SPOLOCNA DEKLARACIA
ABRAHAMOVSKYCH MONOTEISTICKYCH NABOZENSTIEV
OHLADOM OTAZOK TYKAJUCICH SA KONCA ZIVOTA

Preambula

Moralne, nabozZenské, spoloCenské a pravne aspekty zaobchadzania s pacientmi
v termindlnom S§tadiu patria medzi najkomplexnejSie témy, o ktorych sa diskutuje v ramci
modernej mediciny. V réznych kultirnych a spolocenskych suvislostiach vzdy vyvolavali
Siroku a burliva — nielen teoretickt, ale Casto aj emotivnu — diskusiu.

Témy suvisiace s rozhodnutiami tykajicimi sa konca zivota predkladaju narocné
problémy, ktoré nie si nové, ale st najmé v poslednych rokoch intenzivnejsie pocitované, a
to v désledku mnohych faktorov vyvoja, ktorému celime.

Medzi ne patria:

* Velky vedecko-technologicky pokrok, ktory umoziuje predlzovanie zivota v takych
situdcidch a takymi sposobmi, ktoré boli doteraz nepredstavitelné. Predsa vSak je
predizenie Zivota &asto sprevadzané utrpenim a bolestami v dosledku organickych,
mentalnych a emocnych disfunkeii.

* Podstatné zmeny vo vztahu zdravotnik — pacient: od paternalistického pristupu
k vdcsej autondmnosti pacienta.

e Fakt, ze vel'a I'udi v rozvinutych krajinach zomiera v nemocniciach alebo na klinikéch,
teda v neosobnom a pre nich vobec nie familidrnom prostredi. Mnohi pacienti su
pripojeni k pristrojom, obklopeni zaneprazdnenymi a malo priatel'skymi osobami.
V minulosti, naopak, zvy€ajne zomierali doma, obklopeni svojimi blizkymi,
v obvyklom znamom prostredi.

* VAicsie zapojenie roznych profesionalov do starostlivosti o pacienta v terminalnej faze,
ako aj zainteresovanost médii, sidnictva a verejného nazoru vo vSeobecnosti. To
vSetko Casto odzrkadl'uje rézne kulturne pozadie, perspektivy a Casto protichodné
nazory na to, ¢o sa ma a ¢o sa nema urobit’ pre pacienta v terminalnej faze.

e Kultarne zmeny, predovsetkym v zapadnych krajinéach.

* Nadrast finannych nakladov v désledku nékladnych diagnostickych a terapeutickych
moznosti.

Principidlne dilemy tykajuce sa starostlivosti a zaobchadzania s pacientmi
v termindlnej faze nie su medicinske alebo vedecké, ale skor socidlne, etické, nabozenské,

1



pravne akultirne. Pokym medicinske rozhodnutia sa zakladaji na faktoch, vécSina
rozhodnuti ohladom pacienta v terminalnom S§tadiu nie je medicinsko-vedeckej povahy.
Zakladaju sa skor na osobnych etickych hodnoteniach.

Preto je starostlivost o pacienta v termindlnom Stddiu zo strany rodiny
a zdravotnickeho persondlu v rdmeci socialnych zvyklosti takou naro¢nou ulohou.

Principy a prax abrahdmovskych monoteistickych nabozenstiev — zvIast’ ich hl'adanie
spravnej rovnovahy medzi konfliktnymi hodnotami — nie su vzdy v sulade s aktudlnymi

sekuldrnymi humanistickymi hodnotami a praxou.

ZamySPané ciele tejto deklaracie st nasledovné:

- Predstavit’ poziciu abrahdmovskych monoteistickych nabozenstiev ohladom hodno6t
a praxe suvisiacej s chorymi v termindlom $tadiu, na prospech pacientov, rodinnych
prislusnikov, zdravotnickych zamestnancov a politickych predstavitelov patriacich
k niektorému z tychto nabozenstiev.

- Zvysit sposobilost’ zdravotnikov lepSie chapat’, reSpektovat’, riadit, pomdhat
a povzbudzovat’ veriaceho a jeho rodinu v poslednych chvilach Zivota. Respektovanie
nabozenskych a kultarnych hodnét pacienta nie je totiz len ndbozenskou poziadavkou,
ale je to etickd poziadavka tykajuca sa personalu nemocnic a d’al§ich institacii,
v ktorych sa nachadzaja pacienti r6znych vierovyznani.

- Podporovat’ vzijomné pochopenie a synergiu medzi réznymi pristupmi, réznymi
monoteistickymi nébozenskymi tradiciami a sekularnou etikou, sohladom na

presvedcenia, hodnoty a prax, ktoré sa tykaji pacienta v termindlnom S$tadiu.

Definicia

Pacient v termindlnom S§tadiu je definovany ako osoba postihnuta nevylieCitelnou
anezvratnou chorobou, vo faze, ked naprieck tomu najlepSiemu diagnostickému
a terapeutickému usiliu smrt’ nastane so vSetkou pravdepodobnostou v priebehu par

mesiacov, ako dosledok choroby alebo z nej vyplyvajucich komplikécii.

Trpiet’ a zomriet’

Hoci oslavujeme pokrok lekarskej vedy v oblasti prevencie a lieCby chordb, musime
uznat’, Ze kazdy Zivot musi napokon okusit’ smrt’. Starostlivost’ o zomierajliceho predstavuje
na jednej strane stcast’ starostlivosti o bozsky dar Zivota a na druhej strane — ked’ uz nie je

mozné nijaké lieCenie — je znakom l'udskej a etickej zodpovednosti voci trpiacej osobe na
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konci zivota. Holisticky a tctivy pristup k ¢loveku musi povazovat za svoj hlavny ciel
jedine¢ne Tl'udsky, duchovny a nébozensky rozmer zomierania. Takyto pristup si vyzaduje
sucit, empatiu a profesionalitu zo strany kazdej osoby zapojenej do starostlivosti o pacienta,
ktory zomiera, no osobitne zo strany tych, ktori maji na starosti psycho-socidlne a emotivne

blaho pacienta.

Pouzivanie medicinskych technolégii na konci Zivota

Zdravotné zasahy prostrednictvom lekdrskych a technologickych procedur su
opravnené iba vramci pomoci, ktort moézu poskytnut. Preto si ich zavedenie vyzaduje
zodpovedné posudenie, ¢i postupy podporujuce alebo predlzujuce zivot ucinne dosahuju ciel,
a kedy, naopak, dosiahli svoje hranice.

Ked sa napriek vyuzitym prostriedkom smrt’ priblizuje, je oprdvnené urobit
rozhodnutie o odmietnuti niektorych medicinskych postupov, ktoré by uz nesposobili ni¢ iné,
len prediZenie do¢asného t'azkého Zivota, plného utrpenia.

Jednako 1 vtedy, ak sa vytrvald snaha o odstranenie smrti zd4a neprimerane zatazujlca,
musime urobit’, ¢o je v naSich silach, aby sme ponukli ul'avu, u€inne zmiernovali bolest,
poskytli pacientovi a jeho rodine sprevadzanie, citovu a duchovni pomoc v priprave na smrt’.

Zdravotnicky personal avo vSeobecnosti spolo¢nost’ ako takd musi reSpektovat
autentické slobodné Zelanie zomierajiiceho pacienta, ktory chce svoj zivot predizit
a zachovat’, hoci aj na kratku dobu, za pouzitia klinicky vhodnych medicinskych opatreni. To
ma za nasledok pokracovanie v podpore dychania, umelej vyzivy a hydratacie, chemoterapie
alebo radioterapie, podavania antibiotik, lieckov na tlak alebo inych liekov. Tato vol'a moze
byt’ vyjadrena samotnym pacientom v ,,redlnom Case*; alebo, ak je to v tej chvili znemoznené,
prostrednictvom predoslych insStrukcii alebo delegovanej osoby alebo vyhlasenia blizkeho
pribuzného.

Takyto pristup spaja uctu k zivotu a uctu k slobode a nemoze byt uplatneny, ak chyba
suhlas poskytovatela lekarskej starostlivosti. Prijatie tohto rozhodnutia rodina casto
konzultuje s duchovnym personalom. V pripade pacientov alebo ich najblizSich pribuznych,

ktori praktizuju isté nabozenstvo, by sa malo konzultovat’ s prislusnym duchovnym.

Odmietnutie eutanazie a lekarsky asistovanej samovrazdy
Otazky tykajuce sa trvania azmyslu ludského zivota, nemaju byt doménou
zdravotnickeho persondlu, ktory je zodpovedny za poskytnutie, ¢o najlepsej liecby

a maximalnej starostlivosti chorému. Sme proti kazdej forme eutandzie, ktora je priamou,
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premyslenou azamernou podporou samovrazdy, ako aj proti lekarsky asistovanej
samovrazde, ked’ze st to skutky zasadne protireCiace hodnote I'udského zivota, a preto st to

z pohl'adu moralky a nabozenstva zI¢ skutky a musia byt bez vynimky zakazané.

Podpora spolo¢enstva

Chceme zdoraznit podporu spoloCenstva v procese rozhodovania, ktorému je
vystaveny pacient v terminalnom S$tadiu choroby ajeho rodina. Povinnost postarat’ sa
o chorych si od nds vyzaduje reformu Struktir a inStitacii, prostrednictvom ktorych sa
poskytuje zdravotnd a ndbozensko-duchovna starostlivost. Ako spolo¢nost’” musime zaistit’,
aby pacienta neviedla tuzba ,,nebyt’ financnym bremenom® k tomu, Ze si zvoli skor smrt’, nez
prijatie starostlivosti a podpory, ktoré by mu umoznili prezit’ Cas, ktory mu ostava, v tuteche
a v pokoji. Pre pacientov, ktori st praktizujucimi veriacimi, a pre ich rodiny existuju mnohé
formy komunitnej podpory: ¢i uz okamihy zamyslenia v modlitbe so zainteresovanymi
osobami, alebo vhodné lekarske a duchovné konzultacie. Je to povinnost, ktorh ma voci

svojim ¢lenom kazda veriaca komunita, vzhI'adom na zodpovednost jedného za druhého.

Duchovna starostlivost’

Najlepsim prispevkom k humanizacii zomierania, ktory mézu zdravotnici a duchovny
personal pontknut, je poskytnut svoju pritomnost plni viery anadeje. Duchovna
a ndbozenskéd starostlivost je zdkladnym pravom pacienta a povinnostou nabozenskej
komunity. Zo strany odbornikov na paliativnu starostlivost’ sa to povazuje za dolezité kvoli
nevyhnutnej interakcii medzi fyzickym, psychologickym a duchovnym rozmerom osoby, a
zaroven ide o povinnost preukazovat' uctu voc¢i osobnym presvedCeniam a viere. VSetci
zdravotnici maju vytvarat’ podmienky preto, aby bola duchovna a nabozenskd starostlivost’

zarucena kazdému, kto ju, ¢i uz priamo alebo nepriamo, pozaduje.

Podpora paliativnej starostlivosti

Kazdy pacient v termindlnom S§tddiu musi dostat’ ti najlepSiu  moznu
a najkompletnejsiu paliativnu starostlivost’: fyzicka, citovu, socidlnu, ndbozensku a duchovnu.
Relativne nova oblast’ paliativnej starostlivosti urobila velké pokroky a dokaze poskytnut
kompletni a a¢inna starostlivost’ pacientom v termindlnom S$tadiu aich rodindm. Preto
povzbudzujeme k paliativnej starostlivosti o chorého v kone¢nej faze zivota a o jeho rodinu.
Paliativna lie¢ba smeruje k zaisteniu €o najlepsej kvality Zivota chorych s nevylie€itelnym a

ujuci im, i uz OZu vylieceni, j jav vznesSenej Tu i
rogredujucim ochorenim, a hoci nemoOzu byt vylieeni, je prejavom vzneSenej 'udske

4



vernosti starostlivosti jednych o druhych, zvlast o tych, ktori trpia. Sluzby paliativnej
starostlivosti  zahfnaju organizovany a dobre Strukturovany systém ast zakladom
uskutocnenie najstarSicho poslania mediciny: ,,starat’ sa o chorého, aj ked uz neexistuje
liecba®. Povzbudzujeme profesionalov a Studentov, aby sa Specializovali na tato oblast’

mediciny.

Zaver

Na zéklade argumentov a zddvodneni v tomto dokumente tri abrahamovské
monoteistické nabozenstva vyhlasuji, ze maju spolo¢né ciele a uplne sa zhoduju, pokial’ ide o
pristup k nasledovnym situdciam tykajucim sa konca zivota:

- Eutandzia a asistovana samovrazda st vnutorne moralne zI¢ a musia byt bez vynimky
zakazané. Akykol'vek natlak a konanie voci pacientovi, veduce k tomu, aby ukon¢il
vlastny zivot, je kategoricky odmietnuté.

- Nijaky zdravotnik nesmie byt nuteny alebo podrobeny natlaku, aby priamo ¢i
nepriamo asistoval pri dobrovolnej azamernej smrti pacienta prostrednictvom
asistovanej samovrazdy alebo nejakej inej formy eutanazie, zvlast' ak je takato prax
proti jeho nabozenskému presvedCeniu. V priebehu rokov sa pozitivne ujalo
reSpektovanie vyhrady vo svedomi pri ¢inoch, ktoré protireCia etickym hodnotam
dotknutej osoby. To ostava v platnosti aj vtedy, ak su takéto ¢iny na miestnej urovni
alebo istou kategériou o0sOb vyhldsené =za legalne. Osobné presvedCenia
ohl'adom zivota a smrti bezpochyby spadaji do kategorie vyhrady vo svedomi, ktora
by mala byt’ v§eobecne reSpektovana.

- Povzbudzujeme a podporujeme kvalifikovani a profesionalnu existenciu paliativnej
starostlivosti vSade a pre kazdého. Aj ked’ sa usilie pokracovat’ v odvracani smrti zda
byt tazko znesiteI'nym bremenom, sme moralne i z ndbozenského hl'adiska zaviazani
poskytovat’” zomierajucemu a jeho rodinnym prislusnikom tutechu, Glavu od bolesti,
blizkost’ a duchovnt starostlivost’.

- Chvélime zékony a politické opatrenia chraniace pravo a ddstojnost’ pacienta
v terminalnom §tadiu, s cielom vyhnat sa eutanazii a podporit paliativnu
starostlivost’.

- Ako spolo¢nost’ sa musime usilovat’ o to, aby zelanie pacientov nebyt bremenom
nevyvoldvalo v nich pocit, ze su neuzitocni, a aby nasledne nestratili povedomie o
hodnote a dostojnosti ich vlastného zivota, ktory si zasluhuje byt chraneny

a podporovany az do jeho prirodzené¢ho konca.



VSetci zdravotnici by mali byt' vedeni k tomu, aby vytvarali podmienky, na zéklade
ktorych bude zaistena nabozensko-duchovna starostlivost’ tym, ktori o fiu, ¢i uz
priamo alebo nepriamo, poziadaju.

Zavazujeme sa vyuzivat poznanie a vyskum na vytvdranie takych politickych
opatreni, ktoré podporuju starostlivost o spoloCensko-emocionalne, fyzické
a duchovné blaho, poskytujic maximum informacii a starostlivosti tym, ktori Celia
vaznym ochoreniam a smrti.

Zavéazujeme sa zapdajat’ naSe komunity do rieSenia bioetickych problémov tykajucich
sa pacienta v termindlnom S§tadiu, ako aj obozndmit' so spdsobmi sucitného
sprevadzania tych, ¢o trpia a zomieraju.

Zavazujeme sa zvySovat povedomie verejnosti ohl'adom paliativne] starostlivosti
primeranou vychovou a zavadzanim zdrojov, pokial’ ide o procedury suvisiace s
tiSenim bolesti a zomieranim.

Zaviazujeme sa poskytovat’ pomoc rodine a blizkym zomierajucich pacientov.

Ziadame politikov a zdravotnickych pracovnikov, aby sa oboznamili so Sirokou
perspektivou ucenia abrahamovskych nabozenstiev a poskytli tak ¢o najlepSiu
starostlivost’ zomierajicim pacientom a ich rodindm, ktori sa hlasia k nabozenskym
hodnotdm a nauke jednotlivych nabozenskych tradicii.

Zaviazujeme sa zapojit’ do spoluprace ostatné ndbozenstva a vSetkych I'udi dobrej véle.



