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Anotace:

Tato bakalarska prace se vénuje problematice eutanazie z hlediska teoretickych
pFistupt Dietricha Bonhoeffera a Petera Singera. Prace zkouma rozdilnosti v
postojich téchto dvou teoretickych stanovisek, které dale konfrontuje s vysledky
vybranych socialné védnich vyzkumui. Cilem je porovnavani vychodisek
teoretickych pfistupl a zkoumani jejich projeva ve vysledcich socialné védnich

vyzkumd.

Abstract:

The purpose of this bachelor thesis is to explore the issue of euthanasia in
terms of theoretical approaches of Dietrich Bonhoeffer and Peter Singer. The
thesis explores differences in the attitudes of these two theoretical positions
which are further confronted with the results of the social scientific researches.
The goal of the thesis is to compare the bases of the two theoretical
approaches and examining their manifestation in social science researches

results.
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sebeurceni, moralni dilema
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Uvod

Tato bakalarska prace se vénuje problematice eutanazie z nékolika
perspektiv. Predstavuje dva odliSné teoretické pfistupy, které nasledné
konfrontuje s vysledky socialné védnich vyzkum( na toto téma. Cilem je
zkoumat funkénost vybranych teoretickych pfistupl v sou¢asném diskurzu
tykajiciho se eutanazie. Vysledky vyzkumu budeme sledovat pfedevsim
z perspektivy Dietricha Bonhoeffera a Petera Singera. Jedna se o dva
nazorové velmi odliSné autory, ktefi poskytuji vhodny nahled na danou

problematiku.

Dietrich Bonhoeffer pfedstavuje autora zaméfeného na naboZenské
aspekty zivota. Jeho pojeti zivota, eutanazie a pfibuznych témat bude
pribliZzeno skrze teleologicky spis Etika vypracovany v obdobi 2. svétové
valky. Bonhoeffer klade dliraz na soulad Zivota ¢lovéka s Bohem a pomuze
nam pochopit uskali eutanazie z hlediska kfestanstvi. Na druhé strané Peter
Singer pfedstavuje souCasného autora, ktery nahlizi na problematiku Zivota,
eutanazie a pfibuznych témat z perspektivy utilitarismu. Singer
problematizuje otazku diagnézy smrti, postaveni ¢lovéka vuc€i ostatnim
zivoCichllm a oproti Bonhoefferovy oteviené podporuje legalizaci eutanazie.
Jeho pfistup si pfiblizime skrze dila Practical Ethics z roku 1993 a Rethinking
Life and Death: The Collapse of Our Traditional Ethics z roku 1994. V této
bakalafské praci budeme pracovat také s typologii sebevrazd Emila
Durkheima, ktera poslouzi kblizSi identifikaci rozdili mezi pfistupy

jednotlivych autortd i vyzkum.

Eutanazie je komplexni problém zahrnujici nékolik problematickych

aspektu, kterym se budeme v této praci vénovat.

(1) Prvnim z nich je otazka moralnosti pfed€asného ukonéeni Zivota
jedince. Je spravné, aby byly zadosti pacientd o urychleni konce Zivota
vyslySeny, a za jakych okolnosti je mozné tyto Zadosti vyslySet? Tato otazka

otevira téma konceptualizace Zivota a smrti a prava jedince na rozhodovani o



svém osudu, které Bonhoeffer i Singer vnimaji odliSné. Tato odliSnost bude

bliZze pfedstavena v oddilech 3 a 4.

Do procesu provadéni eutanazie jsou zapojeny tfi subjekty. Pacient,
pacientovo nejblizSi okolo a lékafi. (2) DalSim aspektem problému je tedy
pfistup samotnych I|ékafu, jakym zplsobem eutanazii hodnoti, jaké
charakteristiky ji pfipisuji a zda jsou ochotni ji provadét. Vyzkumy uvedené v
oddile 5 nas seznami se stanovisky zaméstnancu ve zdravotnictvi a jejich

postoje budou interpretovany z hlediska vybranych teoretickych pfistupa.

(3) Eutanazie je socialni problém nejen z hlediska vefejnych debat?
probihajicich na toto téma, ale vyznamné pulsobi i na socialni okoli pacienta.
Existuji pfipady, kdy jedinec nemuize vydat oficialni rozhodnuti o budouci
podobé péce (v tomto smyslu o dfive vysloveném pfani zemfit v pfipadé, ze
se jeho zdravotni stav nebude zlepSovat) a musi o jeho situaci rozhodovat
rodinni p¥islusnici®. V oddile 5 se tedy seznamime s pfistupy socialniho okoli
pacientl k eutanazii z hlediska vztahu k pacientovi. Budeme se také zabyvat
postoji vefejnosti vaci eutanazii a vlivy, které mohou pulsobit na vefejné

minéni.

V zavéru prace se pokusime o shrnuti ziskanych poznatki a

skromnou reflexi.

1 Konceptualizace pojmu

1.1 Pravni aspekty usmrceni

Chapani eutanazie se liSi dle typu diskurzu, ktery o ni hovofi. Nez se

vSak dostaneme k samotnému terminu eutanazie, je potfeba pFedstavit si

' Napt. Guerra, J. M. 1999. ,Euthanasia in Spain: The public debate after Ramon
Sampedro’s Case.“ Bioethics 13(5):426-432.

2 Jedna se o situaci v Izraeli, ktera je popsana v ¢lanku Lichtentritta a Rettigové [1999] v oddile 5.



jesté dalSi, obecnéjSi pojmy, které nam pomohou pochopit (pfedevSim

pravni) rozdil mezi vrazdou, zabitim, u€asti na sebevrazdé a eutanazii.

Dle Ceského trestniho zakoniku je zivot a zdravi jedince (stejné tak
jesté nenarozenych déti)® tou nejvyssi spole¢enskou hodnotou, kterou ma
trestni zakonik chranit. Zivotem, &i presnéji Zivym &lovékem, je dle trestniho
zakoniku jedinec, ktery “pfestal byt lidskym plodem” a je jim az do okamziku
biologické smrti. Clovék pFestava byt plodem v okamziku zadatku porodu.
[Samal 2010: 1294, 1297-1298]. Smrt je z pravniho hlediska vnimana jako
biologicka smrt mozku. Jedna se o stav lidského organismu, kdy jiz neni
mozno, aby Zivotni funkce byly obnoveny. UrCeni okamziku i stavu smrti je
zcela pfenechano na metodach Iékafské védy. Trestni zakonik vSak rozliSuje
mezi smrti vnimanou jako nenavratny stav, kdy v8echny dllezité Zivotni
funkce selhaly a neni mozno tuto situaci zménit, a klinickou smrti. Uroven
|ékafské védy v dneSni dobé umozniuje, aby dulezité Zivotni funkce
vykonavaly stroje. Jedna se tedy o stav, kdy je jedinec Zivotné zavisly na

strojich nahrazujicich jeho Zivotni funkce [Samal 2010: 1298].

Vrazdou je v Ceském pravnim fadu minén takovy c¢in, kdy nékdo
“jiného umysiné usmrti’ a pachatel pak Celi trestu odnéti svobody na deset
az osmnact let [Samal 2010: 1295]. Rozdil mezi vrazdou a zabitim spoé&iva
predevSim v rozpolozeni pachatele, kdy zabiti je definovano jako umysiné
usmrceni “v silném rozruSeni ze strachu, uleku, zmatku nebo jiného
omluvitelného hnuti mysli anebo v dusledku pfedchoziho zavrZzenihodného
Jjednani poskozeného”. VySe trestu v pfipadé zabiti se pohybuje mezi tfemi
az deseti lety. Jak uvadi Ceska legislativa, lidsky Zivot je chranén i v pfipadé,
Ze dana osoba je téZce a nevylécitelné nemocna. Usmrceni v pfipadé

eutanazie je tedy rovnéz protizakonné, nicméné je obtizné klasifikovatelné,

* Vy&e trest(l jsou ¢asto ovlivnéné tim, kdo je obéti trestného &inu (dité, téhotna Zena apod.),
nicméné pro tuto praci nejsou tyto variance zasadné dulezité.



jak uvadi Samal [2010: 1298]: “je proto trestny i utok na Zivot takové
(nevyléciteiné nemocné) osoby, a to i z duvodu tzv. euthanasie, kterou se
rozumi uspiseni smrti z dtrpnosti, aby bylo zkraceno utrpeni umirajiciho, a to
Casto na jeho vlastni a vyslovnou zadost. V téchto pripadech je vsak treba
peclivé zvazit, zda se jedna o trestny Cin vrazdy nebo zda jsou splnény
podminky pro posouzeni takového jednani jako trestného Cinu zabiti”. Do
souvislosti s eutanazii je Casto stavéna ucCast na sebevrazdé. Jedna se o ten
typ Cinu, kdy nékdo “jiného pohne k sebevrazdé nebo jinému k sebevrazdé
pomaha”. Trestem za ucCast na sebevrazdé je odnéti svobody az na tfi roky
[Samal 2010: 1354]. Pohnutim je dle Samala [2010: 1356] min&no jakékoliv
jednani, které mize v obéti podpofit, anebo vyvolat, rozhodnuti spachat
sebevrazdu. Jde tedy jak o pouceni dané osoby o moznosti sebevrazdy,
intelektualniho schvalovani takového cinu, prfemlouvani apod. Pomoci k
sebevrazdé je minéno usnadnéni provedeni sebevrazdy. Jedna se o
poskytnuti ¢i usnadnéni pfistupu k prostfedkiim sebevrazdy, o psychickou
podporu rozhodnuti sebevrazdu provést apod. Jak dale uvadi Samal [2010:
1355], sebevrazda sama o sobé neni trestnym Cinem a v tom pfipadé je
svedeni Ci napomahani k sebevrazdé tzv. pachatelstvim, coz znamena, ze

sam poskozeny se zadneho trestného ¢inu (ani pokusu o né&j) nedopustil.

Cesky pravni diskurz tedy rozeznava nékolik raznych aspekti
usmrceni jiného Clovéka. Ty se od sebe liSi pfedevSim umyslem a vysi trestu.
Pojeti eutanazie a asistované sebevrazdy se od sebe muze liSit v zavislosti
na oboru. Napf. bioetika se problematikou eutanazie zabyva z hlediska prava
jedince na sebeuréeni a hodnoty lidského Zzivota. S pristupem bioetiky se

seznamime v oddile 4.



1.2 Pojeti a déleni eutanazie v lIékarstvi

Vlastnosti a charakteristiky pfipisované eutanazii se v Iékafském
diskurzu vazi predevsim ke zplUsobu provedeni a postoji pacienta. Je mozné
ji rozdélit na pasivni a aktivni, pfimou a nepfimou a na dobrovolnou a

nedobrovolnou [Kutnohorska 2007: 84].

Pasivni eutanazie se dle Kutnohorské [2007: 84] v |ékafském prostredi
nazyva tzv. strategii odlozené stfikacky. Jedna se o rozhodnuti nejednat,
tedy nepodnikat kroky, které by vedly k prodluzovani Zivota jedince, jehoz
dalezité zivotni funkce jiz selhaly a jsou zavislé na vnéjSi podpore. Patfi sem
tedy odpojeni od pfistroji - odpojeni od umélé vyzivy, zastaveni techniky
podporujici dychani, tep srdce apod. Pojem pasivni eutanazie je do jisté miry
matouci, nebot’ i v pfipadé, Zze se oSetfujici osoba rozhodne nejednat, kona
kroky, které vedou k umrti pacienta a tim padem nese zodpovédnost za jeho
smrt [Kutnohorska 2007: 84] a [Kerecman 1998:18]. Aktivni eutanazie
oznacuje jednani druhé osoby, které vede k umrti oSetfované osoby. Aktivni
eutanazie probiha pouze v pfipadé, kdy si tento krok vyZzadal sam oSetfovany
a dale se déli na pfimou a nepfimou. Pfima aktivni eutanazie oznacuje
jednani lékafe, jehoz cilem je ukoncCeni Zivota pacienta, napf. podani
smrtelné davky toxickych latek apod. Nepfima aktivni eutanazie naopak
oznacCuje neumysiné jednani lékare, ktery podal pacientovi pfiliSnou davku
léku napf. analgetik, u kterych je znamo, Ze ve vysokych davkach mohou
zpusobit smrt. Lékar vSak v tomto pfipadé nejedna za ucelem zabiti pacienta,
nybrz za ucelem zmirnéni jeho utrpeni. Eutanazie je mozné dale délit na
dobrovolnou (vyzadanou) a nedobrovolnou (nevyZadanou) [Kerecman

1998:18].

Pro vyjasnéni rozdild mezi pravnim a Iékafskym pojetim eutanazie

musime Kkonstatovat, Ze provadéni eutanazie ma pravné nejblize k



asistované sebevrazdé. Nicméné tento pfimér neni zcela pfesny a to z
nékolika divodu. V pfipadé asistované sebevrazdy jsou obéti (rozuméjme
sebevrahovi) poskytnuty prostfedky ke spachani sebevrazdy, samotny akt
pak vykona sebevrah sam. V pfipadé eutanazie se vSak jedna o konani
druhé osoby, které vede ke smrti pacienta. DalSi rozdil spoCiva ve stavu
pacienta/sebevraha. Eutanazie je ve vétsiné pfipadu spojovana se stavem
nevyléCitelné nemoci, Ci nesnesitelného utrpeni pacienta. Pro ucast na
sebevrazdé vsak tento pfedpoklad neni nutny, proto zahrnuje mnohem Sirsi
pole jednani. Tim se dostavame k rozdilu v subjektu - eutanazii podstupuji
pacienti Ci osoby zakouSejici néjaké silné utrpeni, kdezto pfi ucCasti na
sebevrazdé se mlze jednat o kohokoliv. S tim je také spojen rozdil v tom,
kdo v téchto dvou pfipadech vyvolava smrt. Jednajici osobou v pfipadé
eutanazie byva lékaf, pfi asistované sebevrazdé muze byt druhou osobu
kdokoliv [Kerecman 1998:19]. Dle Hauftové [1993:4 in Kerecman 1998] je
pro eutanazii podstatné to, ze je vykonana lékafem na zadost a souhlas
pacienta, s cilem zbavit ho nesnesitelného utrpeni v pfipadé, Ze vSechny

moznosti, prostfedky pro 1éCbu a zlepSeni nejsou mozné, Ci selhaly.

2 Durkheimovo kategorie

sebevrazdy

Durkheim ve své knize SebevraZda: Sociologicka studie rozliSuje tfi
typy sebevrazd. V predchozim oddile jsme si vysvétlili rozdil mezi
sebevrazdou a eutanazii, pfesto pro nas budou Durkheimovo kategorie
sebevrazd uziteCné. Durkheim definoval a popsal tfi zakladni ideal typy
sebevrazdy podle pfiCin, jako sebevrazdu egoistickou, altruistickou, a

anomickou. Tyto typy pro nas budou v nasledujicich kapitolach slouZit jako



zakladni ukotveni, které nam pomulze identifikovat rozdily mezi autory a
pristupy k eutanazii. Durkheim studoval sebevrazdu jako socialni fenomén,
ktery nema zadné specialni biologické €i kosmické opodstatnéni. Obijeuvil
souvislosti mezi sebevrazednosti a vlivy riznych socialnich faktort, jako je
napf. rodina, nabozenské skupiny, nastaveni ekonomiky Ci politika. Podobné
vlivy jsou sledované i v pfipadé studia pfistupu k eutanazii, které si blize
popiSeme v oddile 5. Rozkrytim téchto vztah( Durkheim poukazal na
skuteCnost, ze kazda spoleCnost ma do jisté miry sklony k sebevrazdam a
tato mira zlstava stejna, pokud se neméni nastaveni spole¢nosti. [Durkheim

2012: 16] Nyni si jednotlivé kategorie blize popiSeme.

2.1 Egoisticka sebevrazda

Prvni kategorii, o které Durkheim hovofi, je egoisticka sebevrazda.
Priciny egoistické sebevrazdy Durkheim vidi ve snizené mife integrace,
kterou jedinec pocituje va&i spolednosti. Cim vice spolednost prenasi
zodpoveédnost na jedince, tim vySSi mira sebevrazednosti [Durkheim 2012:
14]. Durkheim ilustruje niz§i miru integrace na rozdilu mezi sebevrazednosti
katolikl a protestanti. Podle né&j kazda nabozenska spolenost operuje s
jistym spole€nym systémem vér a hodnot, ktery ovliviuje a sméfuje Zivot
jedince. Cim obsahlejsi tento systém je, tim vice spojuje &leny daného
nabozenského spole€enstvi, ktefi jsou tim padem silngji integrovani
[Durkheim 2012: 159]. Mira sebevrazednosti u protestantl je vysSi pravé z
dlvodu vySsi miry individualismu, ktery jim umoznuje tvarci, a do jisté miry i
moralni svobodu. Katolickda komunita je podle Durkheima velmi silné
integrovana diky zpovédim, které podporuji komunitni vztahy a mira
sebevrazednosti je v “katolickych” statech velice nizka (podle Durkheimovych
statistickych dat bylo v “protestantskych” statech v priméru 190 sebevrazd

na milion obyvatel, kdezto v katolickych statech 58) [Durkheim 2012: 105].



Nizkou miru integrace vedouci k sebevrazdé sledoval Durkheim i u jedincu
pochazejicich z rodin s oslabenymi vazbami mezi jejimi ¢leny [Durkheim

2012: 14].

Podle Durkheima je mozné snizit pocCet egoistickych sebevrazd
reintegraci jedincu do skupinového Zivota. Znovuzavedeni a podpora
zajmovych ¢&i dobrovolnickych skupin muze byt podle Durkheima jednou

z cest [Durkheim 2012: 17].

2.2 Altruisticka sebevrazda

Dalsi kategorii je sebevrazda altruisticka, kterou Durkheim vysvétluje
jako akt, kdy si jedinec vezme Zivot pro néjaké vyssSi principy, pro které se
obétuje, nebo protoZze ma jedinec pocit, Ze je sebevrazda v danou situaci
povinnosti [Durkheim 2012: 14]. Je do jisté miry opakem egoistické
sebevrazdy (pro kterou je charakteristicka deprese, melancholie ¢i
Ihostejnost), nebot Durkheim vydéluje v ramci kategorie altruistické
sebevrazdy jednotlivé specifické typy - sebevrazdu z povinnosti, dobrovolnou
sebevrazdu a nutnou sebevrazdu. Jedna se o pfipady, kdy jedinec citi silnou
a ze sveé pozice zcela racionalni potfebu sebeobétovani se. Je tedy do jisté
miry v opozici vuci sebevrazdé egoistické, protoze se vyznacuje silnou

integraci jedince do spole¢nosti [Durkheim 2012: 14].

2.3 Anomicka sebevrazda

Posledni Durkheimovou kategorii je sebevrazda anomickda, kterou
spojoval s pfichodem moderni ekonomie. Ta je zpusobena nedostate¢nou
spoleCenskou regulaci jedince, ktery se objevuje v situacich, kdy naroky na
néj kladené nejsou nadale unosné. Pficiny Durkheim nachazel i v proménach

standard( jedincu — napfiklad nahlé bohatstvi mize vést k sebevrazednym



sklontm jedince, nebot jeho soucasna situace je v rozporu s jeho predchozi
zkuSenosti, rozvod manzelstvi v mnoha pfipadech vede k sebevrazdam
byvalych manzell (Castéji, nez byvalych manzelek), protoZze to byli pravé
muzi, kdo nejvice profitovali z regulacniho vlivu manzelstvi [Durkheim 2012:

15].

Jak bylo zminéno v bloku o egoistické sebevrazdé, Durkheim
sebevrazednost nejen studoval, ale také podaval navrhy, jak situaci zlepsit.
Stejné jako v pfipadé egoistické sebevrazdy, je podle Durkheima mozné
snizit miru anomickych sebevrazd zavedenim zajmovych skupin, dalSi
moznosti feSeni vidi v poskytnuti vétSi svobody jedincdm a zrovnopravnéni

zen [Durkheim 2012: 17].

V  sociologickych udebnicich a prehledech®, ale i bé&hem
sociologickych kurzi® jsou studenti a &tenafi asto seznamovani ne se tremi,
ale se Ctyfmi typy sebevrazd ustavenych Durkheimem. Tou Ctvrtou je
sebevrazda fatalisticka. Pfedchozim tfem typum sebevrazdy vénoval
Durkheim celé kapitoly, avSak fatalistickou sebevrazdu zminil pouze v kratké
poznamce pod carou. PfiCiny fatalistické sebevrazdy vidél Durkheim v
prilisSné regulaci spoleCnosti, kdy je Zivot jedince maximalné fizen a
kontrolovan a skrze pfiliSnou regulaci mu znemoziuje seberealizaci a
vyhledy do budoucna. Takové podminky zazivali (a zazivaji) napfiklad otroci.
Durkheim tuto kategorii definoval v protikladu k sebevrazdé egoistické a
fatalistické nevénoval tolik pozornosti, nebot ji vnimal jako zalezitost
minulosti [Durkheim 2012:239]. V soucasnosti je v8ak fatalisticka sebevrazda
podrobovana empirickému zkoumani. Napfiklad Aliverdinia [2009] sledoval
tento typ sebevrazdy v Iranu. Sledoval spojitost mezi sebevrazednosti Zen a

jejich socialni kontrolou, ¢imz pfedpokladal vyssi frekvenci sebevrazednosti v

* Napf. [Osborne, Loon 2002: 39], [Keller 2005: 219].
> Napt. Szelényi, I. 2009. “Durkheim on Suicide.” P¥ispévek predneseny jako prednaska na
University of Yale. 1. 12. 2009.
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oblastech se silnéjSi socialni regulaci. Iranska spoleCnost je totiz dle
Aliverdinia silné integrovana a reguluje Zivot jedince v mnoha aspektech
[Aliverdinia 2009: 308 a 311]. Aliverdinia ve svém c¢lanku poukazuje na
eurocentricnost Durkheimovych vysledkl, nebot Durkheim ve své analyze
Casto spojoval rozvodovost s vySSi frekvenci sebevrazd. Situace v Iranu je
pfesné opacna, nebot dle Janghorbani a Sharifirada jsou to pravé vdané
zeny, které maji mnohem CcCastéji sklony k sebevrazednému chovani
[Janghorbani & Sharifirad in Aliverdinia 2009: 308]. Vysledky ukazaly vyssi
frekvenci sebevrazd v oblastech, kde pfevazovaly kmenové samospravy,
tedy v tradicnéjSich oblastech, které jsou spojované s nizSi mirou
vzdélanosti, nizSi mirou zapojeni Zen na pracovni trh apod. [Aliverdinia 2009:

313].

3 Dietrich Bonhoeffer

Dilem, ze kterého budeme v tomto oddilu vychazet, je Etika® Dietricha
Bonhoeffera. Jedna se o obsahly teologicky text, ktery bude v ramci této
prace zredukovan na témata relevantni v debaté o otazkach eutanazie.
Bonhoeffer v Etice popisuje kfestanskost, vede debaty o jednotlivych
aspektech zivota a pfistupech k nému, které argumentuje skrze Boha. Pro
tuto bakalafskou praci predstavuje Bonhoeffer pruvodce kfestanskym

myslenim, které zasadné ovliviiuje nahled na eutanazii a jeji hodnoceni.

® Jedna se o nedokong&ené dilo, které vyslo aZ po autorové smrti. Bonhoeffer byl v obdobi
druhé svétové valky stihan a véznén a nakonec byl odsouzen k trestu smrti ob&Senim v
koncentracnim tabore ve Flossenbirgu v dubnu roku 1945. Na spisu Etika pracoval usilovné
nékolik let, Easti jeho praci byly zni€eny gestapem, jiné se mu podafilo uschovat a zachranit.
Bonhoeffer nevytvofil Zadny obsah svého dila, byla nalezena pouze jista tématicka skica z
roku 1940, podle které nasledné zachranéné texty sefadili pfedevdim Eberhard Bethge a
Anni Lindner. Podoba s usporadani dila se v priibéhu ¢asu upravovalo tak, aby co nejvice
odpovidalo pfedpokladané Bonhoefferové predstavé [Bonhoeffer 2007: 7-9].
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Rozpory mezi virou, jejim u€enim a praxi volenou jedinci si pfedstavime v

oddile 5, ktery se vénuje studiu nékolika vyzkumu postoju k eutanazii.

3.1 Konceptualizace dobrého a zlého v dile

Bonhoeffera

Na samém zacatku celého textu Bonhoeffer hovofi o zakladnim
problému lidského Ziti, a tim je svét konfliktl, ve kterém Clovék Zije, a to, jak
na tento konflikt reaguje kfestanstvi, potazmo kfestanska etika. Za jeden z
nejhlavnéjSich ukolu etiky obecné povazuje Bonhoeffer rozliSeni mezi
dobrym a zlym. Dle Bonhoeffera je tento pfistup v rozporu s kfestanskou
etikou [Bonhoeffer 2007: 15]. RozliSovani na dobré a zlé vychazi ze
zkuSenosti jedince, a tim jej stavi do pozice toho, kdo urCuje co je dobré a
Spatné. To pfimo popira roli Boha v ur€ovani hodnotového systému. Takovy
Clovék, ktery hleda své vlastni ,dobré a zlé" je farizeus. Farizeus se
odpoutava od Boha a vytvafi vlastni hodnotovy systém zalozeny na
observaci okoli a na individualnim vyhodnocovani situace: “Sam sebe nyni
chape vedle Boha, mimo Boha, a to znamena, Ze zna jen sebe a Boha uz
vubec ne; nebot Boha muzZe znét jen tehdy, jestlize zna jediné Boha.”
[Bonhoeffer 2007: 16]. Farizeus je Clovék, ktery svUj zivot a veSkeré své
jednani sméfuje k poznavani dobrého a zlého. Jak Bonhoeffer uvadi:
“Farizeovi se kazdy okamzik Zivota stava konfliktni situaci, kdy se musi
rozhodnout mezi dobrym a zlym. Aby se neprohresil, horlivé, ve dne i v noci,
pfedjima v mySlenkach nezmérné mnozstvi moznych konflikti, zptsobi

Jejich FeSeni a svoji volbu.” [Bonhoeffer 2007: 24].

Hlavnim problémem, ktery farizeovsky pfistup k hodnoceni situace
zpusobuje je skuteC¢nost, ze hodnoceni dobrého a zlého vychazi ze
zkuSenosti daného jedince, ktery se svym postojem odklani od Boha jako
nejvySsi autority a stavi se tak na jeho rovinu. Dle Bonhoeffera je s takovym
pristupem pfimo spojené neustale posuzovani stanovisek a jednani ostatnich
lidi, tedy (coz je pro Bonhoeffera nejpodstatngjsi) i €inG JeziSe Krista
[Bonhoeffer 2007: 25-27]. Pokud Clovék jedna dle svého hodnoceni dobrého
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a zlého, stavi se do pozice soudce. Tim vSak hfesi, i pfesto, Ze v danou chvili
jedna dle své predstavy dobrého [Bonhoeffer 2007: 28]. Snahy o osobni
hodnoceni dobrého a Spatného jsou tedy pro tento pfistup nepfijatelné a
chybné, nebot poznani dobrého a zlého je mozné pouze skrze Boha a jeho
vuli, ktera v sobé& zahrnuje cely fad svéta [Bonhoeffer 2007: 27]. VeSkera
moralni autorita vychazi z autority Boha a jeho uceni. Jak uvidime v oddile 5,
autorita Boha zde popisovana skrze dilo Bonhoeffera, je v praxi aplikovana

odlisSné.

3.2 Prirozenost zivota

Bonhoeffer upozorriuje na pfirozeny zZivot, ktery je v souladu s Bohem.
Pfirozeny Zivot neni samoucelny, ani nepfedstavuje pouhy prostfedek k cili,
je stfedni cestou mezi témito dvéma extrémnimi pdly. Samoucelnost
pfirozeného Zivota vychazi ze samotné skutecnosti stvoreni, je dusledkem
stvofeni a je prostfedkem k cili ve smyslu podilu na Bozim krélovstvi. Zivot,
ktery je nahlizen pouze jako samoucelny, €i pouze jako prostfedek k cili
nemuze byt povazovan za pfirozeny, nebot pfimo vede ke zhrouceni. Takovy
zivot se zacykli na neustalé predstavé dosahovani cill. Pokud tedy budeme
nahlizet na zivot ucelné, odklonime se od predstavy pfirozeného Zivota
[Bonhoeffer 2007: 151-152]. Bonhoeffer hovofi o pravech pfirozeného Zivota,
ktera predstavuji dar od Boha a jsou nevymahatelna, nebot jsou zaruCovana
samotnym Bohem. Pfirozené pravo stavi Zivoty vSech lidi na jednu rovinu,
toto pravo neni mozné zadnym zplsobem popfit a musi byt v souladu s
pfirozenym pravech ostatnich [Bonhoeffer 2007: 154-155]. K pfirozenému
Zivotu se pfimo vaze pfinalezeni k télu, lidem je dano prozit pozemsky Zivot
jako télesny. Télo je prostfedkem, darem od Boha, ktery umoznuje lidem zit
na svété a ma stejné pfirozené pravo na zachovani jako zivot [Bonhoeffer
2007: 158]. Neni tedy mozné upfit jedinci pravo na zivot, at uz z davodu
vazného provinéni, ani z hlediska jeho uziteCnosti. Bonhoeffer kritizuje
moderni nahled na zZivot jako na zplsob uspokojovani potfeb (jedince i
spole¢nosti). Tento duraz na uziteCnost vede k rozpadu zivota jedincl, ktefi
tak nenasleduji Bozi pfikazy [Bonhoeffer 2007: 151-153].
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3.3 Svoboda zivota

Bonhoeffer vede debatu o moZzZnosti ospravedinéni sebevrazdy a
eutanazie. Clovék se lidi od zvifete tim, Ze neni ke svému Zivotu ani télu tak
pevné pripoutdn a ma moznost si zvolit, zda bude v zZivotu pokraCovat Ci
nikoliv. Pokud by ¢lovék nemél moznost obétovat svij zivot pro Boha, nebyl
by jeho Zivot lidsky. Bonhoeffer nevnima sebevrazdu jako projev zbabélosti,
nepopira naléhavost ur€itych situaci (napf. vazna nemoc, umrti blizkého
Clovéka apod.), ale pouze v pfipadech, kdy je sebevrazda konana
dobrovolné. Moznost ukonceni vlastniho Zivota tak dava lidem do rukou
silnou zbran, ktera muze vyvolat dojem, Ze jsou vladci nad svym osudem.
Sebevrazdou mohou lidé ,vyrvat osudu jeho vitézstvi.“ [Bonhoeffer 2007:
169]. Bonhoeffer uvadi, ze ¢astym argumentem podporujicim sebevrazdu je
zoufalstvi. Autor v8ak namita, Ze samotnou pfiCinou sebevrazdy neni
zoufalstvi, ale pravé svoboda ¢&lovéka. Clovék, ktery jiz neni schopen
argumentovat své konani jinak, mize se vzdy obratit k zoufalosti. Zoufalost
je stav mysli, ktery vyzaduje pochopeni, av8ak neni argumentem pro
sebevrazdu. Bonhoeffer nesouhlasi s cirkvi, ktera sebevrazdu odsuzuje jako
¢in, ktery ,znemoZzriuje pokani, a proto i odpusténi.“ [Bonhoeffer 2007: 171].
Bonhoeffer tomuto pfistupu vytyka pfilisné Ipéni na poslednim okamziku
zivota, nebot mnoho véficich zemfelo bez vlastniho pfiinéni nahle a bez
posledniho pokani. Sebevrazda je pro Bonhoeffera zavrZzenihodna v pfipadé,
Ze je konana za ucCelem ospravedlnéni zivota jedince. Jedinou pfijatelnou
formou sebevrazdy je sebeobétovani se pro Boha [Bonhoeffer 2007: 169-
172].

Stejné je tomu tak i v pfipadé eutanazie. Eutanazii je mozné
akceptovat pouze v pfipadé naprosté nezbytnosti a se souhlasem dané
osoby. Bonhoeffer zdurazriuje, Ze existuje-li jakakoliv jina moznost, nez
eutanazie, neni mozné ji nadale ospravedinit. Problematicky je dle jeho
nazoru i souhlas jedince se zabitim. Je mozné, aby Clovék pod tlakem tézké
nemoci Ci deprese mohl vyjadfovat skute¢nou touhu zemfit? Deprivace ze
situace muze vyvolat v jedinci dojem, Ze jedinou moznosti je pro n&j smrt.

Ten fakt Bonhoeffer pfimo nezavrhuje, protoze pokud ¢lovék nema zadnou
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dalSi zivotni motivaci, nez odchod k Bohu, je mozné naplnit své Ziti pravé
v odchodu [Bonhoeffer 2007: 163-165]. Z hlediska Durkheimovych kategorii
sebevrazdy je mozné vztahnout Bonhoefferliv pfistup na altruistickou, ale i
egoistickou sebevrazdu. Bonhoeffer pfipousti natlak urcité situace na postoje
jedince, ktery tak muzZe vyjadfit touhu ukongit svlj Zivot. V pfipadé
sebevrazdy mohou byt pfiCiny egoistického charakteru (tak jak jej definoval
Durkheim). Jedna se pravé o ty situace, kdy jedinec jiz nepocituje zadnou
vazbu k pozemskému Zivotu a jeho jedinou mozZnou cestou je odchod
k Bohu. Takto se jedinec muzZe projevovat jak v pfipadé sebevrazdy, tak
Vv pfipadé eutanazie [Bonhoeffer 2007: 163-165]. Kritickou otazkou zlstava,
zda nechat zemfit, nebo zabit. Za jistych okolnosti neni mozné neustale
oddalovat smrt, avSak umysiné zabiti ¢lovéka je hfichem. Pro Bonhoeffera je
tedy pfijatelné ulevit Clovéku od jeho fyzického utrpeni a nasledné ho nechat
zemfit, nikoliv v8ak konat za ucelem zabiti jedince [Bonhoeffer 2007: 163-
164]. Z hlediska Iékafské hodnoceni eutanazie tedy Bonhoeffer pfijima pouze

pasivni anebo aktivni nepfimou eutanazii.

Bonhoefferlv pfistup nam ukazal, ze pro kiestanskou etiku neni zcela
nepfijatelna ani sebevrazda, ani eutanazie, avSak oba tyto €iny musi splhovat
pfisné parametry. Autor zasadné kritizuje utilitaristicky pohled na Zivot
Clovéka a zdlraznuje, ze v pfipadech sebevrazdy a eutanazie je vzdy nutné
klast diraz na konkrétni situaci a jeji divody. Pokud jsou motivace k témto
¢inim v rozporu s Bohem, je poru$eno pfirozené pravo zivota, ktery zlistava
az do konce zivota jedince (i jeho téla) v rukou Boha [Bonhoeffer 2007: 151-
172]. Peter Singer, jehoz pfistupy si pfedstavime v nasledujicim oddile,
hleda odpovédi na otazky eutanazie pravé v uZziteCnosti a schopnosti

vyjadfovat sveé potreby.
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4 Peter Singer

Australsky filozof Peter Singer se problematice konce Zivota vénuje
systematicky jiz nékolik let a toto téma muzeme nalézt v mnoha jeho
publikacich. Pro tuto praci budou nejzasadnéjSimi zdroji knihy The Practical
Ethics z roku 1993 a Rethinking Life and Death: The Collapse of Our
Traditional Ethics z roku 1994. Singer je ve svych postojich vi&i proménam
etiky jisty - odmita tradiCni etiku zalozenou na nabozenské tradici, ktera
hleda v lidském utrpeni bozi zamér. Singer je pro tuto praci kliCovym
autorem, nebot predstavuje protipdl vicéi nabozenskému uvazovani o
problematice eutanazie. Je myslitelem, ktery dlouhodobé podporuje
eutanazii’ a jeho argumentace tak predstavuje protipdl V& postojim
Dietricha Bonhoeffera. Singerovu praci je mozné vnimat skrze pét zakladnich
tématickych okruhd, kterymi jsou rovnost, osoba, sebeuvédoméni, schopnost
trpét a zbavovani utrpeni, které si v nasledujicich oddilech pfredstavime.
Budou to pravé tyto okruhy, které nam poslouzi jako odrazovy mustek pro

pochopeni Singerovych stanovisek.
4.1 Rovnost jako garant spravedinosti?

Singer [1993:16] v druhé kapitole knihy Practical Ethics upozorfuje na
problém rovnosti a jejiho vyvoje. V pribéhu 20. stoleti doSlo k vyznamné
proméné nahledu na lidska prava a rovnost®. Jak Singer uvadi, presto, Ze se
moralni postoje v mnoha oblastech, jako je napf. homosexualita, eutanazie,
pornografie apod., dramaticky proménily, zuUstavaji tato témata silné
kontroverzni a debaty okolo nich nejsou jesté zdaleka uzaviené. Stejné
dramatickymi proménami prosla i myslenka rovnosti lidi, pfedevSim rovnosti

ras. Dle Singera se vSak promény ve vnimani rovnosti lidi a promény

7 K tématu se vyjadfuje pravé v publikacich The Practical Ethics a Rethinking Life and Death:
The Collapse of Our Traditional Ethics,

® Jako pFiklad miizeme uvést proménu nahledu na rasovou diskriminaci. V roce 1965 byl v
USA schvalen Voting Rights Act, ktery umoznil volit vSem ob&antim bez ohledu na “rasovou
pfislusnost” [Garrow 1978].
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pfijimani vySe uvedenych problematik zasadné liSi v tom ohledu, Ze lidska
rovnost se stala univerzalni a debata okolo rovnosti je tedy jiz vice méné
uzaviena. Singer si vSak poklada zasadni a o to kontroverzné;jsi otazku, co

vlastné myslenka rovnosti vSech lidi znamena a pro€ jsme ji pfijali [1993:16].

Singer poukazuje na rizné zpusoby pojeti a klasifikace rovnosti, tedy
na zpusoby, jakymi je rovnost argumentovana. Navzdory mysSlence rovnosti
vSech lidi totiz namita, Zze jsou mezi lidmi nepopiratelné odliSnosti, at' uz se
jedna o odliSnosti fyzické (vySka, vaha...), intelektové i jiné. Na tuto
namitku, kterou Singer uZiva pro ilustraci rozdilnosti mezi lidmi, navazuje
postojem Johna Rawlse. Rawls ve své knize A Theory of Justice rozvadi
myslenku rovnosti vSech lidi zaloZzenou na predstaveé, ze kazdy Clovék je
“moralni osobnosti”®. Rawls v&ak moralni osobnosti neminil to, Ze rovnost
vyplyva z moralné dobrého jednani, ale schopnosti ¢lovéka respektovat jisté
moralni vyzvy [Rawls 1999:17]. Singer namita, ze moralita v Rawlsové pojeti
vede ke Skalovosti, nebot néktefi lidé jsou citlivéjSi na otazky etiky,
spravedinosti a moralky, avsak jini takovy cit neprojevuji. Dle této logiky by
byli lidé zafazovani do skupin dle stupné morality a od jejich pfinalezeni ke
skupiné by se odvijely jejich zavazky a povinnosti [Singer 1993:18-19]. Tento
problém Singer dale napada. Rawls se totiz jen velmi nesnadno vyporadava
s problémem lidi, ktefi nejsou moralnimi osobnostmi téméf vabec - jedna se
pfedevSim o déti a znevyhodnéné osoby. Rawls kategorii déti odliSuje jejich
potencialem stat se moralnimi osobami, v pfipadé znevyhodnénych osob
konstatoval, ze hodnoceni jejich schopnosti byt moralnimi osobami, muze
predstavovat jisty problém, avsak jiz nenavrhl zadné feSeni Ci argumentaci

[Singer 1993:19].

Moralni osobnost tedy pro Singera neni dostate¢né silnym

argumentem/pojetim pro rovnost vSech lidi. Jakékoliv pojeti rovnosti

° Anglicky moral personality [Singer 1993:18].
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zalozené na inteligenci, racionalité, moralni osobnosti apod. totiz vzdy vede k
vytvareni skupin, které podléhaji hodnotovym soudum, a tedy nékteré z nich
jsou “lepSi”, tedy maji pravo na drzeni moci atp., a jiné jsou “horsi”, a témito
pravy nedisponuji. Zakladem rovnosti lidi je dle Singera uznani rovnosti jejich
zajmU nezavisle na pohlavi, véku, genderu apod. Pfinalezeni k jisté etnické
tedy nema Zadny vliv na rovné uznani zajmu vsech lidi. Singer dopliuje, Ze

podminkou pro rovné uznani zajmu je né&jaky zajem mit [1993:20-23].

4.2 Vztah lidské bytosti k osobé

Pojeti osoby Petera Singera uzce souvisi s vySe zminénymi pojmy,
jako je sebeuvédomeéni a schopnost trpét. Nez se vSak budeme moci zaméfit
na pojem “osoba”, je nutné se na okamzik vratit o krok zpét k pojeti rovnosti.
Na koncepci osoby Singer pracoval a pracuje jizZ mnoho let a “laicky” ¢tenar
se s ni muze setkat v jeho popularizaénim betselleru Osvobozeni zvirat.
Singer se totiz zasadné vyjadiuje proti myslenkam speciecismu, tedy
pfedstavé, Ze jedinci nalezici ke druhu Homo sapiens, jsou nadfazeni
ostatnim zivoc€iSnym druhim. Jak jiz bylo zminéno v oddile o rovnosti, neni
mozné délat rozdily v rovnosti na zakladé napf. intelektovych vlastnosti,
etnické pfisludnosti a dle Singera, ani na zakladé pfislusnosti k druhu Homo
Sapiens [Singer 2001:23]. Singer pro strukturaci svého argumentu uziva
dvou zakladnich dichotomii, kterymi jsou lidské bytosti a ostatni Zivé bytosti°

a lidska bytost a osoba™'.

Vztah mezi humans a nonhumans ilustruje Singer na praktikach
zachazeni lidi se zvifaty, ktera jsou velmi Casto bez vétSich problémd

vyuzivana pfi nejruznéjSich pokusech, jako zdroje masa, kiize, mléka, vajec

'°V anglickém originale jako humans a nonhumans [Singer 1993:55-57].
"V anglickém originale jako human being a person [Singer 1994:162-163].
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apod. Presto, Ze nékterym ZzivociSnym druhim jsou pfisouzeny mnohé
intelektové vlastnosti, nejsou nonhumans povazovani za rovné lidem.
Duvody pro tuto distinkci jsou dle Singera stejné chatrné, jako “rozdélovani”
rovnosti na zakladé barvy pleti, nebot zvifata jsou bezesporu schopna trpét -
tedy pocitovat fyzickou bolest, uzkost, strach, stres, ale i radost, potéSeni a
tyto pocity vyjadfovat (jsou tedy schopna vyjadfovat své potieby). “Kamen
nema své zajmy, protoze nemuze trpét. Nic, co v tom mizeme udélat,
pravdépodobné nezpusobi zménu v jeho blahu. Schopnost trpét nebo mit
radost je nicméné nejen nezbytna, ale i dostacujici pro to, abychom mohli
rici, Ze bytost ma zajmy - absolutné minimalnim zajmem je netrpét.” [Singer

2001:23].

Schopnost “mit” néjaké zajmy, je v utilitaristické logice kliCova pfi
definovani toho, co je to osoba/osobnost. Singer [1993:162] se nespokojuje s
nazorem, Ze osoba je “myslici inteligentni bytost, ktera je schopna reflexe a
rozumové Uvahy a uvédomuje si sebe sama v riznych éasem i mistech'?,
jak ji definoval John Locke, nebot tato definice je vztahovana pouze k
prislusnikim druhu Homo sapiens [Locke 2005:285]. Singer upozorfiuje na
skutec¢nost, ze druhova nadfazenost lidi se v otazkach hodnoceni lidského
Zivota projevuje skrze zameénovani pojmu osoba a lidska bytost. V knize
Rethinking Life and Death: The Collapse of Our Traditional Ethics [1994:180]
vysvétluje kfestanské ustaveni rozdilu mezi osobou a lidskou bytosti.
Svatého. Bdh a Duch Svaty ovS8em nejsou lidskymi bytostmi. Krestansky
filozof Boéthius pak, jak zddrazrniuje Singer, dale rozved! definici osoby jako
“an individual substance of rational nature”, kterou pak John Locke doplnil o

sebeuvédoméni [1994:180]. Je tedy zfejmé, Ze osobou nemusi byt nutné

2 “A thinking intelligent being that has reason and reflection and can consider itself as itslef
in different times and places.” [Locke 2005:285]. Volné prelozeno
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lidska bytost, ovSem dle Boéthia i Tomase Akvinského, jsou jedinymi

nonhuman osobami Bih a Duch Svaty.

Singer, ktery je vuci kiestanské etice velmi kriticky, se opira o definici
Johna Locka a rozsifuje jeji aplikaci i na ostatni Zivé bytosti, tedy zvifata. Na
planeté je tedy mnoho osob. A ne vSechny z nich jsou lidské bytosti. Pro
preferenci atd. Charakteristiky osoby pak splfiuji nejen lidé, ale i mnoha
zvirata a naopak do této kategorie nespadaji napf. osoby v dlouhodobém a
nenavratném komatu, lidské plody &i novorozernata [1994:180-183]. A je to
pravé toto tvrzeni, které vzbuzuje tak bouflivé reakce, nebot je Casto
vnimano jako legitimizace pro zabijeni déti i osob s postizenim, Ci jako
snizovani hodnoty plodd apod. Singer poznamenava, Zze na samotném
tvrzeni, Ze novorozenec Ci osoba v dlouhodobém a hlubokém komatu nejsou
osoba, neni nic nespravného, nebot’ odpovida jejich moznostem. Dulezitym
aspektem Singerova argumentu je tedy kritika univerzalniho vnimani lidskych
bytosti jako osob, kdyZ na druhé strané ostatnim zivym bytostem je tato

vlastnost upirana.

Singer feSi zakladni etickou otazku - pro¢ je zabiti jiného Clovéka
Spatné? V kapitole “What’s Wrong With Killing” [1993:83-110] knihy Practical
Ethics Singer vysvétluje, Ze nejvétSim problémem zabiti je ukonCeni Zivota
bytosti, ktera nechce zemfit. V takové situaci je této bytosti znemoznéno dale
zit, vnimat, planovat svou budoucnost apod. Singer tedy naznacuje, ze zabiti
ma sveé zajmy, které pocituje, proziva a dava najevo a tyto zajmy jsou hlubsi
nez napf. “pouhé” biologické fungovani organismu. VysSi hodnota
pfipisovana lidskému ZzZivotu (ve srovnani s Zivotem zvifete), a tedy
problemati¢nost zabiti jiného Clovéka (ve srovnani se zvifetem) vychazi

pravé z pfedstavy, Ze vSichni lidé se projevuji jako osoby nezavisle na svém
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skutecném jednani. Novorozenata a malé déti sice dle Singera osobami
nejsou, avsak disponuji potencialem se jimi stat v budoucnu. Problematické
hodnoceni lidskych bytosti jako osob nastava v pfipadech fyzického i
psychického onemocnéni. Otazce potfeb (at uz vyjadifovanych Ci

nevyjadifovanych) se budeme blize vénovat v oddile 5.

4.3 Smrt téla, smrt mozku

Dulezitym tématem Singerovych uvah o smrti je samotna klasifikace
stavu smrti v Iékafstvi. S pfichodem novych technologii v oblasti neurologie a
fungovani zivého organismu, se proménila i tradi¢ni definice smrti. Ta byla v
minulosti vnimana jako stav, kdy télem pfestanou volné protékat télni
tekutiny, télo neni schopno samostatné dychat a srdce prestava bit
[Bacigalupo, Fernandez 2012:8-9 in Novitzky, Cooper 2013]. V soucCasné
dobé je stav smrti pfimo spojovan s umrtim mozku. Takto je v soucasnosti
smrt klasifikovana nejen v lékarstvi, ale napf. i v pravnim fadu, jak je
uvedeno v oddile 1'3. Singer poznamenava, Ze k posunuti hranice smrti
dosSlo pouze u lidi, nebot u zvifat je smrt diagnostikovana na zakladé
“klasickych” ukazatell, jako je zastava srdce, ztuhnuti svald, trvalé snizeni
télesné teploty apod. Dle Singera je diagnostikovani smrti az ve chvili, kdy
prestava fungovat mozek, projevem snahy oddalit stav smrti presto, ze
dikazem umrti takovych pacientt fakt, ze pokud by byli odpojeni od Zivot
podporujicich pfistroju, zemreli by pravé z divodu, které nejsou v soucasné
dobé vnimané jako indikatory umrti (tedy zastava srdce apod.) [Singer

1993:32-37].

Pacienti v hlubokych a dlouhodobych komatéznich stavech maji

minimalni Sanci na zlepSeni zdravotniho stavu, a pokud se z komatu

B viz. [Samal 2010: 1298].
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proberou, trpi trvalymi nasledky poskozeni mozku. Jejich Zivotni funkce totiz
selhaly a mozek je pfi zivoté udrZzovan uméle. Dle Singera jsou tito pacienti
jiz po smrti - s ohledem na jejich zdravotni stav a minimalni Sanci na
zlepSeni. Singer na druhé strané poukazuje na pacienty, jejichz zdravotni
stav je za urCitych podminek zlepSit. Narazi na pacienty Cekajici na vhodné
darce organt. Témito darci by dle Singera mohli byt pravé pacienti v
komatoznich stavech, ktefi by darcovstvim mohli zachranit Zivot jinych

pacientl [Singer 1994:34-35].

4.4 Eutanazie jako projev svobodné vile

Pro Petera Singera je eutanazie projev altruismu. Otazkou vsak
zustava, zda je mozné vztahnout Singeruv pfistup na Durkheimovo
altruistickou sebevrazdu. Singerlv altruismus spociva pfedevSim v
respektovani potfeb a rozhodnuti trpiciho jedince. | Durkheim spojuje
altruistickou sebevrazdu s utrpenim. Jak pfiklady uvadi vdovy a vdovce
pachajici sebevrazdu po umrti jejich partnera, ale také staré i tézZce
nemocné jedince. Narozdil od Singera vS8ak Durkheim spojuje altruistickou
sebevrazdu s povinnosti. Jedinci, ktefi pachaji sebevrazdu z duvodu
vysokého véku ¢&i nemoci podle Durkheima nekonaji pouze za ucelem
ukoncCeni utrpeni, ale také pod natlakem povinnosti nebyt pfitézi [Durkheim

2012: 177-178].

Pro Singera je eutanazie zpuUsobem, jak svobodné vyjadiovat své
potfeby a tuzby, kterym by systém nemél klast pfekazky. Svobodna vule a
svobodné rozhodnuti ukoncit svlj zivot vSak potifebuje upfesnéni. Z vySe
uvedenych poznatkl vyplyva, Ze eutanazii muze podstoupit pouze osoba (v
Singerové pojeti), tedy bytost, ktera ma néjaké specifické zajmy a je schopna
je projevovat. Do této “skupiny” tedy nespadaji velmi malé déti, nékteré

osoby s mentalnim ¢i fyzickym znevyhodnénim, osoby v dlouhodobém
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komatu apod. Jak uvadi Camosy [2012:44], Singer aplikoval své etické
postoje na prfipad vlastni matky, ktera trpéla pokroCilym stadiem
Alzheimerovy choroby. Singer, pfesto, Ze shledal, Zze jeho matka nadale

nesplniiuje kritéria osoby, pokraCoval v péci. Nasledné tedy pfiznal, Ze

Tato skuteCnost by vSak neméla vést ke smeteni Singerovy
perspektivy. Autor totiz na mnoha mistech zdl‘]razﬁuje“, Zze moznost
eutanazie (Ci asistované sebevrazdy) je projevem uznani autonomie
jednotlivce a jeho prani. Eutanazie totiz umoznuje jedincim, ktefi jiz nejsou
spokojeni s kvalitou svého Zzivota Ci nesnesitelné trpi, ukoncit distojné svuj
zivot. Singer zdarazriuje, ze hodnoceni “nesnesitelného utrpeni” &i “kvality
Zivota” je do znacné miry zavislé na jedinci, kterého se tyka a proto by méla
medicina a pravo respektovat pfani téchto jedinct o ukonceni Zivota [Singer
1994:106-114]. Singer kritizuje postupy lékarské péce, které naopak udrzuji
pfi Zivoté jedince, jejichz télo jiz zemfelo, ale stale pracuji nékteré casti
mozku. Tito pacienti jsou dle Singera udrzovani ve vegetativnim stavu proto,
aby jejich organy zustaly nepoSkozené a bylo mozné je vyuzit pro
transplantaci. Z perspektivy Singerova pfistupu se v pfipadé komatdznich
pacientl jiz nejedna o eutanazii, nebot se nechovaji jako osoby a zarover

jsou z hlediska Singerova uvazovani jiz po smrti [Singer 1994:34-36].

Singer poukazuje na skute€nost, Ze eutanazie je z etického hlediska
problematicka pouze v pfipadé lidi. Je totiz béznou praxi, ze zvifata, ktera
jsou napf. vazné zranéna Ci trpi néjakym onemocnénim, jsou tzv. utracena,

aby bylo zkraceno jejich utrpeni’®. Tato praxe je provadé&na bez vétsich

' Napt. Prispévek na International Conference on End of Life: Law, Ethics, Policy and
Practice 2014 porfadané Queensland University of Technology Australian Centre for Health
Law Research, Dalhousie Health Law Institute a Tsinghua Health Law Research Centre.

1> Na tuto skoute&nost upozornil i jeden z respondentii vyzkumu Magnussona a
Balise [Magnusson, Ballis 1999:322]. Vyzkum je blize popsan v oddilu 5.
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moralnich pfekazek i v pfipadech, kdy jsou dana zvifata schopna vyjadfovat
své preference. Singer je vyznamnym podporovatelem eutanazie a stoji
v témér dokonalé opozici vuci Bonhoefferovi. NeztotoZriuje svét s Bozi vili a
naopak odmita spojovani etiky s nabozenstvim. Dle Singera je predpoklad
spravnosti Bozi vule chybny, nebot neni mozné pokladat napf. muceni za

spravné, ani kdyby bylo Bohem schvalené [Singer 1993:4-5].

5 Vyzkumy

Druhou tematickou Casti této bakalarské prace jsou rozbory socialné
védnich vyzkumu tykajicich se problematiky eutanazie. Cilem této casti je
seznameni se s pristupy vyzkumnikl k eutanazii a zmapovani postojl
riznych skupin k eutanazii. Rozbory téchto textl slouzi jako konfrontace
pFistupu teoretickych stanovisek Bonhoeffera a Singera s praxi sledovanou
ve vyzkumech. Kazdy z vyzkum( se vénuje jiné skupiné i spole¢nosti. Pro
zachovani faktické povahy vysledkl budou vSechny vyzkumy podrobné
predstaveny, vcetné teoretického pozadi a prfedpokladu, které mohou mit
zasadni vliv na podobu vysledku. Ve vyzkumech uvidime, jakym zpusobem
je eutanazie vnimana vpraxi a jak se tato praxe liSi od teoretického

uchopovani tématu.

5.1 Mélo by byt nevylécitelné nemocnym
pacientim umoznéno zemfit?
Vyzkumnice Babylonova a Monk-Turnerova porovnavaly data ziskana

v General Social Survey (GSS) mezi léty 1972 a 2002. Jejich vyzkum i data,

se kterymi pracuji, se vénuji pfedevsSim kontextu Spojenych Statu. Cilem
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tohoto vyzkumu bylo analyzovat rozdily v podpofe eutanazie v zavislosti na

véku, genderu, vzdélani, rase a dalSich proménnych.

5.1.1 Pozadi vyzkumu

Prvni Cast Clanku se zabyva vyzkumy postoji rdznych skupin k
problematice eutanazie. Autorky Cerpaji z mnoha vyzkumu a seznamuji
Ctenare s predpoklady, které se tykaji podoby vefejného minéni. Pfedeslé
vyzkumy'® ukazaly, Ze americka spoleénost je v prib&hu &asu &im dal
benevolentngjsi vuc€i otazkam eutanazie ¢&i urychleni konce Zivota.
Vyzkumnice dale popisuji argumentaéni strategie taboru podporovatelu a
odplrct. Mezi zakladni argumenty pro eutanazii patfi soucit s utrpenim
druhych, svobodna volba jedince a touha po uzitku. Na druhé strang, v
postojich proti eutanazii nejCastéji zaznivaji nabozZenské (kfestanské)
argumenty, které Ize rozdélit na tfi zakladni oblasti odmitajici eutanazii. Patfi
mezi né pfikazani “Nezabije$”, vnimani utrpeni jako soucasti bozského
zaméru a vnimani vlivu Boha na osud zZivota, o kterém ¢lovék nemuze sam

rozhodovat [Babylon, Monk-Turner 2009:312].

Z predeslych vyzkum('’ vyplyva, Ze vliv pohlavi na postoje k eutanazii
se ruzni. Babylonova a Monk-Turnerova uvadi, Zze ve vyzkumu Parksové
[2000:30] bylo pro eutanazii vice zen, nez muzl(. Babylonova a Monk-
Turnerova predstavuji i vyzkumy'®, které naopak odhalily opaény pFistup
pohlavi, kdy vétSinu podporovatell eutanazie predstavovali muzi [2009:313].
Dalsi skupinou, ktera se Castéji vyjadfuje pro eutanazii, I€kafem asistovanou

sebevrazdu Ci neposkytovani lékaiské pécCe, jsou mladi lidé. Vyzkumy

'® Napf. Horsfall, S. et al. (2001) “Views on euthanasia from an East Texas University.” The
Social Science Journal. 38 (4):617-630.

Y Napf. Parks, J. 2000. “Why gender matters to the euthanasia debate.” Hastings Center
Report 30 (1):30-37.

¥ Anderson, J., D. Caddell. 1993. “Attitudes of the medical professionals toward euthanasia.”
Social Science and Medicine. 37 (1):105-114.
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nazort na eutanazii se vénovaly i vlivu etnicity. Dle Babylonové a Monk-
Turnerové [2009:313] vétSina vyzkumnikd tvrdi, Ze mezi AfroameriCany je
méné zastancu eutanazie Ci sebevrazdy, nez mezi tzv. bilymi Americany.
Silny vliv na postoje ma i vzdélani. Jedinci s vySSim vzdélanim cCastéji

souhlasi s eutanazii i pravem na ukonceni Zivota obecné.

5.1.2 Metodologie analyzy dat GSS

Data, ktera Babylonova a Monk-Turnerova analyzovaly, pochazi z let
1972 az 2002. Celkem se vyzkumu zucastnilo 43 698 respondentd.
Vyzkumnice si vytvofily nékolik sledovanych kategorii proménnych. Mezi tyto
proménné patfil gender, vék, etnicita, vzdélani, naboZenska pfislusnost,
politicka orientace, pfijem a rodinny stav [Babylon, Monk-Turner 2009:314-

315].

5.1.3 Vysledky analyzy dat GSS

Na otazku, zda by mélo byt nevylécitelné nemocnym umoznéno
zemfit, odpovédélo z celkového poctu pouze 50,4% respondentl, z nichz
vétSina vyjadfila podporu. Z analyzy vypovédi vySlo najevo, Ze vysledky ve

veétSiné pfipadu odpovidaji zjisténi predeslych vyzkum.

Mezi muzi bylo o 8% vice zastancl neposkytovani Iékafské péce nez
mezi zZenami. Potvrdil se také pokles podpory neposkytnuti péce s
pribyvajicim vékem, nebot respondenti mladsi 30 let vyjadfili podporu v
74,7% pripadl, oproti 58.9% respondentiim starSi 60 let. Projevil se také vliv
vy$Siho nez stfedoSkolského vzdélani. Nejméné podporovatelt tohoto
pristupu se naslo mezi respondenty s niZSim nez stfedoskolskym vzdélanim
(57,1%). Oproti tomu lidé s vyS$Sim nez stfedoSkolskym vzdélanim vyjadfili

podporu v 73,4% pripadl. Ke shodé mezi zjisténimi ostatnich vyzkumnika a
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Babylonové s Monk-Turnerovou doslo i v pfipadé vlivu politické orientace.
Nejvice pfiznivcl pfistupu ukonceni Iékafské péCe se objevilo mezi liberaly
(74,5%), ktefi stali proti 62,2% pfiznivcd z fad konzervativcu. Prekvapivé
vysledky se ukazaly v oblasti vlivu nabozenstvi. Paradoxné nejméné
pFiznivell tzv. non-treatment'® se ukazalo mezi protestanty, ktefi projevili
podporu v 63,4% pFipadd. Vyssi podpory se ukonceni lékaifské péce dockalo
mezi katoliky (67,8%). NejsilngjSi podpora non-treatment vSak pfiSla ze
strany zidU a respondentu bez nabozenského vyznani (v obou pfipadech
86,2%). Rozdilnosti v pfistupech respondentl riznych pfijmovych skupin se
neukazaly jako vyznamné. Non-treatment se docCkal podpory 66% mezi
prislusniky vyssi pfijmové skupiny a 68% podpory v nizsi pfijmové skupiné

[Babylon, Monk-Turner 2009:315-316].

Shrnutim vysledkl dat dosly Babylonovd a Monk-Turnerova
[2009:316] k zavéru, Zze moznost ukonCeni lékarské péCe nachazi silngjsi
podporu mezi jedinci s vy8Sim vzdélanim, liberaly a sezdanymi jedinci.
Naopak nizSi podporu nachazi non-treatment mezi starSimi respondenty,

Zenami, protestanty a mezi pfislusniky vySSich pfijmovych skupin.

5.1.4 Diskuze nad vysledky vyzkumu

Vyzkum Babylonové a Monk-Turnerové predstavil postoje americké
spole¢nosti z hlediska statistickych dat ziskanych bé&éhem vyzkum( GSS.
Predstavuje postoje respondentl z hlediska nejriznéjSich proménnych, které
mohou ovlivnit nazor na eutanazii. Vysledky tohoto vyzkumu mély
statistickou povahu a jejich srovnani s pfistupy Durkheima, Singera a
Bonhoeffera tak mulze byt do jisté miry zavadeéjici, nebot neseznamuiji

s motivacemi respondentu. Tento vyzkum ilustroval plsobeni vnéjSich vliva

' Neposkytnuti Iékaiské pése



27

na podobu postoju va&i eutanazii, které se dale budou projevovat i

v nasledujicich studiich.

5.2 Reakce pracovnikii ve zdravotnictvi na
zadost o eutanazii u pacienti s onemocnénim

AIDS

Tato studie z roku 1999 se vénuje vyzkumu pracovniki ve
zdravotnictvi, ktefi se vénuji pacientim s onemocnéni HIV a AIDS. Cilem
vyzkumu bylo odhalit zpusoby, jakymi je provadéna ilegalni eutanazie v
Australii a jaké postoje vUcCi urychleni smrti pacienta zastavaji pracovnici ve
zdravotnictvi. Vyzkum zmapoval zpusoby, jakymi jsou lidé do “procesu”
eutanazie zapojeni, do jaké miry jsou razni lidé zapojeni a jaké typy socialni
vztahu toto zapojeni umoznuji. Studie ukazala, Ze mezi pracovniky ve
zdravotnictvi a pacienty s HIV/AIDS existuji rGzné formy konsensu ohledné
eutanazie. Dale studie ukazuje, jakym zpUsobem je ilegalni eutanazie
provadéna a omezeni, ktera sebou pfinasi pravni upravy tohoto problému

[Magnusson, Ballis 1999:312].

5.2.1 Pozadi vyzkumu

V roce 1995 byl v Severnim Teritoriu (Australie) uzakonén tzv. Rights
of the Terminally Ill Act 1995. V té dobé bylo jiz mozné beztrestné vykonavat
eutanazii v Nizozemi a v Oregonu (USA), av8ak tento australsky zakon byl
vubec prvnim na svété, ktery explicitné legalizoval eutanazii. Novy zakon
umoznoval nevylécitelné nemocnym pacientiim ukoncit svUj zivot. Aby se tak
mohlo stat, bylo potfeba projit pfisnym procesem, ktery zahrnoval dvé na

sobé nezavislé diagnézy zdravotniho stavu pacienta, psychologické
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vySetieni apod. [Zinn 1995:1427]. Spole¢nou charakteristikou nazorl proti
eutanazii byla predstava nevhodnosti eutanazie jako feSeni situace
nevylécitelné nemocnych pacientd. Eutanazie byla odplrci vnimana jako
projev upadku, odklonu od humanity, jako extrémni feSeni. Autofi vyzkumu
se zaméfili na ty, ktefi eutanazii provadéli, aby tak celili pfedpokladim
odplrch. Argumentem pro tuto vyzkumnou strategii je dle autoru fakt, Ze
samotné obavy tykajici se legalizace eutanazie a toho, co by mohla pfinést,
jsou zcela na misté. Nicméné v debatach na toto téma se Casto opomiji

soucasna podoba eutanazie [Magnusson, Ballis 1999:313].

Autofi uvadéji, Zze debata nad tématem eutanazie je kontroverzni z
nékolika duvodd. Tim prvnim je moznost devalvace lidského Zivota a
moznost zneuziti zranitelnych a nemocnych pacientd v prostfedi, kde je
mozné legalné provést eutanazii. Autofi podotykaji, Ze studium nejriiznéjSich
vyzkumu ukazalo vysokou miru zapojeni lékafl v procesu eutanazie, aviak
jen malé mnozstvi z nich se zabyvalo charakterem jejich zapojeni. Cilem
Magnussona a Ballise [1999:313-314] je tedy odhalit praktiky spojené s

eutanazii a prostfedi pracovnik( vénujicich se pacientt s HIV/AIDS.

5.2.2 Metodologie vyzkumu

Pojem eutanazie v tomto vyzkumu odkazuje k aktivni a dobrovolné
eutanazii. Vyzkumnici zvolili metodu polostrukturovanych rozhovoru, ve
kterych zjitovali, zda pracovnici ve zdravotnictvi znaji a chapou rozdil mezi
témito dvéma pojmy. Bylo provedeno tficet devét rozhovoru s pracovniky ve
zdravotnictvi na nejriznéjSich pozicich. VétSinu respondentt predstavovali
lékafi a zdravotni sestry, do vzorku vSak byli zahrnuti i terapeuti a dalSi
pracovnici, ktefi se vénuji osobam s HIV/AIDS [Magnusson, Ballis 1999:315-

316].
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5.2.3 Vnimani a zkusenosti s eutanazii v Australii

Znacna cast lékarl, &i jinych pracovnikd ve zdravotnictvi, méla s
eutanazii zkuSenosti, at uz se jednalo o néjaky druh zapojeni ¢&i zadosti od
pacientl. Autofi uvadi, ze 46% lékart z Teritoria hlavniho mésta Australie
bylo svymi pacienty poZzadano o urychleni konce Zivota a pfiblizné 28% z
nich témto zadostem vyhovélo. DalSich 59% z nich vyslovilo nazor, Ze
eutanazie je vhodnou cestou a 58% lékarfl vyZadovalo zménu zakonu

[Magnusson, Ballis 1999:316].

Autofi uvadi poznatky ze srovnavaciho vyzkumu Kuhse [1997 in
Magnusson, Ballis 1999:316], ktery porovnaval zpasoby rozhodovani o konci
Zivota v Australii s vyzkumem van der Maase z roku 1991. Z Kuhsova
vyzkumu vySlo najevo, Ze v Australii bylo 1,7% vSech umrti mezi léty 1995-
1996 vysledkem aktivni eutanazie a pouze v 0,1% pfipadu se jednalo o
lékafem asistovanou sebevrazdu. Tato Cisla jsou znepokojujici vzhledem k
faktu, Ze eutanazie Ci lékafem asistovana sebevrazda probiha v takovém
pfipadé nekontrolované. Neznamé Cislo australskych |ékafl nerespektuje
pravni nafizeni a asistuji pfi smrti vazné nemocnych pacientl. Vzhledem k
ilegalnosti jejich pocinani, museji zGstavat v tajnosti a skryvat svou €innost.
Pokud tedy nékdo chce podstoupit eutanazii, musi najit “toho spravného
Clovéka” a doufat, Ze nebude zneuzit €i zda nedojde k né&jaké chybé. Tyto
praktiky byvaji ¢asto ignorovany, nebo smeteny pod stll s odivodnénim, ze
jejich vyskyt je velice vzacny. S timto postojem vSak Magnusson a Ballis
nesouhlasi a chtéji tyto ¢innosti zaradit do debaty o eutanazii [Magnusson,

Ballis 1999:318-319].
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5.2.4 Typologie vnimani eutanazie

Autofi uvadi, ze pacienti s HIV/AIDS onemocnénim Casto projevuji
suicidalni chovani. Ve vysSi mife také dochazi k eutanazii a zabiti osobami,
kterym davéfuji. Cilem zkoumani bylo odhalit typologii reakci zaméstnancl
ve zdravotnictvi na zadosti HIV/AIDS pacientd o eutanazii. Vyzkumnici fadili
vypovédi do tfech kategorii podle postoju k eutanazii a s nimi spojenou praxi.
Respondenti byli do kategorii fazeni podle tfech zakladnich proménnych,
kterymi byli (1) moralni postoje vUici eutanazii, (2) mira zapojeni v praxi
asistované sebevrazdy a (3) aktivni eutanazie a postoje vicéi legalizaci
eutanazie. V ramci typologizace respondentt byl kladen ddraz i na vnimani
role lékafe jako profesionala, diky c¢emuz vyzkumnici sledovali, jakym
zpusobem respondenti ospravedifiuji své postoje [Magnusson, Ballis

1999:319].

Prvni sledovanou kategorii respondentt byli tradicionalisté. Tato
skupina se vyznaCovala omezenymi zkuSenostmi s eutanazii a nikdy se
zadnych podobnych aktivit neucastnila. Z moralniho hlediska respondenti
nesouhlasili s myslenkou aktivni eutanazie. Ze zkoumaného vzorku
respondentu, byli pouze tfi klasifikovani jako tradicionalisté a ve vSech tfech
pfipadech se jednalo o lékafe. Jeden z respondentd se o ilegalnosti
eutanazie na spoleCenské urovni vyjadfil v tom smyslu, Ze je “temer
chromosomaéliné determinovanym pravidlem®®’[Magnusson, Ballis 1999:320],
nebot’ zabiti pacienta povazoval za obludné. Jeden z respondentt uvedl, ze
v pfipadé by eutanazie méla byt provadéna, je potfeba ji rozeznat a
standardizovat jako jiné lékafské zakroky. Zavedeni prisnych pravidel
kontroly cCinnosti 1ékafl by v tomto pfipadé meélo byt samozifejmosti.

Duvodem je pravé ochrana pacientu pred nezodpovédnymi lékafi. DalSi z

2% \/oIné prelozeno z vyrazu “almost a chromosomally determined rule” [Magnusson, Ballis
1999:320].
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respondentu vyslovil nazor, Ze neni mozné, aby pravo dostate¢né definovalo
a nalozilo s problémem eutanazie, a zajistilo tak pacientim dostatec¢nou
ochranu. Argumentem je klinicka povaha problému, kterou dokazi posoudit
pouze lékafi a to pfipad od pfipadu. V pfipadech vSech tfi respondentt bylo
mozné identifikovat obavu z byrokratického zneuZiti eutanazie ve prospéch
tfetich osob a také obavu z ohrozeni autonomie |ékafské védy. Respondenti
ve svych vypovédich zdudraznovali dopad legalizace eutanazie na lékare
samotné [Magnusson, Ballis 1999:320]. Postoje této skupiny respondentu je
mozné srovnat se stanovisky Bonhoeffera. Vnimaji eutanazii jako
nepfijatelnou aktivitu, kterou neni mozné dostatecné pravné oSetfit a predejit
tak zneuziti. Stejné jako v pfipadé Bonhoeffera, je kladen dlraz na
individualni pfipady a je zpochybriovana nutnost takového pocinani. Obavy
ze zneuziti eutanazie jsou zde podobné, jako Bonhoefferiv nazor na zneuziti
moznosti spachani sebevrazdy. V obou pfipadech je mozné eutanazii Ci
sebevrazdu provést, nebot’ technické Ci legalni podminky této aktivité nijak
nebrani, avSak spravnost této Ccinnosti nespoliva pouze v moznosti

provedeni.

Druhou kategorii byli tzv. revizionisté. Ti se vyznaCovali Sirokym
spektrem pfistupu a praktik a méli mezi respondenty nejsilngjsi zastoupeni.
Spole€nym jmenovatelem této kategorie byla obhajoba promény bud z
hlediska legality, nebo redefinice profesionality a zodpovédnosti za péci.
Mezi takové promény byla Fazena napf. destigmatizace eutanazie.
Respondent Chris, pracujici na pozici zdravotni sestry uvedl, Ze eutanazie
neni nabizena misto paliativni péCe, ale jako soucast baliku |ékarské péce.
Dalsi z respondent(, pracujici jako Iékaf na oddéleni paliativni péce uvedl, ze
byl pfesvédCen, Ze nastane doba, kdy bude urychleni pacientovi smrti
“‘béZnou” soucasti jeho pracovni naplné. Je toho nazoru, Ze je Iékafovou

povinnosti urychlit pacientovu smrt v pfipadé, Ze si to situace symptomaticky
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zada (samoziejmé s pacientovym souhlasem) [Magnusson, Ballis 1999:321-
322]. Revizionisté v rozhovorech zduUrazhovali utrpeni pacientd s
onemocnénim AIDS, i omezené moznosti mediciny. Respondent Dean zminil
ironickou skute¢nost, Ze lékafi mohou usnadnit néci narozeni, smrt vSak
nikoliv. Také oznacil eutanazii za béznou praxi v oblasti veterinarni péce, kde
je urychleni smrti vnimano jako snizeni utrpeni. Dean poukazal na
skuteCnost, Zze “pokud je to dostatecné dobré pro koCku nebo psa, méli
bychom mit mozZnost to provadét i u lidi.” [Magnusson, Ballis 1999:322].
Podle Deanova nazoru, hraje v procesu vykonavani eutanazie vyznamnou
roli vztah lékafe a pacienta, tedy pfesnéji to, jak dobfe |ékaf pacienta zna.
Dean tvrdi, Ze 1ékafi rozhoduji o pacientové spokojenosti/Zivoté velmi ¢asto a
to bez vétSich obtizi: “pokazdé, kdyz lékar rozhoduje, zda snizit nebo zvysit
davku léeku, déla rozhodnuti, které mize potencialné ovlivnit, kdyZz ne jeho
Zivot, tak povahu vedlejSich ucCinkd.” [Magnusson, Ballis 1999:322].
Revizionisté se vyznacuji tim, Ze v nékterych pfipadech nerespektuji to, co
vnimaji jako irelevantni a jejich jednani je tedy v jistych ohledech v rozporu s
Australian Medical Association. Autofi uvadi, ze pokud by eutanazie byla
legalizovana, rozdélilo by to tabor revizionistl do nékolika skupin. Je dost
mozné, Zze néktefi z nich by v pfipadé legalizace eutanazie tuto moznost
ignorovali pro zachovani profesni autonomie [Magnusson, Ballis 1999:322].
Postoje revizionistl v mnoha ohledech koresponduji se Singerovymi nazory.
Vnimaji eutanazii pfedevsim z hlediska ulevy od utrpeni. Vzhledem ke své
profesi jsou ovlivnéni zkuSenostmi s umirajicimi &i trpicimi pacienty a situaci
nezkoumaji z nabozenského hlediska. Zabyvaji se zpusoby provedeni
eutanazie i paradoxy, ke kterym v lékafstvi dochazi (moznost usnadnéni
narozeni, umrti vS8ak nikoliv) a jeden z respondentu také uved| rozdilnost
hodnoceni eutanazie u lidi a u zvifat. Urychleni konce Zivota bylo v tomto

pfipadé vnimano jako sluzba pacientovi, kterou je tfeba brat vazné v potaz.
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Treti kategorii respondentll predstavovali konzervativci, ktefi nazorove
stali mezi tradicionalisty a revizionisty. Tato skupina respondentl se
vyznacovala konzervativnim hodnocenim profesniho chovani zaméstnancu
ve zdravotnictvi. Zna¢na cast respondentl této kategorie pracovala na
pozicich zdravotnich sester, i oSetfovatell na oddélenich paliativni péce a
prokazala silny duraz na snahu zlepSit podminky umirajicim pacientam.
Néktefi z respondentd vyslovili svlj souhlas s eutanazii, avSak jen maly
poCet z nich se aktivné angazoval v debatach Ci snahach o legislativni
zménu. Nékolik z nich pfiznalo, ze se béhem své profesni kariéry néjakym
zpusobem pfimo zapoijili v provedeni aktivni eutanazie, tato udalost je silné

emocionalné zasahla [Magnusson, Ballis 1999:323].

5.2.5 Smrt jako stigma

Clanek Magnussona a Ballise ndm umoznil vhled do postoijti
pracovnikl ve zdravotnictvi k eutanazii a poukazuje na kiehkost vztahu mezi
lékafem a pacientem. Narozdil od pfedchoziho vyzkumu, se vénuje pouze
respondentim z |ékafského prostfedi a pFistupy identifikovanych skupin
respondentll bylo mozné porovnat s pfistupy Bonhoeffera i Singera.
Eutanazie se setkala s otevifenou podporou pouze Vv pfipadé skupiny
revizionistl. Tradicionalisté a konzervativci se sice vyjadfovali proti této
praktice, avSak pro kazdou ze skupin byla eutanazie pfipustna pouze jako
prostfedek urychleni konce utrpeni. Vypovédi jednotlivych skupin
respondentl ukazaly, ze postoje pracovniki ve zdravotnictvi se od sebe
zasadné lisi a ,vedou boj o pacienta“.?* Smrt pacienta a jeji vnimani zasadné
ovliviiuje podobu debaty o eutanazii v lékarském prostiedi. Z vyzkumu

Magnussona a Balise vyplyva, ze vétSina pracovnikl ve zdravotnictvi

! Mezi dal3i vyzkumy vénuijici se postojam lékafid k eutanazii patfi napf. Seale, C. 2009. , Legalisation
of euthanasia or physician-assisted suicide: survey of doctors” attitudes. Palliative Medicine
23(3):205-212. Ten také upozornuje na rozdilnost nazora lékar(, ktera vyplyva praveé z pojeti role
pacienta a povinnosti |ékafe v{ci pacientovi.
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nesouhlasi s pfipadnou legalizaci eutanazie z toho duvodu, Ze pfedstavuje
ohrozeni suverenity pacienta a proménu jeho vnimani jako jedince, kterému
je potfeba poskytnout maximalni péci. Podobné jako Bonhoeffer vnimaji
lékafi nepodporujici eutanazii tuto praktiku jako krajni feSeni vyzadujici
padné davody [Magnusson, Ballis 1999:321, 325, 326]. Zadny z respondentt

se vSak nevyjadfoval o nabozenské dimenzi zabiti pacienta.

5.3 Dustojna smrt mych rodicu je rozdilna od

/4

me

Cilem této studie bylo zkoumani moralnich postoju dospivajicich osob
vUci pasivni eutanazii v lzraeli. Vyzkumnici sledovali postoje vaci urychleni
smrti jakéhokoliv ob&ana, své vlastni, rodi€d, partnera a starSich nemocnych

pacientu [Lichtentritt, Rettig 1999:385-386].

5.3.1 Pozadi vyzkumu

Otazky tykajici se konce zivota v sobé obsahuji hluboka moralni
dilemata zahrnujici debaty o mezich prav individua. Narazi na oblasti jako je
povinnost Iékafl uzdravovat, snaha o zmirnéni bolesti a utrpeni, zakaz
zabijeni jinych lidi. Tyto oblasti debat o otazkach konce Zivota pak narazeji
na kulturni a socialni normy, legislativu a mezilidské vztahy. Mnoho studii®?
prokazalo vliv vefejného minéni (Ci kolektivniho chapani daného problému),
politické ideologie, naboZenstvi, socialniho prostiedi apod. na nazory a

postoje jedincu. Tato studie zkouma postoje izraelskych dospivajicich jedincl

> Napt. Lee, Y. et al. 1996. “Cross-cultural research on euthanasia and abortion.” Journal of
Social Issues 52(2):131-148.
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ke smrti jakéhokoliv obCana (tento model zkouma postoje k hypotetickému
moralnimu dilematu), k smrti jedincd samotnych, jejich rodi€i a blizkych a na
smrti starSich nemocnych pacient na konci Zivota (tento model zkouma
postoje ke skutecnému moralnimu dilematu). Vyzkumnici definovali moralni
problém jako situaci, ve které se dostavaji do rozporu hodnoty a zajmy a
tento rozpor ma za nasledek incompatible lines of actions [Lichtentritt, Rettig
1999:386]. Moralni dilema je specifickym druhem moralniho problému, nebot
predstavuje rozpor mezi hodnotami jedince a danymi zajmy. Tyto moralni
dilemata Casto prameni ze situaci, kdy je rozhodovano o zajmech blizkych
osob, se kterymi jedinec navazal rizné dlouho trvajici vztah. Vyzkum se
zabyva nejen postoji ke smrti blizkych &i nemocnych pacientu, ale i ke smrti
izraelskych ob&anu proto, Ze z pFedchozich vyzkumi vySlo najevo, ze
izraelsti obCané projevuji empatii, loajalitu i zodpovédnost za dalSi obCany

[Lichtentritt, Rettig 1999:386].

5.3.2 Teoretické zakotveni vyzkumu a definice pojmu

V této studii je chapana moralita jako proces balancovani zajmu
jedince se zajmy a povinnosti vuci ostatnim. Moralni situace pak predstavuje
dynamickou interakci mezi trfemi elementy, mezi které patfi (1) vnéjsi kontext,
(2) multidimenzionalni povaha moralniho problému a (3) charakteristiky téch,

ktefi problém feSi [Lichtentritt, Rettig 1999:387].

Studie Lichtentritta a Rettigové [1999:387] se pohybuje v kontextu
izraelské spolecnosti, kde jsou otazky konce zivota relativné novym tématem
vefejnych debat a pasivni eutanazie je vnimana velmi kontroverzné.
Kontroverznost tématu se projevuje v izraelskych zakonech, osobnich
hodnotach obc&anl, nabozenskych tradicich a i v hebrejském jazyce

samotném. Tenze vztahujici se k tomuto tématu ukazuji vyznamnost vlivu
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spole¢nosti a kultury jako kontextu, ktery sméfuje strategie feSeni moralnich

problém.

Rozpory, které se projevuji v zakonech, se tykaji pfedevSim zakona o
pravech pacienta (The Israeli Patient’s Rights Law), ktery pacientim
umoznuje odmitnout ¢i odstoupit od I[éCby, avSak nepodporuje psana
rozhodnuti pacientl o tom, zda maji byt udrzovani pfi Zivoté na pfistrojich, Ci
nikoliv?®. Prava jedince jsou tak limitovana na pfitomnost a neni mozné délat
rozhodnuti o svych budoucich stavech. Tento postoj chapani individua jako
osoby, ktera nema pravo rozhodovat o svém osudu, vychazi z ortodoxniho
judaismu. O otazkach konce Zivota jedince/pacienta pak v mnoha pfipadech
rozhoduji Clenové rodiny, o kterych se predpoklada, ze znaji pacientovo
prani, avSak nepfipousti, Zze by rodiny rozhodovala na zakladé pokyn0
sepsanych pacientem [Lichtentritt, Rettig 1999:387]. Judaismus vnima lidsky
Zivot jako posvatny, vytvoreny k obrazu Bozimu a tedy nepfipousti pravo na
rozhodovani o konci Zivota. Tim dochazi k inkonzistenci, nebot’ o urychleni
konce Zivota pacienta mohou nakonec rozhodnout rodinni pfislusnici, sam

pacient vSak toto pfani nemuze pfimo vyslovit, ¢i o néj zazadat.

Reseni moralniho problému ovliviiuje jeho povaha. Ta v sobé& zahrnuje
definice a charakter zajmd a hodnot, které je tfeba pfi feSeni moralniho
problému zvazit. Zaroven se v ni odrazi to, jaké zajmy a hodnoty jsou
dllezité, a kterym naopak neni pfipisovan vétsi vyznam. Povahu moralniho
problému také zasadné& ovliviiuji mezilidské vztahy. Prede$lé vyzkumy?*
prokazaly, Ze respondenti vnimali problémy osobni povahy jako velmi

komplikované, na rozdil od problému profesnich, ¢i hypotetickych moralnich

problému, které jsou dle nazoru snadnégji feSitelné. Duvodem pro toto

2V textu je uzity vyraz “living will”, ktery se da také prelozit jako “dfive vyslovené prani”.

** Napt. Saltzstein, H. D. 1994. “The relation between moral judgment and behavior: a social-
cognitive and decision-making analysis.” Human Development 37 (5):299-312.
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vnimani je spojeni problému s zivotem a zivotnimi zkuSenostmi. Pokud je
problém tzv. ze Zivota a néjakym zpusobem se vaze k Zité zkuSenosti
jedincu, je slozitgjsi jej vyfeSit nez napf. zmifiované hypotetické problémy

[Lichtentritt, Rettig 1999:388].

Charakter moralniho problému tedy ovliviiuji mezilidské vztahy, nebot
moralni problém “vznika” v situaci, kdy dochazi ke stfetu vlastnich zajmu a
zajmu ostatnich. Povaha mezilidskych vztahu (a jejich blizkost) pak uréuje to,
jakym zpusobem se respondenti stavi k feSeni moralniho problému. Z
vyzkumu nazoru na eutanazii v Izraeli vyslo najevo, Ze vétSina respondent(
nepodporovala eutanazii v pfipadé, Ze byli dotdazani na moznost urychleni
smrti svych blizkych. AvSak v pfipadé, Ze by se sami respondenti ocitli ve
stavu naléhavého a nevylécitelného onemocnéni, pouze 13% respondent

vyslovilo pfani neukonceni IéCby [Lichtentritt, Rettig 1999:389].

Lichtentritt a Rettigova uvadi, ze [1999:389-390] pro feSeni moralnich
situaci je nutné, aby osoby splfhovaly jisté poZadavky. Osoby schopné fesit
moralni problémy se vyznacuji okruhem urCitych vlastnosti. Jedna se o
porozumeéni socialnim normam a principlim, oddanost a snahu podilet se na
proméné danych procesu a schopnost prokazat zakladni socialni, kognitivni
a emocni dovednosti k feSeni multidimenzionalnich otazek, schopnost
prevzit urcitou roli apod. Vybavenost jedincl se pak odrazi v jejich pfistupu k

problémdm i vztahu mezi “feSitelem” a vefejnosti.

5.3.3 Metodologie vyzkumu a charakteristiky
respondentul
Vyzkumnici porovnavali postoje k pasivni eutanazii u starSich zavazné

nemocnych pacientd, u rodi€a a dalSich typu vztahu. Bylo provedeno 12

rozhovorl s dospélymi détmi chronicky €i terminalné nemocnych postarSich
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rodi€u. Respondenti byli ve vékové kategorii od 32 let do 64 let véku a v
deseti pfipadech se jednalo o dcery pecujici o své nemocné rodiCe. Ve
skupiné respondentll pFevazovali jedinci identifikujici se jako sekularni,
pouze Ctyfi respondenti popsali své nabozenské postoje jako ftradicni.
Vyzkumnice zaujaly k rozhovoram aktivni pfistup, jejich cilem tedy bylo dat
respondentim dostatek prostoru pro interpretaci a popis svych postoju
[Lichtentritt, Rettig 1999:391]. Rozhovory tedy nebyly pevné “svazany”
predpfipravenymi otazkami, dlraz byl kladen na narativitu samotnych
respondetl. Rozhovory byly rozdélené do nékolika tématickych &asti, které
zkoumaly respondetovy postoje vac&i pasivni eutanazii u ného samotného,

jeho blizkych apod.

5.3.4 Vysledky vyzkumu

Analyza rozhovoru potvrdila vliv povahy mezilidskych vztahl na
postoje k pasivni eutanazii. Respondenti se projevovali benevolentnégji v
pfipadech, kdy se jednalo o rozhodnuti tykajici se pacientd, ke kterym nemaji
respondenti blizky vztah (v tomto pfipadé se jednalo o obc&any lzraele). V
pfipadé rozhodovani o pasivni eutanazii u rodi€l, bylo 92% respondentl
zcela v opozici. Postoje k urychleni konce Zivota respondentll samotnych ¢i
jejich partnert nebyli tak jednoznacné. Polovina respondentl se vyjadrila
proti pasivni eutanazii v pfipadé jich samotnych. Pfi rozhodovani o pasivni
eutanazii u partnera byla podpora jesté nizSi (42%) [Lichtentritt, Rettig

1999:393].

Participanti byli béhem rozhovor( pozadani, aby dle svych predstav
popsali idealni jednani/rozhodnuti v pfipadé FeSeni moralniho problému
spojeného s jejich blizici se smrti. Ve vypovédich se projevila dvé zakladni
stanoviska. Prvni z nich bylo pfani “odejit, kdyz ¢as nadejde...a nevracet se”

[Lichtentritt, Rettig 1999:396], dalSim idealnim FeSenim byla dle respondentu
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moznost konzultovat situaci se svymi blizkymi. Respondenti se nasledné
vyjadfovali k moznym negativnim dusledkim takového idealniho jednani
spojené s nimi coby obc€any, partnery, rodiC¢i apod. Tyto dopady byly
popisovany a liceny hodnoticim jazykem, kde nejCastéji zaznivala potfeba a
dUraz na dustojnost. Respondenti vyjadfovali obavu z nedustojné smrti (své i
ostatnich) zplUsobené jejich Spatnym rozhodnutim. Pfiblizné polovina
respondentl projevovala obavy z rozhodovani o urychleni konce Zivota
svych rodi¢u. Jeden z respondentl uvedl: “Je to k vzteku! Pfedpoklada se, Ze
vim, co by méj otec chtél...ja nemam sebemensi ponétil*” [Lichtentritt, Rettig

1999:396].

Rozdilny pfistup k pasivni eutanazii u blizkych osob a obc¢anu
(zastupuijici roli vzdalenych osob) se projevil i ve vyjadfovanych emocich.
Pacienty/obCany a jejich situaci popisovali respondenti méné emocionalné a
jejich situace byla vnimana jako moralni problém. V souvislosti s popisem
situace pacientd/ob&ant zaznivaly argumenty vztahujici se ke svobodé
jedince, a k tomu do jaké miry ma a mlze pravo zasahovat do osobniho
zivota jedince. Na druhé strané stav blizkych osob vzbuzoval v
respondentech silné emoce a rozhodovani o jejich situaci bylo vnimano jako
moralni dilema. V pfipadé rozhodovani o osudu svych rodi€u hraji
vyznamnou roli divody pro usmrceni, které jsou v mnoha pfipadech
ambivalentni a je tedy, dle respondentl, vhodnéjSi pokraCovat v lécbé

[Lichtentritt, Rettig 1999:397-398].

Vyzkumnice [Lichtentritt, Rettig 1999:398] zkoumaly rozdil v postoji k
pasivni eutanazii u rodi€l a ob¢ant také v intenzité prevzeti role
rozhodujiciho. Lichtentrittova a Rettigova uvadi, Ze prevzeti role vyzaduje

schopnost rozpoznat vice moznych smér( vnimani svéta. Intenzita prevzeti

% Z anglického originalu “It is upsetting. It assumes that | know what my father would have
wanted...| have no idea!” [Lichtentritt, Rettig 1999:396].
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role se pak projevuje Sifi a mnozstvim vnimanych smérl a pfedstavuje
schopnost zahrnuti vice perspektiv (osobni, spoleCenské apod.) V pfipadé
problematiky pasivni eutanazie sledovaly vyzkumnice rozdil mezi intenzitou
prevzeti role u rodi€l a u pacienti/ob&anl. Jeden z respondentl identifikoval
devét ruznych perspektiv, ze kterych je mozné nahlizet na problematiku
pasivni eutanazie u rodi¢l (napf. vliv rodinnych vztahu, spole¢enskych
norem, pfani pacienta ukoncit svUij zZivot, pfani ostatnich ¢lenu rodiny apod.).
U pacientd/ob&anl nebyla intenzita prevzeti role tak vyznamna, respondenti
uvadéli vzdy pfiblizné tfi perspektivy (z pravidla se jednalo o vliv
spole¢enskych norem, vnimani sebe samého a vztah( s okolim). V pfipadé
pacientl/obCanu byl kladen duraz pfedevSim na spravedinost. Respondenti
se zpravidla vyjadfovali v terminech “fér, spravedlivy, spravny”. Ve
vypovédich spojenych s rodinnymi pfislusniky nebo respondenty samymi se
vyskytovala strategie spravedinosti a péCe. Ddraz byl kladen na nutnost
poskytovani dikladné péce, snahu snizovat pacientovo utrpeni, svobodu

rozhodovani o svém osudu apod. [Lichtentritt, Rettig 1999:399].

Posledni sledovanou oblasti, ve které vyzkumnice identifikovaly
rozdily, bylo chapani pojmu dustojnosti. To, co respondenti popsali jako
distojnou smrt u pacientl/obCanl, bylo v pfimém rozporu s vnimani
dlstojnosti smrti rodinnych pfislusnik. V pfipadech pacientd/ob&ant byla
duUstojnost nahlizena skrze hodnoty spravedinosti, spravnosti a napéti mezi
komunitnim chapanim situace a individualismem. DUstojna smrt respondentu
samotnych byla spojovana (podobné jako u pacienti/ob¢anud) se svobodou
jedince av8ak duraz byl kladen na snahu snizeni zatéze, kterou by pro rodinu
nevylécitelné nemocny pacient (respondent) znamenal. Av8ak smrt rodiCe
vzbuzovala v respondentech pocity spojené s potfebou oddanosti, omezeni
vlastniho pohodli pro dobro jiného Cclovéka, soucitem s trpicim apod.

[Lichtentritt, Rettig 1999:399-400].
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5.3.5 Hodnoceni vysledkll vyzkumu

Vyzkum Lichtentrittové a Rettigové poukazal na potfebu studia
etnomorality a zplUsobl vypofadavani se s moralnimi problémy v
kazdodennim Zivoté. Cilem studie bylo zkoumat a poukazat na rozdily ve
vnimani eutanazie z hlediska toho, kdo je pacient. Analyza rozhovor(
odhalila nesrovnalosti a problémy s argumentaci v pfipadech, kdy se zménil
subjekt zajmu (tedy to, zda je pacient rodinny pfisludnik &i nikoliv). Tyto
zmeény v uvazovani pak vedly respondenty k odliSnym zplsobum feseni
situace v zavislosti na povaze vztahu respondenta k pacientovi [Lichtentritt,

Rettig 1999:399-400].

Studie doSla k nékolika zavérdm. Prvnim z nich bylo rozdilné vnimani
moralni situace v pfipadech pasivni eutanazie. Rozdilnosti vyplyvaly z
povahy vztahu respondenta k pacientovi, ktery ovliviioval zpusoby nahlizeni
na situaci, odlvodnéni a FeSeni a také vyrovnavani se s vysledkem
rozhodnuti [Lichtentritt, Rettig 1999:399-400]. Celkové vnimani jednotlivych
fazi rozhodovani o feSeni moralniho problému, tak bylo ve vSech pfipadech
ovlivnéno vztahem respondenta k pacientovi. Povaha vztahu
respondent/jedinec také pusobila na pojimani moralni situace bud jako
moralni problém ¢i jako moralni dilema. Respondenti klasifikovali situaci
nevylécitelné nemocnych pacientl, ke kterym nemaji blizky vztah, jako
moralni problém. Situaci popisovali distingované a rezervované bez
silngjSich emocnich vlivd. Moralni dilemata se na druhé strané bez vyjimky
tykala rodinnych pfislusnik( €i blizkych osob a vyvolavala v respondentech
silné emocCni reakce. Moralni dilemata zaroven vyvolavala v respondentech
silngjSi pocity stfetu zajmu a emoci nez v pfipadech moralnich probléma.

Respondenti nakonec bez ohledu na rozdilnosti v chapani moralniho
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problému a moralniho dilematu, vzdy navrhovali idealni modely feSeni

takovych moralnich situaci [Lichtentritt, Rettig 1999:399-401].

Blizkost vztahu respondenta k pacientovi se projevila i na samotné
arovni pfijimani pasivni eutanazie. V pfipadech nevylécitelné nemocnych,
avSak pro respondenty neznamych pacientll, byla pasivni eutanazie velmi
dobfe pfijimana. Pristupy k urychleni konce Zivota partnerd €i respondentu
samotnych byly zna¢né ambivalentni a zcela nepfijatelné v pfipadech
nemocnych rodi€u. Tato nekonzistentnost pfijimani pasivni eutanazie v
zavislosti na vztahu Kk pacientovi se projevila také v rozdilném
ospravedlfhovani danych feSeni. V pfipadech pacientl, ke kterym neméli
respondenti bliz§i emocCni vztah, argumentovali obecnymi spoleCenskymi
hodnotami a svobodou jedinci. Pokud se vSak jednalo o partnery Ci rodiCe,
byl pfi ospravedlfovani feSeni jejich situace kladen dliraz na instrumentalni

moralni a osobni hodnoty [Lichtentritt, Rettig 1999:401].

DalSim zavérem studie je, Ze vSichni respondenti jednali jako schopni
fesitelé moralnich problémd. To se projevovalo predevSim v pfistupu
respondentl k jednotlivym typdm smrti a zohledhovanim individualnich
pozadavku, které se méni pfipad od pfipadu. Respondenti reflektovali vliv
vztahu k pacientovi, ktery prohlubuje emocni prozitek a ovliviiuje rozhodovaci
proces. V mnoha pfipadech byla projevena snaha odhadnout mozné
disledky jejich rozhodnuti z hlediska obecnych a osobnich hodnot. S
ohledem na vSechny tyto vlivy se respondenti pokouSeli navrhnout takoveé
feSeni situace, které bude v nejlepSim zajmu v8ech zuc€astnénych stran.
Navrhy FfeSeni v sobé& ve vSech pfipadech zahrnovaly reflexi moznych
dopadu na osobni, pfibuzenskou i spoleCenskou stranku zivota pacientl i
jeho okoli. Respondenti zdlUraznovali mozny pocit viny, ktery by pasobil na

jedince, ktery se rozhodl uposlechnout Zadosti pacienta o pasivni eutanazii.
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Pocit viny byl spojovan pfedevSim s nejistotu spravnosti rozhodnuti ukoncit

néci Zivot [Lichtentritt, Rettig 1999:402-403].

5.3.6 Smrt mého rodi€e neni stejna, jako ta moje

Studie Lichtentrittové a Rettigové ukazala vliv vztahl na vnimani
pasivni eutanazie v izraelské spoleCnosti. Pfesto, Zze v dobé provadéni
vyzkumu nebylo legalni uposlechnout psané Zadosti pacientl na urychleni
konce zivota, projevovalo mnoho respondent utrpeni zavazné nemocnych
osob za problematické a eutanazie se tak stavala jednou z moznosti. | v
tomto pfipadé byla eutanazie za urCitych podminek vnimana jako projev
altruismu. Argumenty favorizujici pasivni eutanazie zahrnovaly pravé
nesnesitelné utrpeni & zachovani dastojnosti. Uskalim v rozhodovacim
procesu byly pravé mezilidské vztahy, které zasadné ovlivnily to, jakym
zpUsobem respondenti eutanazii ramovali. Vysledky toho vyzkumu mdzeme
srovnat s pfistupem Bonhoeffera. Respondenti zdUrazhovali potiebu
zachovani Zivota a problemati¢nost rozhodovani o smrti jiného clovéka.
Presto, ze v pfipadech obc¢anul/pacientl nebylo rozhodovani prozivano tak
intenzivné, jako u rodiCU/pacientl, respondenti zohlednovali vaznost
nasledku a zodpovédnost, ktera je tak kladena na né a na lékare. Pacienti se
o smrti nevyjadiovali stejné jako Bonhoeffer, avSak jejich pfistup zahrnoval
vnimani Zivota jako posvatného daru. Zadny z respondentti nenahlizel na

zivot pacienta utilitaristicky ve smyslu Singerova pfistupu.

5.4 Ukoncit nebo neprodlouzit zivot?

Vyznamnym dilematem pacientu, pfibuznych, lékarl i spole¢nosti jako
celku je otazka, zda by mélo byt jedincim povoleno rozhodnout o ukonéeni

jejich zivota v pfipadé nevylécitelIné nemoci. Dilema v rozhodovani podporuje
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i skuteCnost, Ze Iékafska véda se v poslednich letech zdokonalila a disponuje
nastroji, které umoznuji udrzet nazivu i ty pacienty, kterym Zivotni funkce jiz
selhaly. Mnoho vyzkum( se vénovalo pfijimani eutanazie riznymi
spoleCenskymi skupinami (pacienti, pfibuzni, Iékafsti profesionalové apod.).
Studie®® provedena ve Finsku a Hong Kongu napf. ukazala, Ze lékafi a
zdravotni sestry jsou obvykle vice naklonéni pasivni eutanazii nez vefejnost,
avSak aktivni eutanazii nepfijimaji. Cilem této studie je vnimani rizného
ramovani pojmu a problematiky eutanazie. Na eutanazii muZzeme nahlizet
nékolika zpusoby: jako na moznost rozhodnout o vlastni smrti, asistovanou
smrt, ukonceni utrpeni, ukonceni zivota &i neprodluzovani Zivota [Gamliel

2012:693-694].

5.4.1 Postoje vuéi pasivni a aktivni eutanazii a

ramovani situace

Gamliel uvadi rtizné studie?’, které tvrdi, ze lidé jsou obvykle vice
naklonéni pasivni eutanazii, nezli aktivni. Pasivni eutanazie v sobé obsahuje
predstavu neprodluzovani Zivota, kdezto aktivni eutanazie zahrnuje ¢innost
provadénou za Udelem ukonéeni Zivota. Dle Parkinsonova vyzkumu?® je
zfejme, Ze lidé lépe pfijimaji pasivni eutanazii, nebot na rozdil od aktivni
eutanazie nezahrnuje zabiti jiné osoby. Na postoje vuci pasivni a aktivni
eutanazii ma vliv to, jaka slovni vyjadfeni se k témto dvéma typim vazi.

[Gamliel 2012:694].

2 Ryynanen et. Al., 2002. “Attitudes toward euthanasia among physicians, nurses and the
general public in Finland.” Public Health 166 (6):322-331.

2 Napf. Baron, J., |. Ritov. 1994. “Reference points and omission bias.” Organizational
behavior and human decision processes. 59: 475-498.

*® Parkinson L. et al. 2005. “Cancer patients’attitudes towards euthanasia and physician-
assisted suicide: The influence of question wording and patients ‘own definitins on
responses.” Journal of Bioethical Inquiry 2 (2):82-89.
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Gamliel [2012:694-695] uvadi typologii ramovani situace dle
Tverskyho a Kahnemana®, ktera déli vliv ramovani situace do tfi skupin
podle toho, k jaké fazi situace se ramovani vaze. Prvni z nich je risky choice
framing®, jedna se o model tzv. Asian disease, kdy respondenti museji
vybrat jednu ze ¢tyf moznosti, jak FeSit hypotetickou situaci epidemie v USA.
Kazda se Ctyf moznosti ma stejny vysledek, liSi se vSak dramatiCnosti a
negativitou/pozitivitou popisu. Jedna se tedy o situaci, kdy moznosti feSeni
jsou prezentovany s odliSnym citovym zabarvenim. Druhym typem je
attribute framing, ktery odkazuje k situacim ¢i udalostem, které jsou lépe
pfijimany, pokud jsou ramovany pozitivné. Posledni typ je goal framing, ktery
se zaméfuje na povahu popisu vysledkd rozhodnuti. Autor poukazuje na
vyzkum Levina et al.®, ktery uvadi, Ze negativni ramovani zprav ma siln&jsi
dopad na jednani jedincl, nebot potfeba predejit ztraté &i utrpeni je silngjsi

nez motivace k ziskani urcitych vyhod [Gamliel 2012:695].

5.4.2 Hypotézy a metodologie vyzkumu ramovani

situace

Gamliel [2012:696-697] pro svUj vyzkum zvolil metodu experimentu,
kterého se zucastnilo 215 participantu. Gamliel pfedpokladal, ze pokud bude
situace ramovana pozitivné, tedy z hlediska prodluzovani Zivota pacienta,
budou participanti reagovat na eutanazii pozitivné. Pokud vSak bude situace
ramovano negativné, tedy z hlediska ukonceni zivota pacienta, predpoklada

se nizSi podpora eutanazie.

» Tversky, A., D. Kahneman. 1981. “The framing of decisions and the psychology of choice.”
Science 211 (4481):453-458.

% 7 divodu problematiénosti prekladu jsou nazvy typl ramovani situace ponechany v
puvodnim anglickém znéni

*'Levin, I. P. et al. 1998. All frames are not created equal: A typology and critical analysis of
framing effects. Organizational Behavior and Human Decision Processes. 76 (2):149-188.
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Pro zkoumani této hypotézy byly provedeny dva experimenty. Béhem
experimentu 1 byl respondentlim na zaCatku experimentu pfedstaven jeden
konkrétni pacient, o jehoz situaci se méli vyjadfovat. Jednalo se o 78 letého
muze trpiciho nevylécitelnou formou rakoviny. Tato strategie pfedpokladala,
Zze pokud budou respondenti Celit situaci identifikovaného pacienta, bude to
mit vliv na jejich postoje a chovani. Pacient a scénar byl pfedstaven skrze
dva rozdilné medailonky. Prvni z nich se tykal pfipadu pasivni eutanazie, kdy
byl pacient pfedstaven jako osoba zavisla na zivot podporujicich pfistrojich,
ktera je vétSinu €asu pod vlivem léku tlumicich bolest. Ve chvilich, kdy je
pacient pfi védomi, zada lékarsky personal o odpojeni od pfistrojiu. Druhy
medailonek popisuje pfipad aktivni Iékafem asistované eutanazie. Stejny
pacient je v tomto pfipadé popisovan jako osoba, které zbyva pfriblizné jeden
rok zivota, je zavisla na lécich tlumicich bolest a vyslovuje pfani o ukonc&eni
Zivota [Gamliel 2012:696]. Respondenti byli rozdéleni na dvé skupiny, kazda
z nich se vyjadfovala k jinému druhu medailonku. Respondentim byly
kladené pozitivné i negativné ramované otazky, na které méli vybrat

nejvhodné&ji odpovéd na $kale 1 az 7%

Experimentu 2 se zuc€astnilo 112 participantu (vSichni se zucastnili i
Experimentu 1). Vyzkumna strategie byla podobna jako v pripadé
Experimentu 1, respondenti vS8ak neméli k dispozici sedmibodovou Skalu, ale
pouze dvé mozné odpovédi na otazku®, jakym zplisobem by se rozhodli v
pfipadé nemocného muzZe z medailonku. Zbytek otazek a moznych odpovédi

byl stejny jako u Experimentu 1 [Gamliel 2012:699].

* Pfiklad pozitivné ramované $kaly: (1) a (7) “jsem si jista/jisty, Ze Zivot pacienta by
mél/nemél byt prodluzovan”, (2) a (6) “zivot pacient by pravdépodobné mél/nemél byt
prodluzovan”, (3) a (5) “Zivot pacienta by mozna mél/nemél byt prodluzovan” a (4) “Zivot
pacienta by moZna mél byt prodluzovan a mozna ne”.

Pfiklad negativné ramované 3kaly: (1) a (7) “jsem si jista/jisty, Ze Zivot pacienta by
mél/nemél mit ukon&en”, (2) a (6) “Zivot pacient by pravdépodobné mél/nemél byt ukon&en”,
(3) a (5) “Zivot pacienta by moZzna mél/nemél byt ukon&en” a (4) “Zivot pacienta by mozna
mél byt ukonen a mozna ne”.

* Pozitivni ramovani odpovédi: “Zivot pacienta by mél/nemél byt prodluzovan”. Negativni
ramovani odpovedi: “Zivot pacienta by mél/nemél byt ukoncen”.



47

5.4.3 Zavéry a diskuze vysledku

Vysledky Experimentu 1 neprokazaly statisticky vyznamny vliv
ramovani situace, povahy vzorku respondentl, ani jejich zkuSenosti se
smrtelné nemocnymi pacienty na postoje vaéi pasivni a aktivni |ékafem
asistované eutanazii [Gamliel 2012:697]. Bylo v8ak mozné identifikovat vliv
ramovani, nebot pasivni i aktivni |ékafem asistovana eutanazie byly Iépe
pfijimané v pfipadech pozitivniho ramovani situace. Gamliel pfedpoklada, ze
podobné postoje obou skupin respondentl byli ovlivnéné povahou Skaly se
sedmi moznostmi. Proto byl proveden Experiment 2, ktery dal respondentim
pouze dvé moznosti odpovédi. V tomto pfipadé se rozdil mezi podporou
pasivni a aktivni Iékafem asistovana eutanazie proménil. Pasivni eutanazii
favorizovalo 87% respondentt, oproti 67% u aktivni, |ékafem asistované
eutanazie. Podpora eutanazie v pfipadech pozitivniho ramovani situace byla

0 10% vySSi nez u negativniho ramovani [Gamliel 2012:697-698].

Presto, ze se béhem Experimentu 1 neprojevil zasadni rozdil ve vlivu
jednotlivych proménnych, Gamliel konstatuje, zZe respondenti byli oteviengjsi
pasivni eutanazii. Gamliel potvrdil pfedpoklad vlivu ramovani situace a také
snahy predejit ztraté/utrpeni>*. Vypovédi respondentd si vysvétiuje pravé
skrze konotace, které jsou spojené s pasivni (nechat zemfit) a aktivni
eutanazii (zabit). | vtomto pfipadé byl kladen dlraz na projevy altruismu.
Eutanazie byla pfijimana jako zpUsob zbaveni pacienta utrpeni, avsak
predstava zabiti pacienta zplsobila odpor. Toto vnimani koreluje
s hodnocenim eutanazie Bonhoeffera, ktery nepfijima aktivni eutanazii jako
jednani konané za ucCelem usmrcenim jiného Clovéka. Ramovani pasivni
eutanazie jako ponechani pacienta svému osudu (které Casto zahrnuje

podani tlumicich |ékd pro odstranéni bolesti) bylo pro respondenty moralné

**V tomto pFipadé snahy predejit komplikacim spojenych s prodlouZenim Zivota pacienta.
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pfijatelngjsi. Zde mlzeme sledovat spojeni pfistupt obou autor. Bonhoeffer
sice také za jistych okolnosti pfijimani eutanazii jako projev altruismu, avsak
jeho pfistup zcela neodpovida postoji respondentl. Altruismus byl v tomto
pfipadé vniman spiSe skrze perspektivu Singera, ktery jako cil eutanazie

vnima snizeni utrpeni ve svété a respektovani rozhodnuti pacienta.
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Zaver

Cilem této prace bylo hledat rozdilnosti v teoretickych pfistupech
Dietricha Bonhoeffera a Petera Singera, které byly konfrontovany s vysledky
socialné védnich vyzkumu. Prace se pokusila nastinit vztah mezi pfistupy
socialni teorie a nazory verejnosti, Iékafl a dalSich skupin k tomuto tématu.
Porovnani teorie s vysledky vyzkumu ukazalo, Ze oba pfistupy jsou platné a

projevuji se v postojich danych respondentu k eutanazii.

Kategorie sebevrazd Emila Durkheima se ukazaly jako aplikovatelné
nejvice v pfipadé altruistické sebevrazdy (altruistického pfistupu), ktera je
s eutanazii nejcastéji spojovana. Postoje k eutanazii se ve vSech pfipadech
(autort i vypovédi respondentl ve vyzkumech) odkazovaly k mysSlence
ukonceni utrpeni jedince, rozpory pak vznikaly pfi otazce, zda je eutanazie
vhodnym prostfedkem k ukoné&eni utrpeni. Dietrich Bonhoeffer se jako jediny
vyjadfil o sebevrazdé a eutanazii z hlediska egoistické sebevrazdy. Jeho
pojeti egoi¢nosti se projevovalo nejen na vztahu jedince ke spoleCnosti, ale

také na vztahu jedince k Bohu.

Peter Singer pro tuto praci pfedstavoval autora podporujiciho
eutanazii. Mezi jeho hlavni argumenty pro pfijeti eutanazie patfi svobodné
pravo jedince na urCovani vlastnino osudu a povinnost okoli toto pravo
respektovat. Singer nepfijima nabozenské argumenty proti urychleni konce
Zivota a problematizuje rozdil v pojeti smrti Clovéka a ostatnich Zivych
bytosti. Dale se vénuje dopadim zmén v diagndéze smrti a jejich vlivu na

zachazeni s pacienty.

Ze srovnani vysledk( vyzkumu a teoretickych pfistupl obou autort
vyslo najevo, Ze jejich stanoviska jsou stale platna a promitaji se do postoju
jedincu k eutanazii. MySleni Petera Singera se nejvice projevovalo ve

stanoviscich pracovnikl ve zdravotnictvi, ktefi vnimali eutanazii jako soucast
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lékafské pése®™. Vliv naboZenského pojeti posvatnosti Zivota a
problematicnosti rozhodovani o osudu jiného Clovéka se vyrazné projevil
v pfipadé vyzkumu postoju Izraelcu k pasivni eutanazii. Ti pocitovali
rozhodovani o osudu rlznych typl pacientu jako natlak na jejich vlastni

svédomi. Casto zpochybriovali eutanazii jako prosttedek ulevy od utrpeni.

Vysledky a reflexe porovnani pfistupl Singera a Bonhoeffera

s vysledky vyzkumu naznacuiji, Ze cile prace byly spinény.

3 Magnusson, R. S., P. H. Ballis. 1999. “The response of health care workers to AIDS

patients” requests for euthanasia.” Journal of Sociology 35(3):312-330.
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Resumeé

This bachelor thesis deals with the issue of euthanasia in terms of
theoretical approaches of Dietrich Bonhoeffer and Peter Singer. The work
explores differences in the attitudes of these two theoretical positions which
are further confronted with the results of the social scientific researches. The
researches presented here relate to the issue of euthanasia from different
angles and relate to different types of societies and social groups. The thesis
explores manifestation of Bonhoeffer's and Singer's theoretical approaches in
results of selected social scientific researches.



