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Abstract: The distinction between active and passive euthanasia has been the subject of intensive discussions
for many years and the issue continues to raise controversies. In dealing with this controversy two important
distinctions have to be made: first, there is the problem of descriptive adequacy of drawing a distinction
between active and passive euthanasia and second, there is the famous problem of moral equivalence of the
more basic categories of actions on the basis of which the distinction in parole can be drawn. This article deals
with the first of the aforementioned problems: are there more basic categories of action under which active
and passive euthanasia fall? There have been many attempts to analyse the distinction between active and
passive eutOhanasia, some authors tried to base it on the distinction between actions and omissions, others on
the more concrete categories of killing and letting die. In my critical evaluation of these proposals | show that
they are inadequate and fall short of providing a sound criterion of demarcation. | propose instead that we
should pay attention to the proposal of the British philosopher Philippa Foot and concentrate on the notion of
a fatal sequence leading to harm in general and death in particular. After taking into account the newest
analysis by Fiona Woollard in her monograph Doing and Allowing harm and the analysis of removing a barrier
by Jeff McMahan | finally reach the conclusion that the distinction active/passive euthanasia is descriptively
adequate and can be stated in terms of fatal sequences, substantive and non-substantive facts relevant to
these sequences and causal and normative factors regarding removing barriers, for example ventilators. The
ethical significance of this distinction will be subject to critical evaluation in the second part of this article.
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Abstrakt: Rozliseni mezi aktivni a pasivni eutanazii je jiz po mnoho let pfedmétem intenzivnich diskusi a
neprestava vzbuzovat kontroverze. Tyto kontroverze se tykaji dvou dualeZitych distinkci: na jedné strané je zde
problém deskriptivni adekvatnosti nacrtnutého rozliSeni mezi aktivni a pasivni eutanazii, na strané druhé
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potom zndmy problém moralni ekvivalence zakladnéjsich kategorii jednani, na jejichz zakladé je mozné toto
rozliseni nacrtnout. Tento ¢lanek se vénuje prvnimu ze zminénych problém( a klade si nasledujici otdzku:
existuji néjaké zakladnéjsi kategorie jednani, do nichz aktivni a pasivni eutanazie spadaji? Existuje celd rada
pokusU analyzovat rozdéleni aktivni-pasivni eutanazie, néktefi autofi se pokouseji zaloZit ho na rozliseni mezi
jednanim a nejedndanim, jini zase na konkrétnéjsich kategoriich usmrceni a ponechani zemfit. BEhem kritického
hodnoceni téchto navrhd ukazuji, Ze jsou neadekvatni a neposkytuji korektni kritérium demarkace. Navrhuji, Ze
bychom namisto toho méli vénovat pozornost ndvrhu britské filosofky Philippy Footové a zamérit se na pojem
fatalni sekvence vedouci obecné kujmé, konkrétnéji ke smrti. Na zdkladé nejnovéjSich analyz Fiony
Woollardové v jeji monografii Doing and Allowing Harm a analyz odstranéni bariéry Jeffa McMahana dochazim
ke kone¢nému zavéru, Ze rozliseni aktivni/pasivni eutanazie je deskriptivné adekvatni a je mozné ho zaloZit na
pojmech fatalni sekvence, podstatnych a nepodstatnych fakt( relevantnich k této sekvenci a kauzdlnich a
normativnich faktorli spojenych s odstranénim bariéry, napf. plicniho ventilatoru. Eticky vyznam tohoto
rozliSeni bude pfedmétem kritické diskuse v druhé ¢asti tohoto ¢lanku.

Klicova slova: aktivni eutanazie - pasivni eutanazie — Ujma - fatdlni sekvence — usmrceni -
ponechani zemfit - Philippa Footova - Fiona Woollardova - Jeff McMahan
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Eutanazie je jednim z nejdiskutovanéjsich témat soucasné bioetiky, coz neni pfilis prekvapivé. Jednak
jsou ve hre dulezité hodnoty (lidska dlstojnost, kvalita lidského Zivota, posvatnost lidského Zivota,
hodnoty inkorporované v lékarské praxi apod.), navic jde o téma vysostné aktualni, nebot
v nékterych zemich je néjaka forma asistované smrti legalni (eutanazie Ci asistovand sebevrazda) a
pocet téchto zemi se bude velmi pravdépodobné zvysovat.

Jednim z dudlezitych bod0 diskuse, jejiz kofeny sahaji minimalné do 80. let minulého stoleti, je
problém mozZnosti deskriptivniho rozliSeni mezi dvéma kategoriemi jednani, usmrcenim a
ponechanim zemfit, a nasledny spor o to, zda ma tato distinkce néjaky morélni vyznam.' Néktefi
autofi se domnivaji, Ze vroviné pouhé deskripce neni mozné jasné rozliSit mezi usmrcenim a
ponechanim zemfit, a ztoho dlvodu také ztraci smysl snaha o vymezeni dvou odlisnych forem
eutanazie, aktivni (AE) a pasivni (PA). Dalsi vlivnd skupina autor( sice pfipousti, Ze distinkce
aktivni/pasivni eutanazie je smysluplna a je mozné narysovat jasné kontury vymezujici tyto dvé
kategorie opatfeni na konci Zivota, z etického hlediska jsou vSak obé ekvivalentni.

Ve svém ¢lanku se budu vénovat pouze prvnimu z obou naznaéenych problémi.? Clanek je rozdéleny
na dvé samostatné ¢asti. V této prvni ¢asti se zamérim na obhajobu nasledujici deskriptivni teze:

e Deskriptivni teze (DT): aktivni a pasivni eutanazii je mozné deskriptivné rozlisit na
zakladé obecnéjsich kategorii jednani. Jsou-li ® a W dvé disjunktni kategorie jednani,
potom AE spadd do kategorie @ a PE spada do kategorie V.
Deskriptivni teze tvrdi, Ze existuji disjunktni kategorie jednani (nejcastéji se uvadi pravé usmrceni a
ponechani zemfit), jez umozZnuji nasledné rozliSeni mezi AE a PA. Platnost DT vSak byla podrobena
celé tadé kritickych vyhrad, které podrobné diskutuji a ukazuji, Ze v kone¢ném dusledku nejsou
adekvatni. Musime se vsak vzdat tradicni pfedstavy, Ze usmrceni lze chdpat pouze na zdkladé jednani
a ponechani zemfit pouze na zdkladé nejednani.

DESKRIPTIVNI TEZE: KRITIKA A OBHAJOBA

Moralni hodnoceni AE a PE predpoklada, Ze v deskriptivni roviné dokazeme rozlisit mezi dvéma
disjunktnimi kategoriemi jednani, do niz AE a PE spadaji. Nejcastéji se AE odliSuje od své pasivni
formy na zakladé kategorii jednani (action) a nejednani (omission). Obé formy asistované smrti lze
poté definovat nasledujicim zplsobem:

Lk prehledu rdznych pozic srov. CERNY, D. Je ukonéeni Zivot udrzujici 1é¢by eutanazii? In: I. Humenik — 1.-M. V.
Szaniszl6 — Z. Zolakova (eds.). Prdvné otdzky rozhodovania v onkologickej starostlivosti. Bratislava: Wolters
Kluwer, 2015, s. 133-152.

? Tento &lanek je zkracenou a upravenou verzi Casti kapitoly Argumenty v neprospéch eutanazie, ktera bude
publikovéna v kolektivni monografii CERNY, D. — DOLEZAL, A. — HRIBEK, T. — KURE, J. Snadnéjsi smrt. Filozofické
a pravni predpoklady eutanazie. Praha: Academia, (predpokladany rok vydani 2016).
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e Aktivni eutanazie. Aktivni eutanazie spociva v aktivnim zplsobeni smrti pacienta Iékafem.
Prikladem aktivni eutanazie miZe byt usmrceni vstfiknutim chloridu draselného (KCl) do
Zil pacienta.

e Pasivni eutanazie. Pasivni eutanazie spociva ve zdrzeni se Ukon0, které maji potencial
zachranit ¢i prodlouzit pacientlim Zivot. Pfikladem pasivni eutanazie mlize byt odpojeni
pacienta od ventilatoru, jehoZ disledkem je pacientova smrt.

Rozdil aktivni — pasivni je modelovan na pozadi diference mezi jednanim a nejednanim. Jak vsak
ukazuje cela rfada autor(, toto rozliSeni neni deskriptivné adekvatni. Bruce R. Reichenbach spravné
poznamenava, ze usmrtit je mozné jak jednanim, tak i nejednanim.? Lékar miiZe vstiiknout pacientovi
do Zil smrtici koktejl latek (jednani), preje-li si z néjakych diivodd jeho smrt, mize se také rozhodnout
nezastavit krvaceni (nejednani) béhem operace. V takovém pripadé bychom se zdrdhali tvrdit, Ze
lékaf svou neéinnosti pacienta pouze nechal zemfit. Podivejme se také na nasledujici scénar:*

ZadrZeny sek. Adam se dozvi, Ze jeho Ucetni omylem poslal Sek na pomoc hladovéjici
vesnici. Pokud by vesnice ek dostala, mohla by nasytit stradajici obyvatelstvo a nikdo by
nezemrel hlady. Adam vsak zvedne telefon a nafidi svému Ucetnimu, aby Sek zrusil.
Penize na ucet nikdy nedorazi a nékolik lidi zemre hlady.

V tomto scéndfi Adam nepochybné jednal: zvedl telefon, vytocil ¢islo, vydal jasny prikaz. Presto
nebudeme chtit oznadit jeho jednani za instanci usmrceni, naopak budeme tvrdit, Ze Adam
hladovéjici lidi ,,pouze” nechal zemfit.

Reichenbach také tvrdi, Ze zda urcitou situaci popiSeme jako jednani a nejednani, je spiSe otazkou
volby slov nez popisem reality. Pfedstavme si, Ze se lékar rozhodne nepfipojit pacienta na ventilator a
ten kratce poté umird. V jistém smyslu Ize Fici, Ze nejednal (nepfipojil pacienta na ventilator), jeho
nejednani vsak nebylo nejednanim absolutnim: zfejmé proved| néjaky sled operaci, mozna pacientovi
podal néjaky Iék, minimalné svym télem néjak pohyboval. Pfipsani charakteristiky ,jednani” a
,hejednani” je v této perspektivé relativni. Vzhledem k ventiladtoru a svému pacientovi Iékaf nejednal,
vzhledem k jinym ¢innostem nepochybné jednal. Tento priklad ukazuje, Ze zamérime-li se pouze na
lékare a jeho télesné pohyby, nedokazeme najit jasnou demarkacni linii mezi instancemi jednani a
nejednani.’

* Srow. REICHENBACH, B. R. Euthanasia and the Active-Passive Distinction. Bioethics. 1987, 1, No. 1, s. 51-73.

* Srov. McMAHAN, J. Killing, Letting Die, and Withdrawing Aid. Ethics. 1993, 103, ¢. 2, s. 250-279. Pretisknuto
in: B. Steinbock — A. Norcross (eds.). Killing and Letting Die. Second Edition. New York: Fordham University
Press, 1994, s. 383-240, s. 392. VSechny odkazy jsou z této kolekce textd.

> Rovnéi F. Kammova tvrdi, ze ptipady pasivni eutanazie zahrnuji jednani i nejednani. Lékaf mlZe provést
pasivni eutanazii jednanim, napr. v okamziku, kdy ukonci 1écbu a vypne ventilator (vypnuti ventilatoru je jasnou
instanci jednani). Srov. KAMM, F. M. Bioethical Prescriptions. To Create, End, Choose, and Improve Lives. New
York: Oxford University Press, 2013, s. 36—37. Srov. Také KAMM, F. M. Ending Life. In: R. Rhodes — L. Frances —
A. Silvers (eds.). The Blackwell Guide to Medical Ethics. Oxford: Willey-Blackwell, 2007, s. 142-161. Srov. téz L.
W. Sumnera, jenZ dochazi k zavéru, Ze rozliSeni mezi AE a PE nelze Cinit na zakladé rozdilu mezi jedndnim a
nejednanim. SUMNER, L. W. Assisted Death. A Study in Ethics & Law. Oxford: Oxford University Press, 2013, s.
93.
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Rozliseni mezi AE a PE se nékdy provadi na zakladé rozdilu mezi usmrcenim (killing) a ponechanim
zemfit (letting die). Obé formy asistované smrti by potom bylo mozné definovat takto:

e Aktivni eutanazie. Aktivni eutanazie predstavuje instanci usmrceni pacienta lékarem.

e Pasivni eutanazie. Pasivni eutanazie prestavuje instanci ponechani pacienta zemfit.
V kontextu diskuse o asistované smrti existuji jasné priklady aktivniho usmrceni (killing, AE) a
ponechani zemfit (letting die, PA). Lékar aplikujici smrtici latku do télniho obéhu pacienta ho
usmrcuje, zatimco pokud se lékar rozhodne nezahdjit oZivovaci pokusy, mlze ho tak nechat zemfit.
Mezi témito jasnymi priklady vsak existuje Sedivd zéna nejasnosti. L. W. Sumner uvadi odpojeni
pacienta od ventilatoru s nasledkem smrti.® Léka¥ zcela nepochybné jednal (podal pacientovi né&jaké
léky a posléze zahdjil proceduru, na jejimz konci byl pacient odpojeny od ventilatoru), takze odlisit
tuto situaci od AE, od usmrceni pacienta, by mohlo byt mozné pouze na zdkladé dalsich faktord.
Sumner identifikuje dva: i) dmysl a ii) kauzalitu.” Umysl ndm viak v tomto pfipadé piili§ nepomize,
nebot mize byt v obou pfipadech (usmrceni i ponechani zemfit) identicky (smrt pacienta chapana
jako v jeho prospéch). Ani kauzalita véak nenabizi hledané ¥e$eni.? Autor rozli$uje dva zékladni typy
kauzality:®

e Kauzalita jako nutnd podminka (but for, sine qua non). K je sine qua non pricinou jevu E
tehdy a jediné tehdy, pokud je K nutnou podminkou nastani E.
e Normativni kauzalita. K je normativni podminkou jevu E tehdy a jediné tehdy, je-li
K normativné (moralné ¢i pravné) zodpovédna za nastani E.
Kauzalita jako nutnd podminka urcuje celou fadu nutnych podminek, bez kterych by urcity jev Ci
situace nenastaly. VSechny z nich jsou ¢astecnou pficinou E, Zddna z nich vsak neni tou jedinou
pri¢inou E. Pokud by lékaF nevypojil ventilator, pacient by nezemrel. Pacient by vSak nezemfrel, kdyby
nebyl nemocny. A nezemfel by ani tehdy, kdyby se nikdy nenarodil. Jinymi slovy, pojem kauzality jako
sine qua non podminky urcuje pfilis volné podminky pro to, aby se néco kvalifikovalo jako pfricina
smrti pacienta, a zcela urcité neumoznuje rozlisSit mezi usmrcenim a ponechanim zemfit; v obou
pfipadech je lékar sine qua non pricinou Umrti.

Normativni kauzalitu si mizeme uvést nasledujici dvojici scénaru:

6 SUMNER, L. W., Assisted Death. A Study in Ethics & Law, op. cit., s. 93.

7 Ibidem, s. 94.

® Bart Gruzalski ve svém &lanku Killing by Letting Die identifikuje kauzalitu nasledujicim zplsobem: srovna
situaci A, v niz doslo k néjaké udalosti E (napt. smrti pacienta, effect-situation), se situaci B, v niz k E nedoslo.
Rozdil mezi A a B je kauzalni faktor urcujici nastani E. Vzhledem ktomu, Ze autor definuje usmrceni
prostiednictvim kauzality (¢ je aktem usmrceni, je-li ¢ pfi¢inou smrti), dospiva k zavéru, Ze k usmrceni mize
dochdzet i prostfednictvim ponechdni zemfit. Zvaime nasledujici situaci: lékaf ukonci |éCbu pacienta
s pneumonii a ten umird. Musime provést srovnani mezi situaci A (pacient umird) a situaci B (jini pacienti
s pneumonii neumiraji). Obé situace odliSuje pravé to, Ze v situaci A Iékar ukonci 1éCbu, zatimco v situaci B 1écba
ukonéenad neni. TrebaZe se jedna o ukonceni 1éCby, z kauzalniho hlediska jde o pFi¢inu smrti pacienta. MlZeme
proto hovotit o usmrceni ponechdnim zemfit. Srov. GRUZALSKI, B. Killing by Letting Die. Mind. 1981, 90, ¢. 357,
s. 91-98.

o SUMNER, L. W. Assisted Death. A Study in Ethics & Law, op. cit., s. 42—46.
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Normativni pri¢ina 1. Do pokoje pacienta pripojeného na ventilator se vpliZi jeho nepfitel
a pfistroj odpoji. Pacient kratce nato umird na anoxii.

Normativni pficina 2. Lékar se rozhodl respektovat autonomni prani svého pacienta a
odpojil ho od ventilatoru. Pacient kratce nato umira na anoxii.

ZaméFme se pouze na moralni stranku téchto dvou situaci. Reknéme, e jsme dosli k zavéru, Ze
ukonceni IéCby, véetné ukonceni Zivot udrZujici IéCby, je za nékterych okolnosti moralné pfipustné a
situace popsand v druhém scénafi tyto okolnosti spliuje. V takovém pripadé lékar neni normativni
pfi¢inou smrti pacienta (tfebaZe je sine qua non pficinou jeho smrti). Pro prvni scénar to vSak neplati,
proto nepfitele mrtvého pacienta musime oznacit nejen za sine qua non pfic¢inu Umrti, ale také za
jeho pficinu normativni (a odvodit z toho odpovidajici disledky, nebot neni normativni pfi¢inou smrti
pacienta pouze z moralni, ale i pravni perspektivy). Zda je néjaké X normativni pfi¢inou udalosti £
nelze urcit drive, neZ stanovime existenci i neexistenci pfipadnych normativnich zavazk( a
povinnosti. Odtud vsak plyne, Ze pojem normativni kauzality nemuze pfispét krozliSeni mezi
usmrcenim a ponechanim zemfit. Pfedstavme si, Ze bychom uvaZovali nasledujicim zptsobem: lékar
ukondil 1é¢bu pacienta a odpojil ho od ventildtoru. Jeho jednani oznacime za instanci ponechdani
zemfit, nebot budeme tvrdit, Ze neni normativni pri¢inou pacientovy smrti. To viak znamen3, Ze
etické hodnoceni této situace (tvrzeni ,lékaf neni normativni pric¢inou smrti pacienta” vyjadfuje
myslenku, Ze jeho jednani je z etického hlediska ospravedinitelné) a, po nutné generalizaci, etické
hodnoceni tohoto typu situaci, je zaloZzeno na deskriptivnim rozliSeni mezi usmrcenim a ponechanim
zemfit. Na ¢em jiném by se ale mohlo zakladat rozliSeni mezi moralnim hodnocenim usmrceni
pacienta a ukonceni plicni ventilace nez na tom, Ze v prvnim ptipadé stojime pred instanci usmrceni a
vtom druhém pred pfikladem ponechani zemfit? Moralni hodnoceni nemuze zakladat deskriptivni

rozli$eni dvou kategorif jednani, nebot toto rozlideni predpoklada.™

Stojime pred vainym problémem. OdpUlrci aktivni eutanazie nemohou odmitat pripustnost
nezahajovani/ukoncovani Zivot udrzujici lééby (n/u LST), jeZ se stala zavedenou kategorii moralné
pfipustného opatfeni na konci lidského Zivota. Nejsou-li vsak schopni deskriptivné rozlisit pripady AE
(usmrceni) a n/u LST (p¥ipadné i PE)*!, nemohou doufat, Ze by sv(ij ndzor mohli i nadale konzistentné
zastavat. Rozliseni mezi aktivnimi a pasivnimi opatfenimi na konci Zivota je pro odplrce AE, ktefi
spolec¢né s ni nechtéji zavrhnout i zavedenou a zvlasté od druhé poloviny minulého stoleti pokroky
moderni mediciny vynucenou praxi, zcela nezbytné.

Reseni tohoto svizelného problému mozné je, musime se viak vzdat predstavy, 7e rozdil mezi
usmrcenim a ponechanim zemfit Ize narysovat pouze na zakladé popisu jednani (¢i nejednani).
Vratme se k prikladu odpojeni pacienta od plicniho ventildtoru. Budeme-li popisovat lékarovu
¢innost, budeme nutné popisovat urcité jednani, urcity sled télesnych pohybl sjednocenych intenci

10 .

Ibidem, s. 94.
" prozatim nerozlisujeme mezi n/u LST a PE. Zda je toto rozlieni mozné a zda ma néjaky moraini vyznam bude
predmétem diskuse v druhé casti tohoto ¢lanku.
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ukondit tuto formu organové podpory. Zcela urcité se nejedna o pasivitu, o nehybnost, Iékar nestoji a
nepozoruje, jak z pacienta pomalu vyprchava Zivot.

Britskd moralni filosofka Philippa Footova ve svém c¢lanku Killing and Letting Die tvrdi, Ze v Uvahu
musime vzit uréitou sekvenci udélosti a vztah aktéra k této sekvenci.'? Je-li vyusténim této sekvence
néjaky druh Ujmy (napt. smrt), budeme hovofit o fatalni sekvenci F. KdyZ osoba S zmackne kohoutek
zbrané, spusti sekvenci F, ktera zahrnuje fyzické pisobeni kulky na télo obéti a procesy vedouci k jeji
smrti. S je tim, kdo sekvenci F spustil a proto svou obét usmrtila. Vztah S k néjaké F viak mize byt
komplikovanéjsi. Predstavme si, Ze zoologa v terénu ustknul had (ustknuti spousti F). Zoolog ma
v batohu protijed, jeho kolega mu vsak zabrani v jeho aplikaci a zoolog kratce nato na dusledky
ustknuti umira. V tomto pfipadé je inicidtorem F had, nicméné kolega umoznil F pokracovat (urcitym
jednanim) az k jejimu fatalnimu dasledku. Rovnéz v tomto pripadé musime hovotit o usmrceni a
definovat ho nasledujicim zptisobem:

e Jestlize osoba S spusti sekvenci F ¢i svym jednanim udrzuje pribéh F, potom lze jednani
S charakterizovat jako usmrceni.™
Podivejme se nyni na nasledujici scénar:

Priliv. Petr zjistil, Ze stoupajici pfiliv uvéznil na jedné strané plaze skupinku péti lidi a na
druhé vzdalené strané jen jednoho plavce. Z ¢asovych divod( muze zachranit bud
skupinu péti lidi, nebo jednoho plavce. Rozhodne se zachranit vétsi pocet Zivotl a vyda
se plavcim na pomoc.

V tomto pripadé existence F nezavisi na Petrovi, Petr neni jeji inicidtor a nijak nepfrispiva k jejimu
prabéhu, ani do ni v pfipadé jednoho plavce nezasahuje. Lze proto hovofit o tom, Ze ho nechal
z dobrych davod( (zachrana péti Zivotd) zemfit. Ponechani zemfit mizeme definovat nasledujicim
zpUsobem:

e Pokud osoba S nespusti F ani nepodporuje jeji pribéh, Ize jeji jednani charakterizovat
jako ponechani zemfit.**

Problematikou deskriptivniho rozliSeni mezi AE a PE se ve svém ¢lanku Passive and active euthanasia:
What is the difference zabyva rovné? némecky filosof Bernward Gesang.' Vychazi pfi tom z teorie
svého némeckého kolegy D. Birnbachera, jenz zavadi pojem ,ponechat, aby k néemu doslo
prostfednictvim jednani“ (Geschehenlassen durch Handeln, GDH).'® O Birnbacherové teorii budu
hovofit jako o GDH-teorii. Birnbacher si uvédomuje, Ze rozliSeni mezi jednanim a omisi jednani nelze
definovat pouze na zékladé deskripce télesnych pohybu aktér( a jimi provedenych ¢innosti. Jednani J

2 Srov. FOOT, P. Killing and Letting Die. In: B. Steinbock — A. Norcross (eds.). Killing and Letting Die. Second
Edition. New York: Fordham University Press, 1994, s. 280-289.
B Tuto definici je mozné zobecnit, pokud vyusténim F nebude smrt, ale obecné néjaka ujma.
14 v, v v , .. . v 7. . o .
Jako v pfipadé predchozi definice je mozné i tuto stejnym zplsobem zobecnit.
> Srov. GESANG, B. Passive and active euthanasia: What is the difference? Medicine, Health Care and
Philosophy. 2008, 11, ¢. 2, s. 175-180.
% Srov. BIRNBACHER, D. Tun und Unterlassen. Stuttgart: Reclam, 1995.
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a omise O jsou korelativni pojmy: O lze definovat pouze ve vztahu kJ. Jestlize se kolemjdouci S
rozhodne neskocit do feky a zachranit Zivot tonoucimu ditéti, bude zfejmé nevsimavé pokracovat ve
své cesté po jejim bfehu (jednani). Deskripce ,S nezachranil tonoucimu Zivot” popisuje omisi pouze
tehdy, existuje-li jedndni ¢ takové, Ze S mohl provést ¢, prfesto se vsak S rozhodl ¢ neaktualizovat.
GBD-teorie umozriuje urdit nutné a postacujici podminky omise nasledujicim zpsobem:*’

e Necht J predstavuje kategorii jednani a O kategorii omisi. Jednani —¢18 spada do
kategorie O tehdy a jediné tehdy, pokud:

O ¢ spada do kategorie J;

O Osoba S mohla provést ¢;

0 Sserozhodla neprovést ¢.
Tuto definici si miZeme ilustrovat konkrétnim prikladem. Lékaf se rozhodne nezahdjit oZivovaci
pokusy (zahajeni oZivovacich pokusl predstavuje ¢, jejich nezahdjeni ozna¢ime jako —¢), nebot je
nepovazuje za adekvatni vaznému zdravotnimu stavu pacienta; ten kratce nato umira. Lékaf by mohl
aktualizovat ¢, presto tam védomé a umysIné neucini (z dobrych divod(). =@ proto predstavuje
omisi k zahdjeni oZivovacich pokusl. Vzhledem k tomu, Ze je ¢ omisi, miZzeme hovofit o tom, Ze
lékaf nechal pacienta zemfit (nechal nastat urditou situaci). GBD-teorie vsak zatim nefesi
komplexnéjsi situaci lékare, ktery svym jednanim ukoncuje jiz zapocatou Zivot udrZujici Iécbu
(napfriklad plicni ventilaci). LékaF uréitym zplsobem jednal, pfesto bychom vsak jeho jednani chapali
jako ponechdani pacienta zemfit. Vtomto okamziku vstupuje do hry klicova kategorie jednani,
Geschehenlassen durch Handeln, ponechani nééeho nastat jednanim, samotné teoretické jadro GHD-
teorie. Birnbacher se zde odvolava na koncept procesu E, ktery nastal bez ohledu na ¢innost osoby S,
jenz viak Sna kratky ¢as zastavila ¢ vyrazné zpomalila. Reknéme, 7e zdravotni stav pacienta je
kriticky, existuje tedy proces probihajici v jeho téle, jehoZ vyusténim bude smrt. LékaF ho pfipoji na
plicni ventilator, ¢imzZ tento proces zastavi ¢i vyrazné zpomali. V okamziku, kdy se rozhodne pacienta
od plicni ventilace odpojit (jeho rozhodnuti se opét bude fidit starosti o pacientlv prospéch a bude
ucinéno s ohledem na moznosti jeho IéCby), provede urcitou operaci (podd mu néjaké léky a pfristroj
v souladu s néjakou metodikou odpoji), jejimz dasledkem neni spusténi fatalni sekvence F, ale
umoznéni, aby F dospéla ke svému konecnému vyusténi. Jinymi slovy, Iékaf nechd pacienta zemfit
prostfednictvim jednani. TrebaZe lékar jednal, nechal néco nastat (smrt pacienta), coz je pfipadem
omise. Kategorii GHD-jednani mizeme definovat nasledujicim zpUsobem:

e Fje fatalni sekvence vedouci k néjaké ujmé (napfr. smrti). F zapocala bez prispéni osoby S,
Svsak F docasné zastavi ¢i zpomali. ¢ spadd do kategorie GHD tehdy a jediné tehdy,
pokud:
O ¢ zastavi ¢i zpomali F;
O S neaktualizuje ¢ &i provede sled operaci, které rusi ucinek ¢ na F.
Bernward Gesang vychazi z Birnbacherovy GHD-teorie a pokousi se deskriptivné rozliSit mezi pasivni a
aktivni eutanazii.” K pasivni eutanazii podle néj dochazi pouze tehdy, jsou-li splnény obecné

7 srov. ibidem, s. 34—35. Formalizace definice je ma vlastni.
18 Symbolem ,,—¢“ oznaduji skutecnost, Ze se jedna o omisi jednani ¢.
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podminky pripustnosti eutanazie a smrt pacienta se ponecha nastat. Zahrnuje-li toto ponechani
zemtit aktivni jedndni Iékafe (GHD-jednani), Ize jako pasivni eutanazii oznacit pouze takové jednani,
jez ukoncuje lékarska opatteni ovliviiujici F, jez zapocal a udrzuje néjaky lékar. V jiném pfipadé se
jednd o eutanazii aktivni.

Velmi zajimavou analyzu rozliseni mezi usmrcenim a ponechanim zemfit predlozZil Jonathan Bennett
ve svém &lanku Whatever the Consequences.’® Nebudu zde sledovat viechny autorovy sofistikované
Uvahy, jejich jadro je pomérné intuitivni. Pfedstavme si zlodéje, ktery v pribéhu svého jednani
(vyloupeni obchodu) zastieli prodavace. Zlodéj mohl provést celou rfadu cinnosti, vyhroZovat
prodavaci, vystrelit do vzduchu, udefit ho pésti do obli¢eje. Smrt prodavacde nastala jako vysledek
malého poctu moznosti jednani v dané situaci (pouze mala podtfida jednani zlodéje béhem vyloupeni
obchodu mohla vyustit ve smrt prodavace). Srovnejme si to s jinou situaci lékare, ktery musi napojit
pacienta na plicni ventilaci, aby mu zachranil Zivot pred smrti udusenim. Lékar opét mUlZe provést
celou fadu ¢innosti, mdzZe si Cist, listovat odbornou publikaci, miZe pacientovi vySetfovat srdce a
méfit tlak. Zddna z téchto &innosti nezabrani smrti, pouze jedna jedind mdze pacientovi zachranit
Zivot: pripojeni na plicni ventilaci. Rozdil mezi usmrcenim (lupic) a ponechanim zemfit (Iékar) je podle
Bennetta moiné modelovat pravé na zdkladé rozdilu mezi mnoZstvim Cinnosti, jez jsou danému
aktérovi v néjaké situaci otevieny a jez povedou ke smrti (Ci obecnéji néjaké ujmé).

Bennettovu analyzu deskriptivni distinkce mezi usmrcenim a ponechanim zemfit mdzeme formulovat
nasledujicim zptsobem:*

e Osoba X nechava zemfit Y tehdy a jediné tehdy, kdyz
0 X aktualizovala ¢i neaktualizovala urcité jednani;
0 Yzemrels;
0 Ze vSech mozZnych aktualizaci jednani X, vétSina z nich by byla nasledovana
smrti Y.
e Osoba X usmrtila Y tehdy a jediné tehdy, kdyz
0 X aktualizovala néjaké jednani;
0 Yzemrels;
0 Ze vSech moznych aktualizaci jednani X, pouze malé mnoZstvi z nich by vedlo
ke smrti Y.
TrebaZe je Bennettova analyza velmi zajimava a sofistikovana, Daniel Dinello ve své préci On Killing
and Letting Die prokazal, ze neni adekvatni.?> Umozfiuje totiz klasifikovat jako ponechani zemfit
jednani, jez bychom zcela rozhodné oznaéili za usmrceni. Podivejme se na nasledujici scénaf:*

2 srov. GESANG, B. Passive and active euthanasia: What is the difference?, op. cit., s. 179.

2 Srov. BENNETT, J. Whatever the Consequences. Analysis. 1966, 26, ¢. 3, s. 83-102. Pretisknuto in: B.
Steinbock — A. Norcross (eds.). Killing and Letting Die. Second Edition. New York: Fordham University Press,
1994, s. 167-191.

*! Srov. GRUZALSKI, B. Killing by Letting Die, op. cit., s. 92.

CzPaB 2/2016 | www.ilaw.cas.cz/medlawjournal



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

DAVID CERNY 1-19

Jed. Petr se rozhodl spachat sebevrazdu a spolkl odpovidajici davku jedovaté latky.
Tomas je rozhodnuty Petra zabit, vezme proto pistoli a chvili poté, co Petr spolkl jed a
ceka v kresle na zacatek jeho plsobeni, ho zastreli.

Podle Bennettovy analyzy nechal Tomas Petra zemfit, nebot plati: Tomas uskuteénil urcité jednani
(zastrelil Petra), Petr zemiel a soucasné plati, Ze ze vSech mozZnych aktualizaci Tomasova jednani,
vétsina z nich by byla nasledovdna Petrovou smrti. JenZze Tomas Petra zavrazdil, zcela umysIné ho
zastrelil a jeho jednani nelze klasifikovat jinak nezZ jako usmrceni. Bennettova analyza v tomto pfipadé
podava Spatnou odpovéd na otdzku ,,usmrtil Tomas Petra, nebo ho nechal zemfit?“.

Tento priklad spolecné s pfedchozi diskusi pomérné nazorné ukazuji, Ze zaméfit se vanalyze
deskriptivniho rozliSeni mezi usmrcenim a ponechanim zemfit pouze na samotné jednani aktéra je
neadekvatni. Britska filosofka Philippa Footova, jak jsme jiz vidéli, navrhuje zaméfit nasi pozornost na
vztah mezi jednanim a fatalni sekvenci F, jejimz vylsténim je smrt (obecné néjaka ujma). V pfipadé
scéndre Jed existuje fatdIni sekvence F;, jejimZ plvodcem je Petr a kterd by, pokud by nedoslo
k néjakému naruseni jejiho pribéhu, vyustila v Petrovu smrt (sebevrazdu). Tomas je vSak pivodcem
dalsi, nezdvislé fatdlni sekvence F,, jez ,pfedbéhne” sekvenci Fja dospéje aZ k Petrové smrti.
Vzhledem ke vztahu mezi Tomdsem, F, a kone¢nou Ujmou (smrti) musime Tomasovo jedndni zafadit
do kategorie usmrceni.

Nejsofistikovanéjsi deskriptivni rozliSeni mezi plsobenim Ujmy a ponechdanim Ujmy nastat
vypracovala Fiona Woollard ve své knize Doing and Allowing Harm.** Jeji analyza této distinkce je
vSak velmi podrobna a naroc¢na, pokusim se ji proto podat v mife nezbytné nutné k pochopeni
rozliSeni kategorii jednani ,usmrceni“ a ,ponechani zemfit“ v kontextu diskuse o eutanazii. V nasi
diskusi vyjdeme z nékolika scénafd, z nichz prvni je nasledujici:*

Svaleni balvanu. Petra na vyleté v lese kousl jedovaty had a musi se co nejrychleji dostat
do nemocnice, aby si zachranil Zivot. KdyZz dorazi ke svému autu zaparkovanému na
silnici na velkém svahu, zjisti, Ze cestu mu blokuje velky kdmen. Aby se mohl vydat na
cestu do nemocnice, musel by kdmen svalit ze svahu. V jeho cesté se vsak nachazi
neznamy Clovék, ktery zde uvizl a nemlZe se hybat. Petr se rychle rozhodne, svali
balvan, ktery narazi do nezndmého ¢lovéka a usmrti ho.

Petr svym jednanim spousti fatalni sekvenci F, jejimz vyusténim je smrt nezndmého clovéka; nelze ho
kvalifikovat jinak nez jako usmrceni. Woollardova chape sekvence jako sekvence faktl, které vsak

2 Srov. DINELLO, D. On Killing and Letting Die. Analysis. 1971, 31, €. 3, s. 83-86. Pretisknuto in: B. Steinbock —
A. Norcross (eds.). Killing and Letting Die. Second Edition. New York: Fordham University Press, 1994, s. 192—
196. Citace jsou z této kolekce text(.

2 Ibidem, s. 193-194. Mirné upravuiji.

*Srov. WOOLLARD, F. Doing and Allowing Harm. Oxford: Oxford University Press, 2015. Srov. také WOOLLARD,
F. If This Is My Body...: A Defence of The Doctrine of Doing and Allowing. Pacific Philosophical Quarterly. 2013,
94,s.315-341.

» VSechny scénare pochdzeji z knihy Woollardové a nachazeji se, véetné diskuse, na s. 1-35. WOOLLARD, F.
Doing and Allowing Harm, op. cit. s. 1-35.
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nelze povaZovat za pouhé cCasoprostorové sekvence kauzalné podminénych faktl. Predstavme si, ze
pred zaklinénym cElovékem byl jeSté véera velky kamen, ktery by mohl valici se balvan zastavit a
zachranit mu Zivot. Lesnici vSak dnes rdno, v den, kdy byl Petr ustknuty hadem, kdmen odstranili.
Nepfitomnost kamene je negativnim faktem, jenz nema nic spolecného s kauzalnim retézcem
spojujicim Petrovo svaleni balvanu se smrti nezndmého clovéka, presto je vSak néjakym zplsobem
relevantni vici sekvenci F.

Petrovo svaleni balvanu budeme chdpat jako fakt, ktery je soucasti sekvence F. Vsechny fakty, jez
mohou byt soucasti néjaké sekvence, budeme nazyvat podstatné fakty. Petrovo jednani by vsak za
jinych okolnosti mohlo byt relevantni vici F, aniz by bylo jeji soucasti. Podivejme se na jiny scénar:

Nezastaveni. Petra na vyleté v lese kousl jedovaty had a musi se co nejrychleji dostat do
nemocnice, aby si zachranil Zivot. Nastartuje auto a pomalu vyjizdi, kdyzZ si vS§imne, Ze se
svahem vali velky balvan. Kdyby Petr vjel autem do jeho cesty, poSkodil by si auto a
nemohl by ve své cesté do nemocnice pokracovat. Jestlize vsak balvan timto zplsobem
nezastavi, bude pokracovat ve své cesté a usmrti zaklinéného neznamého c¢lovéka. Petr
se rozhodne nevjet mu do cesty a pokracuje do nemocnice.

V tomto pripadé Petrovo jednani (chapané jako fakt) neni soucasti F, nicméné je vUci F relevantni:
pokud by totiz Petr vjel s autem balvanu do cesty, zastavil by ho a tim by zastavil sekvenci F. Fakty,
které nejsou soucasti sekvence F, jsou vSak néjakym zplsobem vici F relevantni, budeme nazyvat
podminky. V prvnim scénafi bylo Petrovo jednani soucasti F a bylo relevantni vici vysledku F skrze
dalsi fakty, rovnéz soucasti sekvence F (Petr strcil do balvanu, tim ho uved| do pohybu, tim usmrtil
neznamého clovéka). VUci vysledku F (smrti ¢lovéka) bylo tedy Petrovo jednani relevantni skrze sérii
dalSich fakt(. Pravé relace ,relevantni skrze” cini ze sekvence faktl skutec¢nou sekvenci a nikoli
pouhou tfidu faktd. V druhém scéndfi bylo Petrovo jednani (rozjeti automobilu a nezastaveni v draze
balvanu) nepochybné soucasti néjaké sekvence, napfiklad sekvence, na jejimz konci Petr dorazi do
nemocnice. Nicméné se sekvenci F je fakt, Ze Petr nezastavil, spojeny pouze podminkou;
nepfitomnost auta vdraze balvanu predstavuje pouhou podminku, aby se balvan dovalil az
k uvéznénému clovéku a usmrtil ho. Je-li tedy Petrovo jedndni spojeno se sekvenci F pouhou
podminkou, neni soucasti F, tfebaZe je soucasti néjaké jiné sekvence fakta.

Podivejme se na posledni, pomérné komplexni scénar:

Vice sekvenci. Petr, Tomas, Adam a Hanka byli ustknuti hadem a musi se dostat co
nejrychleji do nemocnice, aby si zachranili Zivot. Petr zjisti, Ze v cesté mu lezi velky
balvan, proto ho svali ze svahu. Dovali se k Tomasovi, kterému by zablokoval cestu,
proto ho postréi a kdmen se dal vali ze svahu. Adam zjisti, Ze jeho auto je zaparkované
v drdze valiciho se balvanu, potfebuje vSak co nejrychleji odjet do nemocnice, proto
nastartuje auto a odjede. Balvan se vali dal, Hanka uz je na cesté a mohla by autem
zastavit v draze balvanu a tim ho zablokovat, ze stejnych dlvodl jako Petr, Tomas a
Adam tak vSak neucini a pokracuje do nemocnice.
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Vztah mezi F a jejim vyusténim a fakty spojenymi se vSemi Ctyfmi aktéry si mizeme ilustrovat pomoci
nasledujiciho obrazku:?

.

@

/

» -
‘ " "

Vyplnéné kruhy vyjadfuji podstatné fakty, nevyplnéné potom podminky. Modry Ctverec vpravo
zndazorfiuje vyusténi sekvence F. Prvni modry kruh vlevo zobrazuje Petrovo jednani (fakt, Ze svalil
balvan ze svahu), prvni modry kruh vlevo dole Tomase (fakt, Ze postrcil balvan dal), druhy modry kruh
dole Adama (odjezd autem do nemocnice) a konec¢né prvni nevyplnény kruh vlevo nahofe Hanku
(fakt, Ze nezastavila auto). Petrovo jednani je soucasti F, nebot je spojeno s vyusténim F podstatnymi
fakty (kdmen se valil dold, Tomas ho postrcil dale atd.). Stejné tak je soucasti F i Tomasovo jednani.
Adamovo jednani mlzZe byt soucasti néjaké sekvence (napf. sekvence vyustujici v jeho dojezd do
nemocnice), podstatnym faktem je vsak pouze vzhledem k této sekvenci. Se sekvenci F je tento fakt
spojeny pouhou podminkou (auto nestalo balvanu v cesté) a proto, vzhledem k F, je fakt, Ze Adam
nastartoval auto a odjel, pouhou podminkou. Kone¢né Hanky jednani (nezastavila auto) neni soucasti
zadné sekvence, jedna se o pouhou podminku samo o sobé&, se sekvenci F je navic spojeno dalsi
podminkou (auto nestalo balvanu v cesté).

MuUZeme tedy fici, Ze Petr a Tomas usmrtili nezndmého muze (fakty, Ze prvni svalil balvan a druhy ho
postréil dale, jsou soucasti sekvence F, a proto jsou to podstatné fakty), zatimco Adam a Hanka ho
nechali zemfit (fakta o jejich jedndni jsou se sekvenci F spojeny pouhymi podminkami). Odstranime-li
z obrazku vSechna fakta, ktera nejsou soucdsti sekvence F, dostaneme ndsleduijici situaci:

%% |bidem, s. 32.
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Nazorné zobrazuje pouze podstatné fakty, soucasti sekvence F, zaroven také ukazuje, Ze se skutecné
jedna o sekvenci uréenou relaci , byt relevantni skrze”, nikoli o pouhou tfidu faktd.

Podivejme se nyni na situace, které mohou nastat v Iékarské praxi.

Eutanazie. Lékatf se na zdkladé opakované a autonomni Zadosti svého pacienta a
s pfihlédnutim k jeho zdravotnimu stavu a kvalité Zivota rozhodne provést eutanazii.
Provede cely sled pfipravnych operaci a na zavér vstfikne pacientovi do Zil smrtici koktejl
latek.

Lékar iniciuje fatdlni sekvenci F, jejimZ vyusténim je smrt pacienta. Fakt, Ze vstfikl pacientovi do Zil
smrtici koktejl latek je soucasti sekvence F a je tedy podstatnym faktem; jeho jednani lze
charakterizovat jako usmrceni a tuto formu eutanazie jako eutanazii aktivni.

Nezahdjeni Zivot udrZujici Iécby. Lékar se na zadkladé své odborné znalosti a zdravotniho
stavu pacienta (napf. obéti autonehody) rozhodne nezahdjit udkony, jez by mohly
prodlouZit pacient(iv Zivot. Ten kratce nato umira.

Kazdy organismus disponuje schopnostmi, jeZ jsou pro jeho Zivot klicové. MUZzeme je nazyvat vitalni
schopnosti (metabolismus, okyslicovani apod.). Tyto schopnosti jsou variabilni, mohou se meénit
v pribéhu nemoci, dospivani a samoziejmé také béhem procesu umirani. Proces deteriorizace
vitalnich schopnosti organismu urcitého druhu (napfr. ¢lovéka) mize byt termindlni, pokud i) se jedna
o kauzalni proces, ii) jenz je mozné rozliSit do celé rady stadii, které postupné zhorsuji vitalni
schopnosti organismu a konec¢né iii) jeho vyusténim je smrt organismu. Na zakladé pojmu
terminalniho procesu lze definovat umirani organismu v Case t jako proces, jenz bude terminalni
v pfipadé, ze do né&j nezasahnou néjaké daldi faktory.?” V p¥ipadé neposkytnuti [é¢by pacient umira,
jeho vitalni schopnosti a funkce se zhorsuji, existuje tedy jista termindlni fatalni sekvence F, nezavisla

%7 Srov. FELDMAN, F. Confrontations with the Reaper. A Philosophical Study of the Nature and Value of Death.
New York: Oxford University Press, 1992, s. 84.
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a nepodporovana lékarem. Lékar sice jedna, fakty o jeho jednani mohou byt soucasti jinych sekvenci
(m0zZe naptiklad poskytovat ulevu od bolesti), Zadné tyto fakty viak se sekvenci F spojeny nejsou;
|ékar nechava pacienta zemfit.

Budeme-li mezi AE a PE rozliSovat pouze na zakladé distinkce usmrceni/ponechani zemfit, mdzeme
v pripadé neposkytnuti Zivot udrzujici |éby prozatim hovofit o pasivni eutanazii. 2

Rozhodnuti na konci Zivota vSak mohou byt komplexnéjsi, nez ty, jez zachycuji nase dva scénare.
Podivejme se na nasledujici situaci:

Ukonceni plicni ventilace. Lékar je v situaci, kdy musi zvaZzovat smysluplnost pokracovani
v lécbé, vtomto pripadé plicni ventilace. Domniva se, Ze zdravotni stav pacienta se
nezlepsi, kvalita jeho Zivota je velmi nizka a dalSi |écba tak pouze zbytecné prodluzuje
proces umirani. Rozhodne se ji ukoncit a po provedeni vsech nezbytnych krokd nakonec
ventilator odpoji. Pacient kratce nato umira.

Pacient v ¢ase t umird. Lécebné ukony tento termindlni proces — fatdlni sekvenci F — vyrazné
zpomalily. Zjednodusme si celou komplexni situaci a soustfedme se na plicni ventilaci jako jedinou
bariéru zpomalujici proces umirani. Vztah |ékare k F je slozitéjsi nez v pfedchozich scénafich. Neni
pGvodcem F, nepodporuje F, nicméné v jistém okamziku odstrani bariéru a umozni tim procesu F, aby
vyustil ve smrt pacienta. Zatim nemdme Zadné ndstroje, jak vyhodnotit situaci zahrnujici odstranéni
bariéry branici procesu F v pokracovani.

Timto problémem se velmi podrobné zabyval americky filosof Jeff McMahan ve svém ¢lanku Killing,
Letting Die, and Withdrawing Aid.*Jeho Gvahy jsou pomérné sofistikované, proto se opét pokusim
omezit sv(j vyklad na nezbytné minimum relevantni pro nase Uvahy o opatrenich na konci Zivota.
Za¢neme opét jednim myslenkovym scénaiem:*

PoZdr. Adam je uvéznény v hornim patfe budovy, ktera zacala horet. PoZarnici umisti
zachrannou sit, do které Adam muze seskocit, poté se vsak musi vénovat akutnéjsim
problémdm a nechaji Adama, aby do sité skocil sdm. V okamZiku, kdy seskoci, vynofi se
necekané jeho stary nepfitel a sit odstrani. Adam dopadne na podlahu a zabije se.

Oznacme si nepfitele jako N. Zabil N Adama, nebo ho nechal zemfit? Fatdlni sekvenci F spustil Adam
v okamziku, kdy v dobré vife seskocil do zachranné sité. Ta predstavuje bariéru: pokud by zlstala na
svém misté, Adam by do ni dopad| a nezemfrel by. N ji vSak odstranil; znamena to, Ze Adama zabil?
McMahan se domniva, Ze odpovéd zavisi na vztahu N k zachranné siti. N ji na jeji misto neumistil, ani
ji zde neudrzZoval (feknéme za lano, jez by ji drzelo napjatou a tim funkéni). Vzhledem k témto faktiim
dochazi americky filosof k zavéru, Ze N Adama zabil, jeho jednani bylo instanci usmrceni. Pfedstavme

%8 \/ druhém dile tohoto &lanku se budeme zabyvat problémem, zda Ize v ramci pasivnich opatfeni na konci
Zivota provadét dalsi rozliseni, napf. mezi pasivni eutanazii a nezahdjenim/ukonéenim Zivot udrzujici léCby.

2 Srov. MCcMAHAN, J. Killing, Letting Die, and Withdrawing Aid, op. cit., s. 383—-240.

% |bidem, s. 387-389. Mirné upravuji.
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si vsak, Ze by sit drZel napjatou jeden unaveny pozarnik a Adam by se nemohl odhodlat k seskoku do
hlubin. Po néjaké dobé by byl pozarnik pfilis unaveny a sit by neudrzel; presné v tom okamziku by
Adam skocil. Podle McMahana nelze vtomto pfipadé hovofit o usmrceni, ale o ponechani zemfit.
V pripadé odstranéni bariéry branici sekvenci F dojit k jejimu dlsledku rozhoduji o tom, zda se jedna
o instanci usmrceni ¢i ponechdni zemfit, dva faktory: i) zda tuto bariéru vytvofil ten, kdo ji
odstrafiuje, ii) zda je tato bariéra nezavisla na dal$i podpore, aby byla U¢inna (self-sustaining).*

Vratme se k pfipadu pacienta napojeného na ventildtor. Reknéme, 7e lékai L, pfipojil pacienta na
plicni ventilator, o ukonceni Ié¢by vSak rozhoduje a provede ho jiny Iékaf L,. Znamend to, Ze
automaticky neni splnéna podminka i), tj. Ze bariéru musi vytvofit ten, kdo ji odstrafiuje? Pokud
bychom tuto podminku chapali striktné ,fyzicky”, potom by odpovéd byla kladnd. Vztah L; a L,
k bariéfe (ventilatoru) vSak timto zplsobem interpretovat nelze. L, pfipojil pacienta k plicni ventilaci
z néjakého dobrého, odbornymi poznatky podloZzeného dlvodu, jenZz wvychazel zaktualniho
zdravotniho stavu pacienta, vaznosti choroby ¢i zranéni a progndzy. Vztah L, k zapojeni této bariéry
tedy neni pouze cisté fyzicky (lékaf cosi ucini), ale také normativni: existuji dobré dlvody, proc plicni
ventilaci zahdjit. TyZz normativni vztah ma k plicni ventilaci L,. Chape, Ze ventilace byla zahdjena
z néjakého dobrého dlvodu, vsouladu s postupy a normami lékafské praxe. Soucasné si vSak
uvédomuje, Ze dlvody udrZovani této bariéry jiz neplati, nebot pacientliv zdravotni stav se nelepsi,
postupné umird, kvalita jeho Zivota je miziva. Dlvody pokracovat v plicni ventilaci prevazily davody ji
ukon¢it a vzhledem ke sdilenému normativnimu vztahu L; a L, k této bariéfe je vtomto kontextu
irelevantni, Ze lékar ukoncujici ventilace neni tim samym lékarem, jenz ji zahajil.

McMahan vsak zminiuje dalsi dllezity faktor ovliviujici kvalifikaci jednani jako usmrceni ¢i ponechani
zemfit na zdkladé vztahu k bariéfe zabranujici procesu F vyustit ve svij konecny Gcinek. Je jim
sobéstacnost bariéry, jeji nezavislost na tom, kdo ji vytvofil. Podivejme se na nasledujici scénar:*

Porucha potrubi. Adam je opravar potrubi. Jednoho dne je povoldn k opravé prasklého
potrubi, z néhoZ by mohla vytéct prudce jedovata kapalina do rezervoaru pitné vody a
otravit velké mnoiZstvi lidi. Adam potrubi opravi véas a nevytece ani kapka jedovaté
chemikalie. Z néjakého dlivodu se vSak po roce vrati a odstrani zéplatu, s niz zacelil
pGvodni trhlinu v potrubi. Jedovata kapalina vyteCe do rezervoaru a mnoho lidi na
nasledky otravy zemre.

Adam sice vytvoril bariéru, tato bariéra vsak po jeho zasahu byla na jeho dalSim jednani nezavisla.
Ztoho dlvodu budeme Adamovo jednani po roce (odstranéni kovové zaplaty) hodnotit jako
usmrceni, nikoli jako pouhé ponechani zemfit. Znamena to, Ze i ukonceni plicni ventilace musime
chapat jako usmrceni? McMahan poznamendva, Ze nékteré pripady — do nichZ zahrnuje pravé
ukonceni plicni ventilace — jsou velmi komplexni a nabizeji se rGznym vykladlm. Klicovym prvkem je

*! Ibidem, s. 390-391. McMahan diskutuje celou fadu dalSich moZnych scénarl a vztah(Q mezi bariérou, jejimi
vlastnostmi a aktéry, tato diskuse viak v kontextu rozhodnuti na konci Zivota neni dileZita.
%2 |bidem, s. 389. Mirné upravuji.
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zde pojem ,nezavislosti“. Jak mu presné rozumét? A jak jej Ize vztahnout na diskutované opatreni na
?33

konci Zivota
McMahan jednoznacnou odpovéd nenabizi. Pfiznava, Ze nékdo muize chéapat plicni ventilator jako
nezavisly na lékafi, ktery na néj pfipojil svého pacienta. Tato interpretace vsak podle mého soudu
neni korektni. Zaméfime-li se na fyzickou deskripci, miZzeme popsat sled operaci, prostfednictvim
kterych |ékar provede pfipojeni pacienta. Ve chvili, kdy sled svych ¢innosti ukoncil, je pacient
pfipojeny a ventildtor na tomto sledu operaci dale zavisly neni. To vSak neznamen3, Ze je nezavisly:
Iékaf monitoruje stav pacienta, upravuje intenzitu ventilace, pfizplsobuje ji potfebam a stavu
pacienta, predevsim vSak nechava pfistroj z normativnich diivodd zapnuty. Jinymi slovy, ventilator je
na lékafi zavisly také normativné, je zavisly na existenci ¢i neexistenci dobrych divodd k tomu, aby i
naddle podporoval Zivotni funkce pacienta. Domnivam se, Ze ventilator je na Iékafti (Ci jeho kolezich)
zavisly jak fyzicky (monitoruje se a upravuje jeho chod), tak i — a pfedevsim — normativné.

Podivejme se na nasledujici situaci:

Ukonceni ventilace. Pacient je pfipojeny na plicni ventilaci. Jeho zdravotni stav je
stabilizovany, existuji dobré vyhlidky na uzdraveni. Je svému oSetfujicimu |ékati natolik
vdécny, Ze z néj ucini svého jediného dédice. Lékar vSak nechce na dédictvi cekat a
jednoho dne ventildtor vypne. Pacient kratce nato umira.

Lékarovo jednani budeme charakterizovat jako usmrceni, tfebaze bychom pfipustili, Ze to byl on, kdo
pacienta na ventilator ptipojil a byl to on, na némz dalsi fyzicky chod tohoto pfistroje zavisi. Nicméné
z normativniho hlediska — z hlediska dobré Iékarské praxe — neexistovaly zadné dlvody k ukonceni
plicni ventilace.

MuUj zavér je tedy nasledujici: v pfipadé opatrfeni na konci lidského Zivota, jez zahrnuji vytvoreni
bariéry procesu umirani a jeji nasledné odstranéni, miZeme hovofit o ponechani zemfit v pfipadech,
kdy i) bariéru odstranuje ten, kdo ji vytvofil (ve smyslu specifikovaném vyse), ii) bariéra neni
nezavisl3, iii) existuji presvédcivé normativni divody dané postupy dobré lékarské praxe k odstranéni
bariéry.

** |bidem, s. 400—401.
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ZAVER

Deskriptivni vymezeni mezi usmrcenim a ponechanim zemfit miZeme na zavér vymezit nasledujicim
zpUsobem:

e Jedndni ¢ osoby S spada do kategorie usmrceni ® tehdy a jediné tehdy, pokud fakty
0 @ jsou soucdsti sekvence F vedouci ke smrti. Jestlize ¢ zahrnuje odstranéni bariéry
B branici procesu F dospét ke svému zdvéru, potom ¢ spada do kategorie @ tehdy a
jediné tehdy, pokud S neni pivodcem B nebo B je nezavisla na S nebo S nemél dobré
normativni divody k odstranéni B.

e Jedndni ¢ osoby S spadd do kategorie ponechdni zemfit ¥ tehdy a jediné tehdy,
pokud fakty o ¢ jsou relevantni pro F, nejsou vSak soucasti sekvence F vedouci ke
smrti. Jestlize ¢ zahrnuje odstranéni bariéry B branici procesu F dospét ke svému
zavéru, potom ¢ spadd do kategorie W tehdy a jediné tehdy, pokud S je plvodcem B
(ve vySe vyjasnéném smyslu), B je zavisla na Sa Sma dobré normativni davody
k odstranéni B.

V Uvodu jsem definoval deskriptivni tezi (DT) nasledujicim zplsobem: aktivni a pasivni eutanazii je
mozné deskriptivné rozliSit na zdkladé obecnéjsich kategorii jednani. Jsou-li ® a W dvé disjunktni
kategorie jednani, potom AE spadd do kategorie ® a PE spadd do kategorie W. Namitky proti
platnosti DT se soustfedovaly do roviny moZnosti rozlisit dvé kategorie jedndni, usmrceni a
ponechani zemfit, jez by staly v pozadi samotné distinkce mezi AE a PE. Snazil jsem se ukdzat, Ze tyto
namitky jsou neadekvatni, nebot se vétsinou pfilis zaméfuji na fyzicky popis ¢innosti aktér(. Britska
filosofka Philippa Footova proto navrhuje, Zze musime vzit v Gvahu nejen jednani, ale také urcitou
sekvenci s jejim vyusténim. V pfipadé smrti a obecné Ujmy ji mlZeme nazyvat fatalni sekvence a
v prvotnim pfibliZzeni Ize fici, Ze kategorie usmrceni a ponechani zemfit se modeluji na zakladé vztahu
aktéru k této sekvenci.

Podrobnéjsi vymezeni téchto dvou obecnych kategorii jednani je pomérné komplikované, proto jsem
se omezil na nezbytné minimum potfebné pro pojmové projasnéni rozhodovani na konci lidského
Zivota. Ve shodé s Fionou Woollardovou jsem zavedl| vztah ,byt relevantni k“, jenz ze tfidy faktl o
jednani uréuje tu podtridu, ktera se néjakym zplsobem vztahuje k sekvenci F. Dale jsem zavedl relaci
,byt relevantni skrze”, ktera z této podtridy faktll o jednani Cini skute¢nou sekvenci faktl. Fakty o
jednani jsem dale rozdélil do tfidy podstatnych faktl, jeZ mohou byt soucasti néjaké sekvence, a ttidy
pouhych podminek, které soucdsti sekvence byt nemohou. Tyto pojmové distinkce umoznily
definovat usmrceni a ponechani zemfit pro velkou tfidu situaci na konci lidského Zivota, véetné
eutanazie (usmrceni) a nenasazeni Zivot udrZujici 1éCby (ponechani zemfit). Nakonec jsem vysel
z diskuse Jeffa McMahana o klasifikaci jednani na zakladé existence bariéry a jejiho odstranéni. Mdj
zavér se ponékud lisi od autorova a odliSuje se také od zavérd F. Woollardové (nejsou vsak,
domnivdm se, s nimi vrozporu).** V&fim, e se mi podafilo specifikovat a rozliit dvé kategorie
jednani, usmrceni a ponechani zemfit. TrebaZe vSak jsou tyto kategorie rozliSeny pomérné jasné,
neznamena to, Ze jejich aplikace na konkrétni situaci je jednoducha, jak ukazuje priklad s odpojenim

** Srov. WOOLLARD, F. Doing and Allowing Harm, op. cit., s. 62—79.
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plicni ventilace. V podobnych komplexnich situacich je tfeba zvaZovat vice faktor(, jez spolecné
urcuji, zda lze dané jednani klasifikovat jako usmrceni ¢i ponechani zemfit.

vvvvv

vSeobecnou klasifikaci rozhodnuti na konci lidského Zivota a rozlisit je na aktivni opatfeni (aktivni
eutanazie) a na opatfeni pasivni (pasivni eutanazie). Ztéto predbéiné klasifikace vyplyva, Ze
nenasazeni/ukonéeni Zivot udrzujici |ééby spadd do kategorie ponechani zemfit a ipso facto do
kategorie pasivni eutanazie. V druhém dile tohoto ¢lanku se budeme zabyvat problémem, zda je
mozné v ramci pasivnich opatfeni na konci Zivota provést dalsi rozliseni.
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