Lékarsky asistované suicidum (sebezabiti)

Uvodem

zavazek ochrany ld a 1z ve vSech féazich lidského Zivota, zejména pak na hranicich a okrajich
zivota;

ukol kiestanskych cirkvi: respektovat dastojnost umirajicich, chranit nedisponovatelnost
zivota druhych lidi, dodavat odvahy k zivota a doprovazet umirajici, mirnit jejich utrpeni a
zprostiedkovat jim jistotu, ze Biih chce jejich Zivot a Zehna mu;

objevuji se komercni organizace, které nabizeji eutanasii, pfedstavuji a nabizeji pfistroje a
mechanizmy pro sebezabiti, ptes internet se daji koupit tzv. exit bags, které slibuji ,,huméanni
smrt* z pytliku;

mnoha lidem se jevi asistované suicidum (dale PAS) jako mozné posledni vychodisko ze
situace nesnesitelného utrpeni nebo ztraty kontroly nad vlastnim zivotem podminéné nemoci;
proto se to ma ponechat na autonomii jedince, zda to vyuzije; pravni stat poskytuje obaniim
co nejvetsi prostor svobody pro jejich utvareni Zivota, a proto by to mélo dle nich zahrnout
1 konec Zivota;

souvislost s elementarnimi otdzkami porozuméni 17 a umirani — Siroky spolec¢ensky konsens o
tom, Ze je tieba zabranovat sebevrazdam, a proto prevence — vtom se ukazuje urcCité
porozuméni urceni 1Z a spolecnému tkolu pomdhat podle mozZnosti lidem k zivotu — napéti
pak mezi timto porozuménim 1z a respektem k sebeurceni ¢loveka, ktery chee ukoncit Zivot;
role kiest'anského chapani 1z a umirani, viry pro zachazeni se zkuSenostmi tézkého utrpenti;
otazka: mélo by byt PAS za urcitych pfedpokladii zakotveno explicitné v pravu jako
dovolené? — kritici: mélo by to znaéné disledky pro lékaisky étos a chdpani tohoto povolani,
protoze tato o¢ekavani jsou v rozporu s platnym lékarskym étosem;

dalsi aktéfi: piibuzni, zdravotni personal, pastoracni a socidlni pracovnici; 1€kafi ale mohou
predepsat smrtelny 1€k, ptislusi jim pak i posouzeni zplsobilosti souhlasu osoby, jez pozaduje
PAS;

politici, zdkonodarci, pravnici, teologové, novinafi...

Medicinské aspekty a aspekty étosu povolani

PAS — pomoc I€katii pti sebezabiti pacienta nebo toho, kdo hledd pomoc; napi. obstarani
smrtelného 1éku nebo zafizeni, které umozni sebezabiti, nebo doprovazeni a dohled pfii
suicidu; posledni krok ale ud¢la ten, kdo pozaduje suicid — to odliSuje od eutanasie (,,zabiti na

prani®):



zde 1ékar sam poda na prani pacienta smrtici prostiedek;

dovolit zemfit (dfive pasivni eutanasie): rezignace na lécbu ¢i jeji omezeni pfiméiené prubéhu
nemoci a na zékladé vyslovné nebo pravdépodobné vile pacienta (napt. i redukce a odpojeni
umélého dychani);

doprovazeni umirajicich: podpora a doprovazeni ¢lovéka v piedvidatelném nebo zahédjeném
procesu umirani;

jesté nékdy ,,nepiimd eutanasie™: lékafsky predepsand medikace tiSici bolest u smrtelné
nemocného muze urychlit jako nezamysleny vedlejsi GCinek smrt (dnes ale u paliativni
mediciny nenastdva zkraceni Zivota, dokonce naopak a jesté snizuje depresi).

PAS: neslucitelné s I€¢karskym étosem (1éCit nemocné a zachranovat zivot, mirnit bolest,
doprovazet umirajici, chranit zaklady Zivota, taky zaroven respektovat autonomii pacienta —
takze piikaz péce se mize dostat do konfliktu s autonomii pacienta) — PAS je proti povéteni
zachovavat zivot, obnovovat zdravi, mirnit utrpeni a doprovazet umirajici, zde se pozaduje,
aby se s pomoci I¢kate zamérné a planované piedcasné zivot ukoncil.

Obecn¢ stoupa pocet sebevrazd s vékem, ale pokust o suicidum je vice u mladsich lidi, dvé
tretiny provedou jen jeden pokus...

Ptic¢iny?: vétSinou psychické poruchy jako deprese a schizofrenie (dle psychiatri je jejich
zpusobilost sebeurCeni Casto omezena); vyjimkou je ale zrale uvazend, tzv. bilan¢ni
sebevrazda napi. v souvislosti se zavaznym télesnym onemocnénim — kdyz uz ano, pak
spojeno s depresi a beznadé€ji (jestlize toto feSi paliativni péce, pak mizi vétSinou piani
predcasné smrti).

Psychické faktory zplisobené nemoci a tim omezené sebeurceni, vliv chovani blizkych osob a
spolecenska ocekavani ohledné¢ jednéani pacienta.

PAS jako volani po pomoci — po kompetentni pomoci mizi pfani zemfit — t€Zko pak
posuzovat autonomni rozhodnuti pacienta...

Jak by chtéli zastanci PAS moralné legitimovat?

Povoleni by znamenalo drastickou zménu zakladnich principii 1ékafského jednani a étosu;
byla by ohroZena divéra v toto povolani; a zada jen velmi malo pacienti o toto...

V Iékatském étosu a smérnicich se spiSe pozaduje: profesiondlni péce, lidska naklonnost a
doprovazeni pacienta, podpora hospicli a paliativni péce, pfi doprovdzeni umirajicich s
respektovanim jejich prdva na sebeurcCeni zachovavat Zivot, chranit zdravi a obnovovat ho,

mirnit bolest a stat pii umirajicim...



PAS se propaguje jako ,,zemfit v dlstojnosti®, ale jiné situace umirdni se predstavuji jako
nedistojné a tim se ptizivuje piili§ lidsky strach z umirdni; lepsi je poskytnou kvalitné;jsi
nabidky medicinského a psychosocidlniho doprovéazeni na konci zivota.

WMA oznacuje PAS jako neetické, 1€kati a jejich organizace v jednotlivych zemich, kde je

zékonem dovoleno, by nemély dodrzovat zékon.

Etické posouzeni
Zakladni uvahy, nasledné individualné a socialnéetické aspekty.

Zakladni ivahy

Diivody pro PAS — sahaji do hlubokych existencnich dimenzi (akutni utrpeni spojené se
zdvaznym onemocnénim; oties z hluboké osobni krize, z niz nevidi vychodisko; strach, ze
bude trpét; vedou védomy a sebeurceny zivot a najednou tézko snesitelna predstava, ze budou
ve stavu, ktery znamena ztratu sebeurceni a kontroly a ¢ini je dalekosahle ¢i uplné zavislymi
na druhych).

Jestlize chce nékdo ukoncit sviij zivot a zada ptitom druhé o pomoc, je to pro vSechny
zucastnéné konfliktni, napjaté a zatéZujici.

Konsens ve spolecnosti ohledné nékterych témat:

respektovat autonomii druhych, tzn. respektovat 1 rozhodnuti a jednani druhého, které
povazujeme za Spatné; taky nam neni lhostejné, ze chce nékdo ukoncit sviij zivot (ukol
spole¢nosti dokonce, aby se pomahalo lidem v ohroZeni sebezabiti, a v urCitych piipadech je
chranit pfed nimi samotnymi — usili o prevenci sebezabiti, v emz se ukazuje urcité
porozumeéni tomu, co je a ma byt lidsky zivot, a porozuméni ukolu mediciny, aby pokud
mozno pomahala Zivotu);

suicid se z pravidla v okoli proziva jako vlastni bezmoc, spolecenstvi Zivych se nepodafilo
zachovat tomuto Clovéku zivot jako takovy, ktery stoji za to, aby ho zil, jako hodnotny,
dokonce jako hodny lasky...

Napjaty vztah mezi piedstavou o zivoté a respektem k autonomii druhého — konflikt u PAS.
Bylo by problematické, kdyby se tento napjaty vztah jednostranné vyftesil ve prospéch aspektu
sebeurceni, jako kdyby bylo sebezabiti v potadku, kdyz psychiatr prohlédsi, ze je to
dobrovolné¢ zodpovédné a autonomni.

Nejde ale jen o otdzku autonomie, ale i a velmi podstatné o spolecensky zasadni konsens
s ohledem na porozuméni 1z, ktery je zadan zejména tikolu mediciny.

Néekteti dokonce hovoii o pravu nebo dokonce o lidském pravu na PAS:



obranné pravo na to, ze nebude nikdo, zejména ne statni zdkony, branit v tomto; odiivodiuji
pomoci prava smét sam urcovat, jak chci zit a zemfit. Ale z prava na sebeurceni piece neplyne
pravo na vse, k ¢emu se lidé mohou a chtéji rozhodnout.

Dale: a pravu odpovida povinnost na stran¢ druhych, aby tomu nebrénili. Jestlize lidské pravo
na PAS, pak by se nesmélo podnikat zddné usili, aby se nékomu vymlouvalo a aby se
odvracel od svych imysliim, protoze on pouze vyuziva své pravo, a opak by se rovnal zasahu
do jeho prava.

Proti tomu stoji spolecensky konsens, aby se podle moznosti zabraniovalo sebezabiti.

Zase: feCi o takovém pravu se chce feSit napjaty vztah mezi nafizenou péci a respektem
k autonomii druhého jednostranné.

Taky se nevhodné spojuje lidskd distojnost a sebeurcCeni, jako kdyby bylo umirdni
odpovidajici 1d synonymni s vlastnim rozhodnutim o smrti. To by pak taky znamenalo, Ze jen
lidé, kteti jsou zpusobili se rozhodovat, mohou zemfit v souladu s Id. U lidi s téZkou demenci
a v kdmatu by mohla 1d s ohledem na umirani hrat jen omezenou roli nebo dokonce Zadnou.

Pti zachdzeni s nemoci a umiranim hraje roli taky horizont vykladu (nemoc, umirani, zivot,

smrt), v némz se doty¢ny pohybuje.

Individualné- a socialnéetické perspektivy

Jde napf. o otdzku, zda se mé poskytnou nékomu pomoc pfi sebezabiti, at’ je to obecné nebo
vztazeno na jednotlivy ptipad; zda a za jakych podminek se ma dat do prava jako beztrestné
sebezabiti, je uz zase otazkou socialni etiky.

RGzné Givahy:

nékdo mize mit v individualnéetické perspektivé osobni nazor, ze pomoc napomahani
sebezabiti neni moznou volbou (variantou) jedndni, nicméné muze zastavat z respektu k jinak
smyslejicimu presvédCeni, ze se ma mit kazdy moznost se chovat tak, jak povazuje za
spravné, a proto ma byt napomahani sebezabiti pravné beztrestné.

A naopak: nékdo mize v individualnéetické perspektivé povazovat napomahani sebezabiti
v konkrétnim piipad€ za obhajitelné, nicméné bude proti pravni liberalizaci, a to na zakladé
disledki a nasledkd, jichz se obava.

Ukazuje se, ze nelze bezprosttedné z individudlnéetického posouzeni vyvozovat pravni
Upravu. Je potfeba dalSich hledisek — tyka se to zakladnich otazek fadu souZiti
v demokratickém pravnim state.

Pravo plati pro vSechny ob¢any. Proto nemohou v pluralitni spole¢nosti o pravu rozhodovat

pouze nabozenska ¢i svétonazorova piesvédCeni jedné casti obcanii. Ostatni by pak byli



pravnim natlakem podrobeni normam, které maji odivodnéni v presvédcenich, kterd oni sami

nesdileji. Hledaji se proto feSeni, s nimiz mohou zit i jinak smyslejici...to se tak Casto tfeba

nepodaii, ale je nutnd principidlni pfipravenost ke shod¢, ze je nutno v kazdém ptipadé

respektovat dastojnost, blaho a pravo druhého.

Déle dusledky PAS pro oblast spolecnosti, politiky a mediciny, kter¢ by mélo dovoleni

Vv pravu.

Lze se setkat s témito navrhy:
e omezeni garantovanych povinnosti lékare, tzn. jeho povinnosti zasdhnout s cilem
odvrétit sebezabiti: mé se uplatnit respekt k sebeurceni toho, kdo se chce zabit — autonomie
ma vysokou hodnotu v 1ékaiské etice; jde o otazku, kdo ma rozhodnout, zda se mé provést
1ékatsky zakrok (sam pacient, nebo né¢kdo jiny) — tento negativni pojem autonomie (ne
druhy ma rozhodovat) je tieba ale odliSovat od silného pojmu ve smyslu moci (moznost,
umeéni) sam rozhodovat — pojem zpiisobilost souhlasu; 1ékat musi respektovat rezignovani
zpusobilého pacienta na 1é¢bu, i kdyz to vede ke smrti. Povinnost zachovat zivot zde
ustupuje povinnosti respektovat sebeurceni...Navrh nerozliSuje ale podle toho, zda se jedna
o tézce nemocného, télesné zavazné trpiciho pacienta nebo o né¢koho, kdo chce ukoncit
sviyj Zivot z jinych divodii. Navrh pfevazné zamysli omezeni lékafovy povinnosti obecné u
pokusli o sebezabiti osob, které jsou schopni usuzovat. Napéti k povinnosti zachovat
(chranit) zivot. Jak posoudit skute¢n€¢ svobodné, autonomni rozhodnuti? Respektovani
sebeurCeni mize mit za nasledek, Zze nékdo zemie napt. na zakladé momentalni osobni
krize, jinak by ale, kdyby mu n€kdo zachranil zivot, mohl vést zivot, jenZ povazuje za
hodnotny. Z etického hlediska ma v tomto ptipadé prednost povinnost chranit zivot;
e zakotvit do prdava dovolenost PAS (ve smyslu aktivni pomoci, napt. predepsanim
smrticitho 1€éku): za urcitych predpokladi tedy — zajistila by se tak pry pravni jistota pro
PAS v jednotlivém piipad¢; zaroven by se tim na rovin€ prava zjednala situace, ktera by se
rovnala zasahu do oblasti 1ékaiského étosu a porozuméni Iékarskému povolani — spojeni
mezi povolanim a napomahani sebezabiti; tim vetsi zadsah, kdyz samo povolani, resp. jejich
reprezentujici organ, odmitd PAS. Napjaty vztah mezi porozuménim zivotu v medicing
(chranit Zzivot) a pranim clovéka ukoncit svlij Zivot s pomoci lékafe, by se fesil
jednostranné ve prospéch pifani pacienta. Existuji taky jednotlivé piipady, které nelze
pojmout do obecnych pravidel, a kdyby se tak d€¢lo, mélo by to zdvazné nésledky pro
etické védomi, protoze by se vyjimecny ptipad ucinil pfipadem regulace. Taky role
svédomi lékafe. Opét takova uprava ma disledky pro zménu vSeobecného chapani

I¢katského povolani — nebylo by ukolem jen uzdravovat, mirnit bolest a utrpeni,
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doprovazet, ale i napoméhat zabijeni. Dale signdl do spolecnosti: PAS jako ,,normalni‘
volba (varianta) na konci Zivota, pak 1 mozny tlak, aby se volila tato varianta (usetfit dalsi
zatéze);

e zdkaz obchodnického napomdahani sebezabiti: taky zakaz Cinnosti organizaci, které
nabizeji pomoc v této oblasti (nabidka sluzeb ke koupi, soucést trhu tak); nestaci proti
tomu jen zdkaz PAS, protoze tyto organizace maji jiné¢ cesty (helium); taky otazka
dovoleni, ¢i zékazu pobyvani téchto organizaci v blizkosti domil pro seniory a nemocnic.
Co se vlastn¢ mysli PAS: obstarani prostfedkli nebo i poradenstvi ohledné aplikace? A co
ptipady, kdy neni pacient schopen sam provést? (pak je lékaf ¢inny — napt. da pohar do
ust...) SpiSe nez pachani suicida jednani ze zoufalstvi vzhledem k existenéni izolaci. Pt.

Diane Pretty a Evropsky soudni dviir.

Napomahani k sebezabiti jako alternativa k zabiti na pozadani

Vystupuje pod nazvem ,,physician-assisted-dying®, 1¢katsky asistované umirdni (smrt): ovSem
problematické formulovani — vicevyznamovost stira rozdil mezi pomoci k sebevrazdé,
zabitim na pozadani a ponechanim zemfit.

Pocinani 1ékait viici sebevrazdé a zamezovani sebevrazdé se obecné posuzuje podle toho, jak
se zodpovida empiricky medicinské otazka po zptsobilosti usudku a zodpovédnosti toho, kdo
J1 spacha:

Je kazda sebevrazda vyrazem nemoci, takze je potfeba chranit ,,pachatele* pfed nim samym?
Jako protiklad se uvadi dobie uvazena a peclivé naplanovana sebevrazda (tzv. ,,bilan¢ni
sebevrazda®) — napf. terminaln€ nemocného s cilem uniknout strastiplné fazi umirani.

Nékdo uvadi s opatrnosti - napt. na zakladé klasického déleni na psychotické a neuroticke
poruchy - toto posouzeni:

U zavaznych psychotickych poruch se musi vychdzet ze zkresleného vnimani skutecnosti a

v disledku toho z chybé&jici moralni zodpovédnosti, takZe existuje moralni povinnost

k zastupnému rozhodnuti ve smyslu vyvarovani se suicidalnimu chovani. Konstatuje se, ze
fyzicky donucovaci prosttedek by se mél pouzivat jen bodové, nemél by ale trvale omezovat
zivot psychicky nemocného...s nebezpecim suicidalniho chovani se smi pocitat, aby se
pacientovi umoZznila minimalni svoboda.

Neuroticky nemocné, zejména depresivni, neni mozno ptredem posuzovat jako neschopné se
rozhodovat, a to i pies jejich ambivalentni a nerozhodnou vili. Zde je vhodné rozliSovat mezi
pacienty oSetfované staciondrné v psychiatrickych institucich, a témi, ktefi Ziji soukromy

Zivot mimo takovou instituci.



Depresivni lidé nejsou umirajici lidé, jejich prani smrti neni mozno srovnavat s pfanim
terminaln¢ nemocného Cloveka, deprese se povazuje za 1éCitelnou a reversibilni
nemoc...Proto je té¢zké povazovat smrt 1 u depresivnich lidi za ,,racionalni volbu (opci)®.
Tito lidé nesméji byt vydani ve jménu prevence suicidalniho jednani natlaku, ani ale ve jménu
zkraceného chépani autonomie suicidadlnimu jednani ¢i k nému vybizeni, povzbuzovani.

Na rozdil od zabiti na pozadani zde provadi usmrceni sam ten, kdo si pteje takto zemfit. Ten,
kdo pomaha, dava ,,jen“ k dispozici smrtici prostiedek. OvSem v praxi se mohou hranice
rozplynout: napf. smrtici 1€k se musi vlozit do st kviili nepohyblivosti nebo slabosti. Kdo
napomaha, akceptuje v konkrétnim ptipadé sebevrazdu, fikd ano motiviim a dvodim.
Zodpovédnost napomahani se proto vztahuje nejen na zajisténi prostiedku, ale 1 na
predvidatelny nésledek, tzn. zabiti samo. Kdo zajisti prostiedek, nese spoluzodpovédnost za
sebevrazdu.

Nicméné¢ existuje rozdil: kdo napoméha (1ékat ¢i nékdo jiny), jakym zpiisobem (jako formou)
se to d€¢je. MiiZe to spocivat ve védomém pravidelném predepisovani prostredkil proti bolesti
v davkach, které dovoluji v budoucnu sebevrazdu; ale 1 v tom, Ze 1€kaf napoji pacienta na
samoobsluznou aparaturu. Plati, Ze ¢im profesionalngj$im a standardizovangj$im zplisobem
takové ,,sluzby* probihaji, tim se vice pfiblizuji aktivnimu zabiti, které 1ékat vykond pomoci
injekce vlastni rukou.

Pocitacem fizeny ,,Death-Delivery-System* (srov. health care delivery) umoziuje pacientovi,
aby spustil zmacknutim knofliku smrtelnou injekci. Pfitom se ho computer postupné pta na
jeho srozuméni: ,,kdyz zmacknete ano, iniciujete smrtelnou injekci béhem 30 sekund. Chcete
pokracovat?“

K tomu se poznamendva, zZe je tato technizovana asistence zastiranou, jaksi virtudlni formou
zabiti: 1ékat se nechd zastoupit aparaturou s pseudopersondlnim charakter, aby si sam
nezaspinil ruce. Pak je otazkou, zda neptedstavuje aktivni eutanazie oproti tomu dokonce
upiimnéjsi jednani, protoZe se zde lékar alespon bezprostfedné konfrontuje se svou
odpovédnosti.

Ma se tedy napomahani k sebevrazde stat soucasti 1¢kaiského étosu?

Socialnéetické diivody proti institucionalizaci zabiti na pozadani 1ze pouzit i zde:

Mohlo by zptsobit o¢ekavany (nd)tlak, aby ji nékdo pozadoval, 1 fanatismus pomocnikd,
podprahovy (suicidalni) paternalismus.

Zastanci dovoleni asistované sebevrazdy s ucasti 1ékate: napomahani k né¢emu, co se
spoleCensky toleruje, nemiize byt neptipustné (ale jen autonomni sebevrazda tolerovana i za

jinych okolnosti; jen pii skute¢né autonomnim pirani zemfit).



Logicnost tohoto argumentu zavisi na vychozi premise: tolerovani neni identické se
schvalovanim, jinak by ¢lovék nemél problém s toleranci. To, co akceptuji, nemusim
tolerovat. Dale by bylo dobré pfezkoumat, nakolik mlize byt pfedzvést ochoty napomahat

k sebevrazde spoustécem sebevrazdy (nebo dokonce popudem k ni).

Institucionalizované schvaleni 1ékafského napomahani k sebevrazdé by sice nic nezménilo na
faktu, Ze se sebevrazda zdsadné vyhyba zakonné upraveé, mohlo by ale mit nezadouci
disledky na spolecenské postoje. Neni mozno vyloucit, Ze nevytvoii institucionalizace klima
naklonéné sebevrazdam a v dasledku toho i eutanasii. V takovém klimatu vstiicném vici
sebevrazde by se musela jevit jako ucelné&jsi, protoze efektivnéjsi, varianta zabiti na pozadani.
Timto zplisobem by se institucionalizace napomahani 1ékait k sebevrazd¢ stalo predstupném
institucionalizované dobrovolné eutanasie.

Muze se zodpovedét, ze budeme testovat tyto ,.teoretické uvahy* ve spoleCenském
experimentu? Smérnice étosu stavu (povolani) mluvi proti tomu, aby se napomahani
sebevrazdé stalo soucasti 1ékatského étosu (srov. Zasady spolkové 1ékaiské komory k této
otazce).

Mimo lékatsky étos se objevuji argumenty typu: ,,jedna se o posledni sluzbu lasky mezi
dvéma diveérné zndmymi lidmi...Bezpodminecnd intimita, pfi niz se to dé€je, je pak ale
piedpokladem pro takovy charakter tohoto jednani...Jsme dnes zvykli ptili$ rychle vytahovat
Sedé zony na svétlo vetejnosti a chtit je vtésnat do zakonnych Gprav. Ale temnota Sedé zony je
prave jasnosti mezi dvéma lidmi. Skrytost dovoluje zodpovédnost tam, kam patfi, totiz pti

individudlnim rozhodnuti svédomi.*



