Radkin Honzák:

Euthanasie ano, eutanázie ne.

Iatros philosophos isotheos. Hippokrates

     Láska a smrt jsou dvě velké konstanty lidského života, které by měly být netknuty a ponechány své vznešenosti, stejně jako Viktoriiny vodopády nebo Himaláje a člověk by měl jen s pokorou a úžasem přijímat svědectví jejich zázraku a tajemství, okamžiků kdy má jedinečnou možnost přesáhnout sám sebe. Neděje se tak, protože velkolepé věci přinášejí obchodníkům velkolepé peníze a tak stejně jako byly kšeftařsky zneužity přírodní krásy, jsou ve špatných časech znásilňovány také tyto hodnoty. Plně souhlasím s Ivanem Illichem
, že smrt se stala zbožím. Velice výnosným.
     Láska a smrt. Měly by patřit jen těm, kteří je prožívají, pak snad ještě mystikům a těm, kteří zůstali dětmi – básníkům.
A budem bloudit v sebe ponořeni,

jen prsty naše v stisku budou hovořiti,

až dojdem tam, kde prostor v Neznámo se řítí,

kde tichý val svůj zvedá Zkonejšení…

Je to o lásce? Je to o smrti? Je to o životní cestě? O dosažení cíle? Patří tato oblast pozitivistické vědě? Patří snad filosofům, kteří se zatím neshodli na tom, co vlastně je „pravda“?
Všechno má určenou chvíli a veškeré dění pod nebem má svůj čas:

Je čas rození i čas umírání, čas sázet i čas trhat;

je čas zabíjet i čas léčit, čas bořit i čas budovat…
 

     Je čas rození a čas umírání a přestože je marné se osudu vzpírat, od samého začátku literární i předliterární paměti jsou tu snahy po dosažení nesmrtelnosti všemi možnými cestami. Medicína je jednou z nich. Ve svém heroickém období v šedesátých a semdesátých letech minulého století se zdálo, že není už daleko doba, kdy tento odvěký sen uskuteční. Sice s mnoha arteficiálními udělátky, převzatými biosoučástkami od těch, kteří to štěstí neměli a nechali se převézt přes řeku Styx a očekávanou novou formulí elixíru života, když už byla objevena struktura DNA. Ale pak zase nějaký šťoura objevil apoptózu. Nicméně další naději poskytla ovce Dolly. Ta nakonec ale podlehla eutanázii 14. února na svátek všech zamilovaných k nám nedávno drsně importovaný (také dobrý kšeft, zde s druhou komoditou: láskou) ve svých sedmi letech. Nejsou zprávy o jejím informovaném souhlasu.
     Nejprve ale vyjasnění terminologie, aby bylo jasno, o čem je řeč.

Thanatos: starořecký bůh smrti, bratr Hypna – boha spánku, byl synem Ereba a jeho sestry Nyx – bohyně noci a vnukem Chaosu. Je zobrazován s vyhaslou pochodní obrácenou k zemi. Dalo by se zde moralizovat a vzdychat nad výsledky incestních vztahů, ale protože bohů bylo na počátku omezené množství, jevilo se to jako jediné řešení jejich populační krize.
Thanatologie je nauka o umírání a smrti; patří sem období před ní, jakož i po ní (Hádés, nebe-peklo-ráj, kam tě duše daj? Moodyho fenomén zkušenosti blízké smrti, atd.) a dnes též neoddělitelně kriteria stanovení smrti. Sluší se připomenout příručky typu Ars moriendi, které byly neodmyslitelnou výbavou každého gentlemana.
     Jak píše Ivan Illich
, byla to jedna z prvních tištěných kutilských příruček typu „udělej si sám“, zůstala v různých obměnách na knižním trhu bestsellerem po dvě století. Mnoho lidí se při jejím luštění dokonce naučilo číst. Nejrozšířenější verze publikoval Caxton v nakladatelství Westminster Press v roce 1491: okolo stovky vydání vyšlo do roku 1500 jak dřevorytecky, tak ze sazby pod názvem Art and Craft to knowe ye well to dye (Znalost umění a dovednosti jak dobře zemřít).

   Útlá knížka tištěná písmem Gothic byla součástí instrukcí „pravého gentlemana“ poučující o „chováním jemném a zbožném“ od návodu jak zacházet s příborem, přes vedení společenské konverzace, smrkání a kýchání, šachovou hru, modlitbu až po umírání

   Nebyla to kniha o smysluplné přípravě na smrt cestou dobrého života, ani připomínka čtenáři o nezadržitelném poklesu tělesných sil a stálé hrozbě smrti. Byla to příručka „jak udělat to či ono“ ve smyslu dnešních návodů, kompletní průvodce procesem umírání, metoda, kterou bylo třeba nastudovat v období plného zdraví a držet se jí v oné hodině, jíž nikdo neunikne. Nebyla napsána pro mnichy, ani askety, ale pro muže „holdující světu a tělu“, pro něž služby církve nebyly k dispozici.

Smrt není jednorázový okamžik, ale proces, který je od jistého momentu nezvratný, přestože některé biologické děje ještě probíhají.

Klinická smrt: zástava srdce a dechu, kdy do osmi minut po jejím začátku lze pacienta plně resuscitovat.

Biologická smrt: nezvratný zánik všech buněk těla; asi 20 hodin po klinické smrti.

Smrt mozku: činnost mozkových buněk nezvratně vyhasla při nedostatku kyslíku a energie; činnost ostatních funkcí může být při inhalaci kyslíku, působení presorických látek udržujících systémový krevní tlak a živin a průběžném očišťování organismu (hemodialýza) udržena a tak nedochází k biologické smrti (například orgány mohou být odebrány k transplantaci a jsou životaschopné).

Stanovení smrti mozku je v ČR nejpřísnější na světě a provádí se kromě klinických vyšetření angiografickou kontrolou, dvojím nástřikem krkavice (arterie carrotis) v půlhodinovém odstupu.
Náhlá smrt: do několika hodin od vzniku příčiny.
Neočekávaná smrt: během uzdravování po prodělané chorobě nebo v období rekonvalescence

Nepřirozená smrt: způsobená zevními vlivy.
Zdánlivá smrt: zevní vzhled připomíná mrtvolný stav, je možné objevit známky života (nejčastěji při podchlazení).

La petite mort (= malá smrt): orgasmus ve Francii, ale pro znalé francouzštiny i jinde na světě. Podle psychologů v takovém okamžiku dochází k přechodnému rozpuštění struktury označované jako „ego“. Tentýž proces se zřejmě odehrává také v jiných extatických stavech, které nejsou hodnoceny jako patologické.
Byla jsem plná úžasu

Byla jsem nahá jako nikdy

Se sukní vyhrnutou do pasu

A v jeho dlaních se mé tělo

Od nehtů na nohou

Až po vlasy

Nádherně chvělo

Byla jsem jako pramen

Pod prutem proutkaře

A hřích se změnil v zázrak

Amen
 
Euthanasie: dobrá smrt; viz např. Babička Boženy Němcové. V klinické praxi paliativní péče, spirituální doprovázení.
Dysthanasie: nedůstojná, bolestivá, špatná smrt – uměle udržovaný život „na přístrojích“, podle Ivana Illiche typický obraz smrti moderního člověka.

DNR = do not resuscitate: závazný pokyn jedince, že v případě klinické smrti si již nepřeje být resuscitován. U nás (ČR) od letošního roku uveden v platnost Zákon o poskytování zdravotních služeb, obsahující též ustanovení, že pacient má nově právo sepsat takzvanou „living will“, tedy dispozici, ve které stanoví, jakého postupu se mají lékaři držet v případě, že třeba nebude schopen komunikovat, že takový dokument musí mít úředně ověřený podpis a bude pak platit pět let a že žádaný postup nesmí vést k ukončení života lékařem.

Eutanázie v dnešním pojetí: podání látky, která způsobí rychlou a bezbolestnou smrt, druhou osobou. Podle našeho trestního práva je takové počínání možné hodnotit jako vraždu nebo zabití. V podání dramatického souboru bulvární televize pak lékaři naškudlí po malých kapkách (ale skutečně mrňavých, aby neošidili pacienty, kteří je mají dostat) smrtící morfium v dostatečné dávce, aby je pak v kombinaci s ethylalkoholem (nikoliv metanolem, ale kvalitním destilátem) na závěrečném večírku servírovali svému kolegovi.
Asistovaná sebevražda: příprava postupu jako při eutanázii, přičemž ale spuštění celého procesu má plně v rukou osoba, která to objednala. V této oblasti se neblaze proslavil americký doktor Jack Kevorkian (1928-2011), který asistoval u nejméně 130 takovýchto zákroků. Napsal o tom i knihu s titulem „Dying is not a crime“. Jeho postupy vyvolaly značný ohlas, měl nadšené příznivce i zapálené odpůrce a pokud se pohyboval na území státu Oregon, kde tato aktivita byla legální, neměl problémy s justicí. Když rozšířil svoje působení mimo toto chráněné teritorium, byl zatčen a odsouzen. Ve vězení strávil osm let, při propuštění prohlašoval, že se vzdal dalších aktivit.
Etika je nauka o mravnosti, definována je jako teorie morálky. Je filozofickou disciplínou, která zkoumá morálku nebo morálně relevantní jednání a jeho normy v kategoriích dobra a zla. Etika Nikomachova
 říká: „Jsou tři druhy toho, čeho se musíme v mravní oblasti varovat, totiž špatnost, nezdrženlivost a divokost.“
Bioetika je zbyrokratizovaná etika sevřená do několika pravidel, je stále disciplinou filosofie, nikoliv medicíny. Childres a Beauchamp
 shrnuli všechny požadavky do následujících bodů:
     Princip A: beneficence a nonmaleficence, tedy požadavek prospěchu pro klienta a jeho ochrana před možným poškozením. Lékaři by měli zajistit tyto požadavky jak v terapeutickém, poradenském a experimentálním uspořádání, a to nejen lidem, ale také pokusným zvířatům. V praxi to znamená pozornost vůči vlivům přicházejícím ze strany osobní – interpersonální, finanční, sociální, organizační nebo politické, které by mohly tento požadavek ohrozit. Současně se princip vztahuje na osobnosti lékařů, kteří by měli dbát o tělesné i psychické zdraví a osobní integritu.

     Princip B: oddanost a odpovědnost ve vztahu k osobám, s nimiž lékař pracuje, jak k jedincům, tak ke skupinám. Měl by při své práci dodržovat profesionální standardy, osvětlit svou profesionální roli a povinnosti, přijímat přiměřenou míru odpovědnosti za své jednání a vyhýbat se konfliktu zájmů, který by mohl vést k využívání nebo poškození osob, s nimiž přichází pracovně do kontaktu. V jejich zájmu by měl konzultovat s dalšími odborníky a institucemi v případech vlastní nejistoty.

     Princip C: integrita, což v praxi představuje neustálé zlepšování přesnosti v práci, upevňování poctivosti a pravdivosti vědy, výuky i klinické práce. Při těchto aktivitách by se lékař  neměl dopouštět přivlastňování cizích myšlenek, podvodů, úskoků, lstí, ani úmyslné misinterpretace zjištěných skutečností. Měl by se snažit dodržet své sliby a vyvarovat se neuvážených nebo nejasných závazků. V situacích, kde je určité klamání nezbytné a eticky oprávněné v zájmu maximalizace prospěchu a/nebo minimalizace poškození, je povinností lékaře pečlivě uvážit potřebnost takového kroku, mít na zřeteli jeho důsledky a převzít odpovědnost za nápravu nedůvěry či jiných škod, které z takového jednání vzejdou.

     Princip D: spravedlnost. Lékař je odpovědný za to, že čestné a spravedlivé jednání se bude týkat všech osob, s nimiž bude pracovat a že všem se dostane stejné kvality péče a služeb. Měl by udělat všechna opatření, aby při jeho aktivitách nedošlo k nespravedlnostem vycházejícím z předpojatosti, nedbalosti, nebo nedostatečné kompetence.
Empirický soud: za situace A je účinnější postup X než postup Y. Vychází z empirické zkušenosti a někdy v podobě doporučených vědecky podložených postupů je posvěcen velkolepými statistickými eskapádami. Tím vzniká dojem, že byla objevena pravda.
Etický soud: za situace A nikdy nikdo nesmí udělat X, ani Y. Přichází v úvahu v situacích dilematických (dobré x špatné, dobré x lepší, dobré x jiné dobré, špatné x ještě horší, atd.). Na rozdíl od zákonů, dovolujících dělat vše, co není zakázané, etická pravidla předepisují, co se dělat má, nebo nemá, aby to bylo ve prospěch dobra. Formalizované požadavky pak stanoví podobu etického výroku od obecného: krást se nemá, ke konkrétnímu a závaznému: nikdo, nikdy a za žádných okolností nesmí krást.
Estetický soud: to se mi líbí, to se mi nelíbí.

Filozofie: Nesoustavný systém nejrůznějších způsobů myšlení, jimž  je společné jedno: z jednoduchých věcí dokážou neuvěřitelně  rychle nadělat věci tak složité, že jim pak už nikdo  nerozumí. Za vzpomínku stojí příběh solipsisty Ladislava Klímy, který nejen filosofoval, ale též praktikoval a jeho neuznávání elektřiny skončilo srážkou s (podle něj neexistující) tramvají.

Slipery slope (kluzký svah): hrana etického rozhodování, kdy jeden zdánlivě oprávněný čin může spustit lavinu činů anetických.
     „Je-li dvojí ctnost, jedna rozumová a druhá mravní, má ctnost rozumová vznik a vzrůst většinou v učení, proto potřebuje zkušenosti a času, kdežto ctnost mravní (éthiké) vzniká ze zvyku, odkud obdržela i jméno, které se jen málo odlišuje od slova „zvyk“ (ethos) (Aristoteles,  str. 167).
  Zvyky jsou různé a tvrzení filosofů jakbysmet, a je vážnou otázkou, kdy a nakolik je brát vážně, nebo se jimi řídit. Týž Aristoteles třeba tvrdil, že ženy mají méně zubů než muži. Jak napsal o pár tisíciletí později Bertrand Russel, mohl se vyhnout tomuto mylnému tvrzení zcela jednoduchým způsobem, kdyby byl požádal paní Aristotelovou, aby otevřela ústa. 
     Nejen to; Aristoteles prohlašoval, že muž je nejdokonalejší tvor a žena že je méněcenným výsledkem velkého vývojového kroku zpět „na cestě vedoucí k deformitám“. Zasazoval se také o zákon, který by zakazoval nechat naživu a vychovávat deformované dítě. Nemusel však na to být tehdy ani zákon, stačil zvyk, který se nazýval expozice. Nemluvně se prostě vyšouplo ven (= ex), kde zaujalo pozici. Sice ne „na mráz“, ale dál se ponechalo svému osudu a ten byl jednoznačný.

     O větší úctu k životu, a také k životu postižených, se zasadily dnes tolik odsuzované církve v duchu naplňování slov Lukášova evangelia (9:48): „Kdo je nejmenší mezi vámi, ten je veliký.“ Judaisticko-křesťanská tradice tak vnesla do evropského myšlení více humanismu než tradice antické. Z těchto kořenů pomalu, klopýtavě a složitě vyrůstala dnešní podoba etiky, která se deklaruje jako obor filosofie, což některým současným vědám dělá nemalé problémy, a nelze se jim divit.

     Lékařská etika a z ní vyfiltrovaná zbyrokratizovaná bioetika (ať mi její vynálezci a hlasatelé prominou, ale náhrada diskursu spojeného s hledáním a nalézáním dobra čtyřmi předepsanými principy mi přijde počínáním stejně redukcionistickým jako by byla náhrada lékařské vědy a lékařského umění „doporučenými postupy“) nespadla z čistého nebe. Reflektuje Aristotelův „ethos“, tedy zvyky a obecnou mravnost společnosti, aniž má šanci stát se v postmoderním světě s ideály konzumu jejich korektivem.
     To, že mravní ctnosti ve společnosti nedosahovaly nikdy optimální úrovně, dokládají již mýty, ale také umělecká a díla (viz Shakespearův Sonet 66) a zejména historická jakož i současná skutečnost. Každému společenství však stojí za to nějaké požadavky na jejich dosahování nastavit, protože to je sebezáchovná antientropická nutnost. Pouze Campanellův utopistický Sluneční stát by za bezproblémového provozu pravděpodobně ve třetí generaci již žádné zákony nepotřeboval (mohl by se však stejně dobře zvrhnout v říši Orwelova Velkého Bratra). 
Znaven tím vším já chci jen smrt a klid,

jen nevidět, jak žebrá poctivec,

jak pýchou dme se každý parazit,

jak pokřiví se každá čistá věc,

jak trapně září pozlátko všech poct,

jak dívčí cudnost brutálně rve chtíč,

jak sprostota se sápe na slušnost,                                                                          jak blbost na schopné si bere bič,

jak umění je pořád služkou mocných,

jak hloupost zpupně chytrým poroučí,                                                                     jak prostá pravda je všem prostě pro smích,

jak zlo se dobru chechtá do očí.

Znaven tím vším, já umřel bych tak rád,

jen nemuset tu tebe zanechat.
         
     Čím více implicitně daných pravidel členové společenství plní, tím méně explicitně deklarovaných předpisů je zapotřebí. Zákony včetně represivních opatření nikdy nedosáhnou své účinnosti, pokud jejich podhoubím nebude všeobecná, nebo alespoň většinová („zvyková“) mravnost. Ta má několik úrovní, jak ukazuje graf 1, přičemž „striktně povinné“ jednání se zčásti prolíná s trestním a občanským zákoníkem; úroveň představitelů vědeckých společenství a pomáhajících profesí, by měla být viditelně vyšší. Bývalo zvykem (ethos), že se řadili mezi elity, někteří až mezi sociální vzory.
Graf 1.: Míra povinnosti při dodržování morálních pravidel

(kontinuum od striktních povinností po nejvyšší ideály)
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STRIKTNĚ  POVINNÉ               ↑                    ZA HRANICÍ POVINNOSTI              ↑

                                   ZČÁSTI POVINNÉ                                                   IDEÁLY SVĚTCŮ

     Vyhodnotíme-li objektivně úroveň současné společenské a tím potažmo také každé profesionální mravnosti, dojdeme nutně k závěru, že každý krok směrem ke kluzkému svahu je v těchto podmínkách více než riskantní. Podívejme se na chvíli (a nepohoršujme se nad zdrojem následující informace) na to, jak vysoko hodnotí lidský život jakýsi všeobecně známý „celebrita“ ve svém vzkazu přes bulvár, který – což je další signum mali ominis – je nejsledovanějším mediem v ČR: „šlo jen o sex,...snažím vám dvěma vysvětlit, že je to šílenost a že Ornellu nemiluju, že si jí nevezmu a že by měla dítě dát pryč, pokud by mělo být moje...“
 Na toto téma není třeba uvádět více.
Prvním mým argumentem proti eutanázii je odkaz na úroveň současného morálního stavu společnosti, která vyvolává oprávněné obavy z každého kroku učiněného směrem ke kluzkému svahu.
     V intelektuální debatě bude víc než polovina účastníků souhlasit s tvrzením, že v případě beznadějně nevyléčitelné nemoci, krutých bolestí, bezmoci a dalšího lidského utrpení, by mělo být povoleno, aby na kompetentní žádost takového pacienta lékař ukončil jeho život. V praxi už to tak jednoduše nevypadá. Klinická studie
 provedená v Oregonu u 988 nemocných s předpokládanou velmi krátkou dobou přežití prokázala, že z této populace 90 % pacientů, kteří původně vyslovili požadavek asistované sebevraždy na konci života, svůj požadavek stáhlo po šesti týdnech zpět. Ti, kteří na něm trvali rozhodně nebyli v úplně svobodných podmínkách, jak předpisuje tamní zákon: část jich trpěla depresí, část obavami z přílišné zátěže blízkých a část osamělostí. Tělesné bolesti nebyly ani v jednom případě důvodem přetrvávající žádosti.

To nejhorší mám za sebou; říkám si, jsem už stár.

To nejhorší mám před sebou. Ještě žiji.
                 
     Ani doktoři nebyli nikterak utržení z možnosti pomoci svým pacientům na cestě k řece Styx, přestože šlo „jen“ o předpis smrtelné dávky hypnotik a sedativ. První požadavek v Oregonu poté, co the Oregon Death with Dignity Act vstoupil v platnost, splnil až třetí lékař; pacientův ošetřující to jednoznačně odmítl, druhý rovněž. Po nějakém čase sice eutanázií přibylo, ale reakce otiskované v odborných článcích nevypovídají o dobrých pocitech: Byl to mučivý zážitek…, donutilo mě to přehodnotit celý život…, bylo to velice těžké, zejména když jsem viděl, jak polyká ty prášky…, mělo to na mě nesmazatelný emocionální dopad.

     Lékaři popisovali pocity izolace po provedeném zásahu, frustrace z toho, že se z vnitřních pohnutek nemohli nikomu svěřit, cítili se být ostrakizováni jak kolegy, tak laickou veřejností, když se proslechlo, co udělali.

Je studánka a plná krve

a každý z ní už jednou pil

a někdo zabil moudivláčka

a kdosi strašně ublížil

A potom mu to bylo líto

a do dlaní tu vodu bral

a prohlížel ji proti světlu

a moc se bál a neubál

A držel ale neudržel

tu vodu v prstech bože můj

a v prázdném lomu kámen lámal

a marně prosil; kamenuj

A prosil ale neuprosil

a bál se ale neubál

a studánka je plná krve

a každý u ní jednou stál

     Hasting Centre Report – Sept. 2010, tedy zpráva z jednoho z nejvýznamnějších etických center v USA uvádí: Legal and moral reasons prevent most Oregon hospices from participation in 'Death with Dignity Act'
, což svědčí o více než zdrženlivém postoji. 
     Není žádným tajemstvím, že ani lékaři, ani sestry jak v rutinní tak v exponované praxi, kde by se to již mělo předpokládat, neumějí dobře řešit situace spojené s terminálními stavy pacientů, nezvládají komunikaci s nimi, stejně jako s příbuznými a pozůstalými. Mohu to potvrdit ze své pozice konzultačního psychiatra („jdi jim to říct, jsi psychiatr a umíš to“) a přesvědčivě ilustrovat úryvkem výborné magisterské práce sestry z JIP, kterou jsem měl tu čest oponovat:
     „Profese sestry přináší celou řadu velmi náročných situací, na které je třeba se adaptovat. Jednou z nich je právě konfrontace s umíráním a smrtí. Jako sestry pracující na ARO se s ní setkáváme denně, měly bychom tedy být v této oblasti zkušenými profesionálkami. Přesto na tento okamžik nejsme vnitřně připraveny a často s   umírajícím neumíme správně pracovat. To v nás potom zanechává různé traumatizující pocity. Vždyť většina sester prožívá smrt člověka jako silný psychický otřes.“

     Etika se etablovala jako teorie morálky a vypustila výhonky svých podoborů. Etika normativní vynáší soudy o tom, co by mělo být, zatímco aplikovaná se pravidla snaží implementovat do jednotlivých oblastí lidského počínání.
     Zda jsou etické soudy výsledkem kognitivních procesů (Platón), nebo zda se jedná o vyšší emoce (Hume), zajímá nejen psychology. Ti se však na zkoumání tohoto problému spolu s neurovědci podílejí nejvíc. Předním badatelem v této oblasti je Joshua Greene, v jedné osobě psycholog, neurovědec a filosof působící na Harvardově Universitě. Ten prohlašuje, že při řešení složité etické úlohy se aktivují oba systémy, kognitivní i emoční, každý ale pracuje trochu jiným způsobem. Lze to přirovnat k práci s různými fotoaparáty. 

     Pořídíme-li si přístroj s automatikou, lze jej rychle přeladit podle toho, zda potřebujeme portrét nebo obrázek krajiny, s přístrojem na ruční ovládání, dostáváme snímky odpovídající více naší představě, ale jeho nastavení trvá déle. Emoční rozhodování je podle Greena rychlejší, ale může být méně přesné, racionální úvaha je přesnější, ale trvá déle. Podle Greenovy teorie duálního procesu mozek bleskově a geniálně přepíná z jednoho modu do druhého.

     Jedním z výsledků jeho pokusů je, že jedinci, kteří se v dilematické situaci chovají „jak se má“, neaktivují mozkové kontrolní kognitivní struktury, zatímco jedinci, kteří „odolávají pokušení“ je aktivují velmi výrazně. Stane-li se morální jednání skutečně zvykem, má s ním člověk mnohem méně potíží a chová se tak víceméně automaticky.

     Jakousi vzdálenou paralelu těchto dvou individuálních možností tvoří dva směry v normativní etice. Deontologický, jehož nejznámějším představitelem je Immanuel Kant, hlásající, že člověk má soudit podle pevných zásad a teleologický, utilitaristický, který reprezentují Jeremy Bentham či John Stuart Mill, zdůrazňující hlavně význam konečného výsledku posuzovaného činu. Oba mají své nadšené zastánce i své nelítostné odpůrce.

     Do tohoto rámce lze zasadit nejvyšší hodnotu, k níž se etika dopracovala a tou je lidský život. „Nezabiješ“ sice platilo po celá tisíciletí, ale piedestal pod touto hodnotou zvýšilo paradoxně dvacáté století, během kterého bylo umordováno snad nejvíce lidí v celých známých dějinách člověka. Ale aby to ochránci života neměli tak jednoduché, byl vznesen požadavek na život kvalitní a tak dnes stojí proti sobě zastánci posvátnosti života a zastánci kvality života. Zatím se nenašel arbitr, který by jednoznačně určil, co je a co není kvalitní život. Co se týče vztahu k „nekvalitním“ životům, jsou zde již historické zkušenosti s nacistickým programem T4, který co do účinnosti mnohonásobně předčil antické expozice..

     Budeme-li postupovat podle klíče: kvalitní život + utilitární norma, není vyloučeno, že emoční komponenta (= všechny negativní emoce spojené s nezvládáním terminálních fází) podvědomě ovlivní rozhodnutí o eutanázii i mimo rigorózně stanovené indikační hranice.

Mým druhým argumentem proti eutanázii je nepochybná skutečnost, že emoční komponenta vycházející z negativních pocitů – především bezmoci – při nezvládání terminálních stavů, může výrazně ovlivnit rozhodnutí o eutanázii.

Veškeré úvahy o ní bych doporučoval až na dobu, kdy medicína, tedy konkrétně její profesionální zástupci, s příslušnou dávkou pokory zvládne i tyto náročné situace.

     Nicméně i posvátný život může být obětován. Nejen etika, ale také právo (čl. 6 odst. 4 Listiny základních práv a svobod) připouští, aby byl někdo zbaven života v souvislosti s jednáním, které podle zákona není trestné. Tato jednání blíže konkretizuje náš Trestní zákon v § 13 ustanovením o nutné obraně a v § 14 ustanovením o krajní nouzi. 
     Krajní nouzí se podle trestního zákona rozumí čin jinak trestný, kterým někdo odvrací nebezpečí přímo hrozící zájmu chráněnému tímto zákonem. V takovýchto případech nejde o trestný čin, navzdory tomu, že by byl v souvislosti s odvracením hrozícího nebezpečí zmařen lidský život. Nebezpečí by však muselo představovat hrozbu mnohem horších ztrát. Tyto dilematické situace v teoretické rovině řeší experiment známý jako „Trolley problem“, který zatím nedává jednoznačnou odpověď. Zabíjení se ani v experimentu, a tam ani s vyhlídkou záchrany několika životů nejeví tak snadné.
 Jak snadné by mělo být pro lékaře? Nebo to bude vyhrazeno jen těm vyhořelým?
     Zkušenosti ze zemí, kde je tato aktivita již po více let legálně provozována (USA – stát Oregon, Švýcarsko – od 40. let minulého století povoluje asistované suicidium, Lucembursko, Holandsko a Belgie povolují aktivní eutanázii, která většinou probíhá tak, že pacient dostane intravenózní dávku thiopentalu a když je v hlubokém komatu je podáno silné anticholinergně působící myorelaxans vyvolávající zástavu dechu) přinášejí okruh otázek, které poněkud kalí transparentnost samotného provedení a tím také čisté úmysly tvůrců těchto zákonů.
     Je to především otázka, zda rozhodnutí pacienta bylo učiněno ve stavu mysli neovlivněné depresí. Ve státě Oregon sice zákon nediskriminuje pacienty s psychickou poruchou, měli by být však předem řádně psychiatricky vyšetřeni. Incidence depresí u terminálně nemocných pacientů s nádorovým onemocněním je 25%. Jak však uvádí zpráva Hasting Center
, je tato oblast ošetřena problematicky a v ní citovaná studie zjistila, že z 18 pacientů, kterým byla předepsána letální dávka, tři trpěli prokazatelnou depresí, a psychiatrem vyšetřeni nebyli a po podání smrtelné dávky farmaka zemřeli.
A nakonec; co člověk má?
Snad smrt jen svou.
A to, že rukama živýma
ho k hrobu ponesou.

    Deprese totiž může významně ovlivnit rozhodování, což mohu potvrdit i v méně závažném okruhu medicínské problematiky, na jejímž řešení se podílím: kontraindikace dárcovství orgánů, kde pocity viny, menší rezistence vůči tlaku příjemce a některé prvky rodinné patologie se podílely na údajně svobodném a altruistickém rozhodnutí dárce. S odkazem na shora citovanou studii Ezekiela a spol. (cit. 13) je to právě kombinace deprese, pocitu ruinování rodiny a osamělosti, která se objevovala u vytrvalých žadatelů o asistovanou sebevraždu.
     Zpráva dále uvádí, že toto zjištění je jen špičkou ledovce, protože z celkem 341 pacientů prošlých touto procedurou v letech 1998 až 2007 jich bylo pouze 36 odesláno k psychiatrickému vyšetření. Tato skutečnost je ovlivněna jak indikujícími lékaři, tak psychiatry, kteří se, podobně jako kliničtí psychologové, k problematice eutanázie staví rezervovaně až odmítavě, mnoho z nich otevřeně se zákonem nesouhlasí a odmítají svou účast na tomto procesu a je tedy obtížné vyšetření pořídit. Ale ani i souhlasící nejsou příliš ochotní – vyšetření totiž není placeno v systému Medicare. Šetrní Švýcaři se též nepředají a platba za tento výkon nesmí překročit 500 švýcarských franků.
     Avšak ani v případě, že psychiatr vyšetření uskuteční, nejsou věci zcela jasné. Pouze 6 % psychiatrů a psychologů si bylo jistých, že stačí jedno vyšetření k posouzení tak závažné a současně delikátní problematiky s jednoznačným závěrečným verdiktem, že rozhodnutí nebylo významně nepříznivě ovlivněno depresivní poruchou. Ostatní by dali přednost několika vyšetřením v delším časovém období, což je v tomto případě neuskutečnitelné.
     Zastánci eutanázie proti těmto argumentům namítají, že deprese sama o sobě představuje nezřídka větší utrpení než tělesná bolest, zapomínajíce na to, že deprese by v lege artis péči měla být adekvátně léčena a ne používaná jako zdůvodnění eutanázie.

Můj třetí argument proti eutanázii: Nerozpoznaná depresivní porucha – problematika velice častá v mnohem méně závažných klinických stavech – může nepříznivě ovlivnit pacientovo rozhodnutí.
     Co je život a čím je smrt? V mládí nás přesvědčovali, že život je způsob existence bílkovin, ale pamatuju se, že když toto moudro sdělil kolega u klasifikovaného zápočtu z biologie, tak ho pan asistent Fencl, dej mu Bůh nebe, s řevem vyhodil. Zcela odlišný názor proslovil nad mrtvolou své ženy Mackbeth.
Těkavý stín je život,
špatný herec,
jenž chvíli svou, div prkna neprorazí
a pak – kde nic, tu nic.
Je to příběh vypravovaný blbcem. 
Hrůzostrašný, však nesmyslný veskrz.

     Člověk je člověkem proto, že smysl hledá. Rakouský psychiatr Viktor Emanuel Frankl
 prokázal, že právě smysl vlastního života, který mocichtivým psychopatům zákonitě uniká, pomáhá překonat i ty nejstrašnější materiální a sociální podmínky.  Snad ještě žádná generace nepoznala člověka tak, jak ho poznala generace naše. Co tedy je člověk? Je to bytost, která vynalezla spalovací pece. Je však současně i bytostí, která šla do plynových komor vzpřímeně a s modlitbou  na rtech.
  Medicína, respektive biomedicína žije ve světě, který narýsoval Platón, od něj tuto myšlenku převzal a vtělil do medicíny Galénos z Pergamu a dovedl k dnešní podobě filosoficky René Descartes a vědecky Rudolf Virchow, kmotři EBM. Žije na té straně hranice, která postihuje tělo (flesh). Tamtéž má i svou bioetiku. Duše (soul, spirit) jim oběma – biomedicíně i bioetice – zůstala neznámou pevninou, ačkoliv formálně vyhlašují, že uznávají lidské potřeby psychosociální (méně už spirituální).
     Descartes v ovzduší doznívající, ale stále nebezpečné vlády církve a jejího smrtícího komanda – inkvizice doporučil vznikající medicínské vědě, která tehdy chtěla pečovat o člověka a nikoliv jenom léčit nemoci (ty se začínají rozvíjet a nabývat virtuálně reálné podoby až s jejím moderním vývojem), aby člověka pojala jako rozumný stroj, což byl tenkrát terminus technicus, podobně jako je dnes virtuální realita, aby nemoc chápala jako poruchu provozu tohoto rozumného stroje a lékaře jako odborníka, který tuto poruchu diagnostikuje a dle svých možností odstraní nebo upraví. Duši, tu nebezpečnou substanci, aby ponechala v kompetenci církve a filosofie. Nad tímto základem sklenul vědecký oblouk Virchow, který nemoc definoval jako poruchu buněk, tkání a orgánů a z nich vyplývající poruchu funkce. Tyto názory jsou stále podstatou biomedicínského přístupu, v němž duše, tedy platonský rozum a emoce, včetně těch vyšších, kam řadíme i city etické, zde nenachází žádné místo. Důkazem čehož je také skutečnost, že etika není součástí medicíny, ale filosofie.
     Odmítám pohlížet na člověka – tím i na sebe – jako na rozumný stroj a na nemocného jako na stroj porouchaný. Vzpomeňme jen, jak s porouchanými spoluobčany naložili lékaři v Aktion T4
, nazvané

podle sídla nacistické zdravotnické organizace v Tiergardenstrasse 4. Zde totiž 1. října 1939 s antedatovaným údajem k 1. září (protože v zabraném Polsku už tyto aktivity probíhaly) podepsal Führer und Reichskanzler Adolf Hitler smrtící verdikt nad téměř 275 000 „méněcennými“ spoluobčany, kteří byli v zájmu čistoty rasy postupně utraceni. A to německými lékaři. Žádnými katy! Lékaři!!! Jedním z nich byl i pan kolega Grawitz — vynálezce plynových komor.

     Každý příběh má svůj začátek a rasová hygiena dostala konkrétní obrysy, jakmile se nacisté zmocnili vlády. Již v roce 1933 byl vydán zákon o povinné sterilizaci osob, které by „mohly nést dědičnou zátěž

do budoucích pokolení“; z diagnostického hlediska se jednalo o nesourodou směs schizofrenie, epilepsie, Huntingtonovy choroby, ale také „imbecility“ a dalších poruch. Podle poměrně přesných údajů takto přišlo o možnost plodit potomky 360 000 osob.

     Krize morálky má jednu významnou charakteristiku: jakmile se jednou dostane do pohybu, má rychlý spád. Záhy bylo možné se souhlasem státních orgánů mordovat děti s vrozenými vadami (Tarpejská skála se dočkala velkolepé reprízy), posléze se věková hranice zvedla nad 10 let (děti byly vražděny barbituráty ve vysokých dávkách se závěrečnou diagnózou zánětu plic) a program T4 naplnil dávnou Hitlerovu touhu (vyjádřenou pregnantně již v Mein Kampf) zabít lidi, jejichž „život byl nedůstojný“ (to jsem podtrhl já; dnes říkáme „nekvalitní“), kteří byli nanejvýš schopni přijímat a nekontrolovaně vyměšovat, navíc v začínající válce zabírali lůžka potřebná pro válečné hrdiny (to bylo pečlivě načasováno, protože ani vedení si nebylo jisté, jak obyvatelstvo tento program přijme). Psychotici, homosexuálové, kombinovaně postižení, pacienti postižení progresivní paralýzou, dementní, mentálně retardovaní, jakož i tělesně postižení invalidé, atd. byli programem T4 odsouzeni k likvidaci.

     O co méně se o tom informovalo, o to intenzivněji celá akce běžela. Bylo to prosté: pacienty příslušných zařízení převáželi

do zařízení jiných, kde byli zabiti. Jejich pozůstalým docházely fingované úmrtní listy (komplikace po operaci slepého střeva, které bylo odstraněno před 20 roky atd.). Byla města, kde kremační pece

jely tak naostro, že do ulic dopadaly zbytky vlasů obětí. Systém běžel celkem bezchybně více než jeden rok. Lékaři ani sestry většinou neprotestovali. Našlo se jich jen několik. V Kielu profesor Hans

Gerhard Creutzfeldt uchránil většinu svých pacientů před touto smrtí, nicméně většina lékařů s touto „eugenickou politikou“ souhlasila.

     Jedním z odvážných byl soudce z Brandenburgu nad Havolou Lothar Kreyssig, který napsal oficiální protest ministru spravedlnosti Gürtnerovi, že celý program T4 je nelegální, protože pro jeho provádění nebyl vydán žádný platný zákon. Gürtner odpověděl:

„Jestliže nedokážete rozpoznat Vůdcovu vůli jako zdroj zákona, nemůžete zůstat dál soudcem.“ A tak byl vzpurník odvolán.
     Ti, kdo zastavili bezbřehé vyvražďování, nebyli lékaři ani vědci, ale představitelé církví, protestantští i katoličtí — nejznámější je aktivita münsterského biskupa Clemense Augusta Grafa von Galen, který ve svém veřejném kázání tyto praktiky odsoudil, a navíc v posléze rozeslaném pastýřském listu vyzval věřící, aby ho následovali. Údajně v říjnu 1941 akce T4 skončila, nicméně některá její „pracoviště“ (např. v Rakousku) fungovala až do roku 1944.

     Jakkoli jsou Němci známí svou precizností, nikde jsem nenašel žádný ekonomický rozklad, kolik na tom vydělaly pojišťovny. Za zmínku stojí nejsilněji působící argumentace münsterského biskupa:

„To budou dělat i se zraněnými vojáky z fronty!“, po němž se vzbouřila i široká veřejnost. Nevím, jestli byl jezuita, ale účel zde posvětil prostředky.

     Na to navázal holocaust s šesti miliony obětí. Zdálo by se, že k tomu není třeba komentáře. Ale je: Češi ukázali židovským spoluobčanům svou líbeznou tvář již v období druhé republiky. A nutno říci, že si ji ponechali dost dlouho. Česká lékařská komora – nástupnická organizace té předválečné – se omluvila za své chování a perzekuci židovských lékařů po 72 letech již v minulém roce (ano, stalo se tak L.P. 2010, ale Milan Knížák je proti, ačkoli s medicínou má společné jen své choroby), rok po stavovské organizaci advokátů, která to stihla po 71 letech. Jak ušlechtilé...

     Smrt kohokoliv z nás, přestože je navýsost osobní záležitostí, se neodehrává v sociálním vakuu, ale v prostředí určité kultury. Převládající obraz smrti je v každé společnosti určujícím činitelem        převládajícího konceptu zdraví. Tento obraz zachycuje kulturně podmíněné očekávání naprosto jisté události, která se však odehraje v nejistém čase, je zasazen do rámce institucionalizovaných struktur, hluboko uložených mýtů a převažujícího charakteru společnosti. Obraz smrti, jak jej vykreslí společnost, odhaluje úroveň nezávislosti jejích členů, jejich vzájemné vztahy, jejich sebedůvěru a také jejich životaschopnost.

     Každá epocha si našla svou specifickou ikonografii: „Tanec mrtvých” patnáctého století; renesanční „Tanec Smrti” s kostlivcem v roli krále ; scéna na loži kde vláda Minulosti přebírá moc nad stárnoucím zhýralcem; lékař devatenáctého století zápasící s běsnícími fantomy zničení a zmaru; lékař poloviny dvacátého století stavící se mezi pacienta a jeho smrt; a nakonec smrt v intenzivní nemocniční péči.
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     Zcela ojedinělý už je obraz, který zachytil před necelými 70 roky Curzio Malaparte, na němž italský šlechtic kráčí vstříc smrti v jedné ruce s růží a v druhé se sklenkou sektu.
  Trochu v duchu Swinburna,
 který napsal:
"'From too much love of living,

From hope and fear set free,

We thank with brief thanksgiving

Whatever gods may be

That no life lives forever;

That dead men rise up never;

That even the weariest river

Winds somewhere safe to sea.'"

v překladu pak:

Prosti vší vášně žití

Strachu i naděje

Vzdáváme bohu díky

Ať kdokoliv to je

Za to, že vždycky čeká

Věčná smrt na člověka

I nejlínější řeka

Že k moři dospěje...
     Dnes je ideálem smrt v plném zdraví, ve vysokém věku a v lékařské péči. Ta první dvě přání není medicína s to zajistit, zato toho posledního se umírajícím dostává v nadbytku. Otázka zní: za jakou cenu a jaký to má smysl? Jestliže před dvěma stoletími stačila Smrtce kosa, dnes má bohatou výbavu pozůstávající z mnoha drahých přístrojů a desítek hadiček.
     Nemohla-li medicína ještě před půlstoletím nabídnout člověku odcházejícímu na věčnost nabídnout téměř nic jiného, než morfium k utišení bolesti tělesné a „bytí s ním“ ke zmírnění bolesti duševní, nemá toho dnes v podstatě o mnoho víc, jenom je to nákladnější a pro nemocného často trýznivější. Nebylo by humánnější přemýšlet víc, kdy opustit heroické pokusy a přejít k paliaci, než uvažovat o závěrečné eutanázii? Myslím, že pro lékaře také, protože všechna dostupná technika nakonec reflektuje jeho bezmoc, kterou odmítá přijmout s přiměřenou pokorou. Degenerace vztahu lékař – nemocný, která proběhla pod vlajkou autonomie pacienta vede k odcizení, místo potřebné dávky vřelosti nastupuje objektivizující pragmatismus. Proč tedy utrpení neukončit, když už nemůžeme pomoci? Známá sloupkařka NY Times, Margaret Talbot, napsala: „Což kdyby dnešní lékaři nebyli tak podezíraví vůči poskytnutí prastaré magie s příslibem naděje a útěchy? Co kdyby se častěji vrátili ke starodávnému stisku ruky poskytujícímu částečnou naději, ke zvykům, které byly zavrženy jako autoritativní a paternalistické?“ 
   
     Zdegenerovaly i vztahy mezilidské, rozpadla se – u nás více než kdekoliv ve světě – tradiční rodinná struktura. To spolu s dalšími faktory má za následek, že během padesáti let se zcela obrátil poměr mezi těmi, kteří umírají doma a těmi, co jsou odsunuti pro tuto příležitost do nemocnice. Jde to ruku v ruce se stále větší ochotou občanů přesunovat plno povinností, odpovědností a kompetencí na stát a jeho instituce.  Ruku v ruce s radikální změnou preferovaných hodnot, kdy konzum vítězí nad lidskou soudržností. 
     V jednom z panelů na toto téma řekl (pokud nebudu věrně citovat jeho slova, jsem si jist, že věrně cituji jeho myšlenky) přední český onkolog: „Vždycky jsem trochu zahlížel na lidi, kteří dali své blízké zemřít k nám do ústavu. Až se to přihodilo mně. Ale já jsem měl to štěstí, že jsem byl bohatý. Když jsme se rozhodli, že manželčinu matku necháme dožít doma, manželka obětovala rok kariéry, aby s ní zůstala a na další směnu – jinak by se to zvládnout nedalo – jsem najal na plný úvazek zdravotní sestru. Jen tak jsme to mohli splnit.“ A kdo je dnes ochoten obětovat rok kariéry a nezanedbatelný finanční obnos, když máme příslušné instituce? Obraz Smrti skutečně věrně vypovídá o obrazu současné společnosti. Také o její malé životaschopnosti. Vymíráme. Všechny demografické údaje to potvrzují. Pokud by k tomu mělo přistoupit ještě zabíjení na objednávku, hrozilo by, že doba zlá se začne měnit v dobu hanebnou.
     Laškování s eutanázií také vypráví mnohé o koncepční nejasnosti medicíny jako instituce. Čas od času si několik jedinců položí otázku, jaké jsou vlastně úkoly a cíle současné medicíny. Je to otázka nemilá, leč legitimní. Měla by stát u všech projektů, reforem a plánů zdravotního systému. Medicína sama ve své expandující tendenci nemá potřebu se definovat a vysvětlení, že jde o praktickou aplikaci vědeckých poznatků při diagnóze, léčení a prevenci nemocí se jeví jako příliš obecné. Americká instituce Hastings Center ve spolupráci s WHO a pracovními skupinami ze 14 zemí, mezi nimiž byla i ČR, vypracovala společné stanovisko
, z něhož vyplývá, že cílem medicíny je: 

1) prevence nemocí a poranění a rozvoj péče směřující k udržení zdraví, 

2) úleva v bolesti a utrpení způsobených nemocemi, 

3) léčení a péče o nemocné a péče o nevyléčitelně nemocné, 

4) zabránění předčasným úmrtím a na druhé straně pomoc při pokojném a důstojném umírání.

     Je to jedna z mála konkrétních a praktických definic úkolů medicíny, které se mi podařilo najít a myslím, že kliničtí lékaři se na ní mohou shodnout. Není redukcionistická, přestože neobsahuje žádný ze současných expandujících trendů, jakými jsou třeba vynálezy nových chorob nebo léčení laboratorních nálezů. Pomoc při pokojném a důstojném umírání si však jako eutanázii lze jen těžko představit. 
Mým čtvrtým argumentem proti eutanázii je skutečnost, že by to byl další krok k dehumanizaci a zpředmětnění člověka a současně k dehumanizaci medicíny, která k takové aktivitě nemá pouvoir.
     Písničkář Jiří Dědeček napsal:
Prolez jsem všechny knižní sklady,
pár slov si opsal, pár jich škrt,
až zbyla tři bez větší vady,
a to jsou život, láska, smrt.

     Pro mne tato slova označují věci skutečně svaté a vztahuji k nim slova Matoušova evangelia: Nedávejte psům, co je svaté. Neházejte perly před svině, nebo je nohama zašlapou, otočí se a roztrhají vás
. Medicina si monopolně podmanila už velkou část našich běžných a každodenních životů, což není ku prospěchu ani jí, ani lidem.
     Výzkum ukazuje, že v době, kdy jsme ochotni vyhlásit za nemoc každý dyskomfort a každý zlozvyk, to může jít ještě dál. Nepříjemné překvapení nám v rámci koncepcí „serotoninového průmyslu“ připravila italská klinická studie
, sledující hodnoty serotoninu u mladých romanticky zamilovaných jedinců, kteří ještě ani nestačili svou lásku sexuálně konzumovat. Jejich výsledky jsou (na rozdíl od vrstevníků, kteří tímto stavem netrpí) srovnatelné s patologickými výsledky pacientů trpících obsedantně kompulzivní poruchou. A což, až dojde na sex! To budou teprve nálezy! Budem to léčit?

     Vím, že je to hyperbola, ale na kolik šílených vizí již došlo. Brave New World
 se nám pomalu realizuje před očima a tak nezavrhujme úplně možnost, že vyrazí-li medicína na nezdrženlivě omnipotentní pochod, soustředí se jednou na zachraňování polo-potracených, polo-porozených několikagramových plodů, které vypiplá, pak je bude po několik let intenzivně a nákladně ošetřovat, udržovat a vylepšovat a nakonec po konstatování tragicky bídné kvality jejich života je sprovodí ze světa.
     Kolikrát již lidé – nejen lékaři – stáli před otázkou, zda smíme dělat všechno, co umíme. Protože pro nás, potomky Kainovy, zabíjet je relativně velmi snadné, měli bychom o to intenzivněji pamatovat na řeckou bohyni Nemesis. Také na Bertranda Russela: „Nejvíc utrpení způsobil člověk člověku proto, že byl přesvědčen o věcech, které se ukázaly být nepravdivé.“
     Co se týká volání po svobodě, naprosto souhlasím s Viktorem Emanuelem Franklem
: Svoboda nicméně není posledním slovem. Svoboda je jen částí příběhu a polovinou pravdy. Je pouze negativním aspektem celého fenoménu, jehož pozitivním aspektem je odpovědnost. Svoboda je ve skutečnosti ohrožena tím, že zdegeneruje do pouhé libovůle, pokud není prožívána zodpovědně. A proto doporučuji, aby socha Svobody na východním pobřeží byla doplněna sochou Zodpovědnosti na pobřeží západním. “ 
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