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Uvod

Doutnajici diskuze o eutanazii se v sou¢asnosti
i v nasi zemi opét rozhofela. V novém navrhu trest-
niho zékona usmrceni na zadost nevylécitelné ne-
mocné osoby prestava byt vrazdou a pro tento sku-
tek je stanovena trestni sazba ,az Sest let odnéti
svobody“. Pfedevsim lidé handicapovani povazuiji
tuto formulaci za velmi nebezpeénou, jelikoz nesta-
novuje dolIni hranici trestu. Néktefi pravnici tvrdi, ze
toto vyjadfeni neni synonymem s moznou ,beztrest-
nosti®, uzndvaji vsak, ze uvedené soudci umozuje
obzalovaného nepotrestat viibec. N&ktefi politikové
se domnivaji, Ze takovy névrh je prvnim krokem k le-
galizaci eutanazie. A mnozi novinafi opét matou poj-
my misice nemisitelné a tim, pravdépodobné zcela
nevédomky, méni vnimani spole¢nosti ve prospéch
zabijeni pacient(.

Pojem eutanazie

Vzhledem k zavaznosti problému, zdaleka ne
pouze v uvedeném kontextu, je vhodné nejprve fad-
né definovat obsah pojmu eutanazie. Dle Svétové
lékafské asociace (WMA — World Medical Associa-
tion) je eutanazie ,védomé a umysiné provedeni ¢i-
nu s jasnym zamérem ukoncit Zivot jiného ¢lovéka za
ndsledujicich podminek: subjektem je kompetentni
informovand osoba s nevylécitelnou chorobou, kte-
rd dobrovolné pozddala, aby jeji Zivot byl ukoncen;
Jjednajici vi o stavu této osoby a o jejim pidni zemfit
a pdcha tento skutek s prvofadym umyslem ukondit
Zivot této osoby; a skutek je proveden se soucitem
a bez osobniho zisku" (1). | v Holandsku, kde je eu-
tanazie jiz dlouho tolerovana a patfinymi zakony
L,o8etfena“ (a to jiz od r. 1994, nikoliv az v r. 2001), je
obsah tohoto pojmu vymezen analogicky: jednd se
0 UmysIné ukonéeni Zivota Clovéka nékym jinym nez
¢lovékem samotnym (= lékafem) na jeho vlastni Z&-
dost. Kli¢ovymi prvky zde tedy jsou: umysl zabit, za-
biti a vlastni zadost pacienta.

V dFivéjsi dobé byla eutanazie tfidéna na aktivni
a pasivni. Pojem aktivni eutanazie vyjadfoval aktivni
zasah vedouci ke smrti (= zabiti, napfiklad podénim
smrtelné davky ,léku”), zatimco pojem pasivni eu-
tanazie znamenal ustoupeni od aktivity — nepokraco-

vani v [éCebnych postupech, coz vedlo také ke smrti.
Zélezelo rovnéz na tom, zda toto nemocny vyzadoval
nebo nikoliv, anebo zda byl usmrcen dokonce i proti
svému ,chténi®. Bylo mozno popsat rlizné kombinace
— napf. aktivni vyzadana (chténd) eutanazie, pasivni
nevyzadana (nechténd) eutanazie, aktivni nedobro-
volna eutanazie a podobné. Pod pojmem pasivni eu-
tanazie vak mohly byt schovéany dva diametrainé od-
liné postupy. Na jedné strané nezasahnuti s umys-
lem zabit (v tomto pfipadé se po mravni strance jed-
na o totéZ, jako v pfipadé pfistupu aktivniho); na stra-
né druhé nepodani IéCby nebo ustoupeni od dalSich
postup( tehdy, jsou-li nadmérné zatézujici, prinaseji-li
umirajicimu nemocnému jen jesté dalsi utrpeni v jeho
umirani a jsou-li jiz Zbyteéné a marné, tzn. neni-li ani
pfi jejich aplikaci nadéje na trvalejsi a podstatné zlep-
Seni stavu pacienta. Na odmitnuti takovych postupd
ma navic nemocny plné pravo. Jen on je zdrojem na-
Seho préva jej 1éCit a muze tedy rozhodovat, jak chce
Zit pfi svém umirani.

ho tfidéni by méla byt definitivné vymycena. Pojem

eutanazie zastfeSoval diametrainé odliSné umysly

a Ciny a neni divu, ze diky tomu dochézelo a sté-

le dochazi k mateni. Bylo by tedy velmi zadouci

shodnout se na zminéné definici WMA. VeSkeré ¢i-
ny, které maji urcity mravni rozmér, vzdy byly a snad

i nadale budou hodnoceny i (nebo pfedevsim) dle

Umyslu jednajiciho; je tomu tak pfece i v mysleni ry-

ze pravnickém. Snad se vSichni shodneme na tom,

Ze je podstatny a zésadni rozdil mezi dvéma uceb-

nicovymi pfipady:

*  [idi¢ UmysIné najede do chodce s cilem jej za-
bit

*  pfizcela neCekaném smyku vozidla (pfi veSkeré
opatrnosti a zodpovédnosti fidice) dojde k usmr-
ceni chodce.

Totéz je mozno fici i 0 naSem diskutovaném
pfedmétu (a znovu zde zopakovat jiz uvedeng):

o |ékaf umysiné zabije nemocného (byt na jeho
»autonomni“ Zadost, kterou Ize navic v naprosté
vétsiné pfipadl zpochybnit)

o |ékaF ustoupi pfed vitézstvim smrti nad Zivotem
umirajiciho nemocného, nenaklada na néj dalsi
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zatézujici postupy, které by vedly jen k protaho-
vanému umirani a to bez nadéje na vyraznéjsi
zlepSeni jeho stavu, a nemocny sam tyto postu-
py odmité. Lékar vSak neustéva v péci a v 1é¢be,
ktera nemocnému uleh¢uje ve vSech jeho tra-
penich. Nemocny poté zemfe diky chorobnému
procesu, viéi némuz jsme jiz bezmocni a nikoliv
diky usmrceni jinou osobou.

Co je potFeba brat v dvahu?

Na tomto misté se nelze dopodrobna rozepiso-
vat o tom, co v3e je tfeba zvazit, pfistoupime-li ke
druhé moznosti, ,nechame-li“ umirajiciho nemoc-
ného v klidu zemfit (princip dvojiho efektu, tfidéni
prostfedki na patfiéné a nepatfiéné, otazky lidskych
prav smrtelné nemocnych a umirajicich, celostni po-
jeti Clovéka a s tim souvisejici paliativni pfistupy,
atd, atd. — 2). Dokonald odbornost, zodpovédnost
a tfibené svédomi musi byt samozfejmosti; bez to-
ho v8eho by se Iékafska etika stala snad jen etickou
parodii. Tato druha situace vSak neni eutanazii a je
plné v souladu se zasadami lékafské etiky, vCetné
dnesnich doporuéeni WMA (1).

Ve velmi poCetné lékar'ské nebo lékaisko-etické
literatufe se jen ojedinéle najdou zablesky uvazova-
ni o tom, jaky vliv by mélo zabijeni nemocnych jejich
Iékafem na Iékafe samotného. Je s podivem, ze toto
neni kladeno na prvni mista pfi diskuzich o eutana-
zii a 0 jeji mozné legalizaci. Jak z obdobi nacizmu
(vzpomerime na tehdejSi akce eutanazie v Némec-
ku - neni viibec divu, ze v této zemi je jakékoliv to-
lerovani eutanazie naprosto nepfedstavitelng; a ne-
ni také divu, ze dnes lidé postizeni maji strach) tak
i z dostate¢né dlouhé praxe holandské zaznivé du-
razné varovani (2). Vénujme proto vétsi pozornost
pravé tomuto problému.

Lékafovo poCinani, nebo lépe utvafeni vzta-
hu nemocného a lékafe, ma byt zacileno na smy-
sl celé mediciny. Vztah totiz musi byt ,|é¢ebny*. Je-
ho dlouhodobym cilem je zdravi, kratkodobé&j§im
Ié¢ba a péce se zmirfovanim potizi a nejblizSim
a okamzitym cilem je technicky spravné a mrav-
né dobré rozhodnuti o postupu u jednotlivého pa-
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cienta. Mravni kvality lékafova (i pacientova) roz-
hodovani a jednani je nutno posuzovat podle toho,
do jaké miry usnadfuji anebo naopak brani usku-
te¢néni cill Iékafského snazeni. Jde o vztah asy-
metricky mezi zranitelnym nemocnym a Iékafem,
jemuZ je tento nemocny svéfen a jemuz dlvéfuje.
Rozhodovani Iékafe i proto musi byt jednoznacné
podfizeno jasnym zasadam lékafské mravnosti.
V pfipadé umirajiciho nemocného nelze uvazovat
ani o uzdraveni a ani o vyléceni. VZdy vSak zbyva
mravné dobré rozhodnuti pro kvalitni paliativni 1é¢-
bu a pédi pfi respektovani a oSetfovani vsech di-
menzi ¢lovéka. Nemocni v kone¢ném obdobi cho-
roby jsou velmi vulnerabilni a snadno pfijimaji ja-
kékoliv napady jinych, o napadech Iékafu, jimz as-
to bezmezné dlvéfuji, ani nemluvé. V pfipadé eu-
tanazie (stejné tak jako pfi asistovaném suicidiu,
kdy se nemocny zabiji sdm za pomoci lékare, ktery
udili rady, poskytne Iéky apod.) zde Iékar hraje ja-
kousi roli druhého, analogickou, jako je tomu v pfi-
padé dvojité sebevrazdy, v niz se dva lidé ve svém
Umyslu a jednéni vzéjemné podporuji. V nadem pfi-
padé je vSak vysledkem jen zabiti nemocného, Ié-
kaf pfeziva a je to pravé on, ktery zabil. Jednd se
0 to nejvétsi selhani nasledovnika Hippokrata, je-
hoz se Ize vibec dopustit.

Zabiji-li 1ékaf svého nemocného, pak mu ni-
kdy nemuze byt omluvou skuteénost, Ze si to ne-
mocny sam pfal. V holandskych materidlech s do-
porucenimi, jak vyhovét soucasné litefe zakona (3),
je zahrnut i nepfesvédcivy pokus dokazat, ze tento
zékon je kompatibilni s mezindrodni konvenci, za-
jistujici pravo na zivot. Vldda podporuje pravo na Zi-
vot, nemlze vSak jit tak daleko..."aby zakdzala je-
dinctim, aby rozhodli sami za sebe, zda jejich viastni
Zivot md pro né takovou cenu, aby byl Zit“. S timto po-
slednim vyrokem rozhodné nelze automaticky spo-
jovat to, Ze by se i [ékaf mél s timto hodnocenim Zi-
vota pacientem samotnym ztotoZiiovat. Nema prévo
posuzovat zivot jiného ¢lovéka jako nehodny zivota
(lebensunwertes Leben?). Stézi by vSak zadosti ne-
mocného vyhovél, pokud by se sou¢asné domnival,
Ze jeho zivot ma stale svou hodnotu a smysl. Lékar
je zde tedy dotlacovan do polohy schvalovani exis-
tence Zivota nehodného Ziti, ktery mdze zniéit a to
vétSinou zcela beztrestné. Lékar pfece musi nemoc-
nym pomahat proti veSkerému utrpeni a tedy i pro-
ti obdobnym pocitlm, jimiz trpi. Nemize tato tra-
peni fesit zabijenim. (Hlavnimi divody Zzadosti ne-
mocnych o eutanazii jsou pocity opusténosti, osa-
mélosti, ztraty smyslu Zivota, ztraty distojnosti, po-
city, Ze jsou obtiZi pro ostatni, strach ze smrti, strach
z umirdni a podobné. Télesné tézkosti jsou uvadény
mnohem méné casto. Véfime snad tomu, ze v dU-
sledku téchto obtizi a ¢asto i v dlsledku deprese

je nemocny schopen zcela svobodné a autonomné
rozhodovat o svém byti ¢i nebyti?)

LékaF je pIné zodpovédny za to, co déla. Ani
spoleénost, ani Zadny zékon si nemize dovolit po-
vazovat |ékafe za automat, ktery vyhovuje jakékoliv
#4dosti nemocného. Umysing zabiti &lovéka je skut-
kem nesmimé zavaznym. S dlrazem je nutno pfi-
pomenout, Ze lékaf je autonomni bytosti a ze mrav-
nost mediciny neni totoZnd s vyhovovanim kazdé za-
dosti pacienta, byt by byla sebedestruktivngjsi. Ri-
ziko, ze dojde k naruSeni integrity ¢lovéka — |ékare
a tim spiSe i jeho profesni integrity, je obrovské.
A s tim si zahravat nelze. Odpovédnost Iékafe spo-
¢iva i v uvédomeéni si, Zze z kazdého se stava urcity
typ Elovéka podle toho, jak jedna. Jednani pfece
ovliviiuje jeho charakter. Jestlize neustéle Izu, stane
se ze mne |har. Zabijim-li své pacienty, zvyknu si na
zabijeni a jsem pak schopen zabijet s ,Cistym své-
domim®; rozkladny vliv na m(j vztah k nasledujicim
nemocnym se dfive nebo pozdéji urcité projevi. Pra-
xe zabijeni podkopava pravy vztah k pacientovi, kte-
ry on pravem oCekava a s nimz pocita. Védomi, ze
|ékaf nebude uvazovat i 0 moznosti jeho zabiti, je
absolutni nutnosti. Jinak by byla diivéra nemocnych
v Iékare a v lékafskou profesi vibec infikovana zce-
la pfirozenymi nejistotami a strachy a ¢asem by vy-
mizela Upiné.

Je ur€itym paradoxem, Ze pravé vySe zminény
nacisticky program eutanazie nam mdize dnes po-
skytnout velmi pfesvédCivé argumenty proti moder-
nim hnutim pro eutanazii. Jak je mozné, ze mame
tak kratkou pamét a ze po pouhych par desitkach let
si viibec troufdme opét koketovat se zabijenim ne-
mocnych jejich lékafi?

Jsou sice néktefi, ktefi se citi pohorSeni jiz pou-
hym srovndvanim obou téchto skuteénosti. Prohla-
Suji, Ze o podobnostech nelze vibec mluvit. Vzdyt
cilem nacistického programu nikdy nebylo blaho ne-
mocného, nikdy zde nebyl souhlas z jeho strany,
souhlas dobrovolny a chtény a nikdy zde motivaci
nebyl soucit a milosrdenstvi. Na rozdil od toho mo-
derni hnuti nezdlraziuji néjaké zrldné abstraktni
cile a naopak zastavaji se autonomie jedince se za-
méfenim na jeho ,blaho® a vyhovuiji jen jeho vlast-
ni z&dosti. Cilem pfece je zbavit ¢lovéka utrpeni. | ti
nejvétsi zastanci modernich hnuti vSak ustupuiji pfed
jasnou formulaci: dnes, stejné tak jako tehdy, se jed-
na o tytéz otazky. Jako tehdy, tak i dnes se jedna
0 zabijeni, 0 rozhodovani, kdo bude zit a kdo zemfe.
Jako tehdy, tak i dnes se jedna o kvalitu zivota s tim,
ze neni-li kvalita, pak neni ani hodnota a Ize tedy
uvazovat o zabiti (lebensunwertes Leben). Nelze to-
lerovat eufemizmus, jimz pojem eutanazie v nacis-
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tickém Némecku byl a jimZ je i dnes, v hnutich mo-
dernich. Zabiti ani dnes neni dobrou smrti. Musime
nazyvat véci pravymi jmény vzdy a vSude, aby bylo
jasné, o co se vlastné jednd. Nelze se schovavat za
eufemizmy (eu — thanatos: dobra smrt).

Dalsi paralelou mize byt i kluzky svah, termin
Iékafské etiky, znaCici, Ze kazdy vstup na takovy
svah vede jen k dal$imu a dal$imu uklouzavani. Ne-
mUze byt pochybnosti o tom, Ze mezi hodnocenim
zivota, ktery neni hodny Ziti, jeho ukonéenim prvni
smrtici injekci (podanou tézce postizenému ditéti)
a vyvrazdénim milion nevinnych v koncentracnich
taborech je jasnd a pfima souvislost (2). Uklouzava-
ni na holandském svahu rovnéz neni pohadkou. Za-
bijeni lidi nekompetentnich a/nebo lidi, ktefi o zabiti
nezadali, je uvadéno v soubornych publikacich zcela
bezostySné a pocty takto zabitych jsou prezentova-
ny jako bézna polozka v dobfe propracovanych ta-
bulkach (2 - viz podrobné citace). V jiz zminéné pfi-
ruCce (3) je i nasledujici rada: ,Ukonceni Zivota pa-
cienta, jehoZ utrpeni bylo pfedevsim psychického ra-
zu a jehoZ schopnost vyjddfit dobfe uvdZenou Zd-
dost mohla byt narusena napfiklad depresi nebo
pocinajici demenci, by mélo byt hldseno v souladu
s procedurou pro ukonceni Zivota bez explicitni Za-
dosti pacienta. Toto rovnéZ plati tehdy, je-li pacient
ditétem.” Zabiti onoho typu pfece neni eutanazii dle
uvedené definice a musi byt tedy hla$eno jinym zpd-
sobem (kampak se podél onen tolik proklamovany
dlraz na respekt k autonomii nemocného???). Ta-
to rada a uvedené tabulky jsou jednoznaénym du-
kazem kluzkého svahu. Cilem je ostatné ochranit Ié-
kafe pfed trestem —nemocny, ktery je zabijen, je evi-
dentné zlezitosti az druhofadou.

V nacistickych akcich eutanazie ekonomické
hledisko sehralo nemalou roli. Domnivdme se snad,
Ze pfi finanénich tézkostech v naSem zdravotnictvi
by, i v pfipadé legalizace eutanazie, byly vydavany
patficné ¢astky na fadnou péci o umirajici a ze by se
mohla pIné rozvijet péce paliativni?

Je nutné si pravé dnes pfipominat varovani bos-
tonského neurologa a psychiatra, Leo Alexandra, po-
radce a pozorovatele na Norimberském soudu s [é-
kafi: , At jiZ tyto zloCiny doznaly jakychkoliv rozmérd,
bylo vsem, ktefi je zkoumali, jasné, Ze vzdy zacinaly
v malych rozmérech. V pocatcich se jednalo o pouhy
odklon od dlirazu na zékladni postoj Iékaft, kteff pfi-
jimali ndzor, podstatny v akci eutanazie, Ze totiz exis-
tuje Zivot nehodny Zivota. Tento postoj se z pocdtku
tykal pouze tézce a chronicky nemocnych. Postupné
se sféra téch, ktefi byli zahrnovdni do téZe kategorie,
rozsifovala o lidi neproduktivni, ideologicky nezddou-
ci, rasové neZddouci a nakonec vsechny ne-Némce.
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Ale je tfeba si uvédomit Ze pravé onim... pocatkem,
z néhoZ cely dalsi zpdsob mysleni ziskal svij pod-
nét, byl postoj k nevylécitelné nemocnému. A je to
pravé tento zdanlivé nevelky posun v diraze na po-
stoj Iékare, ktery je tfeba peclivé zkoumat... jelikoZ
poznani ¢asnych zndmek a symptomu se staly vZdy
zakladem prevence dal$iho rozvoje choroby.” (4).

Zavér

Atak Ize snad jednoznacné uzavfit: jakékoliv ko-
ketovani s pfipadnym tolerovanim zabijeni pacient(i
jejich lékafi mohou schvalovat jen lidé nemoudfi.
Pro zékonodarce by mélo platit, ze na tyto otazky se
neodpovida snad, moznd, nékdy, za uritych okol-
nosti, atd. Jde o véc principu a o z&chranu lékafstvi,
respektive jeho hojivého posléani. Lékaf prosté za-
bijet nem0Ze a nebude. Zakon by se v této oblasti

nikdy nemél dostat do tak zasadniho rozporu s eti-
kou. WMA, jejimz hlavnim Ukolem je starost o etiku
Iékar'ské profese, opakované zastava jednoznacné
stanovisko: ,Etické hodnoty a legdini principy ma-
Ji obvykle uzky vztah, ale etické zavazky pfiznacné
prevazuji nad legalnimi povinnostmi... Skutecnost,
Ze lékaf jednal v souladu se zakonem, nutné nezna-
mend, Ze lékar jednal eticky. Je-li zakon v konfliktu
s lékafskou etikou, pak by lékafi méli usilovat o to,
aby byl zékon zménén.* (2).
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