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Abstract: The article addresses the issue of psychiatric euthanasia, focusing on cases where the primary reason
for a request for assisted death is a psychiatric condition. The author analyzes the concept of suffering,
emphasizing its multifaceted nature, which includes physical, psychological, and existential dimensions. The
discussion explores the competence of patients with psychiatric diagnoses, rejecting the generalization that such
patients are incapable of informed decision-making. Furthermore, it differentiates between suicidal tendencies
as a symptom of illness and a rational euthanasia request stemming from unbearable suffering. The article seeks
a balanced debate on the permissibility of psychiatric euthanasia, considering ethical arguments, values, and
equality in care.
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Anotace: Clanek se vénuje problematice psychiatrické eutanazie, kterd zahrnuje pripady, kdy hlavnim diivodem
Zadosti o asistovanou smrt je psychické onemocnéni. Autor analyzuje koncept utrpeni a zdUraziuje jeho
mnohovrstevnatost, zahrnujici nejen fyzickou bolest, ale také psychické a existencidlni aspekty. Déle probira
otazku kompetence pacientl s psychiatrickymi diagndézami a odmita pausalni zavér, Ze tito pacienti nejsou
kompetentni Zadat o eutanazii. Autor rozliSuje mezi suicidalnimi tendencemi jako priznakem choroby a raciondlni
7adosti o eutanazii vychazejici z nesnesitelného utrpeni. Clanek usiluje o vyvaienou debatu o pfipustnosti
psychiatrické eutandzie, kterd zohlednuje etické argumenty, hodnoty a rovnost v pfistupu k moznosti eutanazie.
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Vyraz ,,eutanazie”, jak je dobfe znamo, znamena doslova ,, dobrou smrt”. Ackoliv v dé&jinach méla
dobra smrt mnoho podob a dlivodd, véetné tedium vitae, celkové Unavy ze Zivota, dnes si ji vétsina lidi
spojuje s fyzicky trpicimi pacienty a jednanim lékard. Koneckoncd, fyzicka bolest (a pozdéji fyzické
utrpeni) Casto figurovala v argumentech na podporu legalizace eutandzie v kontextu obnovené diskuze
v odbornych kruzich zhruba od 70. let minulého stoleti. Tyto argumenty ¢asto vychazely z konkrétnich
pripadl a plasticky popisovaly nesmirné fyzické utrpeni, jimz néktefi pacienti museli prochazet a vici
némuz moderni |ékafskd véda bezradné hledala néjaké efektivni prostfedky. Pro mnohé to byly
argumenty presvédcivé; kdo by zUstal Ihostejny tvari v tvar popisu nesmirného stradani, z néhoz zjevné
neexistuje jiné vychodisko nez smrt?

Toto soustfedéni na fyzickou bolest a (pozdéji) utrpeni je vsak v nékolika ohledech problematické
(byt v pocatcich diskuze o etickém hodnoceni eutanazie pochopitelné). V prvni fadé proto, Ze utrpeni
predstavuje mnohem Sirsi fenomén, ktery nelze redukovat na fyzickou bolest a utrpeni pouze ji
zpUsobené. Kromé toho je tento dlraz — ¢asto vyjadreny jazykem fyzickych symptom( provazejicich
onemocnéni — zavadéjici, protoZe svadi k predstavé, Ze jsou to praveé a jen tyto fyzické projevy chorob,
zpUsobujici a komponuijici Sirsi fenomén utrpeni, hlavnim ¢i dokonce jedinym dlvodem, pro¢ muze
v nékterych pripadech byt smrt v redlném zajmu pacientl a eutanazie by v jejich pfipadé méla byt
legalni. V neposledni fadé mUze prilisSny diraz na fyzické symptomy, bolest a utrpeni branit rozvinuti
korektni a skutecné efektivni argumentacni strategie ve prospéch eutanazie. Paliativni pé¢e v mnoha
pfipadech dokaze bolest (a do jisté miry i utrpeni) efektivné tlumit a zaméreni na tyto projevy
onemocnéni miZe snadno vést k prehlizeni dulezitych skutecnosti. Utlumeni bolesti je totiz Casto
spojeno s omezovanim aktérstvi, snizovanim védomi (¢i dokonce uvedenim pacientll do hlubokého
bezvédomi) a samoziejmé — neexistuje-li alternativa, jiZz je eutanazie — k moznému nerespektovani
autonomie pacient(l a tim i jejich nikoli ,shora” normativné uloZené, ale prozivané dlstojnosti.

V tomto ¢lanku si ukladdm dva cile. V prvni fadé chci predstavit zakladni argument ve prospéch
psychiatrické eutandzie. V Ceské republice neni — navzdory opakovanym pokusiim — eutanazie legalni,
mUZe se proto zdat, Ze vénovat se takto specifické formé dobré smrti je prinejmensim predcasné. J4 si
to ale nemyslim, a to hned z nékolika divod. | kdyz eutanazie legalni neni, je tfeba o ni diskutovat. A
soucasna odborna diskuse se (az na malé vyjimky) pfesunula od otdzky , je eutanazie eticky pripustna“
(drtiva vétsina autor( si mysli, Ze ano) k jejim konkrétnim formam, v posledni dobé zvlasté k eutanazii
psychiatrické. Kromé toho si myslim, Ze problematika psychiatrické eutanazie zahrnuje celou fadu
dllezitych témat. Jednim z nich je i utrpeni zplUsobené (a spojené s) psychickymi onemocnénimi.
Z literatury a také osobnich svédectvi pacientd trpicich témito onemocnénimi se ukazuje, Ze psychické
utrpeni je mnohdy chapano jako nepfili§ zavazné, snadno zvladnutelné, zpUsobené jakymsi
»Slabosstvim“ a ,neochotou se sebou néco délat”. Prispéje-li diskuse o psychiatrické eutanazii k lepsimu
a realistictéjsimu chapani psychického utrpeni a jeho destigmatizaci, bude to Ize chapat jako dllezZity
pfispévek sam o sobé, bez ohledu na vztah k SirSimu kontextu pojednani o psychiatrické eutanazii.
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1. PODPORA EUTANAZIE VE SVETE A V CR

V soucasné dobé je néjakad forma asistované smrti (eutanazie a/¢i asistované sebeusmrceni)
legdlni v nékolika zemich svéta. Je tézké odhadnout, zda tento trend bude posilovat, v celé fadé zemi
viak jeji legalizace podporu nem3, jak ukazuje nasledujici graf:!

! Data pochazeji z: HAERPFER, C. — INGLEHART, R. — MORENO, A. — WELZEL, C. — KIZILOVA, K. — DIEZ-MEDRANO,
J. — LAGOS, M. — NORRIS, P. — PONARIN, E. — PURANEN, B. (eds). World Values Survey: Round Seven — Country-
Pooled Datafile Version 6.0. Madrid, Spain & Vienna, Austria: JD Systems Institute & WVSA Secretariat, 2022.
doi:10.14281/18241.24.
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Lepsi obrazek ziskame, pokud se zaméfime na priamérnou odpovéd u kazdé zemé a jednotlivé
zemé sefadime do tfi klastrd podle miry podpory eutanazie:

Klastry zemi podle podpory eutanazie
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Z tohoto grafu je zfejmé, e vefejnd podpora eutandzie je v fadé zemi pomérné nizka, Ceska
republika viak patfi mezi nejliberalnéjsi staty svéta s vysokou verejnou podporou eutanazie, jak ukazuji
i data shromazdovand Centrem pro vyzkum vefejného minéni (pro chybéjici roky v grafu nejsou na
strankdch Centra udaje):2
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V Ceské republice je vefejnd podpora eutanazie vysokd, mirné rostouci a vroce 2023 jiz
prekrocila hranici 70 %.

2. DEFINICE EUTANAZIE

Eutanazie je uréitym jednanim a v jeji definici se musime zaméfit na tfi prvky: 1) jednajici, 2)
jednani, 3) recipient jednani, tedy (v kontextu moderni diskuze) 1) lékaf, 2) usmrceni pacienta, 3)
pacient.

Lékar. Ve svych predchozich pracich jsem hdjil vyznam a roli intenci 1) v roviné popisu jednani,
2) vroviné jeho etického hodnoceni. Navrhl jsem, abychom rozliSovali dva dulezZité typy intenci: 1)
charakterizujici intence (ch-intence), které v deskriptivni roviné spoluurcuji povahu (charakter) jednani,
a 2) findlni intence (f-intence), jez urcuji jednotu planu jednani a vztah cil-prostfedky k jeho naplnéni.
V pripadé eutanazie Ize fici, Ze ch-intenci |ékafe musi byt usmrceni pacienta. Z toho plyne, Ze zamysli-li
IékaF svym jednanim néco jiného, nejedna se striktné vzato o eutanazii, byt disledkem (nezamyslenym,
ale predvidanym) miZze byt smrt pacienta. Findlni intenci musi byt vysvobozeni pacienta z jeho utrpeni,
jeho prospéch; jinak by se opét nejednalo o eutanazii. Prvni intence (ch-intence) odpovida na otazku

2 Data ziskana z report( na strankach Centra pro vyzkum vefejného minéni po zaddani kli¢ového slova ,eutanazie”:
https://cvvm.soc.cas.cz/cz/vyhledavani?q=eutanazie&Search=&w1l=before&d1=&w2=before&d2=.
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,»Co lékar ¢ini”, druhd na otdzku ,,proc tak ¢ini”. Jednani — usmrceni — se k finalité jedndani vztahuje jako
prostredek k cili.

Jedndni. Kromé toho, Ze jedndni musi byt skutecné usmrcenim pacienta pro jeho vlastni
prospéch, je také nezbytné, aby kauzalni proces vedouci ke smrti zahdjil svym jednanim lékar a tento
proces musi dobéhnout do svého zavéru (smrti pacienta). Ve Velké Britanii soudy posuzovali pfipad dr.
Coxe, jehoz pacientka Lilian Boyes trpéla vaznou formou revmatoidni artritidy a Zadné Iéky proti bolesti
nedokdazaly zmirnit jeji straddni. Prosila svého lékafe o milosrdnou smrt a on ji nakonec vyhovél a vstfikl
ji KCL do 7il. K jeho odsouzeni nedoslo, byt eutanazie neni v této zemi legalni, divodem ale bylo to, Ze
nebylo jisté, zda pacientku usmrtil chlorid draselny, nebo samotna choroba. V pfipadé, Ze néjaky jiny
proces, umysiné nezahdjeny lékafem, vyusti ve smrt pacienta, nelze hovofit o eutanazii. Z hlediska
jednani je jesté vhodné rozliSovat mezi eutanazii aktivni (Iékaf usmrti pacienta) a pasivni (lékaf svym
jednanim smrt pfipusti). Jedna se o rozliSeni mnohdy kritizované, ptresto vsak obhajitelné.

Pacient. Asi nejvice moznych neshod, a dokonce i kontroverzi, se mizZe skryvat v podminkach,
které musi spliovat samotny pacient. Bezproblémovy je pozadavek, Zze musi trpét a neexistuje zadna
vhodna a pro néj pfijatelnd alternativa reSeni této tizivé situace. Stale se vSak diskutuje o tom, zda
kromé toho, Ze je smrt v jeho zdjmu, o ni musi zajem i projevit, jinymi slovy, zda si musi zachovat urcitou
kompetenci, pochopeni vlastni situace a schopnost vyjadreni prani zemfit. Je napfiklad usmrceni tézce
postizeného novorozence eutanazii, nebo nécim jinym? A Ize za ni povazZovat i usmrceni pacienta proti
jeho vyjadienému prani zit, snad vedené néjakymi paternalistickymi motivy? Neéktefi autofti kladou
podminky na kompetenci pacienta pfimo do definice eutanazie, touto cestou se ale vydavat nechci.
Nedomnivam se, Ze etické reflexi eutanazie prospéje, pokud ji budeme definovat velmi Uzce a ipso facto
tak radu moznych opatreni na konci Zivota (nekompetentni pacienti) vylouc¢ime z diskuze. Budu proto
eutanazii definovat co nejobecnéji, aby byla obsahové minimadlni a sou¢asné rozsahové adekvatni, tj.
zahrnovala vSechny mozné formy ukonceni Zivota pacienta, ktera Ize klasifikovat jako dobrou smrt:

. Eutandzie. Eutanazii rozumime kondni ¢ zdravotnika Z, pro néz plati:
o F-intenci Z je prospét pacientovi P (vysvobodit ho z jeho utrpeni).
o Ch-intenci Z je usmrceni P.

o Smrt je ve prospéch P.
o Kauzalnim vysledkem ¢ je smrtP.
3.  PSYCHIATRICKA EUTANAZIE

V literatufe se — zmého pohledu prekvapivé — nevénuje dostatecnd pozornost definici
psychiatrické eutanazie. Nejcastéji se uvadi, Ze o psychiatrické eutanazii hovorime v pfipadé, kdy néjaké
psychické onemocnéni je hlavni ¢i pfimo jedinou chorobou Zadatele o usmrceni. Eutanazie feknéme
klasickd je potom pfipadem, kdy pacient trpi néjakym vazinym somatickym onemocnénim, napf.
onkologickym, jez je také zdrojem jeho utrpeni. Zda se mi ale, Ze toto rozliSovani mezi psychiatrickou a
klasickou eutanazii je do urcité miry arbitrarni a zastira dllezZité a eticky relevantni faktory.

CzZPaB 2/2024 | www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

58


http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

DAVID CERNY 52-72

Lidé, kteti zadaji o smrt z rukou lékare, o ni nezadaji pouze ani primarné proto, ze trpi néjakou
konkrétni chorobou. Motivem jejich Zadosti je utrpeni zplsobené nemoci, jejimi projevy a dopady do
jejich Zivotl a Zivotd jejich rodin. Klicovym jednoticim prvkem Zadosti o eutanazii je utrpeni, nikoli
onemocnéni samotna a jejich rozliSeni na somatické a psychické. Pacienti nezddaji o eutanazii, protoze
maji nadorové onemocnéni, ale protoZe trpi. Nezadaji o smrt proto, ze onemocnéli amyotrofickou
lateralni sklerézou, ale protoze trpi. A nezadaji o usmrceni kvlli tomu, Ze je postihla hluboka deprese,
nybrZ proto, Ze trpi. V okamziku, kdy se — dle mého soudu korektné — prestaneme zabyvat samotnou
chorobou a tim, zda je somaticka ¢i psychicka, ale zamérime se v lidské motivacni strukture na skutecné
dlivody Zadosti o eutanazii, zacne se zdanlivé ostré rozliSeni mezi psychiatrickou a klasickou eutanazii
stirat.

Utrpeni je vyrazné SirSi fenomén neZ bolest. Lze ho chapat jako afektivni a kognitivni stav, ktery
obsahové charakterizuje zakouseni ohroZeni vlastni integrity (v jeji fyzické, psychické, duchovni i
existencialni dimenzi) a proZitku bezmocnosti a vyéerpéni riznych mechanismd, jak této situaci &elit.?
Utrpeni ze své podstaty zahrnuje vSechny dimenze nasi osobni existence a je predevsim psychickym
(afektivné-kognitivnim) stavem. Utrpeni je individualni, jedine¢né a soudcem jeho vaznosti, véetné
uréeni, zda se jedna o utrpeni snesitelné ¢i nesnesitelné, mize byt jediné kazdy individudlni trpici
¢lovék. Podobné individudlni a jedinecné jsou i komponenty spole¢né utvarejici fenomén utrpeni.

Pro ilustraci se miZeme podivat na vysledky studie z roku 2012, kterd provedla kvantitativni
hodnoceni utrpeni u pacientd s onkologickym onemocnénim. Studie se zUcastnilo 76 pacientd, u 60
z nich byla vSechna dotaznikova Setfeni ukoncena. Hodnotily se riizné aspekty utrpeni na skale od 1 do
5, pficemZ hodnoty 4 a 5 se interpretovaly jako nesnesitelné utrpeni. Vysledky studie jsem shrnul do
nasledujiciho grafu:*

3 Srov. klasicky &lanek CASSELL, E. J. “The Nature of Suffering and the Goals of Medicine.” The New England
Journal of Medicine. 1982, roc. 306, ¢. 11, s. 639-645; CASSELL, E. J. The Nature of Suffering and the Goals of
Medicine. 2. vyd. New York: Oxford University Press, 2004; MORRISSEY, M. B. “Phenomenology of Pain and
Suffering at the End of Life: A Humanistic Perspective in Gerontological Health and Social Work.” Journal of Social
Work in End-of-Life & Palliative Care. 2011, ro¢. 7, €. 1, s. 14-38; KRIKORIAN, A. — LIMONERO, J. T. — MATE,
J. “Suffering and Distress at the End-of-Life.” Psycho-Oncology. 2011, roc€. 21, ¢. 8, s. 799-808.

4 RUIIS, C. D. — KERKHOF, A. J. — VAN DER WAL, G. a kol. “The Broad Spectrum of Unbearable Suffering in End-of-
Life Cancer Studied in Dutch Primary Care.” BMC Palliative Care. 2012, ro€. 11, ¢. 12.
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Aspekty nesnesitelného utrpeni podle oblasti
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Graf ilustruje mnohavrstevnaty fenomén utrpeni u pacientll se somatickym (onkologickym)
onemocnénim. Podobna data nalezneme i v jinych studiich, napf. podle studie z roku 2011 predstavuji
hlavni faktory utrpeni nemohoucnost, omezeni aktivit, celkovy télesny a kognitivni Upadek a ztrata
autonomie.’ Tato data podtrhuiji fakt, Ze vytvaFeni ostrych rozdil(i mezi fyzickym a psychickym utrpenim
u pacientl Zadajicich o eutanazii neni pfilis smysluplné. V disledku toho nebudu psychiatrickou

5> DEES, M. K. — VERNOOIJ-DASSEN, M. J. — DEKKERS, W. J. — VISSERS, K. C. — VAN WEEL, C. “Unbearable Suffering:
A Qualitative Study on the Perspectives of Patients Who Request Assistance in Dying.” Journal of Medical

Ethics. 2011, ro¢. 37, €. 12, s. 727-734.
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eutanazii definovat v literature béznym zpUsobem, tj. jako eutanazii pacienta, jehoZ utrpeni prameni
primarné ¢i vyluéné z psychického onemocnéni, a zamérim se spisSe na zdroje utrpeni:

° Psychiatrickd eutandzie. Psychiatrickou eutanazii rozumime konani ¢ zdravotnika Z, pro
néz plati:
o) F-intenci Z je prospét pacientovi P (vysvobodit ho z jeho utrpeni).
o) Ch-intenci Z je usmrceni P.
o) Smrt je ve prospéch P.
o) Kauzalnim vysledkem ¢ je smrtP.
o) Primarnim zdrojem utrpeni P je néjaké psychické/psychiatrické onemocnéni.

4. HLAVNi ARGUMENT VE PROSPECH EUTANAZIE

Lze ¥ici, Ze vétSina soucasnych odbornik(i se domniva, Ze eutanazie (paradigmaticky v pripadé
kompetentnich pacientd Zadajicich o smrt z rukou lékafe) je mordlné pfipustnd.® V literatufe existuje
celd fada argumentd ve prospéch tohoto tvrzeni, jez Ize zahrnout do &ty¥ hlavnich skupin:’

1. argument opirajici se o konzistenci lékarské praxe,
2. argument z respektu k autonomii,

3. argument ze spravedlnosti,

4, argument zaloZeny v zajmech pacientd.

Prvni argument vychdzi z analyzy soucasné praxe, napf. nezahajovani ¢i ukonéovani Zivot
udrzujici péce, a snazi se ukazat, Ze je-li tato praxe povazovdna za moralné pfipustnou, logicka
konzistence nds vede k uznani, Ze i jind opatfeni na konci Zivota jsou moralné pripustna, napfiklad pravé
aktivni eutandzie.® Druhy argument se opirad o roli pacientské autonomie v moderni lékafské praxi a
v kontextu lékarské etiky. Treti se opird o néjaké chapani zvlasté distributivni spravedinosti a mize
napfriklad tvrdit, Ze pokud eutanazie vede k néjakému vécnému stavu, na ktery maji lidé ndrok (smrt
jako vysvobozeni z utrpeni), potom hodnota spravedinosti vyzaduje, aby na ni méli pravo. A konec¢né
posledni typ argumentu se zaméruje na dobry Zivot (welfare), prudencialni hodnoty a otazku, zda a za

& Skvély prehled téchto argumentl predkladd Tomas Hiibek v HRIBEK, T. Obrana asistované smrti: Filozofické
argumenty na podporu eutanazie a sebeusmrceni za pomoci lékare. Praha: Academia, 2021.

7 SAVULESCU, J. Autonomy, Interests, Justice and Active Medical Euthanasia. In: CHOLBI, M. — VARELIUS, J.
(eds). New Directions in the Ethics of Assisted Suicide and Euthanasia. Second Edition. Cham: Springer, 2023, s.
31-48.

8 Kromé Petera Singera (SINGER, P. Rethinking Life and Death: The Collapse of Our Traditional Ethics. 2. vydani.
New York: St. Martin's Griffin, 1996) a Helgy Kuhse (KUHSE, H. The Sanctity-of-Life Doctrine in Medicine: A
Critique. Oxford: Oxford University Press, 1987) je tato pozice zfejmé nejlépe vyjadrena v knize MILLER, F. G. —
TRUOG, R. D. Death, Dying, and Organ Transplants. New York: Oxford University Press, 2012.
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jakych okolnosti mlze byt smrt v zajmu pacient( (nebo jinymi slovy, zda a za jakych okolnosti m{ze byt
smrt dobrd).’

V tomto ¢lanku se témito argumenty nebudu blize zabyvat, pro ucely dalsi diskuze budu
predpokladat, Zze néktery z nich (i jejich kombinace) je skutecné Uspésny a dokazuje, Ze eutanazii Ize
chapat jako moralné pfipustnou soucast lékafské praxe. Jen poznamendm, Ze z téchto c¢tyf moznych
podob argumentl povaZuji za presvédcivy argument Ctvrty. Je mozné filozoficky ujasnit, zpresnit a
obhajit intuitivni presvédceni, Ze utrpeni muze zplsobit, Ze lidsky Zivot je Spatny, dokonce mimofadné
$patny, a smrt v takovém pFipadé pFedstavuje vysvobozeni a nelze ji chdpat jako $patnou.l® Ve shodé
s deprivacni koncepci Spatnosti smrti musime pfipustit, Ze je dobrd; usmrceni trpiciho pacienta potom
nelze chapat jako Ujmu. Tuto koncepci Spatnosti smrti, spolecné s jejimi disledky (existuji situace, kdy
smrt neni $patnda, nybrz dobrd) lze vyuZit v ramci réiznych etickych systém(. V Ceské republice je
nejznaméjsi a v praxi nejvyuzivanéjsi principalismus, a proto budu vychodisko nasledujici diskuze
formulovat nasledujicim zpUsobem:

° Mordini pripustnost eutandzie. Utrpeni mGze ucinit lidsky Zivot Spatnym a smrt dobrou.
V takovém pfripadé plati, Ze:

o) Usmrceni pacienta nelze chapat jako plsobeni Gjmy, a proto neodporuje principu
neskozeni.
o) Usmrceni pacienta Ize chapat jako pro pacienta prospésné, a tudiz v souladu

s principem prospivani.

Paklize si myslime, Ze psychiatricka eutandzie mordlné pfipustna neni, musime ukdzat, Zze ma
néjaké vlastnosti Py, ..., Py, které , klasicka” eutandzie nema3, jsou moralné relevantni a ospravedIfiuji jeji
nepfipustnost. V opacném pripadé Ize uplatnit argument z konzistence (pfipustit , klasickou” eutanazii
a nepfipoustét eutanazii psychiatrickou neni konzistentni) a zfejmé i z distributivni spravedlnosti [je-li
eutandzie pripustna pro jednu skupinu lidi, méla by byt pfipustnd i pro dalsi (neexistuji-li relevantni
dlvody, proc je vyloucit)]. O argumenty zaloZzené na rovnosti a distributivni spravedinosti se napfiklad
opiraly kanadské soudy, diky kterym se ve velmi rychlém sledu rozhodnuti pomérné restriktivni
podminky pro eutanazii rozvolnily. V Kanadé byla eutanazie nelegalni (a klasifikovala by se jako
vrazda).’ Nejvyssi soudy Kanady v pfipadu Carter v. Canada (Attorney General) v roce 2015 rozhodly,
Ze kanadsky trestni zakonik je v rozporu s Kanadskou listinou prdv a svobod a eutanazie by méla byt
legalni v pfipadé pacientl trpicich vaznou a nevylécitelnou nemoci. Tato podminka vaznosti a
nevylécitelnosti nastavovala podminky pro eutanazii pomérné prisné a zjevné upirala moZnost
asistované smrti celé radé pacientd. Velmi rychle vsak nésledovala dalsi soudni rozhodnuti. Prvnim byl

9 Na tyto typy argument( jsem se zaméfil ve své knize CERNY, D. Eutanazie a dobry Zivot. Praha: Filosofia, 2019.
10 KAGAN, S. Death. New Haven: Yale University Press, 2012; BRADLEY, B. Well-Being and Death. Oxford: Oxford
University Press, 2009; LUPER, S. The Philosophy of Death. 1st edition. Cambridge: Cambridge University Press,
2009.

1 DOWNIE, J. — SCHUKLENK, U. Social Determinants of Health and Slippery Slopes in Assisted Dying Debates:
Lessons from Canada. In: Journal of Medical Ethics. 2021, roc. 47, ¢. 12, s. 854—-860.
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pfipad Canada (Attorney General) v. EF z roku 2016, kdy soud rozhodl, Ze nevylécitelnost nelze chapat
jako termindlnost, a explicitné také uvedl, Ze psychiatricti pacienti nejsou vylouceni z moznosti
podstoupit eutanazii na zakladé rozhodnuti v Carter. V pfipadé A. B. v. Canada (Attorney General) soud
rozhodl, Ze smrt nemusi byt blizka, a explicitné uvedl, Ze l1ékafi nemusi v pfipadé Zadatel( o eutanazii
zvazovat, jak dlouhy Zivot jim jesté zbyva. V roce 2016 pfrijal kanadsky parlament zakon Bill C-14, ktery
mezi podminkami pripustnosti eutanazie uvadél rozumné predvidatelnou pfirozenou smrt, nicméné
tento zédkon byl napadeny jen o pdr dni pozdéji u soudd v Columbii a Quebecu. Soudce Jean-Louis
Baudouin v procesu Truchon v. Attorney General (Canada) and Attorney General (Quebec) v roce 2019
uvedl, Ze podminka rozumné predvidatelné pfirozené smrti je v rozporu s Kanadskou listinou prdv a
svobod, protoze diskriminuje urcité skupiny pacientd. Sedmnact mésicl po tomto soudnim procesu
pfijal kanadsky permanent zdkon C-7 (2021), ktery vypousti podminku rozumné predvidatelné
prirozené smrti. O eutanazii tak mohou Zadat i pacienti, ktefi trpi v disledku néjakého postiZeni, které
nelze chdpat jako termindlni stadium choroby ¢i umoznujici pfedpoklad blizké pfirozené smrti. Soucasti
tohoto zdkona vsak bylo ustanoveni, Ze pacienty s psychiatrickym onemocnénim nelze pro ucely tohoto
zdkona chapat jako trpici néjakou chorobou, nemoci ¢i majici néjaké postizeni, jednalo se ale o tzv.
sunset clause (clausula temporalis), ktera platila do bfezna 2023, kdy automaticky pozbyla platnosti.
Psychiatrickd eutanazie je legdlni i v dalSich zemich, napfiklad v Nizozemsku a Belgii.

5. ARGUMENTY PROTI PSYCHIATRICKE EUTANAZII

Soudy v Kanadé rozhodovaly na zékladé velmi dlkladné eticko-pravni analyzy a dosly k zavéru,
Ze je-li pripustnd ,klasicka” eutanazie, méla by byt pfipustnd i eutandzie psychiatrickd. Tento zavér,
ktery lze podpofit jak argumenty zkonzistence, tak i argumenty zrovnosti a distributivni
spravedlnosti,’? by bylo moZné odmitnout pouze tehdy, pokud — jak jsem uvedl vy3e — by psychiatricka
eutandzie méla néjaké moralné relevantni vlastnosti, které ospravedlfiuji jeji nepfipustnost. V
nasledujicich sekcich budou prozkoumany nékteré argumenty proti psychiatrické eutanazii.

5.1. PSYCHIATRICKA EUTANAZIE A UTRPENI

Jednou z moZnosti v repertodrl odpurcli psychiatrické eutanazie mize byt popreni, Ze psychické
utrpeni je typem utrpeni, které ospravedInuje usmrceni pacienta Iékafem. Tito odpUlrci nemusi odmitat
yklasickou” eutanazie, kdy je zdrojem utrpeni fyzickd bolest spojend s néjakym somatickym
onemocnénim, mohou ale tvrdit, Ze pouze toto s fyzickou bolesti spjaté utrpeni je ptripustnym divodem
k eutanazii. Tento argument je ale neudrZitelny a neodpovida proZivané realité pacientl trpicich
v dlisledku psychiatrického onemocnéni.

12 viz TANNER, R. An Ethical-Legal Analysis of Medical Assistance in Dying for Those with Mental lliness. Alberta
Law Review. 2018, roc. 56, s. 149-175; STEINBOCK, B. Physician-Assisted Death and Severe, Treatment-Resistant
Depression. The Hastings Center Report. 2017, ro¢. 47, s. 30—42; SCHUKLENK, U. — VAN DE VATHORST, S.
Treatment-Resistant Major Depressive Disorder and Assisted Dying. Journal of Medical Ethics. 2015, roc. 41, €. 8,
s. 577-583; PROVENCHER-RENAUD, G. — LARIVEE, S. — SENECHAL, Ch. Access to Medical Assistance in Dying for
People with Mental Disorders. Annales Médico-Psychologiques. 2019, roc¢. 117, s. 801-808; CHOLBI, M. J. The
Terminal, the Futile, and the Psychiatrically Disordered. International Journal of Law and Psychiatry. 2013, roc.
36, s. 498-505.
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Néktefi autofi upozornuji —dle mého soudu korektné —na to, Ze mame tendenci zaujimat odlisné
postoje k fyzické bolesti a utrpeni a kutrpeni psychickému. Bolest je v mediciné spojovdna
s konkrétnimu neurofyziologickymi procesy, diky cemuz se zda ,realnéjsi“, snaze diagnostikovatelna a
urcitelna. Psychické utrpeni naproti tomu muzZe byt vnimano jako méné zavainé a , pfi troSe snahy”
zvladnutelné. Fyzickd bolest a utrpeni v nds vzbuzuje sympatie a poskytuje silné divody k jednani,
v pFipadé psychického utrpeni tomu tak byt nemusi. Jak podotykd Jeanette Hewitt: 3

,Mentdlni stavy chronického utrpeni vSak obecné nevzbuzuji stejnou miru soucitu
nebo divéryhodnosti jako fyzické stavy utrpeni. Deprese, tizkost a obsedantné-kompulzivni
stavy jsou naopak casto vnimdny jako produkty bohaté, ale odcizené spolecnosti, poruchy
osobnosti, slabosti ville nebo Iécitelnych biochemickych abnormalit v mozku.

Psychické utrpeni je vSak stejné realné jako utrpeni fyzické. Kromé toho utrpeni, bez ohledu na
své zdroje, predstavuje reakci lidské osoby (nikoli pouze téla) na delsi bolest a stradani a nelze ho
redukovat pouze na jeden z jeho moznych zdroj(, fyzickou bolest. Fenomén utrpeni zahrnuje somatické
slozky (fyzicka bolest), ale také prvky osobnostni, psychické i existencialni. Vysledny prozitek utrpeni
proto nelze reduktivné chdpat jako néjaky somaticky stav. V nékterych pripadech je hlavnim faktorem
vedoucim k utrpeni fyzickd bolest, v jinych pripadech mentalni stavy a prozitky.

Americky biolog Lewis Wolpert trpél vaznou depresi a napsal o ni knihu s vypovidajicim nazvem
Malignant Sadness. Deprese je mimoradné vazina choroba s fadou fyzickych projevl, nikoli pouha
slabost mysli. Zde jsou jeho vlastni slova:**

,Byla to nejhorsi zkusenost mého Zivota. Dokonce horsi neZ sledovat, jak md Zena
umird na rakovinu. Stydim se priznat, Ze mad deprese byla horsi neZ jeji smrt, ale je to
pravda. Byl jsem ve stavu, ktery se nepodobal nicemu, co jsem kdy predtim zaZil. Nebyl to
jen pocit, Ze je mi velmi smutno, depresivné, jak se toto slovo bézné pouZivd. Byl jsem vazné
nemocny. Byl jsem zcela ponorfeny do sebe, negativni a vétsinu Casu jsem myslel na
sebevraZdu. Nedokdzal jsem sprdvné uvaZovat, natoZ pracovat, a chtél jsem zistat cely
den schouleny v posteli. Nemohl jsem jezdit na kole ani chodit ven sém. Pokud jsem zistal
sdm, dostdval jsem zdchvaty paniky.

Objevila se rada fyzickych priznakii — celé mé télo jako by bylo v plamenech a
vyvinuly se u mé nekontrolovatelné zdskuby. KaZdy novy fyzicky pfiznak vyvoldval extrémni
uzkost. Mél jsem napfiklad hrozny strach, Ze nebudu schopen mocit. Spat bylo nemozné
bez prdski na spani: ty ale ucinkovaly jen pdr hodin a po probuzeni mi bylo jesté har.
Budoucnost byla beznadéjnd. Byl jsem pfesvédcen, Ze uZ nikdy nebudu moci pracovat ani
se zotavit. A mél jsem obrovsky strach, Ze se zbldznim.”

13 HEWITT, J. Why Are People with Mental lliness Excluded from the Rational Suicide Debate? International
Journal of Law and Psychiatry. 2013 roc. 36, s. 358-365, citace ze strany 361.
14 WOLPERT, L. Malignant Sadness. Main edition. London: Faber & Faber, 2006, s. 4-5 (Epub edition).
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Autor ddle upozoriuje na to, Zze prozitek deprese je nevyjadtitelny: ,Dokud clovék nezaZije
ochromujici tézkou depresi, je téZké pochopit pocity téch, ktefi ji trpi.“*> Z jeho slov je ale zjevné, 7e se
jednd o désivé utrpeni, které je komplexnim fenoménem a zahrnuje fyzické i psychické stavy a projevy.
Mohli bychom zifejmé tvrdit, Ze fyzicka a psychicka slozka utrpeni maji odlisny plivod, neni ale zfejmé,
proc by odlisSnost pavodu méla byt moralné relevantni.

Nékteré studie dokonce naznaduiji,®

Ze psychické utrpeni je vzhledem k délce svého trvani
zévaingjsi neZ utrpeni fyzické.! Existuje v3ak jesté jeden dualeZity divod, pro¢ je utrpeni primarné
zpUsobené psychiatrickym onemocnénim vaznéjsi nez utrpeni primarné fyzické (zplsobené primarné
fyzickou bolesti). U somatickych onemocnéni lze fyzickou bolest (zdroj fyzické komponenty utrpeni)
myslenkové i redlné oddélit od téchto onemocnéni. ,ProZivat fyzickou bolest” neni nutné spjaté
napftiklad s ,trpét onkologickym onemocnénim® Pacient onemocni a zddnou bolest neciti, postupem
¢asu zaéne pocitovat bolest, ale i vtomto pfipadé je mozné ji rozlisit od samotného onemocnéni. ,Ma
nador, ale neciti bolest” je smysluplny vyrok, ktery mize byt pravdivy. Pokud pacient s nddorovym
onemocnénim proziva bolest, je mozné ji efektivné tisit, dokonce i v pfipadech, kdy lécba samotné
nemoci jiz neni medicinsky adekvatni a byla ukonéena. TotéZ ale neplati pro psychické utrpeni
zpUsobené psychiatrickou nemoci. ,Mit depresi” je nutné spojeno se symptomy deprese, které jsou
soucasné zdrojem utrpeni. Symptomy deprese nelze odloudit od deprese, podobné jako lze bolest
pokusy, nelze efektivné tesit ani utrpeni ji zplUsobené, zatimco napfiklad v pfipadé nadoru
nereagujiciho na lé¢bu fyzickou bolest a utrpeni prostiedky paliativni péce resit Ize.

Ve své knize Eutanazie a dobry Zivot jsem se snazil obhajovat hlubokou a kontinualni paliativni
sedaci jako moralné méné kontroverzni, a proto vhodnéjsi alternativu k eutanazii. Alternativu, kterd je
navic navzdory celé fadé kritickych argumentl konzistentni soucasti Iékarské praxe a v souladu se
zadkladnimi principy lékarské etiky. MQj zakladni argument mél nasledujici podobu: utrpeni pacientl
poskytuje silné divody k jednani, eutandzie a hluboka paliativni sedace jsou ze subjektivniho pohledu
pacientU stejné efektivnim zplsobem feseni jejich utrpeni, ale sedace je méné kontroverzni, méla by
proto predstavovat primarni volbu zdravotnikd. Nyni musim ale pfipustit, Ze m0j argument neni platny
pro vSechny typy utrpeni. Nelze ho uplatnit pravé v pfipadé utrpeni, jehoZ primarni pfiinou je
psychiatrické onemocnéni a hlavni komponentou utrpeni timto stavem zpUsobené. Paliativni sedace se
obvykle chape jako prostfedek, ktery pfichazi v ivahu u pacientl v termindlnim stadiu onemocnéni,
jejichz symptomy jsou refrakterni (nezvladatelné) a zdrojem utrpeni. Z toho je zfejmé, Ze pacienti
s psychiatrickou diagnézou jsou z tfidy mozZnych kandidat( paliativni sedace vylouceni a, jak se
domnivam, nelze oCekavat, Ze by se praxe zménila tak, aby jim tuto alternativu zvladani utrpeni
umoznila.

5 |bidem, s. 18.

16 DEES, M. K. et al. “Unbearable Suffering: A Qualitative Study on the Perspectives of Patients Who Request
Assistance in Dying.” s. 732.

17 Opét toto rozliseni chapejme jako analytické, jemuz v praxi odpovidd komplexné&;jsi realita.
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Z toho plyne, mozna paradoxné, Ze mame silnéjsi divody pripustit eutanazii psychiatrickych
pacientd proZivajicich nesnesitelné utrpeni, nez je mame v pfipadé pacientd trpicich primarné néjakou
somatickou chorobou. Zakladni argument na podporu tohoto tvrzeni by mohl mit tfeba tuto podobu:

1. Nesnesitelné utrpeni pacientd se somatickym onemocnénim, které nelze tisit jinymi
prostfedky, je mozné vyresit prostfednictvim hluboké kontinudlni paliativni sedace.

2. Nesnesitelné utrpeni pacientl s psychiatrickym onemocnénim nelze fesit prostiedky
hluboké paliativni sedace.

3. Bud' tyto pacienty nechame trpét, nebo jim umoznime odejit ze Zivota prostrfednictvim
eutanazie.
4, Neni pripustné nechat tyto pacienty trpét (je to v rozporu s principy lékarské etiky a

étosem lékarského stavu), proto by jim mélo byt umoZnéno vyuzit eutanazie jako
vychodiska z nesnesitelného stavu utrpeni.

5.2. Psychiatricka eutanazie a kompetence

Dalsi namitka proti psychiatrické eutanazii mize vychazet z pojmu kompetence a tvrdit, Ze
pacienti trpici psychiatrickymi onemocnénimi nejsou dostatecné kompetentni k tomu, aby se rozhodli
odejit ze svéta prostfednictvim eutanazie.'® Pojem kompetence hraje ddleZitou roli v sou¢asné lékarské
etice, ktera se opira o doktrinu informovaného souhlasu a proces sdileného rozhodovani. Hovofime-li
viak o kompetenci, musime rozlidovat nékolik réiznych forem kompetence:*®

1. Aktérska kompetence (agent competence): a-kompetence.
2. Kompetence k néjaké cinnosti ¢i ukolu (task competence): t-kompetence.
3. Kompetence k rozhodovani (decisional competence): d-kompetence.

Aktérska kompetence predstavuje zakladni vyznam slova ,,kompetence” a vyZaduje, aby pfislusny
aktér disponoval zakladnimi schopnostmi, diky nimz si dokaze v Zivoté vytvaret cile a k cilim zamérené
instrumentalni prostfedky k jejich naplnéni. Kompetence k néjaké Cinnosti ¢i uUkolu je vidy relativni
k pfislusné cinnosti ¢i ukolu. Kromé toho plati, Ze kompetence jednat tak ¢i onak ¢i plnit ten ¢i onen
ukol neni binarni (kompetentni—-nekompetentni), ale skalarni kvalita. Pfi posuzovani t-kompetence je
tfeba zohlednit aktéra A, ukol T a miru M, v niZ je A schopen T splnit. Totéz plati pro d-kompetenci: A je

18 ANSEN, L. A. — WALL, S. — MILLER, F. G. Drawing the Line on Physician-Assisted Death. Journal of Medical
Ethics. 2019, roc. 45, €. 3, s. 190-197; FRATI, P. - GULINO, M. — MANCAROLLA, P. — CECCHI, R. — FERRA, S. Assisted
Suicide in the Care of Mentally Ill Patients: The Lucio Magri's Case. Journal of Forensic and Legal Medicine. 2014,
roc€. 21, leden, s. 26—-30; KIM, S. Y.H. — LEMMENS, T. Should Assisted Dying for Psychiatric Disorders Be Legalized
in Canada? CMAJ.2016, roc¢. 188, ¢. 14, s. E337—E339.

19 BIELBY, P. Competence and Vulnerability in Biomedical Research. Cham: Springer, 2008. Autor rozliduje celkem
pét vyznama slova , kompetence®, ja se zde budu soustredit pouze na uvedené tfi.
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d-kompetentni k rozhodnuti D v mife M. Z tohoto vymezeni t- a d-kompetence plyne, Ze uréeni hranice
kompetence/nekompetence zavisi na povaze Ukolu ¢i rozhodnuti.

Obecné |ze Fici, Ze existuji tfi podminky kompetence ex parte subiecti:*°

1. rozuméni a komunikace,
2. uvazZovani a rozvazovani o dobrech a hodnotach,
3. samotné hodnoty.

Uvazime priklad pacienta, jenzZ se v procesu sdileného rozhodovani rozhoduje mezi terapii A a B.
Abychom ho mohli povazovat za d-kompetentniho, 1) musi rozumét svému stavu, alternativam, rizik(im
a progndzam a samoziejmé byt schopny komunikovat s Iékafem a vyjadiovat své preference, 2) musi
byt schopen zdkladniho uvaZzovani, napriklad odvodit si moZzné dusledky svych voleb, kromé toho musi
zvladat zakladni rozvahu o kvalité svého Zivota, hodnotach a preferencich, a v neposledni radé 3) musi
disponovat néjakou sadou hodnot, které tyto rozvahy umoznuji. Schopnosti shrnuté v bodech 1) a 2)
nelze interpretovat v néjaké perfekcionistické perspektivé: rozuméni nemusi byt dokonalé a kompletni,
schopnost komunikace zcela neporuSena a verbalni, uvazovani explicitné sledujici logické kroky,
rozvazovani o dobrech pouze rozumové. | pacient, ktery rozumi jen zakladnim informacim podanym co
nejjednodussi formou, ma problémy s verbalni komunikaci, nedokaZe jasné popsat strukturu svého
uvaZzovani o dané situaci nebo dusledcich svych rozhodnuti ¢i musi rozvaZovat o konturach svého
dobrého Zivota v osobni a intuitivni perspektivé, je kompetentni.

V lékafské praxi — ale samoziejmé i jinde — plati presumpce kompetence.?! Pacienti se povaZuji
za kompetentni, neexistuji-li dobré a prevazujici divody v neprospéch jejich kompetence. Nikdo
nezpochybnuje, Ze néktefi psychiatricti pacienti t- a d-kompetentni nejsou (existuji dobré konkrétni
dlvody prevazujici presumpci kompetence), tento fakt ale odplrciim psychiatrické eutanazie nijak
neposlouzi. Musi totiz tvrdit silnéjsi tvrzeni: psychiatri¢ti pacienti jako skupina nespliuji podminky d-
kompetence v pfipadé rozhodovani o vlastni smrti. Pokud by vsak platilo, Ze néktefi pacienti d-
kompetentni jsou (a néktefi nejsou), nemohli by odmitat psychiatrickou eutanazii, maximalné by mohli
bojovat za to, aby proces ujistovani se o d-kompetenci psychiatrickych pacient( Zadajicich o eutanazii
byl dikladnéjsi nez v pfipadé somatickych onemocnéni.

VétSina autorl se shoduje na tom, Ze diagndza psychiatrického onemocnéni automaticky
neznamena, Ze pacienti nejsou t- a d-kompetentni.?? Pokud tito pacienti Zddaji o eutanazii, je uréeni

20 BUCHANAN, A. E. — BROCK, D. W. Deciding for Others. The Ethics of Surrogate Decision Making. Cambridge:
Cambridge University Press, 1990, ch. 1.

21 NEILSON, G. — CHAIMOWITZ, G. Informed Consent to Treatment in Psychiatry. Canadian Journal of
Psychiatry. 2015, roc€. 60, ¢. 4, s. 1-11.

22 DEMBO, J. — SCHUKLENK, U. — REGGLER, J. “For Their Own Good”: A Response to Popular Arguments Against
Permitting Medical Assistance in Dying (MAID) Where Mental lliness Is the Sole Underlying Condition. Canadian
Journal of Psychiatry. 2018, ro€. 63, C. 7, s. 451-456; BERGHMANS, R. — WIDDERSHOVEN, G. — WIDDERSHOVEN-
HEERDING, I. Physician-Assisted Suicide in Psychiatry and Loss of Hope. International Journal of Law &
Psychiatry. 2013, roc€. 36, €. 5/6, s. 436—443; ROONEY, W. — SCHUKLENK, U. — VAN DE VATHORST, S. Are Concerns
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jejich kompetence jednim ze zakladnich predpokladl vyhovéni této zadosti. Napfiklad studie z roku
2015 provedla retrospektivni deskriptivni analyzu sta Zadatell o psychiatrickou eutanazii. U vSech
téchto pacientd s rGznymi psychiatrickymi diagnézami psychiatfi ve spolupraci s jejich praktickymi
Iékari dosli k zavéru, Ze jsou kompetentni. U 48 % téchto pacientll byla jejich Zadost psychiatrem
schvalend; eutandazie byla provedena u pétatficeti pacientl. Dva mezitim spachali sebevraidu a
jedendct z nich se ji rozhodlo odlozit &i zcela zrusit.?

Odepirat t- a d-kompetenci vSem psychiatrickym pacientlim je neudrzitelné a neodpovida realité.
Néktefi pacienti kompetentni jsou, jini zase nejsou. Rozhodovani o kompetenci/nekompetenci musi byt
provadéno individualné, nikoli na zakladé prislusnosti k néjaké skupiné pacient(i. Nékdy se uvadi, ze
psychiatrickd eutandzie by neméla byt pfipustnd, protoze touha zemfit (suicidalni tendence) je jednim
ze symptom{ onemocnéni. V takovém pripadé by se zfejmé dalo tvrdit, Ze rozhodnuti zemfit
prostfednictvim eutandzie neni kompetentni a musime chdpat jako projev onemocnéni. Tento
argument vSak neni korektni, protoze nerozliSuje mezi touhou zemfit jako symptomem psychiatrické
choroby a touhou zemfit jako dlsledkem racionalni Uvahy vychazejici z utrpeni zplsobeného timto
onemocnénim. Autofi jiZ zmifiované studie pisi:**

»Stejné tak je tfeba jasné odlisit suiciddIni tendence (v myslenkdch a chovdni), které
jsou priznakem (a/nebo disledkem) rady psychiatrickych poruch, od dobfe promyslené
Zddosti o eutandzii, kterd zahrnuje prohldseni pacienta, Ze jeho utrpeni je zcela
nesnesitelné a Ze dostupnd lécba a lékarska péce se ukdzaly jako nedostatecné.”

Pokud plati, Ze:
1. Pacient A trpi psychiatrickym onemocnénim I;

2. A je t- a d-kompetentni;

3. | pGsobi A nesnesitelné utrpeni (je primarnim zdrojem jeho utrpeni);
4, A zada o eutanazii;
5. Zadost A neni symptomem |, ale vysledkem del$iho procesu zvaZovani a hodnoceni,

potom je eutanazie A moralné pripustnd a pokud by nebyla legalni v zemich, kde , klasicka”
eutanazie legdlni je, bylo by moZné vylouceni A z moZnosti odejit ze Zivota prostfednictvi eutanazie
chapat jako diskriminaci a poruseni hodnot rovnosti a distributivni spravedinosti.

About Irremediableness, Vulnerability, or Competence Sufficient to Justify Excluding All Psychiatric Patients From
Medical Aid in Dying? Health Care Analysis. 2018, roc. 26, s. 326—-343.

Z THIENPONT, L. — VERHOFSTADT, M. — VAN LOON, T. et al. Euthanasia Requests, Procedures and Outcomes for
100 Belgian Patients Suffering from Psychiatric Disorders: A Retrospective, Descriptive Study. BMJ Open. 2015,
roc. 5, s. 1-8.

% |bidem, s. 7.
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ZAVER

Uvédomuiji si, Ze existuje jesté celd fada dalSich moZznych dlvodd, pro¢ mohou néktefi
autofi odmitat mordlni pripustnost psychiatrické eutandzie ¢i praktickou rozumnost rozvolnéni
kritérii , klasické” eutanazie tak, aby zahrnovala i jeji variantu psychiatrickou. V tomto ¢lanku jsem
se jim vSak vénovat nemohl. Chapu ho jako vyzvu k $irsi diskuzi odbornik( rlznych specializaci a
nazor(l a vérim, Ze i diky jejich kritickym reakcim se jim na strankach tohoto ¢asopisu dostane
prostoru a ja ziskdm moZnost se k nim vyjadfrit. Studie jsou rozsahové omezené a musel jsem
Cinit volby. Zdalo se mi, Ze povaha utrpeni a kompetence jsou nejduleZitéjsi prvky raciondlni
diskuze o moralni pfipustnosti psychiatrické eutanazie, zaméfil jsem se proto na né. Hlavni zavéry
¢lanku Ize shrnout do nasledujicich tezi:

1. Psychiatrickou eutanazii je vhodnéjsi definovat prostfednictvim primarniho zdroje
utrpeni.
2. Utrpeni zplsobené psychiatrickym onemocnénim je stejné realné jako utrpeni

zpUsobené somatickym onemocnénim a fyzickou bolesti.

3. Mnozi psychiatri¢ti pacienti jsou t- a d-kompetentni. Kompetenci je tfeba vidy
posuzovat individudlné.

4, Konzistence neumoziuje hdjit ,klasickou” eutanazii a soucasné odmitat moralni
pripustnost eutandzie psychiatrické.

5. Je-li ,klasickd” eutanazie legalni, bylo by odmitani legalizaci jeji psychiatrické
varianty v rozporu s hodnotami rovnosti a distributivni spravedinosti.

Clének vznikl s podporou na dlouhodoby koncepéni rozvoj vyzkumné organizace Ustavu stdtu
a prdva AV CR, v. v. i., RVO: 68378122.
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