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Anotace

Diplomova prace se zabyva bioetickou a I€karskou problematikou asistovaného
suicidia. Slucitelnost asistované¢ho suicidia a lékarského étosu predstavuje jednu
z nejnaléhavéjsich etickych otdzek moderni mediciny. Tézisté diplomové prace bude
spocivat v etické reflexi napéti mezi dopomahanim k asistovanému suicidiu ze strany
I¢kate na jedné stran¢ a lékatskym étosem, jak je obsazen napt. v Hippokratové prisaze,

kodexech Svétové lékarské asociace a dalSich dilezitych lékatskych dokumentech,

na strané druhé.

Prace v uvodu formuluje odliseni asistovaného suicidia od jinych forem eutanazie,
zakladni informace o pravni Upravé a podstatné nalezitosti asistovaného suicidia
v jednotlivych zemich, kde je asistované suicidium legalizovano. Nésledn¢ bude téma
systematicky reflektovano na zaklad¢ kritické analyzy lékarskych kodexi a pravni
upravy zemi. V ramci etické reflexe bude vSak vychézet také ze zkuSenosti a reflexi
lékatt samotnych, jak jsou zachyceny v odbornych etickych publikacich ze zemi, kde je
asistované suicidium praktikovano. Cilem prace je zetického pohledu popsat
a reflektovat napéti, které se v 1€karském dopomahani k asistovanému suicidiu objevuje

a systematizovat eticky relevantni otazky, kter¢ jsou s touto problematikou spjaty.
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Abstract

This diploma thesis deals with bioethical and medical issues of assisted suicide.
Compatibility of assisted suicide and medical ethos is one of the most urgent ethical
questions of modern medicine. The centre of the diploma thesis will consist of an
ethical reflection of tension between assisted suicide by a doctor on one side and
medical ethos, as contained, for example in the Hippocratic Oath, the code of the World

Medical Association and other important medical documents, on the other side.

In the introduction the diploma thesis describes the distinction between assisted
suicide and other forms of active euthanasia, basic information about the legal
regulations and essential elements of assisted suicide in individual countries where
assisted suicide is legalized. Then, the subject will be systematically reflected based on
critical analysis of the medical codes and legal regulations of the countries. Ethical
reflection will also be based on the experience and reflection of doctors themselves, as
recorded in professional ethical publications from countries where assisted suicide is
practiced. The aim of this diploma thesis is to describe and reflect on the ethical
perspective the tension that occurs in the medical assistance to assisted suicide and

systematize ethically relevant issues that are related to this problematic.
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Uvod

Téma smrti je tématem veskrze existencialnim. Je to univerzalni danost kazdého
lidského zivota, a proto je tieba ji vénovat pozornost. V soucasnosti bych mluvil spise
o smrti diskutované nezli tabuizované. Smrt sice neni vSudypfitomna, tak jako tfeba
ve sttedovéku, nemame ji tolik redln€ kolem sebe. O to vic nas srazi, kdyz se dotkne
naSich blizkych. Smrt je ale namétem mnoha literarnich Zanrt, seminait, prednések,
diskusi 1 tématem medialnim a kinematografickym. Je to mj. téma vyzadujici odvahu
asilu, jelikoz se vném stietivame s vlastni finalitou. Clovék se ve svém Zivotd
specifickym zptisobem ke smrti a umirani néjak vztahuje a zaujima postoj (i nezajem
a vytésnovani je urCity pristup). Medicina je pak obor, vnémz se I€kafi s témito

univerzalnimi fenomény setkavaji hojné.

V této diplomové praci mam za cil predstavit téma asistovaného suicidia. Jde
o citlivé téma lékatského jednani, umirani i smrti, které se rozpracovava v ramci otazky
eutanazie. Ale at’ uz mluvime o eutanazii ¢i asistovaném suicidiu, jde o zdkladni témata
souCasn¢ lékatské etiky. Nutno fici, Ze asistované suicidium neni jen tématem
medicinskym. M4 1isvlj spoleCensky, pravni, politicky, ndbozensky, a predevsim
filosoficko-eticky rozmér. Do diskuse o asistovaném suicidiu ale konverguje mnoho
dalsich sub-otazek jako lidskd svoboda a jeji meze, smysl lidského Zivota, rozmér

casovosti, individudlni jednani a jeho socidlni kontext, 1¢katsko-pacientsky vztah atd.

Asistované¢ suicidium je téma relativné nove, z¢asti emotivni, dosti komplexni, avSak
jednoznaéné sporné a diskutabilni. Zvolil jsem si ho z divodu jeho 1ékatsko-etické
aktudlnosti. Nejen, Ze se praxe legalizuje v dal§ich a dalsich zemich, ale i v Ceské
republice se o tématu mluvi na pidé Poslanecké snémovny a Sendtu. Téma ma vSak pro
mé 1 osobni rozmér. Celkem dlouhou dobu svych vysokoskolskych studii jsem stravil
mezi studenty mediciny. Lékatfsko-etické otazky jsme spole¢né Casto diskutovali. Sam
jsem si chtél na zdkladé této prace ujasnit podstatné informace a kontexty
rozpracovavaného tématu. Zaroven bylo mou ambici poznat onu diskusi, kterd

o asistovaném suicidiu v Ceské republice 1 celosveétove probiha.

Téma bych pro zacatek uvedl jednou pomérné aktualni a obsahovou vsuvkou.
14. dubna 2018 se v Amsterdamu konal Funeral Fair, coz je veletrh, kde se predstavuji
nejriznéjsi novinky z oboru pohfebnictvi, hibitovnictvi apod. Na veletrhu vystoupil
s unikatni novinkou nizozemsky designér Alexander Bannink a Australan Philip

Nitschke, byvaly I¢kat a souCasny feditel organizace Exit International, ktera po celém



svét¢ podporuje legalizaci asistovaného suicidia. Tou novinkou byl sebevrazedny
ptistroj Sarco (zkracenina vyrazu sarkofag). Tento ,,stroj na smrt* umoznuje ¢lovéku
spachat rychlé a bezbolestné suicidium jednim jedinym stisknutim tlacitka. Nitschke
tvrdi, ze vybér doby a mista smrti je zékladni lidské pravo, které neni zalezitosti jen
nemocnych v terminalnim stadiu, ale viech lidi bez rozdilu.! Clovék se miize svého
zivota kdykoliv vzdat, je to jeho volba. Nitschke se pak povazuje za védce, ktery lidem
zajistuje takto dastojnou smrt. Sam poskytuje plany 3D tisku tohoto pfistroje
apovazuje to za docasné feSeni, dokud se legalizace praxe Iékaisky asistované¢ho
suicidia a aktivni vyzadané eutanazie neroz$ifi po celém svété. Jde o technologicky
progres dotykajici se spoletenskych, pravnich a hlavné etickych norem a kritérii.?
Piistroj Sarco vyvolava ambivalentni postoje a upozorfiuje nis na naléhavost

diskutovani otazky asistovaného suicidia.

Ve své praci se soustfedim predevsim na lékaisky asistované suicidium. Konkrétné
potom na napéti mezi soucasnym lékarskym étosem a l€katskou asistenci pfi suicidiu.
Snazim se v praci na problematiku nahlizet pifedevS§im z pohledii 1ékatsko-etickych.
Proto pfevazné Cerpam z monografii a ¢lankl psanych jak lékafi, tak etiky. Vyuzivdm

ale i zdroje pravni, politické ¢i sociologické.

V prvni kapitole formuluji zakladni terminologii a vymezim jazykové i myslenkové
pole, v kterém se budeme pohybovat. Nejprve rozpracuji obecné pojem eutanazie a poté
jednotlivé formy eutanazie. Dale se budu vénovat samotné otdzce suicidia a nasledné
predstavim téma asistovaného suicidia v riznych kontextech, specificky pak z pohledu
pravnich pfipadd. Druhou cast vénuji pravnim, spolecenskym a lékatfsko-etickym
situacim vybranych statd, kde je asistované suicidium za urcitych podminek
legalizovanou praxi. Nékolik stran vénuji i situaci v Ceské republice, kde asistované
suicidium legalizované neni, ale urcité politické a spolecenské snahy o legalizaci zde
probihaji. Ve tfeti kapitole vymezim zdkladni principy étosu lékafe. Ve vztahu

k asistovanému suicidiu dale pfedstavim Hippokratovu ptisahu, vybrané Iékatsko-eticke

! Podobné argumentuji napt. Zurnalista Derek Humphry v knize Final Exit: The Practicalities of Self-
Deliverance and Assisted Suicide for the Dying, 1ékai Lonny Shavelson v publikaci 4 Chosen Death:
The Dying Confront Assisted Suicide nebo 1ékat Timothy E. Quill v knize Death and Dignity. A Case
of Individualized Decision Making.

2 Srov. TIPPELT, H. Ndstroj vrazdy: K etickym aspektiim sebevrazedného pristroje Sarko. In: BLAHA,
P., TIPPELT, H. (eds.). Sebevrazda. Ergot 01/2019, Usti nad Labem: Filozoficka fakulta UJEP, s. 52-53.
Také srov. Nitschke's ,,Suicide Machine*“ Draws Crowds at Amsterdam Funeral Fair [online]. The
Guardian, 2018 [cit. 2020-04-19]. Dostupné Z:
https://www.theguardian.com/society/2018/apr/15/nitschke-suicide-machine-amsterdam-euthanasia-
funeral-fair



dokumenty a lékaisko-eticky principalismus, v rdmci né¢hoz Beauchamp a Childress
formulovali etické principy dilezité pro souCasny lékarsky étos. Tématy této kapitoly
budou také fenomén svédomi a vztah Iékafe a pacienta. V ramci ctvrtého oddilu
se pokusim o eticky nahled asistovaného suicidia, a to v kontextu lékaiského étosu.
Rozpracuji téma medicinské moci, role lékafe a poukdzi na vybrané problematické

kontexty a argumenty.

Na uvod bych jesté dodal, Ze se ndm na otazce asistovaného suicidia vyjevuji urcité
etické postoje a pfistupy Clovéka ke smrti a umirani. Pro nékoho muze byt asistované
suicidium soucitné nebo dastojné usmrceni, u jiného se jednd o projev sebeurceni
¢i kontrolu nad svym télem a osudem. Naopak v opacném modu néktefi tvrdi, ze jde
o vrazdu, nedistojné usmrceni, zneuziti kiehkosti zranitelného pacienta, poruSeni
lidskopravnich norem nebo provinéni se proti samotné sakralit¢ Zivota. Jde o postoje

odkazujici nas k etickym hlediskiim, jez budou v ramci této prace rozpracovany.



1. Terminologie a vymezeni pole

V prvni kapitole je nezbytné vymezit si terminologické pole, v kterém se budeme
pohybovat, a tim definitoricky ukotvit samotné téma a praci. V opacném piipade
by mohlo dojit k terminologickému a kontextudlnimu chaosu, ktery by negativné
ovlivnil promysleni celé problematiky. Budu postupovat od definic obecného pojmu
eutanazie, pres vymezeni riznych forem eutanazie, které jsou v l€karské etice aktudlni,
az k tématice suicidia (sebevrazdy). Nasledné rozpracuji samotny fenomén asistovaného

suicidia a struén¢ predstavim pravni ptipady s asistovanym suicidiem spojené.

1.1. Eutanazie

Eutanazie je pojem, ktery se v jednotlivych zemich vyznamové riizni. Muze jit
o diivody lingvistické, kulturni, pravni ¢i historické.® Obecné se viak pojem eutanazie
pouzivd ve dvou odlinych vyznamech.* V prvnim vyznamu mluvime o eutanazii
jakozto filosofickém konceptu dobré smrti. Samotnd etymologie slova néas k tomuto
konceptu vede. Pojem je slozen ze dvou feckych slov, a to eu (dobry, krasny, Stastny)
a thanatos (smrt). Tato etymologie souvisi také s antickymi koncepty kalos thanatos
(krasna smrt) a kalos thanein (zemiit krasng).’ Plivodné tedy vyraz eutanazie znamenal
dobrou smrt, at’ uz smrt ve spanku, klidnou a bezbolestnou smrt nebo smrt poté, co jsem

prozil spokojeny a plny Zivot.

Cely koncept dobré smrti, vzniknuvsi v antickém Recku, je predevsim smésici
hodnotovych a filosofickych pohledii na Zivot a smrt ¢lovéka. Pro mou praci je dilezité

si rozebrat vyznam druhy, tedy eutanazii jakozto eticko-medicinsky problém.

Termin eutanazie se vyznamove¢ v historii posunoval a proménoval. V druhém,
novodobém vyznamu je pojem chapan dosti polysémanticky a nejasn€é. Samotny termin
eutanazie je nékdy nazyvan dalSimi odliSnymi pojmy. Napi. se miZeme docist

o0 asistované smrti (assisted death), 1€katsky asistované smrti (physician-assisted death)

3 Nelze nezminit napf. némeckou situaci, kde se hojn&ji pouziva termin Sterbehilfe, a to z divodii zneuziti
pojmu eutanazie nacistickou ideologii. Srov. KURE, J. Dobrd smrt: kujasnéni pojmu eutanazie.
FILOZOFIA, ro¢. 62, ¢. 3, 2007, s. 223.

4 Zde jsem se ptidrzel definice Heleny Haskovcové, ktera rozliSuje dva obecné vyznamy eutanazie a poté
jednotlivé formy eutanazie. Odlisnou strukturu mé napiiklad Josef Kufe. Srov. KURE, J. Dobrd smrt:
k ujasnéni pojmu eutanazie, s. 232-233.

5 Jde o koncept §iieji rozebrany v dilech Platona a Aristotela. V tomto konceptu jde o vzajemny proces
krasy a dobra (agathokalia). V kontextu nasi problematiky jde pak o smrt dobrou a mravné krasnou.
Srov. KURE, J. Co je eutanazie: studie k pojmu dobré smrti. Praha: Academia, 2018, s. 61.

6 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie. 2. vydani, Praha: Galén, 2007, s. 120.
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nebo lékaisky obstarané smrti (medically procured death).” Pod tyto terminy pak
spadaji dalsi sub-terminy oznacujici riizna eutanatickd i jind jedndni. Mizeme se docist
o ne/vyzadané, ne/piimé, ne/dobrovolné, aktivni, pasivni, eugenické, socialni, prenatalni
a mnoh¢ jiné eutanazii. Déle jsou jsem zahrnovany situace jako medicinsky neucinny
postup, kategorizace terapie, n&kdy i paliativni péce apod.® Jednotlivé vyznamy téchto
»eutanazii nam ukazuji, Ze je to velmi problematicky termin’, pod ktery spadd mnoho
riznych druh@i jedndni, a které je tfeba osvétlit alesponn v ramci bazélniho

terminologického porozuméni.

Eutanazie, jak jsme si fekli, mize znamenat rizné vyrazy pro rtizné druhy jednani.
Vramci forem eutanazie se Casto mluvi o tzv. vyzadané/dobrovolné eutanazii
(voluntary euthanasia). To znamena, Ze pacient dava urcitym zpiisobem najevo, Ze chce
I¢katsky zakrok ukoncujici Zivot podstoupit. Nevyzadana/nedobrovolnd eutanazie
(nonvoluntary euthanasia) naopak znamend, Ze pacient neni uschopnén k tomu, aby
o eutanazii pozadal, a to z divodu chybéjiciho autonomniho projevu vile pacienta.
Miulzeme sem zafadit novorozené, pacienta Vv perzistentnim vegetativnim stavu,
v komatu aj. Avsak se predpoklada, ze kdyby pacient pozddat mohl, eutanazii by chtél
podstoupit. Jinak feceno, jde o interpretaci nejlepSiho z4jmu pacienta 1ékarem. Nékdy
se také mizeme docist o nasilné eutanazii (involuntary euthanasia). V tomto ptipadé jde
usmrceni pacienta, ktery je schopny se autonomné rozhodnout, avSak na jeho vyjadfeni
neni bran ohled (sem miizeme mj. zahrnout eugenickou eutanazii provadénou nacisty'?).

Toto jednani je vieobecné ztotozitovano s aktem vrazdy.'!

" Medically procured death pouzivaji napt. bioetici Henk ten Have a Jos Welie, a to pro vSechny riizné
druhy jednani, které maji za cil uspisit smrt pacienta. Srov. HAVE, T., H., WELIE, J. Death and Medical
Power: An Ethical Analysis of Dutch Euthanasia Practice. New York: Open University Press, 2005,
s. 59-77.

8 Encyclopedia of Ethics zroku 2001 dokonce pod eutanazii subsumuje i jednani, které piivodi
bezbolestn¢ smrt zvifeti, jez trpi v disledku své nemoci. Srov. BECKER, L., BECKER, CH. (eds.).
Encyclopedia of Ethics. Second edition, New York: Routledge, 2001, s. 492.

° 1 studenti mediciny a samotni l¢kafi neumi dat piesnou deﬁnlcl eutanazie. Vyzkum se studenty
mediciny viz KURE, J., VANHAROVA, M. Dobrd smrt: eutanazie ocima studentii mediciny. Casopis
lékait Ceskych, roc. 153/3 Praha: Ceska lékaiska spole¢nost, 2014, s. 146-153. K vyzkumu s 1ékaii srov.
VILELA, L., P., CARAMELLI, P. Knowledge of the Definition of Euthanasia: Study with Doctors
and Caregivers of Alzheimer’s Disease Patients. Sao Paulo: Revista da Associacdo Médica Brasileira,
vol. 55/3, 2009.

10 Teckdy miizeme v diskusi slySet i postoj, Ze praxe eutanazie a asistovaného suicidia je striktné
nemoralni, jelikoZ ji provadéli nacisti. V odborné, nejen 1€katské diskusi se o tomto fenoménu mluvi jako
o reductio ad Hitlerum. Podstatné je fici, ze je to argument lichy a logicky nekonzistentni. Dle
terminologie Josefa Kufete $lo za nacismu o tzv. eugenickou eutanazii, nikoliv eutanazii, o které mluvime
v soucasnosti. Jsou to tedy dvé odlisné ,.eutanazie®, a je tfeba fadné rozliSovat, viz dale. Srov. CERNY,
D. Co je to eutanazie? In: PTACEK, R., BARTUNEK, P. (eds.). Eutanazie — pro a proti. Praha: Mlada
fronta, 2019, s. 70. Také srov. ADMIRAAL, P. Eutanazie a asistovana sebevrazda. In. THOMASMA,
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0104-4230&lng=en&nrm=iso

Nejznaméjsi formou, o které se v odborné i laické diskusi mluvi, je aktivni eutanazie
(active euthanasia, aktive Sterbehilfe). Mizeme ji definovat jako druh jednani, kdy jina
osoba (I¢kar) nezli pacient, pfimo usmrti samotného pacienta, a to na jeho kompetentni
7adost.!? Svétova lékaiska asociace (dale jen WMA) ve svém nejnovéjsim prohlaseni
ztijna 2019 definuje eutanazii (mysSleno aktivni eutanazii) jako: , Jednani, kdy lékar
umyslné podava smrtici latku nebo provadi zdasah zpiisobujici pacientovu smrt, ktery je
svépravny a dobrovolné se pro eutanazii rozhodl. “* Jde o eutanazii vnimanou
v souvislostech s medicinou, kdy pacienta usmrcuje lékaf, a kond tak kvuli blahu
pacienta.'* Lze fici, Ze se jednd o akt, pro ktery je typické, Ze se vzdy musi jesté
upiesnit. Proto je vhodné dopliovat jisté charakteristiky. Ty vhodné a pouzivané jsou

zminény v predchozim odstavci.'

Nejpouzivangj$im a vhodné upfesiiujicim terminem je aktivni dobrovolna eutanazie
(voluntary active euthanasia). Tento pojem klade diraz na aktivni jednani lékate
vyvolavajici pacientovu smrt a autonomni vyjadieni pacienta. Je v ni také obsazena
oboustranna dobrovolnost (pacient zddd autonomné, coZ znamena myj. trvale a uvazené
a lékat dobrovolné zpiisobuje smrt pacienta) a oboustranna aktivnost (pacient zada
aktivné a 1ékai aktivn& zplsobuje smrt pacienta).'® V celé mé praci budu vyrazem
eutanazie myslet vzdy aktivni dobrovolnou eutanazii. Pokud budu zmiinovat jinou formu

eutanazie, terminologicky pojem specifikuji.

V publikacich nebo internetovych zdrojich se miZzeme docist také o pasivni eutanazii
(passive euthanasia, passive Sterbehilfe) fungujici jako protiklad k aktivni eutanazii.

U pasivni eutanazie se jedna o zastaveni urcitych lékaiskych postupl. Simek spravné

D., C., KUSCHNER, T. Od narozeni do smrti: etické problémy v lékarstvi. Praha: Mlada Fronta, 2000,
s. 216-217.

' Srov. DUNN, M., HOPE, T. Medical Ethics: A Very Short Introduction. Second edition, Oxford:
Oxford University Press, 2018, s. 11. Také srov. KURE, J. Co je eutanazie: studie k pojmu dobré smrti,
s. 84-85.

12 K porovnani definice eutanazie Marty Munzarové: ,, UmysIné ukonceni Zivota clovéka nékym jinym nez
clovékem samotnym, na jeho viastni Zadost. MUNZAROVA, M. Zdravotnicka etika od A do Z. Praha:
Grada, 2005, s. 122. U aktivni eutanazie je vSak nutné definovat ono ,,pfimo* (proto se nékdy mluvi
o pfimé eutanazii). Pokud by tato ¢ast v definici chybéla, mohlo by se jednat jest¢ o jind medicinska
jednani.

13 WMA Declaration on Euthanasia and Physician-Assisted Suicide [online]. 2019 [cit. 2020-02-24].
Dostupné z: https://www.wma.net/policies-post/declaration-on-euthanasia-and-physician-assisted-suicide/
4 CERNY, D., HRIBEK, T. Definice a formy eutanazie. In: KOLEKTIV AUTORU. Eutanazie z pohledu
mediciny, filozofie a prava. Praha: Stredisko spoleénych ¢innosti AV CR, 2018, s. 4-5.

15 Tyto charakteristiky jsou pak pifimo spojeny s podminkami, za jakych ma k eutanazii dochazet. Jde
napi. o podminky jako nevylécitelnd nemoc, nesnesitelné bolesti, svobodna a uvazliva zadost, soucit aj.,
viz dale.

16 Tato terminologie je rozsifena ve statech Beneluxu, kde se aktivni dobrovolna eutanazie za uréitych
podminek stala legélnim jednanim. KURE, J. Co je eutanazie: studie k pojmu dobré smrti, s. 87.
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podotyka, ze mulze jit o dvé eticky odliSnd jednani. V prvnim pfipadé¢ muze jit
o neprovedeni urcitého zakroku (napf. resuscitace), ktery by pacientovi zachranil zivot
jeste na dlouhé roky. Druhy piipad se tykd ponechani pacienta zemftit, pokud se nachazi
v terminalnim stddiu nemoci a situace prodluzovani zivota lékaiskymi zakroky, které
by mu mohlo zplisobovat zbytecné bolesti a utrpeni. V prvnim piipad¢ jde o absenci
poskytnuti povinné zdravotni péce (coz je trestny ¢in), v druhém piipadé o ponechani
zemfiit (letting die, allowing to die), kdy neukoncuje Zivot pacienta lékat, ale nemoc.!”
Ponechani zemfit ve smyslu nezadrzovani umirani clovéka v terminalnim stadiu
nemoci, kdy proces umirani nezvratnym zpuisobem zacal a neexistuje nadéje na
kurativni 1é¢bu, povazuje M. Munzarova'®, J. Kuie!® nebo P. Bartiinék?® nejen jako
odli$né jednani od eutanazie, zabiti ¢i vrazdy, ale také jako moraln€ ospravedlnitelny
¢in. Pokud je 1écebny proces pro pacienta naro¢ny, bolestivy a bez moznosti zlepSeni
zdravotniho stavu, musi se zvazovat pomeér prospéSnosti a zatéze celé pacientovy
lécby.?! Tuto skuteénost si uvédomoval uz Hippokrates, ktery poukazoval na meze
lékatského femesla. V soucasnosti by se jednalo o piechod z kurativni 1é€by na

paliativni 1é¢bu (cure to care).?

Dichotomie aktivni versus pasivni eutanazie je udrzovanym rozdélenim uz nékolik
desetileti. Josef Kufe zmifuje, ze toto rozdeleni je wudrzované mj. diky
konsekvencialistickym mysSlenkam, které povazuji aktivni 1 pasivni eutanazii za stejny
typ moralniho jednani, jelikoz vzdy dojde ke stejnému nasledku. Intence a motivace
nejsou v tomto zplisobu argumentace stézejni.?> Naopak Jan Sokol poukazuje na fakt,

ze se aktivni 1 pasivni eutanazie 1i$i v imyslu — lékat, ktery pacientovi podd smrtici

latku jedna rozdilng nez ten, ktery prerusuje nesmyslnou a zatézujici lécbu.?*

17 Srov. SIMEK, J. Lékarské etika. Praha: Grada, 2015, s. 160-161.

18 Srov. MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? Praha: Grada, 2005, s. 48-49.

19 Srov. KURE, J. Co je eutanazie: studie k pojmu dobré smrti, s. 229-230.

20 Srov. BARTUNEK, P. Eutanazie — kontroverzni téma. In: PTACEK, R., BARTUNEK, P. (eds.).
Eutanazie — pro a proti. Praha: Mlada fronta, 2019, s. 27-28.

2l Lingvisticka past vSak na nis ¢ekd i u terminu pasivni dobrovolné eutanazie, a to v rdmci situace, kdy
lékar ustupuje od kurativnich procest, ¢cimz zplsobuje pacientovi smrt a tato smrt je lékafem zamyslena.
Vice k tématu KURE, J. Co je eutanazie: studie k pojmu dobré smrti, s. 81-82.

22 Také srov. STICA, P. Formy eutanazie — prehled. Studijni text pro frekventanty kurzu KSTE408
v akademickém roce 2019/2020, s. 1-5.

23 Vyznamna je Rachelsova argumentace z roku 1975 a moralni filosofie Petera Singera. Vice k tématu
stov. KURE, J. Co je eutanazie: studie k pojmu dobré smrti, s. 162, 168 a passim. Také srov. PREECE,
G. Rethinking Singer on Life & Death. In: PREECE, G. (ed.). Rethinking Singer: a Christian Critique.
linois: InterVarsity Press, 2002, s. 143-146.

2 SOKOL, J. Eutanazie z Sirsiho lidského hlediska. In: PTACEK, R., BARTUNEK, P. (eds.). Eutanazie
— pro a proti. Praha: Mlada fronta, 2019, s. 231.
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Kotenek podotyka, Ze je nelogické rozdélovat eutanazii na aktivni a pasivni, jelikoz
u aktivni eutanazie jde o usmrceni na zadost, a tedy eutanatické jednani je zde ziejmé.
U tzv. pasivni eutanazie jde ale o ponechani zemfit, o neprotahovani bolestivého
umirani.?> V soucasnosti se také ustupuje od terminii pasivni eutanazie. Napi. Némecka
narodni etickd komise (Nationaler Ethikrat) nahrazuje pojem passive Sterbehilfe
pojmem Sterbenlassen, coz mizeme volné pielozit jako ,nechat zemiit“2° Je to ale
téma k Sirsi diskusi, ktera zahrnuje etickou diferenci mezi aktivitou — konanim (doing)
apasivitou — pripusténim (letting, allowing).?’ Sam se pfiklanim spiSe k tomu, Ze
pasivni eutanazie eutanazii v pravém slova smyslu neni, z dvodu toho, Ze pacienta
neusmrcuje samotny lékaf, ale choroba.?® Zarovei miize vzniknout velké nedorozuméni
v ramci terminologické a sémantické stranky pojmu eutanazie, a to pravé z divodu
vagni dichotomie aktivni/pasivni. I proto budu v této praci pouzivat pro pasivni

eutanazii termin ,,ponechani zemfit®.

S ponechanim zemfit se spojuje dystanazie, nékdy také nazyvana jako zadrzena smrt.
Etymologicky je dystanazie tzv. Spatnou smrti (pfedpona dys znamena Spatny, vadny,
chaby), ackoliv nejde o smrt, ale spiSe o oddalovdni a popirdni smrti. Nutno fici,
ze dystanazie se v mnoha ptipadech rozchazi s lékaisko-etickou zasadou pfimérenosti.

Nékdy je také oznacovana jako selhani vitézné, dehumanizované mediciny.

Ponechani zemfit je pak vniméno jako protiklad k zadrzené smrti. To znamena, Ze
1€kati dévaji prichod nemoci, pacienta neléci vSemoznymi zakroky, které by piinasely
vetsi utrpenti, jak je to u dystanazie. V tomto momentu se vZdy porovnava mira utrpeni
pacienta, jeho progndza a pravdépodobna délka zbyvajiciho Zivota. Tato problematika
se pak celd diskutuje 1 v kontextu kategorizace 1é€by a medicinsky neuc¢inného postupu

(medically ineffective intervention)®, konkrétné pak v souvislostech s nepokraovanim

25 Srov. KORENEK, I. Lékarskd etika. Praha: Triton, 2002, s. 119. Po pravni strince je v otazce
ponechani zemfit velmi dtlezity pfipad Lambert a ostatni versus Francie (¢. 46043/14). K prostudovani
zde: https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22001-155352%22]}

26 Vice k tématu pasivni eutanazie nap. KURE, J. Co je eutanazie: studie k pojmu dobré smrti, s. 157-
181.

CERNY, D., HRIBEK, T. Definice a formy eutanazie. In: KOLEKTIV AUTORU. Eutanazie z pohledu
mediciny, filozofie a prava, s. 6-8.

28 Tento argument zmifiuje i bioetik Daniel Callahan. Srov. CALLAHAN, D. The Roots of Bioethics:
Health, Progress, Technology, Death. Oxford: Oxford University Press, 2012, s. 122.

2V literatufe Castéji miZeme najit termin marna 1écba (medical futility). Josef Kufe ale spravné
podotyka, ze tento termin je nelogicky. Bud’ je pacient 1écbou lécen, tudiz nejde o marnost, nebo se
postupuje netdinng, choroba se nelééi, a proto nelze mluvit o 1é¢bé. Srov. KURE, J. Co je eutanazie:
studie k pojmu dobré smrti, s. 219. Nové se vSak pouzivaji jiné terminy, napf. zminény medicinsky
neucinny postup v Iékarsko-etickém kodexu americké 1ékaiské asociace (American Medical Association)
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v 1é8b& (withdrawing), nezahajovanim 1é¢by (withholding)*®, s ukoncovanim umélé
plicni ventilace (terminal weaning), s terminalni sedaci, paliativni péci nebo

s programem DNR (do not resuscitate — neresuscitovat).

Termin dystanazie je také né¢kdy pouzivan v souvislosti s pacientovym zivotem
na pfistrojich. Opakem je pak odpojeni od pfistrojl, coz v nékteré literatufe mtizeme
najit pod pojmem orthothanasie. Setkat se muzeme také sterminem prenatdlni
eutanazie, ¢imz se mysli interrupce ze socidlnich divodu. Zde se ale vyslovuje vétSina

odbornikii proti tomu, aby se interrupci fikalo eutanazie.!

Dalsi jednani diskutované v kontextu probirané problematiky je tzv. nepfima
eutanazie (hastening death). V tomto jednani nastava pacientova smrt jako privodni jev
pfi podavani 1€k, které maji mirnit bolest. Toto podavani 1€ki vSak zkracuje pacientiv
zivot, tedy vede k uspiSeni (proto v anglickém jazyce hastening) smrti. K tomuto jevu
dochazi napt. u analgetik.>? Z hlediska imyslu pak rozlisujeme, zda jde o to usmrtit
pacienta (aktivni eutanazie a asistované suicidium) nebo o urcité uleveni od utrpeni
pomoci ¢k, které zarovent miizou ukrétit pacientovu existenci (jde o nezaddouci efekt,

vedlejsi ucinek, proto nepfimé eutanazie).

Docist se mizeme také o tzv. eugenické eutanazii. Tento druh medicinského jednani
je spojovan s nacistickou ideologii, na které byly ti¢astni doktofi, a to prostfednictvim
nasilnych a usmrcovacich zakrokd na lidech s urcitym handicapem ¢i nemoci. Tento
druh eutanazie vS§ak nemd mnoho spolecného s eutanazii, o které se mluvi v sou¢asnosti.
Je podstatné také fici, Ze tento jev je charakteristicky pro némeckou situaci. Z divodu
neblahé historie spojené s nacistickou moci a zvérstvy je termin Euthanasie vyhrazen
pro eugenické jednani Iékaii v dobé nacismu. V Némecku se dnes pouzivéd pro rizné
druhy eutanazie spojené s autonomni vuli osoby termin Sterbehilfe, tedy pomoc

ke smrti.>3

zroku 2016. Dostupné zde: https://www.ama-assn.org/delivering-care/ethics/medically-ineffective-
interventions

301 v prohlaseni WMA z ¥ijna roku 2019 se uvadi, Ze: ,, Lékar, ktery respektuje zdkladni pravo pacienta
odmitnout léecbu, nejedna neeticky pri nepokracovani v nechténé péci, i kdyz respektovani takového prani
miize vest k smrti pacienta. WMA Declaration on Euthanasia and Physician-Assisted Suicide [online].
2019 [cit. 2020-02-24]. Dostupné z: https://www.wma.net/policies-post/declaration-on-euthanasia-and-
physician-assisted-suicide/

31 Dlvodd je vice, napf. dit& netrpi netinosnou bolesti, nema nevylégitelnou nemoc ani svobodné& nezada
o usmrceni. Srov. KUPKA, M. Psychosocialni aspekty paliativni péce. Praha: Grada, 2014, s. 141.

32 Srov. DOLEZAL, A. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: pravni aspekty. Praha: Academia, 2017,
s. 239. Také srov. STICA, P. Formy eutanazie — pehled, s. 4.

33 Srov. KURE, 1. Co je eutanazie: studie k pojmu dobré smrti, s. 66.
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Helena HaSkovcova uvadi také termin socidlni eutanazie, ktery dava do souvislosti
s alokaci zdroji, problematikou geografického rozvrstveni, vzdélani a ekonomické sféry
v kontextu poskytnuti odpovidajici 1ékaiské péce viem obcantim.** Josef Kufe model
socidlni eutanazie rozsifuje a zahrnuje sem usmrcovani osob, které jsou povazovany

za ménécenngjii (teoreticky by sem mohla spadat i eugenicka eutanazie).®

Aby mohlo dojit mezi zainteresovanymi osobami alespoii k ¢astecnému
terminologickému konsensu, je nutnosti jista otevienost. V zasad¢ je také dilezité
vedeét, ze peclivé rozliSovani jednotlivych forem Iékarského jednani vede k lepSimu
porozuméni celé problematice nejen v kontextu samotné debaty o eutanazii, ale
i diskuse o lékaiském étosu a praxi. Pfikladem muze byt ¢tyfkategorialni model, ktery
upfednostiiuje Henk ten Have. Je dle néj podstatné rozliSovat zaprvé nezahajovéani
a ukoncovani postupd, které udrzuji zivot, dale paliativni péci, eutanazii a asistované

suicidium a nakonec také ukondovani Zivota bez pacientovy zadosti.>

V odborné literatufe bychom nasli i jind strukturni déleni 1ékafského a konkrétné pak
eutanatického jednédni. Pro tuto praci vSak postaci vySe nacrtnuté fadky. Predtim nez
se dostaneme k jadru této prace — asistovanému suicidiu, je tfeba jesté struéné vymezit

a charakterizovat suicidium jako takové.

1.2. Suicidium

Suicidium je universalni konstantou vSech spole¢nosti a narodii.>” Zarovei je to téma
uz od pocatku velkych civilizaci. Pregnantné byl tento jev dulezitou filosofickou
otazkou predev§im v antickém Recku. Tato doba nam kromé jiného piinesla i lékatsko-
etickou tradici Hippokratovu, jejiZ mnohé segmenty jsou platné v souasném lékaiském
étosu. Tato tradice pak suicidium zavrhovala. V antickém Recku byly silné zakofenény
1 jiné filosofické tradice (napt. platonska tradice, stoicismus, epikureismus aj.), které
suicidium nezavrhovaly, ba naopak, v mnohych piipadech ho adorovaly. Slo o koncept

dobrovolné smrti, v ptekladu mors voluntaria ¢ autothanatos.

34 Pokud jsou ob&ané ponechéani osudu napospas a neobdrzi odpovidajici 1ékaiskou péci, autofi mluvi
o tzv. socialni eutanazii. Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 122.

35 Do socialné-eutanatického modelu jednani by mohl spadat napf. socidlni darwinismus, eugenické
teorie, Ploetzliv a Schallmayertiv program rasové hygieny nebo také koncept znieni Zivota, jez neni
hoden ziti, ktery vytvofili profesor prava Karl Binding a profesor psychiatrie Alfred Hoche v roce 1920.
Vice k tématu srov. KURE, J. Co je eutanazie: studie k pojmu dobré smrti, s. 122-126.

36 HAVE, T., H., WELIE, J. Death and Medical Power: An Ethical Analysis of Dutch Euthanasia
Practice, s. 181-183.

37 Srov. LANDSBERG, P., L. Zkusenost smrti. 2. vydani, Praha: Vysehrad, 2014, s. 167-170.
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Ve stfedovéku je pak vyznacné vymezeni Tomése Akvinského, ktery tvrdi, Ze je
sebevrazda zlem ve tfech zakladnich etickych dimenzich. V dimenzi vztahu k sobé
(sebevrazda je proti lasce ksobé samému), vdimenzi vztahu k druhym
(je nespravedliva vici spolecnosti) a v dimenzi vztahu vici transcendenci (odmitnuti
zivota jakozto daru).® Na antickou tradici piipustnosti suicidia pozdé&ji navazovali
i filosofové renesance anovovéku (D. Hume, F. Nietzsche), kteti nepovazovali
sebevrazdu za jev moraln¢ Spatny, ale spiSe véc autonomniho rozhodnuti jednoho
kazdého cloveéka. Proti vSak stali zase jini filosofové jako naptf. B. Spinoza,
J. J. Rousseau, 1. Kant, A. Comte ¢i celd kiest'anska filosofie. Ve 20. stoleti pak otazku

suicidia nejvice rozebirali existencialisté (J-P. Sartre, M. Heidegger).

Ve své praci vyuzivam pojem suicidium.* Ve vétsinové laické i odborné literatuie
se vSak pouzivd termin sebevrazda, pifipadné sebeusmrceni. Sebeusmrceni je také
v ptibuznosti s latinskym vyrazem manus sibi inferre (vztdhnout na sebe ruku*’), coz
jsou pojmoslovi lingvisticky jemngj$i nezli termin sebevrazda. Némecko ma pak
lingvistickou pozici jeSté zajimavéjsi. Uziva terminy Selbstmord (sebevrazda), Freitod
(svobodnd smrt), Selbsttotung, Selbstot (sebeusmrceni) nebo selbstbestimmtes Sterben

(sebeurceni ve smrti).*!

Suicidium je jednani, kdy se cloveék chova fyzicky-agresivné vici sobé, a timto
jednanim usmrti sam sebe. Steven Luper uvadi Ctyfi kritéria, které musi byt splnény,
pokud chceme mluvit o suicidiu. 1. Suicidium je ¢in, jimZ si osoba pfivodi smrt.
2. Suicidium spociva v konkrétnim jednani, vlastni smrt je jedincem piedvidana.
3. Umyslem jednani suicidia je smrt osoby, kterd jedna ve prospdch vlastni smrti.

4. Smrt je zptisobena suicidialnim ¢inem, ktery napliiuje touhu jednajici osoby zemiit.*

Suicididlni ¢in mé& velmi ambivalentni konotace. Na jednu stranu je odsuzovan

a vniman jako slabost, nezodpovédnost ¢&i provinéni se proti Zivotu a Bohu.* Na druhou

3% Lze odhadnouti, e by tyto tvrzeni a postoje platily i pro asistované suicidium. Srov. KURE, J. Dobrd
smrt: k ujasnéni pojmu eutanazie, s. 226-227.

3 A to z divodu névaznosti na termin asistované suicidium. Vice je terminologicka problematika pojmu
suicidium vysvétlena v samotné podkapitole Asistované suicidium.

40 To si uvédomoval napf. i rakousky filosof Jean Améry, ktery napsal o suicidiu filosofické pojednani.
Viz AMERY, J. Vztédhnout na sebe ruku: Rozprava o dobrovolné smrti. Praha: Prostor, 2010.

41 Freitod je termin spojeny s Nietzscheho konceptem svobodné smrti. Pojem Selbstmord se pak
nahrazuje dal§imi zminénymi terminy. Vice k problematice srov. KURE, J. Co je eutanazie: studie
k pojmu dobré smrti, s. 69. Kute zde odkazuje na autory jako U. Fink, S. Flasspohler, I. Matthes-Wegfral3
¢i K. Baumann.

42 Srov. LUPER, S. The Philosophy of Death. Cambridge: Cambridge University Press, 2009, s. 172-173.
4 Srov. JAN PAVEL Il. Evangelium vitae: o Zivoté, ktery je nedotknutelné dobro. Praha: Zvon, 1995,
s. 85-86.
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stranu zaznivaji postoje, ze jde o vyjadreni lidské autonomni vile, svobodny projev,
zodpovédné jednani. Divody pro suicidium jsou mnohé. V kontextu nasi problematiky
muzZe jit o nesnesitelné bolesti, terminalni stddium, psychickou poruchu zneptijemiujici
Cloveékltv zivot ¢i existencidlni vakuum, prozivani bezesmyslnosti svého zivota.

Vyrazny eticky ndboj vSak téma nabyva az v otazce asistovaného suicidia.

1.3. Asistované suicidium

Vyse jsem vymezil n¢kolik forem eutanazii, o kterych se v Iékarské etice diskutuje
a strucn¢ jsem piedstavil také samotnou kategorii suicidia. Nyni pfejdéme k jadru mé
prace — problematice asistovaného suicidia. Tento druh jednani je v laické i odborné
literatufe s pojmem eutanazie identifikovan, spojovan nebo pod néj subsumovan.

Ukazeme si ale, Ze jsou eutanazie a asistované suicidium dva odlisné procesy.

Predné je dilezité fici, ze se v literatute setkavame s riznym nazvoslovim. Nejcastéji
muzeme, at’ uz v internetovych ¢i bibliografickych zdrojich, najit termin asistovana
sebevrazda. Pouziva se také termin asistované sebeusmrceni a lékafsky asistované
sebeusmrceni. Méné pak asistované suicidium ¢i Iékafsky asistované suicidium.
V anglickém jazyce je nejvyuzivanéjSim terminem physician-assisted suicide, ale také
assisted suicide, assisted death Ci assisted dying. V némeckém jazyce mj. assistierter
Suizid a Sterbehilfe. Svycarsko pouziva terminy Beihilfe zum Selbstmord nebo Beihilfe
zum Suizid. A napt. Kanada pojem self-administered medical assistance in dying.
Témet kazdy stat pouziva rizné terminy s ohledem na jazykové a kulturné-historické

okolnosti.

Termin asistovand sebevrazda ale povazuji za neStastné zvoleny. Zaprvé se mi zda,
Ze pojem sebevrazda vyvoladva negativni pocity uz jen samotnym vyslovenim, a to je
situace, ktera neni pfi vyjasfiovani terminologie Zadouci. Zadruhé, ¢lovék sam sebe
vyslovené nevrazdi, ale spiSe usmrcuje. Vrazda je ur€itym zplsobem normativné
hodnotici pojem. Suicidium ¢i sebeusmrceni lze spiSe povazovat za pojem normativné
neutrdlni. Proto je nabiledni termin asistované sebeusmrceni, jak ho nékteti autofi
pouzivaji.**

Pro svou praci jsem vSak zvolil termin asistované suicidium. Slovo suicidium je

latinského ptiivodu a je odvozeno od slovesa occidere (-cidium) znamenajici ,,usmrtit®.

4 Napt. Josef Kuie ve své knize Co je eutanazie: studie k pojmu dobré smrti.
p J poj
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Sui je pak termin, vztahujici se sam k sob&.* Tudiz sui-cidium znamend usmrtit sam
sebe. Vyraz suicidium je také sémanticky obdobny jako historické pojmy mors
voluntaria a autothanatos. V anglictiné je hojné¢ vyuzivané slovo suicide, které se da
pielozit jako suicidium. Sebevrazda by se pak dala pielozit spiSe jako self~-murder nebo
expresivné vyjadienym slovem self-slaughter, coz jsou emocné nabité vyrazy, které
nepovazuji v této problematice za vhodné zvolené.*® Oznacenim ,asistovana“ se pak
mysli fakt, Ze pii suicidiu nékdo asistuje. Clovék asistujici je pak to, co odliduje

suicidium a asistované suicidium.

WMA ve svém nejnovejsim prohlaseni z roku 2019 definuje asistované suicidium
nasledovné: ,, Lékarsky asistované suicidium oznacuje takové pripady, v kterych
na dobrovolnou, svépravnou Zadost pacienta, lékar zamérné umozni pacientovi ukoncit
Jjeho vlastni Zivot tim, Ze mu predepise nebo poskytne latku, kterd zpusobi pacientovi
smrt.“Y” WMA klade diiraz na dobrovolnost a svépravnost pacienta. Také je ziejmé, Ze
asistovanym suicidiem je mysleno Iékafsky asistované suicidium, tedy ze latku
ptedepisuje lékar. Helena Haskovcovéa pak uvadi, ze asistované suicidium je vlastné
jakasi ,,zvldstni forma eutanazie. “** Haskovcova tedy asistované suicidium subsumuje
pod eutanazii. Helena Stehlikova pak definuje asistované suicidium jako ,, Situaci, kdy
jedna osoba poskytne druhé informaci, radu ci prostiedek, kterym je sebevrazda
spdchdna. Jde o poskytnuti pomoci osobé, kterd chce ukoncit Zivot, nikoli o primé
ukonceni zivota.“* Z definice Stehlikové je patrné, Ze osobou, kterd poskytuje
informaci, radu ¢i prosttedek, nemusi byt jen Iékaf, ale kdokoli. Také klade duaraz
na rozdil mezi pfimym ukoncenim Zivota (jako napt. aktivni eutanazie) a poskytnutim

urcité rady ¢i prostiedku.

Pokud se ptidrzime definice WMA, pacient tedy pfi asistovaném suicidiu zad4 lékare
o radu, latku ¢i prostfedek, jenz ma vyvolat smrt. Ukoncuje vSak sviij Zivot sam, 1ékar
(nebo né&kdo jiny) asistuje onim poskytnutim rady, latky a navodem k poziti latky.>°

Je zde tedy rozdil od pfedchozich forem eutanazii. Pfi asistovaném suicidiu se usmrcuje

4 Vice zde: https://etymologeek.com/lat/suicidium

4 Srov. KURE, I. Co je eutanazie: studie k pojmu dobré smrti, s. 67-68.

4T WMA Declaration on Euthanasia and Physician-Assisted Suicide [online]. World Medical Association,
2019 [cit. 2020-02-28]. Dostupné z: https://www.wma.net/policies-post/declaration-on-euthanasia-and-
physician-assisted-suicide/

8 HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 122.

4 STEHLIKOVA, H. Oteviend diskuse, cesta k vyjasnéni pojmi. In: PTACEK, R., BARTUNEK, P.
(eds.). Eutanazie — pro a proti. Praha: Mlada fronta, 2019, s. 21.

50 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 122.
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sam pacient, nikoliv lékaf ¢i urcitd choroba. To je dilezit¢ mit na paméti, aby

nedochazelo k situacim nerozliSovani eutanazie a asistovaného suicidia.

Pro mou praci je také kliCcové rozliSeni lékaisky asistovaného suicidia (physician
assisted suicide) a asistovaného suicidia (assisted suicide). Podstata rozdilu je v tom,
zda asistuje pfi suicidiu lékai nebo nékdo jiny. Jelikoz je ale situace asistovani nékoho
jiného nez 1ékaie ojedingla,’! a tato prace je zaméfena na jednani 1ékaiti, bude lékatsky

asistované suicidium pojimano v této praci totozné jako asistované suicidium.

Jednim specifikem jsou sémantické a terminologické rozdily, dalSim zase etické
kategorie jako Umysl, hodnota, Zadost, jednani, motiv, rozhodovani a dusledek.
Napt. kanadsky filosof Leonard Wayne Sumner d€li jednani na konci Zivota pacienti
do ctyf kritérii. Jde o modalitu jedndni, zadost, Gmysl a jednajiciho. V praxi
asistovaného suicidia je modalitou 1ékatfova jednani predepsani urcité latky zplsobujici
smrt. Dale se miize jednat o autonomni, kompetentni zddost pacienta ¢i naopak zadost
pacienta, ktery nejedna autonomné. V kategorii umyslu je asistované suicidium
planovanou, imyslnou smrti — pacient sam poZiva smrtici latku imyslng. Stejné tak ji
imysIné predepisuje lékat. Jesté trodku jinak to specifikuje bioetik David Cerny, kdyz
rozliSuje charakterizujici intenci (co jsme udélali) a findlni intenci (pro¢ jsme
to ud¢lali). Charakterizujici intence je v ptfipad¢ asistovaného suicidia predepsani
smrtici latky, kterou si méd pacient sdm aplikovat. Findlni intenci je pak feSeni
pacientovy bolesti a utrpeni. Co se ty€e jednajiciho, je jim sdm pacient (nikoliv 1ékat

jako pfi eutanazii).>? Disledkem poziti latky je pak smrt pacienta.

Jinou moznost na nahlizeni etickych kategorii hrajicich roli v praxi asistovaného

suicidia uddva Encyklopedie aplikované etiky od R. Chadwicka.>

51 Vice v kapitole Svycarsko.

52 Srov. SUMNER, L., W. Assisted death: A Study in Ethics and Law. Oxford: Oxford University Press,
2013, s. 71-72, 85-86 a passim.

53 Tabulku vytvofena autorem této prace. Inspirace Cerpana z knihy Josefa Kufete, ktery odkazuje
na Encyklopedii aplikované etiky (Encyclopedia of Applied Ethics, 1998). Srov. KURE, J. Co je
eutanazie: studie k pojmu dobré smrti, s. 183.
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Prvky asistovaného suicidia VSe, co musi byt pritomné

. ) Pti asistovaném suicidiu asistuje jedna
Jednajici a subjekt . B o .
osoba druhé skrze predepsani smrtici latky

Intence jednajiciho Pomoc subjektu spachat suicidium

Motiv jednajiciho Nejlepsi zajmy subjektu

o . Jednajici>* predepise smrtici latku, ktera
Kauzalni souvislost o 1 .
zpusobi smrt subjektu

Vysledek Subjekt spacha suicidium

Obecnéji je v odborné literatufe pievazujici ndzor, ze v mordlnim hodnoceni neni
mezi asistovanym suicidiem a eutanazii nijak vyrazny rozdil. Pfedepsani smrtici latky
¢i ptiprava urcitého koktejlu je povazovéna za jedndni se stejnym zamérem, odlisné jen

v praktickych vécech.

Jak vypada standardni profil osoby, kterd zdda o asistované suicidium? Ve vétSiné
pripadech jde o osobu (muze ¢i zenu) star$i 65 let, kterda ma nevylécitelnou chorobu
a proziva fyzické nebo psychické utrpeni. Co se tyce pohlavi, tak zde neni zadny
markantni rozdil v Zadostech. O asistenci pfi suicidiu Z&daji jak Zeny, tak muZzi
v podobnych poctech. Pokud jde o vek, tak velkou vétSinu tvofi seniofi, ktefi trpi
uréitym onemocnénim.’® K otdzce piistupuji samoziejmé i dal§i charakteristiky, jako

barva pleti, rodinny stav, vzdélani apod.®’

Podivat se je neméné dileZité na divody pacientl, pro¢ Zadaji a cht&ji spachat

asistované suicidium.’®® Divody jsou rizného charakteru, ale kazdy se urcitym

5% Jak vidime, zde je za jednajiciho povazovan l1ékat, v Sumnerové koncepci je to pacient. Jde pak o to,
jak nahlizime na ono ,,jednani — zda ho chapeme jako samotnou aplikaci latky nebo spise pfedepsani oné
latky.

35 Srov. SCHOCKENHOFF, E. Ethik des Lebens: Grundlagen und Neue Herausforderungen. 2. Auflage,
Freiburg: Herder, 2013, s. 548-554. Také srov. POLLARD, B., J. Eutanazie — ano ¢i ne? Praha: Dita,
1996, s. 23.

36 Jeden zdroj za vSechny - 2018 Death with Dignity Act Report [online]. Washington State Department of
Health, 2019, . 9 [cit. 2020-03-28]. Dostupné Z:
https://www.doh.wa.gov/Portals/1/Documents/Pubs/422-109-DeathWithDignity Act2018.pdf

57V kontextu asistovaného suicidia je otdzka barvy pleti a vzdélani hodné diskutovana v USA. Drtiva
vétSina umirajicich timto zplsobem, jsou osoby bile pleti a velka vétSina ma vystudovany alesponl
Department  of  Public  Health, 2019, s. 7 [cit.  2020-03-28].  Dostupné  z:
https://www.deathwithdignity.org/wp-content/uploads/2019/08/CA-CDPH-End-of-Life-Option-Act-
Report-2018.pdf

58 Diivody jsou pak téméf totozné jako v ptipadé eutanazie. Také je tieba fici, Ze se diivody Easto snoubi
s nékterymi argumenty pro legalizaci. O argumentech vice pojedname v podkapitole Vybrané kontexty
a argumenty.
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zpusobem vztahuje k nékteré z dimenzi clovéka. Mdm na mysli dimenze fyzické,

psychické, socialni a spiritudlni povahy.

Jednim znejcastéji uvadénych divodl je nesnesitelné fyzické nebo psychické
utrpeni pacienta.”” Jedna se o ur¢ity druh nepiekonatelné bolesti, kviili které pacient trpi
a vnima tak svij zivot jako ,,nezitelny“. VétSina zadosti je od pacientll v termindlni fazi
choroby, a to s nadorovymi a neurodegenerativnimi onemocnénimi (napf. Alzheimerova
a Lou Gehrigova choroba), dale s nemocemi kardiovaskularniho systému (napf.
ateroskler6za) a s respiratnimi a nadorovymi onemocnénimi (napf. rakovina plic).
Pacient vSak trpét nemusi jen v termindlni fazi choroby, ale i v prib&hu svého zivota pii
jisté dlouhodobé fyzické nebo psychické nemoci, napt. pfi uzkostné depresivnim
syndromu, bipolarni poruSe, paraplegii, kvadruplegii atd. V obou ptipadech mluvime
o medicinskych kritériich, kdy se jedna o fyzickou nebo psychickou nemoc, kviili které
pacient zada o asistenci pii suicidiu. Nejednou v tomto ptipadé zazniva také argument

lidskou dustojnosti.

Znamé jsou vSak 1 jiné divody. Jednim z nich je jakasi snaha se vyhnout utrpeni,
které zde neni, ale mé pftijit. Nékteti autofi mluvi o strachu z utrpeni. Toto snazeni je
pak spojeno s obavou o rapidni snizeni kvality zivota. Divod je u zadajici osoby
pocitovan jako aktudlni, pfitomny, nutici k okamzitému rozhodnuti, ackoliv se jedna

o budoucnostni perspektivu.®

Dalsi pohnutkou pro zadost o asistované suicidium je franklovsky feceno urcité
existencialni vakuum a noogenni neuréza.’! V jinych pojmech se mluvi o unavenosti
zivotem, existencidlni deprivaci nebo Zivotni bezesmyslnosti. V USA ¢i Evropé, jsou
tyto postoje spojeny s lidmi, ktefi patii ke vzdélanéjsi vrstvé zijici v blahobytu.
Argument, Ze tento postoj ku svétu vznika uréitym materidlnim nedostatkem, je lichy.®
Je ocividné, Ze se tato pohnutka z velké miry dotyka spiritudlni dimenze ¢lovéka, tedy
mj. 1 tematizace Casovosti a problému smyslu. Smyslu toho, co jsem zazil a vykonal

(minulost), toho, co prozivdm (pfitomnost) a toho, co m¢ ¢eka (budoucnost). Jde pak

o nemedicinské kritérium, které je diskutovano nejen v rdmci asistovaného suicidia, ale

% VétSina zemi ma v legislativnich podminkéach zahrnuté fyzické i psychické utrpeni (staty Beneluxu,
Oregon atd.). Jiné zemé¢ poskytuji asistované suicidium jen pfi fyzickém utrpeni (napt. Washington).

60 Srov. KURE, J. Co je eutanazie: studie k pojmu dobré smrti, s. 117.

1 Srov. FRANKL, V., E. Viile ke smyslu: vybrané piedndsky o logoterapii. 2. vydani, Brno: Cesta, 2006,
s. 7-8, 16-17, 125-126 a passim.

62 Srov. SKRIVANKOVA-BOSKOVA, V. Eutandzie, nebo ,komfort” pro pacienty?: zkuSenosti
Nizozemi, Oregonu, Svycarska a dalsich. Praha: V. Boskova, 2012, s. 10.
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i v kontextu prevence suicidia jako takového a hlubSich eticko-filosofickych otazek

dotykajicich se naplnéni Gcelu a podstaty cloveka.

Jeste je tfeba vénovat par fadkl smrticim latkam, které 1€kati predepisuji a pacienty
usmrcuji. Nejhojnéji se vyuzivaji latky zvané barbituraty. Ty zptlisobuji pfi poziti
velkého mnozstvi smrt. V praxi asistovaného suicidia se nejCastéji ptedepisuji
barbituraty zvané sekobarbital (Seconal) a pentobarbital (Nembutal), které zastavuji
fungovani srdce.%®> U Seconalu se predepisuje 9 grami, u Nembutalu pak nejéast&ji 10

grami. Tyto latky se mixuji s dzusem ¢&i alkoholem, kviili piebiti silng hoiké chuti.®

V soucasnosti se v evropskych zemich dava ptednost pentobarbitalu sodnému.
V Australii je Nembutal a Seconal legalni vyuzivat jen pfi utrdceni zvifat, nikoliv pfi
asistovaném suicidiu. Zakon stanovuje to, ze ,smrtici koktejl musi byt smichan
lékarnikem. Utady neodhaluji pfesné sloZeni latky, nicméné se uvadi, ze jde o sloZeni

podobné Nembutalu.®

Sekobarbital je pak hojnéji vyuzivany v Kanadé a v nékterych statech USA.
Ale situace v USA se v soucasnosti dosti rychle méni. JelikoZ se Nembutal stal
nedostupnym a cena Seconalu se vyrazné zvysila®, stala se procedura asistovaného
suicidia pro mnoho lidi nedosazitelnou zalezitosti. Zkousely se proto aplikovat rtizné
smési se sedativnim hydratem, které se vSak staly fiaskem — spalily pacientim hrdla
a zpusobovaly silnou bolest. Farmakologicti a 1ékaf$ti odbornici posléze vyrobili smés
morfinu, diazepamu a propranololu (beta-blokator, ktery zpomaluje srdce), zkracené
zvanou DMP. Po dalS§im netspéchu, kdy jeden pacient umiral 18 hodin, se tato latka
,vylepsila®“. Ptidal se digoxin a vzniklo tak DDMP. Stale vSak tc¢inky a trvani smrti
nebyly optimalni, proto se upravila chemickd formule, a poté se latka zvana DDMP2

op¢t zkouSela. A slavila uspéch. Doba trvani smrti se zkratila, ackoliv stale nedosahla

8 Pro zajimavost lze uvést, Ze k eutanazii se nejprve pouziva napi. latka zvana thopental, ktera uvadi
pacienta do koématu. Poté se aplikuje anticholinergni myorelaxans zpusobujici zastavu dychani.
HONZAK, R. Eutanazie ano, eutanazie ne. In: PTACEK, R., BARTUNEK, P. (eds.). Eutanazie — pro
a proti. Praha: Mlada fronta, 2019, s. 137.

8 Srov. 2017 Summary of Drugs Used for Doctor-Prescribed Suicide [online]. Patients Right Council,
2017 [cit. 2020-03-29]. Dostupné z: http://www.patientsrightscouncil.org/site/2017-summary-of-drugs-
used-for-doctor-prescribed-suicide/

5 Srov. MORGAN, D. Voluntary Euthanasia to Begin in Victoria as Assisted Dying Laws Take Effect
This Week [online]. ABC, 2019 [cit. 2020-03-29]. Dostupné z: https://www.abc.net.au/news/2019-06-
16/voluntary-assisted-dying-starts-in-victoria/11207712

% Stalo se tak predevsim po roce 2015, po koupeni vyrobnich prav na tento 1€k firmou Bausch Health
(dfive Valeant Pharmaceuticals). Pfedtim stala smrtelna davka piiblizné 200-300 dolarG. Po této udalosti
se vSak cena markantné zvysila na neuvéfitelnych 3500-7000 dolarti.
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ucinkil a rychlosti Seconalu a Nembutalu. DDMP2 proto neni povazovana za nejlepsi,

ale spise ptijatelnou nizkonakladovou variantu.

Ve Washingtonu®’ a Oregonu se stale piedepisuje piedevsim Seconal, v Coloradu uz
je Castéjsi vyuziti 15 gramit DDMP2. V USA vsak stale neexistuji legislativni pokyny,
které by urCovaly, jaky 1ék ptfedepisovat. Dokonce neexistuje ani dohled nad timto
vyuzivanim. Vyjimkou jsou vyro¢ni zpravy, které¢ se tuto skutecnost snazi
dokumentovat. Vyzkum v této oblasti vSak neni obecné podporovan, jelikoz jde
ovyrobu smrtici latky. Lze fici, ze je situace v USA stale dost nepiehledna

a kontroverzni.®®

1.4. Pravni pripady asistovaného suicidia

Pro pochopeni této problematiky je podstatné si ukazat nékteré pravni ptipady,
v kterych se asistované suicidium diskutovalo. Nejprve si kratce uvedeme piipad z roku
1981, kdy lékaika Corry Wertheim pfipravila 67leté pacientce s psychickym i fyzickym
utrpenim ¢okoladdovy puding s 30 tabletami vesparaxu. Tento puding pak pacientka
snédla a zapila alkoholickym népojem pro rychlejsi ucinnost. Tato skute¢nost vedla
k umrti pacientky. Proti doktorce Wertheim se zacalo vést trestni fizeni. Wertheim byla
tedy obvinéna z asistence pfi suicidiu a posléze uznana vinnou. S ptihlédnutim k jejimu
véku (76 let) dostala podminény trest odnéti svobody na 6 mésict s jednoletou zkuSebni
dobou. Soud vSak dale uvedl, Ze je v nékterych ptipadech, za urcitych podminek,

asistence pii suicidiu akceptovatelnd.® Tento piipad mé&l velky vliv na budouci

nizozemskou trestni legislativu, jakozto doporucujici stanovisko pfi trestnich fizenich.”

Jako druhy si pifedstavime piipad zroku 2002 Pretty versus Spojené kralovstvi
(8. 2346/02). Zadatelkou byla 43leta Diane Pretty, ktera trpéla amyotrofickou lateralni
skler6zou. To mj. znamend, ze byla ochrnutd od krku doli a byla napajena trubici.

Ocekavalo se, Ze muze Zit uZ jen v fadu tydnl a mésicl. Tato zadatelka si prala spachat

7 Ve Washingtonu se pouziva také morfin sulfatu. Ten je ale povazovéan za nespolehlivy, umirani pfi jeho
poziti mize trvat od 5 minut do 35 hodin. Srov. SCHADENBERG, A. Complications with Lethal Drugs
Used for Assisted Suicide [online]. Alexschadenberg.blogspot.com, 2019 [cit. 2020-03-29]. Dostupné z:
http://alexschadenberg.blogspot.com/2019/04/lethal-drugs-used-for-assisted-suicide.html

% Srov. DEAR, J. The Doctors Who Invented a New Way to Help People Die [online]. The Atlantic, 2019
[cit. 2020-03-29]. Dostupné z: https://www.theatlantic.com/health/archive/2019/01/medical-aid-in-dying-
medications/580591/

% Vice v kapitole Nizozemsko.

0 Srov. WEYERS, H. The Legalization of Euthanasia in the Netherlands. In: YOUNGNER, S., J.,
KIMSMA, G., K. Physician-Assisted Death in Perspective: Assessing the Dutch Experience. Cambridge:
Cambridge University Press, 2012, s. 40-42.
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suicidium za pomoci jejiho manzela. Konkrétné pak Zzadala teditele Kralovského
statniho zastupitelstvi o beztrestnost manzelovy asistence pii suicidiu. Ve Spojeném
kralovstvi pak neni trestné spachat suicidium, trestnym ¢inem vsak je nékomu pomahat
k suicidiu, proto Diane Pretty timto zplisobem zadala. U zastupitelstvi neuspéla, proto
zkusila podat z&dost na mistni soud, kde také neslavila uspéch. Proto se posléze
odvolala i ke Snémovné lordl, kde se také nesetkala s ptijetim a zadost byla znovu
odmitnuta. Diane Pretty argumentovala tim, Ze zakon o sebevrazdé (Suicide Act 1961)"!
je v rozporu s Evropskou umluvou o ochrané lidskych prav ohledné prava na asistované

suicidium. To mistni soud i Snémovna lordd odmitly.”

Zadatelka se ale nevzdala a podala stiznost k Evropskému soudu pro lidska prava
(dale jen ESLP). Povazovala nepovoleni asistovaného suicidia za nerespektovani jejich
prav. Odvolavala se pak na ¢lanky 2, 3, 8, 9 a 14 Umluvy. ESLP odmitl zadatel¢inu
argumentaci ¢lanku 2 z divodu toho, Ze z pozitivniho prava na zivot nelze vyvodit
negativni pravo na smrt. Pravo zemfit cizi rukou neni mozné podfazovat pod tento
Clanek. ESLP dale uvedl, Zenebyl piekroden ani ¢&lanek 3. Zadatelka Pretty
argumentovala tim, Zze vnima své utrpeni jako ponizujici az nelidské. ESLP ale
vysvétlil, ze timto ¢lankem mysli jiné formy nelidského a ponizujiciho zachazeni, nez
Pretty zmifiovala (napf. nehuménni jednani ze strany statnich slozek). Clanek 8,
v kterém se tesi respektovani soukromého a rodinného Zivota dle ESLP také poruSen
nebyl. Clanek 9 — pravo na svobodu mysleni, svédomi a naboZzenského vyznani
zadatelka interpretovala tak, ze povazuje asistované suicidium za smysluplné. ESLP
se ale vyjadril, Ze takovyto postoj v zd&dném piipadé¢ nemize vést k pravnimu naroku
na asistované suicidium, pokud neni v souladu s trestné-pravni situaci v dané zemi.
Kone¢né argumentace zadatelky u ¢lanku 14 byla také ESLP odmitnuta. Pretty
argumentovala tim, Ze je diskriminovdna svou télesnou indispozici znemoZziujici ji
spachat suicidium. ESLP tuto interpretaci nepfijal a poukéazal na to, Ze toto pravo je
zaloZeno na rovnosti pro vSechny, a pokud by umoznil vyjimku, mohlo by dochézet

k pravnimu zneuzivani. ESLP s pfihlédnutim k vyjadfenim organizaci Voluntary

71 Z&kon dostupny zde: http://www.legislation.gov.uk/ukpga/Eliz2/9-10/60/2010-02-01
2 Srov. CISAROVA, D., SOVOVA, O. a kol. Trestni pravo a zdravotnictvi. 2. vydani, Praha: Orac,
2004, s. 115-116.
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Euthanasia Society a ke Katolické¢ biskupské konferenci Anglie a Walesu tedy

konstatoval, Ze k ptekroéeni obsahu zminénych ¢lankt nedoslo.”

Dal$im vyznamnym pravnim piipadem, ktery je v rdmci problematiky asistovaného
suicidia diskutovan, je piipad Haas versus Svycarsko (&. 31322/07). Zadatelem byl
Svycar Ernst G. Haas. Tento muz, trpici bipolarni afektivni poruchou, s dvéma pokusy
o suicidium, hospitalizovany na psychiatriich a staly ¢len organizace Dignitas, zadal
o0 asistenci pii suicidiu. Po n¢kolika vysetienich neuspél, 1¢kati se shodli na tom, ze mu
smrtici latku nepredepiSou. S timto stavem byl ale nespokojeny, a proto podal zadost
o ziskéani smrtici latky na n€kolik rtiznych oddé€leni. Nejprve k Federdlnimu tfadu pro
spravedlnost, poté¢ k Federdlnimu ufadu pro vefejné zdravi, dale ke Zdravotnickému
ufadu pro CurySsky kanton, a také k Federalnimu ufadu vnitra. Haas argumentoval
¢lankem 8 (pravo na respektovani rodinného a soukromého Zivota) Evropské imluvy
o ochrané lidskych prav. Soud mu ale nevyhov¢l, jelikoz dosel k zavéru, ze je 1ékarské
vySetfeni a ptedpis pojistkou proti tomu, aby nékdo udé€lal ukvapené rozhodnuti
a zneuzil institut asistovaného suicidia. ESLP dale konstatoval, Ze ¢lanek 8 nedefinuje
povinnost zajistovat pro lidi, ktefi chtéji zemfit, smrtici latku. V tomto ptfipadé nejde
o neuctu k soukromému zivotu. Ptipad byl tedy zamitnut, avSak ESLP pfiznal moznost
suicidia, nikoliv vSak statni zavazek toto suicidium skrze ptredepsani smrtici latky

umoziovat. Ponechavé volné pole ptisobnosti kazdému statu jednotlive.”

Pravnim ptipadem dokumentujicim odlisnou situaci tykajici se asistovaného suicidia,
je ptipad Koch versus Némecko (€. 497/09). Zde podal stiznost Ulrich Koch, jehoz
manzelka kvadruplegicka neuspéla s poZadavkem u Federadlniho institutu pro
farmaceutické a lékatské produkty tykajici se zisku smrtici latky, konkrétné 15 gramt
pentobarbitalu sodného s tim, Ze si ho vezme doma, v némeckém mésté Braunschweig.
Neuspéla z divodu toho, Ze by byl porusen zdkon o narkoticich, ktery povoluje pouze
vydavani zivot podporujicich 1€kli. Pentobarbital sodny je ale latka smirtici.

Po netspéchu odjel Ulrich Koch spoleéné s manzelkou do Svycarska, kde jeho chot

3 Srov. Case of Pretty v. The United Kingdom [online]. European Court of Human Rights, 2002
[cit. 2020-03-02]. Dostupné z: https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22001-60448%22]} /
Také srov. MATOCHOVA, S. Otizka eutandzie z pohledu judikatury evropského soudu pro lidska prava
[online].  Zdravotnické  pravo  vpraxi, ¢ 2, 2006, s. 24-28. Dostupné  zde:
https://pravo.solen.cz/pdfs/pra/2006/02/01.pdf

4 Srov. Case of Haas v. Switzerland [online]. European Court of Human Rights, 2011 [cit. 2020-03-02].
Dostupné z: https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22001-102940%22]} / Také srov.
MALIR, J., DOLEZAL, T. Evropskd umluva o ochrané lidskych prav a zdkladnich svobod
a zdravotnictvi: soucasny stav a perspektivy. Praha: Wolters Kluwer, 2016, s. 119-120.
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spachala asistované suicidium. Poté se Ulrich Koch dale zabyval spravnim
rozhodnutim, pficemz Federalni institut jeho podani vnimal jako neopravnéné, jelikoz
nesSlo o piimo dotCenou osobu (dle Federalniho institutu byla dotcenou osobou
manzelka). ESLP oznacil vztah mezi Ulrichem Kochem a jeho manzelkou za velmi
blizky, tudiz oznacil rozhodnuti némeckych soudt za nespravné. Konkrétné pak slo dle
ESLP o poruseni ¢lanku 8 Umluvy, ke kterému dolo z divodu nepiezkoumani zadosti
tykajiciho se onoho piistupu ke smrticimu latce. Slo tedy spie o pravné-procesni
problematiku. Avsak eticko-pravni otazku zajisténi smrticiho 1éku ESLP nefeSilo,
jelikoz je mj. jednim z atributl lidskych prav jejich nepienositelnost, coz znamena, ze

prava manzelky nemohly pfejit ani na jejiho manzela.”

Bylo by nesporné¢ zajimavé probrat dal§i pravni ptipady, jako tieba Gross
versus Svycarsko,’® ale jakozto bazalni piehledové okénko nam postati vyse zminéné
legislativni spory. Pojd'me se posunout k pfedstaveni vSeobecnych situaci a legislativ

v jednotlivych statech, kde je asistované suicidium za urc¢itych podminek povolené.

> Srov. Case Koch v. Germany [online]. European Court of Human Rights, 2012 [cit. 2020-03-02].
Dostupné z: https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22002-6416%22]}
76 Dostupné k prostudovani zde: https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22001-119703%22]}
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2. Situace a legislativa ve vybranych zemich

V piedchozich kapitolach jsme si osvétlili terminologickou situaci a ujasnili nékteré
zakladni poznatky o asistovaném suicidiu. Abychom nase porozumeéni této problematice
jesté vice prohloubili, je tieba se podivat na situaci v jednotlivych statech. Nepijde
o klasickou metodu komparace, ale spiSe predstaveni situace, zejména z pohledu
pravniho, Iékaiského a politického, méné¢ pak zpohledu etického. Eticky pohled

na problematiku asistovaného suicidia bude reflektovan v dalSich kapitolach.

Asistované suicidium je za urcitych kritérii legalni’’ v Nizozemsku, Belgii,
Svycarsku, Lucembursku, Némecku, Kanadg, australském staté Victoria a ve Spojenych
statech Americkych, konkrétn¢ v Oregonu, Kalifornii, Coloradu, Vermontu,
Washingtonu, New Jersey, Maine, D. C., v Montané a na Havaji.”® Podiviame se proto
na situace v jednotlivych statech, kde je asistované suicidium za uréitych podminek
legalni. Nékde ptijde o strucnéjsi prehled, jinde o zevrubnéjsi deskripei. V ramci této
kapitoly si také predstavime situaci v Ceské republice, jelikoz zde probihaly a stale

probihaji snahy o uzdkonéni eutanazie i asistovaného suicidia.

2.1. Nizozemsko

Nizozemsko je prvni evropska zemé, ktera uzakonila beztrestnost eutanazie
a zaurCitych podminek legalizovala vyZadanou aktivni eutanazii vykonavanou
samotnym lékafem. Nizozemska legislativa a spoleCenskd situace, vztahujici
se k asistovanému suicidiu a eutanazii, jsou pro zastance i odptrce téchto bioetickych
praxi predméty, které diskutuji, komparuji a analyzuji. Nizozemsko slouzi jako
studnice, z které si kazdy miZe vytahnout informace, které se mu hodi k podpofe jeho
postoje. Tato situace je velmi zajimava, a proto se stoji o situaci v Nizozemsku alespon
nékolika stranky zminit. Pro nds je podstatné se podivat predevSsim na otazku

asistovaného suicidia, a¢ §$la ruku v ruce s otazkou eutanazie.

Vroce 1881 byl pfijat trestni zakonik, ktery zakazoval jak eutanazii (§ 293), tak
asistované suicidium (§ 294). Znéni § 294 zni: ,, Kazda osoba, ktera umysiné podnécuje

jinou osobu ke spdachani sebevrazdy nebo ji poskytne prostiedky ke spachani

77V Japonsku, Jizni Koreji, Rakousku a Finsku je situace nejasna.

8 JONES, R., M., SIMPSON, A, 1., F. Medical Assistance in Dying: Challenges for Psychiatry [online].
Front Psychiatry 9:678, 2018 [cit. 2020-03-23]. Dostupné Z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6295549/ (Doplnéno o staty, které zlegalizovaly praxi
asistovaného suicidia v roce 2019 a 2020).
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sebevrazdy, bude potrestana trestem odnéti svobody v délce nepresahujici tri roky nebo
financéni pokutou ctvrté kategorie, pokud tato osoba sebevrazdu spacha. ”’ Nicméné
nizozemsky trestni zdkonik ma ukotvenou jesté privilegovanou skutkovou podstatu
umyslného usmrceni na zadost. Lze jmenovat také § 40 (jednani v krajni nouzi):
,,Osoba, ktera spacha trestny cin jako vysledek vnéjsi sily, o niz se neda rozumné
ocekadvat, ze ji bude Celit, neni trestné odpovédnd. “*° Tento &lanek jde vyuzit v ptipads,
ze pachatel trestného Cinu nebyl svépravny anebo v piipade, Ze se trestnym cCinem
chranila hodnota stejné nebo vyssi vahy. Podstatné je fici, ze se § 294 (asistované
suicidium) do roku 1945 nevyuzil a § 293 (eutanazie) pouze trikrat. Je to ziejmé, jelikoz
bylo Nizozemi kfest’ansky orientovanou spolecnosti a tato jednani byla povazovéana
za moraln¢ Spatna.

Po 2. svétové vilce, specificky pak v 60. a 70. letech 20. stoleti, doslo v Nizozemsku

k proméné etického diskursu.®!

Vliv to mélo mj. na lékafskou etiku, kdy se na
asistované suicidium a eutanazii zaCind koukat odlisné. K tomu dopomohl fakt,
ze v Nizozemsku nebyla eutanazie zneuzita (jako v Némecku nacistickym reZimem),
tudiz tato témata nevyvoldvala tolik negativnich emoci. Také se zacal klast vétsi diraz
na autonomii jednotlivce, pfirozend prava kazdého jednoho ¢lovéka a postoj, ze utrpeni

je zI€, Spatné a zbytecné.

V otazkach asistovaného suicidia a eutanazie proménil eticky diskurs také koncept
s ndzvem Lebensunwertes Leben neboli Zivot nehodny Ziti, ktery pivodné piivedli
na svét pravnik Karl Binding a psychiatr Alfred Hoche, oba némeckého ptivodu.
V Nizozemsku se tohoto konceptu do velké ¢asti ujal psychiatr Jan Hendrik Van den
Berg, ktery tvrdil, ze pacient méa pravo zemfit tak, jak chce on, a lékat by mu k tomu
mél pomoci. Soucasnd medicina je dle n¢j v podruci pfistrojii, a proto musi jit l1ékarska
etika proti technologické strance mediciny, které ma obrovskou a nezdravou moc nad
pacientem.®? Soucasti téchto etickych postupli ma pak byt i eutanazie a asistované

suicidium. Jeho kniha Lékarska moc a lékarska etika (Medical Power and Medical

Ethics) slavila obrovsky Uspéch a po vydani jeho knizky se 77 % obyvatel vyjadrilo tak,

7 NIZOZEMSKO. Section 294 of Dutch Penal Code (v origindle Wetboek van Strafirecht).
Legislationonline.org, 1881  (text wvalid on 2012) [cit. 2020-03-23]. Dostupné z:
https://www.legislationline.org/download/id/6415/file/Netherlands CC_am2012 en.pdf

80 Cit. tamtéz, Section 40.

81 Vice se k této problematice dostaneme v podkapitole Medicinskd moc a role 1ékafe.

82 Srov. COHEN-ALMAGOR, R. Euthanasia in the Netherlands: the Policy and Practice of Mercy
Killing. Dordrecht: Kluwer Academic Publishers, 2004, s. 59.
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Ze povazuji eutanazii (vyzadanou inevyzadanou) za mordlné¢ ospravedlnitelnou

a akceptovatelnou.®?

Od 2. svétové valky vznikaly pravni piipady, které novym zplsobem feSily
asistované suicidium a r@izné formy eutanatického jednani.®* Pro nasi praci je dalezity
jiz zminény pfipad doktorky Corry Wertheim, o kterém jsme pojednali v piedchozi
kapitole. Holandska judikatura, v reakci na tento pfipad, vydala kritéria, kterd musi byt
splnéna, aby nebylo takové jednani povazovano za trestné. Jde o tato kritéria:%’

1. Fyzické nebo psychické utrpeni osoby je nesnesitelné.

2. Toto utrpeni je trvalého razu podobné jako pacientovo prani zemrit.

3. Rozhodnuti zemrit je dobrovolné.

4. Osoba byla radné informovana o své situaci a o veskerych dostupnych alternativach
a zaroven byla zpusobilad ke zvazeni veskerych souvislosti.

. Vdané situaci neexistuje Zadna dostupnd metoda, kterd by pacientovi mohla pomoci.

. Pacientova smrt nezpiisobi nikomu jinému zbytecné utrpeni.

. Rozhodnuti o pomoci pri spachani suicidia nesmi byt ucinéno pouze jednou osobou
a zaroven u tohoto rozhodovani musi asistovat lékar. Ten rozhoduje i o metodé
zplisobeni smrti.

8. Rozhodnuti o asistenci pri suicidiu musi byt predem prodiskutovano s jinymi lékari,

pokud se jedna o pacienta v terminalnim stavu nemoci. Pokud se nejedna
o termindlni stadium nemoci, musi byt konzultovan i odbornik v oboru psychologie
nebo psychiatrie, pripadné socialni pracovnik.

NS

Tato kritéria se stala podstatnymi pii kazdém dalSim nizozemském pravnim piipadu
v otazce asistovaného suicidia. Podobné jako podminky v pfipadu Geertruidy Postma
mnoho dalSich ptipadl, pro které bylo charakteristické, ze se v nich stietavaly etické
principy a vznikala etick4 dilemata, které jak etici, tak lékaii i pravnici diskutovali.®
V 90. letech také byla v Nizozemsku ustanovena Remmelinkova komise, ktera 1¢katské

pripady eutanazie a asistovaného suicidia dokumentovala.®’

$ DOLEZAL, A. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: pravni aspekty, s. 74.

injek¢éné usmrtila svou 78letou matku. Na zakladé tohoto pfipadu byly stanoveny kritéria pro beztrestnost
eutanazie. Srov. ENGELHARDT, T. The Philosophy of Medicine: Framing the Field. Dordrecht: Kluwer
Academic Publishers, 2002, s. 89.

85 LOPES, G. Dying with Dignity: A Legal Approach to Assisted Death. Santa Barbara: Praeger, 2015,
s. 147-148.

86 Napf. princip sebeuréeni vs. princip posvatnosti lidského Zivota v pfipadé Schoonheim, 1984. Nebo
také otazka diference fyzického a psychického utrpeni v pfipadu Kors, 1990. Déale problematika
existencialni tryzn¢ v pfipadu Sutorius, 1998. A také otazka eutanazie déti v piipad€ Prins, 1995 a Kadijk,
1995. Srov. DOLEZAL, A. Eutanazie a rozhodnuti na konci zZivota: pravni aspekty, s. 86-88, 92-93, 96-
100.

87 Srov. tamtéz, s. 124-125.
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Vroce 1990 vytvotila Kralovskd nizozemska Iékarskd asociace (Royal Dutch
Medical Association) spole¢né s Ministerstvem spravedlnosti soubor podminek, které
zajistovaly beztrestnost lékafim v otazce asistovaného suicidia a eutanazie, a to
v reakci na obavy z falSovani timrtnich listd. Podminky byly nésledujici: 1) Iékaii musi
vytvofit zdznam o jednani; 2) musi byt naplnény podminky institutu krajni nouze; 3)
musi byt dodrzend tadna lékaiska péce. Na konci roku 1998 zacaly vznikat také
regiondlni komise pro kontrolu eutanazie, které kontrolovaly splnéni podminek 1ékatské
péce pii asistovaném suicidiu a eutanazii. Tyto a dalsi skutecnosti vedly k pfipravé

a posléze piijeti zdkona v roce 2002.%8

V dubnu roku 2002 veSel v platnost Zakon o pfezkumu ukonceni Zivota na zadost
a pomoci pfi sebevrazdé (zkracené ,,zakon o asistované smrti®). Nizozemi tak ziskalo
prvenstvi v uznini beztrestnosti aktivni vyzadané eutanazie na celém tzemi statu.®
Nutno fici, ze Nizozemi mélo uz vroce 2002 opravdu bohatou historii, co se tyce
pravnich ptipada, Iékatsko-etickych stanovisek medicinskych asociaci, statnich
a regiondlnich komisi ¢i obCanskych spolkll. Zaroven spolecenské debata o asistovaném
suicidiu a eutanazii probihala uz del§i dobu. Proto relativné stru¢ny zdkon toho redlné
prilis mnoho neménil. SpiSe Slo o to zanést samotnou Iékafskou praxi tykajici

se asistovaného suicidia a eutanazie do samotné judikatury.

Zakon je momentalné platny a fesi nejen pozadavky na Iékatskou péci a fungovani
regiondlnich komisi, ale také novelizaci dalSich zdkond tykajicich se trestni
odpovédnosti 1ékait (napt. zdkona o pohiebnictvi). Lékat ma také ze zakona moznost
odmitnout vykonat eutanazii ¢i asistenci pii suicidiu (skrze eticky institut vyhrady
svédomi). V tom piipadé ma ale povinnost pacienta odkazat na jiného lékare, ktery
eutanazii provadi ¢i pfi suicidiu asistuje.

Co vnimam jako pozitivni je skutecnost, Ze zdkon vstupoval v platnost spolu

se spuSténim programu vlady, ktery zabezpecoval paliativni péci v celém staté. Program

8 Srov. tamtéZ, s. 108-109.

% Na nékolik mésicti byla vroce 1996, v Severnim teritoriu Australie, legalizovdna eutanazie. Slo
o zadkon s originalnim nazvem Rights of the Terminally Ill Act 1995, ktery byl v roce 1997 anulovéan
zakonem znamym jako Euthanasia Laws Act 1997. Nizozemsko vSak nema prvenstvi v legalizaci

asistovaného suicidia — toto prvenstvi drzi Svycarsko (od roku 1942) a na tizemi USA pak Oregon
(od roku 1997).
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se skladal pfedevsim z vybudovéni a otevieni vice jak 100 hospicti, 6 paliativnich center

a vlozeni dalsich financi do vyzkumu a vzdé&lavani v oblasti paliativni mediciny.”®

Nutné je vSak zminit podminky, které musi 1ékat splnit, pokud chce vyhovét obsahu
zakona. Pokud by lékafi tato kritéria nedodrzeli, mohou byt souzeni v délce az 3 let
odnéti svobody v pfipad¢ asistovaného suicidia a v délce az 12 let odnéti svobody
v piipadé eutanazie.”! O jaké podminky jde?**

Lékar je presvédcen, Ze je zadost pacienta svobodna a dobre uvazena.

Lékar je presvédcen, Ze utrpeni pacienta je trvalé a nesnesitelné.

Lékar pacienta informoval o jeho soucasné situaci a o jeho vyhlidkach do budoucna.
Pacient je presvédcen, Ze neexistuje jiné rozumné reSeni pro situaci, ve které je.
Lékarsky stav pacienta lékar konzultoval nejméné s jednim nezavislym lekarem, ktery
se s pacientem setkal a dodal pisemné nazor ohledné dodrzeni medicinské péce.
Ukonceni Zivota nebo asistence pri suicidiu byla provedena lékarem s veskerou péci.

SR W~

Sl

MtuzZeme si vSimnout, Ze v podminkach se nenachédzi nic jako termindlni stadium.
Staty Beneluxu s touto podminku pracuji malo nebo nepracuji vibec, ackoliv jde
o kritérium objektivizovatelngj§i a dokazatelnéjsi nezli ono nesnesitelné utrpeni
pacienta. Josef Kufe poukazuje na to, ze kritérium utrpeni je zabarveno subjektivnim
ptistupem k véci a je tézko ovétitelné. Za to podminku terminélniho staddia nemoci jsme
schopni lékatrsky ovéfit. Staty Beneluxu vSak pracuji vice s pojmem utrpeni nezli

s terminalnim stadiem choroby.”

V Nizozemi provadi beztrestn¢ eutanazii a asistenci pii suicidiu prakticti (Casto
rodinni) 1ékati®*, at’ uZ v nemocnici nebo doma. Zaroveit funguje v ramci nizozemského
zdravotnictvi sit’ konzultativnich 1ékaiti, ktetfi jsou k dispozici praktickym lékaiim
potiebujicim 1€katrské vyjadieni k pacientovi ¢i radu. Tito 1€kafi u suicidia neasistuyji,

ale funguji jako poradni organ.”

% Srov. NEZBEDA, O. Privodce smrtelnika: prakticky o poslednich vécech ¢lovéka. Praha: Paseka,
2016, s. 231.

1 Srov. Euthanasia, Assisted Suicide and Non-resuscitation on Request [online]. Government of the
Netherlands [cit. 2020-03-13]. Dostupné z: https://www.government.nl/topics/euthanasia/euthanasia-
assisted-suicide-and-non-resuscitation-on-request

92 NIZOZEMSKO. Article 2 of Dutch law on Termination on Life on Request and Assisted Suicide. The
World Federation of Right to Die Societies, 2002 [cit. 2020-03-23]. Dostupné z:
https://www.worldrtd.net/dutch-law-termination-life-request-and-assisted-suicide-complete-text

9 Srov. KURE, I. Co je eutanazie: studie k pojmu dobré smrti, s. 63-64.

%4 Miize jit az o polovinu vSech praktickych 1ékait v Nizozemi. NEZBEDA, O. Privodce smrtelnika:
prakticky o poslednich vécech clovéka, s. 227.

% Tato 1ékafska sit’ se jmenuje SCEN (Support and Consultation on Euthanasia in Netherlands). Srov.
Euthanasia in the Netherlands [online]. KNMG, 2017 [cit. 2020-03-13]. Dostupné z:
https://www.knmg.nl/actualiteit-opinie/nieuws/nieuwsbericht/euthanasia-in-the-netherlands.htm
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Otazkou, kterd je v ramci tématu asistovaného suicidia také diskutovana, je vékova
hranice. V Nizozemi mohou zadat o tyto Iékafské ukony osoby, kterym je alespon
12 1let. Od 12 do 15 let mohou déti a mladistvi zadat o asistované suicidium jen
se souhlasem zakonného zéastupce. V 16-17 let pak mladistvi nepotiebuji souhlas
zakonného zastupce, nicmén¢ ten do procesu rozhodovani musi byt zapojen. Od 18 let

pak neni tieba zapojeni nikoho dalsiho.”

Specifickou problematikou, ktera by vydala na celou diplomovou préaci, je otazka
eutanazie novorozencd, v Nizozemi znama jako Groningensky protokol. Tento
protokol, vytvofeny vedoucim oddéleni pediatrie v Groningenu, Eduardem
Verhagenem, stanovuje podminky, za kterych je legalni usmrtit novorozence.”” Tyto
podminky byly pfijaty v ¢ervenci roku 2005 i samotnymi statnimi institucemi. Zde
se ale pohybujeme uzv otdzce aktivni nevyzadané eutanazie, nikoliv asistovaného

suicidia, proto jen takto ve zkratce.

Je tfeba se dale zminit o fungovani kontroly fadnosti a spravnosti procesu zadosti
aprovedeni asistovaného suicidia. Po provedeni ukonu, dochazi k zaslani Iékaiské
zpravy, zpravy patologa, vyjadieni konzultujiciho 1ékafe a pisemné Zzadosti zesnulého
(neni nutni) na regiondlni komisi pro kontrolu eutanazie.”® Tato komise sloZeni
z 1ékare, etika a pravniho odbornika (musi byt lichy pocet, aby nedoslo ke shod¢) pak
ptipad analyzuje a konzultuje. Pokud si neni v urcitych ohledech jista, mize pozadovat
dalsi informace, at uz od patologa, Iékafe, poskytovatele zdravotnické péce
¢1 konzultujiciho 1ékate. Komise pak I¢kaii posilda své odlvodnéné rozhodnuti, zda

se postupovalo dle pravnich, etickych a I€katrskych standardd. Komise musi zpravu

% Srov. DOLEZAL, A. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: pravni aspekty, s. 112.

7 Mezi podminky patii: 1. Nesnesitelné utrpeni ditéte bez moznosti zlep3eni; 2. Ukondeni 1é¢by musi byt
odliivodnéné; 3. Neexistuje zadné alternativni feSeni; 4. Souhlas rodi¢ti s ukon¢enim Zzivota ditéte; 5. Plné
informovani rodici o diagnoze a progndze; 6. Prezkum zdravotniho stavu ditéte dalSim nezavislym
lIékatem; 7. UkoncCeni zivota musi byt provedeno s nélezitou péci. K problematice vice Futhanasia and
Newborn Infants [online]. Government of the Netherlands [cit. 2020-03-13]. Dostupné z:
https://www.government.nl/topics/euthanasia/euthanasia-and-newborn-infants

%8 V Nizozemsku existuje 5 regiondlnich komisi. Prvni komise pokryva provincie Groningen, Drenthe,
Frisko a tfi municipality v Karibiku — Bonaire, ostrov Saba a Svaty Eustach. Druh4 komise ma na starosti
Overijssel, Gelderland, Utrecht a Flevoland. Tteti komise pak celé Severni Holandsko. Ctvrta komise pro
zménu Jizni Holandsko a provincii Zeeland. A kone¢né pata komise spravuje Severni Brabantsko
a Limburg. Srov. The Committees [online]. Regional Euthanasia Review Committees [cit. 2020-03-13].
Dostupné z: https://english.euthanasiecommissie.nl/the-committees/the-committees
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poslat béhem 6 tydni stim, ze se tato doba muze prodlouzit. Komise posild také

zavére¢nou zpravu na Generalni prokuraturu a zdravotni inspekci.”’

Z nizozemskych statistik miizeme vycist, ze dochdzi mnohem vice k pfipadim
eutanazie nezli asistovaného suicidia, ackoliv by to mélo fungovat naopak. Lékaii vSak
zdlvodnuji volbu eutanazie tim, ze pacienti nejsou fyzicky schopni suicidium

spachat.!%0

Pted rokem 2002 dochazelo k zatajovani eutanaticky usmrcenych, proto Cisla dosti
oscilovala. Od roku 2003'°! se ale situace vice stabilizovala, 1ékaii pocituji méné
strachu ze Spatnych postupt. Pocet nahlasenych osob usmrcenych eutanazii se pohybuje
v rozmezi od 1626 (rok 2003) do 6126 (rok 2018). U asistovaného suicidia pak jde
orozmezi od 132 (rok 2006) do 286 (rok 2013). U eutanazie mizeme sledovat
vzestupnou tendenci, kazdym rokem se pocet zvySoval. Pocet asistovanych suicidii se
ve vétsing pripadu také zvysSoval (posledni Cislo udavané v roce 2018 je 212). Pripady
asistovaného suicidia ¢i eutanazie mladistvych jsou pak ojedinélé. V rozmezi let 2002-

2015 doslo pouze k 7 piipadiim. V letech 2016-2018 bylo nahlaseno téze 7 piipadt.'®?

V kontextu nizozemské situace se mluvi o mnoha problematickych jevech,
at’ uz o eutanazii déti nebo otdzce autonomniho rozhodovani u psychicky nemocnych
¢i diskutovani argumentu kluzkého svahu. Z deskripce toho, jak to v této zemi funguje,
muzeme snadno nabyt dojmu, Ze s asistovanym suicidiem a eutanazii souhlasi drtiva
vétSina lékar. Neni to tak. Je mnoho takovych, ktefi své femeslo chapou vyluéné
ve smyslu uzdravovani a péce, nikoliv usmrcovani. To vSak nic neméni na tom, Ze je
zde proces asistovaného suicidia a eutanazie uz jaksi ritualizovan a vniman jako validni

soucast 1ékatsko-etického diskursu.!??

% Srov. Toetsingsprocedure Regionale Toetsingcommissies Euthanasie [online]. Regional Euthanasia
Review Committees [cit. 2020-03-13]. Dostupné z: https://english.euthanasiecommissie.nl/review-
procedure

10 Srov. PETERKOVA, H. Role [ékare pri ukonceni Zivota na Zddost a pomoci pii sebevrazdé.
In: PTACEK, R., BARTUNEK, P. (eds.). Eutanazie — pro a proti. Praha: Mlada fronta, 2019, s. 274.
191V roce 2002 jeste nebyly rozliSeny piipady eutanazie a asistovaného suicidia — celkové bylo nahlaseno
1882 usmrcenych osob.

192 Jednotlivé vyroéni zpravy dohledatelné zde: Annual Reports [online]. Regional Euthanasia Review
Committees [cit. 2020-03-13]. Dostupné Z: https://english.euthanasiecommissie.nl/the-
committees/documents/publications/annual-reports/2002/annual-reports/annual-reports

103 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékaiskd etika. 4. vydani, Praha: Galén, 2015, s. 186-188.
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2.2. Belgie

Belgie nema tak dlouhou historii debaty o eutanazii a asistovaném suicidiu jako tfeba
Svycarsko a Nizozemsko. Dilezitym zlomem se stal teprve rok 1999, kdy se do vlady
nedostala zadna politicka strana s kiestansko-demokratickym étosem.!® Tento moment
vedl k hlubsim politickym diskusim o legalizaci eutanazie a asistované¢ho suicidia,
jelikoz byly ve vlad¢ strany, které tuto legalizaci podporovaly (napf. politicka strana

Groen neboli Strana Zelenych, dale pak liberalni a socialistické strany).!%

Je ziejmé, ze tato proména politickych garnitur nebyla jedinym divodem pro
legalizaci eutanazie. Velky vliv méla skute¢nost, Ze legalizaci podporovala jak vlamska,
tak valonska vetejnost. Kdyz k tomu piidame také celkovou sekularizaci spole¢nosti, je
nasnad¢ fici, ze tu byla vytvorena pida pro dalsi legislativni kroky. Zminme ale dalsi
vlivné aspekty, napt. medializaci problematiky, ptedevsim skrze dvé hnuti pro podporu
eutanazie'%, liberalni kroky trestné-pravnich organti, vliv sousediciho Nizozemska
na lékatské postupy v Belgii ¢i celkova otevienost laické a odborné vetejnosti toto téma
fesit.

20. 9. 2002 doslo k uzakonéni beztrestnosti eutanazie. Zakon je velmi zevrubny,
za coz mize predevsim kratka historie judikaturni praxe v pravné-lékaiské oblasti.!?’
Do této doby byla eutanazie trestny &in dle trestniho zékoniku z roku 1867.1% Také je
dualezité védeét, ze belgicky trestni zakonik nemél v sobé obsazenou skutkovou podstatu
pomoci pii usmrceni. Nékteti pravni experti zastupovali stanovisko, Ze by toto jednani
mohlo spadat pod ,,neposkytnuti pomoci® (§ 422bis). Ale diky benevolenci trestné-

pravnich organti nikdy nedoslo k soudnimu feseni takovéto skutecnosti.!?

Pro na$i praci je podstatné veédét, Ze zakon nijak nespecifikuje a nerozpracovava

otazku asistovaného suicidia. Tento fakt zlstava terCem kritiky, pfedevSim ze strany

104 Uz v poslednim desetileti 20. stoleti probihaly v parlamentu tematické vymény nazord, byly

predlozeny i navrhy zakona, které nakonec neprosly — eutanazie byla siln¢ politickym tématem. Srov.
DOLEZAL, A. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: pravni aspekty, s. 147-149.

105 Srov. tamtéz, s. 149-150.

196 Jde o Belgian Association for the Right to Die with Dignity a Flemish Association for the Right to Die
with Dignity. COHEN-ALMAGOR, R. FEuthanasia Policy and Practice in Belgium: Critical
Observations and Suggestions for Improvement [online]. Issues in Law & Medicine, Volume 24, Number
3, 2009, s. 188. Dostupné z: https://www.ieb-eib.org/ancien-site/pdf/euthanasia-practice-in-belgium.pdf
107V origindle se =zakon jmenuje La loi relative & [euthanasie. Dostupny zde:
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change lg.pl?language=fr&la=F&cn=2002052837&table name
=loi

108 'V Belgii neexistovala ani privilegovana skutkova podstata zabiti na zadost, ktera by vedla k niz$im
trestim.

19 Srov. DOLEZAL, A. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: pravni aspekty, s. 151.
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Rady statu, belgické 1ékaiské komory a federalni kontrolni a hodnotici komise, ktera ma
na starost kontrolu splnéni podminek v ramci zédkona o eutanazii.'' V Belgii je tedy
asistované suicidium vyuzivano ziidka.''! Cisla jsou jesté niz§i nez v Nizozemi. Jako
divod se mj. uvadi ona nepiehledna legislativni situace, aCkoliv néktefi pravnici
interpretuji situaci tak, ze asistence pfi suicidiu musi byt dle zdkona vniména stejné jako

eutanazie.'!?

Zékon tedy pracuje pouze s pojmem aktivni vyzaddané eutanazie. V zdkoné jsou
podobné podminky jako v ostatnich zemich Beneluxu — dobrovolna, opakovana zadost,
zdravotné¢ bezvychodny stav, nesnesitelné fyzické ¢i psychické bolesti a pisemna
{13

zadost''” pacienta (miize byt sepsana a podepsdna zmocnéncem). Lékai by mél vést

s pacientem dialogy o eutanazii opakované. Musi pravdivé informovat pacienta o vSech

dilezitych skute¢nostech, kam spadd i moznost paliativni péce!!*

, musi s pacientem
probrat jeho situaci v n€kolika rozhovorech, konzultovat zdravotni stav pacienta s jinym
lékafem a vést peclivé a pravdivé zdravotnickou dokumentaci.'’> Lékai pak musi
informace predavat skrze specificky formuldf Federdlni kontrolni a hodnotici komisi
pro eutanazii, kterd zkontroluje, zda byly dodrzeny zdkonem stanovené podminky.

Pokud splnény nejsou, ptipad se dal predava prokuratute.

28. 2. 2014 se zakon o eutanazii modifikoval, kdy nové se stdva eutanazie legélni
ipro nezletilé. Zakon v plavodnim znéni zroku 2002 wumoznoval eutanazii,
tzv. emancipovanym nezletilym (16-17 let), ktefi podali Zadost pfi védomi a byli
zpisobili. Dle nové pravni upravy mohou zadat o provedeni eutanazie i osoby mladsi
16 let, ato za podminek, Zze maji dostacujici rozumovou kapacitu, jsou pifi védomi,
fyzicky trpi (psychické utrpeni se do podminek nepocitd), jsou v termindlnim zivotnim

stadiu, Zadaji opakované, zdkonni zastupci podepsali souhlas s timto tikonem a dité

10 Srov. tamtéz, s. 153.

! Informace ukazuji na fakt, Ze asistované suicidium je skute¢nosti, kterd se v Belgii d&je, ale téch
ptipadu je oproti aktivni vyzadané eutanazii o dost méné. Srov. OTTER, C. Voluntary Assisted Dying Bill
2017 [online]. Research Note, Parliamentary Library & Information Service, 2017, s. 11 [cit. 2020-02-
08]. Dostupné zde: https://www.parliament.vic.gov.au/publications/research-papers/send/36-research-
papers/13834-voluntary-assisted-dying-bill-2017

12 Srov. DOLEZAL, A. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: pravni aspekty, s. 160.

113 Zde mizeme vidét rozdil od nizozemské pravni Gpravy. Ta, na rozdil od belgické upravy,
do povinnych kritérii pisemnou Zadost nezahrnuje. Srov. KREJCIKOVA, H. Ukoncovani lécby pacienta
a trestni odpovédnost lékare. Praha: Galén, 2014, s. 64-66.

114 74kon o legalizaci eutanazie vstoupil v platnost shodné se zdkonem o paliativni péci (Wet betreffende
palliatieve zorg). Srov. GRIFFITHS, J., WEYERS, H., ADAMS, M. Euthanasia and Law in Europe.
Portland: Hart Publishing, 2008, s. 299.

115 Srov. DOLEZAL, A. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: pravni aspekty, s. 153-155.
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¢i mladistvy podstoupil konzultaci s psychiatrem & psychologem.!'S V piipadé
eutanazie nezletilych se pfi projednavani ndvrhu argumentovalo etickymi principy
beneficence, nonmaleficence, autonomii, principem rovnosti a také zakazem

diskriminace.

V Belgii mohou Iékati uplatnit vyhradu svédomi, tedy nemusi se procesii eutanazie
a asistence pfi suicidiu ucastnit. Pokud tak lékaf ucini, je jeho povinnosti sdélit
pacientovi, pro¢ se tak rozhoduje. Také je povinnosti tuto skuteCnost zanést
do zdravotnické dokumentace a na pacientovo prani piedat piipad jinému Iékaii (sam
od sebe vsak ze zdkona odkézat pacienta na jiného lékate nemusi). V Belgii funguji téze
vzdé¢lavaci organizace pro vSechny zicastnéné procesti eutanazie, asistovaného suicidia,
ale i paliativni péée (lékaie, psychology, zdravotni sestry).!!” V této oblasti probiha také

rozsahly vyzkum.!®

V Belgii se zpo¢atku piisné podminky postupné rozvoliuji.''* V roce 2014 se zrusilo
vékové omezeni pro provedeni eutanazie. Mozna je tedy eutanazie na détech a v roce
2016 byla takovato eutanazie poprvé redlné provedena.'?’ K tomu se pocet lidi, ktefi
chtéji zemfit eutanazii neustdle zvySuje. V roce 2003 slo v Belgii o 235 lidi, v roce 2015

uz o 2 021 ptipadd, tedy o 860 % nariist.!?!

Jak mizeme vidét, eticko-1ékarsky institut asistence pfi suicidiu se v Belgii nachazi

ve velmi neuspofddané az zmatecné situaci. Pfedev§im mad na to vliv nejasnad pravni

116 Srov. tamtéZ, s. 162-163.

7 Napt. Forum EOL (end of life), které bylo zaloZeno pti asociaci ADMD (Asociace pro pravo umiit
distojné). Dostupné z: http://www.eol.admd.be/

18 Napi. End-of-Life Care Research Group. Dostupné z: http://www.endoflifecare.be/about-us

19 Napi. zde byla provedena eutanazie na Nathanu Verhelstovi, ktery se nechal operovat za Uéelem
zmény pohlavi, coz nevedlo ke zlepSeni jeho psychického stavu, naopak k jeho zhorSeni. Lékafi pak
usoudili, Ze projev pacienta je autonomni a eutanaticky ho usmrtili. Srov. GAYLE, D. Transsexual, 44,
Elects to Die by Euthanasia After Botched Sex-change Operation Turned Him Into a ,, Monster “ [online].
Dailymail.co.uk, 2013 [cit. 2020-04-18]. Dostupné z: https://www.dailymail.co.uk/news/article-
2440086/Belgian-transsexual-Nathan-Verhelst-44-elects-die-euthanasia-botched-sex-change-
operation.html

120 ERTELT, S. First Child Dies After Belgium Approves Measure Allowing Doctors to Euthanize
Children [online]. LifeNews.com, 2016 [cit. 2020-04-18]. Dostupné Z:
https://www.lifenews.com/2016/09/19/first-child-dies-after-belgium-approves-measure-allowing-doctors-
to-euthanize-children/

121 Belgian Doctor Advocate for Culture of Death Descends on New Zealand [online]. Righttolife.org,
2017 [cit. 2020-04-18]. Dostupné z: https://righttolife.org.nz/2017/06/03/belgian-doctor-advocate-for-
culture-of-death-descends-on-new-zealand/
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uprava, kterou si vSak bylo dilezité alesponn nckolika odstavei predstavit, jelikoz je

Zasto davana za vzor i v politickych debatach v Ceské republice.'??

2.3. Lucembursko
Vramci debaty o asistovaném suicidiu nelze vynechat tfeti zemi Beneluxu,

ato Lucembursko. Pro nasi praci je podstatné predstavit zdkon o eutanazii

9 123

a asistovaném suicidiu z 16. biezna, roku 200 V Lucembursku muze 1ékat legalné

vykonat jak aktivni eutanazii, tak asistovat pii suicidiu. Cely zakon, stejné jako v Belgii
a v Nizozemsku, pak veSel v platnost ve spojitosti se zakonem o paliativni péci,

instrukcich pro konec Zivota a doprovazeni pfi konci Zivota.!'?*

V zakon¢ se uvadi Ctyti podminky, které musi byt splnény, aby asistované suicidium

a eutanazie mohly byt provedeny:'%°

1. Pacient je v dobé podani zadosti'’% pii védomi a zpiisobily.

2. Zddost byla podana dobrovolné, promyslené, pripadné opakované a neni vysledkem
vnéjsiho natlaku.

3. Pacient je v beznadeéjné medicinské situaci a vykazuje nesnesitelné fyzické nebo
dusevni utrpeni bez moznosti zlepSeni. Tato situace je vysledek nahodného nebo
patologického stavu.

4. Pacientova Zadost o eutanazii nebo asistované suicidium je zaznamendna pisemné,
musi na ni byt datum sepsani zddosti a podpis pacienta. PFi neschopnosti pacienta
psat ¢i se podepsat, zapisuje zadost zpusobild osoba vybrana samotnym pacientem.
Vybrana osoba pak Zadost mize i podepsat, ale jen v pritomnosti lékare, ktery je
v zddosti také zaznamendan.

Osobam, které jsou nezpusobilé (nezletilé, s opatrovnikem) k pravnimu jedndni,

nebude vyhovéno v Zadosti o asistované suicidium.'?” Co se ty¢e véku, mize zadat

122 Belgickou situaci se inspiroval napt. senatni navrh z roku 2008, ktery predstavila senatorka Vaclava
DomsSova.

123V originale Loi du 16 mars 2009 sur ['euthanasie et ['assistance au suicide. Dostupny z:
http://legilux.public.lu/eli/etat/leg/10i/2009/03/16/n2/jo

124V originale Loi du 16 mars 2009 relative aux soins palliatifs, a la directive anticipée
et a l'accompagnement en fin de vie. Dostupny z: http://legilux.public.lu/eli/etat/leg/10i/2009/03/16/n1/jo /
Prehledné  informace o  doprovazeni osob  dostupné na  vladnich  strankdch  zde:
https://guichet.public.lu/fr/citoyens/travail-emploi/conges-jours-feries/situation-personnelle/conge-
accompagnement-fin-vie.html

125 LUCEMBURSKO. Art. 2 Loi du 16 mars 2009 sur [’euthanasie et l'assistance au suicide.
Le Gouvernment du Grand-duché de Luxembourg, 2009 [cit. 2020-14-03]. Dostupné z:
http://legilux.public.lu/eli/etat/leg/10i/2009/03/16/n2/jo

126 7adost je mozné stahnout v podobé formulafe na strankach lucemburské vlddy. Dostupny z:
https://guichet.public.lu/fr/citoyens/famille/euthanasie-soins-palliatifs/fin-de-vie/euthanasie-assistance-
suicide.html

127 Srov. Euthanasia and Assisted Suicide: Law of 16 March 2009 [online]. Ministry of Health, Ministry
of Social Security, 2010, S. 25 [cit. 2020-14-03]. Dostupné Z:
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o asistované suicidium osoba star§i 18 let. V letech 2009 az 2018 vSak asistované
suicidium a eutanazii nepodstoupila osoba mladsi 40 let.!*® V Lucembursku (stejné jako
v Nizozemsku a Belgii) neni explicitné stanoveno, ze pacient piejici si umiit, musi mit
v dané zemi trvalé bydlisté. Je ale vyzadovan blizky vztah 1ékafe a pacienta, a tudiz

se skute¢nost Iékai'ského tkonu vztahuje pouze na obyvatele jednotlivych zemi.!?

Jaké ma povinnosti 1¢kai? Lékat ma mj. povinnost debatovat s pacientem o jinych
moznostech, jako napt. paliativni péce. Musi mu také sd¢€lit pravdivé vSechny informace
o zdravotnim stavu a dikladné¢ prozkoumat dobrovolnost pacientova rozhodnuti.
Rozhovory by mély probihat opakované, aby se zjistilo, zda si pacient za svym
rozhodnutim stoji. Tyto informace pak maji byt zaznamenany ve zdravotni karté
pacienta, jakozto ditkaz o tom, Ze informacni a pravni proces mezi pacientem a lékafem
probéhl spravné. Pacientovo rozhodnuti a zdravotni stav, lékat musi konzultovat s jinym
lékafem, ktery je nezavisly. Tento dalsi lékat pak musi provést 1ékarskou prohlidku
onoho pacienta. Poté zpracuje zpravu o stavu pacienta. Pokud je zprava v souladu
postojii obou 1€kaili a s rozhodnutim pacienta, dochazi k dal§Sim konzultacim mezi
zdravotnickym tymem, pacientem a piibuznymi pacienta. Také dochazi k piipravdm
1ékatské asistence pii usmrceni. Pacient ma samoziejm¢ moznost kdykoliv tuto zaddost
stahnout a rozhodnuti zrusit. Lékaf ma zase moznost uplatnit vyhradu svédomi, pokud
nechce byt na procesu ucasten. Je vSak povinovan informovat pacienta nebo jeho
divérnika do 24 hodin o této skutecnosti i s diivody pro toto rozhodnuti. Nemusi ale
podat pacientovi informaci o jinych 1ékatich, ktefi jsou schopni pii suicidiu asistovat.'*°

V Lucembursku také funguje tzv. Narodni kontrolni a hodnotici komise. Ta ma vice

vvvvvv

podobnost s institutem diive vyslovenych ptani) ohledné terminélni faze jejich Zivota

http://sante.public.lu/fr/publications/e/euthanasie-assistance-suicide-questions-reponses-fr-de-pt-
en/euthanasie-assistance-suicide-questions-en.pdf

128 Srov. Commission Nationale de Contréle et d’Evaluation de I'application de la loi du 16 mars 2009
sur [’euthanasie et l’assistance au suicide: Cinquiéme rapport a [’attention de la Chambre des Députés
(années 2017 et 2018) [online]. Commission Nationale de Contréle et d’Evaluation, 2019, s. 5 [cit. 2020-
14-03]. Dostupné z: http://sante.public.lu/fr/publications/r/rapport-loi-euthanasie-2017-2018/rapport-loi-
euthanasie-2017-2018.pdf

129 Srov. NICOL, J. Medical Assistance in Dying: The Law in Selected Jurisdictions Outside Canada
[online]. Background paper, Library of Parliament, 2019, s. 20 [cit. 2020-03-18]. Dostupné z:
https://lop.parl.ca/sites/PublicWebsite/default/en  CA/ResearchPublications/2015116E#a28

130 Srov. LUCEMBURSKO. Art. 2; Art. 15 Loi du 16 mars 2009 sur ['euthanasie et l'assistance
au suicide. Le Gouvernment du Grand-duché de Luxembourg, 2009 [cit. 2020-14-03]. Dostupné z:
http://legilux.public.lu/eli/etat/leg/101/2009/03/16/n2/jo
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(napf. prani zemfit v ur€itém nezvratném zdravotnim stavu). Stat tak chce zabranit
situacim, kdy by pacient nemohl z riznych divodu vyjadiit svou vili. Komise se tyto
instrukce snazi jednou za pét let aktualizovat. Obraci se tedy na zaregistrované osoby,

zda jejich vyjadfeni stale plati.!’!

Tyto informace jsou pak poskytnuty lékaiim
pecujicim o zaregistrované osoby v konecné zivotni fazi. Nutno dodat, Ze bylo usmrceni
provedeno pouze v jednom piipad¢ na zakladé instrukci, a to v roce 2013. Na konci
roku 2018 uz bylo zaregistrovano 3 137 instrukci pro terminalni fazi Zivota osob, coz

ukazuje na vzestupnou tendenci tohoto fenoménu. '*2

Ze statistickych zprav Narodni kontrolni a hodnotici komise je patrné, Zze praxe
eutanazie a asistovaného suicidia neni v Lucemburském velkovévodstvi ptili§ rozsitena.
Z téchto zprav vyplyva, ze béhem let 2009 az 2018 doslo k eutanazii u 68 ptipadi
a k asistovanému suicidiu pouze u dvou piipadi (v letech 2016 a 2018).!3 Nicméné slo
Lucembursko cestou svych spoluclenti Beneluxu, tudiZ moznost asistence pfi suicidiu

1 eutanazie zde existuje legalné.

24. Svycarsko

Svycarsko patii mezi zems, které maji ve svém genetickém kodu uloZené rozmanité
zpisoby spoluprace, subsidiarni delegovani pravomoci, preferenci autonomie
a demokratické zpusoby uvazovani. Asistence pii suicidiu je zde za urcitych podminek
povazovana za beztrestnou. Svycarsko je také prvni zemi na svété, kde se asistované
suicidium stalo, pfi splnéni urcitych podminek, pravné beztrestnym jednanim. Proto

v diskutovani ndmi feSeného fenoménu nelze situaci v tomto statu nezminit.

Co se tyce trestné-pravni problematiky, asistence pfi suicidiu byla v prvnim navrhu
trestniho zékoniku z roku 1893 povazovana za trestny €in (§ 52 — trestem mohlo byt
uvéznéni na tf1 mésice az jeden rok ve vézeni). UZ od té doby vSak probihala politicka
a spolecenské debata o tom, kdy mlze byt asistence pfi suicidiu beztrestna. V roce 1918

byl vytvofen novy trestné-pravni navrh znéni, ktery asistované suicidium pojimal jako

131 Srov. NOVAKOVA, M., KRAUSOVA, M. Srovndni pravni tipravy eutanazie a asistované sebevrazdy
ve vybranych stdtech [online]. Studie, Parlamentni institut, 2019, s. 20. Dostupné ke stazeni zde:
https://www.psp.cz/sqw/ppi.sqw?1p=1

132 Srov. Commission Nationale de Contréle et d’Evaluation de |’application de la loi du 16 mars 2009
sur ’euthanasie et l’assistance au suicide: Cinquieme rapport a [’attention de la Chambre des Députés
(années 2017 et 2018) [online]. Commission Nationale de Contrdle et d’Evaluation, 2019, s. 5 [cit. 2020-
14-03]. Dostupné z: http://sante.public.lu/fr/publications/r/rapport-loi-euthanasie-2017-2018/rapport-loi-
euthanasie-2017-2018.pdf

133 Tamtéz, s. 4.
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beztrestné jednani za urcitych podminek. Tento névrh byl pozdé&ji, roku 1937 piijat.
Beztrestnou se stava i ,,neziStna asistence pii suicidiu®. Naopak ziStné nabadani'3*
a poskytnuti latky k suicidiu ze sobeckych pohnutek se trestd dle § 115, trestniho

zékoniku.!3?

Pro Svycarskou trestné-pravni legislativu je alfou a omegou trestni zadkonik z roku
1937,13¢ nabyvsi Geinnosti roku 1942. Od tohoto roku je v zemi dekriminalizované
asistované suicidium. Pro vykonavani asistovaného suicidia jsou vSak podstatné i dalsi
dokumenty — zakon o farmaceutickych produktech, zdkon o narkotikach, ustanoveni
o zptsobilosti k pravnimu jednani & eticka doporudeni Svycarské akademie 1ékatskych

ved. 37

Pro na$i praci je podstatny onen zminény § 115 v kterém mulzeme Cist: ,, Kazdd
osoba, ktera ze sobeckych motivii podnécuje nebo napomdha druhému k spachani
sebevrazdy ci pokusu o ni, bude potrestana v pripadé takového pokusu nebo dokonani
sebevrazdy, ato trestem odnéti svobody nepresahujicim pét let nebo penéZitym
trestem. “13% 'V geském prekladu se pouziva termin sebevrazda, jelikoz mizeme
v originalnim textu ¢lanku Cist vyraz Selbstmord. Divodem je pravnické nazvoslovi

ustanovené z diskusi, které probihaly uz v predchozich dvou stoleti.!*

Nutné je také rozlisit asistované suicidium od praxe eutanazie v kontextu Svycarské
situace.'*’ Ve Svycarsku plati, ze pokud osoba usmrti uréitou latkou jinou osobu, spacha
trestny ¢in dle § 114 trestniho zakoniku, a to 1 v pfipad¢ vyZadané aktivni eutanazie.
Nejde vSak o zakladni, ale privilegovanou skutkovou podstatu trestného Cinu. Tzn.,
pokud je spachan takovy trestny ¢in z nezistného diivodu, napt. ze soucitu a na vaznou,

naléhavou Zadost pacienta, je stanoven mirngj$i trest, v tomto pfipad€ max. tii roky

134 Ve Svycarsku je v souvislosti asistovaného suicidia za zi§tné jednani nejéastdji povazovano snaha
uspisit dédické fizeni.

135 Srov. DOLEZAL, A. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: pravni aspekty, s. 177-178.

136 V originale Code pénal suisse du 21 décembre 1937.

3" DOLEZAL, A. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: pravni aspekty, 2017, s. 172.

138 SVYCARSKO. Art. 115 of Swiss Criminal Code [online]. The Federal Council, 1937 [cit. 2020-03-
16]. Dostupny Z: https://www.admin.ch/opc/en/classified-
compilation/19370083/202003030000/311.0.pdf

139 Zde narazime na mensi terminologickou rozdilnost. Svycarska Néarodni etickd komise nepouziva
pojem Selbstmord, ale vyraz Suizid, ktery vice odpovida terminu suicidium ¢i sebeusmrceni.
Terminologicka komparace dostupna Z: https://www.admin.ch/opc/de/classified-
compilation/19370083/index.html a https://www.nek-
cne.admin.ch/inhalte/Themen/Stellungnahmen/suizidbeihilfe de.pdf. K lingvistickému vyjasnéni také
stov. KURE, J. Co je eutanazie: studie k pojmu dobré smrti, s. 71-72.

140 Ve Svycarsku se stejné jako v daldich némecky mluvicich zemich pouZiva pro eutanazii termin
Sterbehilfe, konkrétné pak pro vyzadanou aktivni eutanazii termin freiwillige aktive Sterbehilfe. Pro
asistované suicidium pak pojem Beihilfe zum Selbstmord nebo Beihilfe zum Suizid.
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odnéti svobody & penézity trest.!*! Proti 1ékaiim se vSak mnoho soudnich fizeni
nevedlo, jelikoz se takové skutenosti neoznamuji ¢i nahlaSuji v jiném znéni (napf. jako
eutanazie nepiimd). V pripadé nevyzadané aktivni eutanazie by pak dochézelo k uziti
§ 111 (mysIné usmrceni), § 112 (vrazda) ¢i § 113 (zabiti) trestniho zakoniku, a to
podle okolnosti jednotlivych ptipadi. K uziti téchto ¢lankd by dochdzelo i v pifipade
asistence u suicidia nezplisobilym osobam (nezletili, dusevné nemocni).!*? Pokud je
vsak jiné osob¢ zajiSténa a predana smrtici latka, kterou si doty¢né osoba aplikuje sama,
a je tak Cinéno z neziStnych diivodl, pak se na takové jednani vztahuje beztrestnost.

Na neziStnost je ve Svycarské legislative i spolecenské situaci kladen obrovsky dtiraz.

Na Svycarském modelu je zajimavym a ojedinélym faktem, Ze asistovat pfi suicidiu
nemusi jen lékaf ¢i konkrétni pracovnik ve zdravotnictvi, ale téméf kdokoliv. Jinak
feceno, nejde zde striktné o medicinskou véc, osoba asistujici pfi suicidiu nemusi mit
1ékatské vzdélani. Ve Svycarsku nejsou 1ékafi nuceni poskytovat asistované suicidium.
Napt. v ramci organizace Exit piisobi pouze kvalifikovani pracovnici, majici za sebou
roéni tréninkovy kurs na univerzité v Basileji.'** V praxi to ale funguje tak, Ze lékaf ma
na starosti predevs§im pfedepsani usmrcujici latky pentobarbitalu a pracovnici dohlizeji
na to, zda se pacient projevuje autonomné a zda je schopen pravniho jednani. Zaroven

jsou vét§inou pFitomni pii pacientové suicidiu.!**

Mj. probihaji mezi l€katfi sociologické priizkumy ohledné zlepSovani medicinské
praxe. Z jednoho takového prizkumu vyslo najevo, Ze je stdle spoustu véci, které je
tteba zkvalitiiovat, napt. tymovou diskusi, pravni zpfesnéni odpovédnosti lékare
€1 zajiSténi  poradenstvi ohledné asistovaného suicidia a paliativni péce napfic

medicinou.'?

41 Srov. BOSSHARD, G. Assistierter Suizid in der Schweiz: Ursprung, Entwicklungen, Empirische
Befunde. In: BORASIO, G., D., JOX, R., J., TAUPITZ, J., WIESING, U. (eds.). 4ssistierter Suizid: Der
Stand der Wissenschaft. Berlin: Springer, 2017, s. 29-40.

142 Srov. DOLEZAL, A. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: pravni aspekty,s. 171, 176, 179.

93 Srov. Our Society [online]. Exit [cit. 2020-03-16]. Dostupné z: https://exit.ch/en/who-is-exit/

44 Srov. PETERKOVA, H. Role [ékare prFi ukonceni Zivota na Zddost a pomoci pii sebevrazdé.
In: PTACEK, R., BARTUNEK, P. (eds.). Eutanazie — pro a proti, s. 275.

45 Srov. GAMONDI, C., BORASIO, G., D., OLIVER, P., PRESTON, N., PAYNE, S. Responses
to Assisted Suicide Requests: an Interview Study with Swiss Palliative Care Physicians [online]. BMJ
Supportive &  Palliative  Care, 2017 [cit. 2020-04-13]. Dostupné ke stazeni z:
https://spcare.bmj.com/content/9/1/e7#BIBL
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Latku, ktera méa pacienta usmrtit, muze predepsat jen Iékar dle zikona

h!4® a zakona o narkotikach.!'*” Lékai také musi dodrzovat

o farmaceutickych produktec
profesiondlni medicinské standardy a postupy, k Cemuz jsou podstatnd vyjadieni
Svycarské akademie lékaiskych véd. Néahled na otazku asistovaného suicidia se ale
u této organizace proménoval. Jesté v roce 1995 se vyjadiovala k praxi asistované¢ho
suicidia negativné, v dalSich stanoviscich uz reagovala mirngji. Asistované suicidium
nepatii dle akademie k cilim mediciny, avSak chape dulezitost principu autonomie
v kontextu pacientova rozhodovéani. Vznikd zde zfejmé etické napéti (vice ho

probereme v kapitole Lékaisko-eticky principalismus).!*3

Ve Svycarsku existuje nékolik specializovanych instituci, které se soustfedi na vykon
asistovaného suicidia. Mezi nejznaméjsi patii organizace Exit a Dignitas. Mizeme
jmenovat ale dalsi jako Exit A.D.M.D. ¢i novéjsi spolecnosti lifecircle, Eternal Spirit
a Pegasos. Kazda organizace ma ve svém jadru ideu, kterou mizeme popsat vétou:
»Kazdy by m¢l dastojné zemfit.” Napft. lifecircle uvadi ve své informacni brozuie,
ze asistované suicidium je distojnéd smrt, kterd slouzi také jako prevence pted nasilnym
sebeusmrcenim (klasickou sebevrazdou).!* V kazdé instituci je dale hodnocen lékai'sky
stav pacientl, tedy pfedevsim to, zda pacient proziva neinosné utrpeni, neni schopen
ovladat své télesné funkce ¢i se nachazi v nezvratném medicinském stadiu. Podminek,
za kterych je moZzné asistovat pii suicidiu ma samoziejmé kazda organizace vice. Stejné
tak tyto organizace poskytuji nejen samotnou moZnost asistovat pii smrti, ale
1 psychologické rozhovory s pacienty, nabidku alternativ 1é¢by, poradenské tkony,

zajisténi smrtici latky, nékdy pohieb atd. Nutno ale myslet na to, Ze to jsou stale

146 Srov. SVYCARSKO. Art. 26 of Federal Act on Medicinal Products and Medical Devices [online].
The Federal Council, 2000 [cit. 2020-03-16]. Dostupny z: https://www.admin.ch/opc/en/classified-
compilation/20002716/index.html

147 Tento zakon je dilezity pro spravné predepisovani pentobarbitalu sodného, coz je latka, kterd se
pouziva k vykonani asistovaného suicidia. O pravni upravé narkotik vice srov. Federal Act on Narcotics
and Psychotropic ~ Substances. ~ Zakon dostupny zde: https://www.admin.ch/opc/en/classified-
compilation/19981989/index.html

148 Velmi povedenym piispévkem od akademie, je lékafsky privodce s ndzvem Management of Dying
and Death zroku 2018, ktery problematiku umirdni a smrti shrnuje, pfi¢emz vénuje néckolik stranek
fenoménu asistovaného suicidia a nacrtava zde lékaisko-etické nahledy na tuto nelehkou praxi. Srov.
Management of Dying and Death [online]. Bern: Swiss Academy of Medical Sciences, 2018, s. 22-24
[cit. 2020-03-16]. Dostupné ke stazeni zde: https://www.samw.ch/en/Publications/Medical-ethical-
Guidelines.html

1499 Srov. Information brochure [online]. Association lifecircle, 2018, s. 6 [cit. 2020-03-17]. Brozura
dostupna z: https://www lifecircle.ch/fileadmin/lifecircle/docs/en/lifecircle Information brochure.pdf
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soukromé organizace, tudiz jsou zavislé na klientskych platbach. Cena za cely proces

150 & 151

se pak mize vySplhat az k 10 000 frankii ", coZ je v ptepoctu kolem 250 000 K¢.

Ve Svycarsku funguje i tzv. turismus za smrti. Tzn., Ze¢ moZnost asistovaného
suicidia je poskytnuta i obCaniim cizich zemi. Tuto moznost nabizi napt. Dignitas,
Pegasos a lifecircle. Exit a Exit A.D.M.D. naopak poskytuje tyto sluzby pouze

Svycarskym obcantim.

Co nam fikaji statistiky? V Cetnosti asistovaného suicidia muzeme mluvit
o vzestupné tendenci. V roce 2003 bylo asistovano pfti suicidiu 187 lidem. V roce 2017
uz to bylo 1009 lidem. Kazdym rokem dochéazelo k narGistu poctu usmrcenych
asistovanym suicidiem. VéEtSin€ osob podstoupivsich asistované suicidium je vice nez
65 let (ve zminéném roce 2017 to bylo 874 osob nad 65 let a 135 osob pod 65 let).
Primérny vék usmrcenych je kolem 78 let.!>? Nap¥. organizace Exit vydala studii, z niZ
je patrna statisticka situace vyhovéni zadosti pacientli. K vykonani asistovaného suicidia
dojde priblizn¢ v 1/3 ptipadd. Cely proces je pak z duvodu diikkazniho materidlu
nahravan na video.!> Také se zde rozsituji Zadosti klientely o méné zavazné diivody,

jako napt. nechut’ zit.!>*

Téma asistovaného suicidia je déale véci politickou. Liberdlni strany podporuji nejen
soucasny stav, ale podporuji také legalizaci eutanazie. Konzervativni strany se ptiklani
k tomu, Ze je poskytovani asistence pfi suicidiu trestny a nemoralni ¢in, a proto by mély

byt podminky zptisnény. Situace se vSak nachdzi mezi témito dvéma poly. Nedochazi

150 Srov. MILLS, G. What You Need to Know About Assisted Suicide in Switzerland [online]. The Local,
2018 [cit. 2020-03-18]. Dostupné z: https://www.thelocal.ch/20180503/what-you-need-to-know-about-
assisted-death-in-switzerland

151 Kontroverze nepanuji jen v otazce financi, ale i vzhledem k (ne)poskytovani opravdové pomoci,
policejnich vySetfovani ohledné podvodd a krimindlnich ¢ind, machinaci kolem kremaci atd. Srov.
The True Cost: How the UK Outsources Death to Dignitas [online]. Independent, 2017 [cit. 2020-04-08].
Dostupné  z:  https://www.independent.co.uk/life-style/health-and-families/the-true-cost-how-the-uk-
outsources-death-to-dignitas-a8073401.html

152 Vice informaci v prehledné tabulce Svycarského Federalniho statistického wfadu. Srov. Assistierter
Suizid nach Geschlecht und Alter [online]. Bundesamt fiir Statistik, 2019 [cit. 2020-03-18]. Dostupné
zde: https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit.assetdetail. 11348852 .html

153 Srov. MILLS, G. What You Need to Know About Assisted Suicide in Switzerland [online]. The Local,
2018 [cit. 2020-03-18]. Dostupné z: https://www.thelocal.ch/20180503/what-you-need-to-know-about-
assisted-death-in-switzerland

154 Medialné znamy je pfipad australského botanika Davida Goodalla. Srov. ,,I am happy to have the
chance to end my life”: David Goodall [online]. The Local, 2018 [cit. 2020-04-18]. Dostupné z:
https://www.thelocal.ch/20180509/i-am-happy-to-have-the-chance-tomorrow-to-end-my-life-david-
goodall-assisted-suicide-euthanasia-switzerland
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ani k legalizaci eutanazie, ale asistované suicidium momentalné patii k charakteru

Svycarské spole¢nosti. !>

Ve Svycarsku se mluvi také o ,,pravu zemiit®, a to v kontextu rozhodnuti Nejvyssiho
soudu z roku 2006, ktery vyjadiuje myslenku, ze ma kazdy clovék pravo se rozhodnout,
kdy chce zemfit a jak chce zemfit. Nektefi autofi tvrdi, Ze jde pouze o pravo negativni,
jelikoZ v ném neni obsazen zadny pozitivni zdvazek statu, ktery by mél zajistit tuto

skute¢nost pro kazdou osobu.!®

O Svycarské situaci by se dalo fici mnoho dalSiho. Dulezité vSak je pochopit,
ze obrovskou hodnotu ve Svycarské legislativé 1 spoleCenském konsensu ma autonomie
Cloveéka. Ta se pak explicitné pozaduje i v eticko-1ékarském diskursu. Nejnovéji byla
tato skute¢nost vyjadiena v referendu zroku 2011, vkterém SvycarSti obcani
rozhodovali, zda bude omezen vySe zminény turismus za smrti, a zda se asistované
suicidium nestane trestnym ¢inem. Lidé se vyslovili pro neomezovani turismu za smrti
a proti kriminalizaci asistovaného suicidia'®’, tudiz trva status quo, kdy je asistované

suicidium vniméno jako zakladni lidské pravo.

2.5. Némecko

Situaci v Némecku je tfeba pojednat pfedevSim ztoho hlediska, Ze ma pomérné
krutou historickou zkuSenost s praxi eutanazie, a téZe relativné novou pravni situaci
ohledné otazky asistovaného suicidia. Vnimam jako diilezité némeckou situaci zminit

1 z toho divodu, Ze je to nas blizky (geograficky 1 hodnotov¢) partner.

Spolecenskeé a etické diskuse o eutanazii a asistovaném suicidiu probihaji v Némecku
uz velmi dlouho. Od roku 1871, kdy byl pfijat fiSsky trestni zdkonik se Sifeji zacal
diskutovat i pravni charakter situace.!>® Eutanazie byla posuzovana jako trestny ¢&in,

1kdyz uz se na konci 19. stoleti objevovaly skupinové 1 individudlni tendence ji

155 Srov. DOLEZAL, A. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: pravni aspekty, s. 183-184.

156 Srov. tamtéz, s. 182.

157 Hlasovalo kolem 278 000 ob¢and, a z toho se 85 % vyslovilo proti kriminalizaci asistovaného suicidia.
78 % obcanu pak proti omezeni asistovaného suicidia pouze pro Svycarské obcany. Srov. THOMASSON,
E. Zurich Voters Reject Ban on ,,Suicide Tourism“ [online]. Reuters, 2011 [cit. 2020-03-17]. Dostupné
zde: https://www.reuters.com/article/uk-swiss-suicide/zurich-voters-reject-ban-on-suicide-tourism-
idUSLNE74F02120110516

Také srov. PATERSON, T. Swiss Vote to Continue Assisted Suicide [online]. Independent, 2011
[cit. 2020-03-17].  Dostupné z:  https://www.independent.co.uk/news/world/europe/swiss-vote-to-
continue-assisted-suicide-2284752 html

158 Mj. i po jazykové strance. Srov. DOLEZAL, A. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: pravni
aspekty, s. 187-188.
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zriznych pohnutek povolit. AvSak praxe asistovaného suicidia nebyla v trestnim
zakoniku zfetelné vymezena. Dopad na to mélo vice véci — jazykovy uzus, filosoficko-
etické pojeti suicidia a historicko-pravni motivace autort trestniho zakoniku. Fakt,
ze suicidium nebylo kvalifikovano jako trestny Ccin, Siroce ovlivnilo i1 vnimani
asistované¢ho suicidia jako nejasné. Nékteti pravni a eticti znalci vykladali situaci tak,
ze asistované suicidium je trestnym c¢inem a mélo by to byt v zdkoné konkrétné

specifikovano. Jini poukazovali na to, Ze zakonnd tiprava je postacujici.'>

Situace vrcholila v dob€, kdy se Némecko nachdzelo v podruci nacistické ideologie.
Eutanazie nabyla nevyslovnych a drastickych rozmért, a to pfedevS§im v nechvalné
znamém eugenickém programu T4, v kterém se realizovali mj. i némecti 1€kati. Cilem
programu bylo vyhladit vSechny osoby nemocné a postiZzené, které nacismus povazoval
za méncécenné a oslabujici némecky narod (Volk). Statistika uvadi az 300 000
usmrcenych. Nutno dodat, ze cely program a jednani 1ékaiG bylo protipravni, jelikoz

eutanazie byla nelegalni, a tedy povazovana za kriminalni ¢in.!%°

Po 2. svétové valce se o eutanazii a o asistovaném suicidiu nemluvilo, dokonce
se tento pojem tabuizoval a nakonec nahradil pojmem Sterbehilfe. Asistované suicidium
pak nebylo stale pravné systematizovano, tudiz vnimano jako legalni. Eutanazie byla
zakéazana, sic fungoval institut privilegované skutkové podstaty usmrceni na zadost
za urCitych podminek. Téma se vSak od 80. let vice diskutovalo pfedev§im v souvislosti

s ponechanim zemfit.

Kolem pfelomu milénia se zacalo vice hovofit 1 o asistovaném suicidiu. Zejména
v souvislosti s otevienim némecké pobocky zminéné Svycarské instituce Dignitas, ktera
se soustfedi na poskytovani asistence pii suicidiu. Celospolecenské debaty nabyly
1 pravniho kontextu, tedy zda uZ neni na Case asistované suicidium jasn¢ vydefinovat
a pravné systematizovat. Liberdlni strany tlacily na legislativni ukotveni legalizace
asistovaného suicidia a eutanazie. Proti tomu vznikaly navrhy, které by asistované

suicidium kriminalizovaly.'®!

139 Srov. tamtéz, s. 188-189.

160 T kdyz byl navrh zékona, ktery by eutanazii legalizoval, vypracovan, Hitler ho zamitl. Vice srov.
MILFAIT, R. Nacisticky program ,, Euthanasie “. In: MILFAIT, R. (ed.). Lidskd prava osob s postizenim,
nevylécitelné nemocnych a umirajicich. 2. vydani, Stfedokluky: Zden€k Susa, 2013, s. 74-87 a passim.
Také srov. SCHARSACH, H-H. Lékari a nacismus. Praha: Themis, 2001, s. 63-69. Dale srov. LIFTON,
R., J. Nacisticti lékari: medicinské zabijeni a psychologie genocidy. Praha: BB art, 2008, s. 95-101.

161 Srov. DOLEZAL, A. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: pravni aspekty, s. 192-193.
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Pted 6 lety, v roce 2014, vypracovala expertni skupina, do které pattili 1ékafi, bioetici
a pravnici, navrh zakona. Ten za jistych okolnosti povoloval asistenci pii suicidiu jak
u Iékar, tak u ptibuznych, a to za predpokladu jasné vyjadiené posledni viille zadajici
osoby. Navrh zikona neprosel. Hned o rok pozdéji vSak prosla novela trestniho

zakoniku'%?

, kterd nepovoluje komer¢ni poskytovani asistovaného suicidia dle § 217
StGB (Strafgesetzbuch). Poskytovat asistenci pfi suicidiu mohl tedy rodinny piislusnik
¢1 blizky, ato z nekomercnich diavodi. Jde tak o konsensus mezi konzervativnimi
a liberalnimi politickymi stranami. V némecké spolecnosti vSak panovaly kontroverze
o podobé aschvaleni této novely, jelikoz nebylo uplné ziejmé, jaka asistence pii
suicidiu je tedy povolend (patfi do okruhu blizkych i 1ékai? — tento problém nebyl

specifikovan), na coz se reagovalo prevazné jejim neposkytovanim.'63

Situace se vSak tento rok zase ménila. Od 26. 2. 2020 Spolkovy ustavni soud vypustil
§ 217, ktery omezoval asistované suicidium. Soud tim podpofil cetné stiznosti
nevylécitelné nemocnych pacientl, ale i lékaid a rtiznych skupin, kteti s predchozi
legislativou nesouhlasili. Pfedchozi zakon byl shledan protiustavnim, jelikoz zbavoval
pacienty prava na sebeurCeni v otdzce smrti. Tehdejsi pfedseda Spolkového ustavniho
soudu Andreas VoBhkuhle k tomu dodal, ze toto ,,pravo* zahrnuje nejen svobodu vzit si
zivot, ale také vyhledavat a pfijmout pomoc. Zaroven soud zduraznil, ze lze stale
asistované suicidium uritymi zplsoby regulovat, coz bude pravdépodobné zalezet
na jednotlivych spolkovych zemich a lékatskych institucich. Zajimavosti je vSak
uvedeni, ze se asistované suicidium nebude vztahovat pouze na nevylé€itelné nemocné,
ale pro vsechny, co budou takovou pomoc potiebovat, v kazdém Zivotnim obdobi.!¢*
Soud déle uvedl, Ze se rozhodnuti bude je$t€¢ projednavat, pfedev§sim v tom, jaké
dostane parametry a obsah, coZ zatim vibec neni ziejmé. Rozhodnuti vyvolava také

v Némecku mnoho etickych otazek tykajicich se vnimani hodnoty Zivota, autonomie,

162 (1) Whoever, with the intention of assisting another person to commit suicide, provides, procures or
arranges the opportunity for that person to do so and whose actions are intended as a recurring pursuit
incurs a penalty of imprisonment for a term not exceeding three years or a fine. (2) A participant whose
actions are not intended as a recurring pursuit and who is either a relative of or is close to the person
referred to in subsection (1) is exempt from punishment.” NEMECKO. Section 217 of German Criminal
Code (v origindle Strafgesetzbuch) [online]. Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz,
1871 [cit. 2020-03-20]. Zakon dostupny z: https://www.gesetze-im-internet.de/englisch_stgb/

163 Srov. DOLEZAL, A. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: pravni aspekty, s. 193-194.

164 Srov. Germany Overturns Ban on Professionally Assisted Suicide [online]. BBC, 2020 [cit. 2020-03-
20]. Dostupné z: https://www.bbc.com/news/world-europe-51643306 / Také srov. MARCUS, I
Germany: Highest Court Allows Assisted Dying [online]. The Berlin Spectator, 2020 [cit. 2020-03-20].
Dostupné z: https://berlinspectator.com/2020/02/26/germany-highest-court-allows-assisted-dying/
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vztahu spoleénosti a jednotlivce atp.'®®> Na unahlené zavéry je jesté brzo, ale je dilezité
némeckou situaci sledovat iz toho divodu, ze je nedavné rozhodnuti soudu velmi
kontroverzni. Nikdo prozatim nevi, jaké bude mit spolecenské, etické, Iékaiské a pravni

dopady.

2.6. Kanada

V Kanad¢, jakozto liberdlni zemi, probihala diskuse o uzakonéni eutanazie
a asistovaného suicidia uz delsi dobu. K prvni zméné doslo v provincii Quebec, v roce
2014.1% Byl pfijat zdkon osetfujici pé¢i na konci Zivota (Act Respecting End-of-Life
Care).'®” Klicovym meznikem bylo ale rozhodnuti soudu v pravnim piipadu
s oznacenim Carter versus Canada (AG, 2015 SCC 5), kdy byl zékaz asistovaného
suicidia napaden mj. rodinou Kay Carter, rodinou Zeny, kterd trpéla degenerativni
spinalni stenézou a Glorii Taylor, Zenou, ktera trp&la amyotropni lateralni sklerézou.'®
Tato véc se stala klicovou pro zmeénu trestniho zakoniku v otdzce asistovaného
suicidia.'® Mglo se za to, Ze zakon, ktery stoji proti poskytnuti asistovaného suicidia
omezuje prava osob (napf.pravo na zivot, bezpecnost osoby ¢i svobodu) podle
Kanadské charty prav a svobod. Vlada dostala od Nejvyssiho soudu ¢asové omezené
obdobi na pravni Gpravu. Vypracoval se tedy novy zakon (C-14), pfijaty v ¢ervnu roku
2016 kanadskym parlamentem a dopliiujici trestni zdkonik a dalsi zakony.!”® Tento
zakon noveé umoznoval dospélym obcanlim Kanady pozadat o eutanazii a asistované

suicidium.

Co presné se v trestnim zdkoniku ménilo? Pro tuto praci je dilezity predstavit § 241
trestniho zakoniku - 241 (1) Poradenstvi nebo asistence pii sebevrazde: ,, Vinen

ze spdchani trestného cinu s moznosti trestu odnéti svobody na dobu nejvyse 14 let,

165 Srov. COOK, M. Germany’s High Court Endorses Right to Assisted Suicide [online]. Bioedge, 2020
[cit. 2020-03-20]. Dostupné z: https://www.bioedge.org/bioethics/germanys-high-court-endorses-a-right-
to-assisted-suicide/13343

166 Nutno poznamenat, Zze zdkon o lékafské asistenci pii umirani vySel v Quebecu v platnost uz 10.
prosince 2015, ve zbytku Kanady az nasledujici rok.

167 Tento zdkon uZ rozpracovaval otdzku lékaiské asistence pii umirani, dale paliativni pégi, pravo
odmitnout Iékafskou péci apod. Vice =zde: https://www.quebec.ca/en/health/health-system-and-
services/end-of-life-care/act-respecting-end-of-life-care/

168 Tento piipad zvratil rozhodnuti soudu z roku 1993 Rodriguez versus British Columbia, ktery pravo
na asistované suicidium zamitl.

169 Kanadsky zékon uvadi termin medical assistance in dying, coz se da pfelozit jako 1ékafska asistence
pfi umirdni. Kanadské zdkony umoziuji eutanazii i asistované suicidium (viz dale v textu). Pro ucely mé
prace se vSak soustfedim pfednostné na asistované suicidium.

170V originale: An Act to amend the Criminal Code and to make related amendments to other Acts
(medical assistance in dying).
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at uz sebevrazda nastane nebo ne, je ten, kdo a) podnécuje ci vede druhou osobu
ke spachani sebevrazdy ¢i b) pomaha druhé osobe spachat sebevrazdu.” Za timto
oddilem se vSak nachdzi ony vyjimky, které¢ jsou pro vykonani asistované¢ho suicidia
a eutanazie dilezité. § 241 (2) Vyjimka lékaiské asistence pii umirani: ,, Zadny lékar
nebo zdravotni sestra se nedopusti trestného cinu podle odst. 1., pokud poskytuje osobé
lekarskou asistenci pri umirani v souladu s oddilem 241. 2. Déle § 241 (3) Vyjimka
pro osoby pomahajici 1ékafi: ,, Zadnd osoba neni ticastna trestného cinu podle odst. 1.,
pokud je jeho ucelem pomoci lékari nebo zdravotni sestie pri poskytnuti lékarské
asistence pri umirani v souladu s oddilem 241.2.* Pokracuje § 241 (4) Vyjimka pro
1ékarniky: ,, Zadny lékdrnik, ktery vyda latku jiné osobé nez lékaii ¢i zdravotni sestie,
se nedopusti trestného cinu podle odst. 1, pokud ji vyda na lékarsky predpis,
a to za ucelem lékarské asistence pri umirdni v souladu s oddilem 241.2.“ Zde jde

konkrétné o latku, ktera se vyuzije k asistovanému suicidiu.!”!

Zakon déle objasnuje zakladni pojmy, predepisuje kritéria a podminky, které musi
byt splnény, aby proces probihal spravné, vymezuje povinnosti Ministerstva
zdravotnictvi, klade diiraz na spravnost poskytovani informaci a ustanovuje nové trestné
¢iny, napi. padélani v souvislosti se zadosti o 1ékatskou asistenci pti umirani (241.4 (1))
¢i zniCeni dokumentl tykajicich se zadosti o lékatskou asistenci ptfi umirani (241.4

(2)).172 V nasledujicich fadcich n&které tyto dileZité skutecnosti popisi.

V Kanadég existuji dvé mozZnosti lékatské asistence pfi umirani. Prvni se d4 nazvat
vramci stanovené definice aktivni dobrovolnd eutanazie (clinician-assisted medical
assistance in dying), tedy takovy zakrok, kdy 1€kat ¢i zdravotni sestra poda pacientovi
latku (injekci), kterd zplsobi smrt. Druhou moznosti je predepsat latku, kterou
si zplsobila osoba vezme, a tim si zplsobi smrt. Tuto moZnost nazyvame asistované

suicidium (self-administered medical assistance in dying).'”

Asistované suicidium muzou pacientovi poskytnout 1ékafi nebo zdravotni sestry

(nurse practitioners). Zdravotni sestry vSak maji tuto moznost jen v provinciich, kde je

"I KANADA. § 241 of Canadian Criminal Code [online]. Department of Justice, 1985 [cit. 2020-03-04].
Dostupny zde: https://laws-lois.justice.gc.ca/eng/acts/C-46/page-53 . html#docCont

172 Srov. tamtéz.

173 Tuto moZznost nenabizi zase vSechny provincie. Napf. Quebec nabizi pouze aktivni dobrovolnou
eutanazii, nikoli vSak asistované suicidium. Srov. Medical Assistance in Dying [online]. Government of
Canada, 2020 [cit. 2020-03-03]. Dostupné z: https://www.canada.ca/en/health-canada/services/medical-
assistance-dying.html#al
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to povolené (Britskd Kolumbie, Alberta a Ontario).!” Cely proces vsak zahrnuje
i farmakology, poskytovatele lékaiské péce, popt. dalsi instituce a osoby. VSichni
zainteresovani se musi fidit zaprvé pravidly, které stanovuje trestni zdkonik a zadruhé
provincnimi a teritoridlnimi zékony, které se tykaji poskytovani Iékaiské péce.
Trestniho zakoniku se pak musi drzet vSechny jednotlivé provinéni a teritoridlni
samospravy. Ty pak samostatné¢ zodpovidaji za zdravotnicky prostor a zplsob

provedeni asistovaného suicidia.!”> Nutno dodati, Ze federalni legislativa nenuti zadného

poskytovatele 1ékatské péce k tomu, aby provadél asistované suicidium.!'”®

Dostavame se k dilezité otazce, a to, kdo ma narok na asistované suicidium.

V zékoné¢ existuje 6 kritérii, které dany clovék musi splnit, aby m¢l nérok na asistované

suicidium:!”’

1. Osobé musi byt alespon 18 let.

2. Osoba musi byt dusevné zpiisobila (posuzuje se individualné) a schopna rozhodovat
se o zdravotnich zdleZitostech.

3. Osoba musi mit narok na ziskani statem hrazenych lékarskych sluzeb nebo musi
splnit minimdlni dobu pobytu c¢i cekaci dobu (eutanazii a asistované suicidium
nemiiZe podstoupit cizi obcan).

4. Osoba musi mit zdavazny a nenapravitelny zdravotni stav. Tim se mini vdziné
onemocneéni ci zdravotni postizeni, pokrocily, nezvratitelny stav upadku, nesnesitelné
fyzické nebo dusevni utrpeni a predvidatelnost prirozené smrti v neprilis vzdaleném
obdobi.

5. Osoba musi dobrovolné pozadat o asistované suicidium, a tato Zadost nesmi byt
vysledkem vnéjsich tlakai.

6. Osoba musi udélit informovany souhlas o asistovaném suicidiu, a to poté, co dostala
informace o dalsich zpiisobech, jak ulevit od bolesti, véetné paliativni péce a udélit
ho musi byt schopna v dobé zdadosti i bezprostiedné pred asistovanym suicidiem.

Pravni ptedpisy pak slouzi k tomu, aby chranily pacienta-zadatele pfed obéma typy
zneuZiti (misuse; abuse) ze strany poskytovatelll lékaifské péce, ale 1 rodinnych
ptislusnikt ¢i dalSich subjekti.

Jak vypada proces vyzadani asistovaného suicidia? Jako prvni je obvykly rozhovor

o moznostech, které¢ kanadsky zdravotnicky systém nabizi. Pokud se pacient rozhodne,

174 Srov. Third Interim Report on Medical Assistance in Dying in Canada [online]. Health Canada, 2018,

s. 8 [cit. 2020-03-03]. Dostupné z: https://www.cspcp.ca/wp-content/uploads/2018/10/medical-assistance-
dying-interim-report-june-2018-eng.pdf

175 Dale napf. pouzivani zvlaStnich formulafti pfi Zddosti o asistované suicidium, S$koleni Iékait
a zdravotnich sester ohledn¢ lékafské asistence pii umirdni ¢i zplisob poskytovani informaci o téchto
zdravotnich sluzbach.

176 Srov. Medical assistance in Dying [online]. Government of Canada, 2020 [cit. 2020-03-03]. Dostupné
z: https://www.canada.ca/en/health-canada/services/medical-assistance-dying.html#al

177 KANADA. § 241.2 (1) of an Act to amend the Criminal Code and to make related amendments
to other Acts (medical assistance in dying) [online]. Parliament of Canada, 2015-2016 [cit. 2020-03-18].
Zakon dostupny z: https://www.parl.ca/DocumentViewer/en/42-1/bill/C-14/royal-assent
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7e chce podstoupit asistované suicidium, musi odeslat pisemnou zadost'’®

ke konkrétnimu poskytovateli zdravotni pé¢e.!” Poté musi pacient podepsat a datovat
7adost pred dvéma nezavislymi svédky'®’, ktefi tuto Zadost také podepiSou. Lékar
¢i zdravotni sestra se pak musi ujistit, ze dany pacient ma narok na asistované
suicidium, tzn. splitluje vSechny vySe uvedend kritéria. Zaroveil ho musi informovat
o jeho nevylécitelném zdravotnim stavu (k tomu ostatné dochdzi ale uz diive).
Podminkou je také pisemné, stvrzujici a nezavislé stanovisko druhého Iékaie
¢1 zdravotni sestry, ze pacient splituje vSechna kritéria. Poté probihda 10denni cekaci
obdobi, kdy si zadost pacient mize promyslet, popf. ji stdhnout (na coz ma pacient plné

pravo az do posledniho okamziku).!'¥!

Lékati a zdravotni sestry maji moznost odmitnout poskytnuti asistovaného suicidia
s odkazem na svobodu piesvédéeni a vyznani. Zakon vSak nijak nespecifikuje povinnost
1ékate odkazovat pacienta k jinému 1ékafti, ktery je otevieny k provedeni asistovaného

suicidia.'®?

V Kanad¢ se snazi zakladat na transparentnosti ohledné celé problematiky lékaiské
asistence pii umirani. Od 1. listopadu 2018 funguje v Kanad¢ federalni monitorovaci
systém a systém sbéru dat, ktery shromazd'uje zpravy o I1ékatské asistenci pfi umirani
(jak o eutanazii, tak o asistovaném suicidiu). Jde o vétsi spolupraci a komunikaci
Ministerstva zdravotnictvi, jednotlivych provincii, teritorii a dalSich instituci
(napf. statisticky Ufad) a subjektl ucastnych v této problematice. Od 1éta roku 2020 chce
také vlada zacit vydavat vetejné zpravy o lékarské asistenci pifi umirdni, cemuz ma

napomoci pravé onen monitoring a sbér dat.

Z posledni monitorovaci zpravy, kterou vydava Health Canada, vySlo najevo, Ze od

10. prosince 2015 do 31. fijna 2018 zemielo v Kanad¢ 1ékarsky asistovanou smrti dle

178 Pokud ji nemlZe napsat, mize ji za n& napsat jiny dospély, kterému je alespori 18 let, chépe,
co znamena asistované suicidium a nesmi zadnym zpiisobem tézit ze smrti pacienta (napf. dédic majetku).
179 Nékdy také vyphit formulai. Jednotlivi poskytovatelé 1ékaiské péde a izemni celky to miizou mit
nastavené odlisn¢, napf. vyplnit formulaf pozaduje Britska Kolumbie.

130 Pojem nezavisly svédek znamena, ze nemize t&Zit z pacientovy smrti, neni vlastnikem zdravotnického
zafizeni a neni pfimo zapojen do poskytovani zdravotni ¢i osobni péce pacienta.

181 Vyjimku tvoii situace, kdy se oba lékafi ¢i zdravotni sestry shodnou na tom, Ze se smrt pacienta blizi
velmi rychle nebo pacient nebude schopen za 10 dnt déat pravdépodobné informovany souhlas. V tom
piipadé je moznost 10denni ¢ekaci obdobi zkratit. Vice o celém procesu zadosti asistovaného suicidia
zde: https://www.canada.ca/en/health-canada/services/medical-assistance-dying.html#al

182 Srov. Parliament Considers Protecting Physician Conscience Rights [online]. ARPA Canada, 2019
[cit. 2020-03-18]. Dostupné z: https://arpacanada.ca/news/2019/01/17/parliament-considers-protecting-
physician-conscience-rights/
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dostupnych ¢&isel a zdroji 6 749 osob.'®* Pokud bychom §li postupné, tak od 17. éervna
2016, kdy zakon (C-14) nabyl ucinnosti, do 31. prosince 2016 zemielo eutanazii 506
osob, asistovanym suicidiem 4. Od 1. ledna do 30. ¢ervna 2017 to bylo uz 874 osob
eutanazii a jedna osoba asistovanym suicidiem. Od 1. ¢ervence do 31. prosince 2017
to bylo 1086 osob eutanazii a 0 osob asistovanym suicidiem. V posledni statistice
to bylo od 1. ledna do 31. fijna 2018 celkem 2614 osob, z nichz 1 umftel zptisobem

asistovaného suicidia a zbylych 2613 eutanazii.'®*

Lékati se zvySe zminénych soucti podileli na 4289 piipadech eutanazie
¢i asistovaného suicidia. Zdravotni sestry pak na 286 ptipadech. Nutno dodat, Ze prvni
obdobi (17. ¢erven az 31. prosinec 2016) neni vtomto ohledu zdokumentované.
Dokument nabizi vice ukazatelli jako napt. misto Umrti, vékové rozmezi a pramér
pacientl, rozdil muzl a zen, rozdil pacientii-zadatelti na zaklad¢ rozd¢leni na velka nebo

malé centra nebo procentudlni rozdéleni pacientii dle jejich onemocnéni.'®®

Zacatkem cervna bude kanadsky parlament hlasovat o novém vladnim navrhu zmény
znéni zékona, ktery by zaprvé zrusil ono 10denni ¢ekaci obdobi, kdy si ma pacient své
rozhodnuti promyslet. Zadruhé chtéji autofi ndvrhu rozsifit podminky pro zadost
o asistované suicidium a eutanazii. Zadat by nové mohli i lidé, ktefi maji urgité
snesitelné postizeni a nenachdzi se v nezvratitelném stavu upadku. Divody zadosti
by se tedy rozsifily. To je ter€em kritiky nékterych 1ékaiti a mj. 1 kanadskych biskupti.
Sam kanadsky kardindl Thomas Collins navrh zmény zékona silné kritizuje.!®® Bude

zajimavé sledovat, zda zakon vejde v platnost.

Praxe eutanazie a asistovaného suicidia je v Kanadé zavedena teprve chvili. Proto je

jesté brzo na unahlené soudy a pausalizujici zavéry. Pravdou vSak je, ze je v Kanadé

183 Toto ¢islo nezahrnuje provincie Yukon, Nunavut a severozdpadni teritoria, které mély velmi nizké
procento umrti eutanazii a asistovanym suicidiem. Z divodu obav o soukromi pacientll a poskytovatel
lékaiské péce zadna data nesdilely.

184 Tato ¢isla jsou zase bez dat z provincii Nunavut, Yukon, severozdpadnich teritorii a zde i bez dat
z Quebecu, ktery udaje dodava zvlast a v jinych Casovych intervalech. Srov. Fourth Interim Report
on Medical Assistance in Dying in Canada [online]. Health Canada, 2019, s. 5 [cit. 2020-03-18]. Zprava
dostupna Z: https://www.canada.ca/en/health-canada/services/publications/health-system-
services/medical-assistance-dying-interim-report-april-2019.html

185 Srov. tamtéz, prehledna tabulka na s. 5-6.

18 Srov. COLLINS, T. Cardinal Collins: , Instead of developing an overall culture of care, we are
rushing toward death on demand® [online]. The Star, 2020 [cit. 2020-04-19]. Dostupné z:
https://www.thestar.com/opinion/contributors/2020/03/02/cardinal-collins-instead-of-developing-an-
overall-culture-of-care-we-are-rushing-toward-death-on-demand.html
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v ramci spoledenské, 1ékaiské i politické osvéty silng podporovana paliativni péce.'d
O problematice umirani spojené s asistovanym suicidiem, eutanazii a lékatskou péci
se pak mluvi komplexné a je zde patrnd multidisciplinarita a oborova spoluprace. To lze

povazovat za velké pozitivum kanadské situace.

2.7. USA — Kalifornie

V debaté o asistovaném suicidiu se musime zminit také o situaci v USA. Jak je
zndmo, USA je slozeno z 50 stath a 1 federdlniho distriktu, z nichz kazdy ma svoji
legislativu, soudnictvi a parlament. Tzn., Ze 1 situace ohledné asistovaného suicidia je
v kazdém staté jina.

USA nema na svém uzemi legalizovanou eutanazii, asistované suicidium (medical
aid in dying) je vSak v nékterych statech povoleno. V soucasnosti je moznost 1ékatsky
asistovat pfi suicidiu v 9 americkych zemich a federalnim distriktu D. C. O jaké staty
USA jde? Jsou to Oregon (nabyvsi ucinnosti roku 1997), Washington (2009), Montana
(2009), Vermont (2013), Kalifornie (2016), Colorado (2016), Havaj (2019 — mozné
asistované suicidium i eutanazie v piipad¢, jestlize toho neni pacient schopen sam),

New Jersey (2019), Maine (2019) a zminény D. C (2017).%8

Kazdy stdt ma vlastni zdkon upravujici asistované suicidium a bylo by zajimavé
situace v jednotlivych statech komparovat, av§ak to uz je na jinou praci. Faktem je, Ze
jsou si jednotlivé zakony a situace dosti podobné. Konkrétn€ napt. v tom, ze vSechny
staty maji tfi identicka kritéria, které musi pacient spliiovat, aby m¢l Sanci na asistenci
pfi suicidiu. Pacientovi musi byt alespont 18 let, musi mit trvalé bydlist¢ ve staté, kde
7zad4d o asistované suicidium a musi mu zbyvat dle lékarské prognézy méné nez
6 mésicli Zivota.'®® Asistovat pii suicidiu miZe pouze 1ékat, nikdo jiny. Z diivod@ oné
similarity legislativ a situace popisi skutecnost asistovaného suicidia pouze na jednom

americkém staté, a to Kalifornii.

87 Vice informaci napf. zde: https://www.canada.ca/en/health-canada/services/health-care-
system/reports-publications/palliative-care/framework-palliative-care-canada.html

188 0d roku 2015 bylo asistované suicidium legélni v Novém Mexiku, vroce 2017 vSak soudem
odvoléno.

189 V nékterych statech poskytuji 1ékafi asistované suicidium jen pacientim s fyzickym utrpenim, vylucuji
tudiz psychické poruchy jako napft. depresi (Washington). Jinde jsou vnimani pacienti s psychickou
poruchou naroven s pacienty s fyzickym utrpenim (napi. Oregon).
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V americkém staté Kalifornie byl v zati roku 2015 pfijat zdkon o volbé konce Zivota
(End of Life Option Act AB 15). Zakon nabyl ucinnosti roku 2016 a je platny do roku
2025, pokud nebude znovu pfijat. Umoziuje za urcitych podminek lékaiim asistovat
pii suicidiu. Nékteii zdkonodarci véetné guvernéra navrh zakona kritizovali, a dokonce
navrh jesté na zacatku roku 2015 neprosel skrze vybory. Posléze vSak byl piijat v ramci

schiize o financovani 1ékai'ské péce.!”

Dle tohoto zédkona mohou o asistované suicidium zadat zpisobilé, dospélé osoby
(18 let a starsi), ktefi jsou rezidenti statu Kalifornie'®!, nachazi se v terminalnim stadiu
onemocnéni s maximalni délkou doziti pal roku. Tyto osoby pak zadaji svobodné
a dobrovolng&. Zadost vyslovuji lékafi dvakrat ustné v rozmezi alespo 15 dni a jednou
pisemné skrze specidlni formuléf, podepsany a datovany pied dvéma svédky, z nichz
jeden nesmi mit s pacientem zadny vztah umozZiujici napt. dédit a nesmi byt
poskytovatelem lékaiské péCe Ci oSetiujicim a konzultujicim lékarem. Pacient také musi

poslat Iékati finalni formulat, a to alespon 48 hodin pied pozitim smrtici latky.

Lékat musi také s pacientem vést rozhovor o jeho zdravotnim stavu, o alternativéch,
jako je paliativni péce aj., dale o rizicich a duasledcich tohoto 1€katského tkonu. Také
se doporuCuje mit pfi poziti usmrcujici latky pii sobé druhou osobu a informovat
ptibuzné (neni to vSak zdkonnd podminka). Lékar ddle musi pfedat Ministerstvu
vetejného zdravi zpravu o pacientech podstoupivsich asistované suicidium a vést fadné

zdravotnickou dokumentaci.

V Kalifornii neni povinnosti zdravotnickych pracovnikli ani poskytovateli 1ékaiské
péCe Ucastnit se procesu asistované¢ho suicidia. Tito poskytovatelé dokonce nemusi
informovat pacienty o moznostech asistovaného suicidia. Na Zadost pacienta v§ak maji
povinnost pfedat kopii zdravotnické dokumentace, s kterou pacient miZze jit za jinym

poskytovatelem, ktery je k asistovanému suicidiu otevieny.!*?

Kalifornsky zékon se inspiroval oregonskou legislativou (ostatné jako dalsi zdkony

v jinych americkych statech), a to konkrétné zdkonem s ndzvem Death with Dignity Act.

190 Srov. NICOL, J. Medical Assistance in Dying: The Law in Selected Jurisdictions Outside Canada
[online]. Background paper, Library of Parliament, 2019, s. 8 [cit. 2020-03-29].

191 Témito rezidenty se mysli ob&ané registrovani k volbam, vlastnici fidi¢sky €i jiny identifikaéni prikaz
vydany v Kalifornii, ob¢ané, ktefi zde podali danové ptiznani nebo obcané, kteti vlastni ¢i pronajimaji
nemovity majetek v tomto staté. KALIFORNIE. Art. 443. 2. of End of Life Option Act [online]. California
Legislative Information, 2015 [cit. 2020-03-29]. Dostupné Z:
https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/billNavClient.xhtml?bill id=201520162AB15

192 Sov. tamtéz, Art. 443. 14. of End of Life Option Act.
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Avsak jsou tu i urcité rozdily. Napt. se v Kalifornii 1¢kai musi s pacientem setkat jen
mezi C¢tyfma o€ima (s vyjimkou piekladatele), aby nedochdzelo k vnéjsimu natlaku.
Také si informace o asistovaném suicidiu musi vyzadat sam pacient. Pojistovny nemaji
pravo informovat o moznostech asistovaného suicidia. Dale pojistovny nesméji
informovat o finanénim pokryti ostatnich forem 1é¢by, a to z diivodu strachu, ze by
se mohly uchylovat k nabizeni asistovaného suicidia, jakozto levné&jsi varianty nakladné
).193

péce prodluzujici pacientliv zivot (v reakci na situaci v Oregonu).

Vroce 2016 zemfelo asistovanym suicidiem 111 lidi, smrtici latka'®*

vsak byla
predepsana 191 lidem. 21 dalSich osob zemfelo jinym zpiisobem a 59 jich odstoupilo
od spolknuti usmrcujici latky.!”> Vroce 2017 umfelo piedepsanou smrtici latkou
374 pacientli (z toho 11 jich mélo ptfedepsanou latku uz z roku 2016). Barbiturat byl
piedepsan ale 577 osobam. 86 dalSich osob zemielo v disledku své nemoci a 128 osob
si vykonani asistovaného suicidia rozmyslelo.!® V roce 2018 se pak pocet o néco snizil,
ato na 337 osob spachavsich asistované suicidium (z toho 23 mélo ptedepsanou latku
zroku 2017). Latka byla v tomto roce ptredepsana 452 osobam, tudiz podobné jako

v predchozim roce, 59 osob zemielo na chorobu, kterou trpélo a 79 osob barbiturat

v tomto obdobi nepozilo.!®’

Kalifornska pravni uprava asistovaného suicidia se inspirovala v piedchozich
upravach jinych americkych stati (pfedev§im oregonskou a washingtonskou
legislativou). Nékteré vySe zminéné skutecnosti pozmenila, to vSak nic neméni na tom,
ze je v mnohém podobna ostatnim zdkoniim. Vétsina zdravotnickych pracovniki se ale

procesu asistovaného usmrceni neudastni.!”8

193 Srov. NICOL, J. Medical Assistance in Dying: The Law in Selected Jurisdictions Outside Canada
[online]. Background paper, Library of Parliament, 2019, s. 8-9 [cit. 2020-03-19].

194 Vétsinou jde o sekobarbital neboli Seconal a pentobarbital. Po¢inaje rokem 2015 se pouzivaji také
kombinované Iéky rozpusténé v kapalin€.

195 California End of Life Option Act 2016 Data Report [online]. California Department of Public Health,
2017, s.  3-4  [cit.  2020-03-19]. Dostupné z:  https://www.deathwithdignity.org/wp-
content/uploads/2019/08/CA-CDPH-End-of-Life-Option-Act-Report-2016.pdf

196 California End of Life Option Act 2017 Data Report [online]. California Department of Public Health,
2018, S. 3-4 [cit. 2020-03-19] Dostupné Z:
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CHSI/CDPH%20Document%20Library/2017EOLADataReport.pdf
Y7 California End of Life Option Act 2016 Data Report [online]. California Department of Public Health,
2017, S. 3-4 [cit. 2020-03-19]. Dostupné Z:
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CHSI/CDPH%20Document%20Library/CDPH%20End%200f%20Li
1€%200ption%20Act%20Report%202018-FINAL.pdf

198 Uvadi se divody jako poruseni Hippokratovy piisahy, kontroverzni situace ohledné 1ékaiského stavu
zadajicich pacientl, jejichz diagnoza poukazuje na léCitelné bolesti ¢i deprese nebo $§irsi dopady
na spolecensky étos. Pavel Kalvach uvadi vyzkum, kde mélo proti asistovanému suicidiu 5 % lékait
namitky nabozenské povahy, 42 % lékait namitky nabozenské a nenabozenské povahy a 31 % lékaia
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Jak jsme uz zminili, nékteré stdity USA na svém uzemi legalizovaly pouze
za urCitych podminek asistované suicidium, eutanazie zlstava stale kriminalnim ¢inem
(s vyjimkou Havaje). A ackoliv debaty probihaji i o legalizaci eutanazie, situace
pravdépodobné zlistane jesté néjakou dobu ve statu quo, nanejvyS se beztrestnost
asistovan¢ho suicidia uzdkoni i v dal§ich americkych statech (bioetické, politické

a pravni debaty ohledné asistovaného suicidia stale probihaji napt. na piidé Nevady'®”,

200 201

Indiany?®°, Wyomingu?®!, Arizony*"? a dalsich).

2.8. Victoria (Australie)

Nemeén¢ dulezité je také predstavit si situaci v australském staté Victoria. V Australii,
konkrétn¢ v Severnim teritoriu, se jako v prvni spravni oblasti na svéteé detailné
rozpracovala a zlegalizovala praxe aktivni eutanazie. Slo o zakon upravujici prava
termindlné nemocnych (Rights of the Terminally Il Act 1995), nabyvsi G¢innosti 1. 7.
1996. Dlouho vSak tento zakon platnym nevydrzel. Hned v bfeznu 1997 byl zruSen
federalnim zdkonem (Euthanasia Laws Act). Tato skutecnost se vSak stala historickym

milnikem v eticko-pravnich debatach o eutanazii a asistovaném suicidiu.

Nov¢ vsak vesel v platnost zakon upravujici praxi eutanazie a asistovaného suicidia,
ato v australském stat€ Victoria. Jde o zakon o dobrovolném asistovaném umirani,
uc¢innym od 19. 6. 2019. Zakon povoluje aktivni eutanazii i asistované suicidium.
Asistované suicidium mé ptednost pied aktivni eutanazii. Ukon aktivni eutanazie ma
byt proveden pouze v piipadg, kdy pacient neni schopny asistovaného suicidia.?’*> Zakon
samoziejme stanovuje podminky, za kterych mlze byt asistované suicidium ¢i aktivni
eutanazie provedena. Pacientovi musi byt minimaln¢ 18 let, musi byt obanem Australie
s trvalym pobytem ve statu Victoria (alespoit 12 mésicii pfed podanim prvni Zadosti
o asistenci pii umirdni). Dale musi byt zpisobily rozhodovat, mit nevylécitelny,

nezvratny zdravotni stav zpusobujici utrpeni, s pravdépodobnou dobou Zivota

nemé&lo namitky 74dné. KALVACH, P. O pripustnosti pasivni eutanazie nepochybuji. In: PTACEK, R.,
BARTUNEK, P. (eds.). Eutanazie — pro a proti. Praha: Mlada fronta, 2019, s. 153.

199 Dostupné z: https://www.reviewjournal.com/news/politics-and-government/2019-legislature/nevada-
assisted-suicide-bill-arguments-draw-a-big-crowd-1605421/

200 Dostupné z: https://www.deathwithdignity.org/states/indiana/

201 Dostupné z: https://www.nolo.com/legal-encyclopedia/death-with-dignity-wyoming.html

202 Dostupné z: https://eu.azcentral.com/story/opinion/op-ed/2019/06/14/dutch-teen-noa-pothoven-
complicates-death-dignity-debate/1436860001/

203 Srov. AUSTRALIE. Sect. 3. of Voluntary Assisted Dying Act 2017 [online]. AustLII, 2017 [cit. 2020-
03-20]. Dostupné z: http://wwwS5.austlii.edu.au/au/legis/vic/num_act/vada20176102017348/s3.html#self-
administration_permit
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maximalné pil roku (vyjimku tvoifi neurodegenerativni onemocnéni, u kterych to mize
byt az 1 rok). Na asistované suicidium pak nemd narok osoba, kterd je dusevné

nemocna &i ma uréité zdravotni postizeni.?%*

Lékat méa povinnost pacienta informovat v otazkadch jeho diagnézy a prognodzy,
alternativnich feSeni 1éCby (napf. paliativni péce), o rizicich a duasledcich zadaného
1ékatského ukonu, o moznosti kdykoli své rozhodnuti zménit a o nutnosti informovat
svého oSetfujiciho 1ékate, pokud to neni totoznd osoba s tzv. koordinujicim lékarem
(1€kat, ktery byl u prvni zadosti pacienta a ma celou lékafskou proceduru na starosti).
Pacient mize prvni zadost ucinit verbalné, gestikulaci ¢i jinymi zptsoby. Pisemna
forma je nutnd az po informovéani pacienta a rozhovorech o asistovaném suicidiu
¢1 eutanazii, a to v pritomnosti koordinujiciho Iékafe a dvou svédk, kteti nemaji zadny
vztah k pripadnému dédictvi. Pacient si také musi zvolit osobu, ktera vrati smrtici latku
zpét, pokud se ji rozhodne nepouzit. V rezii koordinujiciho 1ékate je také komunikace
s ptibuznymi a s konzultujicim Iékatem, ktery poskytuje svij pohled na ptipad

a provadi kontrolu.?%?

Stat Victoria je ve své legislativé specificky jednou véci, a to specialni kontrolou
pred 1ékafskym tkonem asistovaného suicidia, k némuz musi dat povoleni samotny
tajemnik Ministerstva zdravotnictvi a osobnich sluzeb. Pokud se pacient pevné
rozhodne pro asistované suicidium, koordinujici 1ékat mé za kol vyplnit zavéreény
formulaf o tom, jak byly splnény zdkonné podminky a tento formular posle Kontrolni
rad¢ pro dobrovolné asistované umirani (Voluntary Assisted Dying Review Board). Déle
musi pozadat tajemnika Ministerstva zdravotnictvi a osobnich sluZeb o udéleni souhlasu

k l1ékaiskému tkonu.2%

Pokud proces asistovaného suicidia probéhne a pacient zemie, vySe zminéna rada
hodnoti a kontroluje, zda proces prob&hl opravdu fadné, se splnénim vSech podminek

analezitosti. Také vydava zpravy, doporuceni a monitoruje celou situaci.’’’” Pokud

204 Srov. AUSTRALIE. Sect. 9. of Voluntary Assisted Dying Act 2017 [online]. AustLII, 2017 [cit. 2020-
03-20]. Dostupné z: http://www8.austlii.edu.au/cgi-
bm/Vlewdoc/au/legls/v1c/num act/vada20176102017348/s9.html

205 Srov. AUSTRALIE. Part 3 of Voluntary Assisted Dying Act 2017 [online]. Victorian legislation, 2017
[cit. 2020-03-20]. Ke stazeni zde: https://www.legislation.vic.gov.au/in-force/acts/voluntary-assisted-
dying-act-2017/003

206 Sroy. AUSTRALIE. Part 5 of Voluntary Assisted Dying Act 2017 [online]. AustLIL, 2017 [cit. 2020-
03-20]. Dostupné z: http://wwwS5.austlii.edu.au/au/legis/vic/num_act/vada20176102017348/s3.html#self-
administration_permit

207 Rada ma4 13 ¢lend, z nichZ predseda a mistoptedseda je volen samotnym ministrem zdravotnictvi. Patii
sem dale pravnici, zastupci pacienttl, soudci a lékafi.
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by rada zhodnotila, Ze doslo k trestnému c¢inu, tedy poruseni zdkona, postupuje piipad
dal$im organim (policie, tajemnik, matrika ¢i Australskd agentura pro regulaci

zdravotnich pracovnikii).?%

Zékon také respektuje institut vyhrady svédomi, kdy Iékaii nemusi participovat
natomto procesu. Nemaji ani povinnosti informovat pacienta, pokud se pta.
ZdravotniCti pracovnici pak nesmé&ji aktivné navrhovat moznost dobrovolného
asistovaného umirani. Informace poskytuji a diskutuji pouze na pacientovu zadost.?*
Pokud by tuto skute¢nost porusili, mohlo by jit o postih za neprofesionalni chovani, jak
je uvedeno v zakoné o zdravotnickych pracovnicich (Health Practitioner Regulation

National Law).*"°

Zde je jen strucny piehled toho, jaké jsou kritéria a proces asistovaného suicidia
v australském staté Victoria. Nutno dodati, Ze o legalizaci uvazuji 1 dal$i australské staty
jako Zapadni Australie ¢i Queensland.?!! Dalo by se urdité specifikovat vice skute¢nosti
tykajicich se australské situace, avSak jednak je legislativa velmi nova, tudiz nejsou
dostupné zadné statistické udaje, a jednak se fokus této prace nezamétuje vyhradné

na australskou situaci.

Je tieba fici, Ze je otdzka eutanazie a asistovaného suicidia aktualni téma i v kontextu
dalsich zemi. Napt. v Portugalsku uz se pracuje na zdkonu legalizujicim eutanazii
a asistované suicidium, ktery by mél v 1été jit do zavéreéného &teni.?!? Stejné tak
Spanélsko miii k legalizaci eutanazie.?'> V Kolumbii uZ je eutanazie povolena a silné
se aktivisti prosazuji o legalizaci i ve Svédsku &i Velké Britanii. V Italii se v zafi roku
2019 vyjadiil ustavni soud v jednom priipad¢ tak, ze asistované suicidium neni za vSech

okolnosti trestnym ¢inem (v piipadé nesnesitelného utrpeni), tudiz se tato véc bude fesit

208 Srov. OTTER, C. Voluntary Assisted Dying Bill 2017 [online]. Research Note, Parliamentary Library
& Information Service, 2017, s. 6 [cit. 2020-03-20].

209 Sroy. AUSTRALIE. Part 3 of Voluntary Assisted Dying Act 2017 [online]. Victorian legislation, 2017
[cit. 2020-03-20]. Ke stazeni zde: https://www.legislation.vic.gov.au/in-force/acts/voluntary-assisted-
dying-act-2017/003

219 Dostupny zde: https://www.legislation.nsw.gov.au/#/view/act/2009/86a/full

210 Srov. Australsky stat Viktorie povoluje eutanazii. V zdkoné je fada omezeni [online]. EuroZpravy.cz,
2019 [cit. 2020-03-20]. Dostupné z: https://eurozpravy.cz/zahranicni/asie-a-australie/261035-australsky-
stat-viktorie-povoluje-eutanazii-v-zakone-je-rada-omezeni/

212 Viz zde: https://www.irozhlas.cz/zpravy-svet/eutanazie-portugalsko-asistovana-sebevrazda-smrtelne-
onemocneni 2002202342 onz

213 Napft. zde: https://www.reuters.com/article/us-spain-politics-euthanasia/euthanasia-bill-moves-ahead-
in-spanish-parliament-idUSKBN2052C0
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na padé italského parlamentu.?'* A u Japonska je situace nejasnd, ackoliv tam

uz eutanatické pfipady probghly.?!

Je mnoho dalSich zemi, kde se otazka eutanazie a asistovaného suicidia hojné
diskutuje. V zavéru této kapitoly se podivame na situaci v Ceské republice, o niz lze

fict, ze je v mnoha smérech aktudlni.

2.9. Ceska republika

Je tieba se pozastavit u vyvoje a soucasné situace v Ceské republice. Nutné je

nejprve sledovat alespoii stru¢né onu historii.

Kdyz se vratime o vice jak sto let zpatky, v ramci trestniho prava byl naprosto
klicovym dokumentem Rakousky trestni zédkonik. V ném nenajdeme zminky o tom,
ze by sebevrazda byla trestnym ¢inem. Dokonce v ném nenalezneme ani téma ,,pomoci
k sebevrazde®. Vime vsak, ze § 134 upravoval vrazdu, pod kterou se tadila i aktivni

eutanazie.?!¢

Po vzniku CSR vznikaly politické navrhy (osnovy), které za uréitych podminek
podiazovaly eutanazii pod privilegovanou skutkovou podstatu, kterd stanovuje mirné;si
trest pii spachani trestného ¢inu.?!” Navrhy vSak neprosly a eutanazie byla z pravniho

hlediska stale vrazdou.

V novém trestnim zdkonu 86/1950 Sb. byla eutanazie nadale podfazovana pod
vrazdu. Zékon vSak uZz rozpracoval v § 226 trestny Cin ,Ucast na sebevrazdé“, kde mj.
bylo stanoveno: ,,Kdo jiného pohne k sebevrazdé nebo jinému k sebevrazdé pomaha,

bude potrestan, doslo-li alespon k pokusu sebevrazdy, odnétim svobody na Sest mesiciu

24 Viz zde: https://ct24.ceskatelevize.cz/svet/2934512-asistovana-sebevrazda-za-urcitych-podminek-
neni-nezakonna-rozhodl-italsky-soud

215 Situace je také odlisnd vzhledem k rozdilnému pravnimu fadu a vniméni smrti a eutanazie v jinych
kulturné odlisnych a lingvistickych denotacich. Srov. HONGO, J. Euthanasia: the Dilemma of Choice
[online]. The Japan Times, 2014 [cit. 2020-03-20]. Dostupné zde:
https://www.japantimes.co.jp/life/2014/02/15/general/euthanasia-the-dilemma-of-

choice/#. XnZhuXJCdEY

216 RAKOUSKO-UHERSKO. § 134 Zdkona ¢ 117/1852 F. z., ze dne 27. 5. 1852; Trestni zdkon
o zlocinech, precinech a prestupcich [online]. epravo.cz [cit. 2020-04-28]. Dostupné z:
https://www.epravo.cz/vyhledavani-aspi/?1d=17&Section=1&IdPara=1&ParaC=2

217 §lo o profesorskou osnovu z roku 1926 a ministerskou osnovu z roku 1936. Osnovy byly inspirovany
némeckou a norskou trestnépravni upravou. Srov. DOLEZAL, A. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota:
pravni aspekty, s. 205-206.
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az tii léta.**'® Vroce 1961 vznika opét novy trestni zakonik 140/1961 Sb., pfitemz
situace zlstdva ve statu quo. Jedinou zménou je to, Ze ucast na suicidiu upravuje
§ 230.2" V praxi viak paragraf nebyl vyuzit. Do za¢atku nového tisicileti se uz situace
nezmenila, ackoliv v 90. letech 20. stoleti probihaly diskuse o preventivni roli trestniho
prava a vétsSim dirazu na individualni préva, které byly jakymsi protikladem

k socialistické legislativni doktriné.

Presunime se ale do 21. stoleti. Asistované suicidium a eutanazie jsou upraveny
trestnim zékonikem ¢. 40/2009 Sb. Eutanazie by mohla byt kvalifikovana jako vrazda
dle § 140, t. z. Jiné prameny uvadi, Ze by teoreticky mohlo jit i o zabiti (§ 141, t. z.). Ale
nase soudnictvi nemé praktickou zkuSenost s feSenim p¥ipadu eutanazie ze soucitu.??
Kazdy pfipad je vSak individudlni, a proto myslim, Ze je podstatné sledovat také

okolnosti pfipadu. Pohybujeme se ale v hypotetickych legislativnich otazkéch.

Asistované suicidium spada pod § 144, t. z. Tento paragraf uvadi, ze: ,,Kdo jiného
pohne k sebevrazdé nebo jinému k sebevrazdé pomaha, bude potrestan, doslo-li alespon
k pokusu sebevrazdy, odnétim svobody az na tii léta.**?" V dalsich odstavcich je
uvedeno, Ze kdo se bude ucastnit na suicidiu ditéte ¢i t€hotné Zeny, mize byt odsouzen
odnétim svobody na 2 az 8 let, a v pfipadé mladsiho patndcti let a osoby stizené dusevni

t.222

poruchou na 5 az 12 le NerozliSuje se pak, zda bylo suicidium osobou dokonano

¢i Slo ,,jen* o pokus.

Pro pochopeni Ceské situace je tieba si predstavit navrhy upravujici asistované
suicidium a eutanazii. Prvnim pokusem o Upravu byl vladni navrh z roku 2004. Zde
byla upravena jen eutanazie, a to pouze formou privilegované skutkové podstaty
v § 115 Usmrceni na zaddost. Podminkami byly soucit, nevylécitelnd somatickd choroba
(nikoliv psychickd) a vazn€¢ minéna a naléhava zadost. To znamend, Ze by eutanazie
zlstala trestnym ¢inem, ale fungovala by na bézi privilegované skutkové podstaty.
Nutno fici, Ze byl ndvrh zamitnut v Senatu PCR a piedtim uz v Ustavné-pravnim vyboru

a Vyboru pro Evropské zalezitosti z divodu vagnosti podminek pro usmrceni

218 CESKOSLOVENSKO. § 226 zékona &. 86/1950 Sb. [online]. zakonyprolidi.cz [cit. 2020-04-28]
Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1950-86

219 CESKOSLOVENSKO. § 230 zakona ¢&. 140/1961 Sb. [online]. zakonyprolidi.cz [cit. 2020-04-28].
Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1961-140

220 Do kategorie omluvitelného hnuti mysli miize spadat i zptsobeni smrti ze soucitu, tudiz by akt
eutanazie ze soucitu mohl byt souzen praveé podle § 141 zabiti.

221 Pohnutim & ,,pomoci* se mysli pfemlouvani, vychvalovani suicidia, opatieni latky &i prostiedki
ke spachani sebevrazdy, vytvoieni podminek, rada, jak sebevrazdu vykonat apod.

22 CESKO. § 144 zdkona ¢. 40/2009 Sb., trestni zdkonik. In: Shirka zdkonii CR. 2009, &astka 11/2009.
Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-40
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a nepfipravenosti vefejnosti.’”> Odborna vefejnost navrh piijala pievazné pozitivné.
I proto, ze privilegovand skutkovd podstata je vnimédna jako dulezity institut
demokratické spolecnosti.??* Tento institut ndm pomaha rozlisit jednotlivé druhy
a intence jednani. Tzn., Ze ¢lovek, ktery ze soucitu usmrti nékoho velmi blizkého, napf-.
kvili nesnesitelnym bolestem, nebude souzen stejn¢ jako vrah, ktery chladnokrevné
zabije jinou osobu, napf. z divodu majetkového. I tak se privilegovana skutkova

podstata do eského trestného zakoniku nedostala.??

Vroce 2008 a 2016 se ve snémovné objevily tzv. navrhy o dlstojné smrti.
U senatniho navrhu zroku 2008, ktery pfipravila senatorka Véclava Domsova
a vypracoval Milan Hamersky, neslo jako u toho vladniho z roku 2004 o privilegovanou
skutkovou podstatu, ale o zdkon, ktery pfi splnéni podminek chtél zavést neodpovédnost
I¢kate dle trestniho prava. V prvnich dvou paragrafech navrhu Slo vlastné o to, ze by
zakon uptednostiioval asistované suicidium pied eutanazii, ackoliv obé formy jsou dle
navrhu pfipustné. K eutanazii se vSak ma dojit az po nemoznosti asistovaného suicidia
(obdoba zékona v australském staté Victoria).??® Autorka pii psani tohoto navrhu
zdkona vychazela zjednoduché premisy, a to, ze je aktivni eutanazie -eticky
diskutabilnéjsi a kontroverznéjsi nezli asistované suicidium. Dle autort by vSak vSechny
ptipady nesly vyiesit pouze asistovanym suicidiem, a proto moznost aktivni eutanazie
funguje jako urcitd pojistka, kterd pti souhfe urCitych faktor, miize dopomoci oném

osobam k ,,diistojné smrti**, jak sam uvadi nazev navrhu zdkona.?*’

Navrh se inspiroval pravni Gpravou z Belgie, a to pfedevSim v existenci komise,
opakovani zadosti o ,,distojnou smrt“, moznosti jejiho zpétvzeti a potiebé konzultace
lékatd. Navrh zdkona vSak hned v prvnim cteni ztroskotal, jelikoZ se 38 senatort

ku dvéma vyjadfilo proti ndvrhu.?® A to ptredeviim z diivodii zachovéavani hodnoty

223 SVOBODOVA, J. Pravo na smrt v CR. In: WINTR, I., ANTOS, M. (eds.) Zdkladni lidskd prdva
a svobody. Praha: Univerzita Karlova, 2015, s. 133-135.

224 Institut privilegované skutkové podstaty vyuZzivaji mj. pravni upravy Itdlie, Norska, Portugalska,
Rakouska, Danska, Spanélska, Rumunska, Polska nebo Chorvatska.

225 Napf. pravnik Adam Dolezal vidi jako eticky i legislativng ddlezité pro tyto piipady ptidat
privilegovanou skutkovou podstatu do trestniho zakoniku. Jako podnétnou pak vidi onu zmin€nou
profesorskou osnovu z roku 1926. Srov. DOLEZAL, A. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: pravni
aspekty, s. 243-244,

226 Vice k navrhu srov. DOMSOVA, V. § I sendtniho navrhu zdkona o diistojné smrti [online]. Senatni
tisk & 303, Senat parlamentu Ceské republiky, 2008 [cit. 2020-03-22]. Dostupné z:
http://www.senat.cz/xqw/xervlet/pssenat/htmlhled?action=doc&value=47525

227 Srov. DOLEZAL, A. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: pravni aspekty, s. 214-215.

228 Podoba hlasovani dostupnd zde: https://www.senat.cz/xqw/xervlet/pssenat/hlasy?G=9217&0=6
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v v

zivota jako té nejvyS$i, obav ze zneuziti autonomie a dale také kvili upfednostnéni
orientace na paliativni pééi.?*

Poslanecky navrh zidkona o ddstojné smrti zroku 2016%%

je témeét doslovnym
prepisem navrhu Véaclavy DomsSové zroku 2008. V divodové zpravé navrhu
se argumentovalo tim, Ze Nizozemi ¢i Belgie uz eutanazii legalizovanou maji. AvSak
vlada nesouhlasi s tim, aby se tyto zem¢ braly jako idedl a vzor. Ve Stanovisku vlady
se také zminuje teorie kluzkého svahu, tedy ze v téchto zemich dochézi k rozvolnéni
zakonnych poméri a k rozsifeni piipadil asistovaného suicidia a eutanazie. Vlada, mimo
nékteré technické nedostatky, upozorniuje i na moznosti zneuziti asistovaného suicidia

a eutanazie a ddleZitost hlubsi odborné a vefejné diskuse.?’! Navrh zékona byl tedy

zamitnut.

V blizké budoucnosti ma byt v Poslanecké snémovné piedlozen dal$i navrh zédkona
o eutanazii, tentokrat z rukou poslancti za ANO a Piratské strany.?*? Tato bioeticka
otazka je u nas stale kontroverzni. Ackoliv by laicka vefejnost eutanazii a asistované

suicidium legalizovala®*

, odborna vefejnost je rozd¢élend. Samotny navrh kritizuje sam
prezident i1 dé&kani teologickych fakult. I na zdkladé ptedlozeni tohoto navrhu bude
pravdépodobné celospolecenskd debata o tématu asistovaného suicidia a eutanazie
mediadlné a politicky populérni. Je proto podstatné diskusi nadale sledovat, jelikoz jde

o dulezité politické, pravni a zejména etické otazky.

29 Senatni diskuse dostupnd ve stenografickém zdznamu z 18 zaf 2008  zde:

https://www.senat.cz/xqw/xervlet/pssenat/hlasovani?action=steno&O=6&IS=3951&T=303#st303

230 71 ATUSKA, J., VONDRACEK, R., ZELIENKOVA, K., PETR, A., CIHAK, P., VOJTECH, A.
Poslanecky navrh zdkona o distojné smrti [online]. Poslanecka snémovna parlamentu Ceské republiky,
2016 [cit. 2020-03-22]. Dostupné z: http://www.psp.cz/sqw/text/tiskt.sqw?0=7&ct=820&ct1=0

Bl Srov. Stanovisko Viady k navrhu poslancii Jiitho Zlatusky, Radka Vondracka, Kristyny Zelienkové,
Petra Adama, Pavla Cihdka a Vojtécha Adama na vyddni zdkona o distojné smrti [online]. Snémovni
tisk & 820/1, Poslaneckd snémovna parlamentu Ceské republiky, 2016, s. 1-3 [cit. 2020-03-22].
Dostupné zde: http://www.psp.cz/sqw/text/tiskt.sqw?0=7&CT=820&CT1=1

Mj. existovala vté dobé koalicni smlouva mezi CSSD, ANO a KDU-CSL, kterad doslova ikala:
., Neumoznime zZdadné opatieni v rozporu s ochranou zZivota od poceti do prirozeného konce (ne aktivni
euthanasii).

232 Zakon o eutanazii chtéji autoii predlozit v tinoru & bieznu 2020 [online]. Zdravotnictvi a medicina,
2019 [cit. 2020-03-22]. Dostupné zde: https://zdravi.euro.cz/zakon-o-eutanazii-chteji-autori-predlozit-v-
unoru-ci-breznu-2020/

233 Napt. CADOVA, N. Verejné minéni o interrupci, eutanazii a trestu smrti — kvéten 2018 [online].
Centrum pro vyzkum vefejného minéni, 2018, s. 3. [cit. 2020-04-26].
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3. Zakladni principy étosu lékare
Ptedtim nez se pustime do reflexe vztahu Iékaiského étosu a asistovaného suicidia, je

tteba si stru¢né vyjasnit pojmy a pole, v kterém se pohybujeme.

Medicina je klasicky vnimana jako aplikovanad pfirodni véda, ktera je postavena
na védecko-racionalistické bazi. Lékaiska etika je pak podoborem SirSiho oboru —
bioetiky.?** Uz z terminu l1ékai'ska etika, je zfejmé, Ze se v ni jedna o etickd dilemata
a obsahy spjaté s normativitou mediciny, hodnotovym systémem Iékate, se vztahem
pacient-1ékat, dale s jeho odpovédnosti, rozhodovanim, jednanim a pozadavky.?*> Jde
10 hlubsi antropologické otazky (napt. coje cloveék?) a eticko-filosofické ptistupy
k medicinskému jednani.>*® Haskovcova povazuje za dillezitou soucast 1ékaiské etiky
také urcitou psychologickou pé¢i o pacienta spojenou s diskutovanim smyslu zivota

a otazkou lidské daistojnosti.’

Zdroje, z kterych nase 1ékaiska etika Cerpd, jsou predev§im Hippokratova piisaha,
naboZenstvi, deontologickd etika a lékafsko-eticky principalismus Beauchampa
a Childresse.*® V soudasnosti dominuje étosu lékafska etika sekularni, kterd Cerpd
naméty a principy ze zminéného lékatrsko-etického principalismu. Ale to neznamena,
ze v sobé nemd obsazené i principy kiestanské (napf. princip posvatnosti lidského
zivota a kategorie lidské dustojnosti).

Lékarsky étos pak Josef Kufe definuje takto: , Lékarsky étos je profesné
standardizovanym zpiisobem lékarského jednadni, vyjadieny napi. etickymi kodexy. “*>°
Spadé sem vSak 1 sebepojeti a sebeurceni 1ékate ve své profesni roli, mezilidské vztahy
asamotné napéti praxe a etickych norem.>** V praci se zabyvdm mj. sluditelnosti
etickych principl, a to pfedevSim vramci lékafsko-etického principalismu

a Hippokratovy pfisahy, o cemz bude fe¢ v nasledujicich kapitolach.

234 Oba dva terminy se dost piekryvaji a nékdy splyvaji. Bioetiku v8ak vnimam $iteji, jako disciplinu,

kam spadaji napt. i etické otazky farmaceutického a biotechnologického vyzkumu.

235 Srov. KORENEK, J. Lékaiskd etika, s. 52.

236 Srov. HILPERT, K. Zdkladni otdzky kiestanské etiky. Brno: CDK, 2017, s. 126.

237 Srov. HASKOVCOVA, H. Rub Zivota — lic smrti. Praha: Orbis, 1975, s. 89.

8 Samoziejmé je mnoho dalSich pfistupii a zdroji k lékaiské etice jako kasuistika, teleologie,
utilitarismus, koncept prav, diskursni etika, etika odpovédnosti, etika péce atd. V textu zminéné vSak
povazuji za ty klicové.

29 KURE, J., a kol. Kapitoly z lékarské etiky. 2. vydani, Brno: Masarykova univerzita, 2012, s. 11.

240 Srov. HILPERT, K. Zdakladni otdzky kiestanské etiky, s. 134.
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3.1. Hippokratova prisaha

Za referencni dokument zapadni tradice 1¢ékarské etiky je povazovana Hippokratova
pfisaha. Ta me¢la velky vliv na ustanoveni soucasnych lidskopravnich dokumentt
a lékarsko-etickych kodext. Jeji sila tkvi v casové 1 geografické extenzité, a to i presto,
ze se jedna o text tajuplny, zahadny, stale diskutabilni (napt. pro¢ se toto dilo napsalo,
pro koho bylo urceno, kdo ho piesné napsal apod.). Neni ani zfejmé, zda Slo o pomysIné
naroky, které by mél 1ékar v idedlnim ptipadé splitovat nebo Slo o redlné zavazky, které

musel 1ékar skladat a za jejich poruSeni byl sankcionovan.

Tento velmi stary slib sklddany cerstvymi l€kati je pokladnici 1ékafsko-etickych

zasad, z kterych zije medicina dodnes. Jak je to mozné?

Hippokratova ptisaha obsahuje principy a naroky zavazujici lékafe k uritému
jednani (mluvime o deontologické orientovanosti textu). Nékteré rady jsou vnimané
jako univerzalni, jiné zase jako dobové podminéné praxe. Kazdopadné je tato ptisaha
protknuta sakralnim espritem, budujicim své ziklady na nedotknutelnosti Zivota.?*!
Zidovsko-kiestanska tradice pak onu posvatnost Zivota pievtélila do eticko-filosofické

kategorie lidské distojnosti.

Napft. Michael Carrick tvrdi, Ze Hippokratova ptisaha ma charakter vécného, jelikoz
cili na fundamentalni motivy lidského Zivota a lékarské etiky. Dle Carricka ukazuje
dokument také na klicovost odpovédnosti 1ékate vzhledem k pacientiim a relevantnost

mravnich zavazki a slibi, které 1ékati davaji.?*?

Pro nas je klicova nasledujici pasaz z Hippokratovy ptisahy: ,, Nehodlam se pohnouti
od nikoho, at je to kdokoliv, abych mu podal jedu nebo abych mu dal za podobnym
ticelem radu. “** Text se stavi nejen proti piipravé a podani smrtici latky, ale i navodu,
jak seusmrtit. Z textu je patrné, ze hippokratovskd tradice stoji v opozici praxi
eutanazie a asistované¢ho suicidia. Tato praxe je vnimana jako nemoralni a lékafskému

povolani zapovézena.

241 Nehledé na to, Ze celd Hippokratova pfisaha méla vyrazné transcendentni charakter, viz piisahani
bozstviim. Srov. MUNZAROVA, M. Zdravotnicka etika od A do Z, s. 22-24.

242 Srov. CARRICK, P. Medical Ethics in the Ancient World. Washington: Georgetown University Press,
2001, s. 211-213 a passim.

243 Dostupna zde: http://www.clkuo.cz/dokumenty/prolekare/hippokratova_prisaha.htm
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Dle ptisahy lékat nema usmrcovat pacienta jakymkoliv zpisobem, ale ma se naopak
starat o pacientovo zdravi a dobro.?** V soucasnosti uz tento pohled neni bezprostiedng
nahlizen jako zfejmy, a jak jsme si v pfedchozich kapitolach ukézali, asistované

suicidium je v nékterych statech legélni.

Ona vySe zminénd pasaz o asistovaném suicidiu a eutanazii je pak nahlizena jako
dobova praxe, kterd je archaickym prezitkem (podobné¢ jako zdkaz interrupce). Tento
postoj zastava naptiklad americky filosof Hugo Tristram Engelhardt Jr. Ten tvrdi,
ze Hippokratova piisaha nebyla ustfednim bodem fecko-fimského lékaiského étosu
a 1ékati dokonce davali svym pacientiim rady a instrukce ohledné toho, jak se usmrtit.?*’
To by zakonit¢ bylo vrozporu stextem Hippokratovy pfisahy a dle naseho

terminologického pohledu povazovano za asistenci pfi suicidiu.

Na druhou stranu, 1ékaiské asociace a predevSim samotni 1ékati asistenci pii suicidiu
stale vétsinoveé odmitaji. Z velké miry tak je pravé z duvodu slozeni Hippokratovy
piisahy?*®, kter4 je s touto praxi v disharmonickém vztahu. Onu pasaz pak vnimaji stale
jako aktudlni, jelikoz zakazuje napomahat k negaci lidského byti, a naopak poukazuje

k posvatnosti lidského zivota.

Pro lékatsky étos je ale ona dichotomie dilematickou skutecnosti, které je tieba
vénovat uvahy a ¢as dialogu.’*’ I proto myslim, Ze lze mluvit o piileZitosti k novému
promysleni soucasnych hodnot a norem nejen medicinského charakteru v kontextu

Hippokratovy pfisahy.

244 Cela Hippokratova piisaha je v napéti s jinou antickou tradici, pfedev$im s Platénem, Aristotelem
a stoiky, ktefi v riznych ptipadech eutanazii a asistované suicidium obhajovali. Srov. KURE, J. Dobrd
smrt: k ujasnéni pojmu eutanazie, s. 225.

24 Srov. ENGELHARDT, T. The Foundations of Bioethics. Oxford: Oxford University Press, 1986,
s. 315.

246 Jak poznamenal newyorsky profesor bioetiky Art Caplan. Srov. SIMON, C. With D.C. and California
Laws in Jeopardy, a Fresh Debate Over Medical Aid in Dying [online]. USA Today, 2019 [cit. 2020-03-
30]. Dostupné z: https://eu.usatoday.com/story/news/2018/06/25/washington-dc-california-medical-aid-
dying-physician-assisted-suicide/713546002/

247 Sam velikan bioetiky Edmund Pellegrino mluvi o soucasnosti jako o post-hippokratovské éfe, tedy éfe
bez Hippokrata. Srov. PELLEGRINO, E., D. Medical Ethics: Entering the Post Hippocratic Era. Journal
of the American Board of Family Practice 1(4), 1988, s. 230-237.
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3.2. Lékarsko-etické dokumenty
Pro jasnéjsi vhled do problematiky napéti 1ékaiského étosu a asistovaného suicidia je
tteba si predstavit nékteré 1ékaisko-etické dokumenty a vyjadieni 1ékatskych asociaci

k tématu asistovaného suicidia.

Vyzkumy ukazuji, Ze v medicinském prosttedi by souhlasilo s povolenim
asistovaného suicidia vice 1ékaiti, neZ bychom pravdépodobné &ekali.>*® Nutno vsak
jednim dechem dodat, ze vétSina Iékarskych organizaci se stavi proti praxi asistovaného
suicidia. Napt. WMA v prohléseni z 13. fijna 2019 deklaruje, Ze: ,, ...je rozhodné proti
eutanazii a lékaisky asistovanému suicidiu. “°*’ Také dodava, ze by zadny l1ékai nemél

byt nucen k i¢asti na asistovaném suicidiu.

K otazce asistovaného suicidia a eutanazie se dale vyjadiuje Charta prav umirajicich.
Ta mj. stanovuje, ze: ,,... staty Rady Evropy maji ve vSech ohledech respektovat
a chranit distojnost nevylécitelne nemocnych nebo umirajicich lidi, a to tim: ...,
Ze uznaji, Ze prani zemrit, vyjadrené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou,
nezaklada v zadném pripadé pravni narok na smrt z ruky jiné osoby; uznaji, Ze prani
zemrit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou, samo o sobé
nezaklada legdlni ospravedinéni cinnosti, umysiné zpiisobujicich smrt.>*’ Charta
se tedy stavi proti praxim asistovaného suicidia i eutanazie. Naopak daraz klade

a smysluplnou cestu vidi v poskytovani a zkvalitilovani paliativni péce.

Proti praxi asistovaného suicidia stoji také nejvétsi 1€karska organizace v USA, a to
Americka lékatska asociace (dale jen AMA). Ta ve svém kodexu I€kaiské etiky uvadi,
ze: ,, Asistované suicidium neni slucitelné s lékarskym povolanim, bylo by obtizné

ho kontrolovat a predstavuje viznd spolecenskd rizika.“?>! Toto negativni stanovisko

248 54 9% 1ékatt z USA a 41 % lékatd z p&ti zemi Evropy (konkrétné Némecko, Francie, Velka Britanie,
Italie, Spanélsko) by bylo pro povoleni asistovaného suicidia. KANE, L. Medscape Ethics Report 2014,
Part 1: Life, Death and Pain [online]. Medscape, 2014 [cit. 2020-04-09]. Dostupné z:
https://www.medscape.com/features/slideshow/public/ethics2014-part1#4

2 WMA Declaration on Euthanasia and Physician-Assisted Suicide [online]. World Medical
Association, 2019 [cit. 2020-02-28]. Dostupné z: https://www.wma.net/policies-post/declaration-on-
euthanasia-and-physician-assisted-suicide/

20 Charta prdv umirajicich. Doporuéeni Rady Evropy ¢&. 1418/1999, 1999. Dostupna zde:
https://www.ikem.cz/cs/charta-prav-umirajicich/a-830/

BV Physician-assisted suicide is fundamentally incompatible with the physician’s role as healer, would
be difficult or impossible to control, and would pose serious societal risks." Physician-Assisted Suicide
[online]. American Medical Association [cit. 2020-03-29]. Dostupné z: https://www.ama-
assn.org/delivering-care/ethics/physician-assisted-suicide /
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bylo potvrzeno v hlasovani v poméru 392 ku 162 hlastim.?>? Z hlasovani je zfejmé,
ze jednomyslnost ve stanovisku nebyla, avSak stile vétSina Cleni AMA asistované
suicidium odsuzuje a stavi se proti legalizovani této praxe. AMA také tvrdi, ze by
vykonavani asistované¢ho suicidia zpisobilo v kone¢ném duasledku vice Skody nez
uzitku. Misto zapojeni se do asistovaného suicidia by lékaii méli stat pii pacientovi,
respektovat jeho autonomii, poskytovat mu emocni podporu, péci a zmiriiovat jeho

bolest.??

Proti asistovanému suicidiu se stavi 1 lékafské asociace v Némecku. Spolkova
1ékaiska komora (Bundesdrztekammer — dale jen BAK) nékolikrat vyslovné odmitla
praxi eutanazie i lékafsky asistovaného suicidia.>>* Vymezuje se také vii¢i komerénimu
poskytovani asistovaného suicidia soukromymi organizacemi.>> V kodexu dale uvadi,
Ze je ucast na asistovaném suicidiu v rozporu s 1€katskym étosem. Lékai by mél pecovat
o zachovani zivota, ochranu a obnovu zdravi, dale zmirfiovat pacientovo utrpeni
a respektovat diistojnost, osobnost a autonomii pacienta. BAK také upozoriiuje na to,
ze by se moznosti asistence pfi suicidiu mohl poskodit celkovy vztah mezi pacientem
a lékafem. V terminalnim stadiu Zivota pacienta BAK doporucuje jednotlivym lékaitim
a lékaiskym organizacim poskytovat paliativni pé¢i.>® Mj. ma ve svém profesnim
predpisu pro 1ékafe uvedeno, ze: , Lékar ma chranit umirajici s ohledem na jejich
diistojnost a vili. Je vSak zakdzdno zabijet pacienty na jejich Zadost. Neni povoleno
(Iékari) pomdhat k sebevrazdé.“?’ Tuto formulaci vSak nékterd regionalni lékaiska
sdruzeni nepftijaly ¢i do svych stanov nespecifikovaly. Bavorsky tad se k asistovanému

suicidiu nevyjadfuje, pouze konkretizuje zdkaz eutanazie. Badensko-Wiirttembersko

pouziva velmi oteviené znéni, Ze ma lékaf pomahat pii umirani a respektovat diistojnost

252 Srov. FRIEDEN, J. Physician-Assisted Suicide Once Again Divides AMA Members [online]. Medpage
Today, 2019 [cit. 2020-07-05]. Dostupné Z:
https://www.medpagetoday.com/meetingcoverage/ama/80384

253 Srov. Physician-Assisted Suicide [online]. American Medical Association [cit. 2020-03-29]. Dostupné
z: https://www.ama-assn.org/delivering-care/ethics/physician-assisted-suicide /

2% Srov. DOLEZAL, A. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: pravni aspekty, s. 190-191.

233 Der dirztlich assistierte Suizid wird abgelehnt. Das Gleiche betrifft die organisierte, gewerbliche bzw.
kommerzielle Beihilfe zum Suizid durch sogenannte Sterbehilfeorganisationen.” 2. Ablehnung des
drztlich assistierten Suizids [online]. Bundesarztekammer, 2009. Dostupné Z:
https://www.bundesaerztekammer.de/aerztetag/beschlussprotokolle-ab-1996/112-daet-2009/punkt-
viii/ethik/2-ablehnung-des-aerztlich-assistierten-suizids/

256 Srov. tamtéz.

57 Arztinnen und Arzte haben Sterbenden unter Wahrung ihrer Wiirde und unter Achtung ihres Willens
beizustehen. Es ist ihnen verboten, Patientinnen und Patienten auf deren Verlangen zu téten. Sie diirfen
keine Hilfe zur Selbsttotung leisten. “ K tomu zminény profesni ptedpis - § 16 Musterberufsordnung fiir
die in Deutschland titigen Arztinnen und Arzte [online]. Bundesirztekammer, 1997 [cit. 2020-03-20].
Dostupné Z: https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user upload/downloads/pdf-
Ordner/MBO/MBO-AE.pdf
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a vuli pacienta. Jak vidime, otdzka asistovaného suicidia neni jen otdzkou oficialnich
statnich a institucionalnich nafizeni a predpist. Tyka se ji i otdzka subsidiarity, tedy
ze zodpovédnost za rozhodovani a eticky diskurs nesou nizsi celky, v tomto piipadé

tady jednotlivych spolkovych zemi.?*

Podstatnym 1¢ékatsko-etickym dokumentem pro ceské Iékare, ktery se vyjadiuje
k praxi asistovaného suicidia, je stavovsky piedpis Ceské lékaiské komory (dale jen
CLK) ¢&. 10 — Eticky kodex. V § 2, odst. 7 se uvadi, ze: , Lékar u nevylécitelné
nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, Setri lidskou diistojnost a mirni utrpeni.
Vuci neodvratitelné a bezprostiedné ocekavané smrti vSak nema byt cilem lékarova
jednani prodluzovat zivot za kazdou cenu. Eutanazie a asistované suicidium nejsou
pripustné. > Jak &eska legislativa, tak CLK asistované suicidium vnimaji jako

neetické a neptipustné.

Ve vyctu vyjadieni jednotlivych 1ékafskych organizaci a citovani jejich etickych
kodexti bychom mohli pokra¢ovat. Pro bazalni piehled tento vycet postaci. Obecné
plati, ze drtivd vétSina mezindrodnich 1 statnich Iékafskych asociaci odmitd praxi
asistované¢ho suicidia a eutanazie, at’ uz z diivodu napéti s nynéj$im lékaiskym étosem,

z diivodu naruseni vztahu pacienta a 1ékate apod.

3.3. Lékarsko-eticky principalismus

Pokud mluvime o etickych principech, mluvime o nécem, co je spjato s hodnotami
jednajici osoby. Jde o voditka, které jsou pro danou osobu diilezité v jejim rozvazovani
a jednéni. Ale at’ uz se jedna o etické principy ¢i normy, mluvime o néem, co se vyviji,
proménuje a diskutuje v Case i1 prostoru. Jde o dynamické fenomény, které jsou

ve vzajemnych interakcich s lékafskym étosem.*

Eticky systém v medicinské oblasti, ktery vystavél svoji teorii na principech lékatské
etiky, se nazyva principalismus. Svoji ucelenou podobu dostal piredev§sim v 70. a 80.

letech 20. stoleti, a to na univerzit¢ Georgetown pod vedenim Toma L. Beauchampa

258 Srov. SCHUSTER, J. Arztliche Beihilfe zum Suizid und Rettungspflicht als Konfliktfeld. In: HILPERT,
K., SAUTERMEISTER, J. (Hg.). Selbstbestimmung — auch im Sterben? Streit um den assistierten Suizid.
Freiburg: Herder, 2015, s. 123-124.

259 Stavovsky predpis CLK ¢ 10 Eticky kodex [online]. Ceska lékatska komora, 2019 [cit. 2020-03-21].
Predpis ke stazeni zde: https://www.lkcr.cz/stavovske-predpisy-clk-212.html

260 Srov. KALVACH, Z. Uvahy nad Sirsim kontextem eutanazie a jejiho mozného zneuziti. In: PTACEK,
R., BARTUNEK, P. (eds.). Eutanazie — pro a proti. Praha: Mlada fronta, 2019, s. 307.

68



aJamese F. Childresse. Tito filosofové pii rozboru rtznych etickych dokumentt
a studiu biomedicinskych textt urcili ¢tyfi zékladni principy lékatské etiky, kterymi
se ma fidit rozhodovani a jednani 1ékate. Jde o principy beneficence, nonmaleficence,
respektu k autonomii a spravedInosti.?®! Autofi samoziejmé pfiznavaji vdhu i dal$im
principtim, které vSak nezafazuji mezi ty hlavni. Vymezenim téchto ctyt etickych
principt (n€kdy nazyvané ,,Georgetownskd mantra®) chtéji poukazat na nejpodstatnéjsi

etické zasady vztahujici se k medicinskému jednani.

Lékatsko-eticky principalismus ¢erpal inspiraci z filosofie a etiky Williama Davida
Rosse, konkrétné zjeho vymezeni prima facie princip.?> Principy vymezené
Beauchampem a Childressem byly uz vroce 1978 prezentovany v tzv. Belmontské
zpravé. Dilezitou se pak stala publikace sndzvem Principy biomedicinské etiky
(Principles of Biomedical Ethics), kterou zminéni autofi publikovali v roce 1979.2%

Pojd'me si predstavit jednotlivé principy — beneficenci, nonmaleficenci, spravedlnost

a autonomii.

Etymologie slova beneficence pochazi z latinského bene — dobie a facere — Cinit.
Archaicky bychom mohli fici, Ze jde o ,,dobfecinéni. Princip je také n€kdy oznacovan
jako pozitivni rozmér nonmaleficence. Jeho pivod nachazime uz v Hippokratové
prisaze, kde mizeme Cist: ,, Salus aegroti suprema lex*, neboli ,,zdravi nemocného je
nejvyssim zdkonem“.*** Spadd sem jednani jako ochrana Zivota, pomoc od bolesti,
zvySovani kvality Zivota a obroda fyzického a psychického zdravi.?$®> Vzdycky vSak ma

Jit 0 jednani spjaté s nejlepSim zajmem pacienta.

Etymologicky najdeme ve slové nonmaleficence zapor non, male — Spatné a opét
facere — ¢&init. Tuto zdsadu mlZeme, stejné jako v predchozim piipad€, najit
v Hippokratové piisaze, a to v podobé , Nil nocere!*, jinak feceno ,, predevsim
neskodit“.°¢ 7 ur&itého pohledu jde o negativni dimenzi, ktera ¥ikd, co nemame délat.
Je to zasada, ktera po lékaii chce, aby se svym jednanim vyhnul nebezpeci ohrozeni
pacienta v medicinském procesu. Nesmi se mu tedy jakymkoliv zplisobem uskodit,

ublizit ¢i ho usmrtit.

26! Srov. SIMEK, J. Lékarskd etika, s. 117.

262 Vice zde: https://pages.mtu.edu/~tlockha/hu3290v8.htm

263 Jde o referenéni knihu, kterd mé dalSich sedm vydani (nejnové&jsi je osmé vydani z roku 2019).

204 pTACEK, R., BARTUNEK, P. a kol. Lékai a pacient v moderni mediciné: etické, pravni,
psychologické a klinické aspekty. Praha: Grada, 2015, s. 55.

265 Srov. KORENEK, J. Lékaiskd etika, s. 48, 56.

266 CELEDOVA, L., CEVELA, R. Vychova ke zdravi: vybrané kapitoly. Praha: Grada, 2010, s. 113-114.
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Princip spravedlnosti nachazime uz v tradici Hippokratové, ale jesté nerozpracovany,
spiSe jen distingované naznaceny.?®’ Princip spravedlnosti nabyl na ddleZitosti az od
konce 19. stoleti, kdy se Iékafské femeslo zacalo stavat mocnym ndstrojem
k prodlouzeni délky zivota. Tato zasada souvisi s SirSi ekonomicko-etickou otazkou
distribuce materialnich, finan¢nich i lidskych prosttedki a zdrojii. Pfirozen€ je vnimano
jako nespravedlivé uzdravovat jen ty, ktefi maji dostatek financi. Zdravi a Zivot jsou
povazovany za zakladni lidska prava. V korelaci s timto principem je napi. kategorie
socialniho zabezpeceni, konkrétné¢ v medicinskych tématech pak hlavné zdravotni
pojisténi 268

Ctvrty a posledni eticky princip uz nevychazi z Hippokratovy piisahy, ale je
novéjsitho, modernéjSiho razu. Je jim respekt k autonomii pacienta. Obvykle je
autonomie jmenovana jako tieti princip. Schvalné ho vSak ponechavam nakonec, jelikoZ

je v kontextu nasi prace nejproblematictéjsi.

Jednd se o eticko-antropologicky fundament naSi civilizace znamenajici
to, Ze se pacient rozhoduje svobodné, odpovédné a racionalné, mad moZnost
si v medicinském procesu vybrat samostatné a nezdvisle, nikoliv pod néatlakem
a manipulativné. Z druhé strany to znamend, ze ma 1ékar respektovat prani, potieby,
hodnoty a postoje pacienta, coz predpoklada samotny Ilékaiiv zdjem o doty¢ného.
Marek Orko Viacha definuje argument principem autonomie nasledovné:

., Muj zZivot mi patri jako jakdkoliv jina véc, mohu si s nim cinit, co se mi zIlibi, a je
mym pravem rozhodnout kdy, kde a za jakych okolnosti zemru. Moje svoboda konci tam,
kde zacind svoboda druhého. Ve svém prostoru svobody si mohu cinit, co chci, a pokud
nijak neohrozim prostor svobod ostatnich, nelze mi v mych rozhodnutich branit. Kazdy
clovek vi sam pro sebe, jakeé utrpeni je pro néj jesté snesitelné a jaké jiz ne. Miij Zivot je

mou véct. <%

267 Srov. FISCHEROVA, S. Hippokratova prisaha a eutanazie. In: PTACEK, R., BARTUNEK, P. (eds.).
Eutanazie — pro a proti. Praha: Mladé fronta, 2019, s. 215.

268 Simek povazuje stav Gplné spravedInosti v medicing za prakticky neuskute&nitelny. Spojuje to s horsi
fyzickou i socidlni adaptivitou chudSich, na coz ma vliv vice faktorti (genetika, prostfedi, pracovni
podminky). Simek pak klade diiraz na termin equita, ¢imz vyjadiuje snahu o rovny piistup k 1ékaiské péci
pro vSechny, spojeny se spravedlivou geografickou distribuci zdrojt, tedy i jakymsi trans-nacionalnim
piesahem. Srov. SIMEK, J. Lékaiskd etika, s. 121. K tématu rovnéZ srov. KURE, J. Co je eutanazie:
studie k pojmu dobré smrti, s. 38-39.

209 VACHA, M. Eutandzie pro a proti. In: PTACEK, R., BARTUNEK, P. (eds.). Eutanazie — pro a proti.
Praha: Mlada fronta, 2019, s. 241.
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Tento princip se v kontextu eutanazie a asistovaného suicidia hojné diskutuje. Také
nam fika mnohé o problematice vztahu lékate-pacienta. Prakticky jde o to, Ze pacient
nema byt jen pasivni recipient, ale i aktivni castnik 1écebného procesu.?’® Ma mit
informace o svém stavu, ma spolurozhodovat o tom, jaké podstoupi 1ékaiské zakroky
avjednani ma davat najevo své hodnoty, které mnohdy miizou byt v rozporu s témi
1ékatovymi.

V nyné&jsi debaté o autonomii je vSak dle mého nazoru malo zdiraziovan fakt, ze jde
o spolurozhodovani, nikoliv jen pacientovo rozhodovani.?’! Uplatiiovani autonomie
opravdu neznamena situaci, kdy pacient fekne, ze chce zemfit, a 1ékar to prosté vykona.
Neznamena to ani jakési posunovani lékafe do situace medicinské neutrality, kdy
nebere ohled na své moralni zasady. Lékat se opravdu nemusi podtizovat pacientove
pojeti dobra, jak si nékdo miize myslet.?’> To bychom $patné vykladali imanentni etiku
samotné mediciny. Metaforicky feceno, 1ékaf neni dzin z lahve, ktery splni jakékoliv
prani pacienta. Pokud by takovy realizator pfani byl, kritérium autonomie by pak bylo
pouzitelné i na situaci osob, které nesnesitelné¢ netrpi a nenachéazi se v terminalnim
stddiu choroby. Lékat je spiSe spolu-rozhodovatel v ndroéném medicinském procesu.
Pravni odpovédnost je ale na jeho bedrech, tudiz mu zastava hlavni slovo v pribéhu
lékaiské péce.?”

Princip autonomie mé4 své hranice 1 jinde. Svépravné a samostatné se nedokaze
rozhodovat kazdy. MiZe to byt z diivodli nejriznéjSich onemocnéni, at’ uz fyzickych
¢1 psychickych, mlze jit také o rGzné typy demence u starSich osob nebo o osoby
s mentalnim postizenim, ktefi nejsou schopni svépravného rozhodovani. Tyto osoby
jsou pak vulnerabilni, maji sniZené kompetence a je snaz$i s nimi manipulovat ¢i jim
podsunout urcitou mySlenku. Stejné tak se mohou nachédzet v zajeti nejrizngjSich

strachll a pocitli, Ze uZ by tu neméli byt, jelikoZ svou existenci obtéZzuji druhé. Takto

270 Kritérium pacientovy autonomie je mj. spojeno s lékafsko-etickymi instituty informovaného souhlasu
a diive projevenych ptani pacienta.

27! 7Zde je pak ona svoboda rozhodovani vniména chybné jako bezbfeha. Srov. SOKOL, J. Spolecna etika
pro  vSechny  lidi?  [online].  jansokol.cz, 2014  [cit. = 2020-04-02]. Dostupné z:
http://www.jansokol.cz/2014/03/spolecna-etika-pro-vsechny-lidi/ / Frankl také poukazuje na to,
7e svoboda se neobejde bez odpovédnosti, coz jsou dva aspekty téhoz. Srov. FRANKL, V., E. Viile
ke smyslu: vybrané prednasky o logoterapii. 2. vydani, Brno: Cesta, 2006, s. 72-74.

222 1 ztoho divodu, ze dobro je velmi abstraktni filosoficky pojem, na jehoz definici je t&zké
se konsensualn€¢ dohodnout. Miizeme se ptat, zda se mysli dobrem dobro fyzické (nebolavé télo) nebo
dobro hodnotové ¢i dobro v SirSim filosofickém a nabozenském kontextu (spiritualni dobro).
Srov. MUNZAROVA, M. Zdravotnickd etika od A do Z, s. 52-55.

213 Srov. VIRT, G. Zit az do konce. Praha: Vysehrad, 2000, s. 18-19. Také srov. KORENEK, J. Lékarska
etika, s. 56.
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vulnerabilni osoby pak vyzaduji zvlastni ochranu a péci.?’* V tomto smyslu pak

mluvime spise o zdanlivé autonomii.

Podstatné je si vSak upfesnit, ze autonomie nerovna se distojnost Clovéka. Jde vSak
o filosofickou otdzku, na kterou se nazory razni, a z které pak vyvéraji odlisné etické
konsekvence. Jeden pfistup tika, ze jde o nezcizitelny princip, ktery ma naprosto kazdy
¢loveék.?”> Odlisné pojeti sméSuje autonomii s diistojnosti, tzn., Ze ¢&lovék mize
distojnost  ztratit, muZze jizase nabyt, zadlezi na schopnostech a urcitém
psychosomatickém stavu.?’® Ackoliv mezi tyto dvé kategorie néktefi lidé rovnitko
davaji?”’, piiklanim se k nazoru, Ze to jsou dvé odli§né etické kategorie. Dlistojnost ma
naprosto kazdy clovék, at ma ¢i nema mentdlni postizeni, demenci ¢i urcité
onemocnéni. Uroveii autonomie mtizou mit lidé rozdilnou, dle jejich mentalnich

schopnosti.?’®

Autonomie je eticka kategorie, s kterou se spolecnost jesté uci pracovat a zaroven jde
o princip, ktery byl historicky postupné objevovan. Autonomie je jednim
z nejhodnotnéjSich principti, které naSe spole¢nost vyprodukovala. Hrozi tu vSak
1 nebezpeci jeho deformace. Konkrétné v kontextu problematiky asistovaného suicidia
muze jit o situaci, kdy by dochazelo k vnéjSimu ¢i vnitfnimu tlaku na pacienta
potencialni realizaci autonomie. Aby nedochazelo k takovému spole¢enskému natlaku,

je tieba upiimného dialogu, empatie a riiznych pojistek proti zneuziti tohoto principu.?”

Zminény ctyiprincipovy model lékatské etiky ma v medicinské branZi napomoci
v rozhodovani v nejistych a néarocnych chvilich. Jde o urc¢ité pozadavky na urcité
jednéani (Ize fici, Ze jde o povinnosti v duchu deontologie).?®® Avsak i tyto principy
se dostavaji do vz4djemnych rozport. Kritici tohoto pojeti hovoii o abstraktnosti teorie,
coz znamena, ze je odtrZzena od medicinského prostiedi a konkrétnich situaci, ve kterych

se ony eticka dilemata vyjevuji.

274 Srov. KURE, J. Co je eutanazie: studie k pojmu dobré smrti, s. 230.

275 V bioetické terminologii by $lo o ontologicky personalismus.

276 V bioetické terminologii by $lo napf. o empiricky funkcionalismus.

277 Napi. konsekvencialisté, konkrétné tieba Peter Singer ¢i James Rachels. Srov. HLAVINKA, P. Dobro
a ctnost pohledem etickych a nabozenskych koncepci. Praha: Stanislav Juhanak — Triton, 2014, s. 86-89.
278 Srov. KORENEK, J. Lékai'skd etika, s. 57. Také srov. MUNZAROVA, M. Pro¢ nelze souhlasit
s legalizaci eutanazie a asistovaného suicidia. In: PTACEK, R., BARTUNEK, P. (eds.). Eutanazie — pro
a proti. Praha: Mlada fronta, 2019, s. 45.

27 Srov. KURE, J. Co je eutanazie: studie k pojmu dobré smrti, s. 106.

280 Srov. KORENEK, J. Lékarska etika, s. 58.
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Diulezit¢ je podotknout, ze Beauchamp a Childress si byli védomi konflikti
jednotlivych principti mezi sebou ve specifickych situacich. Proto zavedli jesté Ctyii
dalsi vedlejsi zasady, které maji byt bezpodminecné splnény v piipadech, kdy se musi
jeden eticky princip porusit, aby bylo mozno naplnit jiny. Jsou to tyto pozadavky: 1. Cil
moralniho usilovani musi byt realisticky; 2. Z moralniho hlediska neexistuje zadna
alternativa, ktera by byla vice opravnénd; 3. Dojde-li k nutnosti, Ze musi byt porusen
nektery zékladni eticky princip, snazit se, aby byl porusen co nejméné; 4. Odpovéedni
pracovnici ve zdravotnictvi musi pii skute¢né realizaci takovych etickych rozhodnuti,
pfi kterych dochazi k poruSeni nckterého ze zakladnich Ctyt principti 1ékatské etiky,

udélat skute¢né maximum pro minimalizaci désledkt tohoto poruseni.?®!

Uz jsme si fekli, Ze etické principy maji vliv na rozvaZovani a jednani dané osoby.
Tato osoba, v nasi situaci lékat, pak tyto voditka vnima jako spravné a jednd podle nich.
V Iékarské etice vSak etické principy nefunguji oddé€lené, nezavisle. Jeden princip
koexistuje s dalSimi a vSechny se navzdjem ovliviiuji. To nam vysvétluje situaci, kdy
mame nékolik etickych principli povazovanych za spravné, které se vSak prolinaji,

a dokonce se miZzou dostavat do konfliktu.?%?

Proto je nutné se zminit alespoil o rozporech a konfliktech mezi zékladnimi etickymi
principy, o kterych je feC. V nékterych situacich proti sob€ stoji princip beneficence
a nonmaleficence. Pokud bychom stali na stran¢ zachovani Zivota, upfednostiiujeme
beneficenci pfed nonmaleficenci. Lze pak zvaZovat i v ramci zdravi a v€ku clovéka, zda
ma vysS§i cenu hodnota Zivota (u mladého ¢lovéka pravdépodobné ano), nebo zda se tim

prodlouzi a zhorsi termindlni stav (napf. u pacienta, ktery umird).?*?

Nejpatrn€jsi  je ale rozpor mezi hippokratovskymi principy beneficence
a nonmaleficence a modernim principem autonomie.?®* Tento rozpor je pak v lékaisko-
etickém diskursu jeden z nejaktualnéjSich — zda je vyS$$i hodnotou zachovavat Zivot
¢i respektovat pacientovo autonomni rozhodnuti. Dale jde o to, Ze neSkozeni
a dobfecinéni jsou principy, které ma povinnost uplatiovat 1ékat. Jinak feceno, jsou

v plné moci lékare. AvSak princip autonomie uz vnasi do etického rozhodovani hlas

281 Srov. BEAUCHAMP, T., L., CHILDRESS, J., F. Principles of Biomedical Ethics. Fifth edition,
Oxford: Oxford University Press, 2001, s. 19-20.

282 Srov. SIMEK, J. Lékaiska etika, s. 116.

283 Jde o obecné otazky konkretizujici se v jednotlivych pfipadech. Tamtéz, s. 122.

284 V né&kterych textech je eticky princip autonomie zaméfovan za eticky princip svobody. Budu viak zde
v navaznosti na lékafsko-eticky principalismus pouZzivat termin autonomie.
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pacienta, ktery miiZe znit i naprosto opacné nez ten lé¢kaitiv. Pokud se principy stfetnou

vznika konflikt, rozpor, ktery se uréitym zpisobem musi rozhodnout.?*®

Hodnoty zachovavani zivota a respektovani pacientovy autonomie jsou v ramci
1ékarského étosu a otazky asistovaného suicidia hojné diskutovany. Zejména v laickych
debatach dochazi k bagatelizaci a schematizaci této dichotomie. Je vSak pravdou,
Zze nam tato dualita ukazuje na mnohé. Predev§im na to, Ze se 1ékaisky étos zasadné
proménil. Jeste pred 100 lety by jen méalokdo vyzvedaval kategorii respektu k autonomii
nad kategorii zachovavani lidského zivota. V soucasnosti vSak dochazi ke zmeéné

vnimani a hierarchie t&chto hodnot.28¢

Tato zména vnimani a posun vV hierarchii etickych hodnot Ize pozorovat
1 na terminologii. Asistované suicidium ¢i eutanazie jsou nazyvany jako smrt
na pozadani, smrt na pfani. Spojuji se s tim takové fraze jako zvolit si smrt ¢i dokonce
pravo na smrt.?®” Viechny tyto ustilené pojmoslovi poukazuji na uréitou snahu drzet

moc nad svou vlastni smrti.>%®

V Iékatském prostiedi vznikéd konflikt autonomie a beneficence ve chvili, kdy 1ékar
povazuje jednu hodnotu (napf. ochranu Zivota) za vyssi nez jinou.?®® Pacient to vSak
muze vidét jinak ¢i naprosto opacné. V tomto piipad¢ je na I€kati, aby pacientovi predal
spravné a kompletni informace o jeho zdravotnim stavu, prubéhu nemoci a celém
lécebném procesu, popt. se mu snazil vysvétlit jeho stanovisko a pohled na véc se v§im
respektem k jeho autonomii. Pacient by mél sdélit také sviij pohled na véc, jaké ma
argumenty pro odmitnuti urcité 1écby, kterd ho muze zachranit. Pokud se napt. ukaze,
ze chce pacient zemfit z divodu noogenni neurdzy nebo ztraty smyslu Zivota, je tézké
tomuto argumentu pii soucasném lékaiském étosu vyhovét. Teoreticky by pak ale

mohlo dochdzet k diskutovani moznosti asistovaného suicidia, v tomto piipade

285 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékaiskd etika, s. 185. Také srov. KORENEK, J. Lékaiska etika, s. 58.

286 Kategorie zivota je nadfazovana pfedevsim z naboZenskych pozic (ale nejenom). Kategorii autonomie
pak v ramci asistovaného suicidia vyzdvihuji nejéast&ji neteisticky smyslejici lidé. Srov. HRIBEK, T.
Za etiku bez teologie: k clanku Marka Vachy o eutanazii. Filosoficky ¢asopis, 2010/5, s. 743-744.

287 Velka vétsina odborné pravnické vefejnosti mluvi o tom, Ze z prav na Zivot, prav pacientll a prava na
sebeurceni nelze odvozovat pravo na smrt ¢i pravo zemfit. Odkazuje se na jiz vySe zminény ptipad Pretty
v Spojené kralovstvi. HASKOVCOVA, H. Lékariska etika, s. 184. Nelze také nezminit piinosnou debatu
pravniho experta Jonathana Turleyho a bioetik Stephena Jamisona, Daniela Callahana a Leona Kasse.
Predevs§im posledni dva zminéni zdaraziuji, Ze neexistuji argumenty filosofické ani pravni povahy pro
zminéné ,,pravo na smrt“. Is there a right to die? (1996) — with Leon Kass / THINK THANK. In: Youtube
[online]. 11. 4. 2020 [cit. 2020-04-20]. Dostupné z: https://www.youtube.com/watch?v=9IwoRnxEvyE.
Kanal uzivatele: American Enterprise Institute.

288 Srov. KURE, J. Co je eutanazie: studie k pojmu dobré smrti, s. 41.

28 To vSak neznamend, Ze by lékaf jednu hodnotu vyslovené nerespektoval a druhou ano. Spise jde
o prevazeni jedné hodnoty na druhou.
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z diivodii urditych existencialnich & psychologickych obtizi.?® Zde pak princip
autonomie nardzi na ony vysSe zminéné hranice a mizeme se ptat, je-li mozno mluvit
opravdu o autonomii. Domnivam se, ze pti diskutovani autonomnich projevii musime

byt v téchto piipadech velmi obezietni a opatrni.

Nabiledni je také otdzka, zda prosté jen nejde o symptom na$i spolecnosti plné
separatnich osamocenych jedinct, ktefi potfebuji spiSe nez moznost prosazovat svoji

autonomii, porozumeéni, blizkost a uptimny dialog.

Marek Orko Vacha poukazuje vtomto kontextu na proménu nabozenského
a spoleCenského ovzdusi. Také zdiraziuje fakt, ze nejde jen o snahu uplatnovat
autonomii, ale tyto bioetické otazky né&jak souvisi s proménou hodnot v soucasné

spole¢nosti.?’!

Myslim, ze to mé co docinéni s ur¢itou absenci hodnotové a etické
hierarchie, na které by se spole¢nost shodla.’®?> Tim se ndm problematizuji a zt&zuji
imoralni otazky v mediciné. Zygmunt Bauman pak mluvi o paradoxu dnesni
spoleCnosti. Na jedné stran¢ je zde pfitomny individualismus, ktery pfinasi v mnoha
smérech pozitivni zmény. Popusténd uzda jeho procesiim s sebou na druhé stran¢ nese

nelehké predikovani a tuhé vyrovnavani se s implikacemi individualizace.?*?

Gilles Lipovetsky popisuje jak ustupuje do pozadi urcita deontologicka (povinnostni)
kultura vi¢i sobé samému, na tukor individualnich, subjektivnich prav. V praxi
to znamend uz vyse feCené — diiraz na vlastni sebeurceni a projevovani autonomie
1 v nakladani se svym Zivotem. A to plati i v na$i otazce asistovaného suicidia. Touha
po suicidiu a samotné suicidium uz neni vnimdno jako mravni provinéni vici sobé

samému, ale spiSe psychologické téma a projev onoho diirazu na autonomii.

Jak siln€ spolu souvisi diraz na autonomii a asistované suicidium ukézala situace
v USA, a stim spojeny ,, The Philosophers’ Brief*, dopis $esti moralnich filosoft***
Odvolacimu soudu. Autofi textu v dopise zadali na zékladé 14. dodatku Ustavy USA

(zajist'ujici osobni svobodu) extenzi prav pacientil, konkrétné o to, aby se pacienti mohli

2% Jednalo by se pak mj. o téma medicinalizace existencialni deprivace. Srov. SIMEK, J. Lékai'ska etika,
s. 125.

1 Srov. VACHA, M. Je vithec jesté moznd etika v , postetickém* svété? Filosoficky &asopis, 2010/2,
s. 273-279.

292 Napi. jako ve stiedovéké spolenosti, kdy kiestanstvi poskytovalo teologicko-eticky a spoledensky
ramec. Srov. PETRACEK, T. Clovék, hodnoty a dynamika stiedovéké spolecnosti. Ostrava: Moravapress,
2014, s. 97-101 a passim.

293 Srov. BAUMAN, Z. Tekutd modernost. Praha: Mlada fronta, 2002, s. 63-64.

2% Jde o Ronalda Dworkina, Thomase Nagela, Roberta Nozicka, Johna Rawlse, Thomase Scanlona
a Judith Jarvis Thomson.
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rozhodnout pro asistované suicidium, stejné tak jako pro odmitnuti Zivota
prodluzujicich postupt ¢i interrupci. Jedna se o lékarskou pomoc zemfit dle ptani
kompetentniho pacienta. Autoii se svym dopisem a rozpracovanim problematiky snazi
zajistit svobodu obganim USA i v lékafské otazce umirani.?®> Vieobecny zakaz

asistovaného suicidia vnimaji tak protitstavng.

Jaromir Matéjek cely text rozebird a nachazi néktera rizika spojend s akceptaci
asistovaného suicidia. Krom¢ zdanlivé autonomie pacienta a vlivu piibuznych, miize jit
ktery autofi tak pln¢ neakcentovali. Legalizaci asistovaného suicidia dochdzi k zméné
pravniho stavu, jde za uréitych podminek o povolené jednani. Dochazi ale tim
1k plizivée legitimit¢ této praxe — stdvd seztoho norma a zarovei jedna
z biomedicinskych moznosti, jak fesit svou situaci. UZ jen tato skute¢nost mize byt pro
pacienty stresujici, jelikoz dochazi k nepfimému tlaku na jejich rozhodnuti. Cela situace
kolem Philosophers Brief také naznacuje socio-kulturni rozdil. V USA se silné
zdirazituje svoboda obcand, a to na ukor socidlnitho rozméru celého tématu

96

asistovaného suicidia.?’® FEtos je tak vmnohém prodchnut individualistickym

pragmatismem.

Nelze ale tuto situaci absolutizovat. Dochazi i k snaham zmirnit individualistické
pohnutky a vice zdiraziovat mezilidskou etiku a socidlni kontext celé problematiky.
V lékatském étosu se mluvi o tzv. zodpovédném individualismu lékait. Jedna
se o urcitou snahu proniknout k pacientovi, pfijimat ho v jeho pfirozenosti, sdilet s nim
jeho soucasné strasti a radosti, vést odpovédny dialog a Sifeji pak reflektovat smysl jeho
existence v kontextu vSech casovych horizontl a lidskych rozmért. ,, Lidsky Zivot je
v tomto ohledu stdle otevien do budoucnosti, a to i v nemoci a béhem umirani, napr.
moznost zmeny zivotniho postoje i upravy vztahii tésné pred smrti. Hledani smyslu je

prirozenym cilem ¢lovéka. “**” A to neni jen tkol 1ékatd, ale i nas viech.

295 Nutno dodat, e dopis byl zvefejnén v roce 1997, a jak je ziejmé z kapitoly USA, situace se opravdu
zménila. K legalizaci asistovaného suicidia doslo v n€kolika americkych statech, pfiCemz dalSi staty
o legalizaci uvazuji.

296 K celé problematice srov. MATEJEK, I. , The Philosophers Brief*; Asistovand sebevrazda jako
varianta v rozhodovadni o Zivoté pacienta a viiv této varianty na pacientovu svobodu. In: NOVITZKY, P.
(ed.). Spravedinost a etika: Eseje a teologicka reflexe mysleni Johna Rawlse. KoSice: Equilibria, 2010,
s. 87-104. Také srov. MANN, P., S. Meanings of Death. In: BATTIN, M., P., RHODES, R., SILVERS,
A. Physician Assisted Suicide: The Expanding Debate. New York: Routledge, 1998, s. 14-16.

297 KALVINSKA, E. Poskytovani spiritudlni péce jako podpora pii reseni otizky eutanazie? In:
PTACEK, R., BARTUNEK, P. (eds.). Eutanazie — pro a proti. Praha: Mlada fronta, 2019, s. 346.
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Zakladni principy, které Beauchamp a Childress definovali, nemaji za cil podat
jednoduchy navod, jak postupovat. V rozdilnych situacich se mizou vyuzit rdzné
a samotni lékafi maji odlisné predstavy o tom, co je to beneficence, spravedlnost atd.
Principy mulzeme oznacit spiSe za odrazové plochy bioetické arény, v niz
se pohybujeme. Tyto plochy nds pak nuti k diskusi, rozvaze a dialogu. Diskuse vSak
vyzaduje, aby vSichni Ucastnici znali prostor, v kterém se pohybuji. Tento 1ékarsko-
eticky model muze byt pomocnikem pfi inter-skupinovém a intra-skupinovém

dialogu.?*8

3.4. Svédomi, vztah 1ékar-pacient
Institutem, hrajicim dtlezitou roli v Iékafsko-etické problematice, je vyhrada
svédomi. O svédomi se bavime tam, kde existuje mravni rozhodovani. Je to klicovy

lidsky regulativ slouzici k zachovani moralni celistvosti.

V lékatské tématice mluvime o svédomi v souvislosti s jednanim podle svédomi, ale
také s ur¢itym modelovanim, vychovou a pééi o svédomi.?*” Svédomi je také velmi tizce
spjato se sebereflexi, ktera je pro 1ékare v bioetickych otdzkach naprosto klicova: ,, Ma-
li se clovék vazat na usudek viastniho svédomi, musi byt ochoten kriticky zkoumat sam

sebe. 30

Co je ale ona vyhrada svédomi? CLK3"! ve svém etickém kodexu uvadi, Ze: ,, Lékar
nemuze byt donucen k takovemu lékarskému vykonu nebo spoluucasti na ném, ktery
odporuje jeho svédomi. > Znamena to, Ze 1ékai kvili svému piesvédéeni a navzdory
pfesvédceni pacienta, miZe jednat, tak jak mu kaZe sv€domi. Napt. pokud ma moZnost
zachranit pacienta (princip beneficence) a pacient si to nepieje (uplatnéni préva
na sebeurceni), pak jsou oba principy na stejné trovni a lékat se rozhoduje na zakladé
svého svédomi, které v tomto piipadé stoji na strané principu beneficence (ochrana

zivota). Jde pak o to, jestli doty¢ny lékat jedna proti vlastnimu svédomi nebo proti

28 SIMEK, J. Lékaiskd etika, s. 127-128.

29 Srov. MUNZAROVA, M. Zdravotnicka etika od A do Z, s. 60-64.

300 Huber pak dodava, Zze je svédomi povahy relaéni i persondlni a je naplnéno smyslem etickym,
ritudlnim a teologickym. HUBER, W. Etika: zdkladni otdzky Zivota. Praha: Vysehrad, 2016, s. 92-93.

301 K otazce svédomi se vyjadiuji mnoho dalsich 1ékaiskych asociaci a dokumentti, nap¥. WMA, Eticky
kodex lékarnik®, Eticky kodex sester, Ceska stomatologicka komora apod. Vice k tématu srov.
MATEJEK, J. Svédomi v lékaiské etice. Brno, 2006, 116 s. Dizertadni prace. Masarykova univerzita,
Lékarska fakulta, vedouci prace prof. MUDr. Marta Munzarova, CSc., pfedevsim s. 53-75.

392 Stavovsky predpis CLK ¢. 10 Eticky kodex [online]. Ceska lékatska komora, 2019 [cit. 2020-04-21].
Predpis ke stazeni zde: https://www.lkcr.cz/stavovske-predpisy-clk-212.html
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303

autonomnimu rozhodnuti pacienta.”””. Neakceptovatelné ale je nesdélit pacientovi

pravdu o svém presvédceni, jakozto 1ékare.

Tim se dostdvame se k dalsi podstatné eticko-lékarské otdzce, a to otazce vztahu
a dialogu 1€kare-pacienta. Jednim z pilifa Iékaiské etiky je dliraz na tuto vztahovost
a s ni souvisejici eticky diskutabilni a nejednozna¢né situace. V dobé minulé bychom
mluvili o osobnim, byt paternalistickém vztahu, kdy lékat rozhoduje za pacienta
a pacient Iékaie posloucha, protoze je to odbornik. V soucasnosti se vsak vice jedna
o dialog (mGzeme mluvit o dobé dialogické) zaméteny na rozhodnuti v konecné Zivotni

fazi, pficemz ma prostor pro autonomni vyjadieni l1ékaf i pacient.

Pojd’'me ale vyse fe¢eny odstavec trochu rozvést, jelikoz je situace o néco spletitéjsi.
Vyse zminéné eticko-lékatské principy, zvlasté kategorie zachovani lidského Zivota
a princip autonomie nelze absolutizovat. Kromé nastinénych dilematickych principti
nam do hry wvstupuje 1 urCity obecny pfistup I1ékare. Joel Feinberg pise
o paternalistickém pfistupu a rozdéluje ho na mékky a tvrdy. Mékky paternalismus je
zaloZen na principech beneficence a nonmaleficence, pficemz ma chrénit jednotlivé
pacienty pfed moznosti jednat neautonomné. MZeme sem zatfadit pacienta, ktery jedna
v depresi nebo zavislosti, také sem mize patfit osoba neinformovand o vSech
moznostech medicinské péCe na konci zivota. Lékat pak ma rozhodovat za pacienta,
ktery zjevn€ neni schopen kompetentniho projevu autonomie. Tvrdy paternalismus je
zalozen na myslence, Ze lékaf rozhoduje za pacienta i v pfipadech, kdy je pacient

schopen autonomniho jednéni.>*

Tvrdy paternalismus ndm muze z naSeho soucasného individualistického pohledu
ptijit podeziely a jaksi ne-svobodny. Vice bychom se pravdépodobné klonili
k mékkému paternalismu, jez ma blizko k autonomnimu rozhodnuti pacienta v otdzkach
lékatské péce. Ale ve vztahu lékaf-pacient nemusi byt v mnoha piipadech ani narok

na autonomii tim, co je spravné.

Zaprvé muze jit jen o zdanlivou autonomii pacienta, naznacenou vyse. Druhym

problémem miize byt skutecnost, Ze se za pojmem autonomie muize skryvat i urcita

393 Otazka, ktera se v ramci fenoménu vyhrady svédomi diskutuje, je opravnénost a v krajnich pfipadech
povinnost asistovat pacientovi pii sebeusmrceni. I proto funguje institut vyhrady svédomi tak,
aby nedochazelo k piipadnému zneuzivani lékaiského povolani od pacientd ¢&i tretich stran. Srov. SIMEK,
J. Lékarska etika, s. 124-125, 154 a passim.

3% Srov. FEINBERG, J. Harm to Self: The Moral Limits of the Criminal Law. New York: Oxford
University Press, 1986, s. 12-16.
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lhostejnost 1ékate k pacientovi. Merks mluvi v tomto piipad¢€ o ,,autonomii osaméglosti‘.
Naproti tomu klade jako dutlezitou ,,autonomii ve vztazich® neboli relacionalni
autonomii. Tato autonomie pak nerezignuje na lékafskou péci a zachovani lidského
zivota. Vychazi z premisy, Ze autonomii nelze vnimat ryze atomisticky, ale pravé
ve vztazich, v nichZ se pacient pohybuje a Zije. ,, Clovék je bytost mezi jinymi bytostmi
ve svété. “, jak uvadi Patocka.’” NaSe jednini méa ryze interakéni charakter.3%
Relaciondlni autonomie se snazi se hledat cestu mezi eticko-Iékaiskymi principy
nonmaleficence a beneficence a principem autonomie, to vSe v socialné-etickych
souvislostech lidského jednani. Prakticky jde o snahu hlubSiho porozuméni pacientovu
rozhodnuti v kontextu vSech rozmért clovéka (fyzicky, psychicky, socidlni

a spiritualni)."’

Jak uz bylo naznaeno, kazdd seberealizace a uplatiiovani autonomie se miiZe
odehravat jen v socialnich kontextech. Konkrétné v tématu nasi prace jde o asistenci
1ékate ¢i sestry pii suicidiu. Ukazuje se tak, ze k sebeurceni pacient potiebuje nejen
sebe, ale i druhého.’”® Fenomén se jinak nazyva jako privatizovana smrt, tedy stav, kdy
jedinec rozhoduje o tom, jak zemie. Toto rozhodnuti vSak neexistuje nikdy samo
0 sobé. Ma dalekosahly vliv nejen na rodinu, blizké a Iékatsky personal, ale v SirSim
meéfitku 1 na 1ékarsky étos.

Pacient v termindlnim stddiu mize vyjadfit ptani, jak by méla vypadat jeho konecna
zivotni cesta. Toto vyjadfeni musi korespondovat s pravni legalitou statu. Pokud
by pacient chtél vykonat asistované suicidium (za piedpokladu legality), pottebuje onu
jistou formu pomoci (radu, prostiedek apod.). Eticky problém nastdva pravé zde.
Sebevrah se rozhodne, a poté Cin sebevrazdy vykond. U asistovaného suicidia vSak
sebevrahovi ,,poméaha‘ dalsi clovek (at’ uz lékat ¢i nékdo jiny). Tato forma ,,pomoci® je
povazovana za radikdlni, totilni, kone¢nou. U asistovaného suicidia je rozdéleno
rozhodnuti a vykonani samotného aktu. Tento stav je pak eticky problematicky, jelikoz
moralni odpovédnost nenese pouze pacient, ale 1 ona asistujici osoba — Iékaft

¢1 zdravotni sestra.

305 PATOCKA, J. Télo, spolecenstvi, jazyk, svét. Praha: OIKOYMENH, 1995, s. 53.

306 ANZENBACHER, A. Kfestanskd socidlni etika: iivod a principy. 2. vydani, Brno: CDK, 2015, s. 9.
37 Srov. MATEIJEK, I. Difve projevend piani pacientii: vyhody a rizika. Praha: Galén, 2011, s. 132-135.
Matéjek v textu vychazi z Merksovy kapitoly Autonomie: Selbstbestimmung und Fiirsorge z knihy
Patientenverfiigungen.  Unterschiedliche  Regelungsmoglichkeiten — zwischen  Selbstbestimmung
und Fiirsorge. Miinster: Lit Verlag, 2005.

398 Srov. KURE, J. Co je eutanazie: studie k pojmu dobré smrti, s. 42.
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Uz témét pied tficeti lety poukazoval americky bioetik Daniel Callahan
na skutecnost, Ze eutanazie a asistované suicidium nejsou privatni zalezitosti. Nejenze
do procesu vstupuje 1ékat, zdravotni sestra ¢i psycholog, ale 1 pojistovny, farmaceutické
firmy a dalsi subjekty. Vysoky podil na akceptaci téchto praxi ma i samotné spole¢nost,

ktera je bud’ podporuje nebo odsuzuje.

Silnou odezvou je ale v otazkach vztahu l¢kaie a pacienta také nabozensky pohled.
Napt. papez Jan Pavel II. mluvi ve své encyklice Evangelium Vitae o eutanazii
a asistovaném suicidiu jako o symptomech kultury smrti’® Tyto praxe dle néj
rozleptavaji divéru a vztah mezi lékafem a pacientem. Nutno dodat, Zze at’ uz jde
o kfest'anskou, zidovskou ¢i islamskou Iékatrskou etiku, vSechny maji spolecné ono
odmitnuti a odpor k eutanazii a asistovanému suicidiu. Na druhou stranu to neznamena,
ze by néktefi nabozensky zainteresovani lidé v nékterych piipadech nevyjadiovali

podporu legalizaci té&chto medicinskych praxi.®!°

Uz jsme zminili, Ze v dilematu asistovaného suicidia nejde nikdy jen o rozhodnuti
pacienta ¢i rozhodnuti lékate, ale vzdy o sdileni odpovédnosti a spolurozhodovani
zucastnénych osob. Proto je naprosto klicovd dimenze autentického a upfimného
osobniho vztahu mezi trpicim pacientem a peCujicim lékarem. Lékatf by nemél
projevovat jen respekt k pacientové osobé¢, autenticité a jeho postojim, ale i k celkové

kontextualité jeho Zivota.

Tento vztah musi byt naplilovan riznymi typy komunikace. Jednim z nich je dialog,
z kterého pak mé ono spolurozhodnuti vzniknout. Tento dialog a cely vztah neovliviiuji
jen jednotliva medicinska zdtvodnéni, ale 1 usudky filosofické, hodnotové. Odpoveédny
a autenticky dialog mezi pacientem a lékafem je naprosto nutnou podminkou tohoto
vztahu. Lékat je odpovédny, proto ma davat odpovéd. Tato odpovéd pak ma byt
autenticka, pravdiva. Ale jak podotykéa Gilinter Virt — pravda neni kategorii majetnickou,
vlastnickou — pravdu nevlastnime, pravdu je tieba hledat, objevovat, odkryvat, a to
i v kontextu rozhodnuti na konci Zivota.’!! Jak bude takovy dialog vypadat samoziejmé
nejde oSettit legislativné, ale je dulezité, aby se v rozhovoru oba potkali a vyjasnili si

své hodnoty, postoje a moznosti, jak postupovat. I to je podstatou institutu

309 Srov. JAN PAVEL I1. Evangelium vitae: o Zivoté, ktery je nedotknutelné dobro, s. 83.

310 Jednim piikladem za vSechny je napf. Svycarsky teolog Hans Kiing, ktery chape dobrovolnou smrt
injekci ¢i asistovanym suicidiem jako raciondlni ddvéru v Boha. Srov. KUNG, H. Dobrd smrt? Praha:
Vysehrad, 2015, s. 22 a passim.

31 Srov. VIRT, G. Zit aZ do konce, s. 41-42. Také srov. BURDA, F. Kultura sluzby: analyza a aplikace
antropologickych vychodisek. Usti nad Orlici: Oftis, 2014, s. 223-224.
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informovaného souhlasu. Jde v ném o uréitou snahu porozumét si, dohodnout se, a to

vée v mezich statniho prava a moralky zi¢astnénych.>!2

Jesté bych zminil, ze je zde také potence dat vétsi pravomoci zdravotni sestie. Sestra
funguje v mnohém jako prostfednik mezi lékaiem a pacientem. Nema vSak dostatek
kompetenci, které by mohly cely medicinsky proces zlepsit. Napf. nemlze sdélovat
pacientovi diagnoézu, nemize byt pii spolurozhodovani pacienta apod. Spalek

se Simkem vidi jako nutnost dat zdravotni sestie vice kompetenci.’!3

Dialogické jednani je pak urcity um, v kterém se 1ékaii musi vzdélavat. Nejde jen
o pravdivost v rozhovoru ¢i vykonani toho, co povazuje 1ékat za spravné. Jde i o urcité
posouzeni a evaluaci pacientovych pozadavki, potieb, Zadosti a proseb. Celd mezilidska
etika a mnoho mordlnich narokii v medicin€ z tohoto vztahu pacienta a Iékafe vyrlsta,

proto je tak nutné se mu vénovat.*'4

312 Srov. SUMNER, L., W. Physician-Assisted Death: What Everyone Needs to Know. New York: Oxford
University Press, 2017, s. 21-24.

33 SIMEK, J., SPALEK, V. Filozofické zdklady Iékai'ské etiky. Praha: Grada, 2003, s. 43.

314 Srov. MUNZAROVA, M. Lékarsky vyzkum a etika, Praha: Grada, 2004, s. 13.
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4. Lékarsky étos, asistované suicidium

Nase existence je Casové ohranicena. Univerzalni konstantou je fakt, ze smrti
neunikneme. Lidé by rad¢ji zemfeli rychle a bezbolestné, coz je vnimano jako piirozené
a pochopitelné. Medicina je technicky schopnéd takovou smrt pacientim zpusobit.
V nékterych  zemich je takova praxe legéalni. V nadchazejicich kapitolach
se na asistované suicidium podivame z hlediska Iékaiského étosu, a také z pohledi

etickych, které jsme nastinili v pfedchozi kapitole.

4.1.  Medicinska moc a role 1ékare

Ackoliv mlzeme Cist nazory o tom, Ze se pohybujeme v eticky moribundni
a moraln€ vyprazdnéné spolecnosti, nemyslim si, Ze lze takto thrnné labelizovat. Nelze
mluvit o uréité ,,postetice & ,ne-etice ani v medicinském prostiedi.’!’> Jak jsme
poznamenali, medicina je vétSinové pojimana jako ptirodni obor, jehoZ technologicky
aparat je v neustalém progresu (dochdzi k posunu od ,,osudovosti k proveditelnosti*).
V lékatstvi vSak nejde o urcité umélé navySovani technickych znalosti, ale o péci,
podporu a sluzbu ¢lovéku, tudiz je tfeba sledovat i1 antropologické a etické diskursy.
Myslim, Ze jsou v souasnosti poctivé snahy o sledovdni i téchto diskurst, které

se nasledn¢ otiskuji v riznych 1ékarsko-etickych kodexech, pravidlech, kritériich apod.

Nelze vSak piehlizet fakt, Ze souCasnd medicina drzi v rukou obrovskou
technologickou moc. V kontextu na$i prace pak moc nad umiranim a smrti. Na tuto
skutecnost poukazoval uz v 70. letech 20. stoleti Jan Hendrik van den Berg, zminény
v kapitole Nizozemsko. Mj. vysvétloval problematickou proménu Iékatského étosu,
kdy se medicina stala velmi efektivni, a tudiz dokaze udrzet nazivu pacienty, ktefi by
jesté o 50 let zpatky zemieli.*'® Prodluzuje tedy Zivot, a tim i smrt.*!” To s sebou pfinasi
1 etické otazky kategorizace 1écby, dystanazie a mnohé dal$i. Pro nas je vSak dilezita
van den Bergova mySlenka, ze ma byt 1ékatska etika jakymsi regulativem a korektivem
moci technologie. Myslim, ze vtomto se van den Berg nemylil. Avsak z téchto

poznatkli vyvozoval pravo pacienta na smrt, a to skrze praxe eutanazie a asistovaného

315 Stejné tak si myslim, Ze nelze vyslovené mluvit o tabuizaci smrti. Spise bych mluvil o ur¢ité absenci
integrujici univerzalni dikce ohledné tematiky umirani a smrti.

316 Srov. COHEN-ALMAGOR, R. Euthanasia in the Netherlands: the Policy and Practice of Mercy
Killing, s. 59. Také srov. KURE, J. Co je eutanazie: studie k pojmu dobré smrti, s. 36-37.

317 Mj. i z preventivné-forenznich divodl — pokud lékaf 1é¢i radé&ji vice neZz méné, pti soucasnych
legislativnich podminkach se tak chrani pfed pfipadnymi pravnimi zalobami.
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suicidia. Lékat by dle n& mél tomuto pacientovi ke smrti pomoci'®, coz uz vnimam
jako problematické tvrzeni, které rozpracuji dale.

O technologické moci mediciny neni sporu. Michel Foucault poukazoval na silu
mediciny ovliviiovat spoleénost. To se tyka i zasah@i do smrti a procesti umirani.’!
Promeéna Iékarského étosu je vSak zfejma i v urcité zméné vnimani a pfistupu ke smrti
a umirdni. Souvisi s procesem sekularizace, a posléze i1 technologizace mediciny. Jinak
feCeno, doslo k posunu od vyrazn¢ nabozenského ramcovani medicinské reality
k sekularné-technologickému diskursu. Avsak i takovéto uplatiovani moci v medicing
neni zbaveno urcitych kvazireligiéznich prvkl, souvisejicich predevSim s urCitou
ritualizaci a manifestaci moci.*?° Celkové 1ze viak mluvit o dvojim pohledu na debatu
o asistovaném suicidiu. Na jedné strané jde o medicinské zachdzeni se smrtelnosti.
Nadruhé strané pak o izolovanost a odosobnéni v disledku technizace

a institucionalizace umirani.>?!

Je vSak otazkou, zda je smrt a umirdni opravdu tématem veskrze védecky
uchopitelnym. Domnivam se, Ze zCasti ano, ale pfednostné je to téma existencidlni,
filosofické. Medicina se na tomto tématu musi podilet nejen onou védeckosti (jakymi
prostiedky tiSit bolest, 1&Cit), ale 1 vySe zminénym piistupem etickym
a antropologickym (jak pfistupovat k ¢lovéku, jak snim komunikovat apod.).’??
Medicina je védecky omezend, a pravdépodobné vzdycky bude. Je Gzasné, ze dochazi
k takovému progresu a je mozno vylécit choroby, na které diive umiralo mnoho lidi.
Ale v otazce smrti se 1ékafi nesmi dostat do pozice, Ze smrt je tfeba vyfesit, zkrotit,

bojovat s ni, ¢i sni ,,byt ve valce*. Smrt je lidskou pfirozenosti, proto je tfeba eticky

odpovédné volit medicinské a paliativni postupy.’?

Jednim ze symptoml promény Iékarského étosu je samotné nahlizeni na suicidium,
a s tim souvisejici diraz kladeny na princip autonomie. Co bylo jest€ v minulém stoleti
chapéano jako nelibé a amoralni (asistence pfi suicidiu), je v soucasnosti ¢im dal vice

vnimano jako milosrdenstvi a pravo. Asistované suicidium a eutanazie jsou vnimany

318 Neohranigena a iracionalni prolongace Zivota za cenu bolestného utrpeni vedla k podpote eutanazie
a asistovaného suicidia u laické veiejnosti. HAVE, T., H., WELIE, J. Death and Medical Power:
An Ethical Analysis of Dutch Euthanasia Practice, s. 42-45, 171-175.

319 Srov. FOUCAULT, M. Zrozeni kliniky. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2010, s. 12-14 a passim.

320 Srov. KURE, J. Co je eutanazie: studie k pojmu dobré smrti, s. 35.

21 Tamtéz, s. 40-41.

322 Musti jit o ur¢ity $ir$i a kontextualni pohled na Elovéka. Nemé&lo by naopak dochazet k redukci
a segmentarizaci mediciny na fyzickou nemoc a védecky problém.

323 Srov. HAVE, T., H., WELIE, J. Death and Medical Power: An Ethical Analysis of Dutch Euthanasia
Practice, s. 133-136.
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jako ur¢itd moralni jednani, které se stavi proti bezbiehé medicinské moci. Tato moc
nad Zivotem se pak vklada do rukou samotnych pacientli, idedln¢ schopnych jednat

autonomné, 3?4

Za problematicky a nebezpecny je povazovan ale urcity moralni dualismus. Tim
mam na mysli onu rozpornost 1ékarského povolani, ptfi percepci asistovaného suicidia
jako relevantniho a akceptovatelného 1ékaiského jednéani. Na jednu stranu 1ékat jakozto
Iékat — zivot ochranujici, princip beneficence uplatiiujici. Na druhou stranu lékat
jakozto zprosttedkovatel smrti — ukondeni Zivota napomahajici.’>> Jak podotyka Girard,

vyuzivat 1ék jakozto 1ék, ale i ,,1ék* jakozto jed.**

Tomas Hiibek povazuje tento rozpor za lichy.*?’ Zdiraziiuje, Ze i l1ékai v uréitych
situacich voli mens$i zlo za cenu vétSiho dobra (zminény konflikt nonmaleficence
a beneficence). Tim vymezuje 1ékaiské povolani docela jinak nez Hippokratova piisaha.
Tvrdi, Zze pokud pacientovi lékaf nepomuze zemiit, i kdyby jen doporu¢enim
ke kolegovi-lékati, ktery nema s asistenci pfi suicidiu moralni problém (sam zminuje
vyhradu svédomi), jednd nemoralné on. Lékat ma dle n&j dokonce povinnost pomoci
trpicimu pacientovi zemfit. Zdaraziuje také fakt, ktery rozpracovava filosof David
Velleman, a to, ze se legalizace eutanazie muze dostat na , kluzky svah®, pokud by lékat
chtél rozhodovat za pacienta. To je dle Hiibka mozné, ale jen pro aktivni dobrovolnou
eutanazii, nikoli asistované suicidium, kde pacient musi latku pozfit sam.*?®
Na Hriibkovu tezi o povinnosti lékafe pomoci pacientovi zemfit reagovala Marta
Vlasakova s tim, ze z hledani pacientova nejvyssiho dobra jesté nevyplyva povinnost
mu pomoci se usmrtit. Ani v okamziku, kdy nemizeme trpicimu vyraznéji pomoct —
usmrceni nepovazuje za lécbu, stejné jako za dobry divod feSeni jinych problému
a druhti utrpeni.®*’

Objevuji se také pohledy, Ze by tato skutecnost mohla vést k urCité diferenciaci

1ékatt na ty setrvavsi v hippokratovské tradici, tedy odmitajici eutanazii a asistované

suicidium, a na lékafe podporujici tyto praxe.’*® Tim se nam mj. odkryva aktualni

324 Srov. KURE, I. Co je eutanazie: studie k pojmu dobré smrti, s. 45.

325 Srov. tamtéz, s. 237.

326 Srov. GIRARD, R. Violence and the Sacred. London: Bloomsbury, 2013, s. 108.

327 Srov. HRIBEK, T. Za etiku bez teologie: k clanku Marka Vichy o eutanazii, s. 745-746.

328 Srov. Tamtéz.

329 VLASAKOVA, M. Za etiku korektni: k clanku Tomdse H¥ibka ,,Za etiku bez teologie*. Filosoficky
casopis, ¢islo 2011/3, s. 427-440.

330 Srov. PECK, S., M. Odmitnuti duSe: duchovni a lidské perspektivy eutanazie a umirdni. Praha:
Pragma, 2001, s. 226.
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otazka, zda pfijmout do lékarského étosu fakt, ze lékat usmrcovat mize ¢i dokonce
v n¢kterych piipadech musi. Anebo tuto praxi nadéile vylucovat po vzoru
hippokratovské tradice. Zda klast ustfedni dliraz na pacientovo sebeurceni spojené
s legalizaci a legitimizaci asistence pii suicidiu nebo zlstat pfi emfazi na zachovavani
lidského zivota. Anebo nadale hledat urcité konsensudlni priniky v bioetické aréné
1ékatskych principi a situaci nijak vyraznéji neménit. Myslim, ze posledni varianta

bude alespon v blizké budoucnosti statem quo vétSiny statl.

Ohledné¢ Iékaiského étosu také dochézi k diskusim, zda by se tim neproménila role
Iékate. Zda by pristoupenim na ndzor, ze asistované suicidium je moralné
ospravedlnitelné, 1ékai nezradil nejen I1ékaiské femeslo, ale také samotného pacienta.
Asistované suicidium neni legilni ve vétSin€é zemi, otdzkou vSak zistava, zda
by legalizaci nedochéazelo k posunu v etickém nahlizeni. Tim myslim situaci, kdy
pacient bude samotnou pravni a etickou situaci veden k ,,odpovédnosti a k projevu
»svobodné vile”. Odpovédné a svobodné rozhodnuti je zemfit zdkonné ukotvenym
zpisobem (asistovanym suicidiem ¢i eutanazii), nikoli dozivat a tim zvySovat
personalni a ekonomické nédklady nejen rodiné a lékaiim, ale 1icelé spolecnosti.
Mluvime zde o urcitém nevyiceném natlaku a predpokladani, Ze pacient zvoli sdm onu
variantu asistovaného suicidia nebo eutanazie.**! To je situace, ktera by redlné mohla

nastat a pied kterou mnozi odbornici varuji.>*?

4.2. Vybrané kontexty a argumenty

V této kapitole je klicové vymezit vybrané kontexty a zminit se o nékterych
argumentech, které jsou v souvislosti lékafského étosu a asistovaného suicidia Casto
probirdny a diskutovany. Jsou to argumenty a kontexty platné stejné tak pro situaci

eutanazie, jelikoz jsou tyto dvé medicinska jednéni v lecCem spojena pupecni Siiirou.

Vramci lékafského étosu je hojné diskutovand kategorie lidské dustojnosti.
V mediciné je nékdy mozno pozorovat tendenci tento eticky princip bagatelizovat
(podobn¢ jako nabozenské presvédCeni), avSak zasadni lidskopravni a lékaiské

dokumenty ho povazuji za klicovy. Zminuje ho hned v prvnim bodu Listina zédkladnich

331 Marek Orko Vacha mluvi o ,,riziku posunu z ,,prava zemfit na povinnost zemiit“. Srov. VACHA, M.,
KONIGOVA, R., MAUER, M. Zaklady moderni lékarské etiky. Praha: Portal, 2012, s. 252.

332 Srov. HASKOVCOVA, H. Co md vétsi hodnotu: Zivot clovéka, nebo jeho svoboda? In: PTACEK, R.,
BARTUNEK, P. (eds.). Eutanazie — pro a proti. Praha: Mlada fronta, 2019, s. 35. Nebo srov. VIRT, G.
Zit az do konce, s. 29-30.
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prav a svobod, Umluva o lidskych pravech a biomediciné ho ma dokonce ve svém
nazvu.>* I mezi fundamentalni zasady zdravotnické etiky mj. pati, ze: ,, Clovek ma

svou inherentni diistojnost proto, Ze je clovekem. NemiiZe ji ztratit diky nemoci. 3

vvvvvv

1ékatského étosu diskutujeme.

V kontextu nasi problematiky se s principem pracuje ruzn€, Casto az rozporng.
Miuizeme se nejednou docist o ,,diistojné smrti* jako souznacném vyrazu pro asistované
suicidium.?*> Zaroven viak miZeme v odbornych textech najit i argumentovani lidskou
dustojnosti proti asistovanému suicidiu. Je zde patrna nejasnost v tom, co vlastné lidska
dastojnost znamend a jak k ni mame pfistupovat. I zde nenachdzime v soucasnosti
konsensus, ktery by byl ndpomocen v napéti asistovaného suicidia a 1ékatského étosu.
Proto je dle mého nazoru liché slepé argumentovat timto principem bez hlubsiho
vyjasnéni, co se tim v konkrétnich diskusich a textech mysli.**® Napi. Brian Pollard
uvadi dva vyznamy lidské dustojnosti. Prvnim mysli onen princip souvztazny
k Zivotnim podminkdm a prostfedi ¢lovéka. V kontextu tématu umirdni by se k tomu
vztahovaly napt. klid, cistota, pohodli, harmonie. V druhém vyznamu pak mluvi
o hodnoté, kterazto je zakladnim kamenem onéch lidskopravnich dokumentd, etickych
kodexti a 1ékatského étosu. Jde o hodnotu, ktera ma chranit zivot, je tedy blizka principu
beneficence.**” Je proto kli¢ové vyjasiiovat v ramci lékaiského étosu vyznam, ktery
lidské distojnosti prikladame.

V souvislosti s Iékaiskym ¢étosem a asistovanym suicidiem se mluvi také
o posvatnosti Zivota. Tento argument fik4 Ze, posvatnost Zivota je spojena s Bohem,
ktery ji tuto posvatnost dodava a clovek by nemél odebirat to, co dostal darem. S tim je
spojeny také argument, ktery tvrdi Ze, pokud lékaf asistuje zranitelné osob¢ pii suicidiu,
vnimdme ho jako nehodnotného a nehodného Ziti. Posvatnost lidského zivota je nékdy
vykladana i ptirozenopravné a historicky jako dilezitd soucast evropské kultury
a civilizace. Je to pravé hippokratovska tradice a kiestanstvi, z které takové vnimani
Zivota vyrusta. Tyto nahledy je tfeba brat v uvahu a reflektovat je, ale je tézké s nimi

argumentovat u lidi, ktefi se nepovazuji za kiestany ¢i naboZensky zainteresované.

333 Celym nazvem: Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikact
biologie a mediciny.

34 MUNZAROVA, M. Zdravotnickd etika od A do Z, s. 12.

335 Napf. jiz zminé&né Geské senatni a poslanecké navrhy zékona o ,,dlstojné smrti®,
336 Srov. KURE, J. Co je eutanazie: studie k pojmu dobré smrti, s. 236.

337 Srov. POLLARD, B., J. Eutanazie — ano ¢ ne?, s. 49-50.
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Obzvlaste u nas v Ceské republice se na tento argument nepohliZi jako na tak dilezity.
Myslim, ze pro lidi je srozumitelngjsi vysvétlovani skrze urcitou hodnotovou strukturu.
Tedy slovy Davida Cerného poukazovani na skute¢nost, Ze: ,, Lidsky Zivot chapany jako
objektivni hodnota se od jinych hodnot lisi v tom, Ze se ho nelze vzdat (jako néceho

Jjiného) ve prospéch hodnot jinych. “333

Dulezitym tématem v otdzce asistovaného suicidia a lékarského étosu je téma
utrpeni. At uz jde o strach z utrpeni budouciho a nebo samotné pacientovo prozivani
utrpeni pritomného. Asistované suicidium ma pak dle obhijct této praxe ukonCit
pacientovo utrpeni ¢i onen strach. Kritérium nesnesitelného utrpeni figuruje v nékterych

ptislusnych legislativach, jakozto podminka pro moznost sebeusmrceni s asistenci.

Argumenty pro asistované suicidium nejsou casto vyslovené¢ mravni povahy, spise
jde o urcité psycho-fyzické pohledy. Tim myslim ono zaméfeni se na bolest a utrpeni.
Plati, Zze co jiny pacient, to odliSnd interpretace utrpeni. Nékdo ho povazuje
za bezesmysIné ¢i za kazdé situace Spatné, jiny ho vnima jako prilezitost ke zméné
a prehodnoceni hodnot, dal§i v ném miize hledat jiny smysl. Faktem ale je, Ze utrpeni je
univerzalnim jevem pifitomnym v kazdém lidském zivoté. Zaroveil si myslim,
Ze u argumentu utrpenim nejde jen o rozmér futura, tedy o touhu zemfit, protoze trpim.
Jedna se zde i o minulost, tedy jak jsem zil sviij zivot, co jsem stihl a zda muj Zivot mél
smysl. Zaroven se ale jednd i o to, co momentaln¢ prozivam, jestli mdm kolem sebe lidi,
které kolem sebe chci mit, zda vidim ve svém byti jesté néjaky smysl. To jsou dilezité
spiritualni otazky, které davaji cel¢é situaci kontext. Tyto motivy je pak nutné uchopovat
a diskutovat v dialogu s piibuznymi a I€kafem. Zaroven je tfeba, aby I¢kat tento rozmér

u pacienta vnimal a snazil se mu porozumét.

Akceptace asistovaného suicidia je do jist¢ miry spojend s onou nesnesitelnosti
vizualizace utrpeni.**° Z této skuteCnosti se pak vyvozuje ,,pravo netrpét* & ,,pravo
na pfijemnou smrt“. Povinnosti pacienta pak neni utrpeni akceptovat, interiorizovat
a naucit se s nim zit. Ale povinnosti 1¢kate je tohoto utrpeni pacienta zbavit, a to 1 za

cenu smrti.>*

338 Srov. CERNY, D. Argumenty proti eutanazii. In: KOLEKTIV AUTORU. Eutanazie z pohledu
mediciny, filozofie a prdva. Praha: Stredisko spoleénych ¢innosti AV CR, 2018, s. 14.

339 Nékteii obhdjci eutanazie mluvi o tom, Ze byly svédky umirdni svého piibuzného &i blizkého, a to
plného bolesti a utrpeni.

340 Srov. LIPOVETSKY, G. Soumrak povinnosti: bezbolestnd etika novych demokratickych casit, s. 113-
124.
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Tato situace je vSak zajimava. NaSe medicina je zalozena na racionalistickém,
objektivistickém uvazovani a kritérium utrpeni je vyrazné subjektivistického razu.
Tzn. ze se nedd jen tak verifikovat. Presto ho nékteré staty (napf. staty Beneluxu)
pouzivaji jako podminku. Myslim, Ze jednim z dGvodi muze byt naSe dojimani
se nad bolesti a utrpenim ostatnich, a s tim spojenéd snaha toto utrpeni rychle odstranit,

jelikoZ je ¢asto vnimano jako zlé a ne-smyslné.>*!

Tim, ze ma utrpeni silné subjektivisticky charakter, nabizi se 1 dal$i otazky. Napf.
kdo vSechno pod toto kritérium spadd. Zda sem tedy budou patiit i pacienti trpici
uréitou psychickou nemoci (pacienti s demenci, pacienti s uzkostné-depresivni
poruchou), a ktefi se nenachazi v terminalnim stadiu choroby. Clovék s tzkostné-
depresivni poruchou by mohl namitnout, ze pravé jeho (psychické) utrpeni je nejvétsi
a proto on mé vétsi ,,pravo zemfit“. Pacienti s depresi pak maji mnohokrat vétsi zajem
o asistované suicidium a eutanazii nezli ostatni pacienti. Po pominuti deprese tento

z4jem zakonité odpada.’*?

Neékteti 1€katsti experti poukazuji také na skutecnost, Ze nékde se pofaddné mezi
fyzickymi a psychickymi nemocemi nerozliSuje, za coz mulze 1 nedostatek
psychologickych a psychiatrickych vySetfeni pacienta. Pokud by casté a fundované
vySetfeni bylo soucasti celého procesu, znamenalo by to jeho lepsi zabezpeceni

a potencialn& fungovalo jako ochranné pojistka pied zneuZitim ¢&i chybou.’#?

MozZnosti je také kritérium utrpeni rozsitfit na nemedicinské ptipady a zahrnout sem
1osoby, které trpi ur€itymi existencidlnimi a spiritudlnimi krizemi jako napf.
existencialni vakuum ¢&i noogenni neuréza.*** Rozsifenim kritérii by se zékonité
proménoval i lékaisky étos, predevS§im mezilidské vztahy mezi pacientem a lékafem.
Jde o otazky, které poukazuji na nevyjasnénost argumentu utrpenim a jsou platnou

soucasti etickych diskusi v 1ékatském étosu.

V ramci 1ékafského étosu a problematiky utrpeni se nelze nezminit o vzajemném

vztahu dobra a Zivota. Zivot je vniméan jako to zikladni dobro (vySe zminéno jako

341 Napt. Thomas Nagel definuje bolest a utrpeni jako obecné Spatné a zIé. Nékdy jde jen o nizsi zlo, ale
potad je to zlo. Srov. NAGEL, T. The View From Nowhere. Oxford: Oxford University Press, 1986, s.
156-162. Tento pohled ma své kofeny uz v hédonismu, konkrétné pak u Aristippa. Srov. VACHA, M.
Misto, na nemz stojis, je posvatnd zeme. Brno: Cesta, 2008, s. 24.

342 Srov. BREITBART, W., ROSENFELD, B., PESSIN, H. et al. Depression, Hopelessness, and Desire
for Hastened Death in Terminally Ill Patients With Cancer. JAMA — Vol 284, No. 22, 2000.

343 Napt. srov. CAMPBELL, L. Current Debates about Legislating for Assisted Dying: Ethical Concerns.
2018, s. 22-23, ke stazeni zde: https://www.researchgate.net/publication/330687026

34 Srov. KURE, J. Co je eutanazie: studie k pojmu dobré smrti, s. 149-153.
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objektivni hodnota), jelikoz je predpokladem pro moznost ostatnich dober. Zde stoji
argumentace na strané zachovani zivota. V I€karsko-etické diskusi vSak zaznivéa nazor,
ze krat$i zivot bez utrpeni muze byt kvalitnéj$i nez delsi zivot, ktery je naplnény
utrpenim. Pomoci pacientovi, na zédklad¢ jeho autonomni zadosti, k diivejsi bezatrpné
smrti je pak povazovano za vyssi dobro. Lékat zde sice usmrcuje, ale kvali vysSimu

dobru.’3*

Na zamysleni je ale premisa, jak pfijdeme na to, Ze budouci Zivot bude vyhradné
plny bolesti. Ano, medicinskd diagnéza miize poukazovat na pfichazejici fyzickou
bolest, stradani ¢i zhorSeni nékterych télesnych funkci. Lidé vSak nemaji jen fyzicky
rozmér, ale 1 psychicky, socialni a spiritudlni. A o tyto rozméry je stejné tak dilezité
pecovat. Dobra v téchto rozmérech miizou naprosto pievazit ono zlo v podob¢
fyzického utrpeni. Anebo taky ne. Je dilezité vazit onen pomér. Urcité ale nelze obecné
fici, ze by $lo vzdy o delsi Zivot plny pouhého utrpeni, tudiz by bylo lepsi zivot
absolutn¢ negovat, a tim zlikvidovat ono zékladni dobro, bez kterého dalsi dobra
nemohou existovat.>*® A to i kdyby si to sdm pacient myslel a v rAmci své autonomie
bezskrupul6zné pozadoval asistované suicidium. Jak jsme uz zminili, I1ékaf nevykonava,
co pacient fekne, nelze jednat jen a pouze na zékladé pacientova presvédceni.
Rozhodnuti musi byt konsensudlni a pfedevsim dle platného prava a svédomi. Dlraz

na konsensus je v sou¢asném lékaiském étosu naprosto klicovy motiv.

V ramci 1ékarské asistence pii suicidiu a motivil 1ékaiské etiky se nejednou zmiiuje
také problematika soucitu. Tedy urcitd sounalezitost Iékate s trpicim pacientem. ,, Pokud
néejaky pacient trpi strasnym zpusobem a zZada svého lékare, aby zkratil jeho utrpeni, je

1.“3*7 uvadi Hiibek. Toto pohnuti, soucit, pohled

moralné pripustné, aby to lékar udéla
na bolest je ¢asto vyrazn& emocionalni véci, na to je tfeba brat ohled.’*® Mlze ndm
zastirat nase racionalni promysleni problematiky. Dle Virta je smrt posledni moZnosti,
nikoli jednim ze zplsobli, mezi kterymi mé pacient a lékat vybirat. Samotny pohled

na utrpeni v nds muze vyvolat obavy. Tuto obavu pak mizeme chtit vymazat pravé tim,

3% Takto argumentuje napi. americka filosofka Frances M. Kamm. Srov. KAMM, F., M. 4 Right to
Choose Death? Boston: Boston Review, 1997. Dostupné zde:
http://bostonreview.net/archives/BR22.3/Kamm.html

346 Srov. VLASAKOVA, M. Za etiku korektni: k ¢lanku Tomdse Hiibka ,, Za etiku bez teologie*, s. 427-
440.

%7 HRIBEK, T. Argumenty pro eutanazii. In: KOLEKTIV AUTORU. Eutanazie z pohledu mediciny,
filozofie a prava. Praha: Stfedisko spole¢nych ¢innosti AV CR, 2018, s. 17-18.

38 Srov. YOUNG, R. Medically Assisted Death. Cambridge: Cambridge University Press, 2007, s. 23.
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ze vymazeme samotny vizualni objekt (zde trpiciho cloveéka). Jde o klasicky obranny

mechanismus, kdy je t&zké Fici, zda se jedna stale o soucit.>*’

Protiargumenty mluvi o tom, ze vice ¢lovéku pomize prozivani utrpeni s pacientem,
naslouchani, péce a projevovani solidarity. Tedy v ramci lékarského étosu je klicové
budovat vztah s pacientem a pomahat mu prekonédvat strach z okoli a samoty, vyslyset
jeho ,,volani o pomoc* a pomdhat mu zvladat toto naro¢né obdobi. V tomto kontextu
se také mluvi o tom, Ze asistované suicidium vé€tSinou neni racionalni rozhodnuti, ale
spiSe akutni a zkratkovita reakce na urCity problém. Tuto zkratkovitou reakci by pak
mél 1ékaf svym postojem a ndhledem vyvazovat. Pravdou vSak je, Ze pohled
na opravdové utrpeni v mnoha piipadech stavi 1ékate tvafi v tvar naroénému moralnimu

rozhodovani a jednéni.

HaSkovcova podotyka, Ze: ,,Je mozno Fici, ze bolest casto clovéka zoceluje, ocistuje
a utvari, meni jim postavenou hierarchii hodnot, ale mize také zlomit, muze ucinit
clovéka malomysinym. “3°° Je proto tfeba, aby lékat pristupoval ke kazdému &lovéku
individudlné a reflektoval vSechny jeho zminéné rozméry, nikoliv jen fyzicky (nehledé
na to, ze Clovek je vzdy psychosomaticka jednota). Fokus na vSechny CEtyfi rozméry je

stale dilezitou vyzvou pro soucasny 1ékarsky étos.

V ramci asistovaného suicidia je zminovan také tzv. argument kluzkého svahu.
Otazka kluzkého svahu se tyk4 jak 1ékatského, tak i pravniho étosu. Jde o to, Ze s pravni
legalitou praxe by se spustila snéhova koule, na kterou by se nabalovaly dalsi ptipady,

kdy je spole¢nost schopna ptipustit dalsi rozSiteni praxe.

Argument kluzkym svahem je diskutovan pfedevsim v kontextu nizozemské situace.
Nékteti odbornici poukazuji na to, Ze zde nic jako kluzky svah neexistuje. Skute¢nost,
ze vice lidi Zada o asistované suicidium a eutanazii, dochazi k ukotveni a zpfesnovani
kritérii a je dikladnéji vedena lékatrskd dokumentace, poukazuje dle téchto autort spise
na zkvalitnéni celého medicinského procesu rozhodovani a jednani. Takze nejde
o sklouzdvani po Sikmé ploSe, spiSe o spravnou cestu smérem k lepSim zittkiim
mediciny. Tuto skute¢nost posiluje i fakt, Ze spolecnost asistované suicidium a eutanazii

podporuje a lékafi je povazuji za validni soucast 1ékatského étosu.>>!

3% Srov. FREUD, A. Jd a obranné mechanismy. Praha: Portal, 2006, s. 35-41 a passim.
330 Srov. HASKOVCOVA, H. Rub Zivota — lic smrti, s. 50.
351 Srov. DOLEZAL, A. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: pravni aspekty, s. 120-121.
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Na druhou stranu miiZzeme Cist a slySet nazory oponenti k vyse fecenému. Tito
odbornici, mj. ztad lékard, tvrdi, ze ke kluzkému svahu opravdu dochazi. Nékteti
predkladaji logické odavodnéni — at' uz jde o eutanazii vyzadanou, eutanazii
nevyzadanou C¢i asistované suicidium, vzdycky takové jednani vychazi z urcitého
myslenkového sméru, Ze tu jsou lidi, které miizeme usmrtit nebo jim ke smrti pomoci.
Vice se ale poukazuje na empirickou dolozitelnost, tedy ze o asistenci pii suicidiu
a eutanazii zada a podstupuje ji stale vice lidi. Jeste dilezitéjsi je dokumentovani situace
kriteridlniho rozvoliovani. Co se ty¢e nizozemské situace se poukazuje na kluzky svah
v kontextu onoho rozvolnovani kritérii a posunu tolerovatelné¢ praxe. Od ptipadu
asistovaného suicidia (ptipad Wertheim), k eutanazii (Schoonheim), pies zménu kritérii
termindlniho stadia na chronické onemocnéni (Postma), ptes fyzické utrpeni
k psychickému (Duintjer, Chabot), aZ k eutanazii nevyZzadané (Prins, Kadijk). A to jde
jen o ptipady pied uzdkonénim eutanazie a asistovaného suicidia. Poté doslo k onomu
uzakonéni a rozsifeni podminek skrze Groningensky protokol.

Dokonce v roce 2019 ptedlozila liberalni politicka Pia Dijkstra navrh zakona, dle
kterého by asistované suicidium mohli podstoupit lidé ,,jejichz Zivot je kompletni.3>2
Jinak feceno lidé, co uz tidajn¢ dokdzali vse, co chtéli, jsou unaveni zivotem a citi, ze se
vycerpal smysl jejich zivota. Zde uz jde o zminéné existencialni hledisko a kriteridlni
posun je ziejmy. Nutno dodat, Ze i poCty takto usmrcenych se kazdym rokem zvysuji.
Vroce 2017 uz Cinila eutanazie a asistované suicidium 4,4 % vSech uUmrti
v Nizozemsku. A to se 18 let zpatky, pfi legalizaci pocitalo, Ze asistované suicidium
a eutanazie bude aZ to posledni feSeni.>>® P¥i proéitani nizozemskych statistik a posunu
v kritériich se kluzky svah tézko popird. Nejde vSak jen o Nizozemsko. Jak jsme mohli
¢ist v druhé kapitole, o existenci kluzkého svahu lze mluvit i pfi belgické a Castecné
1 pti Svycarské situaci.

Ale rozvolnovani podminek neni definovdno pouze jako kluzky svah a ,cesta
do pekel“. Napt. Tomas Hribek poukazuje na to, Ze situace nazyvana jako kluzky svah
je spiSe moralnim pokrokem nasi spole¢nosti a pozitivnim posunem v lékatském étosu.
Odiivodiuje to mj. tim, Ze l€kafi kladou vétsi diiraz na autonomii pacienta a celkové

jsou dostupnéjsi ptehlednéjsi statistiky o umrtich nezli v zemich, kde tyto praxe nejsou

352 Srov. PIETERS, 1. D66 Working on Bill for Assisted Suicide at End of a ,,Complete Life [online].
NLTimes.nl, 2019 [cit. 2020-04-25]. Dostupné z: https://nltimes.nl/2019/09/02/d66-working-bill-assisted-
suicide-end-completed-life

353 Srov. ZDECHOVSKY, T. Unava Zivotem nemiize byt ditvodem pro eutanazii [online]. iDnes.cz/Blog,
2019 [cit. 2020-04-19]. Dostupné z: https://zdechovsky.blog.idnes.cz/blog.aspx?c=728851
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legalni a k eutanaziim a asistovanym suicidiim dochézi bezpochyby i tam. Obzvlasté

nepovazuje tento argument za korektni u asistovaného suicidia.>>*

Naproti tomu mnoho jinych odbornikii argumentuje pravé tim, ze kluzky svah je
skutecnosti, ktera neni dvakrat pozitivni. Nékteti autoii povazuji za nebezpecny onen
»Kluzky* posun v rozvoliovani kritérii. Tedy, Ze se podminka utrpeni rozSifuje
z fyzického na psychické, vposledku i existencialni utrpeni.’>® Jak nebezpeény miize
tento posun byt, ukazuje pripad Jack Kevorkiana, ktery skrze sviij piistroj Mercitron
umozioval lidem spachat suicidium. Tito lidé nebyli v termindlnim stadiu ani netrp€li
nesnesitelnou bolesti. Méli ale onen zminény strach z umirdni a bezmoci, dale byli

osaméli nebo trpéli depresemi.>*

4.3. Napéti mezi lékarskym étosem a asistovanym
suicidiem
V posledni kapitole chci jesté shrnout nékteré body a uvést findlni poznamky

k problematice, které povazuji za podstatné.

Nékteti bioeticti odbornici poukazuji na fakt, ze vétSina pacientl nezada lékare
o asistované suicidium ¢i eutanazii z divodu nesnesitelnych fyzickych bolesti. Jde dle
nich spiSe o strach z umirani, ze zavislosti, bezmoci, pocit osamélosti, o ztratu smyslu
zivota ¢&i pocit, Ze obtéZuji svou existenci druhé.’*’” Pokud se o fyzickou bolest jedna,
je dneSni medicina ji schopna sniZit a pacientu od bolesti ulevit (akceptovana je

i analgosedace).**® BohuZzel k tomu ne vzdy dochazi, a proto se ¢lovék nejednou miize

33 Mj. poukazuje na to, Ze o asistované suicidium a eutanazii zadaji pfedev$im bohatsi spolegenské
vrstvy, které by si mohli dovolit paliativni péci, ale nechtéji, jelikoz je pro né takovato zavislost
ponizujici. Také tvrdi, Ze v Nizozemi pocet usmrcenych lidi skrze asistované suicidium a eutanazii nijak
zévratné neroste. Srov. HRIBEK, T. Argumenty pro eutanazii. In: KOLEKTIV AUTORU. Eutanazie
z pohledu mediciny, filozofie a prava, s. 20. Také srov. HRIBEK, T. Za etiku bez teologie: k clanku
Marka Vachy o eutanazii, s. 734.

355 Srov. CERNY, D. Argumenty proti eutanazii. In: KOLEKTIV AUTORU. Eutanazie z pohledu
mediciny, filozofie a prava, s. 16.

356 Kevorkian se povazoval za obiatra, tedy ur¢itého organizatora smrti. V3e délal v ramci americkych
stati, kde bylo asistované suicidium povoleno. Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 122.

357 Srov. TREFNA, K. Mordlni hodnoceni eutanazie. In: PTACEK, R., BARTUNEK, P. (eds.). Eutanazie
— pro a proti. Praha: Mlad4 fronta, 2019, s. 251. Také srov. OPATRNY, A. Eutanazie z pohledu
pastordlniho teologa. In: PTACEK, R., BARTUNEK, P. (eds.). Eutanazie — pro a proti. Praha: Mlada
fronta, 2019, s. 365.

3% Srov. MORAVEC, M. Eutanazie — aneb rezignace na zlepSovani nasi péce o nemocné a trpici.
In: PTACEK, R., BARTUNEK, P. (eds.). Eutanazie — pro a proti. Praha: Mlada fronta, 2019, s. 65-66.
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stat svédkem toho, jak piibuzny bojoval se svou bolesti a utrpenim.>* I tato vizualizace

utrpeni patii do argumentace, pro¢ uzakonit asistované suicidium a eutanazii.

Vyse nastinéné nas vede k Sirsi eticko-pravni otazce, zda je viibec bolest a utrpeni
zdkladem pro ospravedlnéni praktik asistovaného suicidia a eutanazie.**® A pokud ano,
tak jak rozliSit, kdy jesté 1ékar mé bolest tisit a utrpeni se snaZzit sniZzovat, a kdy uz
sahnout po predepsani usmrcujici latky ¢i injekce. Samoziejmé se pouzivaji vyzkumné
psychometrické metody, které maji 1¢kafi i pacientovi napomoci k hledani konsensu
v ramci rozhodovani se v zavéru zivota. Lze zminit Berlinskou Skalu eutanazie, ktera je
zalozena na hledani pacientova postoje k fyzickym, psychickym, ¢astecné i k socidlnim

361 Sam se v8ak domnivam, Ze ma tato

a spiritudlnim rozmérim Iékatské péce.
problematika dosti vySe zminénych proménnych, které je velmi tézké kriteridlné
ohlidat, a proto si opravdu nejsem jisty zdiivodnénim praxe asistovaného suicidia praveé
argumentem utrpeni a bolesti. Lze mluvit o nelehké vyzvé pro soucasny lékarsky étos

v kontextu napéti s praxi asistovaného suicidia.

V lékatském étosu se reflektuje dalSi jiz naznacend situace. Mnozi obhigjci
(myj. 1€kati) legalizace praxe asistovaného suicidia poukazuji na to, Ze obhajuji pacienty,
ktefi jsou tézce nemocni, trpi a nachazi se ve sparech beznadéje a zoufalstvi. Lékar
by pak mél takovymto zadostem vyhovét. Vyvolava to otazku, zda jen onou legalizaci
a spoleCenskou akceptabilitou nedochdzi k nepfimému tlaku na pacienty, aby se takto
z jakychkoliv divodl (ekonomicka zatéz, citové bifimé apod.) rozhodli. A zda je tedy
pacientovo jednani opravdu autonomni.*®? Legalizace a akceptace takovéto praxe mize

mit nehordzny socialni dopad.

Praxe asistovaného suicidia a eutanazie maji také podstatny vliv na psychiku 1€kaitt.
Lékaii maji moZznost odmitnout vykonavani asistence pii suicidiu z divodu vyhrady
svédomi. Ale co kdyz 1ékar pfi suicidiu asistuje nebo eutanazii provede? Vyzkumy

poukazuji na psychické problémy a zatizené svédomi lékaiti. Dokonce néktefi 1€kati

3% Obzvlasté v CR neni fyzickd bolest adekvatng lé¢ena. Srov. JIRSA, J. Problémy s asistovanou
sebevrazdou. K polemice Tomase Hribka s Markem Vachou. Filosoficky ¢asopis, 2011/4, s. 581.

360 Srov. ODUNUGA, S., A. Euthanasia and Suicide. Does Ownership of Life Lead to Right to Die? Still
on the debate. Mnichov: GRIN Verlag, 2019, s. 6.

361 Je zde pak Siroce zdliraznén aspekt moralni permisivity a dobrovolnosti. Srov. FELTZ, A. Everyday
Attitudes About Euthanasia and the Slippery Slope Argument. In: CHOLBI, M., VARELIUS, J. (eds.).
New Directions in the Ethics of Assisted Suicide and Euthanasia. Cham: Springer, 2015, s. 224.

32 Srov. SCHUSTER, J. Arztliche Beihilfe zum Suizid und Rettungspflicht als Konfliktfeld. In: HILPERT,
K., SAUTERMEISTER, J. (Hg.). Selbstbestimmung — auch im Sterben? Streit um den assistierten Suizid,
s. 127-128. Také srov. KLENER, P. Umirdni a eutanazie. In: PTACEK, R., BARTUNEK, P. (eds.).
Eutanazie — pro a proti. Praha: Mlada fronta, 2019, s. 156.
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popisovali pocity odosobnéni, izolace a rozporuplné emoce. Jini 1ékati zase mluvili
o tom, Ze citi tenzi jen z toho divodu, Ze je né¢kdo o onu asistenci pfi suicidiu muiize
pozadat.’®3 Asistence pfi suicidiu i eutanazie nemaji silny vliv jen na pacienta

a spolecnost, ale i samotnou psychiku lékate a celkovy 1ékarsky étos.

V ramci napéti 1€kaiského étosu a asistovaného suicidia se také zminuji nékteré
alternativy ve fazi umirdni. Hledd se vhodné&jsi zptsob, ktery by korespondoval
s nyn¢jSim Iékaiskym étosem. Nejznaméjsim piikladem je paliativni péce. Je tieba
zduraznit, Zze v sou¢asném medicinském narativu nelze paliativni medicinu chapat jako
formu eutanazie, jak je nékdy zmifiovano.>** V CR napf. nevnima rozdil mezi eutanazii
a paliativni péc¢i chirurg Pavel Pafko. Ten tvrdi, Ze je to jen jiny druh asistence pfi
umiréani.*%

Paliativni péci je nutno zavadét v dobé, kdy kurativni medicina prestdva fungovat.
Mj. se snazi tlumit pacientovo utrpeni a doprovazet ho medicinsky i lidsky na posledni
cesté zivotem. Paliativni medicinu tak lze chapat jako jeden z pokust, jak vyvolavat
protitlak ku technologické a medikalizaéni moci l€katstvi. Tzn., Ze se paliativni tym
snazi negovat onen modus ,,uz* a pozitivn¢ podporuje ono ,,jesté ne®, které se projevuje
stalou Iékatskou, psychologickou, socidlni i spiritudlni péci, ktera musi ptichazet nejen
od paliativniho tymu ale i piibuznych a blizkych.’®® Jde tedy o uréité doprovazeni

umirajiciho a podporu ve zvladani tézkych zkousek.>¢

Ukazuje se, Ze ono sdileni utrpeni, projeveni blizkosti, porozuméni, autenticita
a starost o pacienta nejednou vedla k véti snaSenlivosti fyzického utrpeni.’®® Smrt je

sice individualni fenomén, ale o umirani Ize mluvit jako o socidlni skute¢nosti.*® Nikdo

363 STEVENS, K., R. Emotional and Psychological Effects of Physician-Assisted Suicide and Euthanasia
on Participating Physicians. Issues Law & Medicine 21 (3), 2006, s. 187-200.

364 Frantisek Koukolik uvadi, Ze eutanazie je vice versa projev selhani paliativni pé¢e. KOUKOLIK, F.
Lide, svét, eutanazie. In: PTACEK, R., BARTIOJNEK, P. (eds.). Eutanazie — pro a proti. Praha: Mlada
fronta, 2019, s. 63.

365 Srov. PAFKO, P. Pohled chirurga. In: CERNY, D. (ed.). Eutanazie — ano, ¢i ne? Aktudlni medicinské,
filozofické a pravni perspektivy. Praha: Stiedisko spoleénych &innosti AV CR, 2015, s. 19-21.

366 Simek zde pise v ndvaznosti na Heideggera, ale je tieba dodat poznamku Jana Sokola, ze Heidegger
mluvi v kontextu své filosofie o ,,zivoté¢ k smrti“. Blize realit¢ je pravdépodobné Lévinas, ktery pise
0,7ivotu proti smrti“. Srov. SOKOL, J. Eutanazie z §irsiho lidského hlediska. In: PTACEK, R.,
BARTUNEK, P. (eds.). Eutanazie — pro a proti, s. 231. Také srov. SIMEK, J., SPALEK, V. Filozofické
zaklady lékarské etiky, s. 56.

367 Pera a Weinert uvadi, Ze pacient zakousi v prvé ¥adé pocity odcizeni, ztratu bezpeci, spolecenského
zdzemi a relativni odosobnéni. PERA, H., WEINERT, B. Nemocnym nablizku: jak pomdhat v tézkych
chvilich. Praha: Vysehrad, 1996, s. 128, 131.

368 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet. 5. vydani, Praha: Ecce Homo, 2003, s. 33, 36.
369 Srov. HASKOVCOVA, H. Co md vétsi hodnotu: Zivot clovéka, nebo jeho svoboda? In: PTACEK, R.,
BARTUNEK, P. (eds.). Eutanazie — pro a proti, s. 39-40.
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by nemél umirat sdm. K tomu ndm ma napomoci paliativni medicina, kterd participuje

na tomto procesu.>”°

Jak jsme mohli v pfedchozich kapitolach vidét, mezi soucasnym Iékaiskym étosem
a asistovanym suicidiem napéti existuje. Napéti vznika mezi Hippokratovou piisahou,
jez je vnimand jako podstatna soucast lékarského étosu, a mezi praxi asistovaného
suicidia. Mnoho Iékafi odmitd tuto praxi vykonavat z divodu slozeni Hippokratovy
prisahy a kladou tim diiraz na posvatnost lidského zivota. Plati vSak i1 slova Edmunda
Pellegrina, ze jde o dilema piiznacné pro soucasné promysleni lékaiského étosu —
co z Hippokratovy ptfisahy vnimat jako univerzalni a co jako dobové podminénou praxi

(Pellegrino totiz mluvi o dnesni dob¢ jako dobé post-hippokratovské).

I 1€katsko-etické dokumenty od vyznamnych 1€katskych asociaci jako WMA, AMA,
BAK ¢ CLK poukazuji narozpornost lékaiského povolani v piipadé akceptace
asistovaného suicidia — zivot chranit a zachovavat, ale zaroven napomahat k usmrceni.
Povazuji tak asistované suicidium za nemoralni a nepfipustnou medicinskou praxi
a lékaitim nedoporucuji se na této praxi jakkoli podilet. To je v napéti s celosvétovou
situaci, kde se o legalizaci asistovaného suicidia vazné diskutuje v mnoha evropskych

a americkych statech, Ceskou republiku nevyjimaje.

Napéti ndm vzniké také mezi etickymi principy v rdmci ndmi probiraného 1ékatsko-
etického principalismu. Pfedev§im mezi principy beneficence a nonmaleficence
na jedné stran€¢ a modernim principem autonomie na stran¢ druhé. Lékaisky étos
se s témito koncepty snazi pracovat, ale z mnoha nahledl je zfejmé, ze se s konceptem

autonomie musi pracovat velmi opatrné a zodpovedné.
Za podnétny povazuji jiz zminény lékaisko-eticky koncept relaciondlni autonomie,
ktery klade diiraz na sdileni odpovédnosti, spolurozhodovéani a uptimny dialog mezi

pacientem a lékafem. Zaroven zasazuje individudlni rozhodovani pacienta do socidlnich

370 A to si nemyslim, Ze je paliativni péée totalnim feSenim otazky asistovaného suicidia. Lze zminit
situaci v Oregonu ¢i Nizozemsku, kde maji obCani moznost paliativni péce i asistovaného suicidia.
VétsSina zadatelll o asistované suicidium je ze stfedni a vyssi tfidy, tudiz by méli narok na paliativni
medicinu. Rozhodli se vSak pro smrt. Existence paliativni péce prima facie otazku asistovaného suicidia
nefesi. K tomu také vyjadieni onkologa Ondfeje Slamy o zkuSenosti s paliativni péci a eutanazii v Belgii.
Zminuje, ze paliativni péce je tam na vysoké urovni, ale stejné nckteti lidé (pfedevsim vzdélané, bilé
obyvatelstvo) chteji podstoupit eutanazii ¢i asistované suicidium, z divodu dosti individualistického
nahledu na sv@j Zivot a umirani. Srov. TRESNAK, P. Eutanazie: Bezbolestné pokuseni [online].
RESPEKT, 2007 [cit. 2020-04-26]. Dostupné z: https://www.respekt.cz/tydenik/2007/46/eutanazie-
bezbolestne-pokuseni
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souvislosti a zamétuje se na vSechny Ctyfi lidské rozméry (fyzicky, psychicky, socidlni,

spiritualni).
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Zavér

Tato diplomova prace se veénovala Iékatsko-etické otdzce asistovaného suicidia
ajeho vztahu k Iékafskému étosu. Zaméfuje se na napéti mezi asistenci pii suicidiu
ze strany lékate a Iékarskym ¢étosem, jak je obsazen v Hippokratové piisaze
ave vybranych Iékaisko-etickych dokumentech. V prvni c¢asti  jsem nacrtl
terminologické pole zahrnujici rozdé€leni eutanazie, dystanazie a dalSich podstatnych
pojmu, které se vramci problematiky zminuji a jejich nevyjasnéni by pfispélo
k terminologickému chaosu. Dale jsem rozpracoval téma suicidia, které nasledné bylo
tteba odliSit od asistovaného suicidia. Predstavil jsem také zdkladni informace
o samotném tématu asistovaného suicidia, na které se diplomova prace soustredi.
V ramci samostatné podkapitoly jsem se zaméfil také na pravni ptipady, které jsou

r

v otazce asistovaného suicidia kliGové.

V druhé casti jsem priblizil legislativu a situace v osmi vybranych zemich, kde je
asistované suicidium za urcitych podminek legélni. Lze konstatovat, Ze jednotlivé staty
pfistupuji k problematice rozdiln€. Nejpodobnéjsi legislativu a situaci mizeme najit
v zemich Beneluxu a v americkych statech. V téchto zemich je téma asistované¢ho
suicidia diskutovdno na riznych urovnich a lékatsky étos je v nekterych bodech odlisny
od zemi, kde asistované suicidium legalni neni. Soucasti kapitoly byla také reflexe
Ceské etické, pravni a politické situace, jelikoz i1 zde probihaji urcité snahy o legalizaci
praxe asistovaného suicidia a eutanazie. Nové bude diskutovan a projedndvan navrh
zakona o eutanazii, a to z rukou poslancii za ANO a Piratské strany. Proto je podstatné

situaci sledovat, jelikoZ i v CR je téma aktualni a zna¢né kontroverzni.

Ve tietim oddilu jsem nastinil elementarni principy étosu lékafe v napéti s praxi
asistovaného suicidia. Predstavil jsem Hippokratovu piisahu a dalsi 1ékatfsko-etické
dokumenty, jeZ se k tématu asistovaného suicidia vyjadiuji. Slo predeviim o dokumenty
lékaiskych asociaci jako WMA, AMA, BAK & CLK. Jak jiz bylo poznamenéno, tyto
kodexy a dokumenty zaujimaji k praxi asistovaného suicidia negativni stanovisko
a odmitaji ho jako moralné Spatné. Stejné tak Hippokratova piisaha vnima asistované
suicidium jako praxi zavrZzenihodnou a moralné nevhodnou. V této kapitole byl
rozpracovan také koncept 1ékatsko-etického principalismu, v rdmci néjZ jsem poukézal
na jednotlivé principy. Nasledné¢ byly rozpracovany nckteré kontexty jednotlivych

etickych dilemat, které se s principy poji. V ramci této Casti jsem se vénoval dale
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tématim svédomi v 1ékarské etice a vztahu pacienta a 1¢kare, jenz povazuji za podstatné

fundamenty celé 1¢kaiské etiky.

V posledni, ¢tvrté kapitole, jsem nahlizel asistované suicidium pod uhlem etiky
a pokusil se vystihnout nékteré kontexty, které poukazuji na napéti mezi soucasnym
lIékaiskym étosem a asistovanym suicidiem. Soustfedil jsem se na téma medicinské
moci a role lékafe, konkrétné¢ pak na rozpornost lékarského povolani v piipade
akceptace asistovaného suicidia, jakozto moraln¢ relevantniho jednani. Dale jsem
rozpracoval vybrané kontexty a argumenty onoho napéti. Zmifime napf. téma kluzkého
svahu, utrpeni ¢i lidské dastojnosti. Problematika byla zavrSena dopliujicim
a shrnujicim zpiisobem, pficemz byl dan prostor tématu paliativni péce, kterd se Casto

zminuje jako vhodné forma péce o umirajici.

V diplomové praci jsem reflektoval jen vybrané problémy, témata a argumenty, které
jsou v lékarském étosu aktualni. V soucasnosti je konsensus a jednotnost v otdzce
asistovaného suicidia v nedohlednu. Je tak piedevSim proto, ze dochazi k argumentaci

z odlisnych Zivotnich postojl, hodnotovych struktur a myslenkovych pozic.

Z prace je ziejmé, ze problematika je mnohovrstevnatd, komplexni a zahrnuje nejen
etické a 1ékarské kontexty, ale i otdzky pravni, spole¢enské, politické aj. V soucasnosti
probihaji v mnoha statech spolecenské diskuse o legalizaci asistovaného suicidia
a eutanazie, jak jsme mohli Cist v druhé kapitole. Lékarské asociace i 1ékatsko-etické
dokumenty se vSak vétSinov¢ stavi proti praxi asistovaného suicidia. Postoje 1ékaft jsou

pak v jednotlivych zemich diferentni.

Rlzné postoje na asistované suicidium neexistuji samy o sob&. Jsou soucasti Sir§iho
nahliZeni filosofickych a antropologickych pohledii a otazek jako napf. co je clovek,
v jakém vztahu je individudlni a socidlni jedndni osob, jaka je hodnota zivota ¢lovéka
a mnohych dalSich. Jelikoz k urcité spoleCenské shodé v nasi otdzce pravdépodobné
v dohledné dobé& nedojde, budou se hledat v Iékafském étosu, ale 1 ve spolecenskych

diskusich urc¢ité priniky a kompromisni varianty.

Sam se pfiklanim pfi probrani vSech argumentl k odmitnuti legalizace praxe
asistovan¢ho suicidia. Akceptuji snahu obhdjcli a nékterych lékaiti pomoci pacientim
od bolesti. U jednotlivych osob miize byt smrt opravdu velkou tlevou. Vnimam vSak
zde vice problematickych bodl nez jednoduchych feSeni. Pfiklanim se k tomu, o ¢em

mluvi americky psychiatr Scott Peck. Pokud by neexistovala paliativni péce, nebyla
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zde moznost tisit fyzickou bolest a nefungovala by podplrné socialné-psychologicka
a spiritudlni pomoc, pak bych pravdépodobné stal na strané legalizace asistovaného
suicidia. Ale jelikoz tyto moznosti momentalné mame, pfijJde mi logictéjsi
a smysluplngjsi vkladat sviij ¢as do paliativni mediciny. Jde o oblast (obzvlasté v CR),
ktera pottebuje vEtsi financni investice, strategie, plany, ptistupnost, zdjem pojistoven
a také vétsi reklamu ve smyslu sezndmeni vefejnosti s paliativni medicinou. Stejné tak
vnimam za moralné pfipustné medicinské jednani ono ,,ponechéni zemfit*, zminované

v prvni kapitole. Nikoliv ale eutanazii a asistované suicidium.

Gilles Lipovetsky psal uz v 80. letech o tom, ze se asistované suicidium a eutanazie
stanou v budoucnosti legdlnimi 1 legitimnimi praxemi, které bude celosvétove
v neustalém progresu. Z nasSi prace je ziejmé, Ze se tak Upln€ nemylil. Asistované
suicidium je aktudlni eticko-lékatskou vyzvou pro nasi spolecnost, proto je nutnosti

ho vnéset do spole¢ného dialogu a diskutovat, coz byl mj. cil této diplomové prace.

99



Seznam zkratek

AMA — Americka Iékatska asociace
BAK — Bundesirztekammer

CLK — Ceska lékatska komora

ESLP — Evropsky soud pro lidska prava
STGB — Strafgesetzbuch

WMA — Svétova 1ékarska asociace
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