnou zdravotní výchovu, zdravější životní prostředí, zdravější bydlení, včasnou a účinnou pomoc pro postižené a slabě nadané.


Zde je třeba myslet na to, aby se odstraňovaly škodlivé faktory (škodlivé požitky, hluk, znečištění vzduchu a vody atd.) také vyšším zdaňováním. Tak např. vyšším zdaněním kuřiva a těžších alkoholických nápojů by se mohly získat potřebné prostředky k léčení chorob ze závislostí.

2.4  Patologie a psychoterapie

2.4.1  Psychosomatická choroba


V medicíně dnes vládne dalekosáhlá shoda v tom, že pojem nemoci, orientovaný pouze na patologii jednotlivých orgánů, nestačí k vysvětlení komplexního fenoménu „nemoc“. Antropologická škola v medicíně, psychoanalýza a další směry psychoterapie podstatně přispěly k novému pochopení nemoci resp. zdraví29, v němž „tělesné“ a „duševní“ nejsou dvě přísně oddělené oblasti, ale somatické, psychické a psychosociální faktory se berou v úvahu současně, a to jak při prevenci, tak při diagnóze a terapii. V posledku jde o překonání tradičního západního dualismu těla a duše a o pokus pochopit člověka znovu jako celek. Tohoto vývoje v medicíně by si měla všímat i teologie. V medicínské oblasti se přikládá zvláštní význam pojmu „psychosomatika“. Obsahuje skutečnost známou každému zkušenému lékaři, že tělesné nemoci vyvolávají i více nebo méně intenzivní psychické reakce a naopak duševní zátěže a poruchy vedou k vedlejším tělesným projevům, Psychosomatická medicína se proto snaží zkoumat tyto komplexní vzájemné vztahy organických a psychických reakcí, vývoj modelových představ psychofyzické souhry, které by více odpovídaly komplexním souvislostem, jež jsou základem choroby. Přitom nelze přehlížet vliv dobové kultury jak na vznik a na průběh choroby, tak na formy diagnózy a léčení.30

Protože vzájemná prolínání tělesné a duševní oblasti platí – jak jsme se zmínili – pro všechny choroby, chápe se pod užší definicí psychosomatické poruchy skupina těch chorob, jejíchž vznik je rozhodujícím způsobem podmíněn duševním konfliktem nebo je jím alespoň spolupodmíněn. Sem patří např. žaludeční a střevní vředy, určité formy astmatu stejně jako onemocnění srdce a krevního oběhu, určité kožní choroby, poruchy stravovacích zvyklostí (žravost, anorexie), revmatické záněty kloubů apod.


K základním schopnostem praktického lékaře proto patří umění brát v úvahu aspekty tělesné, psychické i psychosociální a pacienta v určitých případech odkázat na kompetentního psychoterapeuta, pokud při negativním organickém nálezu vznikne podezření na psychickou příčinu obtíží. Naopak před každou psychoterapeutickou léčbou musí předcházet medicínské vyšetření. O těchto souvislostech by měli vědět i pracovníci manželských poraden, pastoralisté, sociální pracovníci a jiní příslušníci pastorálních a pomáhajících povolání, aby nepodlehli pokušení moralizovat nebo vnímat jen dílčí aspekty utrpení tam, kde je třeba celkové medicínské, psychoterapeutické nebo sociálně terapeutické pomoci v té či oné formě.31
2.4.2  Neuróza32

Objev neurózy, rozvoj různých forem její terapie i uznání neurotických poruch za „nemoc“ znamenaly revoluci v pojmu zdraví a léčení. „Toto je podstata neurózy: ladem ležící síly člověka, jež jsou blokovány nepřátelskými podmínkami okolí (minulými nebo přítomnými) a vlastními vnitřními konflikty, se obracejí dovnitř a způsobují nezdravé projevy.“33

Neuróza je výrazem neschopnosti zvládnout duševní konflikty adekvátně, tj. způsobem přiměřeným vnitřní i vnější realitě. Traumatické zkušenosti, patogenní vlivy, sahající většinou  do fáze raného dětství, se často řadu let potlačují, až jsou nejrůznějšími vyvolávajícími vlivy (osudové zátěže, stresové situace atd.) znovu mobilizovány. Symptomy, jimiž se neuróza projevuje, mohou být rozličné: deprese, nutkavé symptomy, neurotické strachy, hysterické způsoby chování, poruchy v sociální i emocionální oblasti, sexuální potíže apod.


Člověk díky svému vnitřnímu ustrojení směřuje k blaženosti, integritě a zdraví. Neuróza jako vnější projev nezvládnutých duševních konfliktů je známkou toho, že toto vnitřní ustrojení dosud zcela umlčeno, ale že se může projevit „nouzovými signály.“34 Proto je na místě opatrnost i při posuzování osobní viny u neurotika.


Lze vycházet z toho, že přinejmenším u mnoha forem neurózy (např. nutkavé neurózy) je schopnost rozhodování a vnitřní svoboda silně omezena. Je také třeba varovat před přezíravými a snižujícími reakcemi vůči neurotikům. „Je méně důvodů divit se velkému počtu neurotických lidí než tomu, že tolik lidí navzdory nevhodným vlivům, jimž jsou vystaveni, je relativně zdrávo.“35

Zde je důležité upozornit na to, že za určitých podmínek (regrese) může dojít u každého člověka k přechodným neurotickým reakcím nebo k neurotickým formám chování. To je třeba odlišovat od neurózy jako závažné duševní choroby.

2.4.3. Psychoterapeutické školy a směry36
V psychoterapii se podle přístupu k neurotickým poruchám a vývojovým vadám vytvořily různé terapeutické školy, jež používají různé a částečně zcela rozdílné metody terapie.

a) Psychoanalýza

Zakladatelem psychoanalýzy je Sigmung Freud. Podle Freuda tkví příčina neurotických poruch v nezvládnutých zkušenostech z dětství. Aby zpracoval s tím spojené, vědomí většinou už nepřístupné, ale v podvědomí dále působící konflikty, má pacient spontánně projevovat všechny nápady, fantazie a představy o problémech, jež se mu předloží. Z těchto ”volných asociací” získává terapeut výchozí body pro různé formy psychoanalytické intervence (interpretace, konfrontace, vyjasnění atd.).

Při oživování starých konfliktů se pacient obvykle snaží, většinou nevědomky, reagovat infantilně i ve vztahu k terapeutovi pocity, jež původně platily důležitým vztahovým osobám v minulosti. Tak se nabízí šance k dodatečnému prožití a zpracování traumatických zážitkových obsahů k novým korigujícím emocionálním zkušenostem.37
Klasická forma psychoanalytické metody, kterou jsme zde právě popsali, byla podstatně pozměněna už za Freudova života:

Nejprve rozvinuli Freudovi žáci C.G. Jung a A. Adler vlastní terapeutické školy, jež se dodnes praktikují jako “analytická psychologie” (Jung) a “individuálně psychologická terapie” (Adler).

Ale i v rámci psychoanalytických směrů více nebo méně orientovaných podle Freuda se rozvinuly nové postupy podle toho, jak se změnil obraz nemoci a sociální a společenské požadavky.38 Je zde třeba zvláště uvést psychoanalyticky orientovanou “krátkou terapii” (Kurzterapie), jež je časově a obsahově omezená a zaměřuje se na vymezenou oblast konfliktů a problémů, a psychoanalytickou skupinovou terapii (viz dále).

b) Logoterapie

Pro vídeňského psychiatra a zakladatele logoterapie Viktora Frankla je ústřední a základní motivací člověka úsilí po smyslu.39 Je-li tato “vůle k smyslu” frustrována, vytváří se existenciální vakuum”, tj. zásadní pocit ztráty smyslu, a konečně neogenní neuróza, při níž pacient vědomě nebo nevědomě prožívanou ztrátu smyslu nahrazuje nemocí. Proto je třeba psychoterapií oslovit člověka jako celek, jeho duchovní dimenzi, jeho “logos”. Logoterapie se nechápe jako metoda, jež by sama zprostředkovala naplnění smyslu, snaží se však pacientovi pomáhat, aby sám našel svůj životní smysl, který je vždy individuální, a aby podle něho změnil svou životní praxi. Terapie se zdaří, když se podaří hlouběji pochopit smysl a význam lásky. I z tohoto důvodu zdůrazňuje Frankl, že se terapeut nesmí pokoušet naoktrojovat pacientovi svůj vlastní světový názor, své vlastní náboženské a mravní přesvědčení. Podporuje pacienta spíše tím, že mu pomáhá odkrýt vlastní vnitřní zdroje síly40 a tím nabývat znovu svobody k čestnému a odvážnému hledání posledního smyslu vlastního života. Terapeut může v nejlepším případě, jak to formuluje Allport, “ napomáhat pacientovi, aby se probojoval k systému hodnot a k pohledu, který mu umožní vyrovnat se s poruchami”.41 


Frankl a jeho škola došly pozornosti a rozšíření zvláště v USA.

c) Léčba rozhovorem


Léčba rozhovorem soustředěná na klienta, jíž se říká také nedirektivní (nondirektivní) terapie, byla založena Američanem Carlem Rogersem. Jednou z nejpodstatnějších charakteristik této metody je podle Rogerse neřídící (nondirektivní) chování terapeuta. Ten se vyhýbá udílení rad, pokynů, poučení, zdržuje se i každé kritiky, morálního hodnocení nebo dokonce posuzování, ale spíše se snaží podporovat atmosféru rozhovoru, prostou strachu, jež rozvíjí pozitivní síly v každém člověku a umožňuje pacientovi samostatně řešit konflikty a problémy. Rogers píše: “Rozhodující je postoj poradce k vnitřní hodnotě a významu jednotlivce … Jsme si vědomi, že každý člověk má sám v sobě hodnotu a význam? Máme respekt k jeho schopnosti a právu uchopit svůj život do vlastních rukou? Nebo si v hloubi duše myslíme, že by pro něj bylo lepší, kdybychom jeho život vzali do rukou my? Jak dalece pociťujeme požadavek nebo přání ovládat druhé?”42

Účinek léčby rozhovorem je přitom – jak ukázala řada výzkumů – závislý na těchto proměnách v chování terapeuta:

· Pozitivní hodnocení a emocionální vřelost: Terapeut vychází pacientovi vstříc úctou, sympatií a lidskou vřelostí, aniž tento jeho přístup závisí na nějakých podmínkách a výkonu druhé strany.43 Pacient se tak cítí akceptován a získává odvahu, aby oslovil i tísnivé a úzkostné představy, zkušenosti a zážitky, aniž by se musel obávat, že narazí na odmítnutí.

· Verbalizace emocionálních zážitkových obsahů: Terapeut se snaží pocity a obsahy, které pacient vyjadřuje, sám empaticky prožívat a sdělovat je srozumitelně pacientovi. Pacient je tím povzbuzován, aby se intenzivněji vyrovnával s vlastními zážitky a pocity, což je opět podstatná podmínka pro konstruktivní změny ve vlastním nitru a mezilidské oblasti. Předpokladem tu je, že “zraněný léčitel” je i sám se svým pacientem “na cestě”.44
· Opravdovost a sebekongruence: Terapeut se snaží v každé situaci být “sám sebou”, tj. dbá na shodu svého chování navenek a svých vnitřních pocitů.45 Taková upřímnost může pacientovi pomáhat jako jakýsi model, podle něhož by se učil být sám vůči sobě i vůči druhým lidem otevřenější, čestnější a tím svobodnější.

· Terapeut stejně jako duchovní se bude mít na pozoru před jakýmkoli “nemilosrdným” imperativem. Bude však s důvěrou ve vnitřní skryté zdroje sil, jež poukazují k Boží milosti, hlásat v rámci léčení, že “bez imperativu není zrání osobnosti”. C. F. von Weizsäcker poukazuje na obojí, když píše: “Zkušenost, jež se v církevní řeči nazývá pokání, nás stejně jako zkušenost psychoanalýzy může poučit, že uzdravení není možné, považujeme-li svá psychická nutkání za svou vlastní bytost, nýbrž jen tehdy, když se od nich jako nutkání odlišíme a uznáme vinu za svou vlastní”.46

Teorie i praxe léčby rozhovorem dospěla obměňováním popsané “klasické formy” v posledních letech k dalším modifikacím. V praxi našla ne nepodstatné uplatnění v pastorální teologii a pastorální psychologii, kde metody léčby rozhovorem byly začleněny zvláště do pastoračního poradenství a vzdělávání pro klinickou pastoraci.

d) Terapie chování47
Terapie chování vychází z výsledků experimentální psychologie učení, která na průběhu tzv. klasického podmiňování (Pavlov48) popř. operantního podmiňování (Skinner49 a další) zkoumala základní mechanismy změny chování u člověka a zvířete. Podle ní bude chování, jež je pozitivními resp. negativními důsledky “odměněno” nebo “trestáno”, nastupovat častěji resp. řidčeji. Podle takových, v jednotlivostech velmi komplexních zákonitostí psychologie učení jsou i neurotické vývojové poruchy z hlediska terapie chování výsledkem naučených procesů, a lze je proto znovu odnaučit resp. korigovat. Léčba metodou u terapie chování začíná proto přesnou analýzou chování, v níž jsou z pacientova světa izolovány faktory, jež podněcují a stabilizují neurotickou poruchu. Plán léčby, do detailů vypracovaný a většinou rozčleněný na různé fáze, má patogenní podněty změnit natolik, aby mohl začít nový proces učení. Cílem je odbourávání nežádoucích způsobů chování (tzv. systematickou desenzibilizací, terapií prostřednictvím averze atd.) nebo naučení nových žádoucích vzorů chování (např. operantním podmiňováním, učením na modelu, atd.).

Terapie chování se dnes používá u řady neurotických poruch, např. u fobií, nutkavých neuróz, abúzu nikotinu a alkoholu, u depresí a u nemocí, při nichž je skutečné chování pacienta etikologickým faktorem, jako např. u chorobné žravosti nebo chorobného hladovění.

Užívá se i v psychoterapii dětí a mládeže.

Zaujmout konečný postoj k terapii chování je zatím obtížné, protože tu jde o široké pole značně rozdílných metod s divergujícím teoretickým pozadím, které jsou navíc ve stálém vývoji. Odpadá větší část dřívějších námitek proti klasické terapii chování, protože ta se mezitím metodicky i teoreticky odpoutala od příliš strnulého myšlení v kategoriích podnětu a pokouší se integrovat elementy sociální a osobnostní psychologie (např. kognitivní aspekty).

e) Terapie skupinová a rodinná

Na závěr je třeba poukázat na to, že většina zde zmíněných psychoterapeutických metod se nepoužívá jen při léčbě jednotlivce, ale i ve formě skupinové terapie. V terapeutické skupině je většinou 6-12 pacientů. Terapeutickým faktorem nejsou jen konflikty a problémy, které do skupiny vnášejí její členové a které se ve skupině zpracovávají, ale i aktuální skupinová dynamika (různé mechanismy skupinového procesu jako rozdělení rolí, vzájemné reakce členů skupiny, odezvy na určité způsoby chování atd.). O speciální indikaci k terapii individuální nebo skupinové musí rozhodovat psychoterapeut.

V rodinné terapii, jež v posledních letech stále více získává na významu, je cílem terapeutických snah celá rodina jako vztahový systém a stabilizátor neurózy. Často to jsou konflikty, jež vznikají ze soužití více generací (např. rodiče a děti) a při nichž je malá vyhlídka na změnu, pokud se léčí jen jedna část porušeného rodinného komunikačního systému.

I v rodinné terapii je za dnešní situace mnoho divergujících metodických a teoretických směrů resp. škol. Jako u skupinové terapie je věcí lékaře resp. psychoterapeuta, aby rozhodl, kdy je třeba dát rodinné terapii přednost před jinými formami léčby.


2.4.4. Svoboda manipulace v psychoterapii

V této souvislosti nelze vyloučit otázku, nakolik může psychoterapie nemocným manipulovat. Nezřídka se stává, že psychoterapeut předstírá, jako by jeho postoj vůči každému hodnotovému systému byl nezaujatý a “prostý hodnocení”, zatímco jeho představy o zdraví jako cíli a jeho metody předpokládají právě jakýsi světonázor. Do terapie nutně vstupuje jeho pojetí zdraví, nemoci, léčení a smyslu života. Hodnotově neutrální psychoterapie neexistuje. Pokud si terapeut toto všechno neuvědomuje a pokud to neozřejmí pacientovi, je obava, že jeho jednání je ovlivněno povážlivým “vytěsněním”, protože nedopřeje sám sobě ani svému pacientovi jasné vědomí o svém pohledu na svět, o svém systému hodnot a svých cílových představách.

Především procesy přenosu, jež samy o sobě v dlouhodobé terapii působí blahodárně, mohou vést k nebezpečně manipulaci, zvláště když vznikne na straně terapeuta nekontrolovatelný přenos. Moc, daná učením změnit psychický život člověka, se může stát velkým pokušením a svádět terapeuta k tomu, aby pacienta nepropustil do svobody a samostatnosti. Kritériem správného použití přenosu je pomoc, kterou skýtá pacientovi, aby se osvobodil od fixovaných dětských forem závislosti a zvráceného způsobu chování k analytikovi jakožto otcovské postavě „… Mnohé praktiky tomuto cíli zjevně neslouží, tj. neosvobozují člověka od jeho nedospělých závislostí vůči rodiči, který se dává nebo odpírá.“50
Dalším nebezpečím některých modelů psychoterapie je, že vědomě nebo nevědomě krouží kolem sebenaplnění chápaného individualisticky. Dobrá humanistická psychologie zřetelně ukázala na to, že četné neurózy mají své nejhlubší kořeny v individualistickém, křečovitém soustředění na sebestředné Já. Uzdravení je možné jen tehdy, když terapeut i pacient jasně pochopí, že osobního sebeuskutečnění lze dosáhnout jen v sebetranscedenci, v otevřenosti vůči druhým a dobru všech.

Uvedené výhrady se nevztahují ani tak na určité psychoterapeutické školy – mohou být relevantní tam, kde terapeut nedovede dostatečně rozlišit vlastní reakce, pojetí a hodnotové postoje, vlastní latentní přání a strachy od pacienta a jeho konfliktů. Většina psychoterapeutických škol proto vyžaduje v rámci přípravy terapeutů nejen teoretické znalosti, ale i důkladné osobní sebepoznání, tj. zpracování konfliktních částí terapeutovy osobnosti, stejně jako léčbu řady pacientů pod supervizí, tj. pod kontrolou zkušeného kolegy. Kdo odkazuje lidi v problémových situacích na psychoterapeutickou praxi nebo instituci, měl by se proto informovat, podle jaké metody dotyčný psychoterapeut pracuje nebo jaké instituci nebo uznané odborné společnosti ukončil své psychoterapeutické nebo psychologické vzdělání. Při vší různosti metodických postupů jednotlivých terapeutických škol je vzájemný vtah terapeuta a pacienta nepochybně jedním z nejdůležitějších faktorů, jež terapii ovlivňují: proto má osoba terapeuta rozhodující význam. Lékaři, pastoralisté, sociální pracovníci atd., kteří často doporučují psychoterapeutickou léčbu, by se proto měli snažit navázat kontakt s psychoterapeutem působícím v jejich blízkosti, nejen proto, aby se zlepšila odborná spolupráce, ale i pro lepší osobní poznání.

2.4.5. Terapie alkoholiků a drogově závislých osob51
Různé formy náruživosti, zvláště alkoholismus a závislost na drogách a nikotinu, přinášejí nevýslovné utrpení, rozklad lidských vztahů, rozpad rodin, kriminalitu, nemluvě už o materiální škodě a ztrátě pracovní schopnosti a jejích následcích pro celou společnost. Tento problém dosáhl dnes takových rozměrů, že se všechny společenské síly, především “pomáhající” povolání, vlády a zákonodárci, musejí společně snažit objevit příčiny tohoto komplexního společenského jevu a hledat cesty k celkovému a systematickému odstraňování tohoto zla a uzdravení postižených.

Terapie různých forem závislosti nejen vyžaduje vícedimenzionální metodiku, ale jde tu i o celosvětově sociální a společenskopolitické problémy, jež volají po rozhodující proměně kulturních cílových představ a společenských vzorů a struktur. Jistě je veliký rozdíl mezi nesmírným a bezohledným kouřením a heroinovou závislostí. Ale obojí ukazuje na chybnou kulturní a společenskou orientaci, jež je dalekosáhle propletena s orientací individuální a rodinnou.

620 mrtvých, kteří v r. 1979 v NSR zemřeli na požívání heroinu, nám nedovoluje zapomenout na mnohem vyšší počet lidí předčasně zemřelých na následky kouření, a na mnohé další, kteří jsou předčasně neschopní práce. Snad je autorovi dovoleno, aby zde poukázal na osobní zkušenost: za mého už léta trvajícího onemocnění rakovinou hrtanu, jež si nakonec vynutilo nejradikálnější zákrok, se mě lékaři i sestry ptali, zda jsem byl kuřák. Na mou negativní odpověď hned následovala otázka: „Musel jste žít pohromadě s kuřáky nebo mluvit v zakouřených lokálech?“ Řada pacientů po laryngektomii udělala tutéž zkušenost. Většina byla podle jejich vlastních výpovědí silnými kuřáky nebo žila pohromadě s příbuznými, kteří je vystavovali zakouřenému vzduchu.

Skutečnost, že dnes experimentují s heroinem i děti mezi dvanáctým a čtrnáctým rokem a nezhojitelně mu propadají, musí přimět celou společnost a každého jednotlivce k zamyšlení o rozměrech zneužívání nikotinu, alkoholu a drog.

Nestačí jen poukazovat na platné objektivní normy jako: je těžkým porušením mravního řádu, když si člověk otravuje tělo a ducha nesmyslným a nemírným požíváním nikotinu, alkoholu a psychofarmak. Taková forma, pokud bychom se s ní chtěli spokojit, by vedla na jedné straně k nespravedlivému moralismu vůči jednotlivci a na druhé straně k úniku z obsáhlejší sociální odpovědnosti. Je třeba ji doplnit prohloubeným pohledem a radikálnější spoluodpovědností za zdravější společnost.

K léčbě drogově závislých osob správně poznamenává zkušený lékař: „Hlavní problém, který zneužíváním drog předchází, je téměř úděsné narůstání poruch chování, jež vznikají na jedné straně z nedostatečné odpovědnosti a na druhé straně z konzumního tlaku.“52 Pobídku k odpovědnosti je však třeba doplnit požadavkem odpovídající výchovy k lidské solidaritě, sebepoznání a sebeovládání.

Obsáhlejší etiologický pohled nevede jen ke zvýšené a smysluplnější angažovanosti pro sociální reformy, kulturní obnovu a volání po výchově, jež by byla otevřená realitě a mladého člověka vedla jednak ke spoluodpovědnosti, jednak ke konkrétnímu postupnému uvádění do užívání svobody. Člověk nemá být příliš brzy ponechán sám sobě a tak přetížen, resp. falešně zatížen. Tento pohled vyžaduje i “spojenou terapii” (Verbundtherapie), kdy lékař, sociální pracovník, psychoterapeut a zákonodárce spolupracují. “Pojem zdraví, stanovený Světovou zdravotnickou organizací, míní zdravím blaho tělesné, duševní i sociální: je to sice utopie, ale právě při léčbě drogově závislých osob je ohled na psychologické a sociálně medicínské aspekty nezbytný”.53
Stále děsivější fenomén drogové závislosti a alkoholismu a jeho strašlivé následky pro milióny jednotlivců i společnost jako celek by měl být především pro zralého křesťana hlasitou výzvou k solidaritě. To znamená mimo jiné důkladné sebezkoumání, zda naše vlastní konzumní chování, naše kuřácké a pijácké zvyklosti mohou být považovány za vzorné. Platí to především pro vychovatele, pro lidi ve vedoucím postavení s významným sociálním vlivem, zvláště pak pro klérus a řeholníky.

Vzdáme-li se onoho odcizujícího moralismu, který chce celou vinu svalit na trpící narkomany, neznamená to, že se vzdáme výzvy k osobní odpovědnosti nemocného. To není žádné souzení, ale léčení: pomáháme druhému, aby objevil své vlastní zdroje síly. V tomto směru jsou vzorem spolky jako “Anonymní alkoholici” – sdružení vyléčených nebo léčících se alkoholiků. Při setkáních vyprávějí o svém selhání, o úskalích – ale také, a to zvláště, o tom, jak našli sílu k odporu.

Dnešní stát je obecně rozhodnut k tomu, že nebude narkomany tvrdě trestat, ale nabídne jim možnost účinné léčby, tím rázněji ale bude postupovat proti těm, kdo se obchodem s drogami obohacují.

Protože však každý narkoman je nuceně zapleten do požívání i obchodu – nemůže si totiž jinak vydělat obrovské peníze, jichž je třeba na obstarání drogy – je smysluplné a lidské uplatňování zákona mnohdy nemožné, což dále ztěžuje možnost léčby. Na poli ilegálního obchodu s drogami je kromě toho třeba lepší mezinárodní spolupráce, aby se obchod s drogami dostal pod kontrolu.

Úsilí o méně narušený, zdravější svět začíná v rodině. Tam, kde dítě není přijímáno skutečně jako Boží dar, stane se snadno, že mu rodiče jako náhradu za lásku, kterou nechtějí nebo nemohou dát, dávají spoustu věcí. Děti často ani nemají příležitost ocenit jednoduchý životní styl a zakusit zdravou lidskost mezi přáteli. Tak se vyrůstající lidé nenaučí radosti ze svobodného bytí pro druhé. Je jim zatěžko něco si odříci.


Chroničtí alkoholici a jiní narkomani bývají obecně popisováni jako lidé nesamostatní a extrémně hledající oporu, i když k tomu tak v jednotlivém případě nemusí být. Ale skoro všichni mají za sebou historii narušených mezilidských vztahů. Tak se snaží uniknout tlaku okolního světa únikem do světa snů. K tomu přistupuje důležitý faktor sociálního kontextu, kde se zvyk kouřit, pít alkohol a polykat prášky proti sebemenším potížím chápe jako samozřejmost.


Dalším faktorem je enormní a stálá reklama psychotropní drogy, jež mají vyřešit všechny lidské potíže. Bezplatnou reklamu pití a kouření dělají filmové a televizní hvězdy i jiní hrdinové, k nimž se vzhlíží.


I když nejdůležitější je prevence, přesto je třeba udělat vše pro účinnou léčbu závislých. K tomu patří odpovědná spolupráce příbuzných a přátel. Nezřídka potřebuje celá rodina léčení a rehabilitaci ve smyslu rodinné terapie, a v každém případě potřebuje nutnou pomoc, aby se vůči onemocnělému příbuznému správně chovala.


Narkoman musí především cítit, že je přijat a vážen, aby znovu nebo poprvé našel zdravou sebeúctu. To je předpokladem onoho rozhodujícího umění, jak objevit vlastní vnitřní zdroje. Lidé s drogovou závislostí se musejí v průběhu odvykací léčby rozhodnout k totální abstinenci. To platí pro silné kuřáky stejně jako pro alkoholiky, ale zvláště pro narkomany. Touha po jedu u nich zůstává i po odléčení a i nejmenší množství může vést k těžkému regresu. Úspěch odvykací léčby proto podstatně závisí na tom, zda se podaří duševní uzdravení od sklonu k závislosti.

2.4.6. Terapie sexuálních poruch54
Vzhledem k častému výskytu sexuálních poruch se v posledních letech stala sexuologie novou specializací. Je tu třeba rozlišovat mezi sexuálními potížemi v partnerství a manželství (např. obtížné dosažení orgasmu) a tak zvanými sexuálními odchylkami jako závažnou deformací sexuálního vývoje.

Přechodné sexuální poruchy (např. impotence, frigidita) jsou často v manželství výrazem hlubokého konfliktu ve vztazích. Je proto třeba mít na zřeteli, aby se vedle terapie zaměřené na odstranění symptomů (poruch v průběhu pohlavního aktu) provedla i celková terapie hlubinných psychických příčin u partnera nebo ve vzájemném vztahu partnerů.

Nejzávažnějšími poruchami jsou tzv. sexuální odchylky. U těchto chorobných forem, často označovaných jako perverze, je sexuální vztah k osobě nahrazen sexuálním vzrušením, jež je vyvoláno izolovanou částí možných sexuálních vztahů nebo částí milované osoby: fetišismu sexuálně oslovují předměty (části obleku, vlasy atd.) člověka, jehož symbolizují a současně nahrazují. Sadista nachází sexuální uspokojení v utrpení své oběti, masochista ve vlastních tělesných bolestech a krutosti sexuálního partnera. Za těmito odchylkami, včetně dalších, jakou jsou exhibicionismus, transvestismus, pedofilie, voyeurismus atd. se v posledku skrývá strach před plným, zralým, tj. partnerským sexuálním vztahem. Je třeba co nejdůrazněji upozornit, že jakékoli moralistické posuzování je zde nemístné a jen by stav zhoršovalo. Stojíme tu před psychickými problémy, jež jsou vysvětlitelné z narušených životních vztahů a narušujících dětských zkušeností. Nechuť ke škodlivému moralismu ovšem neznamená, že neoslovíme v pravém okamžiku i vlastní odpovědnost pacienta, aby usiloval po dosažitelném stupni svobody v touze po lidské zralosti, po pochopení lidské sexuality a jejím včlenění do vztahu k Bohu, k sobě samému a k bližnímu.

Zvláštní postavení, vzhledem k častému výskytu a veřejné diskusi, má problém homosexuality (u žen se mluví o lesbické lásce)55. Je třeba rozlišovat mezi příležitostnými homosexuálními sklony (např. u mladistvých) a manifestní homosexualitou dospělého, který nachází uspokojení jen v této formě sexuální činnosti.

Nelze vyloučit, že u mnoha případů homosexuálního zaměření hrají roli i vrozené faktory.56 Většina výzkumů však dochází k závěru, že velká většina homosexuálních odchylek souvisí příčinně s poruchami vztahů v rodině a blízkém okolí, nebo alespoň z nich lze vysvětlit jejich závažnost. Nezřídka pacient zřetelně rozpozná, že homosexuální tendence souvisí s jinými patologiemi. Terapie se musí především zaměřit na hlubší příčiny. Celkové zrání může vést k rovnováze dynamických komponent, jež působí ozdravujícím vlivem i na poli sexuálních sklonů. Nelze obecně prohlásit, že lidé s homosexuálními (nebo lesbickými) sklony jsou celkově patologičtější než srovnatelné osoby heterosexuální. Jistě by se mělo dělat mnohem více než pouhým zaostřením přísných norem s tvrdým odsuzováním odchylného chování.

Zatímco je v mnoha kulturách a subkulturách homosexualita ne-li přímo velebena, tedy aspoň hájena jako “normální” sexuální aktivita, existují na druhé straně ještě subkultury, v nichž nezřídka nezdůvodněná fobie hluboce poškozuje lidi, kteří stále pozorují, zda nejsou homosexuálně založeni. Tato fobie propuká občas nemoudrou poznámkou ze strany druhých.57 Nesmyslný strach může vést k pseudohomosexualitě, nehledě na jiné psychické škody.

Lidé, kteří jsou silně nebo výlučně eroticky přitahováni k osobám stejného pohlaví, aniž jsou homosexuálně nebo lesbicky aktivní, by se neměli označovat za homosexuály, ani by tak neměli být druhými hodnoceni. V určitých případech je lépe mluvit o “homofilii”. Může to být za určitých okolností vysoký mravní výkon, udrží-li se při této erotické tendenci právě přátelství bez sexuální aktivity. Bylo by od kněze nemoudré, kdyby chtěl takové přátelství rozbíjet.

Lidé, jejichž erotické sklony jsou ambivalentní, tj. osoby, jež jsou eroticky oslovovány jak osobami druhého, tak stejného pohlaví, mohou při důsledné dobré vůli získat dostatečně heterosexuální zaměření. Šťastné manželství je možné a může pro ně znamenat rozhodné “uzdravení”. Jednoznačně a jednostranně homosexuální resp. lesbické osoby je třeba před manželstvím varovat, i tehdy, když jde o starší lidi a druhý partner je schopen chovat se rozumně. Manželství s jednoznačným homosexuálem by mohlo být těžkým bezprávím vůči partnerovi. Od počátku neplatné by bylo jen tehdy, kdyby tu byla neschopnost k manželskému aktu.

Dnes sílí tendence homosexuálů a lesbičanek zdůrazňovat, že nechtějí být jiní, než jsou, a vzájemně se v tomto chování podporovat. Později v životě se však dostavuje hluboké zklamání nad tím, že neměli příležitost založit vlastní rodinu a že nezažili trvalé přátelství. Takto popsanou kulturně podmíněnou tendenci nelze v žádném případě zaměňovat se zdravým sebepřijetím, jež usiluje o zhojení zhojitelného a smysluplné zvládnutí nezhojitelného.

Je přesvědčením mnoha terapeutů – což jsem si potvrdil opakovanými zkušenostmi – že relativně mladí lidé (do 30 let), jsou-li sami silně motivováni a najdou-li schopného terapeuta, mohou být uzdraveni, alespoň natolik, že se stanou ve svých sklonech “ambivalentními” a najdou sílu orientovat se heterosexuálně nebo aspoň své sklony kontrolovat. Podle mým poradenských zkušeností vytváří jim k tomu nejlepší předpoklad celkové zaměření na vděčnost vůči Bohu a na vděčnému uznání dobra v druhých i v sobě.

Novější sexuální terapie nastoluje řadu eticky významných problémů. W.H. Masters, expert na tomto poli známý, byť sporný, nadhazuje tři delikátní otázky.

Nejprve mluví o „naléhavých důvodech proti sexuální aktivitě mezi terapeutem a pacientem vzhledem k tomu, že to ve zvláštní situaci zranitelnosti pacienta znamená jeho vykořisťování a vede k rozbití vztahu důvěry, k němuž nepochybně došlo při skončení takového vztahu.“58 Nestojíme tu před spekulativně jednostrannou normou, ale přímo před výsledkem zkušenosti a společné reflexe expertů ve světle lidského zrání a důstojnosti.

Dále říká Masters, že jím založená instituce se rozhodla nepoužívat “náhradního partnera”, zatímco bohužel jiní současně začali s programem, kde náhradní partneři (míněni jsou prakticky prostitutka nebo prostitut) mají působit jako “učitelé” nebo “terapeuti”. Masters poukazuje na to, že i měřitelná data ukazují, jak silně se sexuální reakce v takovémto vztahu odchylují od lidského způsobu reakcí za normálních podmínek.

Bohužel je nutná i třetí poznámka: sexuolog, který chce vystupovat při sexuální aktivitě jako divák a ospravedlňuje to tím, že je to součást léčby, to dělá pravděpodobně spíše z osobní nevyrovnanosti než z důvodu odborné péče.59 Tyto Mastersovy poznámky odpovídají normálnímu selskému rozumu.

2.5 Experiment na člověku60
2.5.1. Člověk hledající a experimentující

Člověk je v jistém smyslu tvůrcem sebe sama, samozřejmě jako správce podrobený Boží svrchovaností. Jinak jsou jeho “výtvory” pošetilé, nicotné a ničivé. Člověk má v dlouhém průběhu evoluce svou předhistorii, a ta se vyznačuje tápáním a hledáním ve sféře neživé hmoty a v biosféře. Bez tohoto hledání a tápání, ve stálém proudu hromadících se zkušeností, by nebyla naše existence v dnešním řádu stvoření vůbec myslitelná. “Nesmíme prostě zapomenout, že tvůrčí síla a svoboda jsou význačné prvky patřící k podstatě člověka, ať už mají jakékoli hranice.“61 Dnešní situace je relativně nově charakterizována systematickým experimentováním. Moderní člověk vynalezl umění vědeckého bádání, umění vynalézat.


Jednou ze základních otázek bioetiky proto je, jak dalece smí člověk utvářet nebo dokonce přetvářet svůj bios, své biologické předpoklady. Nelze přehlédnout skutečnost, že v celém svém konání stále utváří a přetváří své psychologické danosti, a to většinou nevědomky. Etické otázky s tím spojené je třeba pojednávat v plném vědomí dosahu lidského pokroku v jeho závislosti na stálém ověřování zkušeností a na systematickém experimentování.


Uvažme, jak pečlivě si musí člověk počínat, experimentuje-li s vysoce explozivní a nebezpečnou látkou, např. při získávání atomové energie. Stanovíme-li zásadu, že musí být přinejmenším stejně opatrný, vztahuje-li se experiment na jeho tělesné a psychické vybavení, nepožadujeme snad příliš mnoho. Pomysleme na moderní zkoumání lidského mozku a experimenty v humánní genetice62 a molekulární genetice, především nejnovější výzkumy změn v kombinaci DNA (desoxyribonukleové kyseliny), dědičné substance. Tato oblast výzkumu v obecné biologii slibuje téměř nepředstavitelné pokroky v lidské výživě, v pěstování rostlin a zvířat. Ale rizika lze zatím těžko odhadnout, zvláště máme-li odvahu představit si kombinační pokusy na lidském dědičném materiálu.


První otázka, kterou si v této souvislosti položíme, zní, v jakém rozsahu může a má společnost delegovat kompetenci relativně úzkému kruhu badatelů.63 Je jasné, že odborníci se v dnešním světě těší vysoké prestiži a důležitým zmocněním. Ale tam, kde jde o zdraví a svobodu nesčetných lidí a kde je ve hře dědičné zdraví celého lidstva, je protismyslné požadovat, aby společnost delegovala celou autoritu na tomto poli jediné skupině odborníků. Vzniká nevyhnutelná otázka: “Kdo kontroluje manipulátory?” Všichni mohou a musejí podle svých sil vyvíjet vliv na té úrovni, kde se děje většina předběžných rozhodnutí skupin odborníků a státu, nakolik je můžeme smysluplně ovlivnit.64
Řadou etických a právních norem se pokoušíme stanovit hranice experimentu na člověku, abychom na jedné straně zajistili důstojnost, neporušenost a svobodu člověka, na druhé straně ale dostatečný prostor pro pokrok biologie a medicíny k dobru přítomných i budoucích generací. Známý je norimberský kodex o mezích přípustných pokusů na člověku. Vyjadřuje vysoký lékařský étos, snad až příliš vysoký, aby sloužil jako měřítko pro působivá trestní opatření. Lékaři celého světa se od té doby právě pod tlakem otřeseného svědomí světa naléhavě zabývají těmito otázkami. Snad nejvyváženější výnos máme v helsinském prohlášení, jež bylo schváleno v červnu 1964 světovým lékařským shromážděním pod názvem “Směrnice pro lékaře v klinickém výzkumu”.65 Většina států, v nichž se největší část výzkumů koná, vydala zákony, jež sahají ještě dále, zvláště v nových oblastech, jakými je technologie změn v kombinaci DNA, kde je zcela jasně ohroženo obecné dobro.

2.5.2
Experiment sloužící terapii

Jedinečný vztah mezi lékařem a pacientem a pro každou terapii nezbytné ovzduší důvěry a úcty zakazují lékaři kategoricky, aby svého pacienta používal jako předmět experimentu. Je jeho povinností, aby použil metodu v daném případě nejjistější a nejméně škodlivou. Musí mít však svobodu jít v terapii novými cestami, říká-li mu odborný úsudek, že skýtá větší naději na uzdravení nebo zmírnění (Helsinské prohlášení ii,2). Nové metody jsou oprávněné tam, kde lékař na základě své věcné kompetence dojde k závěru, že povedou k lepšímu účinku než vyzkoušený prostředek. Rozhodující kritérium je přitom proporce mezi očekávaným účinkem a eventuálním rizikem škodlivých následků.


Lékař má pokud možno pacientovi nebo jeho příbuzným vysvětlit vyhlídky a rizika a nemá jednat bez svobodného souhlasu. Při odhadu vyhlídky na úspěch platí výhradně dobro pacienta, ne výhody pro lidstvo. Je třeba absolutně vyloučit experimenty na pacientovi, jež neslouží jeho terapii. Lékař by si ani neměl dovolit žádat pacienta v takovém případě o svolení.

2.5.3 Klinický výzkum nesloužící bezprostředně terapii

Výzkum, nesloužící bezprostředně terapii, by měly provádět jen zvláště kvalifikované týmy. Vztah mezi vyhlídkami na úspěch a rizikem by neměl odhadovat výzkumný tým, ale jiné kompetentní osoby. Kromě pečlivého plánování je třeba požadovat stále nové zkoušky a posouzení jak ze strany týmu, tak ze strany jiných kompetentních osob.


V historii medicínského pokroku hrály nemalou roli pokusy, které prováděli badatelé a lékaři sami na sobě. Jeden z lékařů se o tom vyjadřuje: “Kde je to smysluplné a možné, měl by pokusu na druhých předcházet pokus, který experimentátor provede sám na sobě”.66 A než vystaví riziku jiné, měl by si co nejvážněji položit otázku, zda by k takovému pokusu radil své ženě, svým dětem nebo nejlepším přátelům.


Nezbytný souhlas dobrovolných účastníků je platný jen tehdy, jsou-li co nejvíce informováni o jeho smyslu a cíli a o pravděpodobných obtížích a rizikách. Kromě toho nelze souhlas přijmout s konečnou platností dříve, než se dobrovolník poradí s někým jiným. Je nanejvýš žádoucí, aby byli k informaci přizváni odborníci, kteří k týmu nepatří, a aby i v dalším průběhu podávali dobrozdání, zda tu či onu pokusnou osobu ze sledování vyloučit nebo ne.


Lidé duševně postižení, kteří nejsou schopni dát skutečně svobodný souhlas spočívající na plné informaci, by neměli být přizváni v žádném případě.


Váleční zajatci a političtí vězni nesmějí být nikdy předmětem neterapeutických pokusů. Jejich svobodu a důstojnost je třeba chránit zákonem. Ale i tam, kde to zákon nezakazuje, je morální imperativ evidentní.


Trestanci mají v dnešním medicínském experimentování důležitou roli jako pokusné osoby. Mnozí etikové jsou toho názoru, že by neměli být k účasti ani vyzýváni ani připouštěni, protože v jejich celkové situaci je skutečně svobodný souhlas pochybný. Podle mého názoru je třeba udělat vše pro to, aby byla chráněna jejich svoboda: ale usilují-li sami o účast, neměli by být po důkladné informaci a svobodném souhlasu odmítání. Přitom je samozřejmě třeba vyhnout se každé manipulaci, proto je třeba např. zcela vyloučit účast na pokusech s manipulací chování podle Skinnera, protože se při nich nebere ohled na svobodu a důstojnost lidské osoby. Naproti tomu nelze odmítat jiné formy terapie chování, jež spočívají na solidních základech, pokud si to vězni sami přejí. V takovém případě totiž nejde o experiment, nýbrž o přímou terapii.67

Uznávaný bioetik Paul Ramsey kategoricky odmítá každý druh pokusů na dětech, které nejsou přímo terapeutické.68 Myslím si však, že účast dítěte na takovém pokuse může být docela přijatelná za předpokladu, že s ní rodiče nebo zákonní zástupci dítěte po zevrubné informaci dobrovolně souhlasí a pokud skutečně pro terapii dětí má velký význam. Důvod pro tento názor je tento: opatrný systematický pokus přináší dětem menší rizika než použití medikamentů a metod, jež byly předtím vyzkoušeny jen na dospělých.

3. SMRT A UMÍRÁNÍ1
Při hledání celkového názoru na lidský život a lidské zdraví a zvláště při vlastním prožívání nemoci a utrpení se nevyhnutelně setkáváme s otázkou smrti a našeho umírání. Lidský život v těle je životem k smrti. Uprostřed života potkáváme smrt jako sousedku. Ve způsobu, jak hledíme smrti v tvář nebo jak ji potlačujeme, se zjevuje obsah jednotlivcova života, ale i kvalita kultury. Tady se v posledku rozhoduje o našem vztahu k pravdě. Své existencionální ANO říkáme pravdě teprve tenkrát, když se otevřeme pravdě o tom, že jdeme vstříc smrti, a když si způsobem našeho života volíme i podobu své smrti. Už tato skutečnost sama zavazuje teologii křesťanského života, aby věnovala přiměřenou skutečnost smrti a umírání. Nadto však přináší pokrok medicíny a zvláštní charakter naší kultury nové problémy, jež je nyní třeba řešit z hlubšího pohledu.

3.1 Hledání smyslu smrti

3.1.1 Jde o bytí a nebytí

Zda a jak dosáhneme tváří v tvář smrti přístupu k celku bytí, závisí podle Martina Heideggera podstatně na našem “bytí s druhým”. Můžeme s láskou, účastí a péčí doprovázet svého bližního na cestě k smrti, a tak sami sobě otevírat smysl našeho vlastního umírání i plný horizont našeho bytí ve světě, jeho hranice a smysl. Právě v nejhlubším spolubytí s druhými lidmi zakoušíme, že nikdo na sebe nemůže vzít smrt druhého. To platí i pro ty, kdo jsou ochotni pro druhého zemřít. “Smrt je, nakolik “je” podstatně moje”.2 Umírání jako “docházení ke konci” v sobě zahrnuje modus bytí, který je pro momentální bytí nezastupitelný. Základem “ úpadkové každodennosti” je tak či onak jistota smrti, ovšem taková, že “se” před ní prchá. Vyhýbat se této jistotě znamená nejen práv smyslu smrti, ale nebýt práv ani poslednímu smyslu života. V odvaze podívat se do očí smrti jako nejvlastnější možnosti existence (Dasein, pobyt) se existenci otevírá “její nejvlastnější možnost být, v níž jde o existenci vůbec”.3 Tak se člověk osvobozuje od ztracenosti v neosobním “se”. Ve vášnivé, od iluzí toho “se” osvobozené, faktické “svobodě ke smrti, jež si je sebe samé vědoma a jež se sama sebe děsí”4 dosahuje poslední svobody k existenci vůbec.

Z účasti na umírání milovaných lidí, z ochoty žít pro druhé a zabít v sobě sobectví, z odvahy utvářet celý život pod zorným úhlem smrti prýští modlitba: Pane, dej každému z nás jeho smrt, onu smrt, jež roste z plnosti života, smrt, jež odpovídá životu, v němž jsme dosáhli lásky a smyslu utrpení.

Ivan Illich vidí v otevřenosti pro pravdu naší smrti dokonce podstatnou součást skutečného lidského zdraví. “Vědomě žitá křehkost, individuálnost a otevřenost člověka činí ze skutečnosti bolesti, nemoci a smrti integrální součást jeho života. Schopnost zvládnout tuto trojici autonomně je základem zdraví člověka”.5
Odvaha k pravdě jakožto vědomé žití ve stínu smrti je zvlášť důležitá pro léčebná povolání. Vztah k pacientovi, zvláště k umírajícímu pacientovi, je dalekosáhle určován tím, nakolik lékař integroval vědomí o vlastní smrtelnosti. Ba, celé sebepochopení a étos lékaře a ošetřovatelských povolání závisí na existenciálním rozhodnutí uvědomit si pravdu o smrti.

Rozhodnutí podívat se do očí vlastní smrtelnosti a odtud prohloubit smysl života se děje na rovině základního rozhodnutí. Je to současně základní rozhodnutí pro takový život, kde smrt není kletbou. Obecné rozhodnutí pro to, co je dobré a pravé, nemůžeme provést ani včlenit do celkového životního postoje, chceme-li se stále vyhýbat pravdě o smrti. 

3.1.2 Přirozená smrt

Člověk je od přirozenosti smrtelný. Touto výpovědí není ovšem řečeno nic o posledním smyslu a konkrétní hodnotě smrti. Člověk má na zemi k dispozici jen jednu životní historii. To znamená, že smrt právě tak jako narození patří k plné skutečnosti jeho pobytu na světě.

Vyprávění knihy Geneze, která vysvětluje smysl věcí, nemluví o umírání jako takovém, ale o životě a umírání, nakolik svědčí o ničivé skutečnosti hříchu. Výpověď Geneze, že člověk trpí ve smrti na následky hříchu, neodporuje pohledu, který ve Starém zákoně převládá, že smrt jednotlivce může sice poukazovat na Boží soud, ale že smrtelnost člověka patří k řádu Božího stvoření.6
Řekneme-li, že smrtelnost patří k přirozenosti pozemského člověka, pak to neznamená, že člověk existenciálně zakouší smrt jako něco úplně přirozeného. “Záhada lidského údělu nejvíce vystupuje tváří v tvář smrti. Člověka netrápí jenom bolest a postupný tělesný úpadek, ale také – ba více – strach z trvalého zániku. Avšak tušení srdce ho vede správně, když se hrozí naprostého rozpadu a konečného zániku své osoby a odmítá je”.7
Bázeň a třesení tváří v tvář smrti a strach, který činí záhadu smrti pro mnoho lidí tak bolestnou, nejsou jen výrazem přirozené touhy po nesmrtelnosti, ale mají také co činit s historickou situací padlého lidstva. Strach a třesení patří k pravdě smrti i pro smrtelný strach Kristův: neboť Ježíš vytrpěl největší úzkost ve smrti s pohledem na hřích a vykoupení. Posledním slovem je přirozeně pro věřícího vykoupení, tedy i vykoupení ze smrti.

V řeči Nového zákona a liturgie je smrt v historii lidstva následkem hříchu. To však nemusí znamenat, že by v původním plánu Božím nebyla fyzická smrt měla své místo. Jádrem biblické a liturgické zvěsti je, že jsme od smrti osvobozeni. A jako se tím neříká, že vůbec nezemřeme, tak nelze ani tvrdit, že bez dědičného hříchu by člověk nebyl smrtelný. Tady jde o výklad a určení smyslu. Tak můžeme uzavřít, že smrt, které se díváme do očí, je sice v jistém smyslu přirozená, ale v hlubším smyslu je přesto nepřirozená. Křesťanská víra učí, že “tělesná smrt, které by byl člověk ušetřen, kdyby nebyl zhřešil, bude podle křesťanské víry přemožena, až všemohoucí a milosrdný Spasitel vrátí člověku spásu, o kterou se svou vinou připravil”.8
Smrt v jejím plném smyslu a jako úkol, který máme zvládnout, je třeba vidět ve světle stvoření, hříšného pádu, ale zcela zvláště ve světle vykoupení. Fyzickou smrt je třeba zahrnout do smyslu, který dává člověk životu svým základním rozhodnutím, ať už je to rozhodnutí víry pro spojení se smrtí a zmrtvýchvstání Kristovým, nebo odmítnutí přijmout spásu a tedy i vykoupenou smrt.

3.1.3 Je naše smrt kletbou ?

Bible mluví o neštěstí a smrti v posledku jen v zorném úhlu vykoupení a zmrtvýchvstání. “Jako tedy hřích projevoval svou vládu tím, že působil, tak zase milost začala uplatňovat svou moc tím, že dávala ospravedlnění, které vede k věčnému životu skrze Ježíše Krista, našeho Pána” (Řím, 5,21). S ohledem na očekávané zmrtvýchvstání a v kontrastu s ním mluví apoštol národů o smrtelnosti a pomíjivosti “prvního člověka” (1 Kor 15,47-54). To nijak neznamená, že smrtelnost sama o sobě je kletbou:

 vždyť otevírá cestu věčnému životu s Kristem. To, co činí smrt tak hroznou, je spíše neschopnost hříšného, v podstatě nevěřícího člověka, pochopit pravý smysl života a podle něho žít. Kletba umírání postihuje jen toho, kdo odmítá onu dimenzi smrti, kterou jí dal Kristus.9

Proto nemůžeme otázku, zda má smrt stále ještě charakter trestu a kletby, zodpovědět abstraktně. Spíše se musí každý člověk existencionálně rozhodnout pro požehnání nebo kletbu. Přijmou smrt a život v souladu se životem a umíráním Kristovým v naději na zmrtvýchvstání a solidaritu spásy, nebo si zvolím starou kletbu nad smrtí ve společenství nespasených?


Ale jde tu ještě o jiný způsob rozlišování mezi přirozenou a nepřirozenou smrtí – jde ovšem částečně zase o rozlišování z hlediska hříchu a vykoupení. Příliš často dochází k nepřirozené smrti, jež je způsobena nepřátelským okolím anebo osobní či kolektivní neodpovědností. “Přirozenou” smrtí nazýváme konec naplněného a řádného života v odpovídajícím věku. Máme utvářet svůj život odpovědně, abychom nezemřeli příliš brzy a v tomto smyslu “nepřirozeně”. Rozhodující přitom není, kolik je člověku let, ale to, zda využil od Boha darovaný čas tak, aby smrt byla korunou jeho vykoupeného života. Kristus sám zemřel nepřirozenou smrtí. Justiční vraždou spáchanou na Ježíšovi vrcholí všechno protipřirozené vraždění mezi národy i jednotlivci. Ale Ježíš, který odevzdal svůj život z lásky za všechny lidi, i za ty, kteří ho ukřižovali, zjevuje nejvyšší možnosti vykupující a vykoupené smrti. Současně je jeho smrt nejsilnějším varováním před všemi hříchy proti životu druhých i proti vlastnímu životu.


Díky božskému zaslíbení a milosti není už pro Ježíšovy učedníky smrt kletbou. Vírou a důvěrou k Bohu se podílejí na Kristově vítězství nad smrtí. V životě i ve smrti mohou zpívat chvalozpěv vykoupených: “Jedině Bohu buď dík skrze Ježíše Krista, Pána našeho ! – A tak tentýž já sloužím svou myslí zákonu Božímu, ale svým jednáním zákonu hříchu. Nyní však není žádného odsouzení pro ty, kteří jsou v Kristu Ježíši, neboť zákon Ducha, který vede k životu v Kristu Ježíši, osvobodil tě od zákona hříchu a smrti” (Řím 7,25-8,2). Přesto nás smrt jako kletba stále ohrožuje, dokud jsme pokoušeni svým sobeckým já a kolektivním egoismem. “Ti, kdo dělají jen to, co sami chtějí, tíhnou k tomu, co je tělesné, ale i ti, kdo se dají vést Duchem, tíhnou k tomu, co je duchovní. Dát se vést sobectvím znamená smrt, dát se vést sobectvím znamená smrt, dát se vést Duchem je život a pokoj” (Řím 8,5-6). Dokud žijeme z víry a podle milosti Ducha svatého, nemá na nás “starý člověk” nárok: a tím jsme vyrváni z kletby smrti. Přesto žijeme ve světě, který je podroben pomíjivosti (Řím 8,20) a ještě zdaleka není v pořádku. Proto vzdychají v srdci i ti, kteří přijali prvotiny Ducha (Řím 8,23) a musejí se stále mít na pozoru před těmito nepřáteli, jejichž otroci zůstávají propadlí kletbě smrti.


I opravdově věřící křesťan může být při umírání nějak rušen a znepokojován odcizeným okolím. Mnozí křesťané měli a ještě dnes mají ze smrti strach vinou zastrašující náboženské výuky a pod tlakem společnosti, která pravdu o vykoupené smrti skrývá, ba odporuje jí. 

Ochota a schopnost otevřít se navzdory všemu utrpení horizontu vykoupeného umírání, závisí v dobrém i ve zlém nějak i na chování těch, kdo jsou umírajícímu nejblíže: a ti jsou zase ovlivněni celou příslušnou kulturou.

3.1.4
Na cestě k připravenosti

Pravda, že pro věřícího není smrt poslední katastrofou, ho nijak nezbavuje rozumné péče o život. Obojí – i víra ve vykoupenou smrt, i láska k životu jako Božímu daru a úkolu – se brání předčasné smrti. Je dobré toužit po životě tak dlouhém, aby mohl v lásce k Bohu a bližnímu dosáhnout své plnosti. Proto je “přirozené”, odporujeme-li smrti, která se hlásí dříve, než jsme naplnili svůj čas.

Když těžce nemocný člověk začíná chápat, že se smrt přibližuje více nebo méně nezadržitelně, začíná se tím vnitřně vyrovnávat. Výsledkem je buď tvůrčí osvobození nebo křečovité odmítání. Podle Elisabeth Küblerové-Rossové probíhá tento proces obvykle v pěti fázích: 1. úděs, negace a uzavírání se do sebe, 2. hněv a agrese , 3. pokus získat čas, 4. deprese a pocit ztracenosti, 5. přijetí.10 Není to ovšem automatický nebo předem daný proces. Vlastní selhání nemocného, nevhodné okolí, nedostatek asistence, různé manévry k oklamání nemocného – to všechno může brzdit rozvoj tvůrčího osvobození.

Fáze popsané Küblerovou-Rossovou mnozí označují za “rámcovou orientaci pro ty, kteří mají co činit s umírajícím”.11 Způsob a délka boje až k tvůrčímu osvobození a souhlasu se smrtí souvisejí především se vztahy umírajícího k ostatním lidem a s celkovým smyslem jeho života. Nezřídka bylo pozorováno, že lidé se zdravými mezilidskými vztahy žijí déle než by odpovídalo diagnóze. Ani při smysluplné typologii nesmíme ani na okamžik zapomenout, jak jedinečný a neopakovatelný je každý člověk i ve svém umírání. Člověk pevně zakotvený ve víře je zcela jinak připraven k přijetí smrti než ten, jehož víra nebyla dosud vystavena žádné zkoušce. Přesto mohu ze svých vlastních zkušeností s umírajícími říci, že jsem byl občas překvapen, jak umírající, kteří za svého života nebyli v boji s hříchem příliš úspěšní, se odevzdali Bohu pokojně a s důvěrou.

3.1.5 Je umírání vrcholem svobody?

Člověk, který se sotva pozvedl nad rovinu výroby a spotřeby a nikdy vděčně nezakusil, jak je dobré, odevzdat se cele Bohu, bude chápat smrt především jako ztrátu nebo konečné zničení své svobody. Ale člověk, který se klaněl Bohu a chápal svůj život v tvůrčí svobodě jako spolupráci s Bohem a pod jeho vedením, může v umírání dosáhnou vrcholu své svobody.

Dietrich Bonhoeffer, který položil život za věc svobody, napsal tváří v tvář blížící se popravě: „Nejen čin, ale i utrpení je cestou svobody. Osvobození v utrpení spočívá v tom, že člověk smí svou věc zcela pustit z rukou a vložit ji do rukou Božích. V tomto smyslu je smrt korunou lidské svobody. Jestli je či není lidský čin věcí víry, poznáme podle toho, zda člověk chápe či nechápe své utrpení jako pokračování svého činu, jako dovršení své svobody. To je pro mne velmi důležité a velmi útěšné”.12 Jeho souhlas s krutou smrtí, jež ho čekala, mu dovolil prohlásit: “Na cestě ke svobodě je smrt největším svátkem“.13 A v básni o stanicích vysvětluje: “Na okamžik ses blaženě dotkl svobody, pak jsi ji předal Bohu, aby on ji blaženě dovršil”.14

To znamená, že má člověk v okamžiku smrti k dispozici největší míru svobody. Otázkou je spíše, zda člověk v pravý čas, když byl ještě při vědomí a dostatečně svobodný, přijal celý život se vším krásným i těžkým pod zorným úhlem smrti, v důvěře, že smrt je brána k poslední a věčné svobodě. Karl Rahner to pregnantně vyjadřuje: “neumíráme až na konci, ale během celého života”.15 Ve víře slavíme my křesťané Kristovo vítězství ve smrti na kříži: a když zvěstujeme jeho smrt, “dokud nepřijde”, pak vědomě souhlasíme se svou smrtí ve světle strašlivé smrti Kristovy i jeho slavného druhého příchodu.


Křesťan nepotřebuje před smrtí utíkat. “Křesťanství nám zakazuje sahat po analgetikách tak, že bychom nepili dobrovolně s Kristem kalich smrti”.16 Křesťanské umění života spočívá v tom, že smrt zlidšťuje celoživotní přípravou s pohledem na smrt a zmrtvýchvstání Kristovo. Tak se může stát, že v blížící se smrti máme zvláštní, milostí nesou možnost uskutečnit vrchol své svobody tím, že se odevzdáme do Božích rukou a případně tak hlouběji vnikneme do tajemství našeho spojení se smrtí a vzkříšení Kristovým.


Smrtí končí pozemská historie lidské svobody a měl by to být konec sahající do věčnosti, konec , který ctí svobodu jako cenný Boží dar. Tento pohled na svobodu je také rozhodujícím kritériem pro lékařskou etiku, pokud má co činit s posledním úsekem života. Co pomůže umírajícímu, bude-li průběh jeho umírání prodlužován za cenu jeho sebevědomí a svobody? Přesto lze život zasvěcený smrti smysluplně prodloužit, jestliže nemocnému dovoluje, aby dosáhl co nejvyšší svobody v přijetí smrti a aby intenzívně pěstoval takové lidské vztahy, jež mohou výtečně naplnit jeho poslední dny.


Ti, kdo si neodpovědně přivodí smrt sami, mohou prožít umírání jako vrchol a svátek svobody. V západním světě jsou stále častější čtyři příčiny smrti: na prvním místě srdeční infarkt, na druhém místě plicní rakovina a zánět průdušek, na třetím cirrhosa jater a čtvrtém dopravní nehody. Na vznik srdečního infarktu má v mnoha případech vliv otylost a psychický stres. Rakovina plic a těžký zánět průdušek souvisejí často s kouřením a do jisté míry i se znečištěním ovzduší. Cirrhosa jater bývá mnohdy následkem nadměrného požívání alkoholu. Smrt asi 200 000 obětí dopravních nehod je do velké míry způsobena nesmyslným spěchem a požíváním alkoholu a drog. Zpráva spolkové vlády udává, že ročně umírá předčasně asi 140 000 občanů na následky nadměrného kouření, zatímco 100 000 kuřáků se stává předčasně invalidy.17 Takové případy smrti mohou se stát svátkem svobody jen znovuzrozením v hlubokém obrácení. Většinou k tomu chybějí psychické předpoklady.

3.2 Život a smrt zbavené smyslu

 Je naším vznešeným posláním, abychom si navzájem pomáhali v objevování smyslu života i umírání a uskutečňovali ho ve svobodě. Právě zde se má tvůrčí svoboda a věrnost osvědčit ve společné odpovědnosti.

3.2.1 Vyhýbat se myšlence na smrt

Konzumní společnost lidem ještě napomáhá, aby utvářeli smrt jako událost svobody: naopak, její hlavní tendencí je potlačení myšlenky na smrt. Celý společenský systém včetně rodinných struktur dělá všechno možné, aby před našimi zraky skryl stárnoucí a umírající lidi. Většina lidí umírá v nemocnicích nebo domovech důchodců. Atmosféra vysoce technizované nemocnice, zvláště jednotek intenzívní péče, není určena k tomu, aby umírání zlidšťovala. A vůbec – nabídka zboží všeho druhu a křiklavá reklamace je vhodná právě k tomu, aby vzbuzovala duchovní klima, jež pokrok popisuje slovy: “Jezme a pijme, vždyť zítra zemřeme!” (Jer 22,13).

V přípravě na umírání ve svobodě vůči Bohu i bližnímu nám pomáhají lidé, kteří se při umírání obdivuhodně osvědčili. Ale mnoho lidí dnes takovou zkušenost nepozná, nebo ji pozná velmi zřídka. Skutečnost, že tolik lidí je už před smrtí odsunuto na vedlejší kolej, je výzvou pro každého křesťana, pro církev i pro dnešní společnost. Jak mohou doufat lidé, kteří přivodili jiným lidem jakousi sociální a psychologickou smrt, že jejich vlastní umírání bude aktem svobody? Zbavit člověka životně důležitých vztahů a možnosti podílet se na utváření života není nic menšího než způsobit mu sociální smrt, sociálně ho zabít.

Později se dotkneme problému, že část lékařů vynakládá nepřiměřené úsilí na to, aby se prodloužil proces umírání, což má za následek, že je pak méně místa pro milující péči – tato péče by však mohla velmi přispět k tomu, aby se smrt stala událostí v řádu svobody.18 Ztráta životně důležitých vztahů může v umírajícím vzbudit dojem, že je už za živa pohřben, ač je obklopen živými lidmi.

3.2.2 Nedostatečné začlenění smrti do lékařské praxe

Zdravotnická povolání mají za cíl léčit a zmírňovat utrpení. To druhé vystupuje do popředí, jakmile je smrt nevyhnutelně za dveřmi. Ale lékaři se přesto jednostranně soustřeďují na potírání smrti a tím i na prodlužování života, dokud je to technicky možné. To vede často k nesmyslnému prodlužování utrpení, ale i k potlačování myšlenky na smrt. A tak se umírajícímu vůbec nepomáhá, aby zemřel svou vlastní smrtí, připravil se na ni při nejvyšším vědomí a svobodně, a aby poslední dny a hodiny věnoval nejhodnotnějším lidským vztahům.

Je snad jedním z nejnaléhavějších úkolů lékařské etiky osvobodit část lékařů od této ideologie. Tak jako k nejpřednějším úkolům lékaře patří služba důstojnosti a svobodě vůbec, tak musí lékař především myslet na tu svobodu, jež dovoluje smrtelně nemocnému tvůrčím způsobem vyjádřit svůj souhlas se životem i se smrtí.

3.2.3 Sebevražda a euthanasie

Odhodit život jako bezcenný je přesným protikladem důvěryhodného odevzdání života do Božích rukou v pravý čas, i oné obětavé odevzdané služby druhým, která za určitých okolností může vést i k ukrácení života.

Dnes je sebevražda v mnoha zemích dokonce častou příčinou smrti. Tento fenomén nevysvětlíme odkazem na “duševní poruchy”. V mnoha případech je hlubším důvodem sociální smrt, daná tím, že je člověk zbaven základních způsobů komunikace. Sebevražda pak vyjadřuje: „Vy jste mi beztak vzali všechno. Co dávalo mému životu smysl: teď můžete pohřbít mé mrtvé tělo!”. Sebevražedný pokus je často posledním zoufalým výkřikem o pomoc, volajícím po lásce a péči nejbližších příbuzných.19
Etik však musí rozlišovat mezi mnoha různými fenomény, jejichž rozdílnost je setřena společným označením “sebevražda”. Sebevražda může být výrazem sobectví a uzavřenosti do sebe – takové sebevraždě předchází přerušení vztahů, odpor být něčím pro druhé a něco pro ně dělat. Sebevražda může být výrazem obecného zoufalství nad smyslem života nebo alespoň nad smyslem vlastního života za těžkých podmínek. Existuje však také, byť jen zřídka, altruistická sebevražda, heroické sebeodevzdání vlastního života, aby člověk chránil druhé od velkého strádání. Smysl a častost sebevraždy jsou “ovlivněny dějinnými, kulturními, sociálními a osobními vztahy – a žádná psychologická, sociální nebo medicínská teorie o sobě nestačí k pochopení sebevraždy a k ochraně pře ní”.20
Historicky byla sebevražda nezřídka jakousi „euthanasií”, tj. východiskem, jak ujít špatnému zacházení a pokuřující smrti z rukou nepřítele. Tak tomu bylo u Saula (1 Sam 31, 3-5) a Samsona (Sd 16,22-31). Vydavatel knihy Soudců, zdá se, pokládá Samsonovo jednání za chvályhodné, protože bylo jednak součástí neúnavného boje proti nepříteli jeho národa, ale také pokusem zemřít čestnou smrtí místo rukou odporných nepřátel.

Euthanasie, kterou se zde budeme zabývat, je formou sebevraždy a pomoci při sebevraždě. Je to takové zabití, jež bychom přesto nenazvali vraždou, protože nepramení z nečestných motivů. Poukázal bych zde důrazně na to, že zde jako euthanasii nebudeme probírat rozumné rozhodnutí vyloučit každý pokus o prodlužování prostředky, jež nepomáhají. To je zcela jiná otázka, k níž se dostaneme později.

V průběhu dějin mělo slovo “euthanasie” rozličné významy. Znamenalo: 1. milující péči a kompetentní pomoc, které měly umírajícímu pomoci umřít co nejlépe, 2. způsob ošetřování nemocného, jehož cílem je zmírnění bolesti, ale lze předpokládat, že ukrátí život, 3. v minulosti mluvili moralisté a lékaři někdy o “pasivní euthanasii”, když se z naléhavých důvodů nepoužily technicky možné, ale vcelku neúčinné prostředky, tedy neprodlužoval se život, znamenalo-li to jen prodloužení umírání, 4. Hitlerův nacionální socialismus mluvil o euthanasii neboli milosrdném zabíjení tam, kde šlo o nemilosrdné zabíjení lidí, kteří byli označeni buď za nehodnotné pro život nebo nežádoucí (slovo “euthanasie” etymologicky míní nejlepší umírání, což zde vůbec není na místě), 5. význam slova je zcela rozdílný podle toho, zda člověk ukončuje vlastní život nebo život druhého, děje-li se to úmyslně nebo zanedbáním povinné péče, je-li to se souhlasem nebo bez souhlasu člověka, který má odejít z životní scény.21
Budeme se zde zabývat 1. vědomým a přímým ukrácením života odmítnutím léčby, na kterou by měl pacient za určitých okolností právo (negativní euthanasie), a 2. přímými opatřeními k ukrácení nebo ukončení života (pozitivní euthanasie). V obou případech jde rozhodnutí proti životu druhého, o přestoupení zákazu “nezabiješ”.

Jistě je velký rozdíl mezi jednáním lupičů, kteří poutníka u Jeruzaléma napůl zabili, a selháním kněze, který ho minul, aniž zraněnému poskytl povinnou službu lásky. Pro lékaře je to případ ještě vážnější, protože nejen jako člověk obecně, ale i na základě svého povolání je povinen neodpírat svěřenému pacientovi smysluplnou pomoc a nepřivodit mu škodu.


Obhájci euthanasie se odvolávají především na dva argumenty: soucit s trpícími a kvalitu života.


Omluva poukazem na nesnesitelné bolesti je stále méně přesvědčivá, protože moderní medicína má účinné prostředky k tišení bolesti, jež pacienta nezbavují vědomí.22
Argument o kvalitě života, který má ospravedlnit euthanasii, je ve svých nevyhnutelných důsledcích velice závažný pro život společnosti. Předpokládá totiž, že skupina lidí si osobuje právo posuzovat hodnotu života těch ostatních. Jejich negativní posudek o hodnotě života není jen výrazem pohrdání, ale je prakticky rozsudkem smrti. I když chtějí mnozí tuto otázku omezit na případy, kdy pacient ztratil vědomí a nevyhnutelně jde vstříc smrti, zůstává to přece jen soudem nad naším životem a osobováním si práva na provedení euthanasie na základě tohoto soudu. Lze si lehce představit, že zprvu úzce stanovenou hranici by bylo možno lehce překračovat.


Mnozí obhájci euthanasie se opírají o nebezpečnou interpretaci Darwinovy teorie o přežití silnějšího, interpretaci, kterou Darwin sám nechtěl nikdy rozšířit na současné dějiny civilizovaného lidstva.23 Hlavní příčinou svobodně přijaté nebo výslovně požadované euthanasie – tj. přání být zabit buď ukončením léčby nebo přímým opatřením – je pocit “sociální smrti”, trpí-li člověk pocitem vlastní nedostatečné hodnoty v očích druhých, kteří mu odpírají vytouženou lásku a péči.24

Pokud jde o těžkou slabomyslnost, slýcháme argument, ž tito lidé jsou už na základě svého stavu “sociálně mrtví”, protože nejsou schopni plné lidské komunikace. Nejprve je třeba odpovědět, že komunikace se neomezuje jen na vznešené myšlenky, nýbrž že je podstatněji výrazem lásky, jaký je často v možnostech i těchto lidí. Ale lépe je odpovědět s Bonhoefferem, že i tady máme co činit s lidským životem, který spočívá na božské komunikaci a vyžaduje od nás příslušnou odpověď. “Otázka, jde-li u vrozené idiocie vůbec o lidský život, je tak naivní, že by snad ani odpověď nepotřebovala. Je to život zrozený z člověka, nemocný život, který přece nemůže být ničím jiným než – snad velmi nešťastným – lidským životem”.25

Většina zastánců euthanasie pokládá za absolutní podmínku souhlas nebo výslovné přání trpícího člověka. Vyjít takovému přání vstříc z milosrdenství by se pak nemělo považovat za vraždu. To je pravda, pokud “vražda” je zabití z nízkých motivů. Ale zabití to přece je, přičemž předpokládáme, že trpící člověk má právo rozhodovat o své smrti a tím si činit nárok na spolupráci druhých. Tento předpoklad je však mylný. Ještě dnes platí protiargument svatého Tomáše: “Protože je život Boží dar, hřeší každý, kdo si bere život proti Bohu stejně jako ten, kdo zabije cizího otroka, hřeší proti majiteli”.26

Karl Barth věří, že správné i subjektivně pomáhající zdůvodnění zákazu euthanasie a sebevraždy lze nabídnout pouze z etiky milosti. „Solidně a nedvojznačně lze zavrženíhodnost sebevraždy zdůvodnit vůbec je poznáním, Tvůrce, Dárce a Pán života je milosrdný Bůh – tedy u evangelia a z víry, ne ze zákona.“ Sebevražda a euthanasie znamenají nevděk: „Umírání stejně jako celý lidský život může být dobré jen tehdy, když obojí pochází od Boha a je od něho zase přijato”.27
3.2.4 Povinnost zabránit sebevraždě

Otázka, zda má člověk povinnost a právo zachránit život druhého proti jeho vůli, se velmi diskutuje.28 Povinnost se často odůvodňuje tím, že sebevražedný pokus se odehrává v okamžiku duševní poruchy, a proto není svobodným jednáním. Toto zdůvodnění však nepostihuje všechny případy bez výjimky: vždyť je docela dobře možné, že někdo hledá smrt při plném vědomí.

Silnějším důvodem pro povinnost zabránit podle možnosti sebevraždě je dobře doložená skutečnost, že ve většině, byť ne ve všech případech, přání euthanasie nebo sebevraždy není skutečným rozhodnutím pro vlastní smrt, ale zoufalým výkřikem po větší pozornosti a účinnější pomoci.29 Z toho přirozeně nevyplývá jen povinnost sebevražedný pokus zarazit, ale naléhavější povinnost chránit nemocného před sebevraždou projevy jasné, sympatizující lásky. Helmut Thielicke vypráví nikoli netypický příběh beznadějně zmrzačeného člověka, který naléhavě vyžadoval euthanasii, ale byl pak sympatií a účinnou pomocí účinně rehabilitován.30

Úkol zabránit sebevraždě zasahuje mnohem dále, než vyplývá z určité kazuistiky.31 Je třeba odhalit hlubší příčiny a podle možnosti je odstranit. “Nemá-li se stát ochrana před sebevraždou jen únikem, pak musí být útokem na nemoci naší společnosti”.32

Skutečnost, že postoj k sebevraždě a euthanasii stejně jako četnost jejího výskytu dalekosáhle závisí na dané kultuře,33 je velkým požadavkem na křesťany, kteří přijali poslání být “solí země”. Morální principy nelze jednoduše přizpůsobit současné kultuře, nýbrž je třeba s ohledem na nejvyšší a trvalé hodnoty stále přetvářet kulturu. Kazuistika, nutná prevence sebevraždy v jednotlivých případech, má smysl jen v rámci společného hledání a jednání, jimž chceme zlepšit vztahy. Zde bylo křesťanské svědomí otřeseno i muži typu Karla Marxe.34
3.2.5 Proti uzákonění euthanasie

Musí nám být absolutně jasné, že sebevražda a euthanasie přesahují rámec individuální etiky: je to problém etiky sociální, protože zasahuje všechny základní lidské vztahy.35 Zásadní ochrana života a speciální problémy, jež nám nadhazuje společenský trend k sebevraždě a euthanasii, kladou na bedra vlád a zákonodárců těžké úkoly. Jde o víc než jen o beztrestnost. Přesto bych rád jasně vyjádřil, proč jsem proti uzákonění euthanasie.

Státní uznání práva na euthanasii by pohřbilo étos zdravotnických povolání a ohrozilo by tak nutnou důvěru pacienta k lékaři. Stát musí dále v zájmu obecného dobra respektovat rodinnou solidaritu. Uzákonění euthanasie by bylo pro slabé rodiny institucionalizovaným pokusem, jak dát obtížným členům rodiny najevo, že už by byl čas, aby zmizeli ze scény života. Stala-li by se euthanasie zákonným právem, byť i za omezených podmínek, neznamenalo by to nic menšího, než výslovnou nebo implicitní výzvu těžce nemocným a starým lidem, aby vážně uvážili, zda by si neměli požádat o “službu” euthanasie. To by jen posílilo již tak nebezpečný trend obklopit tyto lidi jakousi “sociální smrtí”. Stát by je opustil. Uzákonění euthanasie by ještě zvýšilo nebezpečí sebevraždy u těch lidí, jímž se slovy nebo jinak říká, že jsou přítěží pro druhé i pro společnost.

Stane-li se euthanasie zákonně garantovaným právem pro lékaře i pacienta, rozpadne se – stejně jako u legalizovaných potratů – lékařstvo na dvě specificky různé skupiny, z nichž jedna životu slouží a zajišťuje ho i v slabších chvílích, druhá je ochotna na požádání zabíjet.

Domnívá-li se lékař, že je ve zcela mimořádné situaci ve svědomí vázán překročit na přání pacienta ochranný zákon, pak musí s ohledem na vysoký sociální význam zákona zakazujícího euthanasii vzít na sebe odpovědnost před společností a její příslušné následky. Výslovně bych poukázal na to, že nejde prostě jen o to, aby stát sankcionoval naše morální principy. Jde spíše o zásadní otázku obecného dobra a smyslu státu vůbec.

3.3  Okamžik smrti a proces umírání

3.3.1 Od srdeční smrti ke smrti mozkové

Při první zdařilé transplantaci srdce si široká veřejnost poprvé uvědomila, že lékaři došli k nové definici smrti: mozkové smrti. To však vedlo k novým nejistotám o přesném určení okamžiku smrti.

Mozková smrt znamená, že smrt se neurčuje jen podle kritéria zástavy srdce, ale podle neurologických hledisek. Ale tím není zodpovězena otázka, jak mají být blíže tato kritéria použita. Bylo navrhováno mluvit spíše o “kortikální smrti”, tj. o ireverzibilní zástavě funkcí vyššího mozku, “mozkové kůry”36. Ke zdůvodnění se uvádí, že všechny specificky lidské projevy závisejí pouze na funkční schopnosti mozkové kůry. Na druhé straně chtějí někteří37 okamžik smrti učinit závislým na inverzibilním výpadku celého mozku se všemi jeho částmi. Je ověřitelnou skutečností, že po nezvratné zástavě činnosti mozkové kůry (cortex cerebri), dále fungují životně důležité automatismy, řízené mozkovým kmenem, např. dýchání. Jinými slovy to znamená, že po smrti kůry velkého mozku je ještě možné spontánní dýchání, činnost srdce a trávení.

Srdeční činnost je dokonce ještě méně závislá na kontrole centrálním nervovým systémem. Neurologové mluví o “appallickém syndromu” (apallický = po výpadku center mozkové kůry, od pallium = cortex = mozková kůra), tzn. o výpadových jevech, jež jsou následkem oboustranného vyřazení mozkové kůry přerušením spojení mezi velkým mozkem a mozkovým kmenem, takže mozkový kmen sám udržuje ještě v chodu některé funkce, zatímco asociativní centra, jež regulují specificky lidské životní projevy, jsou neodvolatelně mrtvá.38
Kloním se s Helmutem Thielickem k názoru, že neodvolatelným a totálním výpadem mozkové kůry končí pozemská historie lidské existence. “To znamená, že dýchající zbytek organismu už není živý člověk”39. J. Wunderli se proti tomu domnívá, že „…apallik, stejně jako zrůda, je žijící lidskou bytostí, jíž sice chybí to specificky lidské, která však – právě jako žijící lidská bytost – má nárok na maximální péči”40. Přesvědčivě se vyjadřuje R. Reichhardt, který je sice proti přímému usmrcení takového zbytkového organismu, ale také proti nasazení všech možných prostředků, jež život nesmyslně prodlužují.41 V pozadí posledního názoru je domněnka, že snad „v malém mozku i u korově mrtvých snad probíhají procesy, jež lze v mnoha případech srovnat se sny”.42 Zde je zřejmé, že stojíme před dvěma rozličnými otázkami: za prvé, kdy je třeba prohlásit člověka za mrtvého, a za druhé, kdy se proces smrti nemá zadržovat.43
3.3.2 Umělé dýchání – jak dlouho?

Nová definice nastalé smrti rozlišuje mezi “mozkovou smrtí” vyznačující se nezvratným zničením rozhodujících funkcí centrálního nervového systému a metabolickou smrtí”, vyhasínáním látkové výměny, které se vyznačuje zástavou srdeční činnosti a spontánního dýchání. Umělými prostředky je možné “oživení” i chvíli po mozkové smrti. Ale co to ve skutečnosti znamená vzhledem k dějinám lidské existence? Organismus může sice nadále přežívat na rovině organismu provádějícího látkovou výměnu, zatímco osoba jakožto soubor typicky lidských schopností je neodvolatelně mrtvá.44
Možnost navrácení dechu nebo “oživení” v moderních stanicích intenzívní péče je medicínským pokrokem, jemuž nelze upřít jistotu ambivalenci. Asi třetina “oživených” se už neprobere k lidskému vědomí, ale fungují jako pouhé organismy s látkovou výměnou bez duševně asociativních schopností.45 Pro jiné znamená tento úspěch několik dodatečných dnů nebo hodin umírání.46 Riziko, že se člověk probere s těžce poškozeným psychickým životem, je veliké. Problém je tak vyostřen i proto, že rozhodnutí zde musejí padat velmi rychle a mnozí lékaři jsou jednostranně orientováni na udržení života za každou cenu, aniž berou v úvahu jiné hodnoty a cíle. Jako zásadu lze snad stanovit: pokus o oživení srdeční činnosti a dýchání by se nemělo podnikat tam, kde je značná pravděpodobnost, že mozková kůra je už poškozena.

3.3.3 Inverzibilní kóma

Díky pokroku diagnostických prostředků mohou lékaři často s morální jistotou zjistit, že nastalo kóma, trvalý stav bezvědomí, kdy je návrat vědomí nepravděpodobný, i když se dá říci málo nebo vůbec nic o tom, jak dlouho takto započatý proces umírání může trvat. Je třeba za všech okolností nebo jen za určitých podmínek předpokládat, že tu máme co činit s živým člověkem a že život je třeba všemi možnými umělými prostředky udržovat? Jde už určitě jen o zbytkový organismus, kterému lze odebrat důležité orgány pro transplantaci? Jaký smysl má nasazení celé moderní techniky na udržení srdeční činnosti a dýchání, když se tím určitě nikomu neposlouží? Každá zátěž se musí ospravedlnit tím, že je vyvážena očekávaným kladným účinkem.


„Může nastat porušení mozku, včetně dechových center, zatímco srdeční systém ještě nějakou dobu autonomně funguje. Apnoe (zástava dechu) se pokládá u většiny medicínských autorů za rozhodující znamení totální mozkové smrti”.47 U určitého počtu umírajících, kteří upadli do inverzibilního kómatu, „je umělé udržování života dost účinné, aby mohlo pokračovat do nedohledna bez nejmenší naděje na obnovu spontánních životních funkcí, přičemž nelze předvídat, kdy tělesné funkce navzdory použití umělých prostředků vyhasnou”.48
3.3.4 Orgánové transplantace

Přenos orgánů představuje celou řadu etických problémů vzhledem k mezilidským vztahům, osobní a sociální odpovědnosti a předvídatelným následkům. V poslední době se diskutovalo především o problému určení okamžiku smrti zemřelého, jemuž se má orgán odejmout. Je totiž jednat rychle, aby orgán sám nebyl zasažen rozpadem mrtvoly. Samo o sobě nejde o etický problém, když se po bezpečně zjištěné smrti příslušný orgán může umělým oběhem udržet v použitelném stavu. Jsou tu však nicméně psychologické problémy. Ve skutečnosti se takto zachází s mrtvolou ještě nepohřbenou.49 Ale vnější zdání oklame cit nejen zcela naivních lidí.

Zvláště palčivým problémem je otázka mozkové smrti v případě, kdy by při oživovacích pokusech bylo možno očekávat činnost mozku omezenou na centrálně nervové automatismy, nebo tyto automatismy již fungují. Ulrich Eibach zastává proti Pompeyovi a mnoha dalších názor, že transplantace orgánu je eticky přípustná teprve po bezpečně zjištěné smrti celého mozku, i primitivního mozkového kmene.50 V diskusi lze na jedné straně uplatnit argument, že extrémní vynaložení sil na zcela nesmyslné prodloužení života resp. přesněji řečeno na prodloužení umírání do značné míry brání včasnému odnětí orgánu, jímž lze zachránit život. Jiní se naopak domnívají, že moderní medicína vynakládá nepřiměřeně mnoho úsilí a prostředků na přenos orgánů. Přitom lze poukázat na to, že transplantace srdce navzdory omračujícím výsledkům neslibuje trvalý úspěch. Přispěla však k rychlému pokroku u operací na otevřeném srdci.

Nejčastější a nejúspěšnější jsou zatím transplantace ledvin. Slibné je obnovení zraku přenosem rohovky. Transplantace srdce, jater, plic a pankreatu leží v oblasti klinických možností. Úspěch transplantací byl umožněn objevem imunosupresivních látek, nových způsobů vyšetřování tkání a určení krevní skupiny.51
Prvním průlomem bylo přenesení ledvin z blízkých příbuzných, kde díky genetické podobnosti nenastávají za určitých okolností reakce antigenu a protilátky. Ještě dnes jsou vyhlídky u blízce zpřízněných dárců lepší než v jiných případech. Obecně je ledvina odebrána právě zemřelé mrtvole stejně vhodná jako od živého dárce. To je zvláště významné ve Spojených státech, kde je odnětí orgánu usnadněno zákonem v souladu s poznatky o “mozkové smrti”52. Naproti tomu ve většině evropských zemí smí být konstatována smrt jako předpoklad orgánového přenosu teprve tehdy, když vyhasne srdeční činnost a dýchání.

Podle novějších statistik jsou šance přežití u transplantace ledvin přinejmenším stejně dobré jako u umělé dialýzy. Dialýza je však nejen mnohem nákladnější, ale způsobuje i mnohem více nepříjemností a bolestí. Proto jsou lékaři zajedno v tom, „že pro určitého pacienta může být trvalé ošetřování dialýzou vhodnější, zatímco v jiných případech je vhodnější transplantace ledviny”53.

Přenos orgánu z živého dárce způsobil nejprve v katolické církvi prudké spory. Od samého počátku jsem spolu s jinými teology pokládal dobrovolný dar párového orgánu, např. jedné ledviny, za vysoce mravní čin. Zato řada římských teologů viděla v odstranění živého orgánu absolutně nemorální jednání, jež nemohlo být v žádném případě omluveno dobrým úmyslem a záchranou života. Za tímto názorem stála nejen tendence jisté školy velmi lehce konstatovat “ podstatnou a absolutní nemorálnost”, ale především metoda, která posuzuje mravní význam každého dílčího aktu odděleně a ne s ohledem na celek. Jejich hlavním argumentem, který přijal i Pius XII., bylo, že „mimo organismus nemá jednotlivý orgán ze své přirozenosti žádný smysl a žádnou finalitu. Je beze zbytku absorbován celkem organismu, k němuž patří”.54
Teprve po smrti Pia XII. Byla diskuse obnovena. Velice tomu napomohlo rozlišení důrazně zastávané Augustinem Reganem, podle něhož hlavním úmyslem Pia XII. Bylo odmítnutí zásahu totalitní společnosti do integrity člověka a jeho tělesného života. Na druhé straně říká zdravý tradiční názor, že orgán nevykonává jen přímou funkci v celku organismu, ale je i částí osoby v jejím vznešeném povolání k obětavé lásce k bližnímu. Proto rozumné darování párového orgánu, který druhému zachraňuje život a dárci umožňuje naplněný další život nebo ho i obohacuje, je naplněním nejvyššího lidského povolání. Nelze to však nikterak chápat ve smyslu pouhé etiky sebenaplnění, podle níž je poslední normou pro celostní pohled zmnožení vlastních hodnot. „V teologické perspektivě je to právě transcendence vlastního já, jež prospívá tomuto já nepřímo, přičemž tento prospěch není prvním a převládajícím motivem odříkání v obětavé lásce”.55
Důležitým kritériem je rozumná proporce mezi dobrem příjemce a ztrátou resp. rizikem dárce, a sice v tom smyslu, že by ani ošetřující lékař ani budoucí příjemce nemohli odpovědně připustit zjevnou disproporci v neprospěch dárce. Svobodný souhlas předpokládá dostatečné informace. Nesmí se přitom vyvíjet žádný tlak. Darování orgánu zakládá hluboké přátelství mezi dárcem a příjemcem. Vzájemný vztah může však být zdravý jen tehdy, je-li dar přinesen svobodně a s vděčností přijat.56
Orgánový přenos z člověka neschopného svobodného souhlasu je morálně nepřijatelný mimi případ, kdy budoucnost případného dárce závisí na přežití příjemce. Dnes by se však nikdy nemělo vyžadovat darování orgánu z živého dárce, je-li k dispozici vhodný orgán z mrtvého.

3.3.5 Zákonná úprava transplantace z mrtvoly

Transplantace ledvin by mohla zachránit četné životy, mnozí slepci by mohli vidět díky přenosu rohovky, kdyby bylo dost orgánů z mrtvol. To závisí na lidské velkomyslnosti a na vhodných zákonných opatřeních. Tady je situace rozhodně velmi neuspokojivá.

V USA je ročně zachraňováno asi 2500 lidských životů transplantací ledvin z mrtvol a asi 60 000 lidí na selhání ledvin umírá. Transplantačních center je dost: ale není k dispozici dost ledvin.57 V západním Německu je situace ještě horší. V r. 1976 mohlo být provedeno jen 246 transplantací ledvin, přičemž část dárců pocházela z ciziny. Následkem toho vzrůstá vědomí, že zákonodárce má povinnost podporovat darování orgánu.58,
Nabízejí se dvě různé možnosti: 1. rutinní odnímání orgánů, jež má být dovoleno, není-li výslovně vznesen protest, 2. testamentární prohlášení pro případ smrti. Paul Ramsey a další se vyslovují pro druhé řešení, protože nijak neomezuje lidskou svobodu a velkomyslnost.59 Ulrich Eibach má dobré argumenty a není s nimi sám, když zastává řešení první. Souhlasím s ním, že zákonodárce prokazuje občanům čest předpokladem, že jsou-li dostatečně informováni – chápou vysokou hodnotu takového daru a pokládají za samozřejmé, že po jejich smrti budou jejich orgány ve vysoké míře sloužit obecnému dobru. Svobodě občanů je učiněno zadost tím, že oni sami nebo jejich rodiny mají možnost odnětí orgánu odepřít.

Důležitý argument pro takové řešení je psychologický: je obtížné žádat příbuzné o dovolení k odnětí orgánu bezprostředně po otřesu ze ztráty blízké osoby. Kromě toho by se tímto postupem ztrácel cenný čas, takže by se orgán mohl znehodnotit.60
Protože jde o otázku pro lidské pocity velmi delikátní, musí zákonodárce počítat s postojem průměrného občana. Zákonodárným opatřením musí v každém případě předcházet přiměřené poučení veřejnosti. Tím lépe, bude-li pak spontánně dostatek orgánů k transplantaci.

3.4 Léčebná povolání a smrtelně nemocný člověk

3.4.1    Přednostní význam vědomí, svobody a komunikace

Jak už bylo řečeno, objevuje se u příslušníků léčebných povolání sice pochopitelná, ale vcelku dost povážlivá tendence mít na zřeteli jen léčbu a prodloužení života. A přesto smrtelně nemocný pacient, který nezadržitelně umírá, klade nejvyšší požadavky na etiku lékaře a ošetřovatele.

Prvním úkolem v této situaci je láskyplná sympatie a soucit, jež se mají projevovat tak, aby nemocný spontánně cítil, že není odepsán, ale že je právě teď vysoce uznáván jako člověk. Je třeba nasadit všechno, abychom stáli při pacientovi, který směřuje ke krajnímu bodu své svobody a věrnosti. Němečtí chirurgové to vyjádřili přiléhavě: “Smrtelně nemocní a umírající potřebují až dokonce zvláštní pozornost a osobní péči. Potřebují lidskou blízkost a starostlivost. Měli by být ušetřeni osamělosti, pramenící z prostorové a duševní izolace”.61
Nelze nic namítat proti ukrácení života, k němuž dojde jako k nepřímému a nechtěnému následku rozumného umírňování bolestí. Naproti tomu však – až na vysloveně krajní případy - škodí prostředky a metody k prodloužení života (prodloužení umírání) pacientovu sebevědomí, jeho komunikační schopnosti a identitě natolik, že si to nelze vzít na svědomí.62 Na moderních stanicích intenzívní péče není lehké vyhovět tomuto požadavku: tam se neslýchaná technologie a komplikovaná metodika zaměřují tak jednostranně na funkci jednotlivých orgánů, až se může lehce stát, že se zapomene na pacienta jako na osobu.

3.4.2 Právo umírajícího na pravdu

Pravdivost a důvěra mezi lékařem a pacientem je základním předpokladem pro celkově chápané léčení i pro doprovod nemocného v poslední fázi života. Má-li být pacientovi sdělena pravda o smrtelné nemoci, předpokládá to zvláštní vztah důvěry a nejvyšší schopnost vcítění.

V paternalistických časech se lékaři pochopitelně domnívali, že musejí sami rozhodnout, jak dalece mají nemocnému sdělit pravdu, nebo zda ji mají zamlčet. Většinou pacientům nedůvěřovali, že by chtěli znát pravdu a že by ji snesli.

Mnoho výzkumů na celém světě prokázalo, že se u velké části smrtelně nemocných nachází za vhodných podmínek vysoká citlivost a schopnost přijmout pravdu o vlastním stavu. Ukázalo se, že většina dotázaných, ať už byli zdraví nebo těžce nemocní, si přála být pravdivě informována. Přáli si nejen, aby s nimi lékaři a ošetřující personál otevřeně probrali situaci při rozhodování o případných operativních zákrocích, ale chtěli také, aby jim dali nutné informace s ohledem na poslední zařízení rodinných záležitostí a osobní přípravu na smrt. Všechna útěšná slova lékařů, kteří zásadně nebo prozatím nechtějí říci plnou pravdu, nepřinášejí útěchu, ale ponižují.

V mnoha výzkumech v západním světě se však ukázal překvapivý rozdíl v názoru na informaci smrtelně nemocných mezi postojem většiny obyvatelstva na jedné a lékařů na druhé straně.63 Povážlivý počet lékařů připouští, že nikdy nemluvili s pacientem o blížící se smrti, nebo o ní mluvili jen zřídka. „Je nápadně časté, že jednotlivec jednoznačně vyjadřuje své přání být informován o svých vyhlídkách, zatímco se jen opatrně vyjadřuje o tom, zda tak myslí a cítí i ostatní”.64
Nejnovější průzkumy však ukazují změnu. Přinejmenším početná menšina lékařů se osvobodila od paternalistické mentality, chtějí brát pacienta vážně jako partnera ve všech důležitých otázkách, i v prognóze smrtelné nemoci. Že však jsou ještě lékaři, kteří s pacientem nechtějí mluvit o blížící se smrti, vyplývá asi z toho, že se částečně s Robertem Veatchem odvolávají na nejistotu diagnózy a prognózy, a částečně z toho, že více lékařů, než se myslí, má nepřiměřený strach z pomyšlení na smrt. „Má-li někdo velký nebo malý strach ze smrti, a uvažuje, jaké účinky bude mít na pacienta informace o smrtelné nemoci, bude jeho úsudek zkreslen systematicky vlastním větším či menším strachem ze smrti”.65

Bowers to vyjadřuje ještě zřetelněji: „Pravda u lůžka nemocného není ani tak problémem těch, jimž se má sdělit, jako těch, kdo ji mají sdělit”.66 Thielicke zkoumá tento aspekt otázky ještě důkladněji. V posledku jde o to, zda člověk sám je “v pravdě”, zda např. existenciálně ví o Pánu nad životem a smrtí. „Kdo se otevřeně vyrovnal se základními pravdami o životě a smrti a konfrontoval se s nimi, ten najde i slova pravdy. Rutinní řešení, jež by nesplňovala tuto existenciální podmínku, neexistují”.67

Křesťan ví, že život v pravdě neexistuje bez lásky. Pravdu, která má neodhadnutelný dosah a může být plodná pro poslední rozhodnutí člověka, je schopen sdělit jen ten, kdo je k partnerovi vázán hlubokým soucitem – sympatií. Pravá láska na jedné straně vyžaduje hlubokou pravdivost, na druhé straně ta pravdivost, jež je plodem lásky, umí trpělivě čekat a vycítit, kdy je pacient připraven, aby vnitřně přijal další krok pravdy.68 Život je postupný rozvoj a odkrývání pravdy a lásky. Sdělení tak existenciální pravdy, jako je prognóza blížící se smrti, musí zcela zvláštním způsobem respektovat vývojové stupně lidské existence. Jestliže se někdy zamlčí nebo jindy pro tuto chvíli zdůrazní známky naděje na uzdravení, vzhledem k nejistotě téměř každé diagnózy, může to být hrubou lží, pramení-li to z nedostatku ochoty ke sdělení pravdy: ale může to také znamenat sdělení pravdy v lásce, pokud všechno směřuje k co nejlepšímu sdělení a nakonec ke sdělení tak plnému, jak je možné.69 Tato poslední základní tendence dá ovšem slovům i tónům různé zabarvení. Slova mluví vlastně jen v plném kontextu osob.


Na neštěstí nemá moderní lékař dost času, aby se posadil a trpělivě prošel procesem komunikace.70 A dnešní výchova také nedělá nic pro to, aby pěstovala velké umění pravdivosti a diskrétnosti.

3.4.3. Spolupráce

V moderní nemocnici je určujícím faktorem tým. Úkol informovat pacienta pravdivě a věcně nepřipadá jen lékaři. Právě zde je třeba obratné spolupráce. Nejhorším myslitelným výrazem týmové práce je spřeženectví, mlčení a smluvené klamání do poslední chvíle. Ideálem je vědomá spolupráce všech členů léčebné služby, včetně nemocničního kněze, i s příbuznými a přáteli.

Mnohé nemocnice mají vlastního kněze, který má speciální vzdělání pro péči o umírající a pomáhá i ošetřujícímu personálu a návštěvníkům, jak se kdy chovat k umírajícímu co nejlépe a vyzařovat klid. Může koordinovat společné úsilí, aby byl pacient postupně přiveden k vědomí vlastní situace a k přijetí pravdy.

V různých částech světa vznikají cenné iniciativy ze strany ošetřovatelů a ošetřovatelek, řádových sester i laiků, především důchodců, kteří věnují velkou část svého času tomu, aby navštěvovali osamělé, staré a umírající lidi doma nebo v nemocnici, modlili se s nimi a poskytovali jim potřebné služby. Tak vzniká vztah přátelství, který jim umožňuje relativně lehce hovořit s těžce nemocnými o blízkém příchodu Páně a o naději na věčné shledání s ním.

Podle možnosti by se mělo respektovat výslovné přání smrtelně nemocného, chceme-li se připravovat na tento velký okamžik v kruhu příbuzných.

3.4.4
Po smrti

Odchodem pacienta není úloha kněze, lékaře a ošetřovatele splněna. Mohou dělat mnoho pro to, aby poskytli útěchu příbuzným v této těžké chvíli.

Někteří středověcí teologové pokládali pohřeb do země za jakousi svátost, viditelné a útěšné znamení křesťanské naděje a zkušenost milosti pro společenství. Poslední pocta, kterou vzdáváme zesnulému, a péče o hrob je pro věřící znamením naděje ve vzkříšení a výrazem vděčné vzpomínky i vědomí, že ti, kdo odešli k Pánu, jsou nám ještě blíže než před svou smrtí.

3.5 Prodlužovat život, nebo umírání?

3.5.1 Co je na problému nové

Právě na začátku a konci života se ukazuje, jak ambivalentní může být medicínský pokrok. Když šlo o začátek života, zmínili jsme se o ambivalenci amniocentézy vzhledem k selektivnímu potratu. Jde-li o blížící se smrt, vynakládá se nesmírné úsilí a enormní prostředky, které často nikomu nepomohou, ani umírajícímu, ani jeho příbuzným. Výsledkem často není zmnožení dnů života ve vlastním smyslu, ale pouhé prodloužení umírání s těžkou zátěží pro všechny zúčastněné.

a) Důležitá rozlišení

Otázku po použití všech možných prostředků k prodloužení života lze zodpovědět různě podle okolností a předvídatelného výsledku: 1. je-li tu alespoň nějaká oprávněná naděje, že bude obnoveno zdraví nebo pacientovi umožněn snesitelný život, 2. stojíme-li před nemocí, která vede nevyhnutelně k smrti, 3. když neodvolatelné umírání už začalo. S pokrokem diagnostických možností bude toto rozlišení ještě významnější.

Nová situace nás především nutí kriticky zhodnotit tradiční rozlišování mezi “řádnými” a “mimořádnými” prostředky: neboť co je někde zcela obvyklé a samozřejmé, je jinde “mimořádné” nebo těžko dostupné. A co bylo dříve mimořádné nejen vzhledem k neúnosným nákladům, ale i menší účinnosti, je dnes možná přístupné a slibuje naději na úspěch.

b) Kdo má žít a kdo smí zemřít ?

Otázka, která nás dnes zaměstnává: “Koho nechat v klidu zemřít?” se v konfliktních situacích někdy střetá s druhou: “Kdo má žít?” To znamená: kde se mají koncentrovat omezené síly, aby se zachránil život?

Dnes se nezřídka stává, že se nasazuje drahá technika a zvláště vysoce kvalifikované síly na to, aby se někomu prakticky jen prodloužil proces umírání, zatímco současně nejsou ani prostředky ani kvalifikovaný personál na pomoc těm, jejichž život by mohl být zachráněn. Kde se mají prostředky nasazovat? Jakému úkolu se má v konfliktním případě dát přednost?

Jako četař sanitní služby za druhé světové války jsem se často musel rozhodnout během několika vteřin, komu z těžce raněných mám poskytnout pomoc jako prvnímu. Ve vysoce moderních nemocnicích vypadají otázky jinak. Protože na stanicích intenzívní péče jsou často volná lůžka a technická zařízení nejsou vytížena, posílají se tam umírající, jimž by se lépe posloužilo, kdyby mohli umřít za lidských podmínek než v osamělosti mezi rušivými přístroji. Jinak to vypadá tam, kde není k dispozici dost přístrojů a kvalifikovaného personálu. Komu z různých čekatelů se má např. dát přednost při dialýze ledvin? Má se prostě jen sledovat pořadí na listině čekatelů, nebo mají být vzata v úvahu jiná kritéria?

Obvykle jde o tato kritéria: 1. kdo potřebuje pomoc nejnaléhavěji a může být ještě zachráněn, má mít přednost, 2. je rozumné dát přednost těm, kteří při vší vážnosti nemoci mohou být ještě zachráněni, před těmi, jejichž nemoc vede nevyhnutelně k smrti, 3. rozhodujícím kritériem je rozumná naděje, že bude obnoveno vědomí a smysluplná komunikace, 4. v neposlední řadě je třeba dbát na to, kdo z různých uchazečů na rychlou a naléhavou pomoc má pro ostatní lidi nezastupitelný úkol, např. rodiče s malými dětmi nebo s postiženými dětmi.71
3.5.2 Rozlišování řádných a mimořádných prostředků

Tradiční morální teologie se mohla do značné míry spokojovat s rozlišováním mezi řádnými a mimořádnými prostředky, aniž se otázka po vyhlídkách na úspěch musela vyjasňovat tak jako dnes. Ale to, co bylo původně míněno, platí ještě dnes. Katoličtí a nekatoličtí etikové citují souhlasně projev Pia XII. Z 24. listopadu 1957: „V případě vážné nemoci poskytnout opatření, jež jsou nutná k udržení života a zdraví, je povinnost, jež vyplývá z lásky, poslušnosti ke Stvořiteli, sociální spravedlnosti a spravedlnosti vůbec, stejně jako z ohledu na příbuzné. Zavazuje však obvykle jen k použití obvyklých prostředků (vzhledem k okolnostem, místu, času, kultuře), tj. prostředků, které neznamenají zvláštní zatížení pro toho příslušného jedince ani pro ostatní. Přísnější plnění povinnosti by bylo pro většinu lidí příliš těžké”.72
I dnes se chápou “řádné” a “obvyklé” prostředky jako běžná lékařská praxe. Za “mimořádné” prostředky se pokládají ty způsoby léčby, jež na jedné straně překračují rámec běžné lékařské praxe, jednak v sobě nesou břemeno nebo riziko, jež ve srovnání s dobrým účinkem, v nějž doufáme, je nepřiměřeně veliké. Je však třeba dbát na to, že dříve připadala obvykle celá zátěž výdajů na rodinu: proto vyžadoval smysl pro rodinu od nemocného onu jistou umírněnost, a to nejen s ohledem na finanční prostředky jako takové, ale i s ohledem na ohrožení dobra rodiny, např. přiměřené výchovy pro děti. Sociálním zákonodárstvím bylo dnes v mnoha zemích dosaženo jisté rovnosti lékařské péče pro všechny, protože je tu společenství solidarity občanů. V bohatých zemích by se mělo v lékařské péči, vzhledem k výši nákladů, pokládat za “normální” poměrně hodně. Ale zůstává tu zásada proporce. Ani od společenství solidarity nelze očekávat lékařský výkon, jemuž předvídaný účinek nijak neodpovídá. To platí zvláště tehdy pro ne zcela smysluplné výdaje na prodloužení umírání se musejí krátit nutnější výdaje, např. na rehabilitaci dědičně nebo ekologicky postižených. Rozdělování výdajů by mělo být řízeno tak, aby se neoslabil smysl pro vlastní odpovědnost.


Prostředky, jež se pokládají za obvyklé u pacientů normálně nadaných a dědičně zdravých, by se neměly odpírat slabě nadaným nebo dědičně poškozeným. Paul Tamsey poukazuje na často diskutovaný případ: „Je-li operace k odstranění střevní obstrukce u normálního dítěte běžná a indikovaná, platí to i pro dítě s Downovou chorobou (mongolismus)”.73
3.5.3 Stará pravda novou řečí

Vzhledem k nové situaci navrhují mnozí etikové, aby se tradiční rozlišení mezi “řádným” a “mimořádným” nahradilo slovy “pomáhající” a “nepomáhající”74. Thielicke to vyjadřuje plasticky: „Kam až je pomoc skutečnou pomocí, a kde se pomoc sama ruší?” Výchozím bodem diskuse je stále znovu hippokratovské heslo lékařské etiky “ nepřivodit nemocnému žádnou škodu”.75 Boj protï smrti se nesmí přehánět tak, aby z toho vznikla prakticky jen škoda. Jak určit pojem “škody”, bude přirozeně záviset na příslušné antropologii. Můžeme s Ulrichem Eibachem říci: „Udržovat nebo prodlužovat život za cenu schopnosti k víře a lásce není zdůvodnitelné teologicky ani eticky. Nemůže být přeci smyslem lékařského jednání přivodit lidem k utrpení, jež jim bylo vnuceno instancí, která se nám vymyká, ještě další utrpení a tím způsobit tak velké utrpení, že to spíše škodí než pomáhá”.76
Tradiční princip !nepřivodit žádnou škodu” dovoluje bolest a škodlivé následky spojené s lékařským ošetřováním jen natolik, nakolik se tím zabraňuje větší bolesti a větší ztrátě a je dosaženo poměrně významného pokroku ke zdraví.77
Uznávaný etik W.K. Frankena uvádí, že princip proporcionální pomoci znamená přinejmenším tyto čtyři věci: 1. nesmí se přivodit žádné zlo nebo škoda, 2. je třeba škodě a zlu předcházet, 3. zlo se má odstranit, 4. má se dělat nebo požadovat dobro. To poslední není povinnost ve striktním slova smyslu, ale jen tak, že prvně uvedená povinnost má přednost před druhou, druhá před třetí a před čtvrtou.78 Připadne-li lékaři rozhodnutí způsobit pacientovi bolest a ztrátu např. operací, jako je např. zavedení kanyly do průdušnice a odstranění hrtanu, je to ospravedlnitelné jen tehdy, ušetří-li se tím pacientovi přinejmenším na dohlednou dobu větší bolest a ztráta.79
“Pomáhající” ošetřování není totéž jako “standardní ošetřování”. Lékař se samozřejmě nezřekne obvyklého ošetření, nemůže-li tvrdit, že vůbec nepomáhá nebo že to není z více možností ta nejlepší. Sissella Boková to objasňuje na velmi delikátním problému: „Představme si člověka, který má brzo umřít za velkých bolestí na rakovinu a v této situaci dostane zápal plic. Jistá antibiotika jsou dnes standardní výbavou medicíny: ale mnozí by pokládali za kruté nebo neobvyklé použít je, a tak prodloužit ošetřování pacienta”.80
Nesnadnou otázkou je, zda při hodnocení toho, co je”pomáhající”, mají být zahrnuty hodnoty a názory týkající se “kvality” očekávaného života. V diskusi však nejde v první řadě o jasně vymezený problém již umírajícího pacienta, ale o možné přežití za poměrně velkých bolestí nebo s vyhlídkou na ubožácké, politováníhodné živoření.

Paul Ramsey, který je velice citlivý na hrozivé účinky určitých trendů, energicky varuje před tím, aby se „o použití určitých postupů v lékařské praxi uvažovalo s ohledem na kvalitu očekávaného života”.81 Souhlasím samozřejmě s Ramseyem v tom, že ohled na očekávanou životní kvalitu nesmí v žádném případě ospravedlňovat euthanasii ve smyslu odmítnutí pomoci nebo dokonce ve smyslu přímého usmrcení. Jinou otázkou je, zda by si lékař před použitím všech moderních ošetřovacích metod neměl také položit otázku, k jakému bídnému životu jeho “úspěch” povede. Ulrich Eibach předkládá k úvaze, aby se přehodnotilo jednostranné poměřování úspěchu pouhým údajem o přežití tváří v tvář „obrovskému počtu defektních uzdravení, z nichž mnohá jsou spíše než počet úmrtí znamením porážky a ambivalence medicínsko-technického pokroku”.82
Většina odborníků v lékařské etice přiznává pacientovi právo, aby odmítl léčbu, která mu snad může zachránit život, ale zredukuje jeho život na bídnou existenci. Tak Paul Ramsey připouští: „Umírající i nezhojitelně nemocní, pokud vládnou rozumem, mají právo léčbu odmítnout, nebo, přesněji řečeno, být aktivním partnerem ve volbě léčby, včetně volby, které další léčby se vzdát”.83
Je třeba si položit otázku, zda by lékaři solidárně s příbuznými nemohli nebo nesměli dojít k závěru vzdát se možná zachraňující léčby, která by byla kdysi mimořádná, dnes je však “obvyklá”, když lze s velkou pravděpodobností předvídat i v nejlepším případě jen “defektní uzdravení” s neúměrně politováníhodným životem. To prakticky znamená, že musí být vzata v úvahu předvídaná “kvalita” života, pokud je následkem léčby. Jako křesťané to přirozeně činíme ve světle velikonočního tajemství utrpení, umírání a vzkříšení vzhledem k očekávané schopnosti trpět a především schopnosti milovat uprostřed utrpení. Podvojné přikázání lásky k Bohu a bližnímu sice zahrnuje ochotu přinášet oběti v utrpení a v péči o nemocného, ale také nám nedovoluje, abychom druhým vnucovali uměle přivozené bezmocné utrpení a ubohost.

3.5.4 Právo na důstojné umírání

Znovu se dostáváme k všeobecnému stesku, že část lékařů používá nejrozvinutější moderní techniku už přímo nelidským způsobem k tomu, aby pod záminkou prodloužení života prodlužovali umírání za každou cenu.84
Lékaři sami se v tomto směru stávají vnímavějšími. V posledních letech jak Švýcarská akademie lékařských věd, tak Německá společnost pro chirurgii vydaly směrnice, které svědčí o bdělém smyslu pro nutné rozlišování. Přisuzují lékaři právo nejen na to, aby se předem vzdal opatření jako umělé dýchání, transfuze krve, krevní dialýza, intravenózní výživa, ale aby je mohl i po zavedení přerušit, když neodvolatelně začal proces umírání, a tato opatření by prakticky je nerozumně prodlužovala utrpení.85 Vzhledem k rozšířenému matení pojmů znovu zdůrazňujeme, že to nemá nic společného s euthanasií, která znamená buď odmítnutí prospěšné léčby nebo přímé zabití. Obojí je tu přece naprosto vyloučeno.

Je-li smrtelně nemocný ještě při vědomí a schopný úsudku, je třeba jednat s ním při všech rozhodnutích týkajících se nastávající smrti jako s partnerem. Ale lékař by mu pak měl v pravý čas dosti zřetelně sdělit, že teď už všechny tak zvané léčby k udržení života nedosáhnou ničeho jiného, než se oddálí okamžik smrti a případně způsobí úplně zbytečné utrpení.86
Nastal-li okamžik, kdy už není žádná rozumná naděje na smysluplné prodloužení života, a neexistují prostředky, které by mohly opravdu pomoci, pak by se měl buď sám umírající nebo jeho nejbližší příbuzní bezpodmínečně podílet na těžkých rozhodnutích. Upadl-li však pacient už do nezvratného kómatu, měl by se lékař vyjádřit tak jasně, aby rozhodnutím přerušit už neúčinná opatření nezatěžoval jednostranně příbuzné. Znamenají-li zbytečné snahy, jako pokusy o oživení a pokračující umělé dýchání, za těchto okolností „pro příbuzné takovou zátěž, že ji nelze s dobrým svědomím vyžadovat, pak mohou příbuzní oprávněně trvat na tom, aby lékař pokusy ukončil”.87
Ve všech těchto sporech a konkrétních rozhodnutích o lidsky důstojném umírání platí, že je třeba „najít vyrovnanou syntézu požadavků jednotlivce, jeho rodiny, nároků společnosti a tradic zdravé lékařské etiky”.88
Pokusy o resuscitaci po zástavě srdeční činnosti a spontánního dýchání by se neměly podnikat, je-li nepřiměřené riziko, že pacient a jeho rodina utrpí v případě přežití neúnosně škodlivé následky. V západním Německu se provádí ročně asi 50 000 oživení, ale každý třicátý “ožije” s apallickým syndromem, tzn. že je mozkový kmen udržuje pouze nejprimitivnější biologické funkce, zatímco velký mozek příslušný pro specificky lidské životní projevy je mrtev.89 Také mnozí jiní, u nichž jsou následky méně drastické – ale stále ještě velmi drastické – by s resuscitací jistě nebyli souhlasili, kdyby byli předvídali takové následky.

Nezahájí-li se z vážných příčin resuscitace, neznamená to psychologický problém ani pro příbuzné, ani pro lékaře. Jinak je k tomu při přerušení umělého dýchání, což podle vnějšího zdání vede bezprostředně k smrti: přímé zabití však není dovoleno nikdy. Přesto je jasné při bližší úvaze, že přeruší-li se opatření, jež už nepomáhají, nejde v rámci našich úvah nikdy o zabití, nýbrž jen o odstranění umělých překážek procesu smrti. Předpokladem je, aby ani cíl jednání (přerušení nijak nepomáhajících opatření) ani subjektivní intence nebyly životu nepřátelské. Vždyť se jen vzdává nesmyslný a zatěžující boj proti nezadržitelnému průběhu umírání. Toto jednání se může také ospravedlnit tradičními argumenty o “dvojím účinku”.90
Strach, že by jednoho dne mohli být odsouzeni k bídné vegetativní existenci jako oběti nepřiměřené resuscitace po poškození mozku, vede mnoho lidí k tomu, že se k této věci jasně vyslovili ještě ve dnech zdraví. Tak zvaným ”pacientským dopisem” chtějí ušetřit lékaře i příbuzné trapného rozhodování v předně popsaných konfliktních situacích.91 Záleží ovšem velice na tom, jak je tento dopis formulován. Požaduje-li se např. euthanasie ve striktním slova smyslu, tak jak jsme tento výraz použili zde, nemůže to lékaře nikdy zavazovat. Omezí-li se však dopis na výslovné odmítnutí nesmyslného prodlužování procesu smrti a proti opatřením k prodloužení života, jež nepomáhají a jsou spojena s nepoměrnými riziky, měli by se ho lékaři i příbuzní držet.

3.5.5 Obětavá péče tam, kde už není možné uzdravení

Rozhodnutí vzdát se nesmyslných snah o prodloužení života neznamená pro lékaře, že přenechá pacienta jemu samému. Bojoval-li skutečně o pacienta a spolu s ním o život, pak může být jeho sympatie pro pacienta v posledním stadiu velkou pomocí. Lékaři a ošetřovatelé formovaní vírou znají jedinečný význam těchto hodin a dnů.

Asistenci při dobrém umírání – Dyck mluví o benemortasii – slouží jednak zmírnění bolestí, ale také láskyplná pozornost a blízkost, umírající by měl pocítit, co pro své okolí znamená, a to zcela nezávisle na tom, zda je schopen to ocenit.92 Pro pacienta může znamenat velmi mnoho, spojí-li se s ním lékař v krátké, pokud možno spontánní modlitbě.

Výživa má právě v této terminální fázi vysokou komunikační hodnotu, a měla by se jí proto věnovat velká péče. J-li pacient při vědomí, ale neschopný normálně jíst, musí se umělá výživa poskytovat tak dlouho, dokud je to pro něho únosné. Odmítnout výživu, i umělou, naprosto nesouvisí s přerušením nepomáhající léčby a nelze to stavět na tutéž rovinu: je to spíše přerušení komunikace. Je-li však pacient nenávratně v bezvědomí, lze umělou výživu vynechat, jestliže už nepomáhá je příliš obtížná.

Správné chování ke smrtelně nemocnému vyžaduje především zcela osobní nasazení jednotlivce, ale i nemocnice a pastorace (včetně účasti laiků) by měly udělat vše pro to, aby každý člověk právě ve svých posledních dnech všemožně pocítil, že je oceňován a milován. Tak snáze pochopí, jak drahocenná je tato poslední fáze jeho života.
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