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Modlitba z Portorika
Byl jsem nemocný, a tys mé oslovila jménem
Byl J sem nemocný, a tys mi každé ráno popčála s úsmévem dobré 

jitro
Byl jsem nemocný, a byl jsem pro tebe nékdo, a ne néco 
Byl jsem nemocný, a tys trpelivě snášela mou netrpělivost 
Byl jsem nemocný, a tys mi vždy přinášela pokoj 
Byl jsem nemocný, a kdvž jsem přišel do nemocnice, přijala 

jsi mne ochotné a s 1á s kou
Byl jsem nemocný, a tys mi přinešla podušku, aby se mi lépe 

l eželo
Byl jsem nemocný, a tys věděla, jakou péči potřebuji 
Byl jsem nemocný, a tys mi dala, co jsem potřeboval : něhu, 

pocho pení , pozornost a lásku 
Byl jsem nemocný, a tys mi dala Boha!

(text byl podkladem pro rozjímání v "týdnu nemocných”)
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Ír?:'o “,7icvát. nebo ponechať v nevédomoeti?
Etické, a právni zásady pro in-formování nemocného

Již Kipgokrates uvažoval nad otázkou, zda informovať č* 
neí n-f ormoyat nemocného- Jeho rada, aby se pacientovi cd 
nej vice zamlčovalo a aby se mu nastíéXovalo nie .□ . tam- .. c*j 
nastane a co nu hroz i, ovšem dnes už j ako smernica pro 
lékačské ľ jé'dn'éh-r'' 'p?:at4.t .lernte» • Ačkoli< by! již Hippo.<rates 
konírontov&n s 3táz\:ou pacientovy informovanosti , je vlascni 
kladení této —c :és-k-y~-relatis r\é nové. ...V . literatúry, se teilte 
^noblem ob'jcvujo v druhé pol ovi né 19v stôl. Svétíči a n.-r.. 
Bi. snarek. Ma f:c,~c.i druhého tíílu svych Myšičiek a vzp z.xŕr r-k 
píše o následníka trónu, pozdéjším císači Fs^dinandu III-, 
k t er y onemocnel rakovinou hrtanu 3 "Gšetŕující lékaŕi by".:, 
koncern kvetná 2.087 rozhodnutí korunniho pri nce uspať 
oc straniť, mu hrtan, ani ž by mu svdj úmysl stíši i t L. F'-crce rtovai. 
.‘sám a žéda"' 5 aby se nedôlslc nie bez souhlE.su nemocného, a 
protoie šlo o »nás X od n d k a trónu, aby oyl získán i souhlas hlavy 
rodiny. Cisár. «neu pouč en, zakázal prr.ved&ní cperacs b u ľ. 
synova souh 1 asi .” Asi v táže dobé rozhodí ríšsky souá 
v pčí-padu primár e, kt er y bvl obžalováh pro ublížení na t«! e, 
pretože sedmu l ‘.-tér. u dítéti amputoval nohu pro rosen.:, 
tuberkulózu.. Ocec cctéte hyl pŕivržencem prírodní léčfc'-: 
Of.era.ci odíixkál, St\uA' vi'tíuľ v lékaŕsky indikovanom opb ~ažr A a 
výkonu télesnV- oékozfeni, ktai _ mohlo byt ospr cvedlnôno jediné 
souhlasem a c é r * :c oprávneného opatrovníka.

Pcv'. íí ,C'.; A *i... t * .ova~: nemocného a podať .íju vysvétXeni 
vyplyvá z pr̂ -vr«. cť a etických zásad. Okolem právni ho rádu je 
ochrana hodnoť ..-/traktur, nutn/ch pro život človéka. Obsahuje
minimálni so- ‘h.*.! r.-iá-ch požátíavkô, jež1 jsou bezpodmínsčné 
nutné a nepostradatelné' pro' správnou funkci společr.csti a 
sDužití meľ i 1ich11' Právni čád však nemôže zpôsobem sobo 
vlastním zaj is:it v-e, co je rutno požadovať v e jménu svédoml. 
Právo je ohsučono v moráíce, aXe celá morálka neni obsažena 
,f právu. t! ad b A r í rozd.il u maz i právem a morál kou vede, jak 
?...kazu j i dejiny, nuď k nolidskému rigorismü, nebo na druhé 
strane k prú v .ak nemorálnimu využiváni všeho jednání, ktoré 
neni zákonnú ;;yul 3yné zakázano. Z tí osud čečeného jsou patrna 
ivá téžišto fíZríhc e-feráľu: jsou to jednak etické a jednak 
právni aspOi.t - i čcrmovanosti nemocného.

?- uasarjy pro informování nemocného

Jako každý človék, má i nemocný nárok na seberea!izaci, ~
tím i na ' sebaurčení a odpovédnost za svnu osobu. 
Informovanosť nemocného je tedy rotným pčedpoklad.-m soutadu 
terapeutického' nebo jakéhokoli v lekaŕského jednání s témito 
požatíavky. Vznleíe.í k tomu nemôže otázka z nit, zda. 1 é k až má či 
nemá nemocnému poskytnout vysvétlení - on jej in-Formovat musí. 
Z etického hlediska j de spíše o to, co je vlastné in-formacé 
nebo pravda, jer. má byt nemocnému sdélena. Otázkou je, koi i k



iníormaci a pravdy môže byt nemocnému poskytnuto a kolík j i cb 
potrebuje, aby se mohl rozhodnout a souhlasit s navrženou 
terapii. Etická problematika také není prosté vyŕízena potíáním 
informace. Pacient musí sdéleni nejprve zpracovat, musí je 
existenciálné a emocionálné prijmout, což je tím téžéi, čim je 
zpráva závažnéjéí. Ta môže sahat od sdéleni, že jde o 
chrípkovou infekci , pŕes zprávu o téžké chorobé vyžadující 
operaci až po oznámeni blížici se smrti. 3 Paulem Beckerem 
bych rád rozliéíl právo na in-formaci od práva na pravdu. 
In-formace je prevážné popi sem situace, sdéleni pravdy je 
osvétlením pozadi, smyslu a zdôvodnéním situace. In-foŕmace ja 
deskriptivni, sdéleni pravdy je procesuálni. Sdéleni pravdy 
vyrovnáni se s ni je skutečné pročešem, znamená "procedcrs“ na 
cesté, po niž jdou spoločné nemocný i jeho prüvcrjce.

Paul Becker zdôrazňuje čtyči body dôležité pri sdélováni 
pravdy (pritom má vždy na zreteli téžce nemocného): ;

1. rozsah sdéleni musí odpovidat chápuvosti nesiiDcného,
2. čas sdéleni se musi rídi t podie okamžité situace,
3. obsah sdéleni musi rešpektovať prostor možného a 

hodnotu nadeje,
4. in-formace rodinných prísluéníkô by méla následovat až 

po rozhovoru s nemocným, aby jejich zákaz nezpochybní 1 
lékarôv kontakt s nemocným.

V diskúsi a občas i v literatúre byvč otázka '‘pravdy u. 
lôžka nemocného” vztahována jen na konec života. S ti n 
nesouhlasim. Toto téma se nesmi omezovat jen na konec života 
což souvísí i s požadavkem informovaného pacientova souhlasu. 
K tomu musi nemocný dostať pred každým rozhodnutím o 1ékarsku: 
zásahu tolik pravdivých informaci, aby mohl sám o sob n 
otípovédné rozhodnout.

To nemusí byt pro lékare 1 eh ké. naopak. Jak už bylo 
ukázéno v Západe—východní m divánu. Tam čteme^ *‘Za co défcuji 
Alléhovi nejvice? Za to, že oddélil utrpení a védéní. Každ'" 
nemocný by si musel zcu-fat, kdyby znal chorobu tak, jaka 
léka: ." Ačkoli tu musíme priznať určitou úzkosť, nemôžeme se 
pravdé vyhnout. Pro pacienta je pravda predpokladem pro 
rozhodování a sebaurčení. Podie Illharda se netyká pravda ani 
tak diagnózy, jako prognózy.

‘'Teprve prognóza rozhoduje vlastné o významu a obtížnosti 
prijetí táto pravdy, pretože určuje její vyzham pro vlastní 
život."

V dejinách medicíny a v lákačské praxi se setkávámc 
v tomto ohledu se dvéma rôznymi postoji:

- Pacient nemá o svém skutečném stavu nie védét.
Tento postoj byvá ztíôvotíňován tím, že 1ékaŕ nemôže nikdy 

védét s naprostou jistotou, zda stanovená, diagnóza je správná 
a zda se jeho prognóza splní. Nemocní pry také nežŕídka 
reagují na sdéleni pravdy depresívné, zoufale, ba i 
suicidálné. A konečné lékaf má byt služebníxem života a nikoli 
o2namovatelem smrti.

- Pacient má znát svôj pravý stav.
Tento názor je zdôvodňován tím, že jen tak je možná úcta 

k pacíentové osobnosti a jen sdéleni pravdy v ném prebudí silu 
a aktivitu k prekonaní nemocí.

3kutečnost, že je problematika pravdy u lôžka nemocného 
stále jeété kontroverzní jak v diskusi, tak v praktickém



uplatnení, môže b ou v i set i so skutočností, že nej bou 2 cele 
presvedčivé ani dôvody pro bezahledné i nfomování nemocného, 
sni pro 2 am i č en i pravdy. Všeobecne platné a uspokojivé češení 
tc-hoto problému asi neexistuje.,

Konkrétni jednaní v této oblasti závisí do značné mlry na 
paci entové otevčenosti a schopnosti pčijmout pravdu a na 
lékačové schopnosti sprévné o oravtíé hovočit. Na spčávňém 
spôsobu hovoru, na rozšil uvé mezi iékačem a nemocným, záleží 
pŕedevším. "Stíéleni pravdy není problémem vécná informace, 
nybrž začátkem nebo cllem pokutí možno dlouhých a opakovaných 
rozhovorô” íF.J. Illhard). Jde o to, číci v takovém rozhovoru 
nemocnému všechno, co potčebuje védét, a číci mu to tak, aby 
to také mahl opravdu zpracovat.

Pacient, zejména téžce nemocný a umírajicí, by mél vždy 
or ét spoléhat na to, že nenl obelháván. Lékačova lež nemôže 
k- t nikdy konečným češením, pretože znemožňuje nemocnému 
p.'ízpôBobit 55 poši ednl fáz i vlastni ho života. Pokutí nevi nebo 
ari netuší pravdu, chybí mu podnél- aby se staral o nevyčízené 
vlci. -Jestliže naproti tomu téžce nemocný nebo umírající vi o 
F\érn stavu, vyčídí si nevyŕízené záležitosti, projeví svá 
or áni, Sťľíi ŕ í se s lídmi i s Bohém. Pravda je 'tedy klíčem 
í: umí r áni , k t er é môže byt skutočným 2 avršením a uvédoméiým 
zakončením života. P. Spor ken čí ká, že pravda nemá být 
postavená nemocnému do cesty jako zecf, ale má být spíše 
budována podél cesty. Pacient ji síce môže vidét, ale môže od 
ní odvrátiť pohled v e chvíli, kdy se jí ztíésí. Skutočné se 
zcá, že dávkované stíél ování. pravdy je pro obé strany, 
nemocného i jeho prôvodce, Ishčí a snesitelnéjší.

Nslze zamlčet, že nutné setkáni a rozhovor lékače
s neiľiDcný-ni j sou ztiženy m od f ť 'n.-i .v, medicínskym prevoz em, velkym 
rczsanem kliník. délbnu práce. p 11 s t r o j o v y m vybavením a 
zdokonalením techniky» Ale nes~i s e ztrácet se zretele, že 
vzcijemné setkéni a rozhovor j. ,ou ž á douč i m konečným cílem. 
Jestliže je- lékačovo vysvetlení cháp áno jako mezilitíské 
sstkání, založené ne. vzä jemné d&véče. musí se - pri ném 
angažovať oba partneri. Angažovanosť je očekévána nejen od
lékače, ale i od nemocného. Setkání vyžaduje protéjšek a
nachází jej v informovaném paci sitoví. 2 etického hlediska
Osvobozuj e tákové informované setkání 1 ékače od výhradní 
odpovétínoBti. Pro nemocného ie podnetom, aby pčevzal 
odpovédnost za vlastni životní déje a nepŕssouval ji na 
profesionálni instance. V tomto modelu nerozhoduje lékač sám a 
nemocný je jakožto :en, o nebaž jde pčedevšim, pčibírán 
k spolurozhodovaní. Jestliže vzniká néjaké riziko, je
informovaný pacient spoluúčasťen. ktíyž se znalostí pčípádnych 
Utíšietíkô héjakého výkonu k n é mu dal souhlas. Pacient nesmi 
f.'líat z 1 é kače obetní ho bor an k a , jestliže uzdravování
nepostupuje očekávaným smérem. 7 etického hlediska je tedy
1ékatovo výsvétlení a pacientôv informovaný souhlas vice než 

í c o 1-ékáč mu 5 i fiel a paciént védét, aby výkon nebyl 
- ^‘rávniho hlediska posuzovén j ako trest n v čin ublížení na 
táX e.

Däléj, co dokážeš, a modli se o to, co nedokážeš, a BÜH ti dá, 
abys to dokázal» Augustín
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■ T h F r á vrtí.'' a sp'gk. t y
Ve druhé čáíiui své .3 referátu budu z prévního hlediska 

konkret!zcv^t, co jssn v prvé části probral všeobecné z 
hlediska etického, J o požadr.vkcm lidské dôstojnosti -a práva na 
svobotíný rozvoj oso_ncsťi, aby každý- človék mohl v rámci 
právnych ustanovení svobc-dné rozhodovať o svém tele a o tom, 
co 5e s nim bude dít. Podie scudního výroku predstavuje, i lege 
artis a ôspéšné pi'O'e-’ťný výkon telesné poškozeni v e smyslu 
zákona (■ 223, 230 StG b j 323 83B) , stojné j ako porušení ve 
čl, 2 GG zaručené telesné integrity a všeobecného práva 
osobnosti, pokutí n en i kryt právoplatným souhlasem nemocného. 
To péedpokládé, že pacient vi, s čím souhlssí. To je možné jen 
tehdy, jestliže ho 1 é kar nt or mu j e o pŕedpokl édaném léčení. 
aby mohl zvážiť véechna pv o i proti. Lékači nepopírají, že 
pacient ô v souhlaš je potrebný. Sporn i. však je. v jákém rozsahu 
má byt nemocný o svém zdravotnlm stavu in-Formovén. V tom je 
vlastní problém, Rozsah irvŕormace závisí na konkrétni ch 
okolnostech, V z ásad3 j n 1 ékar povinen postiženého Informovnt 
o uvažované?!) výkonu i o jeho nésledcích a rožném riziku. Lékač 
se zds očitá p č e d si ožitým problémom, jak na jedné strané 
nevyvolať u nemocného neopodstatnené obavy a na druhé strené 
nepčikréšlovzt možné r*sletíky výkonu- Lékari pčísluši
vysvétlení omezené na podstatu véci, nebot jak vyplyvá ze 
zkušenosti, pacient klade sám podrobná otázky, pokutí se chce 
dozvédét více. Rak nesméji byt lékačovy odpovédi zavádéjící 
a nesprávľíé. Rozsah vysvéč 1 er»í je zásadné určován individuálné 
u každého nemocného. Lák t, ŕ nemá žádny manévrovací prostor 
v otázcs, zda nemocného informovať, ale má určitý prostor pro 
volbu z pôsob u intrríľiarc» Zda skutočné záleží na lékačové 
znalosti véci a schcnnc."ti vcítení, aby bylo vysvetlení vždy 
adekvátni. „ Jak zóä“~i:.zr»ŕ. 1 so o i kovy soutíní dvôr, je takové
empatir.ké vysvétler.í nrt ,;.\o zvlárté k tomu, aby u nemocného 
vzbudilo snahu ■ uzdra-*i t . ccnotu spolupracovať.

V táto so uvi s} o t ľ s”? vyskytuje problematika tzv,
"léčebného pri vi Ieg i a i Ľc:.ŕcvä,!. Tím je myšleno, S ■:<
z medicínskych dávor’ô nemu* i byt vysvétlení potí áno, pokutí by 
vedlo k závažné j ší mu pcf.-zcni - než je nedhání práva nemocného 
na sebeurčení, SI avr y n o č í a d  p o tohcto druhu je prípad
básnika Theodora Sto ma í Lôkači u ného diagnostikoval i
rakovinu. Ktíyž se nemoc r-y o agnrtzu dozvédôl, zhroutil se, 
nebyl schop ©n :rácc o- z trati * ra.kjs t z e života. Bylo proto 
svol áno i ékarské kor; síl i um, k t. zrt celo pôvodní nález
revidovať. Ačkol i se pôvoirí diagnóz.. potvrdila, bylo Stormovi 
sdéleno, že nejde o zhGuoný nádor, s ý hr ž o benígni onemocnéni. 
Básnik pak znovu c<:il a dokončil své dílo.

V 1 i t er atu/'c je r.tézka • erapeuti ckého privilégia 
diskutnvéna kontroverzné. Ze soudnich vyrok.fi vyplyvá, že 1 é kar 
nemôže byt z léžsnnycn dôvodu obecné osvobozen od povinnosti 
podat vysvétlení. Je po isnnáno otsvŕené. nakolik môže byt 
poučení omezeno, naprh, po : nf c*~mac" podané p ríbuzným, pokud by 
jírn mél byť nemocný váž n é r n ’-tczen na zdraví a žívoté.

y praii: se vytvorila n Asi ̂ du j í c í "pravidla moudrostí " , 
ktorá {nohou byt uzná n a i právne \



1. Vysvetlení nesmi byt nebezpečnéjší než sama nemoc. To 
znamená, že vysvetlení môže byt neúplné, pokutí by 
vyčerpávající informace mohla privodit další škodu na zdraví. 
Tak môže lékaŕ nemocnému žamľčet, o jak veliky a nebezpečný 
infarkt myokardu u ného ide, pokutí by podrobná in-formace mohla 
privodí t dal si infarkt.

2. Pri bnemocnéní ohr ož u j i c í m život nesmi informace dále
poškodiť télesny ani duševní stav nemocného. To znamená, že 
lékač musí u nemocného zabránit zoufalstvi, depresi a ztráté 
chuti do života v dôsledku poskytnuté informace. Pčed t a kovy pi 
problémem se očité napr. lékač u nemocného rakovinou. Zde jsou 
zajimavé vyvody chirurga K. H. Bauers ve slávnostním 
Bockelmannové sborníku. Bauer, sám nemocný rakovinou, .-končil 
tento pčíspévek nékolik tydnô pred smrtí. Vychézí z názoru, že 
rakovina je jediné onemocnéní. které bez léčby vede i dnes ke 
smrti a môže se pro jevovat. v mnohá podobách. To ztéžuje 
diagnózu i terapii a tín také vysvétleni situace pacientovi. 
Bauer uvádí Zkučenosti s nemocnými kolegy—  lékači. Ti dávali 
vétši nou prednosť nevedomosti pčed jistotou a jen zrieka 
vyžadovali plnou pravdu. Ve svem pčíspévku obhajuje Bauer 
diferencovaný prístup podie typu nemocného. Vývozuje, že 
zdraví lidé se na to dívaj í j inak než licé posti žení 
nebezpečnou chorobou. Ale panují i jiné názory. Restriktivnéji 
soudí napi*. D. Si essen. Podie ného nemohou terapeutické ohledy 
ornouovat, modifikovať nebo potlačovať povinné vysvétleni. 
v~ hc u ovlivŕiovat jen rozsah CÍ Z . í3 i-sob sdélení. Pacientovo právo 
t s e b a u r č e n í  je tu hotínoceno vyše než nutné ohledy. Z práva 
n sebaurčení vyplyvá, že* nemocný má právo dozvédét se celou 
p-a-nu o svéffi zdravotník stavu i o následcich léčebného 
v-'uonu. a to i za cenu ne bezpečí, že by mu plná pravda mohla 
u'líčit. Ale jsou i prípady, kdy se pacient práva na
•vysvétleni vzdá a s ver í s e s plnou dôverou iékači. V t a kovám 
pripadá- • je lekár osprovedlnén, jestliže od podrobného
vysvetlení upustí. Autorita lékače je pro nemocného dôvodem. 
pro ktery se zri ká vlastníhc pčemyšlení a odpovédnosti. 
Nemocný zde konkretizuje své nezadáte!né právo na sebaurčení 
tím, že se tíalšiho vysvetlení vzciává. To však byvá spíše 
vyjimkou. Lékač smi na tuco alternatívu pčistoupit jen tehtíy, 
bylo-li p rán í nemocného projeveno vážné a jednoznačné.

<V dalším aplikuje autor uvedené názory na dvé skupiny 
konkrétni ch pripadô s jednak «na. nemocné chorobou AIDS, jednak 
na nositele dedičných znaku huntingtonovy chorev (tance 
sv. Víta). Pro informaci nemocných e AIDS platí u nás vlastni 
smérňíce a situace u N3R se pčecs jen od naši I i ší , druhy 
pčipad je však dôležitým etickým námétem k zamvélení, a proto 
uvádíme cely text.>

In-formace nositelň dédičnych znakô Huntingtonovy chorev
Pomoci génové technológie mohou nyní byt analýzou genomu 

na úrovni DNA r ozpoznávány nemoci, jejichž stanovení nebylo 
dosavadnimi prostŕedky možné. Takovym prípadem je 
Ht.ntingtonova chorea. Jde sice o onemocnéní vzácne, ale téžké. 
□uhodem je nyní v NSR - 12000 potenciálních nosičô
otípDVítíajiciho génu. Teprve na začátku osmdesátych let byla



molekúl árním genetike/» Su^ellou v Bostonu v USA' ob j e vena 
anomálie chromozómu 4 , k t er i je pňí či nou nemoci. Ta s e vyvíjí 
teprve ■ Biezi 3 5 . až 55. r oker. -a projevuje se sval ov; :..i z áškuby, 
*3rimasovánim, úplným rozpadám osobnosti a predčasnou smrti. 
Chorobu Ize pomoci génového inženyrství rozpoznať již 
prenatálné nebo nyní již rutinnim vyšetrením n o vor dz en c á . Pro 
rotííče narazeného poéŕ.ozenéha citáte môže byt užitočné * z n á t 
špecifické rizika stojící v cestá dal šimu téhotenství.
Vyšetrení. má že byt také dôležitá pro jejich ďalší životní
plány, jakožto nosičú tohoto znaku. Má se preto u tíítäte 
vyšetriť génom? Pa.k by pred rodič i i lékačem vyvstala otázka, 
jak es získanými ínformacemi naloží t. Má se dítéti n? bo 
mladému člováku pčedpová-dál nevyhrutelná choroba? Vždy t by 
p Pec e mohl vést až do prepuknutí nemoci '"'e č t vr tém deceníu
relativné šťastný život. Má byt konfrontován s touto smrtící 
pravdou? Ovšem na druhé strené je tato krutá pravda dôležitá 
pro jeho životní plány. Má nosíte! znaku vstoúpíi do
manželství? Má. plodil oéti? Pri dotazu u skupiny potomkô 
nemocných s Huntingtonovou chorecu, t od y skupiny i i dl, které 
má sama riziko unefflocné.ii, pr si u si jen 5u Tu Á príslušné 
vyšetrení. Ostatní dali prednosť ne j ŕ sté nadá ji pred - j i stou 
negatívni prognózou, Rozhodli se pro ocvétíoz'ost.

Na základe jednáni oríslu šné korise Spolkového snemu j sme 
pozvali skupinu posti ženych. V'š i chni očí sl ušní ci táto skupiny, 
aé již nemocní nebo nositele dedičného znaku, u nichž choroba 
dosud neprepukla, byli pre sdelení pravdy a žádali i n-formaci o 
svém bu.tioucí c osudu. S o u d i . t b každý má právo na nevédéní. 
Preto by se m :1c »upustiť i od v y h? 1 e d é v a c í i r * testu, Jest! i že 
však byl už z jakéhokolív dôvodu proveden, nemá!a by 
posti ž.enému b- t pravda zamlč -na.
’ . žouhrn

1 . .Vysvetlením v nej ši r áím smysi u slova je minán každý 
úsek rozhovoru,, v n ér L 1 á k až pacientovi néco sdéluje, radí mu 
a pqmähé. . . "

2. Smysiem vysvetlení je primát nemocného k e spolupráci 
na podkladá práva na sobeurčení. Nemocný by mél znát druh, 
vyznám a následky .výkonu, i fctíyž nikoli v potírobňostech, ale 
pčéce' jen v základní ch rysech.

3. Obsah vysvetlení muže byt rôzny:
** iryformace o chorobé a její prognóze.
'*• léčebhé možnosti u jejich alternatívy,
”. rizika a r; ásl ed' * y 1 éči:r•,
- oznámení blíž ' s »r ť i .
4» Vysvätí r. jí m byt pcdävéno podie toho, jak je zákrok 

naléhavy. Cim je halár véjsí, tím mér.é je treba vysvét 1 cvat. 
Nej há r očné j ši je poučení pred diagnostickými z kosmetickymi 
vykony. U plánovaných coerací j požadavky n:, poučení m e n ä í - 
pri akútni operaci z vitálni i n ť:- kače, tedy pro stav 
ohrožující bezprostredné život, j z on n*? i menší.

5. Vysvetlene nemá p. etíepsáni. žádr.ou určitou -formu. 
Informační letáky a br o:, c r y mohe-u r oz n o vor oči praví t a 
doplniť, nikdy jej % áak nemocou nahrs:it.

Vysvétlení stÁ byt poskytnuto šetrné• a pekud to vyžaduje 
zdravotní stav, opatrné, neslávité. Pokuť L y to bylo nutná.



ctid by byt postupné rozvijeno a dopléovéno, Pacientovy otázky 
' vyžaduj! dal é! odpovédi lékare. Nékdy môže byt patričnou 
t.ovédí na vice méné zŕetelnou otázku významné otímlčeni. Jen 

•/zicné byvá pravda sdélovéna nešetrné a brutálné. čim je 
choroba nebezpečnéjši a čim slcžitéjší a nebezpečnéjšl je 
-debny postup, tím vice je nemocný odkézén na 1ékatovo 

i rtelektuální a psychologické vztíení, aby se mohl správné 
rozhodnout,

6» Soutíni výroky byvají "úzkoprsé’' pči posuzování 
povinnosti poučiť pacienta. Vyovétlení je možno opominout, 
•' diné jsou-1 i vážne ohroženy život a zdrav! nemocného. Slovu 
"rr ’covina" se napŕ. lékač môže vvnnout. Znsklidnéni a deorese
r. v- j sou dôvodem pro to» aby se pacientovi nedostalo
.svetlení. Možnosť, že pacient navrženy léčefany výkon 
•_ Psí tne, nezbavuje lékače povinnosti jej poučí t.

7. Pravda je vždy v í. c e než správnosť. T voči mezi dvéma 
lidmi komunikační most o skutočnosti , která se jednoho z nich 
f : týká v hloubce osobnosti, čiovék, svou nemoci již beztak

ženy a nesamoststný« by hyl zamlčením pravdy jačte vice
• i-aven svéprávností. Jestližo se mu pravda upírá, znamená to 
- nehybnosť o jeho schopnosti pravdu prijmout - a tím se
c chybu je i o jeho osobnosti .

8. Často Ize jen téžce odhadnou!, jak má byt stí člení 
■fr:-iftulováno, aby nelhalo, ale aby alespoó všeobecné, jest é bez 
v č .rh podrobností, vypovítal o o pravdé tolik, kolík môže 
r mocný sprévné prijmout á zpracovať- Rozhovoru musí byt veden
• met i vo v én úctou k nemocnému a oh 1 e de m k nému.

9. Z čereného vvplyvá, že mravní povinnosť stíéiit 
n . .»očnému pravdu neznamená čiel r.u prosté védecky pčesná 
takta* nybrž zčásti i namáhavé a zdlouhavé vvtváčet 
porozumení.

Literaturas
J. Deutschs Theorie der Auf klärungsp-fl icht des Arztes,
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•Ob D« Giessen; Zwischen Patie j.tenwohl und Patientenwille,
. 5'* Juristenzeitung •42 Í1987) p» 2S2—29b* F. J. illhardus
;Kdizinische Ethik, Berlin—Heiuslberg-New York—Tokyo 1985, 

129-134. D. Giessen; Selbstbestimmung des F'atienten. Ein 
C undthema der medizinischen Ethik, ins K. Hilpert <Ed.> , 

ibstverwirklichung, Mainz 1987, 138-155. P. Sporken, Umgang
*: Sterbenden , Düssei dort i 973, p . 85«

Arzt und Christ 33<1987),4, s.174-183, prel. H. 3,
■jXeP.sk je záznamem referátu. ktery ThDr. Johannes Reiter,
; niverzitní profesor v Mchuči, pPednesl na výročním sympóziu 
pracovního spol ečenství nemeckých 1 é kaču, {Katholische 
..rztearbeít Deutschlands), jež se konalo v Augsburku ve dnech 
i "L — 21- června 1987 na téma "Tun und Lassen im Handeln? des 
;yzts5" <Kdy jednať a nejednať pči 1ékah ské činnosti)
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NOVA SLÜ2BA ČLOVEKU

Svaty Otec Jan Pavel II. založil 11. února 1935 Pápežskou 
komisi pro apoštolát nemocných. Zakládajíci dokument nového 
di kasteria začíná slovy "Dol entí um hornínum" a tato slova se 
pak stala titulem časopisu, jenž vychází ve Vatikéné tčikrét 
do roka. Úkolem komi se je "šíčit cirkevní učení v oblasti 
zdravotníctvi, vysvétlovat je a obhajovat a konat všechno pro 
to, aby jím byla proniknuta lékačská praxe." Časopis má byt 
prostčedkem komunikace mezi všemi organizacemi katolické péče 
o nemocné, má poskytovať prostor k diskúsim o nejaktuálnejších 
a nejnaléhavéjších problémech zdravotnické etiky a má se štát 
zdrojem ovéčenych aktuálni ch in-formací. Ihnéd po založení 
ustavila Pápežská komise pro apoštolát nemocných pčimé spojení 
s biskupskými kon-ferencemi , které máji jmenovat biskupa 
odpovédného za apoštolát nemocných, a také se všemi čeholními 
společno5tmi vénujícími se péči o nemocné, jakož i se všemi 
zdravotníckymi organizacemi na mezinárodní Úrovni.

V roce í 987 byla uvedená komise pčeménéna v Pápežskou 
radu pro pastoraci zdravotníckych služeb. Tím se jí dostalo 
plné autonómie. Podie príslušné konstituce < Pastor bonus, 
čl. 153) je úkolem této rady

- šíčit učení církve o duchovních a morálnich aspektech 
nemoci a o hodnoté lidského utrpení,

- hledat spolupráci s místnímí církvemi, aby všichni, kdo 
pracují ve zdravotníctvi, byli ve své činnosti duchovné 
podporení kresťanským učením, aby se jim také dostalo dal ši. 
pčíméčené pomoci,

- podporovať teoretickou i praktickou činnosť, kterou na 
tomto poli vykonávají mezinárodní katolické organizace a jiné 
společnosti,

~ pozorné sledovať novinky ve zdravotníctvi v právni i 
védecké oblasti, aby na né mohl byt brán patčičny zŕetel 
v pastorační činnosti církve.

Této radé predsedá kardinál-prešident pápežské rady pro 
laiky, jejim pro-presítíentem je arcibiskup Fiorenzo Angelini, 
ktery je povéčen jejím vlastním ŕížením. Sekretáčem je P. José 
Luis Redrado Narchite, G. H. a podsekretáčem P. Felice 
Ru-ffini , ii.I. Od svého založení vypracovala tato instítuce 
katalóg podchycují činnosť 12 500 katolíckych zdravotnickych 
začízení v celém svété. Predstavítelé této rady vykonali četné 
zahraniční cesty po celém svété a zúčastnili se čady 
mezinárodních iékaŕskych kongresô. Uspočádény byly žatím také 
ve vatikánské synodní aule tči mezinárodní konference se 
skutečné reprezentatívni účasti;

Lék, ve sl už bé 1 i dskému ž i vo t u < 23. -25. 10. i 986)
Humanizace medicíny <10.-12.11.1987)
Dlouhovékost a kvalita života <8.-10.1 i.19SS)
Postupné hodláme pŕinášet zprávy z činnosti této rady a 

seznamovat čtenáče s jejími dokumenty í s projevy na 
jednotlivých kon-ferencích. V dnešním sešité pŕinášime nékteré 
podnéty a texty z konfsrence o humanizaci medicíny. Zúčastnilo 
se jí 600 účastní kú z 5i zemí, mezi nimi nékolik nosí tela 
Nobelovy ceny, členové Pápežské akadémie véd a další



l.'i

i?,;:: i národné u2nr.Vs.ni vé^r i, Zabýval á se t smerní tematickými 
triky 5 Život a právo na život, Clovék a zdraví, Clovék a 
f-r dielna. Ovocní slovo pronesl kardinál Franciszek Macharski, 
krakovsky a m  bi okúp- Jednotlivé referáty pojednával y o
včDockém v y~ kunu a, i oho etických aspektoch, o primárni 
pre vene i nssancí a sociálni, medicíné, o reprodukční medicíné. o 
oéjinách lékafstvl (meniči se role 1 é k aŕ e} , o hraničních 
stavoch «neži životom a smrtí. Jednéní by 1 o doplnéno i referáty 

a s tok t ô j iných náboíl onství (Dr. Eric Ram za Svetovou radu. 
c i r k v i El i o Toaf-F, vrchní rabín v Rimé; Dr. Kazushi Itoh 
z Jc.panska'3 Htíhametí Karol El Nassi, ŕoditel italské nemocnice 
v Káhlče) . .... . .

.••••ir'
:: . - e d KUMAK 1 z ac i i d m y

Kvhlnükl Franciu ~*k K • t jar - vi 3

k - ,fľí humanizr.ci medicíny se 
rc zhoduje v h1oubi I i r: kého 
•ducha., v Xitíském srdci,' 
pre boí e tam se s t > a zvlášťč 
* ,i ■ r- m * jídii i e v. »jiS» . rčed 

i rp- y o * pčed v_v*s b?u'. m t ~ ntrem 
“ c í. ta pred .sebou« Pí ečevéu.f,i 
h i V'" *;í human i •: ece c edi c 1.. y n a 
f d *ôst.i srdce s je t ro nutná 
i r o t r;., ah y v s ť ■ ' r ‘ ť. . .. J u ý
i n r ov a X y k e . i. t. č n i a., i 
.. v r ť mu bi an? *
«..PTové pro .neničí n. , 'riz'r \ 
r e t "k úze u d d '"f* * prób.' ??í..!
1 ' s sk.éhô ž i vo;. •. y  p :• •** t - v « 
zvláštni. m i r e pri n c 1 p 
pfcenosti etiky pčud vinou- a 
technikou«
* - - V z st ar ém $1 r. b c u i s j d v á 1 .a 
ins bi tue e zvaná “doFovisor 
c i v i. tati s“.« * Za • zo nt c n y o! •
cituaci býval úr c dni. k
povér ovén . pŕ s vz : t ± ?. ; »c c i
k z á c h r a n  ň o h r- o í c *< č h o 
o b y v a t e 1 s t v a « Ale k d y ž
v č í m s k é svet -u vé č i á r..” st. 1 y 
irirs., katastrofy m i  z plavý 
v 7 ométčesení i? ké y u c. o • ní 
v t r h 1 i b a r b a ŕ i , z n r o u _ i 1 y s e
vr-. b t u bé-Je1 vt-u , prüf n v.-r r:v r »t i ky 
Fc• r ž o k V akad fu; v'f. d •'

tradiční štruktúry a štátni 
instituce. Tvári v . tvár 
tomuto novému ohrožení 
v y st ou.p i 1 biskup j a k o . nový 
’deferssor civitatis", aby 
c hr áni1 1 i d pčed neli tíským
t e r o r e m a b a r b a r s k ý m
vraždénim. Dnes môžeme bez 
nadsázky číci, že by tyl 
r. u c n y novy ” d e f e n s o r
c i v i t m. i b " , ab y oc h r áni 1
1 i tístvo pred záplavou nového. 
b a r b a ŕ s t v í  , k t e r é s e 
pro_; evu.it. v z árii ku mravní 
tratí!ce a predevčím údeseou 
z t r atou úct y k 1i tiské
dôstojnosti a k hodnoté
Yidského ž i vota-
K Dcíi-ané 1 idí v dnešní 

k u 1 1  u ŕ e je z a p o t č e b í
rozhodných snáh véech lidí 
dob^é vôle. Preto jsme se ztíe 
s o r o fľí á á d i 1 i j a k p noví
"ochrane i ti ôvéka "» Nechal i
j sít e se osi ovi t opakovanými 
paprr.ovyfsii výzvami , aby se 
medicína stala plné lidskou, 
prot.GŽe je to tak uélechtilá 
váin vs slúžbé človeku..

• . '•; ľ *.ľ •na parížske? uni v a r z.i t é , člen

o * »Ji<i i *a s e. mem z z.čo t ku bytí , 
od •• okamžiku poč&tiy je 
pŕ i t omn a 1 i tí s k é p í- i r 0 2 en ost. 
A to znamená, že embryo není 
réjaké zboží podléhající 
z káže, kt er é by by1 o mož n o

zmrázovát a rozmrazovať, ani 
predmét obchodu, ktery je 
možno prodávat a kupovat, ani 
pokusný materiál, ani shluk 
nesouvislych částic.
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Od nsjútI ej šiho véku je
embryo úplné pčí slušní kem 
naéeho druhu a musí byt 
c h r á n é n o p r e d  e v é i m
vy k oŕ í b t ov ání m •
.«»V č ad é zemí se rozvinula 
kampaň v s pr ospúch práva na 
e x p e r i m e n t y  5 1 i d s ky m i
embryí. Stojné j ako zastáncí 
potratô, trvajX i zastáncí 
pokusô s íidskymi zárodky 
dôrazné na názoru, že
Svaty Otec Jan Pavel II.s

■ i
.--Skutečné human i zováh á
lékačské praxe nemôže zôstat 
1hastejná pred védreck ým 
vyzkumem, ktery činí sám sebe 
účelem a nedbá na požadavky 
skutočné služby človéku. 
1 zkoumání života musí 
vyústit ve službu životu. 
Otázky védeckych pokusô, 
vzt ahô mez i potrebami
obyvatelstva a dostupnými 
zdroji,• jakož i otázky 
nevyléči telných choroh r e
stály naléhavéjšími od tá 
doby, cd technicky pokrok 
vede k používaní metód a 
č eben í porušuj! cíc. h 
dôstojnosť života a i ic-ké 
osoby. Aby bylo možno t la.' u 
takovych ■možností vztíorovei, 
je nezbytná dl sp on o v:, t
od povi da j í c í o i vychodí sie y
antropologickými . k jejichž
vypracováni môže pčispčt 
i nierd i sc i p 1 i n ár n í dialog
a o b  z v 1 á š t é r e f l e x e  
o skutečnostech kresťanského 
zjevení.
— ‘ady : »ukazuj,!- dvouej. sici i eté 
tíéjiny novoveku, jakou pomoci 
môže byt kresťanské myslení 
pro. skutočnou humanizaci 
medicíny. Tím- že oává poznať 
v k a ž d š m č 1 o v é k u b r a t r r ,
kIade slúž bu ž i vetu za z ák1 ad 
uni v e r z é 1 n í h o pčikázání
lásky. To dobée pochopil 
Dr» Giuseppe Moscati, kterého 
j sem k e své radosti m oh 1 
s v a t o č e č i t práve nyr í
25. ŕ í j n a <19S7>. Jako

v demokracii nemaj! katolíci 
právo vnucovať jiným občanún 
svou morá"ku. Pritom jtí
o velice podivný argument 
protože by chtél zakázať 
určité skúpiné občanô hlásič 
se o slovo. ačkoli môžr- 
demokracie existovať jen 
tehdy, mají-li všíchni občanô 
sv.ob od u vy j ádč i t hl asován í rr. 
svôj názor.

uni verzitní profesor, primár 
a badatel poznal ’ z prvnjľ'ru .y 
pr i mát 1ésky. Sek1 ľ "Ne véca s 
ale láska zménila svát." •••

... P č i k á. z áni 1 ásky
koč en y v očí rodní m zákonu. 
1 i d s k é solidarity a čerpá 
životní silu z lásky, jíž J 
sám Bôh. Ne j eh to, ne br t
zasazujíc se ve prôspéck
života, stévá se láska i
dô 1 ež i t y m r,í s t em set k áni
s tém i , ktečí pro tajenú r
ž i vetní oko1nosťi Ježíš o- o
poselství neprijali netz
n ep oc h op i I í . Tč eb s s i j r n 
povrchní pohied na lidskú 
déjiny ukazuje zvláštni 
souvislost mezi lidskymi n 
k č estan.sk y m i " hodnotami . 
a díky jej i ch spolupôsobení 
se mohlo vytvočit tak fcohatť 
dédictví civilizace a
pokroku, jež je hrdostí 
va šeho stavu.
- . . Human i z ac e med i. c i ny p 1 n í 
povinnosť spravedlnosti, 
k t er é nemôže byt nikdy 
odsouvána na j iné - vždy 5. 
vyžaduje spolupráci všech. 
Pole jej! páspbhpsti je velr.i 
r oz sáh 1 é. S ahá od :: ž dr avo t n 1 
výchovy až k podpore a posilu 
c it l i v o s t i o d p o v é d n yc h
verejných čini telu, od očimu 
angažovanosti na vlastním 
práčovišti k oném formám 
spolupráce na místní, štátni 
a mezinárodní úrovni, kterš 
j s o u u možnová n y t o1 i k a
mez i národními orgáni z acemi
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a spolky. Ty máji v cílech 
darsych Stanovami pŕíä¥/ či 
neprimy poukaz na nutnosť 
s t á l e  - v i c e  m e d i c í n  u 
z 1 i tíStavať.
»..Tatíy se ozyvá dôrazné a 
rozhodující výzva naši dobé 2 
Nemôž effl-s prihližet nečinné 
situaci, kdy celé národy trpí 
nemocem!, k t er é j i ž 1ék ačská 
vétía dovede prekonávať a 
potírat. Humanizovat medicínu 
znamená pčijmout tuto vyzvú 
a zasadiť se za budování

svéta, v néfľíž by byly pro 
každého človéka k dlspoz i ci 
prostredky nutné k plnému 
rozvoji základniho daru
života, j en ž má svô j pô vod 
a konečné určení v Bohu, 
‘•'pčíteli ži vot a **. Rov z buz u j i 
vás, ábyste činili vše, co je 
ve vašich silách, abyste tyto 
ušlechtilé úkoly splnili, 
pri v si éváiľi na vás a vaši 
práci požehnání Všemohoucího, 
aby vás osvítil a posilil.

Fra Pier Luigi Marchesi, generálni prever Milosrdných bratčís
. . » Human!-z ác e medicíny je 
nemožná, pokutí se zdravotníci 
nevzdají iluzórni predstavy, 
že je lékačství véda, a 
nikel i praxe nebo spíée 
uméní, které používá rôznych 
véd. Toto uméni je úzee 
vázáno na umélce, na 
vlastnosti človéka jako 
lékare, kťery má co oélat 
s úspéchy i s omyly, 
s itíeoiogiemi' a predsudky, 
j i n ym i si ovy s v 1 ostni
subjektivitou, která má ovšem 
vždy v b  vztahu k nemocnému
velky vl i v práve vzhledem 
k jeho védomostem.
Pči t é to nové eticky a 
rozumové chápané tíefiníci
1ékarské činnosti mi bylo 
v e l k o u  s p o m o c i  s e t k á n í
s b r a t r y z j i n y c h 
n á b o ž e n s k ý c h  t r a d i c a 
z j i nych kultur. Mi!osrtíní
bratčí se s nimi dostávali do

kontaktu od začátku své 
histórie v nejrôzňéjších
zemích. Mení náhodou, že jsme 
tu dnes shromáždéni, áčko!i 
p č i c h á z í m e z r Ô z n y c h
myšienkovych smérô. Neseme na 
sobé rány mnohá téžšich 
prehratí, než je rozdelení 
zemépísné a jazykové. Jako 
lidé si však môžeme vyméňovat 
zkušenosti z boje proti 
nemoci.

Naše sétkání ukazuje, že 
Ize čosi tíélatí Ekumeni smus 
v povolání k péči o nemocné 
lidi se nám zdá byt znamením 
doby, abychom se mohli ujmout 
ú k o l u  n a v r h n o u t  model
humanizace medicíny, ktery 
možné pomôže na vyšší úrovni 
a ú č i n n é j i p r e k o n a ť  
rozdélení, které žatím
n e m o h 1 y v y h o j i t n a š e
individuálni déjiny pfi 
náukových rozdí1ech.

Kardinál Paul Zoungrana, arcibiskup z öugandougou v Burkina 
Faso <Sahel):

.*.Tak tedy k huní an í zaci 
mediciny 1
Má reakce na teňte problém se 
Dpi r é o dva zdroje poznánís 
jednak to jsou i-nformace 
v tiskú, z ktéroch sc
dovídáme, co se v celém sváté 
v oblasti, medičiny dé-je, a 
jednak je to každodenní

zkušenost z téže oblasti 
v mém vlastním prostredí» ‘ 
Noviny a populárni časopisy 

j sou plné z práv o nových 
v y s 1 e tí c í c h a ú s p é š í c h
p r e d n í c h 1 é k a ŕ s k y c h 
pr . Hodné se ml uvi a
píše o otázkách transp!antace 
srdce, umelého opi ožení,



o Cét *ch z e zkumavkv nebn 
o prút »osach embryí. Tvárí
v t v á t tak r o z s á h I é 

by človék získal 
ťkĵ e.sj že se hledá vzorec, 
5r-.'ie r.éh&ž by se méla 
rnanžel s k á láska klést na
s t ~ j n d u ú r o v e ň  ja k o 
1 laboratórni kombinace. a nebo 
t j c h n i k y o s v e d č e n é  
v živošišné vyrobé povyšovať 
na j akési vysoce vyi.fi bené 
Xékačské umení- kteréma 52 
ŕ í i: é *; f í z en á r efír odu k c e '* - 
Nékdr by si mohl mysli t- že 
nás> t. a kov á lékačské problémy 
nemohou ::a jímat ? pretože
chuť é zemé vôbec nedispcnojí 
prDstfedky nutnými pro lakové 
pokusy- !< tomu o vÄeai musím 
čiu i ; že nás tyče problémy a 
pokusy, í, k ť. v ž j napčímo, 
v ■ ľ • ;.... e 2 s i i. m p j í -
Cti y své t p ŕ ece vi, že 
e:' i si upi p č í p ad y T k d y s e 
určité nevíusv pmv.'déji právé 
v n z j z n v i ž í ch :. ev l ch c vét a , 
p r cíc i z 52 n i k do neodv* ŕ í 
pr r rad.jT. je v bohatých 
z f mich- Tam by vyvolal'/ vážny 
c ..-per a vočejné mír.ání hy se 
pur, p « r. v c b d uf i i o - kde:: to u 
nás pokusné osoby sotva vidí- 
c ž j de. Ta k o vy postup j .
trikyo provinénín proti 
1 i d s k t-.- d d -„.T. o j r? o si í ,
F r c j. u a  i nT or mne .í o pokročí ch 
v T'Lciiciné vsali vede i 
k jv>, vnzpečí - že se zsporníná 
na každodenní problémy, ktoré 
o v š - m t r v aj í v p ľ n é
n: jak ve vysp é 1 y c h ,
'k v rozvojových zemí ch.

•- - ul; c?v áe r. r ď z n é klad or. y .
V rozvinutých zorních je 
p c. c:, snt cšetčován díky velkym 
i:1., "chýr; p č k r c-kôr? ve všech 
r c.čínskych oôorech 5 ale 
r;. ; 5cny se ten j zvi spíše 
Jaí-.D objekt než jako subjekt.
V Ch cc už nemá možnosť volby a
rnzhoriování. Jedná se s ním 
j ako s osobou, k t er ä je
neschopná cokoi i pochopiť a 
chtit, která je zbavene 
veškeré autonómie. Všecho je

organízovéno a o všem ro 
rozhoduje bez ného. Jeho télo 
byvá nékdy vydáváno na pespas 
všemu a všem, cely svet se na 
n é môže dívať, dotýkať sa no 
a manipulovať jim. A pčece by 
musel každý cítiť. že 
pči bi i ž u je—1 i se k nemoc n ér 
človéku, približuje se k 
osobé, k litíské bytosti , 
ktorá si zasluhuje pozormi t 
a úctu- Pojem humnn?.-. ar^ 
medicíny se tetíy svár 
pr i ne i pem ŕ ádu, ktéry pŕi 2 * é 
realizaci klade dôraz spíše 
na dialóg a spel ucdpovéc. * r c t 
zdravotníkň a nemocných, v 1 r 
podtrhuj! nutne zt I i dštéjší a 
osobné j ší výchov y 1 éksčt a 
ošetčnvatel ského person \l u 
aby kul tura. kroužící z ctí m 
príliš kolem organizace a 
techniky, dostala zase duš , 
Ostatní si zase sté-žujl na 
správni orgány, k t er é r c
z abyvají j en• pol i ti kou 
byrokraci í z aťiraco j ej i r * •
s k uteč n á porroc je méné nr*.: 
u sp o k oji vá, J i n í z n
navrhuj! zčizování sond”, na 
ochranu práv nemocných ohťand 
a or g an i z o vár. í e z i c k y t..
výbor ô., ne jen k dozoru nad 
pokusy a péčí o i i ti i 
v hraniční ch situacícn, ale 
jako orgáné určenýcn pro 
vzdél ávání , konTront a c i
náz orč a vychovu.
Tato h i ed íska chápeme a 

rešpektujeme právé tak j ako 
prob1émy, z n i chž vycházejí, 
a prejeme si, aby se medicína 
všuds na svété vrátila ke 
skutočné lidské praxi.

V rozvojových zemích jo 
ot áz k a k 1 ad en a j i n a k , p r o t n ž e 
tu ex i stu j í nal éhe.véj ší
potčehy. Pro nás z r í o m u r á 
hunanixace medicíny, pčivést 
medicínu tam, kde dosuri vôbec 
neľfí . Pro pochopení t é t c 
naléhavosti je treba vétíét, 
co to znamená, když je na 
30 000 lidí jen jeden lékač a 
když nejsou k dispozici žádne 
léky. A co ŕ í c i o tragické



sítuscí nemocného, ktery se 
y&bbC nenamáhá jít k lékači, 
protote ví , že by si nemohl 
koupit pčedepsané léky, i 
jjdyby lékač nakrásné udélal 
správnou diagnózu. Ztie bych 
c p i é I p č ed ev ší m p od ó k o v a t
yšem, ktečí velkctíušné 

léky do zemí tretí ha 
isvéta ~ ale prosím vás, 
naposilejte léky prošlé, 
rv-otoáe tím by 55 mohly 
rnpächat jen další škody, 
p. 1 p? jak tedy v tomto smyslu 
ruf)ianízDvat medicínu? Myslím 
j. f že medicínu reize 

p a w a n i z D v a t  bez j e j í 
•2 /ahCjOlizace. Cirkev čerpá 
s /é védéní o človéku z osoby 
nphóčlovéka Ježiše Krista.

nám môže ukázať jedinečné 
y ^ o d i s k o ,  totiž úctu 

1 1 dské o sob é. To si ov sem 
•- ri* postoj, j en ž s e z.číkň 
j: \,'koli moci a nadvlády nad 
d»*-.ú'«yín človékem. 2ád s si to 
aľ->ráčení srdce v duchu 
k ; h osi avenství. 
pur bere vátné vsi kost 

éka. stal se clo-véke.Ts, 
j * d n í b z n é s. M1 u / i m- v-li
pr.-tc o človéku a c ú c. t é 
l; ntou, ml uvime zároveň o 
úc.té k Bohu. V Ježí či prijal 
rj.ť.h lidství, a nebyla t c jen 
p,schodná návšteva nebo 
pri lóži t Ost r á pomoc - • je to 
iu vždy. Po Jsžíšové príchodu 
- li dské telo schcpno nést v 

c: bé nekonečnou koncentreci 
;.*• - ‘ skťha života, a proto fnuaí 
v í ich u i. v k do 5B nazývali 
; - *'• “•< s t a n y , dáv a t: n a j e v o
e j vyšší možnou páči a en! ed 

.,*r každému 1 i dskému životu, 
rTi* už j de o plné vyvinuté 
.. č 1 _ nebo o embryo, až j de o 
r ,i:> krásné utváčené nehe o 
ť >rvá k a télesné

postiženého...
Ježíš sám nám dal pčíklad. 

Gvüj vefejny život prožil 
vétšinou mezi nemocnými 
a uzdravoval je nanejvyé 
lidskym zpüsobem. Často ani
na prosbu nemocného nečeká: 
má soucit s vdovou v Naimu 
a k ŕ í 5 i j e j í h o  s y n a 
(Lk 7,13), sám se chápe 
inciativy, aby uzdravil muže 
s uschlou rukou <Lk 6,6-7), 
shrbenou ženu nebo i 
nemocného u rybníka Bethesda 
<Jn 5, 5-9). Evangelium líči, 
že je Jež í é plný soucit u a 
uzdravuje vkládáním rukou. 
Zdá se, že nám tím evangeiium 
chce ŕíci, že uzdravování 
znamená pro Ježíée nasazení 
celé vlastní bytosti, jeho 
božství i lid5tví.
Ké ž by Ježíšôv pčíklad 

dovedl naše zdravotníky ke 
skutečné humanizaci medicíny. 
Z tohoto hlediska nejde jen o 
aktívni uzdravování, ale také 
o o ,  dát nemocnému nadéji, 
aby mohl žít skutečné lidsky 
ž i v ot. Musí me pč í spí vat
k vy t v á ŕ e n í a t m o s f é r  y 
o c p o v í d a j í c i p o t č e b é m 
nemocného. Pčedevším jtíe o 
potrebu jeho začlenéní a 
znovuz spojení do společnosti , 
aby nemocný vétíél , že je 
vítán a že môže byt 
prospéšny.
Humanizovat takto medicínu 

podI e Ježí šova p čí k1 adu
znamená, spolu s ním 
oslavovat živého Boha, ktery 
p r i sou d i I čl ovéku 11 ž i vot
v plnosti". V této Boží 
oslave spočívá naše pravá 
velikost, nebot sv. Irenaus 
čí ká? Gloria hominis Deus, 
človékova sláva je v Eíohu.

ZTV/k: u ICitíi REZOLUCE
My, služebníci života. kčestané i zástupei j iných 

néhoženství, lékači, farmaceuti, ošetčovatelé - zdravotní£ti 
odborníci, ktečí jsme byli shroméždérô v £ímé Pápežskou komisi 
pro apoštolát nemocných, prohi ašujeme, že kažtíy druh



dehumanizace medicíny by byl skutečnym ohrozením civilizácie.
2e zkušenosti vime, že technika nevylučuje soucit. 

I nejmodernéjších prostčedkô Ize využívať bez ohrožení povinné 
absolútni úcty k nemocnému, bez ohledu na jeho vék, pôvod, 
postavení ve společnosti a nábožensťvl, a bez ohledu na druh 
jeho choroby. Qdmítání nebo vykotísťování lidské osoby od 
početí až do vysokého véku se pfičí vlastní podsťaté medicíny.

Pčipomináme všem nérodôm jej i ch povinnosť chrániť: pro 
pčíští generace životní prostredí -• -fyzické i- mravní. Bohaté 
národy prosíme, aby neúnavné a nesobeckv pomáhaly chrániť 
zdraví nejvice ohrôženych a postižených vrstev obývate!stva. 
Vyzyváme všechny lidi dobré vôle, aby se zakazovali za nové 
zásady ochrany zdraví s novou spiritualitou, pro níž platí; 
"Každý pacient je môj bratr.”

Zpracovéno podie Dolentiúm hominum, 3 (1988), 7.

ZKUSENOST Z POĽSKA
...Jaká je tedy úloha zdravotník^ pri ohrané dôstojnosti 

utrpení? Jisté, žédná ji n á situace si nevyžaduje takové 
ochrany lidské dôstojnosti jako nemoc a smrť. Senomže splnénrí 
této povinnosti si žádá, aby mél zdravotník dosť času a abv 
společnost plnila své povinnosti do té míry, aby mohla' byt 
zdravotnícká služba organizována efektivné a aby se • mohla 
ujmout vétéích úkolč. Oslabený a posti ženy človék často neni 
schopen kontrolovať své fyziologické -funkce a potrebuje 
zvláétní pomoc svych bližních. Je úkôlem zdravotníkô*■ aby mu 
pomáhali v nejtéžéích chviíich až do smrti- Pacient musí 
cítiť, že jeho osoba a jeho utrpení je cílem naéich snáh, musí 
cítiť, že ho máme rádi a že ho rešpektu jeme- To se ovéem
v naši ch nemocnících a ambulancieh vždy netíéje. I my 
zdravotníci jsísie produktom své doby, produktom bou časné 
spoločnosti. Môže bb stáť , že je naše dôstojnosť potlačovéna 
systémom, ktsrrétš'.u j sme poučízeni , byrokracií, ktorá nad námi 
vládne a€ už pro f i ranči výhody, : nebo '■ z lidské 
nedostatečnosti. Jsme vyčerpání tak jako všichni ostatní 
(stojíme ve frentách. vážne doprava, na účadech se všechno 
vleče, pro každého tam jeme jen číslem), takže pčícházíme na 
pracovišté už unavení a máme sklon pčenášet svou nerutínost na 
své blížni- Sami nej sme respektováni a tak máme sklon 
nerešpektovať jiné lidi- Tím se stává, že v našich ambulancích 
jednáme s lidmi tak, jako se jedná s námi - ne ze zloby, ale 
z únavy, netíôvéry a z ochromujícího pocitu nemohoucňosti- 
Jisté- môže se štát, že j so u mezi námi neschopné osoby. Tím 
myslime takové, které nemají rády své blížni a cíti odpor 
k nemocným litíem. Je* to téžké, naučí t se sympatizovať s lidmi 
nebo je dokonca mit rád, ale od každého Ize žédatr. aby svého 
bľižního rešpektoval a choval se k nému korektné. V našem 
okolí môže v tomto ohledu byt rozhodujícím pčiklatíem chovéní 
primáče, sestry a kolegy.

K témto problámôm pristupuj! navic nedostatky 
zdravotnické štruktúry; je málo vhodných mistnosti, pčísťrojô, 
nástrojô, lékô, prádla, zdravotníckého materiálu. Nedostatek 
lôžek ve zdravotní ckých začíženích vede často k tragediim,



sporôm a mívá dokonce mravní dôsledky. Časte se stávé, že 
nékterý nemocný musí zástat v nemocnici délo, než se
pŕedpoklédalo, a tím znemožní prijatí další Ho vážné
nemocného... Nemocní, ktečí se tisni pčed or tí i macesmi , nemocní
na- pri štýlkéch, nemocní, kteŕi musí jíst za sporných
hygienických podmínek, nedostaťek pomocného personálu - to 
všechno j sou každodenní ponižující jevy. vyvolávající
u zdravotníká otupéi ost, lhostejnôst. která s e obrací proti
nemocným, a nikoli proti odpovédnym činítelám.

. ..Co by podie naéeno názoru mohlo zlepšiť situaci? Za 
první a nejdáležitéjši považujeme výchovu necitlivého človéka, 
aby se z ného stal skutečny zdravotník, a naučiť ho znát obsah 
I i dské dôstojnosti, k t er á nesmi byt nikdy pošiapávána. K tomu 
je nutný každodenní príklad sprévného chování. Musíme se dívať 
na príklad lékačô a zdravetníkú, ktečí mají ' veľkou
pr D-f esí onáni a mravní autoritu a tak často t voči školu 
léksčské deontologie. Je známo, že tam, kde je pčednosta, 
četíítel ambulatoria nebo kl iniky človék \ ' rrjého chování, jsou 
dodržovány nejdôležitéjší etická princípy nehledé na vnéjší 
potímínky. V takovych začíženích je na prvním místá spokojenost 
pacienta a jeho z á j my vjéôu stávény nad z á j my 1ékačô, védy, 
dokonce i společností. Nie nesmi byt stavéno nad blaho lidské 
osoby, tím méné zájem rôznych skupín, politické požadavky nebo 
j iné faktory. Je to práve ex i štence osoh nebo skupín osob, 
které jsou na vyši svého poslání, jež umožňuje, aby nemocní 
zdrayotníkôm dôvéčovali navzdory obecnému zsnedháváni mravních 
nodnot. Máme ovšem nikoli neopddstatočné pochyby, že právé 
t.ito lidé nerozhoduj! o našom zdravotnictví - a to z ráznych 
äúvodô, vétšinou politických...

Pčikladem laskavé pomoci nemocným bývalý odedávna 
čeholní osoby. Všechny, k terč byly n sazc.ny ve slúž bé 
nemocným, vytváčely svym chováním ideálni atmosféru pro 
výchovu mladých ošetčovatel ek. Tam, kop jscu na odtíélení 
čétíové sestry, nedovolí si lékači ani ostatní zdravotníčt! 
pracovníci chovať se nekorektné a nevychované. Vyše popsaná 
situace začala, když byly z nemocnie sťažený , édové sestry. 
Nové začlenéní rádových sester do péče o nemocné, 
v nemocnicích a ambulancích, mezi laickými zdravotníky, by se 
znovu mohlo štát základem pro vytvorení lépc fungujícího 
zdravotnictví, jež by ..lépe chránilo a podporovalo 1 i dekou 
dôstojnosť. -

A konečné je dôležitá osobní angažovanosť každého 
jednotlivca. Je možná jen málo iidi, ktečí se zúčastňuj! 
"hnutí ke kultuče lásky", raají možnosť tvoriť výukové programy 
pro zdravotnické pracovníkv včetné lékačô a ktečí mohou 
ovlivňovat formulaci zákonô a ad,ministratívních pčetípísô. 
každý z nás však môže jednať v mi krok osmu svého oddélení, 
ústavu. To znamená pčijmout určité zásady a konsekventné je 
uskutočňovať. Táhnout môže jen zčetelny a vérohodny pčiklatí. 
Záleží na nás, abychom vytvoči 1 i takóvou pracovní atmosféru, 
aby nútila ostatní zamyšlet se nad vlastním nedostatočným 
chováním a nad nutností zménit je ve j.aénu etických orincipô a 
lékačské deontologie.

M. P.
Dolentium hominum, i <19Só>, 2, s.19-22 <zkráceny vyňatek)
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8y t úplné upčímny, to znamená, že se pri své práci budeme 
starať jen o to, jak nás vidí Bôh. Znamená to také, že 
nezaujmeme jeden postoj v jednom prostredí a jiny v jiném, že 
nebudeme myslet tak, budeme-li sami, a onak, když se s nékym 
setkéme, ale že budeme vždy myslet a pracovať pred očima Boha, 
k téry zkoumá srdce. To v sobé zahrnuje snahu, pŕivádét stále 
více slova i činy do soul.adu s vlastním nejhlubším nitrem. 
Upčimnost je snaha, pŕipodobftovat stále více zevnéjšek 
vlastnímu nitru. A to bez podnétu zvenčí, ale prosté tak, že 
jsmé tím, čím jsme, a že nez kreslu jeme pravdu ze strachu, že 
bychom se nékomu mohli znel íbit.

Jean Daniélou
* * * * * * * * *■ * * * *■ * * # * * * * * *■ •* *& * * * «■ * # *■# * * * * * * tt * ¥r ■* * *• * * * -K- ■* * * * * ** * * * *

DOPIS ČESKÉ NEVIDOMÉ PACIENTKY

Milá Marie,

dékuji za pozvání mezi lékaŕe. Máš pravdu, mám za sebou 
radu velkych operací i dlouhych pofcytô v nemocnících, takže 
zkušenosti s naším zdravotníctvím mám opravtíu dost. Bylo by 
spravodlivé ml uvi t i o zkušenostech hezkych, ale prosíš mé o 
poznámky kritické a podnétné, tak Ti je tedy upčímné napíšu. 
Osobné pčijít nemohu, jsem opét upouténa na lôžko.

Nechci kritizovat nedostatok lékô, stčíkaček na jedno 
použití a podobné véci . S tím vy asi moc neudéláte. Môžete ale 
i bez drahého vybavení zménit hodné, a to hned. Hlavné vyčíď 
svym kolegôm, at se na pacienta prestanou dívat jako na 
porouchany stroj a sami at nejednají jako stroje. Z pozice 
pacienta pozoruj! zdravotrictví už čtyŕicet Iet= -Je to čím dál 
tím horší, čím dál tím víc odlidšténé a j de z toho hrôza. 
Pčístrojô a počítačô pčibyvá, a 1ékač-človék se vytrécí. 
Doktor s i neutíélé čas na pohovor s pacientern, osobní anamnézu 
ješté sepíše < nebo opíše z jinych lejster), ale sociálni 
anamnézou se už dnes nikde moc nezatéžuje. A z ni by se o 
pacientovi dovédél mnohdy víc. Nebo taková vizita 
v nemocnici - to je jakási pracovní inspekce, technická 
prohlídka porouchanych strojô. Na -fakulté by se méla povinné 
učiť lékačská etika a asistenti by mél i byt medi kdm vzorem i 
v tomto 5myslu. To -u nich ovšem pčeťpokládá pčíslušné 
vlastnosti. Pouhé rozmnožovaní védomosti nestačí, Lékač musí 
byt skutečné osobnost. A takcvych moc není. Často jsem se 
set kal a s lékačem náladový:,, často, velmi často i s iékačem 
pyšnym, nafoukanym, ktery dáv á nejen pacientovi, ale i mladším 
kolegôm najevo svou nadčazenost. Zejména na klinikách se boji 
jeden druhého, kariéčs dávají často pčednost pred blahem 
pacienta. S pacientom o jeho chorobé nemíuvi buď vôbec, nebo 
v latinských -frázich. Byla jsem nedávno svédkem toho, jak 
takovy "odborník"., odbyl vystrašenou pacientku tím, že to do 
češtiny neumí pčeložit. Pacient se obvykle bojí zeptat,'proč



mu bereu krev, c o mu pichaj! za injekci, pretože se mu dáv é 
príliš najevo, že to ns.ii Jeho starosť- Málokde se odváži 
namítnout, že pŕecs j de o jeho zdraví, o jeho život. 
Zdravotnícká osvéta, tak jak se provádí, možná nékdy nadel á 
vie škody než už i tku. Na druhé strané ale v mediciné chybí 
takovy néjak/ ”8rygar", ktorý by dokázal medicínu
zpopuiarizovat, vysvetliť pacientovi jeho chorcôu. Ono by se 
to vyplatilo, pacient by s lékačem lépe spolupracoval.

VyčidT kolegôm, že nemám námítky k jejich odbornosti, ale 
k jej i ch prístupu. Pacient, není véc! At doktori z ô stenou 
lidmi, i když se previéknou do bílého.

Aekla bych, že s vyspelou technikou 1 -kar ztrácí 
diagnostickou citlivosť, intuici, méné premyšlí, prosté radéji 
nôž na intuici s~ spolehá na nespolehlivé prístroje. Už i 
medici jsou líni mys!et a spbléhají na počítač. Občas je nékdo 
napomene, ale kdo je bude usmérfjovat za dvacst let, když to 
tak.hle pôjde dál?

A také doktorom ŕekni, a ť se nesnaží pčed pacientern za 
každou cenu vypadať "védecky". A at mu nikdy nečíkají 
nesmysly, at se mu nebojí taký nékdy pokorné priznať “nevíjn". 
Erkáže—Ii lékač také nékdy číci "nevín", dôjde ze strany 
p-c i entá k chápání lékače, k sympati i : " Je to taký jen človék". 
Tehle pacie?rt berz:, Ztrácl pred lékaŕem strach a ač se to zdá 
paradoxní, vzroste jeho dôvera k tomuto lékafi. Tentokrát 
treba vypomôže konsiliáŕ, to ale není dôležité. Dôležité je, 
že pacient má "svéhn” léké-.če—človék a, za k t er y m môže jit se 
' čí m , kterému môže sine dôvéčovat. Jsem ráde, že jednoho 
c a i' cjv é h o- már-, i

Véra

B r i t s k y  p a r I a m e n č n p o t r a t e c h

22. ledna probéhlo v Dolfii snémovné britského parlamentu 
druhé ctení návrhu na doplnok potratového zákona z r. 1967. 
Tento návrh, ktéry predložil David Alton. poslanec za 
Liverpool -Mossley Hi 1 1 , usiloval o s nížení časového limitu pro 
prevedení interrupce z dosud platných 23 na 18 lydnô. Boúčlivé 
debaty o A1tonové návrhu ukazují, nakolik situ-oi komplikuje 
pčedevším snaha p'idstírat, že provédéní interru zl je stále 
jc šté regulovéno. Zákon z r. 1967, díky jemuž se Británie 
r.e,dl Duho stala u ancél íčkáčkou Evropy'*, totiž n sp o vo 1 u j e p o t. r a t 
no šádost, ale trvá na -F or má 1 ním z dôvod oční a schválení. Díky 
tomu spadají všechny prová.déné potraty do kategórie potratô 
indikovaných a platí pro né hranice 23, ve Škótsku dokonee 30 
tydnô.

Obhájci potratô odmíT.ají snížení časové hranice
s odvoláním na amniocentézu, kterou ne!ze provádét tíčíve.
' Jbháj c i života namitají, že 92 L pozdních potratô se provádí 
na zdravých déteoh. Dožaduj! ee toho, aby britské
zákonodárství pčiznalo skutečny stav véci, totiž to, že se ve 
státních .nemocnici ch provádéjí potraty na žádost, a aby od 
téchto potratô bylv oddelený potraty skutočné indikované, tj.



tskové, které se prcvédéjí pro riziko vrazené vaďy. • ‘ '
Nebež peč í , jež vyplyvá ze z é, k or; povol eného prpvádéní

pozdních ‘ potratô speciá!né pro Británii, souvipi e vysokým 
počtom barevnych p či stéhoval cti, Hada etnických skúpi n totiž 
dosud- poklédá déti ženského p oh I s vi za méné ž áriou c ž a využívé 
možnosti potracení dítéte po ultrazvukovém vyšetčení prosté 
k likvidaci ženského potomstva.

Tésné hlasování Í296 ku 25í > •„ rozhodlo, že zákon méľ byt 
čten podruhé a že jednáni o nám tedy *nélo pokračovať- Avšak 
6. kvétna odpôrci zákonného dodatku zablokovali debatu b 
návrhu t zv - odkládací taktikou í p r o t a h ov á n i m procedurálni ch 
debát, pčedkiádáním petic, dlouhy.ui prpjsvy) , takže debata o 
zákoné nemohla byt ukončená v určenie termínu. Tato taktika se 
v par 1 amen t é použi v á t endy , když r -Tíšina oponent d manipuluje 
parlamentní procedúrou, aby potlačila minéni vétšiny. Skupina 
obhájed života se proto pokúsi 1 r vnést tuto otázku do 
parlamentu formou dodatku k trestnímu zákonu, ktery se právé 
projednával« Dotíatek by byl označil provúdení potratu ze 
sociálních dôvodu mezi iS, a 23, ty dnom .téhotenství za trestný 
čin. Pro pčilišny počet ohlášsnych doriatkú se však ani tento 
návrh neprojednával a nakonec byl vôbec stažen z počadu. 
Požadavek dodatku k zákonu z r. i9é7 vnesla do Dolní snémovhy 
znovu ooslankyné ^iddecombová, Vévoda z NorfolKu pčednesl ve 
Snémovné 1ordô návrh zákona o ochrané nenarazených détí.

Prozatím Ize číci , že k r orné manipulací .. v parlamenté 
narážeji snahy o úpravu potratového zákona pfedevšlm na odpor 
vlády, zejména samotné ministerské.pčedsedkyné.

Pro nás je poučné jedna k to, že ani v demokrati ckém 
státé nemusí byt jednoduché vnést na počatí jednáni parlamentu 
názor, ktery je v sotil adu s mínčním vétšiny národa, dá! e i to, 
že obhájci potratô, i ktíyž staví svoji causu jako otázku 
svobody (pro choice), soubéžné s právom ženy na provední 
potratu požaduj! omezenl práva lékačô a lékačskych institucí 
na vlastní stanovisko k potratôms je jim trnem v oku, že rada 
instítucí (a nejsou to jen katolic’é nemocnice) odmítá potraty 
provádét. Dále se nám jeví príznačné, že.... verejností i 
spoléčenskymi institucemi hýbe otázka, které ~ čeklo by se - 
v Británii není tak naiéhavá jako u nás. nebot počet potratô, 
i když vysoky, nedosahuje v pčepečtu na počet obyvatel zdaleka 
počtu potratô v Československu. Už na tomto b od é si proto 
môžeme ozčejmit, kolik práce a úsilí nás čeká, budeme-lj 
v pri štich Istech usi-,1 ovat a oživení a kultivování našeho 
verejného života.

H. Freiové

1?

Pro i 1 ust r sc i uvádi me. 2 kr ácený text diskusní ho pŕispévku 
poslance za Rochdale, nebot upozorňuje na nékteré aspekty 
klimatu britské- spoločnosti.

Pan Cyril Smith, poslanec za.Rochdales
..."Blahopčeji svému ctihodnému pčlteli k odvaze, .s níž 

5i vybral k návrhu zákona tento pčedmét, a sympatizuji s ním, 
když je napadám osobné a když je fyzicky napadán jeho domov



kvôli tomu, že právé on pčetíklédé tento zákon.
... Za téch 16 let, kdy j sein členeffl snémovny, jsem 

podporoval každý pokus o úpravu potratového zákona z r. 1967, 
a pro zailmavost poznamenávám, že všechny návrhy bvly poraženy 
procedurálné, nikel i pčímym hlasováním. Dou-fám, že tentokrát 
odpôrei zákona dovolí, aby o ném bylo hlasováno na všech 
stupnichf abychom poznali vôli parlamentu.

... K argumentu o právu na volbus jak je to s právem 
nenarazeného dítéte? Pokutí nemôže uplatnit toto právo samo, 
neni snad úkolem zvoleného parlamentu, aby je uplatnil za né? 
je úkolem parlamentu chrániť práva nenarozeného dltéte a je 
právem parlamentu učiniť v té véci zákonná opatčeni.

Vyslechl j sem všechny argumenty proti návrhu. Nékteré 
z nich jsou platné argumenty- nékteré jsou absolútni
plácotiny, včetné tvrzenl, že bude-li návrh uzákonén, vrátime 
55 k pokoutním potratôm. Pčed rokem 1967 se pokoutni potraty 
provádély obvykle v raném téhotenstvi, nikoli po 1S. tydnu. 
Téméč 50 7, potratô se nyní provátíí u žen, které do Británie 
pčiplouvají nebo pčilétají, protože ve s v y c h vlastních zemích 
potratu nedosáhnou. Británie se stala andélIčkéčkou zbytku 
Hvropy. V roce 1986 bylo z 3 276 pot rat ô po 13. tydnu 
provedeno 3 688 u žen, které do Británie pŕi cestovaly 
z ciziny.

... Jedno je jisté: 38 7. potratô po 13. tydnu se provádi 
na soukromych klinikách pro soukromy zisk.-Je otčesné slyšet, 
co o tomto návrhu číkají členové Strany práce. Všichni títo 
litíé, ktečí jsou údajné nadšenými social istý, chtéjl 
propagovať systém, ktéry dovoluje potraty pro soukromy zisk - 
na soukromych klinikách, ne na státnich - pčiče.ľiž jdou z ruky 
v. o ruky . mi Ióny über. Ta kovy systém chtéjl propagovať
vyhranéní socialisté — z pčednich i zadní-ch lavic . Co je to 
ľ.* 6. soc i al i sty?

... £-íká se nám, že limit 13 tydnô byl vzat ze vzduchu. 
r.í e v 18. tydnu je plod plné formovén a všechny vétší orgány 
..rorné plic mu -funguj!.

... Jak s postiženymmi détmi? Pŕiznávám, že tady je 
obrana nejobtižnéjšl, ale napred bych rád uvedl -fakt, ktery 
ctihodný člen za Bolton - Severovýchod, p an Turnham, odmltl 
uznať. Z téch 8 276 potrat ö provedehych v roce 1936 po 13« 
tydnu bylo jen 7 - S % provedeno pro možné posti žení tíitéte. 
Navzdory všem krásnym čečem na obranu postiženych déti , 
ctihodný člen nebere v úvahu téch 92 jimž bylo po 13. tydnu 
uprená právo na život, protože byly utraceny.

... Podporuji tento návrh, protože véčim v lidsky živôt. 
Jak- ŕekl ctihodný člen za Castle Point, Sir B. Braine, potrat 
po 18. tydnu je vraždou v déloze.

... Môj ctihodný pčítel, poslanec Steel, čekl , že si není 
jist stanoví skem anejlikénské církve. Když pred k 1 édal svôj 
návrh, anglikánskou cirkev citoval, včera j sme já i dal čí 
ctihodní členové obdnželi dopi s, podie néhož generálni synod 
anglikánské církve hlasoval 247 ku 2 ve prospéch dnešního 
návrhu.. .

... Dále je pro návrh 66 7. gynek’ologô. Môžeme citovať ty, 
ktío jej podporuj!- Qdpôrci dnešniho návrhu cituj! Britskú 
lékačskou asociaci. Môj ctihodný pčítel čekl v roce 1970; 
" Qékači) nemohou diktovať parlamentu, jak má -formulovať



potratový zákon." To samozčejmé čekl , když byli proti nému. 
Dnes jsou pro né j, nebo si to alespoň myslí, a tak náhle 
cituje Britskou lékačskou asociaci. Ale prôzkum mínéní 
gynekologô, a byl to reprezentatívni vzorek, ukázal, že z nich 
více než 60 % podporuje dnešní návrh.

... Díté má právo na život. Má právo tíychat, má právo 
milovat a právo žít. Nejsem rímsky katolík, ale pokládám se za 
kčestana. Toto je vše 1 i deká a kresťanská. Proto dou-fám, že se 
zákonu dostane Druhého čtení a doporučuji ho snémovné."

Tolik tedv ctihodný člen Britské dolní snémovny za 
Rochdale. Jak to dopadlo? Žatím nevime. V roce 1983 byle 
procedurálni taktikou zabránéno "Druhému čtení" a návrh na 
zménu potratového zákona nehy1 tedy prejednáván. Zprávy o 
dalším vývoji v roce 1989 dosud nemáme. Lze dou-fat, 'že XV. 
kongres o rodiné, ktery se má konať v červenel roku 1990 
v Londyné, pomôže tčíbit názory britské verejnosti. Zprávu o 
prôbéhu XIII. kongresu ve Vidni jsme pčinesli v minulém čísle 
Salus, referát o XIV. kongresu v Bonnu byl uvečejnén v ÍNFGC 
8/1989, s. 11. Doufáme, že se nám potíačí získat pro naše 
čtenáče podrobnéjší zprávy o vývoji této problematiky v USA, 
kde v roce 1989 došlo ke zmenám ve smyslu zvýšené ochrany 
nenarozenych• V {tomto kontextu upozorňujeme také na vyjédčení
akademika Prokopa Málka k etickým prcblémôm v souvislosti 
s transplantačním použitím embryonálnich tkání (Vesmír, 68 
/i 969/, č. 7, s. 414) a na výsledky dotazníkové akoe. 
publikované v CLC (Brdička R. a spol.i Etické problémy 
současné genetiky, Cas. Lék. čes., 128, 1989, č. 41, s. 1295 -
1300). Konečné se i u nás začíná rozvi jet diskuse na tíosutí 
oporní jené etické téma.

P O R T  R E i

M a r c e l  l o  C a n tí i z (1916 — 1983) se narodil 
v Neapoli jaka syn podnikatele v chemickém prômyslu« Vyrôstal 
v méštanském prostčedí, vyštudoval chémii, farmácii a biológii 
a spolupracoval se svym otcem ve vedení podniku. Od roku 1946 
pčevzai otcovu čeditelskou -funkei. Jeho matka jej od mlétíí 
vychovávala b praktickému kčestanstvi a k zájmu o problémy 
chudých lidí. Hodné služebné cestoval a ve svych
jedenadvaceti letech navštívil £?razílii, kde na néj hluboce 
zapôsobila tamní chudoba. Spolupracoval s kapúciny v Míláné, 
ktečí se vénovali pomoci opušténym lidem bez pčístčeši. V roce 
1946 založil organizaci laikô na podporu misií (ALAH) a 
zavázal se, že bude shromažďovat kapitál na podporu misií, 
v nejchudších zemích svéta. Ve spolupráci s Pápežským Ustavem 
pro zahraniční misie (PIME) poznal blíže obtížnou situaci 
v oblasti Amazonky v Brazílii. V roce 1957 jej pozval Aristide 
Pirovano, biskup z Macapa, do Brazílie, aby si tuaci poznal
z vlastní zkuéenosti. A tam poznal také Marcello Candia své 
pravé povolání. "Tam jsem pocítil, že nastala chvíle, od níž 
se musím skubkôm mi losrdenství a misiím vénovat osobné". 
Vypracoval tehdy návrh na nemocnici v Macapa zcela



v brazilském etylu. ■ ■
Pomalú, J ako zkuéeny prômyslnik, začal sondovať pôdu a 

pripravovať podmínky. V roce i 96 í dostal od brazilské vlády 
pozemok, na némž položil zékladní• kámen ke vzorová nemoc ráči 
sv. Camilla a sv. Ludvíka <to byli patróni jeho rodičú, jimž 
byl trvalé vdéčen za vzornou kresťanskou výchovu). Vedie 
nemocnice založil oéetčovateiskou ékolu, ktoré se brzy :méla 
štát pčíkladem pokroku a e-f ekti vnosti v celám éirokém okolí.
V roce 1965 se po žral é úvaze zbavil svého majetku a ôtíeéel do 
Brazílie natrvalo. Sám na to vzpomíňal í"Všechno jsem opustil a 
následoval Pána celého svéta. Tak jsem se dostal do Macape..
V duchu j sem se ptal:"Pane, kde by dl í č?" a také v duchu -j sem
slyéel odpovéď:"Tady, mezi nejchudéimi." -A tak' začalo 
dobrodružství nemocnice v liacapa. '* "• ‘

Rýchle za sebou nósledoval a čelná dal čí založená, v roce 
1966 sociálni centrum pro hosty vladního Isprcsáría, 19/2 
špecializovaný pavilón pro léčbu lepry, 1974 sociálni centrum 
v San Antonio de Praia, 1-76 byl  vysv.cor - V Macapa
dermatologicky ústav. Pak následoval Dôn modliteb Iťáéí milé 
Pani míru a maly Karmel Dítéte Ježíš, .kc.fi se stŕidají čcvči 
sestry v modlitbách a péči .o malomocn,. 1932 oyla navic
adaptována loď, která mohla poskytovať služby v amazonské 
delté. . *r' ’

Tehdy byl již Marcel 1 o C -ndia téžce nemoc oc• DrT é>í dobu 
mél už nemocné srdce a pak se u neho náhle pro ju- 1 e rakovina 
jater. Rýchle začídil vše potrebné pro tíaléí vedení svych 
institucí a vrátil se do ítélie, kde zakrátko •• loi. 8.
1983).

Candia byl zkuéeny podnikáte!, manažér v móde, ním omyslu 
slova, ktery dal Bohu ve svém íivoté toi i k ßiistßi “ m byl
tak naplnén, že se stal poddajný*; nástrojom Boží lásky, í é dal 
do služby véechno své nadaní- své vzhélénž a praktické 
zkuéenosti. Srnyslem jeho činnosti nebylo poskytovaní almužny: 
Pochopil, že je nutno žít s chudými , tak j ako cns. , a sta t se 
jim znamením nadeje. Ukazoval jim novy omysl života a lidskou 
dôstojnosť. Rozhodí se, jak sám čeki "cleč&t po toku 
umírajícího človéka, zatímco védci , mocností, vlády í ékc vnmo vé 
a sociolpgové vedou nekonečná debaty o nojv/éáích systémoch."

Zpracováno podie Dolentium Hominum* í,i,:1986, p.' 63-64
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Rád Milosrdných bratmi Sv. Jana z Boha má ve Spanélsku 48 
nemocnie. Pri príležitosti svétového dne zdraví, Q.dubna 1988, 
mu byl španélskym králem udélen velkokríž za zásluhy o 
zdravotníctví v ocenéní neúnavné a nezištné služby ve prospéch 
zdraví obyvatelstva.

V bŕeznu 1988 se konal v Rímé druhy mézinárodní kongres
laických spolupracovníkô rádu Milosrdných bratrí.Jeho téma 
znélo:"Spoločná služba". Cílem kongresu bylo nové stanovit
role a funkce laikô a čeholnikô spoluprácujicích ve zdravotní 
páči. Mají v úmyslu prosazovat novou kulturu medicíny, která 
by hledéla na nemocného nejen jako na člcvéka napadeného 
nemocí, ale jako na človéka trpícího. Generálni predstavený 
éódu Fra F'erluigi Marchesi hovoril ke 1500 účastní kô o "nové 
úmluvé" ke spolupráci obou skúpi n, vyžadující plnou osobní 
angažovanost každého jednotí ivce. Byl také založen mezinárodní 
svaz laických spolupracovníkô tohoto rádu, ktery má tč. 1600 
členô a 40 000 laických spolupracovníkô ve 200 nemocnie.

V Milazzu (Messina — Itálie) bylo založeno vyzkumné a 
dokumentační centrum pro interdisciplinární etická a právni 
studia; v oblasti biológie a biotechnológie. Zaméreno je na 
velké současné kultury (židokrestanskou, nápadní, arabsko- 
islámskou, marxistickou a orientálni). Ghlášeno bylo porádání 
kongresu o molekulárni biológii a jejích rôznych aplikacích se 
zamérením na sociálni, právni a morálni souvislosti.

V USA jsou potraty povolený od r. 1973 a zahubeno bylo 
od té doby zhruba 20 miliónô lidskych životô. Protestního 
pochodu proti potratôm se v r. 1988 zúčastnilo ve Washingtonu 
více než 50 000 lidi.

Diecéze v Albany (USA) otevčela koncern roku 1987 centrum 
pro péči o tíéti postižené AIDS. Toto stredisko môže pečovat o 
11 détí ve véku od jednoho tío čtyr rokô, které j sou nemocné 
nebo jsou nosiči viru.

Devét mexických biskupô v čele s kardinálom Ernestem 
Gorripiem Ahumadou projevilo ochotu spolupracovat se státními 
orgány pri rešení závažných populačních problémô. Biskupové si 
pči tom položili tyto podmínky: úctu k lidské dôstojnosti, 
svobodu pri volbé manželského partnera, právo na svobodné 
šírení morálnich principô a na výchovu svédomí u détí. 
K tématu sexuálni vychovy zdôrazňuje tento dokument, že 
sexuálni vychová nemôže spočívat jen v poskytování informací o 
pohlavních orgánoch a jejich funkci.

Ve Venezuele i v Equadoru se koncern roku 1987 konal y 
(již .opakované) "Dny humanizace péče o nemocné", porádané 
svazy pro apoštolát nemocných a pod záštitou povérence národní 
biskupské konference pro pastoraci nemocných. V závérech se 
ozvalo voláni po vétším počtu kresťanských zdravotníkô.



poarrnciit by la vénována osobám psychicky nemocným, které často 
i i j i cpušténé a do nemocnie c-e nedostanou- V Equadoru
<arcí discéce Guayaquil) tyl a hlavní tématas základní princípy 
pččs o nemocné, zejména psychiatric-fcé, antrepol:gické di menze 
lidského utrpení, hodnota lidského života a úcta k životu.

V Equadoru vypracoval také generálni sekretariát
biskupské kon-ference pro sociálni pastoraci špeciálni program 
pro integrálni rozvoj dítéte. Js to sou'ést programu pro 
pčežilí a vývoj v détském vékn, ktorý zahájila biskupská 
konforence v Equadoru v r. 1985.

h- i" t  ťJ j i S V * ;• •
€ t kí i k i n d e r  M e d i z i nj  r  orgánem Akademie pro lékačskou etiku, jež byla nové 
í.rl'T̂ cna v WBR. časopis vydévá od r. 1989 Springe Verlag jako 
čôví cletník, redakce je ve Frei turgu ÍBr.). Jeho poslaním je 
Vvdr»r:I.̂  zpraccvéní zásadních otázek lékačské etiky, 
n y di sei pi i nárni komunikace a praktická apl i kače etických 

y/inc-pu ve všech obi astečh lékačství. Fočítá se spolupráci 
M  *u* filosofô, teologô, juristô, pčírodovédcô a socíoiogô. 
pr * čísi o pfi nešlo pôvodní práce, pŕehledné články, di skúsi, 
4 nv.rm.ee, referáty z e sjezdô a o literatuče. r ma ~d povi dá
c*-y k '-r.,: * j & renomovaných odborných časopisô. Z obsahu: Existuje 
w r,;'t pečovat o vlastní zdraví?- Okruhy aktuálni ch
c č i c? h- oh rcbléňíú v moderní med c.iné- Povinnosť podstoupit 
I-íc.u. nebo svobodná vôle nemocného -- Pro b i naprogramované 
beznádeji aj.W & j  i5 z u  .n M e  n  s  c  h e  n

pro lékafe, duchovrsl, vychcvatele, psycnology a 
rociálni pracovníky, vydáva v Göttinger» j a k r svôj ti skový 
orgán Evange* i c ká konferencs pro rodí rn jé a živelní poradenství 
pri Mémecké spoločnosti pro pastorálni . < sychclogii a 
Koníľ'rr^ncs pro evangel i c i. dl. duchovr.i peči v nemocnici ch c 
Číslo, k t er é máme k dispozícii <roo - 40, č. 3, 193Č' pŕináéi 
r^í fsp'S-vkys J- Schar-ŕenberg: Pastorálni psycho1 no i e j ako
rerr/fcrS ogizace? B. Miller: Politik- horská.1- o kázání,
V« dpicgol: C.G. Jung mezi teology, 5., f'fei.'cri flogniti vní 
t. '/v* c p i e - nové paradigma v duchovní páč - ?

ľ á T ľ T U C E
.‘Vi Zelený čtvrtek roku 4 988 ne v Aímé zzsvétily č týč i' 

’M. vky tonu v nové spoločnosti MiSionáček Mar- iných, Salus 
. "firtforU;'ä» Chtéjí jít ve stopách Panny Marie, Uzdravení 
; u c.br.pych, které pod kčížem byla dá na za matku Ježišovu 
učební ku a cirkvi. Chtéjí se v apoštolské® duchu vénovat 
luiít' nemocným, pčedevšim však 51 ad intra", starým a 

.ieoocrym knéžím, ktečí jsu opušténi a polčebují zvláštni páči.
V NSR existuje jednak zminéná Akademie lékačské etiky 

(Freiburg i. Br.), Jednak Pra.cavní kruh lékačskych etických



komisí pro NSR a Západní Berlín. V Bo enumi bylo založeno 
centrum pro lékačskou etiku, které vydáva vlastní ediční 
materiály. Vede je Herbert Viefhues a Hans Martin 3a s s , 
procesor filosofie, ktery pôsobí jak na univerzsitô v Bochumi, 
tak na Kennetíy-Institute of Ethics na Geor^etownské univerzité 
ve Washingtons.

V Dánsku byla zákonem v r. Í9S7 ;~r ízena etická rada, 
jejít členy zčásti jmenuje ministr vnitra a zčásti parlament. 
Okolem táto rady je vypracovávať pro nirr síra vnitra návrhy 
" k e stanovení zásad pro ochranu oplozenych lidskych vajíček, 
embryí a piDíiô" , déle se vyjadčujs !; otázkám génové
technológie a je poradním orgánom pro etické komi se rôznych 
znčírení i pro večejná zdravotníctví.

Msz i národní. spoločnosť pro doprovázeni umírajíclch 
pomoc k ži votu <Intern at i on a1 e Gebo I i echaf t í ür
3 .erbtíbfógleiťung und Lebenshi 1 fe> Lyla založená ve Vi dni 
v r oco 1987' , jejim iniciátorom byl D r. Paul Becker,
inšpirovaný prací £3t. Christopher-Hospice v Londyné*

P J E Z B Y
5« mezinárodní kongres o hioetice se konal v Pinč v dubnu 

Í9£.£L V z aha jovací m projevu uvedl italsky preši rie> - . ,'r n c esc o 
Cosuiga, že pči véech 1 i dskych in tcl ati vách c,A ihken
včst.D n okrsku zťstat čl o vek,

European Society f or Philosphy of Med* rine and Hačlth 
Cer s y AíM u S j Dánsko, červ en ec 198?, s tčmatem rf. upni ce hodr.ot 
ve zdravotní páči a alokace služeb.

I- mezinárodní Symposium o lékaŕskf'j o t ics v Bad
Segebert* - z ári 1988, b tároatsri vyt hova k XiVca^ské etiee a 
mravní problémy na z a č: á t ku života.

European Bioethics Conference on Hľír :m Embryos end 
Research, Mainz, 1 i stop ad ^988, s cétt:=- cem reprodukční
medicíny

9th Congress of Asian Federation cf Cažhol ic Medical 
Acsociations, Nagasaki. Jaoonsko, záči 1988..

18. Ccngresso Naz i orale, Associazione Medici Catteiici 
Italiani, Firenze, Itálie, čí jen 1988.,

III. Symposium pastorálni medicíny, Fei i igenkreuz, 
Rakousko, 1937 (referáty v 1 at iné, némecké texty pčínesl Arzt
und Christ v roč. 1988).

1988.
International Congress on AIDS, New York, USA, bčezen

IV. Evropsky kongres katolíckych lékaŕô, Pa^íž- 
Vereailles, kvéten 1988, s tématem "svoboda v mediciné".



X. mez i národní kongres Christus liedxcus, Bad Ischl , 
Rakousko, kvéten 1983, s tématem "zdraví,, víra, New Age a nová 
gnóze jako výzva a slance pro kresťanské svédectví"«

Dé js se mnoho, o čem nevime, č eh o se rsez účastnú jeme, máme co 
dohánét a méli bychom čím pčispét.

Uzávérka tohoto seči tu s záŕí Í989. Qd nynéjďka číslujeme 
seéity prôbéžné, bez ehledu na termín expedice, protoče nejeme 
schopní zajistit pravidelné '‘/dávaní a orotože se konečné ani 
nejedná o periodikum. Omlouváme se proto 1 askavyn čLnnárdm* že 
se véci vyjasfsují jaksi za pochodu. Rédi bychom v dal čím 
pčinéšeli pôvodní práce, re-f lektu jící naši zdravotníckou
zkuéenost, ale domní váme se, že roní narné a i p r d začátek 
intenzívnéji získávat pčehled o tom, co nám uriklo a uniká. 
Pčíštá bychom se rádi zamysli 11 nad Tématem Euthanasie; 
pčispévky, pčipomínky a názory j scu vítány»
Adresa rodakcsi
MUDr. Dagmar Pohunková,
U Lužického semináče 24, 1Í8 00 Praha 1


