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Problémy s asistovanou sebevrazdou

K polemice Tomase Hribka s Markem Vachou

Jakub Jirsa
Filozoficka fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Souhlasim s Tomasem Hribkem,! Ze text Marka Vachy Je viibec jesté moznd
etika v ,postetickém” svété?? neni zdarily. Marek Vacha svou tezi obhajuje ne-
presvédcivé a - jak ukazuje Tomas Hribek - jeho argumentace se opiré o fa-
le$né dilema volby mezi objektivni moralkou boziho prikazu na strané jedné
a moralni skepsi aZ nihilismem na strané druhé.? Pokud by Vicha vyjasnil
predpoklady své argumentace, mohl by se pokusit obhdjit, Ze toto dilema
nenfi fale§né. Pr¥ipadnym tspéchem si ovSem nejsem jist.

Ve své odpovédi se v§ak Tomas Hribek dopousti nékolika nepresnosti, a to
jak pti interpretaci Vachova eseje, tak pti obhajobé 1ékatem asistované sebe-
vrazdy. Navic se domnivam, Ze Hribklv text si v nékolika bodech odporuje.
V prvni ¢asti svého diskusniho prispévku proto upozornim na nékteré pro-
druhou ¢ast vénuji kritice Hr¥ibkova argumentu, jimz obhajuje 1ékarem asis-
tovanou sebevrazdu. Na zavér vysvétlim, pro¢ povazuji Iékarem asistovanou
sebevrazdu za neuZite¢ny koncept, a kone¢né nastinim nékteré argumenty
proti jeji legalizaci.*

1 Hribek, T., Za etiku bez teologie. Filosoficky casopis, 58, 2010, ¢. 5, s. 729-749.

2 Vacha, M., Je viibec jedté mozna etika v ,,postetickém* svété? Filosoficky ¢asopis, 58, 2010, ¢. 2,
s.273-279.

3 Srv.Véacha, M., Je vibec jesté mozna etika v ,,postetickém‘ svété?, c.d., s. 274-275: ,,Vzdyt svét,
ktery se evoluci stvoril sdm, neni ani dobry ani $patny, svét je. ... Clovék sam se stal garantem
hodnot, ovSem ve svété, kde Zzadné hodnoty nejsou — kde by se také vzaly.” Vacha tak vlastné
odsuzuje do pozice moralniho skeptika ¢i nihilisty i Immanuela Kanta, coz je velmi silné tvrzeni.
Viz Hribkova kritika in: Hfibek, T., Za etiku bez teologie, c.d., s. 733 a 737.

4 Moje argumentace vsak neni obhajobou dnesniho stavu, kdy ani pacientlim v terminalni fazi
nemoci neni dovoleno odmitnout,,|é¢bu‘ a jsou drZeni pfi Zivoté i proti své jasné vyjadrené vili
zemfit, mnohdy navic v neddstojnych podminkach.
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Zakladni tezi Marka Véachy zrejmé ma byt, Ze ,zadosti o eutanazii nejsou
podminény pouze zdokonalenou lékatskou péci, ktera sice umi lé¢it nemo-
ci, ale neumi zabranit starnuti, ale predevsim neschopnosti pacientd vidét
jakykoli smysl ¢i davod svého utrpeni®> Hribek poklddé za jeji hlavni ob-
sah protiklad dvou neschopnosti: neschopnosti moderni mediciny lé¢it stari
a neschopnosti pacientd prikladat hodnotu svému utrpeni.® Takto chipana
déva tato teze snad jeSté€ mensi smysl, nez v ni Hiibek vidi. Jak viibec souvisi
prvni polovina Vachovy teze o schopnostech moderni mediciny 1é¢it nemo-
ci s eutanazii? Pouze pokud bychom chépali starnuti jako nemoc, davalo by
smysl se se starnutim obracet na lékate a Zadat jej o vyléceni této ,nemoci“’
Smyslem Vachova textu, nakolik mu rozumim, ovSem naopak je, Ze chapani,
které oddéluje stari a jeho projevy od Zivota, je nepatti¢né. Navic odd€leni
starnuti od Zivota vposledu umoznuje akceptovat i argumenty, které obhaju-
ji dobrovolnou aktivn{ eutanazii.t

Tomas Hribek se tohoto problému také dotyka, avsak odmita jej s tim, Ze
,~Vacha nijak nedoklada tezi, Ze stati a vaZné nemoci lidé jsou dnes opusteé-
né&jsi nez kdykoli v minulosti“® A¢koli se tato situace mohla v poslednich né-
kolika letech oproti druhé poloviné dvacatého stoleti zlepsit, platnost této
Vachovy teze je sociologicky doloZena.'® Obdobné Hribek Vachovi vytyka, Ze
nedoklada své tvrzeni, Ze ,pacient, ktery by trpél delsi dobu nesnesitelnymi
fyzickymibolestmi, je pacient, ktery je nespravné lé¢en”! Tri 1ékari, se ktery-
mi jsem mél moZnost tuto zaleZitost konzultovat, tvrdi, Ze vzhledem k sub-
jektivni povaze prozivani bolesti nelze s jistotou relevantni data shromazdit.

5 Vécha, M., Je viibec jesté moznd etika v ,,postetickém* svété?, c.d., s. 273-274.

Srv. Hrbek, T., Za etiku bez teologie, c.d., s. 731 nn.

7 Tomas Hribek hovofi o degradujicich privodnich jevech starnuti; domnivam se, Ze mini projevy
degradujici dlstojnost ¢lovéka. Viz Hribek, T., Za etiku bez teologie, c.d., s. 744.

8 Toto tvrzeni neznamend, Ze by se starnouci ¢lovék nemél na [ékare obracet s problémy a proje-
vy plynoucimi ze starnutfi; bolesti, postupujici skleréza apod. jsou skutecné problémy, které Ize
mnohdy resit a lécit. Starisamo timto typem problému neni.

Hribek, T., Za etiku bez teologie, c.d., s. 734.

10 Viz klasickou studii: Elias, N., The Loneliness of Dying. Oxford, Blackwell 1985. Nebo: Aries, P., Dé-
jiny smrti. 1. a ll. Prel. D. Navratilova. Praha, Argo 2000. Srv. téZ Gidaje in: Owen, G. - Fulton, R. -
Markusen, E., Death at a Distance. Omega: Journal of Death and Dying, 13,1982, s. 191-224. Pfes
znacnou miru osaméni naznacuje mozny pozitivni posun studie: Dykstra, P. A., Changes in Older
Adult Loneliness. Research on Aging, 27, 2005, No. 6, s. 725-747. Dals{ data Ize nalézt in: Sorkin,
D. - Rook, K. S. - Lu, J. L., Loneliness, lack of emotional support, lack of companionship, and
the likelihood of having a heart condition in an elderly sample. Annals of Behavioral Medicine, 24,
2002, s. 290-298. Kromé zminénych studii Ize ¢tendfi samozrejmé doporucit prosté pozorovat
svét kolem sebe.

11 Hribek, T., Za etiku bez teologie, c.d., s. 734.
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Nicméné vSichni se shodli na tom, Ze 1é¢ba bolesti - a to jak télesné, tak du-
$evni - je v Ceské republice naprosto nedostate¢na. Déle 1ze dohledat velké
mnoZstvi studii, které upozornuji na nedostate¢né 1é¢eni bolesti u zna¢ného
procenta pacienttl.’? VeSkeré mné dostupné informace se spise blizi Vachové
tezi a naopak vyvraceji Hribkovo presvédéeni, Ze se musi jednat o ,dogma“.
zené zadat 1ékate za jistych podminek o zkraceni vlastniho Zivota, je nepti-
rozené jej zadat o antibiotika, chemoterapii nebo umeélou ledvinu.”® Domni-
vam se, Ze jde o klasicky priklad unahleného uziti ,kluzkého svahu” (slippery
slope). Tyto argumenty postupuji tak, Ze ukazou, jak prijetim A (,eutana-
zie je neprirozend, a tedy je tfeba ji zakdzat®) dospéjeme k B (,antibiotika
jsou neprirozend, a tedy je tfeba je zakazat®). Vztah mezi A a B mlZeme pri-
tom chépat bud logicky (prijmeme-li A, musime ze stejnych divoda prijmout
i B), nebo empiricky (prijmeme-li A, spustime sociologicko-psychologicky
proces, jehoZ vysledkem drive nebo pozdéji bude prijeti B).* Vytkou proti
A pak je bud nepftijatelnost B, nebo samotny fakt, Ze se jeho prijetim ocitdme
na ,kluzkém svahu“"® Hfibek v obou pripadech voli prvni moznost: zakazat
antibiotika na zakladé jejich neptirozenosti je natolik absurdni, Ze to nutné
diskvalifikuje i tezi o zdkazu eutanazie, pokud se oba zdkazy logicky opiraji
0 pojem (ne)prirozenosti.

Vacha pritom pojem prirozenosti ve svém textu nikde nepouziva.'® H¥i-
bek jej do diskuse vnasi az ve vlastni, selektivni interpretaci Vachovy pozice.
Chce-li Hribek domyslet $irsi kontext Vachovy tvahy, nemél by opominout
tezi o nedotknutelnosti lidského Zivota (,,sanctity of life”), ktera je soucasti
jim kritizované teze.”” Pokud by ji vzal v ivahu - a zdé se, Ze natolik predpo-
klady teistické pozice zné -, ukazalo by se, Ze kritizovanda pozice nema pro-
blém s moralné relevantnim rozliSenim metod prodluzujicich Zivot a metod
Zivot zkracujicich. Nicméné i nadéle by mohl Hiibek argumentovat, Ze se

12 U pacientd s rakovinou se hovori o 70 % Spatné lé¢enych a dobré [é¢ba bolesti méze byt tispésnd
u 80% z nich. Viz Perron, V. - Schonwetter R. S., Assessment and Management of Pain in Palli-
ative Care Patients. Cancer Control, 8, 2001, s. 15-24. Divodem nedostate¢ného Ié¢eni bolesti je
pritom casto neinformovanost personalu. Viz Borgsteede, S. D. et al., The use of opioids at the
end of life: knowledge level of pharmacists and cooperation with physicians. European Journal
of Clinical Pharmacology, 67, 2011, s. 79-89. Srv. téZ prehled in: Deandrea, S. - Montanari, M. —
Moja, L. — Apolone, G., Prevalence of undertreatment in cancer pain. A review of published
literature. Annals of Oncology, 19, 2008, s. 1985-1991; publikace hovof{ o priméru 43% Spatné
lécenych.

13 Hribek, T., Za etiku bez teologie, c.d., s. 735-736.

14 Srv. Burg van der, W., The Slippery Slope Argument. Ethics, 102, 1991, s. 43.

15 Williams, B., Which slopes are slippery? In: tyZ, Making Sense of Humanity. Cambridge, Cam-
bridge University Press 1995, s. 213.

16 Zatento postreh dékuji Michalovi Strdneckému.

17 Viz napt. papeZskou encykliku Evangelium vitae.
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kterykoli zastdnce pojmu ptirozenosti ocitd na nepékném ,kluzkém svahu®,
jelikoZ musi pfijmout, Ze neexistuje neptirozené prodluzovani lidského Zivo-
ta, a tedy i takové prodluZovani lidského Zivota, které by oznacil za nedtistoj-
né,’® musi pokladat za stejn€ moralné prijatelné jako naordinovani antibiotik.

Jak v pripadé ¢teni hlavni teze, tak p¥i zachdzeni s pojmem prirozenosti
Hribek samoziejmé vyuziva mezery, které mu Vachav text otevira. V obou
pripadech v3ak podle mne prekracuje hranici mezi tim, kdy ukazuje chybu,
a tim, kdy z nabizenych moZznosti, jejichZ prostfednictvim Ize text interpre-
tovat, naschval voli tu nejhorsi moznou. Podivejme se nyni na jednotlivé pro-
blematické body Hribkovy vlastni pozice.

Jako priklad sekuldrni etiky Tomas Hribek kratce nacrtéva teorii Bernarda
Gerta. Podle Gerta jsou $patné ty véci, ,jejichZ volba by byla bez adekvatni-
ho zdGvodnéni iraciondlni®. Iracionélni je zde chapano jako nedoporucitel-
né druhym; nadto Hribek dodévi, Ze jednani spadé do sféry moralky pouze
tehdy, kdyZ se dotyka druhych lidi, ,presnéji feceno, za¢ne-li druhym lidem
zplisobovat Gjmu“® Tato teorie H¥ibkovi slouZi ¢isté jako priklad, v nasledu-
jici argumentaci ji uZ nevyuziva a ve svém hodnoceni lékafem asistované se-
bevrazdy se od Gerta - jak ukdZzu niZe - podstatné lisi.

I kdyZ se jedna pouze o priklad, Hribkova interpretace nespravné cini
z Gerta kontraktualistu podobného Thomasu Scanlonovi.?2 Domnivdm se,
Ze za to muze pokus definovat iracionalitu pomoci doporuceni druhym, kte-
ré viak v Gertové teorii figuruje jen jako test iracionality.?! Gert netvrdi, Ze
nemordlni jednani je vZdy iracionalni, ale zastava nazor, Ze moralni jednani
neni nikdy iracionalni. Gert predstavuje moralku v podobé sekuldrni teorie
prirozeného préva, kterd se kontraktualistickym teoriim bliZi, ale zachova-
va si své vlastni, substancialni jadro. Iracionalita ¢i iracionalni dtivody podle
néj musi byt vystiZené spiSe svym obsahem neZ jakoukoli formuli.?2 Formalni

18 Domnivdm se, Ze takové nedustojné prodluzovani lidského Zivota nejen existuje, ale Ze ne-
blém neZ zdkaz Iékarem asistované sebevrazdy.

19 Hribek, T., Za etiku bez teologie, c.d., s. 741.

20 Srv. Scanlon, T., What We Owe to Each Other. Cambridge, Mass., Harvard University Press 2000,
zejm. kap.4a5.

21 Gert, B., Morality: Its Nature and Justification. New York, Oxford University Press 2005, s. 30 nn.

22 Viz definice in: Gert, B., Morality: Its Nature and Justification, c.d., s. 83-84; srv. tyz, Precis of Mo-
rality: Its Nature and Justification. Philosophy and Phenomenological Research, 62, 2001, s. 422.
Toto je obecny problém mnoha etickych teorii, které vyzaduji formalni zakotveni a univerzaliza-
ci svych soudd. K tomu srv. Winch, P., The Universalizability of Moral Judgments. In: tyz, Ethics
and Action. London, MacMillan 1972, s. 151-170. Téz Williams, B., The point of view of the univer-
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vymezeni iracionality a morality, jak je ve svém nacrtu predstavuje Hribek,

je tedy nedostatec¢né.

Druhy problém nachdzim v tvrzeni, Ze jednéni spadé do sféry moralky az
tehdy, kdyZ se za¢ne tykat druhych lidi. Hribek tak explicitné odmita smys-
luplnost morélnich povinnosti ¢i zdvazka vii¢i sobé a hodnotu vlastniho Zi-
vota ¢lovéka. Na rozdil od Hi{bka se domnivam, Ze tyto zdvazky existuji a Ze
jsem jimi vazan napt. pti rozhodovani, které se tyka mé budoucnosti. Klasic-
kymi teoriemi zdlraznujicimi moralni hodnotu rozhodnuti tykajicich se jen
nés samych jsou napt. etika ctnost{ a samoztejmé Kantova morélni teorie.
Zaroven se domnivam, Ze i nas$ vlastni Zivot je sdm o sobé hodnotny, a tedy
i ma vlastni rozhodnuti tykajici se pouze mne samotného mohou byt hod-
nocena jakoZto moralni ¢i nemoralni.2? V posledni ¢asti tohoto prispévku se
pokusim toto presvédéeni odiivodnit.

Je zajimavé, Ze ackoli Hribek explicitné kritizuje konsekvencialismus jako
nedostate¢nou moralni teorii,?* povinnost 1ékate vyhovét Zddostem o asisto-
vanou sebevrazdu neobhajuje ni¢im jinym nez pravé konsekvencialistickym
argumentem. To pokladam za prvni rozpor v textu. Povinnost 1ékate podle
Tomase Hi{bka vyplyva z nasledujiciho argumentu:

1) Lékar je Casto povinen pro svého pacienta volit zptsoby 1é¢by, které to-
muto pacientovi na prvni pohled zptisobuji Gjmu, ale ve skute¢nosti jsou
mens$im zlem v zajmu jeho vétsiho dobra.

2) Ackoli je zivot zédkladni hodnota v tom smyslu, Ze je predpokladem ostat-

v kompetenci pacienta, o jehoZ Zivot se jedna.
Tedy:

4) Z toho plyne, Ze 1ékar je povinen pomoci takovému pacientovi zemfrit -
i kdyby jen doporucenim ke kolegovi, jenZ netrpi predsudky proti podob-
né sluzbé.?

se a Who needs ethical knowledge. In: tyZ, Making sense of humanity. Cambridge, Cambridge
University Press 1995, s. 153-171a 203-212.

23 Ostatné o hodnoté Zivota hovorfi i Hiibek. Srv. Hribek, T., Za etiku bez teologie, c.d., s. 745.

24 Tamtéz, s. 743.

25 Tato teze vykazuje zajimavy (prinejmensim metodologicky) problém, ktery maji konsekvencia-
listické teorie se smrti, jelikoZz srovnadvame budouci utrpeni doty¢ného ¢lovéka s casem, ve kte-
rém doty¢ny nikoli netrpi, ale neexistuje. Je otdzkou, zda takové porovnavani Ize viibec smys-
lupIné provédét a kdo je vlastné jeho subjektem. Jaky je vztah ¢lovéka k budoucnosti, ve které
neexistuje? Samoziejmé pokud by Slo o néjaky absolutni soucet utrpeni ve svété, je takovy kal-
kul mozny, nicméné zde se jednd o utrpeni doty¢ného ¢lovéka. Spornym momentem tedy je jiz
toto srovndni, kdy se srovnavané skutec¢nosti zdaji byt konceptudlné nesouméritelné.

26 Hribek, T., Za etiku bez teologie, c.d., s. 746.
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Hribek cely argument formuluje v pojmech povinnosti 1ékare, takzZe vy-
sledkem je v nejlepsim pripadé moralni dilema 1ékare, jehoZ pacient asistova-
nou sebevrazdu odmita. Je-li totiz 1ékar povinen volit zplisob 1é¢by (1) na za-
kladé objektivnich, konsekvencialistickych kritérii (2), jak pak obhidjit, ze
(3) zptsob 1é¢by ma byt zaroven predmétem vybéru pacienta? Teze (3) vnasi
do argumentu pottebny prvek autonomie, avsak, jak sim Hribek podotyka,
morélni autonomie neni jedinou hodnotou a je potteba ji omezit, jelikoZ ne
kazda zZadost o sebevrazdu je opravnéna. Je-li vSak jedinym kritériem oprav-
néni opét konsekvencialisticky kalkul blaha a utrpeni,? pak je (3) redun-
dantni, jelikoZ vSe podstatné je jiZ obsazeno v tezich (1) a (2). Argument by
nost vyhovét Zadosti o asistovanou sebevrazdu. Pokud by vSak Hribek trval
na lékatové povinnosti, musel by zaroven souhlasit i s moralni pripustnosti
nedobrovolné aktivni eutanazie.

Pochybnosti ohledné spravnosti ¢i omylu pti pacientové volbé Hribek
rychle odmitd s poukazem na paternalismus. Opét tak v rozporu sam se
sebou uziva autonomii jako jedinou - ¢i vSe ostatni prebijejici - hodnotu,
ackoli jiz neékolikrat ukazal, Ze i autonomii 1ze opravnéné omezovat.?® Vy-
sledky vyzkumu pacientt s rakovinou s kratkou oc¢ekavanou délkou doZiti
navic ukazuji, Ze pokud vyslovuji prani zemfit, jsou to spiSe velmi nestdlé
a proménlivé pokusy o ,feSeni budoucnosti® nez uvédoméla rozhodnuti ze-
mrit.? S timto problémem se vSak systémy legalizované 1ékarem asistované
sebevrazdy a eutanazie snazi vyrovnat, coZ nas privadi k dalsimu rozporu
v Hribkové textu.

Sama legalizace 1ékarem asistované sebevrazdy je totiZ v rozporu s dira-
zem na autonomii jedince a kritiku ,medikalizace, kterou Hribek souhlas-
né zminuje.*® Nejsem si jist, zda si Hribek tento fakticky rozpor uvédomuje,
tim méné Ize z jeho textu vycist, které ze vzdjemné protikladnych moZnos-
ti by dal prednost. Nehovorime totiZ o sebevrazdé, ale o lékarem asistova-
né sebevrazdé. V pripadé jeji legalizace (podobné jako v pripadé legalizace
eutanazie) je Zadost pacienta ¢i jeho dotaz ohledné moznosti takové proce-
dury poc¢atkem komplikovaného procesu v rdmci medicinského komplexu.
Z holandské ¢i oregonské zkuSenosti vime, Ze se vyhovi jen mensiné Zados-

27 Viz tamtéz, s. 744-745. Cely argument by totiz $lo vyjadrit dvéma vétami: (i) IékaF ma povinnost
volit spravnou formu 1é¢by; (ii) asistovana sebevrazda je nékdy spravnou formou 1é¢by. Nize se
pokusim ukdzat, ze teze (ii) neplati a Tomas Hribek se ve svém predpokladu myli.

28 Hribek jako priklad uvadi nebezpecné sporty, které také nejsou zakazané, ackoli si u nich ¢lovék
mdze privodit smrt. Srv. tamtéZ, s. 746. Za skryty a nepfipustny paternalismus by tedy H¥ibek
musel povazovat i zakaz jizdy v automobilu bez bezpeénostnich past aj.

29 Johansen, S. et al., Attitudes towards, and wishes for, euthanasia in advanced cancer patiens at
a palliative medicine unit. Palliative Medicine, 19, 2005, s. 454-460.

30 Hribek, T., Za etiku bez teologie, c.d., s. 748.
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t1;>! nékteri autori dokonce hovori o tom, Ze eutanazie ¢i 1ékarem asistovana
sebevrazda jsou podminény spise lékarskym tisudkem o kvalité pacientova
Zivota nez respektem vii¢i jeho autonomii.>> O moZnosti provedeni lékafem
asistované sebevrazdy a o dobrovolné aktivni eutanazii tak nerozhoduje pa-
cient, nebot rozhodujici instanci v procesu Zadosti je vZdy néjaké 1ékarské
koncilium.

Ostatné vytvoreni jednoznac¢nych pravidel nemusi byt vzdy prinosem.
Jsou oblasti Zivota, které se prosté svoji vlastni povahou jasnym pravidlim
vzpiraji. K rozhodnuti se v téchto oblastech musi dospét na zakladé rozum-
nosti, a nikoli dodrZovanim pravidel.

V zavéru svého ¢lanku Hribek pise: ,Fakt, Ze mnozi vzdélani prislusnici
stredni t¥idy v téch nejcivilizovanéjsich zemich svéta chtéji zem¥it drive, nez
by museli, aniZ trpi netolerovatelnymi bolestmi, je mozna spiSe vyrazem do-
spélosti nasi sekularni kultury nez duchovni krize, kterou bychom méli resit
néavratem k néjaké kognitivni iluzi.*3> Hribek toto dogma nijak nedoklada;
at uz se této tezi snazim porozumét jakkoli, zd4 se, Ze Hribek zde nastoluje
falesné dilema, stejné jako predtim Marek Véacha. Na jednu stranu dilema-
tu Hiibek klade ukonceni Zivota (zfejmé€) sebevrazdou drive, nez se ,musi’,
na stranu druhou kognitivni iluzi. Nevidim divod, pro¢ toto dilema pokladat
za skutec¢né.

Namitky proti Hribkové pozici tedy miZeme shrnout: (i) chce-li svym ar-
gumentem dokézat povinnost 1ékate asistovat na pozadani pacienta jeho se-
bevrazdé, nemiliZze odsoudit pripady nedobrovolné eutanazie, kdy 1ékar uzn4,

cu,

sahujicim vice utrpeni®; (ii) poZadavek autonomie ¢i souhlasu je kompliko-
van Castou nestabilitou psychického stavu pacienti v termindlnim stadiu
nemoci, coZ vede k tomu, Ze (iii) koncepce 1ékarem asistované sebevrazdy
(a eutanazie) je v protikladu s autorem zastavanou kritikou ,medikalizace®,
a kone¢né (iv), autorliv zavér obsahuje nedoloZené dilema, které je s nejvétsi
pravdépodobnosti stejné faleSné jako dilema obsaZené v eseji Marka Vachy.

31 Srv. prehledny graf in: Norwood, F. - Kimsma, G. - Battin, M. P., Vulnerability and the “slippery
slope” at the end-of-life: a qualitative study of euthanasia, general practice and home death
in The Netherlands. Family Practice, 26, 2009, s. 478. TéZ srv. Have, H., Euthanasia: moral para-
doxes. Palliative Medicine, 15, 2001, s. 509.

32 Jochemsen, H. - Keown, J., Voluntary euthanasia under control? Further empirical evidence
from the Netherlands. Journal of Medical Ethics, 25,1999, s. 17.

33 Hribek, T., Za etiku bez teologie, c.d., s. 748.
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V zévéru ¢lanku se pokusim obhdjit tezi, na jejimz zakladé pokladam léka-
fem asistovanou sebevrazdu za neuzite¢ny koncept. Nasledné predstavim
diivod, jimZ obhajuji moralni neptijatelnost 1ékarem asistované sebevrazdy,
a konec¢né nékolik dodate¢nych diavodl proti legalizaci této instituce. Do-
mnivam se totiz, Ze je tfeba explicitné rozliSovat mezi debatou o moralnim
statusu lékatem asistované sebevrazdy a debatou o legalizaci lékatem asisto-
vané sebevrazdy. Tyto dva ohledy spolu sice souviseji, av§ak v kazdém z obou
pripadd je potfeba uzit odlisné argumentace a brat ohled na jiné skute¢nosti.
Naprtiklad i zastance moralni spravnosti lékafem asistované sebevrazdy by
mohl byt proti jeji legalizaci, pokud by byl presvédcen, Ze readlny stav zdra-
votnictvi a existujici povaha vztaht mezi lékafem a nemocnym by i v pfi-
padé nejlepsi mozné legislativni Gpravy s nejvétsi pravdépodobnosti vedly
ke zneuzivani 1ékarem asistované sebevrazdy.

Pokusy ospravedlnit lékafem asistovanou sebevrazdu vyznivaji naprazd-
no, jelikoZ se nejedné o koncept aplikovatelny na skute¢né situace. Jonathan
Glover prichézi s tezi, se kterou plné souhlasim: ,Je-li moZné sebevrazda bez
asistence, neni diivod Zadat pti sebevrazdé o pomoc. Zbyte¢na Zadost o po-
moc by byla zndmkou, Ze doty¢ny nemysli svlij sebevrazedny ,pokus’ vazZné,
ale naopak 7Zada jen o podporu.”** Na rozdil od Glovera — a zfejmé i na rozdil
od Hribka - se domnivam, Ze situace, které mame na mysli, kdyZ uvazujeme
0 asistované sebevrazdé, jsou presné ty, ve kterych je moznd i sebevrazda
bez asistence. Pokud sebevrazda bez asistence jiZ mozna nenf, jde vzdy jiz
o pfripad eutanazie.

Podle svédectvi 1ékart, se kterymi jsem tuto problematiku konzultoval,
plati, Ze zejména u starych nemocnych osob sta¢i k umrti rozhodnuti, sku-
te¢na viile zemrit. Tyto kazuistiky v8ak rozhodné nemohou plnit roli plno-
hodnotného argumentu, i kdyby byly sebecetnéjsi. Autonomnim rozhod-
nutim, které zarucené vede k smrti, je prestat prijimat tekutiny a potravu.
Kazdy, kdo je schopen poZadat o asistovanou sebevrazdu — a nezapomerme,
Ze takova osoba musi byt schopné prodélat nékolik kontrolnich rozhovort
o svém rozhodnuti -, je podle mne schopen i rozhodnuti nepftijimat potra-
vu ¢i spachat sebevrazdu jinym zplisobem.* Takto se doty¢ny zbavi utrpeni
a ukon¢i svij Zivot diive nez v pripadé pomérné dlouhotrvajiciho procesu 1é-

34 Glover, J., Causing Death and Saving Lives. London, Penguin Books 1990, s. 183.

35 Skutecnost, Ze pacient nasich nemocenskych zafizeni nema tuto moznost (v pfipadé odmitnuti
potravy je napojen na umélou stravu a vyzivovan i proti své viili), povazuji za jeden z disledkd
nerespektovani autonomie pacienta v dnesnim medicinském provozu. Rozhodné bych vsak
kvali tomu Iékare nepovéroval asistenci pfi sebevrazdé.
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katem asistované sebevrazdy (neptijimani potravy a tekutin neni - navzdory
obecnému presvédceni - bolestivé).>

Tomas Hribek se sousttfedina povinnost 1ékate asistovat na pozadani u se-
bevrazdy, a tak opomiji samotnou moralni povahu tohoto jednani. Jak jsem
zminil vySe, slabsi verze Hribkova argumentu miiZze dokazovat prdvo pa-
cienta pozadat o asistovanou sebevrazdu. Pokud vSak ukaZeme, Ze nékdo ma
na néco moralni pravo, jesté to neznameng, Ze kdyZ na zakladé tohoto préava
jednd, jednd moralné. Naptiklad liberalni spole¢nost ndm dava pravo rikat
rasistické vtipy, ale to jeSté neznamend, Ze je moralni je fikat.*’

Predpoklad, Ze 1ékarem asistovana sebevrazda ¢i eutanazie je feSenim ne-
dlistojnych projevi stari, se podle mne zaklada na chybném chépéni diistoj-
nosti. U¢init néci Zivot nedlistojnym ¢i nékoho ponizit mdzZe bud jen doty¢ny
sdm svym jednanim, nebo druhd osoba.*® Hovotit o nemoci ve stati jako o né-
¢em nedlistojném je nepochopeni skutecnosti, Ze i tyto neptrijemnosti k Zivo-
tu patfi (viz pozn. &. 8). DlileZité je praveé to, Ze stéri a jeho projevy patfi k Zi-
votu. Na moZnou namitku, Ze k Zivotu pat¥i i zubni kaz, ktery si nechdvame
odstranit, 1ze odpovédét, Ze vysledkem 1é¢by zubniho kazu neni ukonceni
Zivota, jehoz je zubni kaz soucasti. Smrt, jak rikd Wittgenstein, nen{ udalosti
v Zivoté.3® Ackoli smrt patii ke kazdému Zivotu, neni jeho ¢ésti jako néjaka
udalost ¢i prozitek. To, co lékarem asistovanou sebevrazdu odliuje od 1éka-
fem provadéné operace, je nejen intence pacientovy smrti, ale smrt sama
jako cosi radikalné odlisného od Zivota.

Teze, Ze vlastni Zivot neni néco, s ¢im mam pravo zcela libovolné nakladat,
miiZe podle mého nédzoru mit jak teistickou, tak sekuldrni variantu. V ptipa-
dé teistickych verzi se vétSinou hovori o Zivoté jakoZto daru, ktery je ndm
dén, pripadné dokonce jen svéren. Tento dar zarovenh znamené stilou pri-
tomnost darce, ktery je zarovei tviircem tohoto daru. Zni¢eni tohoto daru -
zabiti, sebevrazda i eutanazie - pak je provinénim proti darci a tvlrci, ktery
nam cenny dar nedal ¢i nesvéril proto, abychom jej ni¢ili.*°

36 Srv. obdobny argument in: Gert, B., Morality: Its Nature and Justification, c.d., s. 232-233. Srv.
dale Bernat, J. L. - Gert, B. - Mogielnicki, R. P., Patient Refusal of Hydration and Nutrition: An
Alternative to Physician Assisted Suicide or Voluntary Euthanasia. Archives of Internal Medici-
ne, 153, 1993, s. 2723-2728. Miller, F. G. - Meier, D. E., Voluntary death: A comparison of ter-
minal dehydration and physician-assisted suicide. Annals of Internal Medicine, 128, 1998, No. 7,
s.559-562.

37 Srv. Boonin, D., How to Argue Against Active Euthanasia. Journal of Applied Philosophy, 17,
2000, No. 2, 5. 158.

38 Ktématu poniZenia dlistojnosti viz napr. Avishai Margalit, The Decent Society. Cambridge, MA,
Harvard University Press 1996, s. 9-53.

39 Wittgenstein, L., Tractatus logico-philosophicus, 6.4311. Prel. P. Glombicek. Praha, Oikimené
2007.

40 V krestianské tradici viz napf. Bible, Sk 3,15; Dt 30,20; 32,39; Jb 12,10.
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Obdobnou tezi si 1ze predstavit i v ¢isté sekularni tradici. Galen Strawson
zalozil svoji argumentaci proti naprosté svobodné viili (a tedy naprosté mo-
ralni odpovédnosti) na tezi, Ze nejsme causa sui. Abychom mohli byt plné
svobodni ve svém jednani, které vychazi z toho, jakymi jsme, museli bychom
byt zaroven plné zodpovédni za to, co jsme a jakymi jsme.*! To vSak neni
pravda a vZdy je alesponi ¢ast nasi mentédlni vybavy ,déna“. To znamena, Ze
jista ¢ast naseho ja je vZdy jiz dana, pricemz tuto danost neméme plné ve své
moci, tj. nemliZeme ji libovolné ménit.*> Predpokladdm, Ze jsem opravnén
libovolné nakladat pouze s tim, co je (¢i alespon teoreticky muliZe byt) plné
v mé moci. Zda se v3ak, Ze vlastni Zivot nikdy nelze mit takto ve své moci.
Domnivam se proto, Ze ¢lovék nema pravo zcela libovolné nakladat se svym
Zivotem. At uz leZi hranice, kde mohu se svym Zivotem nakladat libovolné
(¢i kde jsem jiz naopak ve své libovilili omezen), kdekoli, vrazda ¢i asistovana
sebevrazda se podle mého nazoru nachdzeji vzdy jiZ za touto hranici. DU-
vod, pro¢ se domnivam, Ze tyto ¢iny jsou vzdy jiZ za pripustnou hranici, jsem
uvedl vySe. Smrt nenf udélosti v Zivoté, ale koncem Zivota. Podle mne prosté
nelze moralné obhdjit jako spravné zni¢eni néc¢eho, co mi plné a beze zbytku
nenélezi.

Shriime nakonec nékolik dtivodii proti pripadné legalizaci jak asistované
sebevrazdy, tak dobrovolné aktivni eutanazie.® VSechny tyto dtvody jsou
samoziejmé hypotetické; nékteré jejich ¢asti se zakladaji na datech, na ktera
odkazuji v poznamkach, nicméné vétsina z nich poukazuje na budouci moz-
né komplikace, které je spravné vzit pti rozhodovani v ivahu.

Prvnim didvodem jsou existujici nespravedlnosti v rdmci sou¢asného po-
skytovani péce. Jedna obava vychéazi z rozdilného pristupu k pacientlim,
ve Spojenych statech je napt. zdokumentovano nedostate¢né 1éc¢eni boles-
ti u men3in, Zen a socidlné znevyhodnénych.** Nezndm obdobné vyzkumy

41 Viz Strawson, G., Freedom and Belief. New York, Oxford University Press 1986. Nebo tyz, The
Impossibility of Moral Responsibility. Philosophical Studies, 75, 1994, s. 5-24. Dale tyz, The Im-
possibility of Ultimate Moral Responsibility. In: tyZ, Real Materialism and Other Essays. Oxford,
Oxford University Press 2008, s. 319-331.

42 Strawson, G., The Impossibility of Ultimate Moral Responsibility, c.d., s. 320.

43 Samozi'ejmé jsem si védom toho, Ze tyto praktiky v souc¢asné dobé probihaji. Nicméné se do-
mnivam, Ze i sou¢asna praxe je v tomto ohledu lepsi neZ legalizace asistované sebevrazdy ci
eutanazie. Plati vsak, Ze by nemocnicni provoz mél pacientovi umoznit, aby efektivné rozhodl
o své vlastni smrti nepfijimanim potravy, a mél by pristoupit na moznost pasivni eutanazie, tj.
ponechdni pacienta zemfit.

44 Viz Bonham, V. L., Race, ethnicity, and pain treatment: Striving to understand the causes and
solutions to the disparities in pain treatment. Journal of law, medicine & ethics, 29, 2001, s. 52-68.
Green, G. R. -Anderson, K. O. - Baker, T. A. et al., The unequal burden of pain: Confronting racial
and ethnic disparities in pain. Pain medicine, 4, 2003, s. 277-294. Hoffmann, D. E. - Tarzian, A. J.,
The Girl Who Cried Pain: A Bias Against Women in the Treatment of Pain. Journal of law, medici-
ne & ethics, 29, 2001, s. 13-27.
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v ramci ¢eské spolec¢nosti, aviak s markantnimi odliSnostmi v pristupu k Ro-
mulim, Vietnamclim ¢i starym lidem nepoc¢itdm. Za druhé, ¢eské medicinské
prostredi je nezdravé formovano p¥ilis silnym vlivem pojistoven a farmaceu-
tickych firem. Ackoli by se mohlo zdat, Ze v pripadé paliativni péce se jejich
protikladné zdjmy vyrusi, skute¢nost je, dle vypovédi lékard, jind. Paliativ-
ni péce je prili§ levnd na to, aby za ni farmaceutické firmy lobbovaly, ale
pro pojistovny je finan¢né nevyhodna, takZe panuji obavy z tlaku pojistoven
na ukoncenti lé¢by u ,neperspektivnich” pacienti.

Dal$im diivodem je moZna zmeéna pristupu pacienta k lékati, ktery by byl
nové povéren nejen ukolem 1é¢it, ale i zabijet.*> Nebezpeci za prvé spociva
ve ztraté duveéry viékare, ktery dotyéného muliZe nejen 1é¢it, ale i usmrtit. Déle
panuji obavy, Ze pacientova schopnost uvazovat o disledcich svého rozhod-
nuti v pripad€ asistované sebevrazdy ¢i eutanazie bude sniZzena mocenskym
rozdilem mezi lékafem a pacientem, ktery je zejména v ¢eském prostredi
znacny. Pokud s pacientem v termindlnim stadiu nemoci (coZ je vétSinou ob-
dobi velké citlivosti a nestability) za¢ne 1ékar rozebirat nejen moznostiléCby;,
ale i eutanazii ¢i asistovanou sebevrazdu, hrozi, Ze se pacient bude snazit spi-
Se vyhovét 1ékari, nez se sdm rozhodnout.

Legalizace eutanazie a asistované sebevrazdy déle umoznuje spole¢ensky
natlak na staré a nemocné lidi, kte¥i jiZ dnes patti k diskriminovanym sku-
pindm obyvatel.** Domnivam se, Ze tyto skupiny obyvatel by mély byt prede-
v8im predmétem zvlastni ochrany; v legalizaci uspiSeni konce jejich Zivota
prili§ ochrany nevidim (vyse jsem ukazal, Ze ani odmitnutim lékarem asis-
tované sebevrazdy a eutanazie nikoho neodsuzuji k mésicim utrpeni na ne-
mocni¢nim lGzku).

Poslednim diivodem je epistemologicka nejistota ohledné pribéhu nemo-
ci a predpokladané délky doziti pacienta; tyto idaje jsou vzdy jen pravdépo-
dobné a v pripad€ jinych neZ rakovinovych onemocnéni jsou viceméné ne-
predvidatelné.”” K epistemologické nejistoté dale prispiva i skute¢nost, Ze
sebevrazedné tendence jsou u nemocnych a postiZenych lidi zna¢né nestabil-
ni a vrozhodovacim procesu tak zélezi na ¢ase, béhem kterého se konaji roz-

45 Srv. Weithman, P. J., Of Assisted Suicide and “The Philosophers’ brief”. Ethics, 109, 1999,
s.559 nn.

46 Viz sbornik Postaveni a diskriminace senior(i v Ceské republice. Vydalo Ministerstvo prace a so-
cidlnich véci 2006 [on line, cit. 7. 2. 2010]. Dostupné z WWW: http://www.mpsv.cz/files/clan-
ky/3482/sbornik_diskriminace.pdf.

47 Viz Christakis, N. A. — Iwashyna, T. J., Attitude and self-reported practice regarding prognos-
tication in a national sample of internists. Archives of Internal Medicine, 158, 1998, No. 21,
s.2389-2395. Lamont, E. B. — Christakis, N. A., Some elements of prognosis in terminal cancer.
Oncology (Huntingt), 13, 1999, s. 1165-1170. Gripp, S. et al., Survival Prediction in Terminally Il
Cancer Patients by Clinical Estimates, Laboratory Tests, and Self-Rated Anxiety and Depression.
Journal of Clinical Oncology, 25, 2007, No. 22, s. 3313-3320.
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hovory a pripravy k provedeni 1ékarem asistované sebevrazdy ¢i eutanazie.*
Domnivam se, Ze rozhodovani o jisté smrti v pripadech takto vysoké episte-
mologické nejistoty ohledné vyvoje nemoci a ville pacienta neni spravné.*

SUMMARY

Problems with assisted suicide

The article continues a debate about doctor-assisted suicide began by Marek Vicha
and Tomas Hribek. I criticise Hfibek’s consequentialism and his argument concern-
ing the autonomy of the patient which is inconsistent. In conclusion I present argu-
ments against the usefulness of the concept of assisted suicide and against its pos-
sible legalisation.

ZUSAMMENFASSUNG

Probleme mit dem assistierten Suizid

Der Beitrag stellt eine Fortsetzung der von Marek Vacha und Tomés Hribek einge-
leiteten Debatte liber Suizid mit drztlicher Assistenz dar. Im Text kritisiere ich
Hribeks Konsequentialismus und die widerspriichliche Argumentation hinsichtlich
der Autonomie des Patienten. Im abschlieRenden Teil stelle ich Argumente gegen den
Nutzen des Konzepts des assistierten Suizids und gegen dessen Legalisierung vor.

48 Johansen, S. et al., Attitudes towards, and wishes for, euthanasia in advanced cancer patiens at
a palliative medicine unit, c.d.. Gerhart, K. A. et al., Quality of Life Following Spinal Cord Injury:
Knowledge and Attitudes of Emergency Care Providers. Annals of Emergency Medicine, 23,1994,
s. 807-812.

49 Za cenné pozndmky a opravy dékuji Michalu Straneckému, Hynku Barto3ovi a Janu Hnizdilovi.



