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Abstract: The critics of euthanasia and physician-assisted suicide question not only the usual arguments in favor
of these controversial methods of assisted dying, based on the principles of autonomy and wellbeing. The critics
also claim that these methods contradict either the professional integrity of physicians, or their personal
integrity, or both. | examine and critique these claims. As far as the alleged contradiction between euthanasia
and the professional medical ethics is concerned, it assumes an essentialist understanding of medicine as a
discipline which has not changed for millennia. In fact, medicine has kept changing; if so, why could it not change
even further to permit euthanasia? As for an alleged conflict between euthanasia and the personal integrity, or
conscience, of physicians, it is first of all important to choose between an appeal to professional integrity and an
appeal to personal integrity; one cannot maintain both. On the issue of personal integrity, | am inclined to the
view that conscience must not be either absolutized, or ignored. As long as certain medical practices remain
ethically controversial—and euthanasia will certainly belong in this category—physicians should have a right to
an exception on the grounds of conscience, although no refusal must directly discriminate against any patients,
or burden them in a disproportionate way.
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Abstrakt: Kritici eutanazie &i asistovaného sebeusmrceni zpochybriuji nejen obvyklé argumenty ve prospéch
téchto kontroverznich forem asistované smrti, zaloZzené na principech autonomie ¢i prospéchu. Kromé toho
rovnéz tvrdi, Ze tyto metody jsou v rozporu s profesionalni integritou lIékar(i, nebo s osobni integritou Iékard, Cis
obojim. V ¢lanku tato tvrzeni zkoumam a kritizuji. Pokud jde o Udajny rozpor mezi eutanazii a etikou lékarské
profese, jejim predpokladem je esencialistické pojeti mediciny jako oboru, ktery se po tisicileti nezménil. Ve
skutec¢nosti se medicina méni. Je-li tomu tak, pro¢ by se medicina nemohla vyvijet i dale a pfipustit i eutanazii?
Co se tyCe rozporu mezi praxi eutanazie a osobni integritou lékaru, ktefi podobné metody asistované smrti
odmitaji z dlivodu svédomi, je tfeba si v prvni fadé vybrat mezi apelem k profesni integrité a apelem k osobni
integrité; oboji zastdvat nelze. V otazce osobni integrity se klonim k nazoru, Ze svédomi nelze ani absolutizovat,

* Tato stat je upravenou verzi kapitoly 11 mé knihy Obrana asistované smrti: filozofické argumenty ve prospéch
eutanazie a sebeusmrceni za pomoci lékare, ktera vyjde letos v nakladatelstvi Academia.
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ale aniignorovat. Dokud jisté lIékarské praktiky zlstanou eticky kontroverzni — a eutanazie k nim jisté bude dlouho
patfit — méli by Iékafi mit pravo na vyjimku z divodu svédomi, ackoli Zddné odmitnuti jakéhokoli Gkonu nesmi
pacienty oteviené diskriminovat nebo neimérné zatéZovat.

Klicova slova: eutanazie — profesni etika — osobni integrita — svédomi
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1. PROFESNi A OSOBNi INTEGRITA

Zastanci asistovaného sebeusmrceni a eutanazie se obvykle opiraji o principy autonomie a
prospéchu pacienta. Podle principu autonomie je pacient za normalnich okolnosti osobou, schopnou
samostatné rozhodovat o svém Zivoté ve shodé s hodnotami, které si zvolila. Autonomii pacienta nelze
jen tak obétovat ve prospéch zajm( druhych; nelze ji vSak omezit ani odkazem na zdjmy samého
pacienta, jez druzi — napfiklad lékafi — znaji Udajné lépe; to by byl paternalismus. Pokud je tfeba
respektovat autonomii pacientd, je zrejmé nutné brat vaziné i jejich prani o tom, kdy a jak by si prali
zemfit. Vzhledem k tomu, Ze splnéni tohoto prani je primarné v kompetenci lékard, je na nich, aby
Zadostem o eutanazii vyhovéli. Vétsina zastancl eutanazie a asistovaného sebeusmrceni kromé
autonomie odkazuje i na prospéch (wellbeing) pacient(, pficemz ku prospéchu jim ma v daném
kontextu byt to, Ze smrti skonci jejich utrpeni. Apel k prospéchu je opét minén antipaternalisticky;
ackoli lékafi jsou jisté nejlépe kvalifikovani k tomu, aby pacientdm objasnili jejich situaci, vyhlidky a
moznosti, tak o tom, co pro sebe povazuji za prospésné, maji v posledni instanci rozhodnout opét sami
pacienti. Lze vSak narazit na autory, ktefi si vystaci s principem autonomie. Naptiklad vyznamny
americky politicky a pravni filozof Joel Feinberg tvrdi, Ze

»podle liberdlnich principd [...] by bylo neoprdvnénym narusenim autonomie [Zadatel( o smrt —
T. H.] odmitnout [tyto] Zddosti, jestliZe se primdrné tykaji jen dotycnych Zadatelt [they are primarily
self-regarding]. Pro liberdla je rozhodujici jen dobrovolnost Zddosti o smrt (za predpokladu, Ze se tykad
jen dotycné osoby), kdeZto bolest a utrpeni béhem zbyvajiciho Zivota nejsou pro spinéni Zddosti nutné.

Je pravda, Ze Feinberg na tomto misté v prvni fadé polemizuje s Rachelsovym zizenim kandidatd
na eutanazii na pacienty vtermindlnim stadiu smrtelné nemoci.? Feinbergovo tvrzeni je v3ak
pozoruhodné i tim, Ze zcela pomiji perspektivu prislusnikd lékarské profese, jimz je Zadost o pomoc s
umiranim adresovana. Nemaji Iékafi a zdravotni pracovnici také co fici k oprdvnénosti takové Zadosti,
kdyz se jeji spInéni Zzada po nich? SpiSe neZ stoupenci asistované smrti se pohled lékarl a zdravotnikU
snaZili vzit v potaz néktefi kritici. Ti obvykle poukazuji na dva typy konfliktu, k nimz tyto formy
asistované smrti Udajné vedou ze strany pfislusnik lékarské profese. Za prvé jsou pry tyto formy

L FEINBERG, J. The Moral Limits of the Criminal Law. Volume 3: Harm to Self. New York: Oxford University Press,
1986, s. 351.

2 Jeden z pionyri moderni filosofické diskuse o eutanazii, americky filosof James Rachels, zastaval nazor, Ze t¥idu
uchazecll o eutanazii je Zddouci omezit na pacienty v terminalnim stadiu néjaké nemoci (viz RACHELS, James. The
End of Life: Euthanasia and Morality. Oxford: Oxford University Press, 1986). BEhem nasledujicich desetileti viak
rada autord dokazovala, Ze tuto ttidu je tfeba rozsitit. Néktefi pacienti totiz mohou byt odsouzeni k dlouhym
intervalim utrpeni, naprosté zavislosti a ztraté dlstojnosti, jeZ povaZzuji za netolerovatelné a horsi nez smrt.
Kromé téchto pacient(, ktefi alespon mohou o asistovanou smrt pozadat, je tfreba myslet i na pacienty, ktefi se
ocitli v perzistentnim vegetativnim stavu, v némZ mohou stravit i dlouha léta. Tito pacienti jiZ nejsou s to vyjadrit
zadnou preferenci ohledné svého dalSiho osudu, ale navic se nenachdzeji v terminalni fazi Zzadné nemoci, takze
podle plvodniho striktniho Rachelsova kritéria by byli vyloudeni ze skupiny kandidatd na eutanazii. Lze vsak
argumentovat, Ze jejich pouze biologicka existence jim jiz neni ku prospéchu a méla by byt ukoncena. Osobné se
rovnéz klonim k nadzoru, Ze mnozinu kandidata je tfeba rozsifit, ackoli tato otazka presahuje téma mé studie.
Podrobnéji se ji vénuiji in: HRIBEK, Tomas. Obrana asistované smrti: filozofické argumenty ve prospéch eutanazie
a sebeusmrceni za pomoci lékare. V tisku, kap. 10.
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asistované smrti v rozporu s profesni integritou |ékarll a zdravotnikd, ¢i pfimo s étosem mediciny. Za
druhé, i kdyby praktikovani téchto novych forem asistované smrti nebranila profesni etika mediciny,
mohly by byt vrozporu s osobni integritou pfinejmensim nékterych z pfislusnik(l této profese.
Prozkoumejme tyto argumenty jeden po druhém.

2. MEDICINSKY ESENCIALISMUS A EVOLUCIONISMUS

Prvni argument, ktery poukazuje na Udajny rozpor mezi asistovanym sebeusmrcenim a eutanazii
a profesni etikou mediciny, zastavaji ve Spojenych statech prominentni konzervativni autofi Leon Kass
a Edmund D. Pellegrino, u nds pak Marta Munzarova. Kass v ¢asto citovaném ¢lanku tvrdi, Ze medicina
je , niterné mordini profese se svymi vlastnimi imanentnimi principy a standardy chovdni, jeZ kladou
meze tomu, co lékafi mohou oprdvnéné vykonat”? Kass se snazi dokdzat, 7e aktivni vyZaddana eutanazie
a sebeusmrceni pacienta za asistence lékare pry od prislusnikl Iékarské profese poZzaduji typy ukond,
jejichz vykon je v rozporu s,,imanentnimi principy a standardy“tohoto oboru. Jaké principy a standardy
jednani, jeZ jsou Udajné imanentni mediciné, ma na mysli Leon Kass? Tyto principy jsou pry vyjadieny
napriklad v Hippokratové prisaze, kterd mimo jiné Iékarim zakazuje, aby pacientim podali smrtici
prostifedky. Kass to komentuje tak, ze ,pfinejmensim od lékare vyZaduje lidsky Zivot, obsaZeny
v lidskych télech, ze své bytostné povahy respekt a tctu”.* Lékafi by tudiz neméli vyhovét Zadostem o
aktivni eutanazii nebo asistenci pfi sebeusmrceni pacienta, protoze podobné kondni by bylo v rozporu
s bytostnym ucéelem mediciny, jimz je pry lécba jako prostfedek udrzeni Zivota. Kass tedy haji
esencialistické pojeti mediciny, podle néhoz ma tento obor lidské ¢innosti povahu, jez se nezménila
prinejmensim od doby, kdy ji kodifikoval Hippokratés. Mnohem propracovanéjsi variantu tohoto
pristupu nabidl katolicky filozof mediciny Edmund D. Pellegrino zvlasté v zdsadni monografii The
Virtues in Medical Practice. Pellegrino se v zdsadé snaZi o oZiveni klasické Iékarské etiky za pomoci
metodologie etiky ctnosti. Podle tohoto pfistupu je mediciné implicitni jisty soubor ctnosti proto, Ze
vztah lékare a pacienta konstituuje specificky druh praxe, v niz jde o naplnéni urcitych cil( — zvlasté
,lécby” (healing). Z tohoto cile pak miZeme odvodit ctnosti jako dobrocinnost, poctivost, divéru,
odvahu, vytrvalost, pravdomluvnost atd. Tato implicitni |ékafska etika je nezavisld na moralnich
postojich jednotlivych Iékail nebo obecnych etickych teoriich (ackoli mlze byt s nékterymi z téchto
teorii konzistentni—konkrétné pravé s etikou ctnosti). Diky této nezavislosti a zaroven jisté neménnosti
a univerzalnosti vztahu mezi Iékafem a pacientem je etika mediciny neménnd. Pokud je takovému
vztahu implicitni zakaz uspiSit smrt pacienta, pak plati, Ze niternd etika mediciny vylucuje sebeusmrceni
za asistence |ékafe a aktivni eutanazii.®

3 KASS, Leon. Neither for Love Nor Money: Why Doctors Should Not Kill. The Public Interest. 1989, No. 94, s. 28.
4 |bidem, s. 38.

5 PELLEGRINO, Edmund D. — THOMASMA, David C. The Virtues in Medical Practice. New York: Oxford University
Press, 1993. O niterné etice mediciny novéji téz PELLEGRINO, Edmund D. The Internal Morality of Clinical
Medicine: A Paradigm for the Ethics of the Helping and Healing Professions. Journal of Medicine and Philosophy.
2001, Vol. 26, s. 559-579, a PELLEGRINO, Edmund D. Toward a Reconstruction of Medical Morality. American
Journal of Bioethics. 2006, Vol. 6, s. 65—71. Pozdni verze argumentu proti eutanazii, vyvozeného z téchto premis,
viz PELLEGRINO, Edmund D. Physician-Assisted Suicide and Euthanasia: Rebuttals of Rebuttals — The Moral
Prohibition Remains. Journal of Medicine and Philosophy. 2001, Vol. 26, s. 93—-100.
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Navzdory subtilité zvlasté Pellegrinova projektu se domnivam, Ze toto pojeti niterné etiky
mediciny neni tézké zpochybnit. Uvazme napftiklad jeden z novych obor(i mediciny, tzv. paliativni péci.
Nyni mi nejde o otézku, zda je paliativni pé&e alternativou vici eutanazii.® Jde mi spise o to, Ze obhajci
i odpurci eutanazie se nejspis shodnou na tom, Ze paliativni péce je soucasti mediciny, ale pfitom jejim
cilem neni l1é¢ba pacienta v bézném slova smyslu; nejde ji o uzdraveni pacienta, ale spiSe o zmirnéni
symptoml, jeZz v nékterych pfipadech pfinasi proces umirani. Jestlize jsou dnes soucasti mediciny
obory, jez nemaji za cil navrat pacienta ke zdravi a prodlouZeni jeho Zivota, plyne z toho, Ze obsah
mediciny se nejspiSe béhem doby meéni. Pokud vlbec kdy byla pravda, Ze medicina byla svym
zamérenim aktivnimu uspiSeni smrti v minulosti protikladna, v soucasnosti tomu tak jiz neni. U nas sice
neni mnoho kritik( eutanazie, ktefi by se explicitné odvolavali na Kasslv esencialismus, ale mnoho
z nich, podobné jako americky bioetik, cituje Hippokratovu prisahu jako soubor princip(, které navzidy
vymezuji rozsah pripustné lékafské praxe. Soucasti Hippokratovy ptisahy je, jak znamo, zakaz podani
smrticiho prostfedku pacientovi.” Tyto odkazy ke starobylému dokumentu jsou oviem nepfesvédgivé.
Jak znamo, plavodni text Hippokratovy ptisahy zakazoval i chirurgické ukony, umélé potraty a dalsi typy
jedndni, které jsou pfinejmensim v nasSich podminkach nezpochybriovanymi typy |ékarské praxe.
Jestlize byla Hippokratova pfisaha revidovdna do té miry, Ze v soucasné verzi povoluje chirurgické
zasahy, potraty atd., pro¢ bychom ji nemohli revidovat i ddle a ucinit soucasti profesionalni mediciny i
rizné formy aktivni asistence pfi umirani? A obecné — proc¢ trvat na zdvaznosti dokumentu z doby
ddvno pred vznikem moderni védecké mediciny, kdyz soucasné technické moznosti, a tudiz i moralni
dilemata, jsou vesmés zcela nové a odliSné? Stoji za pozornost, ze sdm Pellegrino ve své knize odmita
fadu komponent hippokratovskeé tradice, a dokonce poznamenava: , StézZi Ize fici, co vlastné konstituuje
soucasnou etiku mediciny.® Jestlize sam kli¢ovy reprezentant hippokratovského pojeti etiky mediciny
konstatuje, Ze Ize revidovat kdeco, proc ne i zdkaz eutanazie?

V soucasnosti je esencialisticky model mediciny kazdopadné predmétem kritiky. Naptiklad Iékafi
Franklin Miller a Howard Brody tvrdi, Ze sice existuje cosi jako étos mediciny, ale ten se méni pod vlivem
vyvoje spolecenskych hodnot. V kontrastu ke Kassové esencialismu Ize tento alternativni pfistup
nazvat evolucionismem.’ V disledku spolefenského vyvoje doslo napfiklad ke zméné zaméfeni

& Tuto otdzku zodpoviddm zaporné in: HRIBEK, Tomds. Obrana asistované smrti: filozofické argumenty ve
prospéch eutanazie a sebeusmrceni za pomoci lékare, zvl. kap. 8 a 9.

7 Zvyklad(l a analyz v ¢eském jazyce srov. novéji FISCHEROVA, Sylva. Hippokratova pfisaha a eutanazie. In:
PTACEK, Radek — BARTUNEK, Petr a kol. Eutanazie — pro a proti. Praha: Grada, 2012, s. 98-114.

8 PELLEGRINO, Edmund D. — THOMASMA, David C. The Virtues in Medical Practice, s. 35.

9 MILLER, Franklin G. — BRODY, Howard. The Internal Morality of Medicine: An Evolutionary Perspective. Journal
of Medicine and Philosophy. 2001, Vol. 26, s. 581-599. Ackoli Miller a Brody v tomto ¢lanku odmitaji medicinsky
esencialismus ve prospéch evolucionismu, presto s Kassem sdileji predpoklad, Ze medicina je jaksi niterné
moralni profese. Zda se vsak, Ze pod tihou kritiky neobstoji ani tento predpoklad. Co vlastné teze o niterné
moralnosti mediciny znamena? Nejspis bychom ji neméli interpretovat v tom smyslu, Ze Zzadny jiny obor ¢innosti
neimplikuje néjaké moralni zavazky. Jisty profesni kdd totiz zfejmé najdeme v mnoha oborech lidské Cinnosti,
zvlasté je-li jejich predmétem prospéch, Stésti a dlistojny Zivot lidi. Kromé mediciny mne jako ptiklady napadaji
pravo, stavitelstvi nebo pohostinstvi. Kazdy z téchto a dalSich obor( ¢innosti nejspis vyzaduje dodrzovani urcitého
rejstriku hodnot, a nékteré z téchto hodnot mozna sdileji vSechny podobné obory. Vyzaduji-li profesni kéd i jiné
obory neZ medicina, neni tedy jasné, pro¢ by jen ona méla byt ,niterné moralni profesi“. A prestoze je
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mediciny z vyluéné kurativniho k takovému, které zahrnuje i paliativni péci. Zd4d se, Ze pokusy o
formulaci novych cild a rozsahu ¢innosti mediciny sdili v soucasnosti mnoho profesionalli v fadé zemi.
Napfiklad mezinarodni tym pod vedenim Daniela Callahana dospél k formulaci ¢tyr takovych cill
mediciny: 1) ,prevence onemocnéni a poranéni a podpora a udrZeni zdravi“, 2) ,uleva od bolesti a
utrpeni zptisobenych nemocemi”, 3) ,,péce a lécba téch, kteri trpi nemoci, a péce o ty, které jiZ nelze
vylé&it“ a 4) ,,zabrdnéni pfedéasné smrti a snaha o klidnou smrt“.X° Stoji za pozornost, e citované cile
mediciny byly formulovany bez zfetele k otdzce etického ospravedInéni asistovaného sebeusmrceni
nebo vyZadané eutanazie, a presto vytvareji pro tyto ¢innosti pojmovy prostor. Bod 3) mimo jiné
definuje pole pro paliativni medicinu, jejimz cilem neni kurativni 1é€ba, ale Uleva umirajicim. A bod 4)
explicitné hovoti o ,snaze o klidnou smrt”, coz lze interpretovat jako legitimizaci novych forem
asistované smrti. Néktefi pacienti mohou dat prednost prfed o néco delSim Zivotem (nastaveném vsak
jiz jen o interval plny utrpeni) klidné smrti a podle vysledkd Callahanova mezinarodniho vyzkumu je
néco takového jednim z moralné pfijatelnych cild soucasné mediciny. Mnohym lékarim v fadé zemi se
to muzZe jevit skutecné pfijatelnéjsim, a to i z moralniho hlediska, neZ udrzovani Zivota v lidském téle
tak dlouho, jak je to jen moZné, coZ zjevné pozaduje Leon Kass. MiZeme si tudiZ predstavit, Ze Kass by
podpofil stanovisko znacné ¢asti laické verejnosti v USA, kterd trvala z nedostatku informaci o skutecné
povaze véci na dalSim udrZovani Zivota Terri Schiavové, jeZ stravila celych patnact let v perzistentnim
vegetativnim stavu, prestoZze by mél jakoZto expert védét, ze se jednalo o udrieni pouhého
biologického Zivota.'!

Vedle teze, Ze lékafi by méli mit moZnost odmitnout Zadosti pacientl o asistenci pfi umirani,
protoze takové zadosti jsou v rozporu s profesni etikou mediciny, se objevuje i myslenka, ze by lékafri
méli mit moznost podobné Zadosti odmitnout v pripadé, Ze jsou vrozporu s jejich svédomim.
KaZzdopadné se zdGvodnéni néjakého jednani tim, Ze je ve shodé s aktérovym svédomim, obvykle tési
Siroké podpore a obdivu, zvlasté kdyz je spojeno s né&jakymi osobnimi obétmi ze strany aktéra. Mezi
pfiklady z mordlni praxe lze uvést zfidkavé pfipady rezignace na politicky Ufad, protoze jeho dalsi vykon
je vrozporu s politikovym svédomim, a jesté spiSe odmitnuti z diivodu svédomi vykonat rozkaz nebo
dokonce nastoupit vojenskou sluzbu, protoZe takové typy jednani vystavuji dané aktéry vysokému
riziku (ztraty moci a vyhod v pfipadé rezignace na politickou pozici, nebo dokonce osobni svobody i

nepochybné pravda, Zze nékteré z hodnot, jez tvofi profesni kéd mediciny, jsou moralni hodnoty, mnohé jsou
spiSe instrumentdlni povahy, protoZe medicina slouzi vnéjsim cilim. To ovSsem znamena, Ze tezi o niterné
mordlnosti mediciny nemuiZeme interpretovat ani vtom smyslu, Ze by tato profese byla ,niterné mordini“.
Medicina se tedy podoba vysSe jmenovanym dalSim profesim i v tom, Ze jejim Gcelem je pfispivat k néjakému
vnéjsimu dobru. Jinymi slovy, jeji hodnota je predevsim instrumentalni. Teze o ,,niterné moralnosti“ mediciny je
tedy spiSe matouci a bylo by Zadouci ji opustit. Miller to skutec¢né udélal v pozdéjsi monografii MILLER, Franklin
G. — TRUOG, Robert D. Death, Dying, and Organ Transplantation: Reconstructing Medical Ethics at the End of
Life. New York: Oxford University Press, 2011.

10 CALLAHAN, Daniel. The Goals of Medicine: Setting New Priorities. Hastings Center Report. 1996, Vol. 26, s. S1—
S26.

1 viz HRIBEK, Tomas. Obrana asistované smrti: filozofické argumenty ve prospéch eutanazie a sebeusmrceni za
pomoci lékare, kap. 6, kde vysvétluji, Ze takovy Zivot postrada absolutni hodnotu, kterou mu zjevné pfipisuji
odplrci eutanazie.
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Zivota v pripadé odpiracl vojenské sluzby a neposlusnych vojakl). Na druhou stranu, jednat urcitym
zpusobem proto, Ze mi to prikazuje svédomi, mdze byt zndmkou fanatismu, nebot bychom se méli
starat nejen o to, zda jedndme ve shodé se svym svédomim, ale i to, zda jedname spravné. Svédomi
totiz neni garantem spravnosti nasich hodnot. Mnoho filozofli souhlasi s postfehem Tomase
Akvinského, Ze jednani ve shodé s vlastnim svédomim nezbavi aktéra viny, pokud je jeho jednani
nemoralni. Akvinsky ma tudiz za to, Ze jednani je mordlné pfipustné za dvou podminek: aktér musi
jednat zplisobem, ktery je objektivné spravny, ale zaroven musi véfit, Ze jeho zplsob jednani je
spravny.?

Ale co to vlastné je svédomi? Tradicné vlivné bylo orakuldrni pojeti svédomi, podle néhoz
naslouchat svému svédomi je néco podobného jako naslouchat hlasu delfské véstkyné; v obou
pfipadech udajné ziskdvame urcité poznani. Ale co jiného je porada se svym vlastnim svédomim, nez
porada se sebou samym? Pfipustme tedy, ze nasloucham-li svému svédomi, radim se ve skuteénosti
sam se sebou. V tom pripadé nenijasné, pro¢ bych mél vysledek takové porady povazovat za poznatek.
Porada se sebou samym je v nejlepsim pripadé reflexe hodnot, které aktér povaZuje za sprdvné, ale jak
jsem jiz zminil, v tomto soudu se aktér mQze snadno mylit. Popularni pozadavek, abychom jednali
v souladu se svym svédomim, sugeruje tudiz mylny predpoklad, Ze schopnost moralni reflexe, jiz je
vybaven dany jedinec, je nutné lepsi, nez schopnost reflexe, kterou ma kdokoli jiny. Védomi omylnosti
nasich individualnich moralnich soudl by nas mélo vést k vétsi otevienosti vic¢i moralnim soudim
druhych misto toho, abychom zarputile spoléhali jen na vlastni Usudek.

Respekt, ktery casto citime k aktérim, ktefi i za cenu osobnich obéti jednaji podle svého
svédomi, se tedy nejspiS nezakldda na predstavé, Ze individudini aktér ma k dispozici neomylny
kompas, ktery mu ukazuje spravny smér. Ve vztahu k pacifistiim, ktefi jsou ochotni jit do vézeni, nebo
dokonce obétovat svij Zivot, protoZe jim jejich svédomi zakazuje pozvednout zbran proti druhym
lidem, si néktefi z nas jsou dokonce naprosto jisti, Ze se tito zasadovi odmitaci myli, a presto vici nim
citi respekt. To znamena, Ze se domnivame, Ze ackoli se tito odpiraci mohou mylit, zpGsobili bychom
jim jakousi Ujmu, kdybychom je nutili jednat proti jejich svédomi. O jakou Ujmu se jedna?

Autofi, ktefi diskutuji o roli svédomi ve vykonu |ékarské profese, povazuji nas respekt k jednani
ve shodé se svédomim za vyraz ohledu na integritu aktéra (v daném pfipadé lékaFe).'® Pojem integrity
zde mUzeme chapat v tom smyslu, ktery mu dal britsky filosof Bernard Williams ve své slavné polemice
proti utilitarismu. Utilitarismus Zada, abychom konali dobro, tfeba i bez ohledu na legitimni predstavy
a cile, které ma kaZzdy znds o svém vlastnim Zivoté. Tyto predstavy a cile konstituuji integritu
jednotlivého moralniho aktéra. Williams tvrdi, Ze pokud naruSime néci integritu, u¢inime z néj pouhy
ndastroj obecného dobra.l* Jestlize je né&i integrita narudovana trvale a systematicky, mlZe to mit

12 BENN, Piers. The Role of Conscience in Medical Ethics. In: ATHANASSOULIS, N. (ed.). Philosophical Reflections
on Medical Ethics. London: Palgrave, 2005, s. 161.

13 bidem, s. 173.

1 Williams ilustruje tuto myslenku pfikladem nestastného cestovatele, jen? v cizi zemi, ovlddané vojenskou
diktaturou, narazi na verejnou popravu odpurct rezimu. Brutalni distojnik tohoto cestovatele ,,pocti“ nabidkou
zastrelit jednoho zajatce, aby tak zachranil dalSich dvacet. Williams naznacuje, Ze utilitarismus nuti cestovatele
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tragické nasledky: je-li nékdo nucen nasledovat pravidla a hodnoty, jeZ nepovaZuje za své, mlze to mit
za nasledek Uplnou atrofii smyslu pro moralku a manipulovatelnost pro jakékoli cile. Pojem integrity
byvd nékdy zaménovan s pribuznymi pojmy, jako jsou autonomie a autenticita. Jak jsem strucné
naznacil na zacatku této stati, autonomie spocivd ve schopnosti navigovat Zivotem ve shodé
s hodnotami a prioritami, jezZ si aktér sam zvolil, misto aby mu byly vhuceny zvenci. Néktefi aktéfi viak
nejsou, ani se neciti byt, pod tlakem okoli, ackoli jejich hodnoty a priority nejsou jejich vlastnim
vytvorem, nybrz jsou nepromyslené prevzaté od druhych lidi. Takovi aktéfi mohou byt autonomni ve
smyslu zodpovédnosti za vlastni rozhodnuti, ale fikdme o nich, Ze jejich Zivot postrada autenticitu.
Autenticita je tudiz zfrejmé nejndrocnéjsi pozadavek, jemuz ucini zadost malokdo. Integritu ma ten, kdo
ma vlastni projekty. A autonomie je nejspis minimalni podminka, kterou splni kazdy, kdo je schopen
jednat samostatné.

3. SVEDOMI: ABSOLUTISMUS A INKOMPATIBILISMUS

Vypada to tedy, Ze ohled na jedndni ve shodé se svédomim se nakonec opird o podobné
hodnoty, jaké jsou vychodiskem nékterych argument( ve prospéch asistovaného sebeusmrceni a
aktivni eutanazie. Vede-li nds respekt k autonomii pacienta k tomu, abychom vyhovéli jeho zadosti o
asistovanou smrt, mél by nas vést respekt k autonomii lékafe k toleranci jeho pfipadného odmitnuti
takovému pacientovi asistovat. Jini Iékatfi mohou z dlivodu svédomi odmitnout dalsi typy ukona:
krestansky smyslejici IékaF odmitne provést potrat nebo poskytnout antikoncepci, muslimska sestra se
nebude chtit dotykat muzského pacienta atd. Podobné pfipady jsou pomérné bézné v zahranici, ackoli
v nasem stale jesté kulturné velmi homogennim prostfedi na né nejsme zvykli. Vyzaduje ohled na
autonomii ¢i integritu lékare respekt k jejich odmitani nékterych Gkont vyZzadovanych jejich pacienty?
Diskuse v predchozich odstavcich ndm muzZe poskytnout néktera voditka. Na jedné strané, autonomii
|ékare je nepfipustné ignorovat, i kdyby nékteré z jeho hodnot byly pochybné; na druhé strané,
svédomim nelze omluvit kazdé jednani. Je tfeba hledat jisty kompromis mezi potfebami pacienta a
poZadavky svédomi Iékare.

KyZena pozice se tedy musi vyhnout dvéma extrémnim ndzordm, které Mark R. Wicclair — autor
dosud patrné nejpeclivéjsSiho monografického zpracovani daného tématu Conscientious Objection in
Health Care (2011) — nazval absolutismem a inkompatibilismem ohledné svédomi. Absolutismus
udéluje pozadavkim svédomi prioritu pred naroky pacientl i Iékarské profese; inkompatibilismus
naopak zada naprosté potlaceni svédomi v zajmu profesnich narokd a norem. Absolutismus na prvni
pohled konvenuje kritik(im kontroverznich forem asistované smrti, takZe neni prekvapuijici, Ze u nas se
k nému hlasi profesorka Munzarova.®> Nevim o Zadnych mistnich zasténcich inkompatibilismu, ale
v zahranici ho v krystalicky Cisté podobé zastava britsky bioetik Julian Savulescu. Ve svém ¢lanku pise:

nabidku pFijmout, a Ze podobna volba dokazuje necitlivost utilitarismu v(ci tak dileZité hodnoté, jakou je osobni
moralni integrita. Viz WILLIAMS, Bernard. A Critique of Utilitarianism. In: SMART, J. J. C. — WILLIAMS, Bernard.
Utilitarianism: For and Against. Cambridge: Cambridge University Press, 1973, s. 98.

15 MUNZAROVA, Marta. Etika mediciny 21. stoleti v historickych kontextech. In: PTACEK, Radek — BARTUNEK, Petr
a kol. Etické problémy mediciny na prahu 21. stoleti. Praha: Grada, 2014, zvl. s. 58.
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,Lidé na sebe museji vzit urlité zdvazky, aby se mohli stdt lékari. Tyto zdvazky jsou totiZ soucdsti
role lékare. Pokud nékdo neni z ndboZenskych divodi pripraven provddét vnitrni vysetieni Zen, nemél
by byt gynekologem. Byt Iékafem znamend byt schopen nabizet vhodné Iékarské zdkroky, které jsou
legdlni, prospésné, vyZadované pacientem, a jsou soucdsti férového zdravotniho systému. “1®

Savulescu je striktni utilitarista, takze neni divu, Ze ve své koncepci nema misto pro integritu,
autonomii a podobné hodnoty. Absolutismus vSak neni o nic prijatelnéjsi, protoze lékaf nesmivnucovat
svou soukromou moralku pacientdim, ktefi ji nesdileji. Vnucovat své hodnoty druhym je nepftipustné
obecné, ale mnohem horsi je, kdyZ to Cini osoba, jeZz md vliv na zdravi a télesné i dusevni blaho druhych.
Na adresu absolutistickych odmitacl asistované smrti Ize navic poznamenat, Ze by se méli rozhodnout,
zda si svlj odpor vici asistovanému sebeusmrceni a eutanazii opfou o koncepci niterné etiky mediciny,
nebo o absolutistické pojeti svédomi Iékare. Tyto dvé strategie jsou totiz ve vzajemném rozporu. Shora
citovany Edmund Pellegrino tvrdi, Ze lékaf se musi podfidit zajm0m pacienta; absolutistické pojeti
svédomi viak udéluje prioritu moralnim skrupulim Iékafe.’” Zda se, Ze konzervativcim vyhovuje apel
na profesni kéd, dokud zakazuje asistované sebeusmrceni a aktivni eutanazii. Jakmile by se situace
zménila — naptiklad kdyby Ceska Iékarska komora revidovala své stavovské predpisy —, odepreli by
splnit svou profesni povinnost z divodu svédomi. Naopak inkompatibilisté odmitaji jakékoli vyjimky
z dlivodu svédomi a povaZzuji za smérodatné vyhradné profesiondlni povinnosti.

4. KOMPROMISNi RESENI

Ve sporu mezi absolutismem a inkompatibilismem se obecné klonim ke kompromisni pozici,
kterou artikuluje Wicclair. Tento americky bioetik formuluje detailni systém principi a pravidel,
s jejichz pomoci by mohly byt feseny etické spory, jez nastanou v rGznych pfipadech konfliktu mezi
pozadavky lékarské profese a soukromou moralkou Iékafe. Domnivam se sice, ze na rozdil od velkych
hodnotové pluralitnich spole¢nosti, jako jsou Spojené staty nebo Velkd Britanie, neni feSeni sporu mezi
absolutismem a inkompatibilismem v ceském prostredi zatim urgentni. Avsak pokud se i nase
spole¢nosti ¢asem vice hodnotové diverzifikuje, bude i u nds tfeba hledat kompromisni feSeni
v podobé velmi detailniho systému pravidel nejen pro praktikujici Iékafe, ale i pro zajemce o studium
mediciny. Néktera ztéchto pravidel bude moci prevzit od zahrani¢nich vzord, jiné bude treba
formulovat s ohledem na specifika nasi historické a kulturni situace. Na rozdil od Savulesca se napfiklad
domnivam, Ze studium mediciny a vykon lékafského povolani bude mozné odepfit jen uchazeclim,
jejichz privatni systém hodnot by byl vici pacientdm vyslovné diskriminujici a degradujici. Znacny rozdil
mezi situaci v Evropé, véetné Ceské republiky, a ve Spojenych statech jisté spociva v tom, Ze diky
systému vSeobecného zdravotniho pojisténi se u nas ani v budoucnosti zfejmé neprosadi natolik
byznysovy model vztahu mezi pacientem a Iékafem, ktery existuje v USA. Pfesto si lze predstavit, Ze i
u nas bude moziné po praktikujicich lékafich poZadovat, aby s pacienty uzavreli svého druhu smlouvu
o tom, jaké vykony budou povinni poskytnout, a jaké budou smét odmitnout. Lékar bude moci odepfit

16 SAVULESCU, Julian. Conscientious Objection in Medicine. British Medical Journal. 2006, No. 332, s. 295.

17 Sjtuaci jesté komplikuje skuteénost, Ze konzervativni autofi jako Pellegrino a Munzarovd nekonzistentné
zastavaji obé koncepce. V pripadé Pellegrina na tento rozpor upozorniuje i Wicclair — viz WICCLAIR, Mark R.
Conscientious Objection in Health Care: An Ethical Analysis. Cambridge: Cambridge University Press, 2011, s. 52.
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urcité sluzby jen za podminky, Ze neposkodi zdravi pacienta a bude ochoten doporucit mu sluzby
kolegli, ktefi sporny vykon provedou. (Obavam se, Ze podobny manévrovaci prostor nelze doprat
ostatnimu zdravotnickému personadlu. Zatimco lékati mohou o svych omezenich pfedem informovat
tak, aby pacienti mohli v¢as najit alternativni feSeni, nema pacient moznost zjistovat moralni skrupule
zdravotnich sester apod.!®) Tato zména oSetfujiciho lékafe navic nesmi pacienta neimérné zatiZit — po
pacientovi nelze napfiklad Zadat, aby kvuli urcitym vykonlm musel cestovat do jiného mésta apod. A
uz vibec by nemélo byt pfipustné, aby pacientovi byly odepfeny, ¢i naopak vnucovany, jisté vykony
v situaci, kdy se jiz nemZe rozhodnout jinak ¢i hledat pomoc jinde.®

Na druhé strané, ve shodé s Millerovou a Brodyho evoluéni koncepci mediciny, podle niz se jeji
etické parametry béhem doby méni, je myslim pfijatelné, aby |ékafi méli ve vztahu k novym, eticky
zatim velmi kontroverznim ukonlm — mezi néZ budou jisté patfit asistované sebeusmrceni a aktivni
eutanazie jesté dlouho poté, co budou legalizovany — vétsi manévrovaci prostor a byl bran vétsi ohled
na jejich moralni skrupule. V téchto ohledech je asi situace odlisna v rlznych kulturnich prostiedich.
Zatimco u nas stézi kdy slychdme o odpirani potratu z didvodu svédomi, v Polsku nebo Spojenych
statech to neni fidky jev, zatimco u nas bude mozZna vice odpiracli Zadosti o asistovanou smrt, prestoze
napriklad v Nizozemi se jedna o sluzbu, jejiz vykon mzZe pacient od lékare s divérou ocekdvat. AZiu
nas dojde k pfislusnym legislativnim zménam, lze jen doufat, Ze |ékati budou navzdory svym moralnim
vyhraddm se svymi pacienty jednat férové a transparentné, aby jim umoznili véas fesit situaci jinak.?

18 7 uvedeného dGvodu tudi? povazuji za nevhodnou sou¢asnou pravni tpravu v CR, kterd dovoluje, aby zdravotni
sluzby pacientovi odmitl z diivodu svédomi i zdravotnicky personal (s vyjimkou ohrozeni Zivota pacienta nebo
vainého ohroZeni jeho zdravi); viz § 50 odst. 2 zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach. Stavajici zdkon
neumérné zvyhodnuje zdravotnicky personal na Gkor pacient(, coZ se nepochybné ukazZe v budoucnu, aZ u nas
budou tyto pozice zastdvat lidé, jejichz soukroma mordlka se bude vyraznéji lisit od standardu, na néjz jsme zde
zvykli. Za upozornéni na stévajici pravni Gpravu v CR dékuji kolegovi Adamu Dolezalovi.

19 P¥ipad drastického pfikladu vnucovani vlastni moralky pacientovi — jmenovité nerespektovani jeho dfive
vysloveného pFani nebyt 1éCen — je kriticky pojednan ve WARNOCK, Mary — MacDONALD, Elisabeth. Easeful
Death. Oxford: Oxford University Press, 2011, s. 52-53. Nemdm doklady o podobném pfipadu v ¢eském
zdravotnictvi, ale i zde dochazi k nerespektovani drive vyslovenych prani pacientd, ackoli ze zcela jiného dlivodu,
nez je svédomi jednotlivych lékarl. Ackoli zde nemame co do cinéni s vnucovanim moralky Iékare pacientovi,
situace je presto relevantni pro téma etiky asistované smrti. Do ¢eského pravniho fadu byl pomérné nedavno
zaveden tzv. testament, nebo institut dfive vyslovenych pfani, ktery je nékterymi vniman jako prvni krok
k legalizaci eutanazie, zatimco jini ho povazuji za jeji dostateCnou alternativu. Avsak cesti Iékafi se z dlivodu
nedopracované podoby pfislusného zdkona opravnéné obdvaji trestniho postihu v pfipadé, Ze by pfani svych
pacientl nebyt za jistych okolnosti [éCeni, resuscitovani apod. vyhovéli, a nasledné byli obvinéni ze zanedbani
péce, ne-li zabiti. Nerespektovani pfislusnych prani ¢eskych pacientl jejich 1ékafi ma tudiz stejny vysledek, jako
odepreni takovych prani z divodu svédomi; nékterym konzervativnim lékaflim se splnéni podobnych prani
skutecné muze jevit nerozlisitelné od eutanazie, konkrétné pasivni eutanazie prostfednictvim nezahajeni lécby.
Obé situace jsou zcela analogické v tom, Ze doty¢ni pacienti se jiz nemohou branit, hledat alternativni reseni
apod.

20 Naértnuté podminky, za nichZ by bylo eticky pfijatelné, aby IékaF pacientlim odepfel uréité sluzby, diskutuji
kromé Wicclaira — WICCLAIR, Mark R. Conscientious Objection in Health Care: An Ethical Analysis —také naptiklad
BROCK, Dan. Conscientious Refusal by Physicians and Pharmacists: Who is Obligated to do What, and Why?
Theoretical Medicine and Bioethics. 2008, No. 29, s. 187-200, a DRESSER, Rebecca. Professionals, Conformity,
and Conscience. Hastings Center Report. 2005, Vol. 35, s. 9-10.
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