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ÚvodPRIVATE 


Pokusil jsem se zpracovat základní myšlenky týkající se klinické etiky v ucelené podobě. Hlavním popudem k této práci bylo vyplnit zející vakuum a poskytnout studentům medicíny souhrnné a pokud možno stručné resumé toho, kam tento naprosto moderní obor dospěl. Z těchto důvodů jsem musel pokračovat ve značném spěchu a kniha jistě nese stopy takového překotného počínání. Avšak poněvadž se klinická etika ani dříve téměř nevyučovala (výjimkou bylo období od r. 1946 do r. 1952 s vybudováním ústavu lékařské deontologie a se zařazením přednášek prof. dr. Boučka k různým tématům na lékařské fakultě v Praze), obeznámenost s jednotlivými okruhy klinické etiky mohu jen sotva předpokládat, a i těmto praktikům jsem chtěl poskytnout určité vodítko pro jejich jednání, i když pochopitelně nelze od klinické etiky chtít, aby navrhovala hotové mustry pro správné chování. Konečně pak jde o témata spadající bezesporu do oblasti filosofie samotné. A tak i filosofie se může nechat v lecčem inspirovat zkušenostmi z medicíny a tomuto záměru bylo třeba podřídit též způsob vyjadřování. Avšak předběžné vzdělání všech těchto profesních skupin je hodně rozdílné a z toho pak ovšem vyplývá i určité vnitřní napětí.


Při uspořádání jednotlivých oblastí jsem se opíral jednak o americké zkušenosti, posbírané ze zkušeností s klinickou etikou za dobu již přes dvacet roků, a jednak o evropskou tradici ve filosofii s určitými důrazy na hermeneutickou filosofii, filosofii existence a též o křesťanské učení i hebrejské myšlení. Pochopitelně zdaleka ne všechny prameny bylo možné uvádět a z toho důvodu jsem na konci zmínil jen ty nejhlavnější z nich, aby si čtenář mohl udělat obraz o hlavních souvislostech a případně pokračovat v dalším svém vzdělávání. Jinak ovšem tato práce nechce být pouhou koláží rozmanitých postřehů z různých tématických okruhů: pokusil jsem se o původní syntézu a celkovou koncepci tohoto rodícího se oboru. Pochopitelně může kdokoliv rozvrhnout filosofii úplně jinou a pak by bylo lze vést s ní otevřený dialog a pokusit se případně najít společné východisko. Nelze ovšem pokládat za filosofii tvrzení: já mám pocit či cítím, že ... . Jedním ze základních rysů kompetentního počínání je to, že i kdyby bylo provedeno spontánně a bez předběžného rozvažování, přece musí být dotyčný schopen uvést pádné důvody v jeho prospěch.


Samotná klinická etika pak se sice řadí k oborům skrznaskrz mladým a opředeným spoustou rozpaků, leč současně jde o obor starý co je člověk člověkem: odpradávna se lidé ptali, co mají dělat a nacházeli různá řešení. Toto bývalo hlavní součástí moudrosti, zakotvené v různých náboženských učeních a posléze též v teologii samotné, přičemž koneckonců i filosofie pak se rozvinula zejména v těchto souvislostech. A medicína se od počátku snažila skloubit s onou moudrostí své poznatky. Takto se zrodila i hippokratovská přísaha. Potíž tkví ovšem v tom, že ona přísaha je díky úžasnému rozmachu již naprosto insuficientní a že je třeba najít jiná východiska.


Ještě snad je třeba učinit poznámku, že se lze seriózně spolu se Sokratem ptát, jestli vůbec lze klinickou etiku a potažmo etiku vůbec učit. A koneckonců je sporné i to, jestli lze učit též filosofii samotnou a jestli lze vůbec něco učit. Rozmanité školy se vyznačovaly větším či menším důrazem na tuto dimenzi lidského života, přičemž podle toho se pak řídil i způsob chápání člověka vůbec. Avšak obecně lze hájit, že i toto je již dilematem a nikoliv pouhým problémem k vyřešení, z čehož vyplývá, že je třeba se o to pokusit a pustit se do toho. Tato kniha chce být takovým sveřepým pokusem o zdánlivě snad vyloučené.


I. DIGNITA


Odlišení živého člověka proti neživé věci probíhá sice při praktickém počínání zcela automaticky a bezděčně, avšak při bližším zkoumání se překvapivě ukáže, že pevné kritérium vposledu chybí.


Při zjišťování rozdílu mezi lidskými mentálními schopnostmi coby vrcholného charakteristického znaku člověka a výkonem stroje, byť na bázi integrovaných obvodů, jenž amplifikuje přirozené zákonitosti věcí samotných, poněvadž funguje díky nim (vždyť chování počítače lze přece vypočítat předem), se vynořuje jeden rys onoho mechanického zařízení, postrádá totiž spontaneitu: spontaneita čili to, co se vymyká kauzálnímu řetězci a co se nedá z tohoto nexu odvodit, se stává předpokladem pro to, aby na pozadí starého vzniklo cosi fundamentálně nového. Skrze onu tvořivou potenci se pak manifestuje hluboké tajemství reality života, jež je kamenem úrazu pro rozum: rozum prostě není s to tajemství rozumět a vždycky se snaží to nové převést na kombinaci starého. V opačném případě by se musel vzdát sebe sama. A za těchto okolností by se mu žádný integrovaný obvod ani vyrobit nepodařilo. Leč lidské myšlení přece dokáže originálně tvořit a přispět k tomu, aby na pozadí starého vzniklo cosi fundamentálně nového. Potíž je jen v tom, že alespoň na sobě samém troskotá, když má podat rozumný výklad. A tak člověk demonstruje svou slabost tváří v tvář tajemství i zase skrze ono tajemství svou sílu.


Tato antinomie kope hluboký příkop mezi kulturu a civilizaci řeckého národa, jenž díky svému vyspělému diskursivnímu myšlení odmítal připustit, že originální vzniká, a hebrejského národa, jenž na tom, že originální vzniká, naopak vášnivě lpěl a díky tomu nebyl s to diskursivní myšlení ani rozvinout.


Ovšem tato původní spontaneita je ještě pořád příliš široká a zahrnuje teleologické vzepětí všeho živého a biosféry vůbec. Onomu odlišení živého člověka proti neživé věci jistě napomáhají stereotypy a archetypy zabudované do struktury lidské mysli a tak sotva kdy vzbudí rozpaky, pokud je třeba konstatovat, jestli došlo k setkání s druhou osobou či nikoliv. Leč střízlivé bádání se nemůže spokojit s tím, že dítě hned po narození fixuje svou pozornost i zrak na ovál se dvěma tmavými skvrnami vedle sebe a jednou pod nimi, jenž přímo pokládá za lidskou tvář. Vždycky totiž může dojít k omylu a je žádoucí dobrat se toho, co je pro život člověka typické a určující.


Toto přemítání ovšem zdaleka není jen akademickým marněním času, poněvadž medicína se řadí k disciplínám skrz naskrz praktickým a hodně urgentně postrádá rozluštění těchto hádanek: vždyť mezi jednotlivci jsou rozdíly tak obrovské! A přece jsou všichni lidé za člověka pokládáni.


Tyto rozdíly lze ukázat již na zdravých: podle kteréhokoliv vytčeného rysu lze jedince uspořádat do škály rozprostřené mezi maximální a minimální vyjádření tohoto rysu a žádní dva jedinci se v tomto rysu nebudou úplně shodovat. A při tom přechody jsou naprosto plynulé, když alespoň v některých směrech se tato škála ocitá na hranicích měřitelnosti, ať už jde o IQ či jiné mentální schopnosti. Dá se snad oligofrenikovi od jistého stupně postižení upřít a odebrat charakter lidství? Hrůzy nacismu jsou v tomto poučné. Vedle toho dochází ke kolísání bdělosti mezi dnem a nocí i v cyklech kratších a zase též delších. Lze pokládat za živého člověka toho, kdo zrovna spí? Ptát se takto působí poněkud bizarně a scestně. Avšak čím se odlišuje tento spící proti nemocnému v hlubokém komatu? Koma se ovšem manifestuje souborem symptomů a projevů, včetně elektrofysiologických příznaků poruchy funkce mozku, leč pro filosofii toto příliš relevantní není, poněvadž jde pouze o symptomy získané empirickým zkoumáním a vždycky je lze zase zpochybnit. Daleko spíše je již relevantní to, že z komatu nelze nemocného probudit, ačkoliv při současném závratném pokroku medicíny a za kontroly zkušeného lékaře se i toto daří. Všechno je tak určeno rozsahem reverzibilních změn. Leč určit přesně, jestli v daném případě jde o reverzibilní poruchu či již nikoliv, se řadí mezi nejobtížnější úkoly medicíny vůbec. Navzdory tomu pak, že hlavním posláním medicíny je též najít diagnózu spjatou vždycky i s prognózou u každé choroby, přece tato poněkud vágní a hrubá predikce sotva může být kritériem jediným a posledním pro to, jestli ten který jedinec je člověkem či nikoliv. A zpět ke spánku samotnému. Ze spánku lze bezesporu kohokoliv probudit, avšak v samotném období spánku dotyčný pochopitelně postrádá rysy bdělosti a v této utlumené vigilitě stráví všichni lidé asi třetinu svého životního běhu. Znamená to snad, že v tomto období živého člověka nejde? Dají se lidé během spánku vyřadit ze společnosti? Jistě bizarní nápad. Leč co vzít za charakteristický znak živého člověka a zejména pak jeho mentálních schopností?


Toto přemítání se až dosud týkalo pouze zralých jedinců. Ovšem za živého člověka se přece pokládá též dítě a dokonce i zárodek: zárodek od které fáze vývoje? Tyto problémy je třeba řešit podrobným rozborem. Avšak ještě závažnějším problémem jsou případy rozmanitých chorob postihujících ty které schopnosti, a též problémy spjaté se zmíněným komatem a predikcí již zcela bez naděje co do úzdravy. A tak co vzít za charakteristický znak živého člověka a případně lidských mentálních schopností? Dá se pak toto kritérium vůbec aplikovat v běžné praxi na nemocné?


Takové kritérium je třeba najít a následující rozbor se o to chce pokusit. Ze získaného schématu pak se dají odvodit logické důsledky a díky tomuto obrazu pak se dají řešit některá dilemata při léčbě nemocného ryze etickým způsobem.


Až dosud se medicína zabývala více či méně jen fenomenální stránkou nemocného a věnovala této stránce veškerá svá zevrubná zkoumání. Tím způsobem se medicíně podařilo proniknout až k detailům rozmanitých metabolických a fysiologických pochodů a skloubit tyto dílčí poznatky do komplexního a podrobného systému vzájemných souvislostí. Pochopitelně se při tom vynořilo něco univerzálního a zase i diference protínající toto univerzální napříč. Avšak žádný z těchto poznatků nebyl s to poskytnout onu kýženou charakteristiku lidství a zejména mentálních schopností člověka. Důvodem oné insuficence poznání jsou prejudice spoutávající scientismus v rozletu poznání. Tento scientismus prostě selhává tváří v tvář spontaneitě života a tím spíše při požadavku, aby si poradil s dignitou člověka. Jde totiž o to, že ona lidská dignita znamená prostě přímo existujícího člověka vcelku a nikoliv jistý subsistující prvek jeho lidské osobnosti. A dospět k této dignitě lze jen skrze uvažování o etickém rozměru.


Pro každé etické učení platí to, co ukázal již David Hume a po něm i leckdo další, že totiž nelze žádným způsobem překlenout hlubokou propast mezi tím, 'co je', a tím, 'co má být', když totiž ztroskotat musí všechny snahy převést to, 'co má být', na to, 'co je', a současně i všechny snahy vzdát se tohoto napětí, poněvadž vzdát se ho by znamenalo okleštit každého jedince o jeho motivaci a potažmo i mentální schopnosti vůbec. Smířit tento svár a svázat to, 'co je', s tím, 'co má být', se dá jen skrze alespoň elementární rozhodování u každého jedince. Toto elementární rozhodování se ovšem vymyká empirickému zkoumání, poněvadž ho obestírá tajemství spontaneity a toho, že na pozadí starého vzniká cosi fundamentálně nového. Z tohoto původně vegetativního pramene všech instinktů pak tryská i proud spontaneity již ryze humánní v podobě elementárního rozhodování. Pochopitelně jde při přechodu od zvířete k člověku též o některé charakteristiky další: vedle rozumu či jiných mentálních schopností je to hlavně lidský etický rozměr.


Ono elementární rozhodnutí se těší té přednosti, že se postuluje nejen v některé ze spousty škol a učení svázaných s určitou filosofií či případně též teologií v rámci náboženského směru, ale i těch zbývajících. V žádné z těchto škol se nezpochybňuje to, že každému člověku lze přisoudit onu schopnost elementárního rozhodování a že v oné schopnosti elementárního rozhodování jsou si všichni lidé naprosto rovni: rovnost hraje roli určitého axiomu a tento axiom do sebe poněkud překvapivě zahrnuje kterékoliv etické učení, pokud etickým ještě chce být. Tu se nabízí pro další etické myšlení určitý pevný bod. Avšak je třeba zdůraznit, že nic jiného nezbývá. Při obhajování různého chování k různým skupinám či kastám a skrze to i různým jedincům, totiž při odmítnutí toho, že všichni jedinci si rovni jsou, se vzápětí vynořuje požadavek na kritérium pro určení, koho z jedinců do které kasty zahrnout a čím se ta která kasta vyznačuje. Tím by se ovšem problém přesunul na půdu epistemologie či ontologie a zcela by opustil etické uvažování. A tak rovnost v elementárním rozhodování každého člověka se všemi lidmi vůbec lze držet za všech okolností.


V souladu s tímto se křesťanství ukazuje být vysloveně etickým náboženstvím. Podle křesťanství je povinností každého milovat svého bližního jako sebe sama. Nakrásně i bůh se ponížil na rovnost s člověkem pro to, aby člověk byl povýšen na rovnost s bohem samotným. Rouhání proti této moudrosti vždycky způsobilo křesťanství hrozivý úpadek. Naopak se zase ke křesťanství vraceli ti, kteří ve svém heroickém úsilí o humanismus dávali důraz na rovnost všech. Mezi jinými budiž oslaveni zejména Petr Chelčický a pak i John Locke s jeho již přesnou artikulací požadavku na rovnost v podobě lidských práv. Pro úplnost je třeba ještě zmínit důraz na rovnost ve stoicismu dávno před tím, leč tu jde o rovnost v rozumu a důsledky pro etické jednání jsou úplně jiné: povinností člověka je žít v souladu s přirozeností čili s tímto rozumem a nikoliv chovat se tak či tak k druhým lidem.


Onen důraz na to, že všichni jsou si rovni v elementárním rozhodování, se dá shrnout do principu ekvivalence a na námitku, že mezi lidmi jsou obrovské rozdíly a že žádná rovnost nikde není, lze poukázat k tomu, že princip ekvivalence se týká nikoliv toho, 'co je', avšak toho, 'co má být'. Vyjádřit onen princip ekvivalence se dá také takto: budiž každému zaručena úcta, jež tkví v jeho schopnosti alespoň elementárního rozhodování.


Podle principu ekvivalence pak je každý člověk obdařen vnější nominální svobodou a tato vnější nominální svoboda pramení jen a jen z toho, že mu ji deklarují všichni lidé v okolí i společnost vcelku a posléze též on sobě samému. Při tom se deklarace vyznačuje kvalitativní povahou, poněvadž společnost deklaruje onu vnější nominální svobodu bu˝ v plnosti, anebo vůbec ne: nic mezi tím. Při tom se vnější nominální svoboda těší té výhodě, že získaná identita si vždycky podrží trvalou identitu v čase a beze změny. Tato výhoda je zase vyvážena negativní stránkou, totiž tím, že vnější nominální svoboda se vztahuje k nejzazšímu povrchu osoby: v extrémní podobě například až i popela v urně zesnulého, obvykle ovšem fenomenální stránky jedince.


Leč fenomenální stránka musí, aby dosavadní uvažování nepřišlo nazmar a aby o etickou osobu vůbec šlo, skrývat ve svém jádru alespoň elementární rozhodování ve skutečně reálné podobě, poskytující etický rozměr a působící na onu fenomenální stránku v jejím pohybu.


Toto jádro osoby se zase řídí principem responsibility s tím, že jde o určitou zákonitost chování, platnou v případě pouhé spontaneity pochopitelně též pro zvířata a snad dokonce ještě i obecněji v přírodě. A tak se zase princip responsibility týká nikoliv toho, 'co má být', avšak toho, 'co je'. Opět lze princip responsibility shrnout stručně: každý, kdo rozhoduje, ať již cokoliv, musí nést plody těchto svých rozhodnutí na sobě samém.


Z tohoto principu responsibility přímo vyplývá zejména to, že člověk je vybaven vnitřní faktickou vůlí a tato vnitřní faktická vůle se dá vytušit leda interpretací chování či jiných projevů. Při tom tato interpretace ukazuje její ryze kvantitativní povahu. Vždyť se skrze interpretaci dá zjistit naprostá proměnlivost vnitřní faktické vůle a dokonce i její ovlivnitelnost výkladem samotným. K přednostem vnitřní faktické vůle zase lze počítat její reálné působení, avšak potíž proti tomu tkví v oné okolnosti, že u této vnitřní faktické vůle vždycky může dojít k omylu a že se jí pak přisuzují jiné pohnutky než ty, které má.


Avšak kolem pohnutky a osobní intence povýtce se vynořuje již zmíněný problém odlišnosti člověka proti zvířeti a v daném případě odlišnosti oné intence proti instinktu a pudu. Onen problém se dá shrnout do požadavku na určení normy a zdravé pohnutky v rámci vnitřní faktické vůle samotné. Pochopitelně lze vždycky zpochybnit každou takovou snahu najít onu zdravou pohnutku a normu pro chtění poukazem k jejímu původu ve spontaneitě se všemi zvířaty společné. Tím pádem by šlo opět jen o to, 'co je', a nikoliv o to, 'co má být'. A přece nabízí řešení tohoto problému poměr k druhým lidem ve společnosti: úkolem intence je přisoudit každému vnější nominální svobodu v naprosté rovnosti a toto je onou normou pro chtění a posléze i zdravou pohnutkou.


Takto se uzvavírá logický kruh mezi oběma východisky. Do principu ekvivalence se zakliňuje princip responsibilitiy a zase do principu responsibility se zakliňuje princip ekvivalence. Rekurování lze vyjádřit též tak, že vnější nominální svoboda saturuje vnitřní faktickou vůli a zase vnitřní faktická vůle saturuje vnější nominální svobodu. Podobný kruh ovšem vzniká při etickém uvažování vždycky a v daném případě lze k zisku počítat to, že zahrnuje všechny lidi vůbec a skrze to poskytuje jisté kritérium pro etické rozhodování. Avšak kruh zasahuje přímo i každého člověka samotného, když rovnost musí vztáhnout i na sebe a své chování též podrobuje výkladu: sebe interpretuje a sobě deklaruje totožnost. Teprve takto komplikovaně se utváří lidská personalita a je k tomu vždycky potřeba též druhý člověk a společnost vůbec. Z tohoto spřažení pak vyplývá též etické východisko, že lidské rozhodování je prostředkem ke všem cílům i zase cílem každého prostředku: teprve v této antinomii vyzrává člověk ke své plné dignitě a vznešenosti.


Toto přemítání ukazuje, že člověk je 'polární' bytostí rozepjatou mezi extrémy vnější nominální svobody a vnitřní faktické vůle. Ani jeden z těchto extrémů nelze pominout, leda na úkor jeho lidství a s hrozbou degradace jeho samotného. Ovšem z toho vyplývá i to, že člověk je sociální bytostí, přičemž z kontextu svých vztahů k druhým lidem se nemůže žádným způsobem vymanit. Vyloučené je čistě objektivní čili god‑like posuzování již i pouhých věcí a přírody, o což se scientismus sveřepě snaží, natož etického počínání druhého jedince. Toto posuzování musí být vždycky též subjektivní a zahrnout současně i posuzujícího samotného. Pro medicínu to znamená angažovat se v poměru mezi pacientem a lékařem.


Ačkoliv bylo probráno etické jednání a důvody k němu, toto jednání samotné bylo ponecháno na okraji. V čem jednání vůbec spočívá? Stručně vyjádřeno lze jednání pokládat za působení na onu fenomenální stránku. Tato ovšem je vetknuta u 'polární' bytosti mezi oba extrémy: extrém vnější nominální svobody a vnitřní faktické vůle.


Stručně se dá toto komplexní uvažování shrnout tak, že každé 'ty jsi' se rozpoltí na 'já jsem' a proti tomu 'on je' určitý jedinec. Povrchní stránka vyjadřuje v rovnosti anticipované rozhodování, přičemž se získává bez zásluhy: společnost garantuje tuto okolnost v lidských právech a v právu na život zejména. Avšak život tu znamená nikoliv metabolické a fysiologické pochody, ačkoliv i jich se odvozeně týká, leč život katexochén člověka a ten tkví v alespoň elementárním rozhodování. Z tohoto práva na život pak John Locke odvozuje práva další.


Ovšem po 'ty jsi' následuje též 'ty máš' a toto se opět rozpoltí na 'já mám' a proti tomu 'on má' cosi. Povrchní stránka tentokrát vyjadřuje konsekvence rozhodování čili důsledky snažení těch kterých jednotlivců. A společnost garantuje i tuto nerovnost v lidských právech dalších. Tato lidská práva jsou již odvozená, a sice tak, že princip responsibility prolíná do oblasti vnější nominální svobody. Takový posun znamená předně to, že se reglementuje jinak přirozený běh věcí. Místo zkušenosti "kdo jí nezralé ovoce, tomu budou trnout zuby" platí zákon "zub za zub". A kolem tohoto posunu se rojí spousta problémů dalších.


Mezi ona další lidská práva zahrnuje John Locke dvě následující.


Předně jde o právo na svobodu, svobodu vnější proti oné vnitřní, jež se manifestuje v elementárním rozhodování. A toto se posléze kodifikuje v občanských svobodách: svobodě slova, pohybu, shromažďování a podobně. Ono právo na svobodu vymezuje princip responsibility jen negativním způsobem: až při porušení zákoně se jedinec musí podrobit podrobit justici a ta mu určí trest za jeho vinu.


Konečně jde o právo na soukromé vlastnictví: vlastnictví může pochopitelně pocházet z různých zdrojů; lze ho obdržet od společnosti za jistých okolností a též odkazem po předcích v rodině. Avšak hlavním pramenem vlastnictví je to, že člověk je schopen originálně tvořit. Tu lze za komplement vlastnictví pokládat vládnutí nad věcmi i přírodou. Při tom ono vládnutí vyvěrá z vnitřní faktické vůle a toto sepětí se podobá sepětí vnější nominální svobody s jí přisouzeným vlastnictvím v rámci společnosti. Ono vlastnictví pak bývá předmětem hospodaření či případně až i podnikání a každý může podle svého důvtipu i houževnatosti získat bohatství další. Toto bohatství nesmí žádná osoba či byrokracie zcizit, pokud ten který jedince dodržuje zákony platné ve společnosti. Jen daně se tomu vymykají. Ony daně totiž odebírají část bohatství občanům a z tohoto společného bohatství pak se hradí jednak věci obecného blaha a jednak podpora některých občanů v bídě. Důvodem pro takové násilí je předně to, že ono bohatství je alespoň zčásti důsledkem fatální loterie vybírající si zcela náhodně toho, koho zahrne štěstím, a ovšem i to, že elementární rozhodování předpokládá alespoň prahovou funkci mozku či vůbec fenomenální stránky, jež se bez určitého bohatství neobejde. Za těchto okolností se odvození lidských práv obrací, a sice tak, že princip ekvivalence zasahuje do oblasti vnitřní faktické vůle. Toto platí při poskytování sociální podpory a pochopitelně pak zejména ve zdravotnictví.


Pro medicínu samotnou pak má toto uvažování též určitý prospěch. Například choroba čili nemoc může být podrobena zevrubnému zkoumání v souvislosti s tím, že ji více či méně způsobuje ochrnutí moci čili vládnutí nad věcmi i přírodou, jež je důsledkem působení vnitřní faktické vůle. Vnitřní faktická vůle totiž vládne a získává moc nad zcela určitou doménou věcí a přírody, jež je při tom vlastnictvím téže osoby s vnější nominální svobodou. A průsečík tohoto vlastnictví s oním vládnutím lze pokládat za lidské tělo: tělem tak není pouhé vládnutí bez vlastnictví čehokoliv a ani pouhé vlastnictví bez vlády či přímé moci. Leč hranici mezi obojím lze jen dosti svízelně určit: jsou tělem ještě i protézy (plomby, brýle či jiné)? A co vdechovaný či vydechovaný vzduch a zase i plíce proti tomu? Jistou hranicí by mohla být imunitní obrana. Ta se ovšem týká jen antigenních částic. Kromě toho je však spousta atomů i molekul bez antigenní výbavy a naopak odhojit se může též tkáň dotyčného jedince. A koneckonců i imunitní obranu lze ovlivňovat.


Avšak v každém případě platí, že jen skrze tuto koncepci těla lze pochopit fenomenální stránku člověka včetně metabolických a fysiologických pochodů až po drobné detaily jsou tyto procesy průsečíkem vnitřní faktické vůle a vnější nominální svobody. Jen tak se dá najít odlišnost medicíny humánní proti veterinární či proti pouhému řeznictví. Onen průsečík pak má podobu chování a potažmo události v čase. A tak redukce lidského těla na pohyblivý preparát z pitevny je urážlivá a s etickým rozhodováním sotva slučitelná.


Z didaktických důvodů lze veškeré uvažování o dignitě shrnout do následující tabulky.[image: image1.png]princip ekvivalence

vnéjsi
nominalni
svoboda

interpretace

anticipace

vnitfni
fakticka
vlle

princip responsibility





Budiž tato tabulka vodítkem pro všechny kapitoly další.


II. KONFLIKT


1. Terminální etika


Uvažování o etickém rozhodování je vhodné začít od mystéria smrti: smrt bývala odedávna klasickým námětem lidského přemítání a toto přemítání je charakteristickým znakem člověka na rozdíl od zvířat.


Každé etické rozhodování spadá již více či méně do filosofie a čerpá pochopitelně zejména z ní. Pro filosofii tkví smrt v nejzazším jádru jejího myšlení o životě vůbec. Ba dokonce se filosofie chce vymezovat coby "péče o smrt" a má pro to své důvody. Předně filosofie leccos převzala již od svých předchůdců, jimiž byly různé tajné sekty a religiózní hnutí s tematizací smrti ve svém učení. Kromě toho ovšem udělala filosofie zkušenost se svým hlavním nástrojem, a sice se svou reflexí sebe sama. Tato reflexe je totiž vymožeností filosofie a dovoluje sebe sama poznávat: "poznej sebe sama!" bylo heslem nad branou delfského chrámu a Sokrates k tomuto úkolu pořád vybízel. Při své reflexi sebe sama pak filosofie ke svému překvapení zjištuje, že ona reflexe samotná i její náplň čili myšlenky trvají a tím vyhovují požadavku na trvalé poznání: poznání trvalé lze získat jen o trvalých věcech. Takto reflexe poukazuje k věčnosti a vzdoruje časnosti i pomíjivost všeho, co ve zkušenosti poznávají pouhé počitky. Mezi jsoucna zprostředkovávající zkušenost i zkušeností zprostředkovaná lze ovšem zahrnout též tělo a tělo se tak stává pro ryzí reflexi a potažmo duši vězením či hrobem. Leč do této duše se filosofie dávno zamilovala a dokonce se vymezuje coby "péče o duši" s tím, že již jen touží po oné chvíli, až se bude smět od těla odpoutat. To se pochopitelně přihodí v momentu smrti: smrt tím pádem filosofie očekává a její příchod pokládá zase naopak za popud k reflexi sebe sama s ryzím poznáním již v tomto životě vezdejším, poněvadž díky ní rozumí věčnosti jdoucí napříč časnosti a pomíjivosti. Ve smrti se totiž rozpadne tělo na prach, avšak duše nikoliv. V tom spočívá vítězství filosofie nad smrtí: smrt je úběžníkem filosofie a filosofie znamená vposledu chystání se na smrt.


Leč vedle řeckého národa, v němž se filosofie se svou zálibou ve strohém racionalismu rozvinula na pozadí uctívání bohů kritikou onoho uctívání, což vedlo k posunu od mýtu k logu s opuštěním symbolického myšlení a s obrovským rozmachem myšlení v přesných kategoriích poznání, ovlivnil evropské dějiny stejně významně i hebrejský národ, v němž naopak symbolické myšlení dozrálo k mimořádně jemným podobám a myšlení v přesných kategoriích poznání vůbec nebylo pěstováno, přičemž posun od mýtu k logu se tu udál kritikou uctívání všech bohů cizích kromě boha jediného vymykajícího se chápání: k témuž jedinému bohu se posléze obrátilo křesťanství ve víře a v teologii coby učením o té víře.


Každé etické rozhodování přebírá ovšem spoustu podnětů též od teologie a náboženství vůbec. Všechna náboženství provádějí rozmanité sakrální rituály týkající se smrti a smrt prolíná do posledních záhybů jejich učení a tvrzení. Podobně i křesťanství bojuje se smrtí: smrt je horizontem Ježíšova působení vcelku a výsledkem jeho díla bude to, že "jako poslední nepřítel bude překonána smrt" a ovšem pak "smrti již nebude" podle zaslíbení. K překonání smrti dochází v křesťanství předně skrze nejzazší osobní oběť a to je cesta úplně jiná než spřádání různých umělých konstrukcí s jejich promítáním za zkušenost. Leč přece teologii vedlo střetnutí s tímto myšlením k prohloubení jejích meditací o smrti samotné. Avšak hlavním a původním příspěvkem teologie do všech dalších oblastí myšlení je důraz na ostrou hranici vedenou mezi transcendentní a imanentní stránkou života vůbec, jež je zejména ve smrti trpce pociťovaná. Tuto hranici lidská zkušenost a ani myšlení není s to překonat a tím pádem není ani s to poznat přímo boha či prazáklad veškerenstva. A přece teologie zdánlivě překvapivě boha připouští a dokonce i vášnivě hájí, přičemž bůh podle ní též pořád zasahuje do dějin a společnosti i do přírody. Co smiřuje tuto při? Řešení teologie je vcelku prosté: onen bůh se vyznačuje personální povahou a jedná s lidmi i celou společností. Díky tomu může člověk chápat konkrétní události coby projevy boha a snažit se rozumět pohnutkám, jež se za těmi projevy skrývají. Koneckonců podobně je na tom každý člověk i v poměru k druhým lidem: lidé poskytují zkušenosti člověka pouze svou fenomenální stránku v podobě chování zahrnujícího i slovní vyjádření, a jediný způsob, jímž se lze dobrat toho, jestli vůbec jsou personální povahy a co je obsahem jejich myšlení i co je jejich pohnutkou, je interpretace jejich chování. Touto interpretací shrnovanou v odborné hermeneutice obohatila teologie další obory myšlení, přičemž křesťanská víra, dbající v rámci své tradice na pořád aktuální výklad biblických zpráv, byla pro to obrovským zdrojem zkušeností. A pouze touto vírou překračující v interpretaci hranice zkušenosti si křesťanství a potažmo teologie troufá smrt překonat.


Oba hlavní prameny evropského myšlení se vyznačují přece čímsi společným. Počátek moudrosti je buď pro Hebrejce v 'jirrát' čili v bázni před bohem, anebo pro Řeky v 'thauma' čili úžasu nad věcmi, když obojí je jistým způsobem zpochybnění všeho jistého a navyklého. Pochopitelně smrt tu hraje roli ústřední. V sublimované podobě se pak schopnost vydržet toto zpochybnění tváří v tvář smrti manifestuje v odvaze ke skepsi s výrazně etickým nábojem a oslabeněji v ochotě k radikálnímu tázání či tázání docela prostému. A toto tázání je fundamentem nejen rozumu a myšlení, ale i nejzazší pohnutky chování. Z těchto důvodů musí etické uvažování začít tázáním a vyhnout se totálnímu řešení v podobě hotových rigidních povinností a ctností. Toto tázání je pak spjato s mystériem smrti.


Smrt lidské bytosti připomíná černou díru, v jejíž blízkosti dochází ke zhroucení obvyklých zákonitostí, a medicíně nabízí řadu faset s poněkud odlišnými důrazy. Podle těchto faset lze celý problém rozčlenit do určitých okruhů. Předně (3) je třeba chápat význam smrti v souvislosti té které koncepce života a ovšem ryze osobně, jedinečným způsobem a na pozadí strachu z pomíjivosti. Avšak (2) výsledné rozhodnutí každého nemocného o jeho dalším osudu, totiž jestli se bude domáhat přemrštěných léčebných prostředků či naopak jestli bude chtít upustit od léčebných zákroků a v pokoji akceptovat smrt, není pro personál posledním imperativem a je vázáno ještě i na rozhodnutí personálu samotného. Při tom (1) rozhodnutí personálu nelze pokládat za náhodný rozmar a vrtoch, poněvadž toto rozhodnutí se řídí spoustou různých mravních i právních pravidel a zejména možnostmi jednak determinovat nastalou smrt a jednak definovat smrt obecně. Konečně platí, že vymezení smrti je u každého člověka určeno tím, co se míní lidskou dignitou a co činí člověka člověkem na rozdíl od zvířete, stroje či pouhé věci.


Poněvadž tyto okruhy podmiňují jeden druhý, jejich podrobný rozbor se učiní poněkud snazší, když se obrátí pořadí. Zmíněnou dignitou se zabývala kapitola minulá. A dále by vypadalo zřetězení takto:


1) Definice a determinace exitu


2) Asistované suicidium


3) Transcendence


Leč všechny tyto skupiny jsou spolu těsně spjaté a sotva je lze tak ostře rozdělit.


1) Definice a determinace exitu


Kolem stanovení smrti u moribundního nemocného se rojí spousta vážných problémů a na to navazují též dilemata při každém etickém rozhodování. Hned je třeba předeslat, že mezi smrtí a životem je pochopitelně jednosměrný a nikoliv symetrický vztah. Samotná definice musí pak navázat přímo na předchozí reflexi s uvažováním o dignitě člověka, z něhož vyplývá, že deklarací přisouzená společenská identita zdaleka není totožná s s identitou osobní, zjišťovanou leda interpretací chování. Koneckonců je to i vyloučeno, poněvadž samo lidské tělo je vetnuto mezi obojí a bez jisté césury by lidským tělem ani nemohlo být. Hlavně pak ovšem platí, že zatímco křehká vnitřní faktická vůle může různě oscilovat i mizet do ztracena a vyznačuje se kvantitativní povahou, povahu kvalitativní zase naznačuje určitá společenská arbitrárnost při udělování vnější nominální svobody určité osobě: to jde tak daleko, že za individuum se pokládají ještě například i po havárii roztrhané a spálené údy, ačkoliv se původnímu tělu již vůbec nepodobají. Mezi kvalitativním určením jedince a jeho určením kvantitativním pak pochopitelně nelze najít žádný pevný vztah. Ona césura ovšem nabývá ještě i časové dimenze v tom, že stanovení smrti může proběhnout i se značným zpožděním proti posledním autentickým projevům dotyčného. Při tom platí, že odebrání vnější nominální svobody skrze deklarování určitého člověka za mrtvého musí předcházet interpretováním zjištěné vyhasnutí vnitřní faktické vůle či přesněji všech mentálních schopností a motivace chování povýtce. V opačném případě by šlo bu˝ o pohřbení dotyčného jedince zaživa, anebo o zbavení některých osob všech lidských práv: cosi podobného se přihodilo Židům během nacismu a bývalo běžné v otrokářských společnostech. Proti tomu při narození jsou tyto vztahy překvapivě zcela obrácené, což bude probráno posléze.


Samotné vztahy mezi oběma zmíněnými dimenzemi vykazují dosti spletité souvislosti a vyžadují od medicíny zevrubné poznání a posléze i přesné etické rozhodování. Toto je ovšem ztíženo tím, co bylo již zmíněno, že totiž motivaci nemocného nelze přímo zjistit a že zbývá pouze interpretovat ji podle zkušenosti s jeho projevy a počínáním. Leč co dělat, když po smrti ona motivace vyhasne a sotva se tak může projevit či jen dát tušit. Pak již není co interpretovat a ani interpretace s negativním výsledkem není ještě jednoznačným důkazem nastalé smrti nemocného. Vždyť oslabení kumunikace může být přechodné a po probrání nemocného opět vystřídáno pokračující nonverbální i verbální rozpravou.


Tato potíž se zjištěním reálnosti či přesněji vymizením pohnutek nemocného ponouká k odvození kritérií přísnějších. Pokud se ještě akcentuje ryze etický požadavek, aby bylo zabráněno případnému omylu v podobě odebrání vnější nominální svobody a pohřbení zaživa i při ještě reverzibilních změnách, zbývá jediné řešení v podobě vymezení organických předpokladů, které musí být splněny, aby se již nedal očekávat návrat mentálních schopností: k tomu je třeba určit u motivace podmínku nutnou pro její zachování a postačující pro její vyhasnutí na základě organických změn. Navržené heuristické východisko ovšem ještě pochopitelně neznamená, že organické předpoklady musí motivaci určovat, když přece motivaci zjistit lze leda interpretací chování.


Bývalo v medicíně zvykem, že oním organickým předpokladem mentálních schopností se mínilo tělo vcelku. V antice byl za mrtvého brán ten, u koho se manifestovaly všechny čtyři mrtvolné známky (algor, pallor, livor, rigor). A ještě pro scholastiku platilo 'toto in tote' čili to, že žádná část těla či žádný orgán se netěší přednosti být s mentálními schopnostmi v těsnějším sepětí. Leč další vývoj ukázal význam některých orgánů pro zachování života zbývajícího těla a mezi nimi si zachovalo určitou výlučnost srdce: srdce bez tepu bylo známkou skonu mimo každé zpochybnění. Avšak pokrok technických oborů s vyrobením dalších převratných léčebných prostředků ukázal na jedné straně, že definice smrti vázaná jen na funkci srdce je příliš široká, poněvadž srdeční tep a spolu s ním i leckteré další metabolické a fysiologické pochody mohou přetrvávat ještě též u infaustních nemocných, kdežto proti tomu zase lze i kratší výpadek srdečního tepu kardioverzí s pomocí farmak učinit reverzibilním a nemocného přivést k životu zpět: tu jde o klinickou smrt nemocného.


Z těchto důvodů bylo třeba najít kritéria přísnější. Pouhá empirie použila medicínu o tom, že po výpadku určitých procesů již úzdravu očekávat nelze. Kolem roku 1970 bylo uspořádáno několik setkání angažovaných odborníků a výsledkem byly soubory příznaků, jež umožňují konstatovat smrt u nemocného: zcela mezi nimi již chybí funkce srdce. Ještě se zmiňuje udržování krevního tlaku, ačkoliv i tento může být po jistou dobu udržován díky farmakům v mezích a při šoku jeho zachování dokonce může nemocného zachránit. Ovšem tlak krevní je řízen centrálně a centrální změny se skrze něj též manifestují a pochopitelně též zjišťují. K tomuto symptomu postižení kmene je třeba zařadit ještě symptomy postižení kmene další, totiž alespoň 5 minut trvající apnoe a mydriázu zcela bez reakcí na podněty. Vedle toho se někdy požaduje též vyhasnutí svalových reflexů a ztráta reakcí na bolest coby symptomy míšního porušení. Avšak hlavní roli při determinaci smrti hraje kmen se třemi zmíněnými manifestacemi jeho postižení. A tak onu trojici symptomů lze pokládat za kritérium smrti: smrt podle toho nastává v momentu výpadku kmene, přičemž reverzibilita jeho léze více či méně chybí.


Leč může dojít k tomu, že CNS ještě udržuje funkci některých nižších částí a oddílů, kdežto části vyšší již zničil patologický děj, obvykle anoxie či intoxikace s afinitou k mozkové tkáni. Ačkoliv bývá v těchto případech CNS hrubě postižený, přece zůstávají vitálně klíčové funkce zachovány. V daném případě jde o apalický syndrom, syndrom s příznaky, mezi nimiž dominuje hluboké koma nemocného, pokládané za 'vigilní' díky tomu, že při něm je zachován dokonce i dávivý reflex a polykání. A přece postrádá bdělost i šanci jejího návratu. Poněvadž pak se funkce kůry ukazuje být 'conditio sine qua non' pro mentální schopnosti, za pádný důvod pro připuštění smrti u nemocného se bere výpadek toho nejbezprostřednějšího příznaku funkce kůry, totiž elektrofysiologické změny. Záznam musí demonstrovat plochou křivku po 24 hodin v běžném systému '10‑20' na 8 svodech. I tato determinace smrti se ovšem zpochybňuje příliš omezeným rozsahem, vždyť škála zachycených frekvencí je relativně úzká (1‑70 c/s) a zase hrozí eventuální chyba. Z těchto důvodů se přidává ještě provedení EP při různých stimulacích a bylo ověřeno, že i při vyhasnutí reakcí na všechny stimulace včetně katecholaminů může ještě pouhé slovo a slovo zejména příbuzného či blízkého vzbudit aktivitu v záznamu. Podle toho je urgentní jednak tento pokus ještě provést a jednak ho aplikovat i léčebně: nechat příbuzné navštěvovat nemocného. Ba dokonce i personál musí nemocného oslovovat co nejčastěji. Takto lze totiž i zcela infaustního nemocného zachránit, pokud se ovšem současně aplikují další resuscitační prostředky.


Tyto souvislosti ukazují, že i navzdory převratným technickým vymoženostem nelze nikdy zcela přesně predikovat všechny konsekvence případných zákroků a tím pádem u žádného zákroku nelze nikdy předem určit, jestli se do něj vůbec pouštět či nikoliv. Tato probabilita pramení nejen z objektivních důvodů, daných zanedbáním některých reálných okolností, ale i ze subjektivních důvodů, poněvadž kromě řady dalších jedinců i osoba lékaře vždycky ovlivňuje pacienta a jeho léčbu: vždyť laskavost tolik významná pro záchranu nemocného se dá sotva numericky zachytit. Tento příklad sugestivně ukazuje, že osobní angažovanosti s určitým rizikem a bez šancí na předběžnou kalkulaci se lze v medicíně sotva vyhnout. Trochu se tyto vazby podobají ve fyzice platnému principu neurčitosti. Z toho vyplývá, že přesné určení reverzibility změn je naprosto vyloučené. Pochopitelně pak tato okolnost platí více či méně i při determinaci smrti nemocného. Ona angažovanost vůbec v medicíně a též kolem smrti nakonec ukazuje, že vnitřní faktická vůle se stává podmínkou vnější nominální svobody a současně i vnější nominální svoboda se stává podmínkou vnitřní faktické vůle: každý člověk totiž buď žije anebo umírá zčásti podle toho, nakolik je uznáván druhými lidmi za osobu.


Ještě je třeba zmínit, že u poněkud svérázného 'locked‑in' syndromu se zase i při ztrátě určitých vitálních funkcí nachází alfa rytmus coby známka bdělosti a bdělost skutečně více či méně zachována bývá a poskytuje šanci pro komunikaci alespoň skrze monitorování pohybu očních víček.


Z těchto premis je třeba vyvodit závěry: předně platí to, že mozek plní jednak úkol regulace všech vitálních funkcí s tím, že takto udržuje tělo při životě, a jednak též slouží coby substrát pro působení těla na mentální schopnosti i naopak mentálních schopností na tělo vcelku. Ačkoliv pak kůra řídí kmen, kmen samotný si přece může zachovat svou funkci i bez ní. A tak skutečně pádným argumentem pro přisouzení smrti nemocnému je vyloučení funkce mozku celého. Poněvadž pak předpokladem této funkce je cévní zásobení, provádí se v půlhodinových intervalech třikrát po sobě opakovaná panangiografie všech čtyř mozkových tepen a za kritérium smrti lze pokládat, když se řečiště nezobrazí.


Avšak i navzdory těmto zjištěním se vždycky vkrádá námitka, že zachované metabolické a fysiologické pochody těla, byť i řízené pomocí farmak a přístrojů, se spíše podobají živému člověku než lidským kadaverosním zbytkům. Ono dilema se ještě akcentuje tím, že dotyčný 'preparát' coby donátor může poskytovat spermie či vajíčka: vždyť schopnost rozmnožování je přece jedním z hlavních znaků života. A tak i negativní výsledek nástřiku při panangiografii může způsobit jisté skrupule při rozhodování, jestli nemocného odpojit z přístrojů či nikoliv. Trochu se tu lze opřít o dimenzi času: čas totiž může překlenout emocionální zdráhání a při etickém posuzování může nabývat značného významu. Zatímco první hodinu po úrazu by bylo amorální i zcela infaustního nemocného bez šancí na úzdravu pokládat za mrtvého, po měsíci je to již akceptovatelné pro celou rodinu. Tu jde nejen o pouhou podporu šancí na případné vzkříšení prodloužením lhůty, ačkoliv i to může určitou roli hrát, pokud je medicína co do determinace smrti poněkud nejistá, ale i o společenské souvislosti, jež ovšem nelze nikdy zanedbávat, a sice týkající se příbuzných a blízkých. S čímsi podobným se lze setkat v případě povinného smutku vdovy či vdovce, přičemž uzavřít další sňatek během této lhůty by bylo pohoršující, kdežto po uplynutí oné lhůty sňatek společnost již připouští. V některých státech se doporučuje či až i reglementuje ukončení léčby po uplynutí určité doby od determinace smrti, obvykle jeden měsíc.


Leč praxe zavaluje medicínu širokou škálou různých typů postižení mozku, a tak je vhodné všechny souvislosti shrnout do prostého schématu a načrtnout do následující tabulky s rozvrhem podmíněností jednoho orgánu druhým.
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K tomuto schématu je třeba dodat ještě několik výkladových poznámek.


Při výlučném zničení kmene je třeba poskytovat nemocnému umělou ventilaci a nutrici i případně pomocí farmak řídit tlak krevní. Ovšem talamokortikální okruh může zůstat zachován a to se manifestuje v elektrofysiologickém obraze. Výsledkem je 'alfa koma' či dokonce 'locked‑in' syndrom se zachovanou bdělostí a schopností vykonávat vertikální pohyby očí.


Při výlučném zničení kůry nastává porucha či ztráta všech mentálních schopností, což lze pochopitelně zjistit při pokusu o komunikaci s nemocným a ovšem i podle elektrofysiologického klidu. Leč zachovaný kmen může dál řídit vitální funkce a tím pádem ventilaci i leckdy nutrici není třeba poskytovat. V daném případě jde o koma pokládané za 'vigilní' v rámci apalického syndromu.


Při zničení mozku vcelku se pochopitelně manifestuje zejména výpadem komunikace s nemocným a též elektrofysiologickým klidem. též umělou ventilaci a nutrici je třeba poskytovat, a k tomu se přiřazuje umělá regulace krevního tlaku. Samotné srdce ovšem může i nadále tepat. Za těchto okolností jde o koma někdy pojmenovávané 'dépassé' a takového nemocného lze již pokládat za mrtvého.


Při rozvratu vnitřního prostředí anoxií či intoxikací a ovšem též difúzněji v rámci celkového šoku, hyperpyrexie a podobně, dochází dříve či později ke zničení celého mozku, byť přednostně ke zničení ontogeneticky či fylogeneticky nejvyspělejších oddílů, totiž kůry a mozečku.


Při výpadku plic a srdce pak přes rozvrat vnitřního prostředí dochází k anoxickým změnám všech buněk a pochopitelně zejména v mozku.


Žádný konkrétní nemocný se do načrtnutého schématu nevejde a toto schéma má spíše didaktický význam. Do uvažování o determinaci smrti u nemocného je vhodné zahrnout některé další okolnosti. Předně je třeba vycházet z toho, že odhad prognózy je součástí každé diagnózy nemoci. Při tom lékař musí posoudit u svého pacienta reverzibilitu chorobných změn, přičemž toto nabývá na významu zejména u dětí, které mívají dynamický vývoj chorob se spoustou zvratů. Prodloužení doby léčby může samo o sobě přispět k šancím na záchranu nemocného. V literatuře se zmiňuje případ zdráhání justice kolem toho, jestli léčbu nemocné v hlubokém komatu ukončit, přičemž vzápětí po přitakání k ukončení a následném ukončení léčby se nemocná probrala. Vždycky pak je třeba vyčerpat všechny léčebné prostředky a lékař se při tom musí vyhnout zbytečným alibistickým zákrokům.


Kromě reverzibility je úkolem medicíny vždycky počítat i s případnou hrozbou chybné determinace smrti, což nejsou s to vyloučit ani sebevyspělejší technické prostředky. Takové riziko znamená pak zejména to, že etické rozhodování se musí klonit spíše i k drahému udržování 'preparátu' než nemocného omylem zabít.


Konečně se nelze vyhnout při determinaci smrti odhadu naděje na další život nemocného. Z toho pochopitelně nevyplývá, že by se lékař směl před svým pacientem stylizovat do role boha a rozhodovat o jeho dalším osudu. Pokud se vynořují jiná kritéria rozhodování, pak musí být provázena pádnými důvody. To se týká eutanasie předně voluntární a posléze i sociální čili zvažování, jestli aplikovat jinak limitované a vzácné zdroje. Tu jde o cosi odlišného: žádná empirie neposkytuje ostrý zlom a tak i pro vnitřní faktickou vůli určitého nemocného může platit to, že se bude v budoucnosti pohybovat na hranici svého působení. Trochu se takový jedinec co do rudimentárnosti svých mentálních schopností podobá fétu a případně i embryu během těhotenství. Za těchto okolností je pro medicínu rozhodování mimořádně svízelné. Jistou orientací by mohlo být zavedení termínů 'léčení' ('cure') a 'péče' ('care') s tím, že některým nemocným je třeba poskytovat obojí a některým již jen péči. Výběr jedné z cest se pak řídí nadějí personálu co do dalšího vývoje. To neznamená zabíjení z milosti. Jen se medicína musí vyhnout zbytečně heroickým zákrokům.


Avšak medicína nemůže zcela skončit svou roli ve chvíli, kdy nemocný nakonec již skutečně zemře. Vždyť i mrtvý člověk je přece jistým způsobem člověkem pořád, byť již mrtvým a bez vnější nominální svobody: přetrvává přece jistá identita alespoň ve vzpomínkách lidí z okolí, jež koneckonců zakládá veškerou kulturu a civilizaci i dějiny, a tato identita se zpočátku váže ještě i na mrtvé tělo tohoto jedince. K tomuto tělu se ovšem personál musí podle úcty vzdávané předkům a mrtvým chovat: chování k mrtvým čili zacházení ('treat') s tělem pak v sobě skrývá cosi společného s chováním k živým, když i pří léčení či jen péči je povinností personálu s tělem nemocného zacházet. Jde tak o soustředné kruhy různých typů jednání s nemocným podle následujícího schématu.
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2) Asistované suicidium

Běžně frekventovaný výraz 'asistované suicidium' možná poněkud mate v tom, že rozpětí významů sebevraždy je hodně široké a snadno by se jím označované jednání v medicíně mohlo zvrhnout ve vraždu nemocného. Ani příbuzná označení tohoto jednání s nemocným, totiž zabití z milosti ('mercy killing') či ponechání zemřít ('allowing to die') nejsou prosty morbidního a snad i amorálního přídechu. A tak pořád nejvhodnějším výrazem se zdá být eutanasie i navzdory tomu, že nacismus tímto eufemismem označoval hromadný a hrůzný holokaust za války.


Onu eutanasii pak je třeba přesně vymezit, aby nedošlo k případnému bezděčnému či i záměrnému omylu. To lze nejsnáze poukázáním na některé stěžejní rysy tohoto jednání, jimiž se přesně odliší proti jiným způsobem smrti.


Předně eutanasie znamená zkrácení života čili urychlení smrti (1) nemocného. již toto vymezení podtrhuje, že jde o 'přirozený' vývoj choroby, což znamená, že onen vývoj by i bez zákroků medicíny sám směřoval k jisté záhubě. Tím pádem jsou zdraví lidé z tohoto uvažování vyloučeni. Pochopitelně i navržený rozdíl se poněkud stírá tím, že každý člověk přece musí někdy zemřít a v daném případě medicína onen moment smrti odsouvá až na věčnost: věčnost se tak přisuzuje určité době zbývajícího života a lze se ptát, kolik odhadnuté doby je třeba vzít, aby mohla být za věčnost již pokládána. S tím je ovšem spjatý problém toho, jestli lze zjistit a predikovat onen 'přirozený' vývoj choroby i co v medicíně se vůbec predikovat dá. Vždyť každá anticipace je vždycky pouze více či méně probabilisticky určená. Tato modalita kteréhokoliv tvrzení v medicíně se tak stává klíčovým bodem při eventuálním schválení eutanasie či zase jejího zavržení coby prosté sebevraždy. Ovšem totéž platí pro každou diagnózu spřaženou s prognózou choroby.


Samotné etické rozhodování o případné eutanasii pak je kromě těchto rozpaků ještě komplikováno východiskem osobním a obecným míněním ve společnosti. Zákonitě do tohoto jednání totiž vposledu zasahují též rozmanité prejudice zúčastněných. Snad jen tolik je třeba ještě zdůraznit, že odmítnout eutansii za všech okolností znamená upřednostňovat pouhé vegetování proti všemu vznešenějšímu. Avšak toto východisko se může snadno zvrhnout v týrání nemocného. Dříve než cokoliv jiného si medicína musí vyřešit problém toho, jestli smí dělat všechno to, co dělat umí. V době převratného technického rozmachu je tento problém již hodně palčivý.


Dále je třeba akcentovat to, že eutanasie je vždycky podmíněna rozhodnutím zúčastněných, ať již lékaře či pacienta samotného. Tato rozhodnutí nelze za žádných okolností obejít.


To, že eutanasie se provádí na základě rozhodnutí lékaře (2), předně znamená, že smrt pacienta není důsledkem bezděčného omylu a současně i důvodem onoho osobního hřbitova, jenž každý již zkušený lékař vskrytu upřímně připustí coby svou nechtěnou vinu. Kromě toho to znamená, že eutanasie není prováděna pod nátlakem či tlakem okolností: sem by spadal například požadavek alokace vybrat jednoho ze dvou či několik ze skupiny ohrožených. Toto je dilema válečného chirurga při hromadném zranění. Posléze to též znamená, že lékař mohl jednat v případě léčby pacienta jinak. Vždyť jen za těchto okolností lze uvažovat o etickém rozhodování a o tom, že vůbec jde o jednání: jednání pak lze posuzovat podle způsobu zásahu do běhu událostí. již tradičně a zejména v podání Immanuela Kanta se člověk rozhoduje, když vybírá mezi "tun und lassen" za určitých okolností. Totéž platí i pro eutanasii samotnou. Za eutanasii je třeba pokládat i to, když lékař umírání pacienta sice přímo nepáchá a zdánlivě pouze dopouští: pokud totiž je s to anticipovat více či méně přesně další konsekvence chorobných změn se smrtí na konci a současně s tím disponuje prostředky, jimiž je s to do oněch konsekvencí zasáhnout a změnit sled vývoje, přičemž navzdory tomu se zásahu zdrží, pak etické posouzení musí toto jednání ztotožnit s eutanasií samotnou. Poněkud se tato argumentace podobá teodicee určitého typu se snahou obhájit boha skrze to, že bůh bídu pouze dopouští a přímo nepáchá. Nebránit zkáze i navzdory schopnosti jí bránit by ovšem bylo hříchem podobným hříchu páchání zkázy.


Podle toho přísné rozdělení eutanasie na již zmíněnou pasivní a proti ní zase aktivní s přímým zákrokem je tak sotva udržitelné, když leckdy i k ukončení léčby se musí vyvinout jistá iniciativa a snazší je často v léčbě pokračovat. Vposledu jde koneckonců o otočení vypínačem sem či tam. Ačkoliv tak mezi aktivní a proti tomu zase pasivní účastí lékaře na umírání pacienta nelze vést ostrou hranici, přece je pasivní dopouštění umírání obvykle tolerováno a prováděno i docela běžně, kdežto aktivní přispění je skoro ve všech státech zakázáno. Leč argumentace vychází zcela opačně či přesněji: onen úzus by znamenal, že je případnější o záchranu nemocného se ani nepokusit než zahájit léčbu a posléze ji po marné námaze ukončit. Jediným kritériem by snad mohlo být to, jestli se jinak limitované a vzácné zdroje vynakládají ve prospěch života či proti němu: vždyť lze sotva chtít po daňových poplatnících, aby hradili přehnané výdaje. Za těchto okolností by bylo přípustné vyhnout se dalším zákrokům. Tato eutanasie se sice někdy označuje za eutanasii ze sociálních důvodů, o skutečnou eutanasii ovšem nejde. Pokud by kritériem bylo to, že eutanasií se dají prostě ušetřit peníze, bylo by nejsnazší provádět přímé aktivní zákroky a nikoliv jen pasivně upouštět od léčby. Řešením by prostě bylo hromadné vraždění nepohodlných a nevýdělečných jedinců čili osob zkrátka překážejících.


Aby tak o eutanasii vůbec šlo, je třeba přidat k dosavadnímu vymezení ještě další prvek.


Ukončit léčbu lze pouze na základě rozhodnutí nemocného (3) a z toho vyplývá, že hlavním předpokladem eutanasie je přitakání pacienta k ukončení léčby. Toto přitakání musí být validní a věrohodné čili od kompetentní osoby. Zmíněné kritérium ovšem může být porušeno nejen organickými změnami mozku, ale i strachem nemocného z toho, že by díky oné chorobě mohl být svému okolí na obtíž. A tak nejpádnějším důvodem eutanasie je předem vyjádřené přání pro případ komatu nemocného. Poněvadž pak jde o požadavky na zacházení s jeho tělem koneckonců ještě během života a nikoliv o odkaz a disposice po smrti, označuje se toto přání za živou vůli ('living will') na rozdíl od poslední vůle ('last will') a toto spadá již více či méně do informovaného konsensu mezi pacientem a lékařem.


Ačkoliv se leckde zavádí úzus nechávat dokument o živé vůli v průkazu totožnosti a tento úsus se pořád vášnivě diskutuje mezi odbornou i laickou veřejností, přece vždycky půjde spíše o řídké případy, zejména před operačním zákrokem. Jinak totiž hrozí, že dokument o živé vůli již nebude aktuální v době nehody. Ve všech těchto dalších případech zbývá pouze interpretovat u nemocného jeho vnitřní faktickou vůli co do přání, jestli by si resuscitaci přál či nikoliv. Pochopitelně se vynořuje problém kolem toho, kdo by směl tuto interpretaci provádět. Obvykle se personál ve zdravotnictví obrací na příbuzné a blízké, avšak reglementaci toto významné etické rozhodnutí zcela postrádá. Tím pádem vždycky hrozí kriminalizace zdravotnictví. Všechno se totiž pohybuje na ostří nože interpretace a do ní přece zasahují afekty a pochopitelně i prejudice rozmanitého původu.


Zatímco na základě interpretace dosažená shoda v tom, že nemocný by si přál již spíše klid, připouští označení eutanasie za 'non‑voluntární', 'in‑voluntární' naopak je výrazem vyhrazeným pro zásah proti interpretací zjištěnému přání nemocného a v tom případě již o eutanasii nejde: toto lze již pokládat leda za zabití či vraždu. A přece tyto intervence či alespoň náběhy k nim páchá personál personál ve zdravotnictví až příliš často s tím, že se občas provalí na veřejnost.


Konečně platí, že eutanasie se provádí ve prospěch nemocného (4) a nikoliv ve prospěch kohokoliv jiného. Z toho přímo vyplývá, že odmítnutí léčby z důvodů alokace při požadavku vybrat jednoho ze dvou či několik ze skupiny nemocných sem nespadá, ačkoliv často hraje při etickém rozhodování roli a zbavuje medicínu samotnou značného břemene. To se ovšem týká jen společností chudých. Bohatství poněkud otupuje toto kritérium a posouvá etické rozhodování směrem ke zjišťování motivace nemocného. Avšak platí přece, že vyznat se v motivaci člověka je krajně svízelné ať již co do interpretace chování druhého či co do reflexe pohnutek svých: při tom ovšem nelze vynechat temporální či afektivní stránku. Díky tomu všemu se v důvodech infaustně nemocného pro či proti resuscitaci vynořuje spousta ambigvit a nejistot. Kdo by pak mohl být pověřen toto dilema vyřešit? S těmito rozpaky se medicína přirozeně obrací na blízké a příbuzné nemocného. Leč bylo již zmíněno, že přesná reglementace chybí a že tak hrozí kriminalizace zdravotnictví. Vždyť do tohoto rozhodování se vždycky mohou přimísit pokoutní záměry. Tím spíše, že prospěch samotný je též hodně vágním důvodem. A přece je třeba se vždycky ptát 'cui prodest' a tomu podřizovat v úctě k dignitě nemocného samotné etické rozhodování.


Pro eutanasii je ovšem jediným akceptovatelným důvodem prospěch v podobě zbavení utrpení (5) nemocného. Každý jiný důvod je třeba odmítnout. A přece nelze klesnout na důvody vedoucí k utrácení zvířat: ať se natrápí. Vždyť medicína má k dispozici škálu dalších analgetických či ataraktických prostředků. I kdyby při jejich aplikaci hrozilo riziko smrti, což může být případ morfinu s jeho útlumem respiračního centra v prodloužené míše, jde tu o cosi naprosto odlišného proti přímému způsobení smrti například strychninem za účelem odstranění bolesti. Tato jednoznačná farmaka se těší výhodě, že lékař je aplikuje pouze za přesně vymezených okolností, kdežto farmaka s obojím účinkem mohou zastřít skutečnou bezděčnou či i záměrnou motivaci lékaře a ten tak může chtít pacienta dokonce i proti jeho přání prostě zabít. Dochází tím způsobem k překrytí motivace spočívající v odhodlání zemřít. Cosi podobného líčí Fjodor Michajlovič Dostojevskij na kirilovském příběhu. Vyhnout se onomu amorálnímu jednání je prvním úkolem medicíny a přispět k tomu může zejména etické vzdělání.


Poněvadž je eutanasie vymožeností až současnosti a žádný dějinný precedens tu není s to přispět k řešení všech dilemat kolem ní, poskytuje vhodný model pro posouzení eutanasie co do její přípustnosti sebevražda: sebevraždou se zabývaly různé školy či směry filosofie a ovšem i teologie či náboženství vůbec, přičemž rozdíly mezi nimi jsou obrovské. Spáchání sebevraždy bylo buď glorifikováno coby vyvrcholení moudrého usebrání, přičemž buddhismus či stoicismus tu může sloučit za extrémní příklad, anebo difamováno coby rouhání zasluhující si prokletí, a typickou ukázkou tohoto pochopení je zejména katolická zbožnost ve scholastickém hávu: poněkud by mohlo překvapovat, že sebevraždu odmítající směry doufají po smrti ve spásu a participaci na věčnosti, kdežto opačné směry počítají s úplnou záhubou osoby při skonání. Ať tak či tak, v každém případě je třeba se sebevraždě zejména v medicíně věnovat a k tomu Albert Camus dodává, že vůbec prvním úkolem filosofie je najít řešení hádanky, jestli život stojí za to, aby ho člověk žil.


Posouzení sebevraždy ovšem vyžaduje přesnější argumentaci a zařazení sebevraždy do etických souvislostí: jde o dobro či zlo při sáhnutí si na život? A v případě zla jde o zlo absolutní a intrinsické povahy či povahy extrinsické a relativní ve vztahu k jiným hodnotám? Hodnota sebevraždy pak je dána hodnotou života či smrti vůbec. Lze pokládat smrt za to nejzazší zlo či nikoliv? Kdyby žádného hlubšího zla než je smrt nebylo, znamenalo by to zachraňovat život za každou cenu a za všech okolností, i násilím a proti přání postiženého, jenž ovšem své přání vyjádřil, totiž svým pokusem sebevraždu spáchat. Pokud naopak se tato povinnost bojovat vždycky proti sebevraždě alespoň v některých případech zpochybní, otevře se prostor pro připuštění hodnot vznešenějších a posvátnějších než vegetativní život sám. Avšak tato argumentace útočí proti nevyslovené či i vyslovené doktríně dosavadní medicíny zachraňovat nemocného bez výhrad, jež je koneckonců součástí i hippokratovské přísahy. A tak se lze ptát: co by mohlo být cennější než hodnota života samotného?


Již bylo zdůrazněno, že lidská dignita tkví ve schopnosti rozhodování a tím pádem i v etickém rozměru člověka. V případě, že dojde ke konfliktu této schopnosti rozhodování s vegetativním životem, opět je třeba schopnosti rozhodování k vyřešení daného dilematu výběrem jedné z obou cest: měl by člověk spíše hrdě zemřít než otrocky žít či naopak? Již naznačená logika vztahu schopnosti rozhodování k ní samotné ukazuje to, co lidé tušili odedávna: vždycky byla uctívána ochota k oběti pro cosi vznešenějšího. Leč čím se odlišuje oběť proti obyčejné sebevraždě opuštěného jedince?


Jistým řešením tohoto problému by mohlo být to, že do sekvence událostí, na jejímž konci je smrt samotná, vkliňuje ještě další osoba. Avšak v tom případě by i eutanasie byla obětí a naopak pokus o záchranu tonoucího skončivší utonutím či hořícího skončivší uhořením zachránce by se sotva dal za oběť pokládat. A tak je třeba obrátit se k motivaci i navzdory tomu, že motivace samotná je skrznaskrz spletitá. V tom případě by obětí byla akceptace smrti z altruistických pohnutek. Leč přeje si vůbec někdo při odhodlání se k oběti přímo svou smrt samotnou? Vždyť smrt tu je spíše vedlejším důsledkem jednání ve prospěch záchrany ohroženého jedince. Tím pádem by šlo o pouhou smůlu zachraňujícího jedince a oběť by ani nikdy nebyla možná. Za jediný případ oběti by se pak snad dalo pokládat jen Ježíšovo ukřižování, poněvadž pouze Ježíš si z religiózních důvodů vybral smrt přímo. Všechna zbývající akceptace smrti by tak byla více či méně z egoistických pohnutek a musela by se pokládat za sebevraždu: sebevraždou ovšem přece není ochota pracovat s rizikem pro vznešenou myšlenku a skrze ni případně zprostředkovaně či abstraktně též pro společnost vcelku. Tato pohnutka by podle Emila Durkheima vedla k anomické sebevraždě coby třetímu typu možné akceptaci smrti. Nejde ovšem v tomto případě již o chorobné ušinutí dotyčné osoby? Za kterých okolností lze sebevraždu připustit?


Lze se ptát i opačně: může něco konkurovat co do negativity významu smrti samotné? Leckdo se prostě bojí trestu u posledního soudu s uvržením do pekla a následným věčným zatracením. Tyto výrazy jsou ovšem skrznaskrz symbolické a jen primitivní osoba bere všechny tyto obrazy doslovně. Skryté podobenství těchto metaforických způsobů vyjádření ukazuje totiž mimo jiné i do života vezdejšího.


Obrazem pekla se předně míní prostě utrpení: utrpení zejména spjaté s bolestí může být daleko strastiplnější než smrt samotná, a v tom případě se nabízí zabití z milosti coby jediné východisko, pokud nemocný již není s to sebevraždu spáchat. Proti tomu lze namítnout, že jednak strach z utrpení může být horší než utrpení samotné a jednak medicína přece disponuje i jinými prostředky ke zmírňování utrpení nemocných. A tak v medicíně boj proti utrpení nesmí překrýt boj o záchranu života nemocného. Avšak co pak lze pokládat za hodnotu ještě cennější než život samotný?


Obrazem pekla se míní též zoufalství: zoufalství samotné nelze ovšem žádným farmakem odstranit, leda na úkor bdělosti s úplným omámením postiženého. Proti tomu se za východisko ze zoufalství pokládá obvykle sebevražda a zdá se, že sebevraždou lze se zoufalstvím skoncovat. Běžný křesťanský důvod k odsouzení sebevraždy se nabízí: ty sám sis život nedal a nemáš právo si ho vzít! Avšak co s tím u ateistů bez víry ve stvořitele? Poněkud jiné důvody nachází Søren Kierkegaard a ukazuje, že zoufalství v některé ze svých podob tkví v samotném základu každého lidského života a že člověk se s tímto zoufalstvím musí zkrátka utkat či smířit.


Obecnou argumentaci proti sebevraždě nakonec nabízí Wilhelm Weischedel a obrací se při tom ve svém radikálním tázání ke skepsi zpochybňující každou jistotu. Taková skepse ovšem bourá různé rigorosní povinnosti bránící sebevraždu spáchat: budiž tu mimochodem postulováno tvrzení, že takto rigorosní je ten, pro koho je sebevražda pokušením a kdo se skepse bojí. Leč ziskem skepse je zase výhoda toho, že žádné pohromy či choroby již nemohou tuto skepsi zpochybnit, poněvadž nic není s to vzbudit tázání hlubší než je radikální tázání. Pokud by přece byl někdo zachvácen krajní bídou a uvažoval by o sebevraždě s tím, že smrt je spásou z té bídy a že život je jen a jen marností, byl by tento nihilismus již rigorosním tvrzením a zradou na skepsi s jejím radikálním tázáním. Onen nihilismus pak by byl ještě zhoubnější než jiné způsoby ulpění na rigorosních oporách, poněvadž zatímco skoro všechny tyto berličky vždycky ještě lze odhodit, ze smrti do života se vrátit nelze.


Výdobytkem z tohoto přemítání je, i navzdory radikálnímu tázání se skepsí zpochybňující úplně všechno, přece něco, totiž ona skepse samotná s odvahou k radikálnímu tázání za všech okolností. A tato odvaha samotná je kýženým dobrem i opakem sebevraždy současně, přičemž sebevražda je tím pádem zlem hodným odsouzení a odmítnutí. Znamená to snad, že lze odsuzovat toho, kdo sebevraždu spáchá či se o ni pokusí? á nikoliv, vždyť jde o nešťastníka, jenž by si spíše zasloužil pomoc než odsouzení a odmítnutí. Znamená to snad, že sebevražda je chorobou a vyžaduje léčbu? V tom případě by se i její opak čili ona skepse s odvahou k radikálnímu tázání vymykala etickému posuzování.


Zmíněné rozpaky kolem sebevraždy ukazují na její dvojakost, totiž na to, že u ní jde současně o rozhodnutí i o chorobu způsobenou dávno spuštěným procesem změn v mozku. Tento charakter sebevraždy ukazuje na antinomii smrti podobající se černé díře v tom, že čím smrti blíže, tím slaběji platí zákony běžného života a v jejím ohnisku se všechno navyklé úplně ztrácí. Z těchto důvodů je tak svízelné sebevraždu a potažmo eutanasii posoudit.


Ona dvojakost sebevraždy přichází ke slovu zejména na lidských právech. Právo na život je podle Johna Locka východiskem práv dalších. Má pak člověk též právo na smrt? Pokud by tomu tak nebylo, bylo by povinností medicíny poskytovat své služby i proti přání nemocného a sebevražda by byla trestná: trestnou sebevražda až donedávna v řadě států skutečně byla a právo na smrt bylo občanům upíráno. Avšak co opravňovalo stát k tomuto chování? Vždyť stát není majitelem svých občanů: občané jsou naopak spíše majiteli svého státu; snad jen feudální království si mohlo reklamovat pro sebe suverenitu ve vztahu ke svým poddaným. Kromě toho je stát autoritou povýtce politickou a naopak etickou být v žádném případě nemůže, přičemž etické zákony různých lidí mohou být bu˝ širší, anebo užší a přísnější než zákony platné ve společnosti. Bylo by skrznaskrz amorální chtít reglementovat pohnutky občanů, to by se záhy zvrhlo v totalitní řád. To jediné, co stát smí, je garantovat různá etická učení a nikoliv je vyžadovat. A stát už vůbec nemůže chránit své občany před důsledky jejich špatných rozhodnutí v případě, že tyto důsledky skutečně chtějí, což znamená zejména to, že sebevraždu musí nechat bez trestu či jiného postihu. Snad jen vymáhání dluhů plynoucích z uzavřených závazků, například co se týče výchovy dětí, by eventuálně mohlo být důvodem pro určitý státní zásah.


Leč jeden pádný argument z etické oblasti lze uvést ve prospěch práva na smrt každého člověka. Platí totiž právo na život a toto první lidské právo mezi právy dalšími se týká lidského života a nikoliv života vůbec. Ovšem lidský život se odlišuje proti každému jinému životu a i životu zvířat v tom, že tkví v alespoň elementárním rozhodování: rozhodování by pak bylo zmrzačené, kdyby si nemohlo vybírat z možností úplně všech, přičemž jednou z nich je i odmítnutí všech možností zbývajících. A tak právo na smrt je pro každého člověka naprosto nevyhnutelnou podmínkou práva na život i navzdory tomu, že se smrt samotná přece netěší žádné chvále.


Avšak i tu se zase vynořuje ona dvojakost sebevraždy: sebevražda není trestná a právem na smrt je obdařen každý jedinec. Mohlo by se tím pádem zdát, že napomáhání někomu k sebevraždě též trestné není. Leč přece trestné je a sotva ho lze odlišit proti vraždě samotné. Jen eutanasie se tomuto hodnocení vymyká a ovšem vždycky je třeba najít pádné důvody pro to, aby ji někdo za vraždu pokládat nemohl.


Proti schválení sebevraždy či proti eutanasii lze uvést důvody následující.


Na prvním místě je třeba zdůraznit, že vždycky může dojít k omylu co do odhadu pohnutky přitakání k eutanasii či k sebevraždě u postiženého: na základě zdánlivé akceptace smrti dotyčného se od resuscitace upustí a posléze se ukáže opak. Kromě kriminálního podvodu může jít o demonstrativní sebevraždu či o ochotu nemocného k eutanasii jen díky jeho pocitům, že by jinak byl na obtíž. Avšak i u ověřitelné pohnutky se lze ptát po její hloubce a trvalosti. Vždycky totiž dochází ke zkratům bez přesného záměru ze života utéci. Dotyčný posléze obvykle vyjadřuje vděk za svou záchranu. Na tyto marnivé pohnutky pak navazuje též případ, když dotyčný nechápe buď to, že smrt je vyústěním jeho jednání, anebo přímo význam smrti samotné. Vždyť smrt je tajemstvím a ke smrti se lze vztahovat jen symbolicky s tím, že v symbolickém myšlení jsou mezi lidmi obrovské rozdíly. A různé koncepce smrti pak souvisí s filosofií či teologií a náboženským východiskem vůbec určitého jedince. Konečně pak je sebevražda samotná často důsledkem schizofrenie či melancholie a též některé z dalších, i prokazatelněji organických chorob.


Z uvedeného výčtu vyplývá, že vyznat se v pohnutkách směřujících ke smrti bývá dosti svízelné. A přece se medicína nemůže vyhnout tomu, aby tyto pohnutky alespoň zčásti roztřídila, ačkoliv se tyto pohnutky vždycky více či méně mísí dohromady. V každé akceptaci smrti tak je trochu oběti a trochu překvapení smrtí přicházející najednou, trochu chorobných změn i zase trochu sebevraždy či přitakání k eutanasii coby jedinému vytržení z bolestí.


Leč jisté rozdělení se přece nabízí: zatímco sebevraždou se prchá před zoufalstvím a její touhou je zrušit vnější nominální svobodu, vnitřní faktickou vůli zachvácenou utrpením zase chce utlumit ten, kdo se odhodlá přitakáním k eutanasii odstranit ono utrpení.


Během komunikace v rámci poměru mezi pacientem a lékařem se pacient ptá: musím žít dál? A lékař přitaká. Avšak pacient se nakonec rozhodne: nechci žít dál! Smí se lékař zúčastnit na zkrácení života a urychlení smrti? Totéž lze vyjádřit obecněji: platí princip responsibility i za těch okolností, že do řetězce důsledků rozhodnutí určitého člověka se vetne rozhodnutí člověka jiného? Lze vůbec zaslepeně poslouchat příkazy? Přebírá lékař tíhu rozhodnutí pro zkrácení života u svého nemocného na sebe? Pořád se vkrádá zpochybnění. částečnou útěchou by snad mohlo být, že se lze úplně stejně ptát: smí lékař život prodlužovat za všech okolností? Vždyť Bible praví o požehnaných: "zemřel stár a sytý života". Všechno tak pramení z koncepce smrti a toho, co smrt znamená ...


3) Transcendence


Prvním problémem ve vztahu člověka ke smrti je to, odkud se lidské poznání o smrti vůbec bere. Tento problém zdaleka není triviální a vyžaduje zevrubné zkoumání. Jednak se nabízí poznání aposteriori na základě zkušenosti. A tu lze získat tušení o smrti extrapolací či interpolací toho, že lidé i zvířata kolem hynou. Avšak z této povrchní zkušenosti by sotva mohla vyplývat jistota, s níž se člověk ke své smrti vztahuje. Vždyť i děti, ačkoliv s umíráním svých příbuzných či blízkých žádnou zkušenost ještě neudělaly, chápou svou konečnost dosti přesně. Ovšem tušení o smrti lze získat i přímou zkušeností se slabostí a křehkostí svého těla. Zčásti toto určitě platí, když v každé chorobě je 'memento mori' již zahrnuto. Leč přece i lidé plného zdraví ty nemocné v tušení smrti leckdy předstihují, ačkoliv u nich nejde o pouhou sumaci počitků. Avšak proti tomu lze smrt poznat též apriori před každou zkušeností. Je to vůbec možné? Snad se dá předpokládat apriori poznání pro některé fyzikální či matematické vztahy. Leč co se smrtí? Smrt přece není žádným přírodním zákonem. Pouze děsí. A tu se lze ptát: co způsobuje strach ze smrti? Smrt sama? To by byl strach zbytečný, když přece smrt je jen eventuální budoucí realitou a na každou realitu si lze zvyknout. A tak zbývá leda tento vztah obrátit: za apriori lze pokládat onen strach či spíše úzkost bez zamůžení na určitý předmět. A tento původní děs se posléze, na základě další zkušenosti čili aposteriori naplňuje poznáním o smrti se vším, co se jí týká, a pochopitelně se může naplnit i lecčím jiným, třeba uvažováním o věčnosti.


Jen díky tomuto vztahu a nikoliv opačnému je člověk s to i při strachu ze smrti se ke smrti odhodlat. A vydržet tento strach vyžaduje onu se skepsí svázanou odvahu k radikálnímu tázání. V této odvaze jsou ovšem mezi lidmi obrovské rozdíly a tyto rozdíly se promítají i do schopnosti symbolicky myslet smrt samotnou. Vždyť smrt není pouhé datum z empirie či kategorie s přesným významem, jenž by bylo lze v definici přesně zachytit. O smrti platí, že se vymyká monosémii vytříbené na pojmech, a vystižena bývá, slovy Paula Ricoeura vyjádřeno, jen polysemií svázanou s dojmy. Tím pádem má smrt ryze symbolický význam. Pro smrt se užívá metafory spánku či návratu do lůna a to se objevuje i v jejím pojmenování. Avšak rozvinuté kultury a civilizace nechaly rozkvést toto symbolické bohatství do subtilních učení.


Tu je třeba podtrhnout, že smrt bývá opředena spoustou vazeb též s oblastmi života zdánlivě odtažitými. Například připuštění spontaneity je dosti špatně slučitelné s rozpadem osoby i s jejím tělem zcela na prach. Naopak zase mechanické pochopení reality se příčí naději přesahující vegetativní uhynutí, přičemž ulpění na věčných a trvalých myšlenkách pak má trochu jiný původ. Proti tomu určitá koncepce smrti zpětně ovlivňuje i život samotný: pokud si je člověk koncem svého života jist, pudí ho to, zejména když konec očekává kdykoliv, k intensivnímu úsilí něco dělat a vytvořit, kdežto šance toto dílo opět a opět odsouvat a odsunout ho případně až na věčnost vede k ataraxii čili neotřesitelnému klidu.


V současnosti se lze setkat s koncepcemi smrti zhruba ve třech okruzích a všechny koření v nejhlubších vrstvách evropských dějin. Jednak jde o oba již zmíněné prameny.


Totiž filosofie hájící ostré oddělení mentálních schopností čili duše od těla s tím, že tělo po smrti zaniká a v životě je pro duši hrobem, kdežto duše se od něj v momentu smrti odpoutává a vrací se domů do říše idejí pryč z reality plné zdání. Pochopitelně se může vrátit do této reality a odít se některým dalším tělem. Toto typicky vylíčil Platon a leckoho ze svých žáků tím ovlivnil, přičemž vazby jsou i na sekty dřívější. Podobně vypadá i učení Budhovo jen s posunem v určitém bodu: dokonce i duše je zachvácena zdáním a spása tkví v nirváně splynutím s veškerenstvem čili nicotou. Proti tomu křesťanství a potažmo i jeho teologie chápe člověka komplexně v jednotě mentálních schopností a těla vcelku, přičemž personalita vyhrazená vposledu bohu samotnému je kýženým vrcholem a nikoliv klamem. Zaslíbení spočívá ve vzkříšení z mrtvých k životu a nikoliv v trvání mrtvých i po smrti v podobě pouhého torsa onoho jedince: co by se dalo velebit na vetché osobě těsně před skonáním? A toto torso že by si zasloužilo odměnu věčnosti? Nikoliv. V křesťanství je lidské tělo chápáno coby událost a tato událost bude vzkříšena k poslednímu soudu: soud ovšem se objevuje i v dalších monumentálních náboženstvích. V judaismu a posléze židovství se pěstuje spíše pedantické záslužnictví člověka a v Mohamedově odkazu čili islámu se zase varuje před manýrickým počínáním boha. Jen křesťanství zdůrazňuje v paradoxu obojí a odkazuje na slitování, milost a lásku vedoucí ke spáse.


Vedle těchto směrů se ovšem v helénismu vynořuje ještě třetí okruh, jenž odmítá meditovat o tom, co bude po tom: již nic se nebude dít, poněvadž prostě nic nebude. Za všechny to vyjádřil Epikuros stručně: "dokud jsem, není smrt, až bude smrt, nebudu já". Blízké této koncepci smrti, smrti spíše potlačené a lhostejné je stoicismus a leckterá další učení. A kořeny lze tušit jednak v hebrejském národě, jenž původně odmítal meditovat o záhrobí a vzkříšení, a jednak též mezi atomisty v řeckém národě. Výsledná slitina je ovšem třetím modelem pro příští dějiny.


Zmíněné koncepce smrti zasahují až do současnosti. Příkladem nechť je učení Stanislava Grofa, Raymonda Moodyho, Johna Ecclese, Karla Poppera a řady dalších. Leč toto uvažování se etické oblasti dotýká již jen okrajově, natolik, že každý lékař se u svého pacienta sektává s určitou koncepcí smrti v rámci jeho filosofie a teologie či náboženství vůbec. A poněvadž medicína musí při komunikaci s nemocným dodržovat některé povinnnosti, které jsou zachyceny v kategoriích poměru mezi pacientem a lékařem, z nichž autonomie nemocného je na prvním místě, s těmito koncepcemi je třeba se předem seznámit. Bez znalosti toho, co určuje horizont nemocného, nelze tomuto nemocnému poskytnout kongruentní léčbu. Alespoň zčásti může tuto roli hrát pastorace nemocných.


Konečně musí každý lékař znát svého pacienta i po jeho mentální stránce včetně afektivních předpokladů. Pochopitelně jsou mezi lidmi obrovské rozdíly i v tomto a k nikomu se nelze chovat šablonovitým způsobem. Ba dokonce musí být v poměru mezi pacientem a lékařem východiskem zcela konkrétní situace a v ní je třeba ještě usilovat o originalitu vztahu. Zejména pak se všechny jinak běžné emoce ještě násobí tváří v tvář přicházející smrti. Leč přece se podařilo některé výraznější emoce seřadit do sledu fází s pochopitelně různou dobou trvání, podle toho kterého nemocného, a Elisabeth Kübler‑Ross líčí sled oněch fází takto.


(1) ‑ Odmítání,


(2) ‑ Hněv,


(3) ‑ Vyjednávání,


(4) ‑ Smutek,


(5) ‑ Přitakání.


2. Komunikace


Oblast komunikace podle Karla Jasperse zahrnuje veškeré vztahy mezi lidmi a pouze díky těmto vztahům je člověk vůbec člověkem. Ovšem to znamená, že naprosto nic se nevymyká etickému posuzování, a tak i oblast komunikace se řídí základními principy spjatými s dignitou lidské bytosti. Tím spíš to platí o poměru mezi pacientem a lékařem.


Pro poměr mezi pacientem a lékařem platí předně princip ekvivalence s tím, že oběma musí být zaručena deklarovaná vnější nominální svoboda. Z toho vyplývá, že se lékař nad pacienta nesmí v žádném případě a žádným způsobem nadřazovat. Podřízenost nemocného se ovšem vždycky alespoň trochu nabízí a tomuto pokušení odolat bývá při odborné erudici zdravotníka dost těžké: snadno se ve svém chování nechá uchvátit arogantní samolibostí, byť i bodře přátelskou, a nemocnému dává pocítit svou převahu. A přece musí ke každému nemocnému chovat úctu stejnou, již chová i k sobě samému, pokud se nechce vzdát etického rozměru. A ještě v jednom bodu může tuto dimenzi opustit, totiž když začne tak či tak rozdělovat společnost na preferované nadlidi a diskriminované podlidi, odsunuté na vedlejší kolej. To znamená, že své služby poskytuje diferencovaně podle jiných kritérií než ryze etických a ovšem i odborných. Požadavek na odmítání všech podob segregace či kastování bývá zdůrazňován v každém kodexu práv nemocných a povinností zdravotníků. Toto zdůrazňování by se snad mohlo zdát zbytečným. Avšak i ten, kdo zavrhuje rasismus, sexismus či jiné deviace chování, trpí přece sklonem preferovat při poskytování služeb mladé proti starým či ukracovat oligofreniky o to, co by mohlo být ku prospěchu jiným. Ačkoliv toto diferencované počínání připadá každému při letmém posouzení racionální a moudré, přece ho lze označit za amorální a špatné. Výkon v testu schopností či odhadnutá predikce počtu roků života se sotva může stát důvodem k vypuzení někoho do gheta či na okraj společnosti.


Onen moment rovnosti, k němuž je třeba u každého jedince chovat úctu, se též, hlavně v anglické jazykové oblasti, pojmenovává autonomií (1) čili svébytností. K této kategorii se koneckonců upínají i lidská práva s omezením v tom, aby autonomie jednoho nevedla k omezení autonomie druhých.


Tento hrubý rámec pak naplňují u každého jedince jeho vytýčené hodnoty a ovšem hlavně hodnotící soudy: z nich pak si spřádá svou osobní filosofii více či méně propracovanou. Platí ovšem, že každý se takovou svou osobní filosofií vždycky může pochlubit. A pro medicínu z toho vyplývá povinnost uznávat tuto osobní filosofii coby filosofii a nesnažit se ji v případě, že se zdá být poněkud bizarní vedle těch běžných, léčit. To znamená, že nemocného je vždycky třeba pokládat za subjekt a nikoliv objekt pouhé manipulace teamem odborníků. Ovlivnit pak filosofii u kteréhokoliv pacienta smí lékař pouze argumentací v diskusi a nikoliv farmakem a případně i sugescí v hypnose či v bdělosti. Toto kritérium se týká zejména psychoterapie s předsevzetím pomáhat nemocnému najít opět smysl života. Tu platí, což bývalo Victorem Franklem opakovaně zdůrazňováno, že při onom nacházení nelze nemocnému cokoliv vnucovat a že psychoterapeut smí pouze podporovat v nemocném to, co se v něm již skrývá, a toto nechat přijít ke slovu. To je koneckonců i nejzazší význam výrazu 'educatio' a medicína se tím pádem vposledu stává výchovou, výchovou ke zdraví a vzdělání o něm.


Na toto přemítání přímo navazuje problém pocitu viny či zase viny reálné povahy. V čem tkví realita viny? Tento realismus viny se vymyká klasickým a běžným koncepcím jsoucna či bytí. A přece jsou tyto koncepce více či méně lhostejné každému, koho vina skutečně trýzní. Kde se realizuje ona vina? Tu je třeba opustit moderní pověru, že onticky plně relevantní by bylo pouze to, co má povahu fenomenální zkušenosti, totiž to, co lze čichat a hmatat, slyšet a vidět či recipovat jinými počitky. Vždyť přece i vzpomínka může mít a mívá na motivaci silný vliv, ba silnější než aktuální senzorický podnět a z tohoto podnětu teprve ona dělá poznatek. A je jistě snazší si ucpat uši či zavřít oči než regulovat to, jestli se vzpomínka vybaví či nikoliv. Koneckonců i vybavování skrze onu rozumnost čili 'fronesis' v řeckém jazyce a 'bín' v hebrejském jazyce, jež dovoluje v konkrétním a často komplikovaném případě najít vhodné etické řešení, se opírá o tuto schopnost lidské mysli. Oné dimenzi vzpomínek čili paměti tak lze přece též přisoudit relevantnost co do ontického významu a dokonce i onticky plná relevantnost běžné empirie vyvěrá z této paměti člověka. V paměti pak se skrývá i vina a pokoušet se ji potlačit sotva komu prospěje. K onomu potlačování dochází, pokud se vina odmítá uznat a každá úchylka se vykládá působením dispozic či okolností. Tímto psychologisováním se dotyčnému škodí tak, že se prostě degraduje jeho osobnost. Východiskem je pouze integrovat vinu v rámci paměti, což ovšem bývá úkolem hodně obtížným.


Oborem, jenž se tradičně věnuje dilematům viny je teologie a přesněji teologie praktická s těžištěm v pastoraci: pastoraci lze ovšem aplikovat i v případě sekulárních jedinců, jimž je každá teologie vzdálená. S touto koncepcí též přišel Viktor Frankl a zavedl ji do medicíny coby běžný nástroj, ovšem i jiní se vydali tímto směrem. Pro etické rozhodování lékaře spočívá hlavní dilema v určení, jestli jde u pacienta o vinu reálné povahy, s níž je třeba se vypořádat úplně jiným způsobem než v případě pouhých pocitů tak či tak chorobných, které lze prostě léčit farmaky a psychoterapeutickými prostředky. Avšak potíž tkví v tom, že za pocitem viny se vždycky ještě může skrývat vina úplně jiná, před níž se dotyčný utekl ke svým pocitům přece jen snáze vstřebatelným. Vyhnout se úkolu poskytnout pomoc nemocnému jeho odesláním k odborníkovi na pastorační službu je často vyloučeno, poněvadž obojí bývá namícháno do směsi tak, že při komunikaci s pacientem musí lékař v trvalém střehu rychle oscilovat mezi léčením pocitů viny a integrováním viny v rámci paměti, přičemž tato oscilace může nabývat frekvence i dost značné. Splést se za těchto okolností znamená nemocného hluboce poškodit. A tak musí medicína i s touto dimenzí počítat.


Pro poměr mezi pacientem a lékařem má význam i princip responsibility s pochopením, že každý jedinec, a ovšem nemocný též, je skrze svou faktickou vůli více či méně strůjcem svého štěstí. Leč přece si nikdo nikdy své štěstí či zase svou bídu plně nezaslouží. Vždycky totiž do cyklu udržování sebe sama zasahuje jistá fatální loterie a ta přiděluje lidem jejich osudové dispozice úplně náhodně. A tak člověk vposledu poněkud paradoxně za svou situaci současně trochu nemůže a ovšem též i může. Při aplikaci této antinomie přímo na problém viny teologie dospěla k hluboké moudrosti, již vyjádřila v klasickém učení o 'peccatum originale' čili prvotním hříchu a hříchu vůbec. Ovšem ona antinomičnost zdaleka neznamená, že by na tom byli všichni lidé stejně: u každého člověka je podíl obojího různý. A lékař musí být schopen podíl obojího u pacienta alespoň zhruba odhadnout. Podle toho totiž pak určuje, nakolik je nemocný kompetentní rozhodovat se a vybírat si ten který způsob léčby sebe sama.


Ona kompetence postihuje další kategorii běžnou v anglickém jazykovém okruhu a vyjadřuje jistý doplněk k autonomii jedince v tom, že se týká reálných schopností. Při stanovení rozsahu kompetence nemocného lze postupovat dvojím způsobem. Bu˝ od presumpce toho, že kompetenci postrádá, přičemž břemeno důkazu opaku je na něm samotném, ovšem v tom případě se jeho autonomie více či méně popírá. Anebo od presumpce zachované kompetence u každého, a pak je břemeno důkazu opaku na okolí, to znamená, že je třeba uvést pádné důkazy a důvody pro tvrzení, že mu kompetence v tom kterém směru chybí. Poznání, že kompetence může být u určitého nemocného různá v různých směrech a že ji nelze pokládat za jedinou a pro všechny oblasti stejně vyspělou, se řadí mezi vymoženosti přítomnosti, poněvadž dříve tomu tak nebývalo. O to svízelnější je ovšem v současnosti etické rozhodování lékaře o tom, nakolik může u pacienta počítat s aktivní účastí na léčení.


Lze namítnout, že by zdůrazňováním kompetence došlo k popření tolik významné rovnosti mezi lidmi a tím pádem i ke zrušení etického rozměru. A přece tomu tak není. Každá motivace se totiž skládá předně z elementárního rozhodování, v němž se všichni lidé shodují a bez nějž by lidmi ani nebyli, a dále z projektu u každého člověka s různou šířkou a vzdáleností do budoucnosti i s různým bohatstvím toho, čím je naplněn. Stručně: každý projekt má odlišný rozsah a dosah i obsah. Součástí projektu je pochopitelně i způsob, jímž jsou do něj zahrnuty druhé osoby včetně osoby dotyčného jedince, a též predikce dalšího inertního vývoje událostí. A tento projekt těsně spjatý s oním elementárním rozhodováním lze u nemocného posuzovat. Předně se lze při odhadování míry kompetence opřít o objektivní předpoklady vytváření projektu u toho kterého jedince: nutnou podmínkou pro plnou kompetenci nemocného je zdravý mozek bez poškození a poškození mozku je vždycky třeba pokládat za alespoň částečný argument pro zpochybnění kompetence ve veškeré plnosti. Avšak poznání mozku je zatím pořád ještě příliš chabé a sotva může poskytnout bezpečné kritérium omezené kompetence podle povahy poškození. Kromě toho ovšem je třeba odhadnout míru kompetence u nemocného též podle subjektivních projevů při utváření projektu a tu může v lecčem pomoci filosofie zejména v podání Paula Ricoeura a pochopitelně i teologie díky své subtilní zkušenosti s rozmanitými lidskými pohnutkami. Za jisté obecné kritérium pak lze pokládat prostý postřeh, že kompetentní jedinec dokáže reflektovat svou motivaci a tím pádem dovede vždycky uvést důvody svého rozhodnutí, rozhodnutí provedeného dokonce i spontánně v intervalu pouhého zlomku vteřiny. Platí ovšem, že každý člověk může racionalizovat své pudové sklony či dokonce může klamat druhé a sebe sama. Pak je na něm, aby dospěl k pravdě o té lži a zbavil se svého amorálního chování. Leč amorální počínání z povahy věci v žádném případě nelze přisoudit jedinci bez kompetence v rozhodování. A tak schopnost jedince reflektovat svou motivaci může sloučit ke zjištění kompetence v rozhodování. Pro medicínu ovšem platí to, že musí ještě vyloučit poruchy artikulace v důsledku určité choroby, jež přece na kompetenci žádný vliv nemají.


Podobné kritérium ovšem platí i pro zdravotníky samotné: pokud nejsou schopni po svém rozhodnutí o způsobu zásahu, byť i velmi emergentním a rychlém, uvést pádné důvody pro něj, za kompetentní se sotva mohou pokládat. A etické uvažování v tomto směru může usnadnit nacházení důvodů a posléze pak i rozhodování přímo. Budiž ještě poznamenáno, že poslední důvody nikdy najít nelze, poněvadž to by znamenalo psychologisování a opuštění oné hluboké moudrosti, jež se manifestovala i v učení o prvotním hříchu. Avšak pro běžné úkony není třeba na tyto extrémní souvislosti dbát, poněvadž pacientovi je kajícnost lékaře koneckonců lhostejná. Chce znát důvody toho, co se s ním provádí.


Při snaze lékaře porozumět svým pohnutkám i pohnutkám pacienta může být prospěšná hermeneutika: hermeneutika je oborem filosofie a ovšem teologie též a dokonce dříve, zabývajícím se interpretací projevů lidské bytostí. již bylo zmíněno, že k pohnutkám jiná cesta než interpretace nevede. Na rozdíl od přímého a též běžného scientistického poznání, při němž dochází k tázání po objektivních souvislostech a subsistenci věcí, při interpretaci se subjektivní stránka a existence již předpokládá, a tázání pak má rysy tázání po tázání čili po tom, nač se dotyčný člověk ptal, když se choval tak, jak se choval: chování a vůbec každý lidský projev je podle Robina George Collingwooda jistou reakcí na původní tázání a jen porozuměním tomuto původnímu tázání skrze ony projevy lze jinému člověku skutečně porozumět. Pochopitelně se lze ještě ptát, jestli u toho kterého jedince šlo o tázání směrem k dalším jedincům a jestli chtěl svých chováním něco sdělit či nikoliv.


Významným postřehem hermeneutiky je též to, že tázání se vždycky otevírá tajemství. Pokud se tázání dočká řešení své záhady, promění to neznámé v cosi známého a pevným tvrzením by mohlo skončit svou kratochvíli. Leč každé tvrzení v sobě zase skrývá tázání a to se opět otevírá čemusi. Takto lze nekonečně pronikat do neznáma a rozpínat ostrůvek známého s tím ovšem, že se nelze nikdy opřít o absolutní jistotu a že každá jistota má vždycky pouze relativní povahu. Onen ostrůvek pochopeného totiž má svůj horizont a k němu se upíná případná každá jistota. Avšak tento horizont samotný je pohyblivý a tím pádem je pohyblivý i význam každého tvrzení, poněvadž ho určuje kontext dalších významů na pozadí a v rámci onoho ostrůvku pochopeného. Tento pohyblivý kontext nachází svůj výraz v prejudici a prejudice vždycky strhává pochopení podle subjektivních předpokladů čili bez šance na objektivní jistotu. Do prejudice se promítají též různé pudové sklony a tyto lze podle Hanse Georga Gadamera jen korigovat v nekonečném hermeneutickém kruhu putováním od části k celku a od celku k části či od vědění k věření a od věření k vědění.


Tyto závěry jsou medicíně hodně prospěšné zejména při interpretaci chování nemocného, vždyť kus pohnutky vždycky zabírá prejudice a na prejudice zase působí instinkty či jiné disposice lidského těla. O cosi podobného koneckonců usiloval v psychoterapii i Carl Gustav Jung při pronikání do hloubky k archetypům ve vrstvách nevědomých přes ty vědomé a povrchnější. Avšak kromě pacienta i lékař je člověkem a prejudice podobně i jeho ohrožují. Seznámit se s těmito prejudicemi ve skupině podle Michaela Bálinta je ovšem prospěšné pro další setkání s nemocným. Jde totiž o to, že v poměru mezi pacientem a lékařem musí být lékař vždycky ryzím způsobem angažovaný osobně a že bez fúze obou horizontů se komunikace mezi nimi vposledu prostě nemůže podařit. Leč porozumět sobě samému znamená hlavně dospět k ryzí moudrosti. A bez ní se medicína zvrhává v manipulaci s řetězci kaskád různých metabolických a fysiologických pochodů či jiných procesů v těle.


Pochopitelně se může stát to, že buď již prejudice samotné, anebo přímo organické změny poněkud omezí kompetenci nemocného, a za těchto okolností se vynořuje problém míry povinnosti zdravých řídit se principem responsibility i za ty postižené: je možné rozhodovat a při tom se vyhnout plodům neseným za toto rozhodování na sobě samém? Vždyť to rozhodování se provádí za druhého a druhého se i týká s tím, že plody ponese on. Toto lze ovšem zčásti kompenzovat díky justici a tomu, že společnost garantuje určité sankce uvalené na jedince, jenž by případně překročil kompetence za druhé svěřené jemu. Avšak za kterých okolností se ony kompetence vůbec někomu svěřují či zase přebírají?


Předně může být člověk zavázán chránit jiné lidi podle principu responsibility platným aposteriori po prostému uzavření kontraktu s nimi. To platí například pro vztah dětí k rodičům již nemohoucím. Leč co vztah rodičů k dětem ještě i před jejich narozením? Tyto a další podobné příklady předpokládají naopak princip responsibility platný apriori před každým kontraktem s nimi. Pokud by se odmítla tato možnost jednat za druhé a v jejich prospěch, pak by se medicína musela vzdát též genového inženýrství a vůbec ovlivňování populace v budoucnosti i přímo skrze děti ještě před jejich narozením či dokonce po jejich narození. Vždyť těchto anonymních jedinců se nikdo ani nemohl ptát na jejich přání. též každá zdravotní politika s důrazem na profylaxi či prevenci a nakrásně i alokace by tímto východiskem byla popřena. To znamená, že úkol usilovat o zdraví druhého člověka jen na základě jeho lidství přece asi bude třeba hájit a plnit.


Takto pochopený princip responsibility se v medicíně již tradičně dodržuje a nachází svůj výraz v obvyklé součásti již hippokratovské a pak i každé pozdější profesní přísahy v podobě příkazu 'primum nil nocere' čili především neškodit. V anglické jazykové oblasti se toto vyjadřuje kategorií další, a sice buď coby 'non‑maleficence' (2) ve slabší podobě tvrzení, a toto pouze vymezuje, co se zakazuje dělat, přičemž negací a porušením vzniká opak v podobě silnějšího tvrzení, anebo coby 'beneficence' (2) v silnější podobě tvrzení, a toto zase vymezuje, co se přikazuje dělat, přičemž negací a porušením vzniká opak v podobě slabšího tvrzení. Stručně: porušením přísnějšího požadavku se spáchá mírnější škoda a porušením mírnějšího požadavku se spáchá hrubější škoda. již z povahy této kategorie vyplývá to, že jde o ryze utilitární model rozhodování. To znamená, že je třeba přibrat termíny prostředku a cíle i vedlejších důsledků a též ovšem připustit regulérní zkušenost s konsekvencemi každého zákroku. Avšak za těchto okolností se posuzování vhodnosti provedeného rozhodnutí značně komplikuje rozrůstáním všech momentů do košatého stromu: lékař musí u pacienta vyvážit profit s nutnou mutilací a možnými riziky poškození. A ačkoliv nesmí k negliganci dojít, přece je třeba i ji do celkového kalkulu zahrnout. Poněvadž pak lidská motivace je již sama o sobě hodně spletitá, toto řešení i bez připuštění autonomie člověka se ukazuje být dost svízelné. Koneckonců i jen vytýčení relevantního účelu každého snažení, totiž toho, co se vůbec pod zdravím míní, se střetává s řadou překážek. A když se určí za poslední účel medicíny podporovat vyzrávání k autonomii u každého nemocného, a to lze směle požadovat, vždyť každá choroba se vyznačuje tím, že autonomii tak či tak omezuje, pak autonomie je zdravá a směřování k ní i didaktickými cestami je integrální součástí medicíny samotné. Bylo by ovšem chybou nemocného co do jeho již dosažené kompetence v rozhodování podhodnotit a jednat o něm bez něj i zase nadhodnotit a chtít po něm, aby jednal i za těch okolností, když k tomu schopnosti postrádá. Při tom se ovšem vynořuje dilema skloubení obou zmíněných kategorií v rámci jedinečného etického rozhodnutí.


K onomu skloubení autonomie s opačnou 'non‑maleficence' či přímo s 'beneficence' dochází v podobě informovaného konsensu (3) čili oboustranné dohody na základě hlubšího poznání souvislostí. Takto široké vymezení je významné a nic z něj nelze vypustit. Předně je třeba, aby si lékař zjistil o svém pacientovi veškeré dosažitelné informace týkající se jeho choroby a vycházel při každém svém dalším rozhodování z celkového kontextu určitého konkrétního případu. Do těchto obecnějších souvislostí choroby sledovaného jedince pochopitelně zapadá zjištění charakteru i vyzrálosti jeho kompetence v rozhodování a též ovšem mapování jeho projektu do budoucnosti, byť by šlo o hodně komplikovaný úkol. Je třeba ovšem zdůraznit, že kompetence v rozhodování nikdy není stejnorodá pro všechny dimenze jednání a že i ten, kdo v jiných oblastech není schopen rozhodovat, rozhodovat může o zákrocích na sobě samém. A žádná osoba není zcela bez této schopnosti. Proti tomu zase pacient může požadovat na lékaři to, aby mu byly sděleny veškeré relevantní údaje a informace o dané chorobě včetně konsekvencí vývoje této choroby bez eventuálních zásahů i konsekvencí oněch zásahů samotných, poněvadž teprve na základě těchto poznatků se nemocný může efektivně rozhodovat. Potíž tkví v tom, že medicínu přece nelze se všemi nemocnými rekapitulovat vcelku, vždyť to by více či méně vedlo k zahlcení informacemi u těchto nemocných a koneckonců by se to i střetávalo s jejich právem neznat vedle práva znát. K těmto rozpakům ještě přispívá to, že žádný poznatek v medicíně není apodikticky jistý čili že je vždycky spjatý s jistou probabilitou platnosti. Tím pádem je třeba každou informaci vybírat ze spousty zbývajících, přičemž tento výběr může být určován přímým záměrem ovlivnit či i ovlivněn bezděčnými sklony. A tak již skrze pouhé sdělení informací dochází k jisté manipulaci s nemocným, což upřednostňuje 'non‑maleficience' či dokonce 'beneficience'  na úkor autonomie osoby. Proti tomu se nemocný zase může tázat na další podrobnosti, čímž upřesňuje i zbohacuje své informace a informace o sobě eventuálně též poskytuje. Z těchto projevů nemocného se zase dá odhadnout charakter i vyzrálost jeho kompetence v rozhodování. V rámci dané komunikace se tak kruh uzavírá. A na tomto kruhu či spíše spirále trvalé aproximace k bodu dokonalosti společné dohody se pak buduje informovaný konsensus v poměru mezi pacientem a lékařem. Bez získání informovaného konsensu nelze žádnou proceduru s nemocným ani zahájit. Při tom ovšem se dá dospět v informovaném konsensu do různé hloubky: kdy skončit s rozpravou je dilematem vybízejícím k etickému rozhodování a pochopitelně je třeba poskytnout šanci kdykoliv v rozpravě opět pokračovat.


Onen kýžený informovaný konsensus tak vposledu znamená fúzi obou horizontů do horizontu jediného společného v souladu s hermeneutickými východisky. A autonomie pak nachází při budování informovaného konsensu svůj výraz hlavně v tom, že pacient si vybírá svého lékaře ještě před rozvinutím komunikace mezi nimi a tím vposledu determinuje onu událost setkání. Setkání ovšem posléze precipituje do určité podoby kontraktu a tento kontrakt se vyznačuje poněkud svéráznými vazbami, jež mají hodně společného s demokracií nepřímou v politickém významu. Poslanec parlamentu se ocitá v sevření mezi extrémními tlaky. Na jedné straně jde o extrém naprosté loajality k občanům, ovšem tím by pouze tlumočil jejich přání a demokracii nepřímou by proměnil v přímou, kterou za demokracii již ani nelze brát: šlo by pak totiž jen o panování lůzy. Na straně druhé se zase nabízí extrém čirého podřízení se osobnímu svědomí i vědomí a tu ovšem hrozí ztráta demokracie vůbec a uchýlení se k despotickému panování. Cosi mezi oběma extrémy se tak stává povinností poslance v rámci jeho kontraktu s občany a důvodem této otevřenosti je to, že příští události a vůbec budoucnost nelze předem úplně beze zbytku dohodnout. Totéž platí i pro vztah mezi pacientem a lékařem a i tu je třeba počítat s dimensí důvěry. Více či méně jde o skoky od jedné křižovatky ke křižovatce další, na nichž může pacient změnit směřování dalšího odborného zacházení, přičemž lékař se pak musí v intervalech mezi tím těšit plné důvěře nemocného a podle principu responsibility jednat i za něj.


Avšak do završení informovaného konsensu mohou zasahovat nejrozmanitější okolnosti a toto ovlivňování je třeba brát vážně při stanovení konečného závěru. Jde předně o působení vnitřních sil, jimiž mohou být různé kompulse a ovšem i prosté prejudice v chápání reality kolem. Současně s tím mohou působit i síly vnější, a tu se vynořuje trojice různých způsobů ovlivňování. Jednak (1) je to již prostý koercivní prvek v podobě přinucení danými okolnostmi, což může být buď pozitivní v případě infekčních chorob, poněvadž tu dochází k ohrožení zdravých jedinců, anebo negativní v případě vězně, kteří postrádají možnost odmítnout zákrok ze spíše experimentálních důvodů. Jednak (2) je to pak též deceptivní prvek v podobě záměrně klamných či i bezděčně matoucích sdělení, když i tímto lze přinutit nemocného k chování, k němuž by se jinak neodhodlal. Jednak (3) je to konečně i persuativní prvek v podobě uvádění různých argumentů adekvátních a pravdivých bez náznaku lživého zkomolení, avšak doprovázených emocionálně laděným líčením vedlejších důsledků, čímž lze nemocného vyděsit, leč svou roli tu mohou hrát i jen obavy pacienta z toho, že se lékař bude hněvat v případě, že další procedury nebudou probíhat podle něj, což bu˝ může být odůvodněné, anebo ani nemusí, a i toto je vždycky třeba zvažovat.


Poněkud svérázným způsobem ovlivňování jsou rozmanité psychoterapeutické i jiné, v komunikaci s lidmi vyzkoušené manévry s účelem sugerovat člověku jisté myšlenky a pocity. Tyto se vymykají zmíněné trojici a spíše se blíží anakasmům v tom, že je dokáží arteficielně vzbuzovat. Mezi nejzastřenější lze počítat každý 'double‑bind' tkvící v tom, že určitý jedinec je držen v šachu vysloveně kontradiktorickými tvrzeními a i jinými projevy. Tak lze ovšem podle školy v Palo Alto uvádět až do hypnosy zcela regulérní a ve skrytější podobě se tyto manévry mohou rozbujet i při běžné komunikaci ve vztahu mezi pacientem a lékařem. Zejména u psychoterapie toto platí, vždyť záměrné odmítaní a současně bezděčné podporování či usnadňování přenosu koneckonců způsobuje tuto dvojnou vazbu.


K dosažení informovaného konsensu je ovšem třeba určit, jestli u jinak nemocného jedince jde o motivaci chorobnou či normální a zdravou, což zase předpokládá předem poznat či spíše vybrat si, kterou motivaci vposledu za normální a zdravou pokládat. Při tom jistě platí obecné tvrzení, že skutečně normální a zdravou motivací je pouze ta, jež vede k etickému jednání. A to má následující důsledky.


Předně se normální a zdravá motivace musí řídit principem responsibility s odvahou rozhodovat se a nést plody těchto rozhodnutí na sobě samém. Tato dimenze pohnutky je hodně spletitá a zmínit je tu třeba alespoň to, že se v ní prolíná spontánně vytvářený projekt více či méně komplexní s případným rizikem ztroskotání: obojí se při tom vzájemně ovlivňuje a toto ovlivňování motivaci samotnou prohlubuje i obrací k ryzí otevřené budoucnosti: budoucnost pak se může rozprostírat různě daleko, leč za skutečně normální a zdravou motivaci lze pokládat jen tu, jež se upíná k budoucnosti nejzazší, přesahující pochopitelně i osobní skon. Důsledkem tohoto rozboru motivace pro etické uvažování je kromě jiného i to, že v oné budoucnosti nejzazší splývají utilitární a obligatorní východiska. Podobné důrazy lze najít skoro u všech teologů a též bývají obsaženy ve filosofiích řady předních myslitelů moderních dějin: mezi nimi je třeba přisoudit Immanuelovi Kantovi jedno z prvních míst. Proti tomu každou jinou motivaci již strhává určitá úchylka a vnitřní faktickou vůli s ní spjatou lze označit za slabou: slabost tak může být bu˝ pouhou vrozenou dispozicí a pokušením k amorálnsti ještě bez čehokoliv spáchaného, anebo již důsledkem amorálnosti rozbujelé a roznícené čímsi jiným.


Tu se nabízí princip ekvivalence coby další vodítko pro normální a zdravou motivaci směřující k etickému počínání. Úchylka totiž tkví ve ztrátě rovnosti týkající se všech a i sama sebe. Sebe při tom každý rozkolísá nejrychleji: zdá se mu, že mu byla okolím zčásti či úplně upřena deklarovaná osoba a zpochybní svou vnější nominální svobodu. Toto se přihází u neurotických poruch a poruchy tohoto ražení se obvykle kompenzují přesmykem v opačném směru, až vyústí do samolibé nadutosti. Rozpoutanou pýchu opět ohrožuje ono zpochybnění vnější nominální svobody a pocit upření deklarované osoby. Tento bludný kruh může rozkolísat křehkou identitu jedince a způsobit mu i těžkou chorobu. Choroby tohoto typu obsahují vždycky určité etické souvislosti, avšak tento již vyslovený etický náboj skrývá též onen mírnější, a přece zhoubnější případ, v němž jedinec upřednostňuje kromě sebe ještě skupinu dalších jedinců ve svém okolí a těmi zbývajícími pohrdá. Tuto motivaci lze souhrnně označit za kolektivismus: kolektivismus potírající individuum je vždycky amorální a amorálnost v něm dokonce nachází první fázi hlubší zkázy. Zákeřnost této úchylky spočívá v tom, že zlo se zdá být dobrem a klame každého, kdo se s ním střetne, například v podobě religiózní výlučnosti či i jen "práva národa na sebeurčení" dosud běžně ctěného. Snadno se totiž zamění zájmeno 'já' za 'my' či 'my' za 'já' a vzápětí se skřísnutý jedinec začne chlubit cizím peřím a naroste mu červený hřebínek: lichotí každý stejnokroj a s ním spjatá šance skrýt se v davu soukmenovců. A nakrásně zbavuje tato oddanost tlupě i povinnosti rozhodovat se a nést plody svých rozhodování na sobě samém.


S normální a zdravou motivací je těsně spjatý problém smyslu lidského života: žádný člověk není s to žít trvale zcela beze smyslu a marně. Do tohoto problému ovšem zasahují všechny probírané kategorie a významnou roli v rámci toho hraje též vina a její zpracování jedincem. Vposledu je třeba vinu vyznat a přiznat se k ní před jinými osobami. Může jít pochopitelně o vinu dříve spáchanou a též ovšem i utrpěnou od jiných, přičemž každou je třeba integrovat do globálního rozvrhu minulosti bez potlačování některých jizev i s tím, že koneckonců se oba vposledu sbíhají. A 'peccatum originale' čili prvotní hřích shrnuje pradávnou antinomii lidské zkušenosti, že člověk za vinu současně nemůže i může. Avšak dospět k této antinomii není pochopitelně dáno každému člověku a přece lze jizvy alespoň zčásti integrovat do minulosti. Odměnou je onen zmíněný smysl lidského života. Toto vedle psychoterapie nabízí člověku v bídě i pastorace a z jejích zkušeností lze vytěžit to, že smysl lidského života se týká minulosti a nikoliv budoucnosti: budoucnost si musí zachovat otevřenost, například i v radikálním tázání. Umístit pak do této budoucnosti smysl lidského života znamená ho vzápětí ztratit. A přece se člověk nechává tímto pokušením strhnout, když se zaprodává a získává onen smysl lidského života na úvěr. Důvodem je nejspíše to, že je snazší si do budoucnosti promítat určité jistoty než integrovat minulost. Stručně vyjádřeno: o smyslu lidského života platí, že je předmětem ne poznání člověka, ale jeho počínání, a tím pádem je třeba ho zahrnout do oblasti etického rozhodování. Vždyť smysl lidského života je katexochén to, 'co má být', a nikoliv to, 'co je'. Ve zkratce lze totéž vyjádřit spolu s Viktorem Franklem takto: "neptej se, co můžeš očekávat od života, ptej se, co život očekává od tebe!" A ještě jinak: "ptej se ne na to, v čem smysl tkví, ale ty sám se smyslem staň!" Pouze za těchto okolností, totiž že přicházející příští každého člověka je otevřené a bez předem vymezených jistot, lze připustit toleranci mezi lidmi a pluralismus ve společnosti.


Se smyslem lidského života je těsně spjatý problém pravdy: pravda nachází svůj opak bu˝ v omylu s tím, že omyl se vymyká etickému posuzování, poněvadž nikdo za něj přece nemůže již z povahy věci, anebo ve lži s tím, že za ni naopak každý může plně, a tak lze leč a pochopitelně spolu s ní i pravdu pokládat za vysloveně etickou vrstvu života. Platí ovšem, že smysl lidského života spočívající na integraci minulých zkušeností lze získat jen v pravdě a že leč tu znamená pro člověka nepřekonatelnou překážku. Avšak pro toho, kdo se do svých podvodě a lží zapletl, se přece nabízí jistá naděje v tom, že vždycky lze o oné lži byť sebezhoubnější vyslovit pravdu a tím se k pravdě i do ní vrátit. Vždyť pravda o kterékoliv lži je opět již ryzí pravdou samotnou. Toto je koneckonců i vhodné vyjádření poněkud již zasutého termínu pokání coby cesty ke smíření spáchané viny: vinu rozmanité podoby totiž lze pokládat vposledu za odovozenou z bytostné pralži a leč či naopak pravda přece vychází z osobního rozhodnutí. V tomto ovšem může nemocnému hodně pomoci zmíněná pastorace v oné sekulární podobě a ovšem i psychoterapie s již širším záběrem.


Opakem pravdy může být již zmíněný omyl a v tom případě šlo o scholasticky i posléze též scientisticky chápanou pravdu coby 'adaequatio rei et intellectus' čili shodu mezi věcí a poznatkem o ní. Avšak může jím být i leč a pak jde o pravdu coby shodu mezi 'proč' a 'jak' čili mezi důvodem a způsobem chování: chování či jiné projevy setrvávají v pravdě leda při shodě s pohnutkou. Tato koncepce pravdy vycházející vysloveně z etického rozměru člověka má význam hlavně pro medicínu a může vytěžit z hermeneutiky v tom, že při interpretaci přece jde o to dobrat se pohnutky jen skrze výklad různých projevů. Pokud se zjistí leč v kterékoliv oblasti, ztrácí se důvěra a interpretace se hroutí. Pro lékaře z toho vyplývá snad jen to, aby počítal u pacienta s možností agravace či simulace příznaků choroby. Při tom ovšem naopak podsouvat pacientovi to, že lékaře podvádí, ačkoliv tomu tak není, znamená hrubé poškození nemocného. Daleko závažnější dopad má pak tato koncepce pro pacienta samotného, jenž totiž též může zjistit, že ho jeho lékař podvádí, byť i bona fide a bez snahy ublížit, a ztratí k němu důvěru v osobním vztahu. Tato ztráta důvěry též hrubě poškozuje nemocného a na léčebný proces má neblahý dopad. Avšak řešením není ani sdělení pravdy pouhým vyjmenováním symptomů choroby a případně též jejich logických důsledků. Taková upřímnost může být zase podvodem. Jde totiž o to, že mezi mentální stránkou člověka a lidským tělem se rozprostírá spousta vazeb, a dále o to, že nemocného lze ovlivnit pouhým sdělením a zejména sdělením o jeho chorobě placebo způsobem. Kromě toho platí i to, že každá diagnóza je současně též prognózou čili tak trochu ortelem nad nemocným. A poněvadž úkolem lékaře je 'non‑maleficence' či dokonce 'beneficence' ve prospěch pacienta v rámci léčení choroby, ocitá se s tímto úkolem v kontradikci důraz na pravdu vyjádřený v další kategorii z anglické jazykové oblasti, jíž je veracita (4) sdělení a počínání. Hrozí buď poškození pacienta upřímným lékařovým sdělením tvrdé reality o chorobě, anebo ztráta důvěry po pacientově zjištění lékařova bagatelizujícího podvodu. Jediným řešením onoho dilematu tak je to, že pravda se musí obracet do budoucnosti a v budoucnosti nacházet své zakotvení. Slovem: pravda je vposledu to, 'co má být', a nikoliv to, 'co je', což znamená, že pravda má vždycky etický náboj. Tím pádem, a Emanuel Rádl by toto tvrzení podpořil, i pravda o minulosti a též osobní historii každého jedince se vposledu řídí tím, co teprve bude či přesněji co by mělo být.


Avšak důvěru ke svému lékaři může pacient ztratit i v případě, že dojde k prozrazení lékařského tajemství a zveřejnění osobních údajů či informací o chorobě, což se zase zdá být v kontradikci se zmíněnou veracitou alespoň v některých případech. Onu povinnost chránit lékařské tajemství lze označit za diskrétnost (5) a tento výraz zachycuje opět jednu z kategorií platných v rámci anglické jazykové oblasti. Pokud nemocný nemůže s touto diskrétností předem počítat, sotva sdělí relevantní údaje o sobě a vyšetření i ošetření je tím značně ztíženo. To znamená, že diskrétnost je pro medicínu mimo každou pochybnost krajně prospěšná, což koneckonců vyjadřuje i hippokratovská přísaha. Avšak tento požadavek na diskrétnost se poněkud relativizuje trojím způsobem.


Předně tím, že lékařské tajemství již přesahuje pouhý dyadický poměr mezi pacientem a lékařem. S dokumentací přichází do styku spousta různých odborníků až po epidemiology a kromě toho hrozí i špionáž na data v počítačích, z čehož by mohly těžit pojišťovny i zaměstnavatelé, příbuzní i kdokoliv další. Cosi podobného se ovšem objevuje i v hospodářské a vojenské oblasti, zejména ve vztahu k výzkumu. Prostě platí, že každá informace může být proměněna v komerční zisk. A tak je třeba tuto případnou špionáž přísně reglementovat zákonem, přičemž technika pak má za úkol samotné provedení, jež zahrnuje software i hardware počítače. A leckterou zkušenost z těchto oblastí může medicína převzít.


Kromě toho se lékařské tajemství dostává do konfliktu s požadavky společnosti vcelku, přičemž jde o politické souvislosti: musí lékař každý případ infekční choroby pacienta oznamovat na úřadě? Důvodů pro oznámení je hodně a i pádných, leč důsledkem pak je ztráta oné důvěry. A co zjištění kriminálního činu osnovaného nemocným? Proti tomu lze namítnout: co brání, aby pro medicínu platila tatáž ochrana, jíž se těší kněz i obhájce? Koneckonců všecko vyplývá z toho, kterou roli lékař ve společnosti hraje: je privátní osobou či státním úředníkem? A toto se zase manifestuje skrze způsob, jímž se organizuje a spolčuje: jeho komora je buď korporací čili institucí veřejnoprávní s povinným členstvím, a pak stát smí od lékaře vyžadovat různé úkoly, anebo asociací čili institucí soukromoprávní bez povinného členství, a za těchto okolností se pacient podobá spíše klientovi onoho obhájce či věřícímu svěřujícímu se knězi Toto dilema se ovšem ještě musí řešit.


Konečně se lze poněkud rouhavě ptát, co je vůbec důvodem, aby se lékařské tajemství dodržovalo. Vždyť uchování intimity lze sotva odlišit proti lži a leč v každé podobě, byť by se jednalo o fraus pia čili lež milostivou, si zaslouží završení. Snad by se dalo spolu s Francisem Baconem namítnout, že poznání je moc a moc nad pacientem má ten, kdo drží v rukou informace o něm. Avšak již nemoc samotná je ztrátou určité moci čili slabostí: slabost pak je to, za co se člověk stydí před sebou i před druhými lidmi, přičemž každý se zdánlivě překvapivě stydí za to, za co nemůže, a nikoliv za to, za co může. Leč úsilí nemocného o moc sotva může poskytnout vyhovující výklad dodržování lékařského tajemství. Vždyť skrývání sotva dodá postiženému sílu, natož aby ho uzdravilo. Ona intimita tak musí mít hlubší zakotvení. A to lze najít v interpretaci pohnutky skrze chování: předem je třeba určit, jestli dotyčný svými projevy chce cosi sdělit či nikoliv, a vzápětí se lze ptát, komu adresuje ono sdělení. Koneckonců na tomto adresování a s tím spjatým selektivním výběru osloveného každá komunikace vůbec spočívá. A tato selektivita je důvodem pro dodržování lékařského tajemství.


Poslední kategorií z oblasti anglického jazyka je proporcionalita (6) při alokaci prostředků a obecněji spravedlnost vůbec. I tato kategorie se může dostat do konfliktu se zbývajícími. O samotné spravedlnosti lze ovšem diskutovat dlouho a filosofie může nabídnout řadu koncepcí s různými důrazy. Obecně lze shrnout, že každé rozhodování v medicíně musí předpokládat to, že jde nejen o nemocného vytrženého z vazeb k jeho okolí, ale i o jedince začleněného do společenství či společnosti vcelku. A tak je třeba reflektovat prostorové souvislosti čili balanci výdajů, jež se vztahují k současníkům, a ovšem i souvislosti časové zpátky i dopředu: smím v přítomnosti vyčerpat všechny prostředky na úkor potomků? Potomci jsou ovšem jen více či méně potenciální a tu dochází ke korelaci toho, co korelovat nelze, totiž potenciality a hotové danosti. Tyto a příbuzné problémy řeší kapitola o alokaci vzácných zdrojů.


Leč tolik je ještě třeba v rámci probírané komunikace zdůraznit, že do přímé aplikace prostředků mohou zasahovat další více či méně etické pohnutky: dle etických měřítek lze pochopitelně odmítnout každý akcesorní důvod k upřednostňování určitého nemocného proti zbývajícím. Na úplatku je vadné zejména to, že se děje vskrytu bez potvrzení a bez odvádění daní do státní pokladny, s čímž si musí poradit justice a pro etické rozhodování to hraje roli spíše okrajovou. Do tohoto etického rozhodování ovšem mohou zasahovat též afekty a strhnout i profesionála ke značně stranickému počínání: buď antipatie anebo sympatie k vyšetřovanému a ošetřovanému pacientovi se často vloudí do pohnutek lékaře. Toto je třeba vždycky korigovat věcností a určitou distancí k případu. Značně extrémní vazbou pak jsou erotická puzení, která mohou poměr mezi pacientem a lékařem uplně rozvrátit. A tak sexuální vztahy je třeba v rámci medicíny pokládat za amorální a zcela je odmítnout. Vždycky se nabízí šance poslat pacienta k jinému lékaři. Jedinou přípustnou emocí je empatie čili vcítění, a tu lze již zahrnout do interpretace pohnutky nemocného. Avšak výjimkou mohou být příbuzní, manžel či manželka, a děti či členové nejužší rodiny zdravotníka. Důvodem je to, že rodina je s každým jedincem spjata tak těsně, že jejich postižení dopadá přímo i na něj samotného. A ovšem zdravotník se musí těšit jisté preferenci ve společnosti proto, že poskytuje své služby jiným. To bude ještě zmíněno při probírání alokace vzácných zdrojů.


3. Alokace


Každý pracovník ve zdravotnictví musí provádět a provádí, i kdyby se mu zdál opak či opak by přímo chtěl, určitou zdravotní politiku: politika tu znamená to, že každý léčebný výkon je dělán v souvislosti celé společnosti a že se nelze izolovat v pouhém poměru mezi pacientem a lékařem. Hlavní roli v této vazbě pak hraje alokace prostředků, a sice zejména z více či méně limitovaných a vzácných zdrojů. Toto rozmístění materiálního bohatství se musí dít podle spravedlnosti a spravedlnost filosofie odedávna vymezuje tak, že je třeba "dávat každému, což jeho jest" bez vedlejších a pokoutních záměrů, směřujících jen k osobnímu a amorálnímu prospěchu. Takto argumentuje též Adam Smith ve svém etickém učení, přičemž požaduje cit nezúčastněného arbitra a resignaci na dílčí sobecké chtění. Pro zdravotnictví pak toto platí zejména. Proti partikularitě tužeb je povinností medicíny hájit proporcionalitu rozmístění materiálního bohatství. Předpokladem toho, který způsob alokace prostředků se pro danou společnost vybere, je momentálně panující systém řízení věcí společných a obecných. Avšak přece lze alespoň zčásti vypíchnout jisté univerzálně platné rysy každé spravedlnosti.


Již Aristoteles rozděloval spravedlnost na dva typy vzájemně spřažené a doplňující se.


Pro spravedlnost distributivní platí, že sleduje odlišnosti lidí či přesněji skupin obyvatel a úměrně k těmto odlišnostem každého zásobuje tím kterým zbožím. Tu se lze řídit původem, bohatstvím, zásluhami, požadavky či dalšími osobními rysy občanů. Co do po požadavků pak v medicíně platí, a tím se medicína odlišuje proti jiným oblastem, že tyto požadavky vposledu saturovat nelze. K oné saturaci by bylo muselo již tak či tak alespoň zčásti dojít, když přece populace se bezesporu, mimo jiné díky technické vyspělostí medicíny samotné, zcela objektivně ozdravila. Dalo by se podle toho očekávat, že se náklady na zdravotnictví budou snižovat a nikoliv zvyšovat relativně k dřívějšku a k okolí. A přece je tomu spíše naopak. Důvodem je prostě to, že tu nejvýznamnější diagnózu a spolu s tím i prognózu své nemoci, totiž jestli vůbec o chorobu jde, si každý člověk určuje subjektivně a sám. Toto určování pak je ovlivňováno i spoustou činitelů jiných než jen příznaky choroby samotné. Již tím se alokace prostředků ve zdravotnictví ztěžuje. Vždycky při tom ovšem jde o dilemata týkající se společnosti vcelku a společnost musí být i kritériem při jejich řešení. Z tohoto kolektivního pochopení pak vyplývá, že nelze posuzovat přímo individuální rozdíly, což by se již podobalo trestu za určitý poklesek, a že jde tím pádem o sociální oblast. Všechny problémy spjaté s tímto etickým rozhodováním se shrnují do makro‑alokace prostředků.


Proti tomu mikro‑alokace prostředků spočívá již v chování medicíny k jednotlivým lidem a v tom, kolik ze společného měšce lékař svému pacientovi poskytne. Toto počínání medicíny se již hodně podobá počínání soudu v tom, že každé obecné schéma tu vposledu selhává a že zbývá leda seznámit se s precedenty a pro daný konkrétní případ najít nejpřípadnější řešení. Dokonce i vina do tohoto etického rozhodování zasahuje: je často třeba řídit se i tím, jestli za svou nemoc ten který nemocný může či nikoliv. Pochopitelně jde o úhradu nákladů a nikoliv o samotné poskytování služby. S tím je ovšem spjata řada komplikací a komplikací nejvážnější je to, že podíl viny prostě zjistit nelze či lze jen zhruba. Vždycky se člověk snažil najít pevný vztah mezi nemocí či neštěstím vůbec a vinou s tím, že toto své snažení si promítal do své koncepce života vcelku. Podle této koncepce si pak vytvářel i svůj vztah k bohu a toto uvažování nacházelo svůj výraz v teodiceách čili ve způsobech obhájení boží spravedlnosti. Tři konfliktní tvrzení každé teodicey ční proti sobě, totiž že: bůh je dobrý, bůh je všemohoucí a zlo nad životem panuje, přičemž žádná koncepce nebyla schopna tato antinomie překlenout a tak některé z těchto tvrzení prostě vypouštěla. Kdyby se algoritmus spravedlnosti, a bylo by koneckonců jedno který, podařilo najít, byl by způsob poskytování služeb v medicíně daleko snazší. Ať tak či tak, nechť se tato kompenzace jmenuje kontributivní či retributivní spravedlností.


Již z těchto předběžných poznámek vyplývá, že alokace prostředků i zacházení s limitovanými a vzácnými zdroji je věcí dobra či zla povýtce, což znamená, že onu alokaci prostředků je třeba zahrnout do etického rozhodování.


Avšak co je nejzazším důvodem uvažování o alokacích prostředků vůbec? Vždyť podle práva na života i práv dalších by bylo relevantní nechat každého nemocného, aby dbal o sebe sama. To je přece zcela v souladu s principem responsibility a koneckonců i principem ekvivalence co do rovnosti všech občanů. Leč princip ekvivalence by byl výsměchem, kdyby se obcházel ten poznatek, že ono elementární rozhodování se probíhá v mozku a že mozek se, stručně vyjádřeno, neobejde bez glukosy a bez kyslíku. Aby tak bylo možné princip ekvivalence vůbec hájit, je třeba poskytnout každému občanu určité, alespoň minimální zabezpečení. A tu se lze ptát: má člověk na toto zabezpečení právo a je to právo lidské či jen občanské? Tento problém se dá i obrátit a pak se ptát: týká se princip responsibility též druhých lidí? Pochopitelně se nabízí, že týká. Ovšem vzápětí se lze zase ptát: platí princip responsibility za jiného jedince až na základě kontraktu s ním či již apriori před tím? Pokud by byl princip responsibility závazný až aposteriori v souladu s přitakáním toho, koho zahrnuje, bylo by genové inženýrství a koneckonců všechny reprodukční zásahy zakázané. Proti tomu zase připuštěním apriori podoby principu responsibility hrozí latentní a plíživá totalita v srdcích občanů. Vždyť totalita spočívá v tom, že jiný je, kdo rozhoduje o zákrocích, a jiný je, kdo pak nese plody těchto rouhodnutí na sobě samém.


Zkrátka je třeba řešit tato dilemata krajně rozvážně a střízlivě. Konečný závěr musí zahrnovat zvážení konkrétních souvislostí ve společnosti, totiž předně obecné bohatství a ovšem i pohnutky jednotlivců či skupin obyvatelstva. Trochu se tomu podobá podpora v nezaměstnanosti. V každém případě je vhodné vyhnout se direktivní a rádoby humánní ochraně občana před jeho osobním rozhodováním a tím, co je s tím spjaté.


Jde totiž v případě státu o etické rozhodování s určením standardu poskytovaných služeb. Při tom je třeba vést ostrou linii mezi léčením ('cure') některé více či méně reverzibilní choroby a péčí ('care') o postiženého: v těchto případech se ještě paliativně zmírňují některé příznaky a též se poskytuje nutrice či rehabilitace i jiné služby k udržení hygieny a zdatnosti. Na toto ovšem již navazují problémy kolem trvalého handicapu a též dependence postiženého. Podle oné linie mezi oběma typy pomoci pak se standard třídí do různých vrstev: ačkoliv podávání některých farmak nemocnému by bylo již jen heroickým plýtváním, přece je během hospitalizace třeba tomuto nemocnému poskytnout základní služby. Díky onomu třídění pak lze budovat síť hospiců pro infaustní nemocné. Pochopitelně každé takové třídění je dosti svízelným úkolem, poněvadž vychází z toho, nakolik lze predikovat další vývoj choroby.


Vedle standardu poskytovaného tak či tak státem si ovšem každý občan může dopřát již zcela podle principu responsibility i určitý komfort v ochraně zdraví, pokud na to má. Při tom obecné bohatství a ovšem i pohnutky jednotlivců či skupin obyvatelstva, přičemž prejudice tu budou svou roli hrát zcela jistě, vposledu určují, nakolik se těmto tržním vztahům bude dařit.


Skrze tržní vztahy prolínají do alokace prostředků peníze čili vysloveně abstraktní jmenovatel, na nějž lze převádět i značně různorodé komodity ve zdravotnictví a díky nimž je lze zaměřovat či směřovat. Toto odcizení by mohlo vzbuzovat nelibost hlavně při etickém posuzování. Budiž tu ovšem zdůrazněno, že všechna etická učení do sebe tak či tak zahrnula metaforu spjatou s ekonomickými obrazy a skrze ni vyjadřují i značně subtilní poznatky: vinu coby dluh, odplatu či vykoupení. Leč nejen to, ale i ještě jinak lze touto metaforou zachytit některé souvislosti. Vždyť člověk může se svým kreditem u jiných lidí hospodařit či podnikat a koneckonců i zkrachovat s úplným zhroucením. Totéž platí též pro jiné ctnosti včetně slávy a dokonce i pro pravdu samotnou. Jde v těchto případech o model jednání ryze utilitární na rozdíl od obligatorních a každá jiná podoba tohoto modelu kromě onoho podnikání či hospodaření již postrádá etický rozměr.


Určitým průlomem do tržních vztahů je ochota k oběti a na ni navazující zakládání různých fondů či humanitárních nadací, jež pak mohou sponzorovat širokou škálu pestrých aktivit a služeb včetně služeb zdravotnických. Tato filantropická hnutí mohou převzít značnou část břemene v pomoci nemocným a postiženým: jejich výhodou proti jiným činnostem a zejména proti státem odporované zdravotnické síti je to, že kromě peněz jsou s to nabídnout i penězi sotva vyčíslitelnou lidskou blízkost a vroucnost, jež je díky vazbám mezi mentální stránkou a tělem tolik významná pro léčbu samotnou. Ona výhoda a výlučnost pramení z toho, že tato filantropická hnutí zaměstnávají vynikající jedince s hlubokou motivací i inteligencí a vyzrálým citem. Pro společnost je vhodné tuto dimenzi podporovat, poněvadž bída člověka je vždycky silným apelem na lidské srdce. Skrze to pak má společnost šanci ve svých schopnostech etického jednání vyzrávat. Proti tomu každá podoba komunismu i v různých mutacích s důrazy na sociální stránku je hluboce amorální díky tomu, že apeluje místo na oběť na primitivní závist: proč bych měl ubožákovi dávat rovna já a zrovna tolik? Ať dají druzí stejně! Vyberou se povinné daně a pak bude i na ubožáky k jejich zabezpečení. A tito ubožáci již nebudou apelem na naše srdce. Vždyť ta jejich bída je tak ohavná! Pryč s ní! Pochopitelně toto rudimentární sobectví prokvasí celou společnost a společnost se rozpadne. Jedinou obranou proti marasmu je ponechat prostor k osobní oběti.


Potíž je ovšem v tom, že společnost bývá jen zřídka vyspělá natolik, aby ona filantropická hnutí dokázala svým charitativním působením pokrýt všechnu bídu mezi lidmi, a tak zbývá jen obrátit se na stát a nechat ho ony daně od obyvatel vymáhat sítí úředníků. Důvodem proti je to, že daně jsou vždycky násilím proti občanům a že částečně usurpují základní právo na soukromé vlastnictví. Tuto usurpaci poněkud zmírňuje po etické stránce to, že se provádí podle zákona a že tím pádem krádeží není, přičemž demokracie tu dokonce zbavuje občany jejich exkulpace a alibismu co se nátlaku týče: komu se současná politika nelíbí, až si příště vybere jinou stranu. Vposledu oprávněnými ovšem dělá daně to, že se z nich hradí věci obecné a nikoliv že se skrze ně přerozděluje obecné bohatství ve společnosti.


Leč proti direktivnímu způsobu alokace prostředků lze vyzdvihnout 'kvasi' tržní vztahy v rámci povinného pojištění: pojištění ze zákona pouze simuluje peněžní vazby, poněvadž ceny výkonů i farmak se určují arbitrárně a uměle v dohadovacím řízení, čímž se teprve udržuje proporcionalita při rozmístění materiálního bohatství. Pochopitelně musí být tento způsob zacházení s penězi 'non‑profit' čili podobný spíše hospodaření než podnikání. A ovšem jen tímto způsobem lze zajistit onen standard v léčení a zdravotní péči. Poněvadž pak jde o pojištění ze zákona, lze tuto instituci zahrnout mezi korporace čili veřejnoprávní uskupení. Proti tomu ryze soukromoprávní je asociace a i ta může zaručovat onen standard v léčení a zdravotní péči, ba přímo ji lze podporovat za účelem konkurence s pojištěním ze zákona. Vždyť ona instituce povinného pojištění za sebou pořád ještě vláčí spoustu s komunismem společných nešvarů: stačí otočit kohoutkem a vždycky něco ukápne. Případně lze někoho z úředníků obměkčit drobným darem. Koneckonců toto pojištění ze zákona stát nesmí nechat padnout. A tak konkurence může být ostruhou udržující tohoto molocha v rámci tržních vztahů. Avšak vedle toho se mohou občané sdružovat do 'non‑profit' spolků s důrazem na solidaritu zdravých s nemocnými.


Svízelným dilematem při utváření zdravotní politiky je balancování mezi standardem v léčení i zdravotní péči a komfortem pro bohaté. Jde o kontury každé další proporcionality a tyto kontury je třeba určovat vždycky 'ad hoc' podle konkrétních souvislostí a momentálních okolností ve společnosti. Zhruba platí buď model vycházející z absolutních zdravotnických požadavků a prostředky k jejich uspokojení se musí zaručit děj se co děj, anebo model vycházející z relativních zdravotnických požadavky, totiž z toho, jestli společnost na tu kterou službu má. A obě východiska pak se mohou ještě mísit. U relativního rozpočtu naskakují při prosperitě další a další standardy z původních vymožeností komfortu v léčení i zdravotní péči a zase i v rámci vyslovených absolutních požadavků lze poskytovat relativní části z celkové sumy různým skupinám.


Avšak tato komplexní síť služeb nabývá na spletitosti ještě tím, že leckdy standard zdánlivě určený absolutně koneckonců absolutně určený není, poněvadž se řídí podle toho, jestli daný způsob léčby je efektivní či nikoliv. Vždyť úspěšnost přece podporuje aplikaci dalších prostředků, jež by jinak byly již komfortem a nikoliv pouhým standardem v léčení a zdravotní péči.


Pro alokaci prostředků samotnou je třeba vždycky najít priority v rozmístění materiálního bohatství společnosti. Tyto priority mohou být jednak extraresortní mimo zdravotnictví. Při tom se musí určit 'komu' a 'kolik' poskytnout ze společného měšce. Jistě je moudřejší dbát na ekologickou očistu předem než posléze na drahou léčbu následků toxického působení. Leč co je přednější z těchto oblastí: výživa, výzkum, výchova? Avšak doménou pro etické rozhodování je rozmísťování materiálního bohatství intraresortní již v rámci zdravotnictví samotného. Lze schválit podávání farmak již naprosto infaustnímu nemocnému? Ovšem pokud tato farmaka spadají do běžného standardu pojištění, lze je bez diskriminace kterémukoliv jedince upřít? Vždyť to by bylo hrubým porušením principu ekvivalence a potažmo i útokem na etická východiska. Kromě toho přisoudit chorobě infaustní povahu znamená udělat přesnou diagnózu a s tím spjatou i prognózu dalšího vývoje. A to zase předpokládá znalost kauzality naprosto přesnou. Stejné výhrady platí koneckonců i pro jinak důvtipnou radu, že prevence chorob je výhodnější než posléze jejich léčba. Bez znalosti kauzality přichází tato rada vniveč. Ovšem v medicíně počítat s přesnou kauzalitou bývá poněkud troufalé počínání. Vždyť jde vždycky o odhad.


Leč alokaci prostředků je třeba provádět i podle kritérií jiných. Předně regionální odlišnosti. Při tom jde vždycky ještě současně o původní kapitál toho kterého okresu. Dále se provádí triage čili třídění podle vrstev společnosti. Jisté zdráhání se obvykle vynořuje při poskytování zdravotnických služeb cizincům. Důvodem může být jistě to, že nepřispívají daněmi do obecné pokladny a že tím pádem se jich pojištění netýká. Tkví ovšem pro etické posuzování rozdíl mezi cizincem a prostým občanem? Dalším kritériem může být věk nemocného. V případě alespoň zčásti limitovaných a vzácných zdrojů šance na ně pochopitelně bude kynout spíše mladším jedincům než těm starším s řadou zdravotních komplikací a již jen se skrovnou lhůtou zbývajícího života. A přece nelze někoho diskriminovat jen pro jeho věk. Při tom kalkulace nákladů musí zahrnovat proporcionalitu výdajů mezi mladými s částečnou úzdravou a očekáváním ještě dlouhého života s vyžadováním hodně podpory a starými s úplnou úzdravou a očekáváním již jen krátkého života bez vyžadování podpory. Při tom jde hlavně o biologický a nikoliv chronologický čas. Öešení tohoto dilematu při tak chatrných znalostech po všech stránkách je skutečně svízelné.


Konečně je třeba uvažovat i onu ostrou linii mezi léčením ('cure') a proti tomu péčí ('care') z těch důvodů, že pro obě dimenze se musí vymezit hranice mezi standardem a zase i komfortem v poskytovaných službách.


Při konkrétním řešení alokace prostředků se obvykle vychází z utilitárního modelu jednání. Podle toho může jít předně o utilitu medicínskou a v tom případě je úkolem pokrýt a uspokojit požadavky dané bídou jistého rozsahu. Leč toto se již ukázalo být vposledu neproveditelné a může přispět k řešení dilemat jen okrajově. Jde totiž o to, že vždycky jde více či méně o limitované a vzácné zdroje. Zbývá tak obrátit se k jiným kritériím rozmístění materiálních prostředků. Jen pomocnou funkci může mít provádění alokace prostředků podle toho, kdo dřív k poskytované službě dorazí. Toto by poněkud diskriminovalo všechny akutně nemocné v těch případech, kdyby jejich choroba byla vážnější. A tak je třeba za určitých okolností i odsunout poskytování služeb těm, u nichž nejde o akutní pomoc. Zhruba pak se alokace prostředků obyčejně řídí poněkud iracionálními důvody, totiž tradicí a zvyklostmi. Tu platí, že pokud chybí proti této tradici pádné důvody, je vhodnější panování této tradice raději ponechat.


Pro běžný úsus se zdá být efektivní vypustit při alokaci prostředků pochopitelně příliš lehké případy, jež lze svěřit do rukou laické veřejnosti. Tu jde sice o laciné, leč časté výkony. Kromě toho je třeba vypustit i případy příliš těžké: toto by bylo jistě amorální za těch okolností, že by platila pouze utilita medicínská bez dalších souvislostí. Avšak vedle této platí též sociální utilita a ta zahrnuje do svého uvažování i kontext společnosti. Stručně vyjádřeno: počítá více či méně přísně výdaje a zisk. K tomu lze mít řadu výhrad. Hrozí totiž odstraňování penzistů či vůbec těch, kteří ztratili svou produktivní schopnost a stali se pro společnost břemenem dependentním na jejich pomoci. A přece je třeba uvažovat i tyto souvislosti: sotva by asi bylo přípustné plýtvání drahým farmakem u zcela infaustního nemocného, když by tím byl ukrácen o pomoc ten, u nějž jde o transientní a oním farmakem odstranitelný příznak. Důsledky predikce dalšího vývoje choroby spolu s utilitou sociální tak mohou zasáhnout do principu ekvivalence a poněkud ho vychýlit ve prospěch určité skupiny. Avšak vychýlení od principu ekvivalence může mít i jiné důvody. Pro společnost je prospěšné, aby své služby poskytovala přednostně těm, kteří dále poskytují své služby dalším občanům. Tím pádem se lékaři i proti svým pacientům mohou těšit jistým výhodám i bez amorálního přídechu. A podobně lze dávat přednost i geniálnímu odborníkovi či presidentovi a jiným osobám. Ovšem je třeba se vyvarovat hrozbě, že se tyto ojedinělé případy stanou zvyklostí a že princip ekvivalence přijde vniveč. Záhy by se totiž leckdo začal opírat o svůj společenský význam a chtěl by, aby mu při alokaci prostředků byly poskytovány určité výhody. Došlo by posléze až na prosté osobní bohatství jednotlivců. A pak se lze vrátit k oné ostré linii mezi standardem a proti tomu komfortem v léčení a zdravotní péči. Každému se poskytne jen tolik, aby se nezřítil až na dno. Co nad to je, to si již musí zajistit sám. Toto se zdá spíše vyhovovat proporcionalitě a současně i bránit 'slippery slope' čili šikmé ploše. Díky tomuto argumentu lze zase balancovat proti principu ekvivalence též princip responsibility a dospět k etickému rozhodnutí.


Avšak sociální utilita má obrovský význam též v rámci již zmíněné prevence chorob, a sice v globálním měřítku. To se týká například vakcinace proti infekčním chorobám. Toto je bezesporu efektivním předcházením různým nemocem. Leč potíže vyplývají z toho, že vakcinace může způsobit průběžné komplikace i s trvalými následky. A smí toto rodiče dítěte či jedinec sám odmítnout? Kdo pak bude hradit výdaje za léčbu posléze eventuálně vypuklé choroby samotné? A smí společnost jedince pasivně obětovat ve svůj obecný prospěch? Kdo pak bude hradit výdaje za léčbu komplikací očkování? Pochopitelně lze i tyto částky zahrnout do nákladů s očkováním spjatých. Ovšem dilema trvá: vždyť v daném případě většina diktuje menšině na její úkor různé povinnosti. Při tom ochrana menšiny proti vrtochům většiny je přece jádrem demokracie a jen demokracii takto pochopené lze přisoudit etický rozměr: nástrojem jsou již zmíněná lidská práva. Poskytuje pak anonymita třísek zbývajícímu lesu exkulpaci a obranu proti obžalobě z amorálního počínání?


Toto všechno je třeba zahrnout do uvažování o alokaci prostředků a proporcionalitě při etickém rozhodování.


Do utility sociální konečně prolínají jistá kritéria ryze etického původu i v případě longitudinálního sledování a ovlivňování populace vůbec. Předně je jistě lacinější rozšířit kontracepci než udržovat graviditu s rizikem potratu u rodiček příliš nevyzrálých či po abortivním zákroku. též je jistě lacinější sledovat graviditu s rizikem než udržovat v inkubátoru dítě předčasně narozené či operovat dítě s různými vadami způsobenými již v době těhotenství či během porodu. Ovšem lacinější je jistě vést hladký porod než pak v adolescenci zachraňovat různé následky. Konečně je jistě lacinější během adolescence vychovávat k plánovanému rodičovství a potažmo i ke kontracepci než ... A takto se kruh uzavírá.


Samotná alokace prostředků by se dala řešit relativně snadno za těch okolností, že by společnost měla k dispozici ucelenou koncepci spravedlnosti v dějinách i v životě vůbec. Avšak nic takového nikdy nebylo. Bu˝ mají všichni za to, že spravedlnost automaticky v samotném jádru událostí tvrdě panuje, anebo se jim zase zdá, že se v chaosu událostí žádná spravedlnost najít nedá. A teodicea se snaží oba proudy více či méně zdařile skloubit. Kdyby se teodicea dala vtěsnat do koncepce života, prostě by se na ni alokace prostředků naroubovala a všechny problémy by zmizely. Avšak problémy trvají dál v tom, že alespoň zčásti jsou rozdíly mezi lidmi důsledkem fatální loterie ať již naturálně způsobené, či ze sociálních důvodů. A tak člověk za svou situaci nikdy nemůže úplně. Leč proti tomu je třeba zase hájit, že přece za něco může alespoň trochu, poněvadž jinak by etické uvažování bylo naprosto zbytečné. Tím pádem se zachovává princip ekvivalence a spolu s ním i princip responsibility za některé události. Co přesně? To je svízelné určit. Pro nemocného platí, že i když důsledky svého chování netušil, tušit je snad i mohl. Mohl se jistě seznámit se zákony ve společnosti a počítat s tím, že společnost po něm bude chtít hradit spoluúčast. Vždyť neznalost zákona nemůže exkulpovat ani v tomto. Leč bylo též jeho povinností seznámit se se zákony přírody? A kdo je skutečně zná? Pokud by se instituce povinného pojištění chtěla řídit pouze principem responsibility u svých nemocných, musela by zavést zdravotní policii s právem zasahovat do soukromí svých klientů a zjišťovat tak, nakolik tito klienti hazardují se svým zdravím, přičemž vzápětí by musela na ně uvalit dař z rozkoše či ledabylosti. U vrcholových sportovců s hrozbou úrazů pak proti tomu již nelze nic namítat. Ovšem co s jinými postiženými? Lze od nemocných s AIDS či syfilis a od narkomaně či alkoholiků vymáhat určitý peněžní příspěvek na léčbu jen na základě jejich rozháraného života? Totiž nejen na komfort v léčení a zdravotní péči, ale i na standard stejný pro všechny. Avšak to by se podobalo trestu za rozháraný život s pitím a kouřením. Leč ve spravedlivé společnosti přece trest může udělit až po proběhnutí všech procedur jen soud a zcela kompetentním jedincům. A ještě je třeba mít jistotu o kauzalitě událostí, totiž zpátky pro imputaci viny a dopředu pro predikci dalšího vývoje choroby, aby se dalo určit, jestli jde o chorobu reversibilní či nikoliv. V opačném případě se edukativní význam choroby k principu responsibility zcela vytrácel.


Tu se opět vynořuje teodicea se svým závěrem, že u spousty událostí je svízelné určit, jestli jde o vinu či již o trest za některou vinu a jestli dotyčný je aktivní pachatel či pasivní oběť konstelace událostí. To může platit o promiskuitě i o čemkoliv jiném. Za těchto okolností ještě pronásledovat postiženého systémem zdravotnictví? Proti tomu lze zase namítnout, že ti, kteří jsou bezúhonní, přece nejsou povinni být přes pojištění ze zákona solidární s těmi, kdo si svým hýřením způsobili svou bídu. A přece nelze toho, kdo se propadl až na dno života, na tom dně nechat. Je jistě třeba mu poskytnout jistý standard v léčení i zdravotní péči či snad nikoliv?


Z tohoto přemítání vyplývá, nakolik je svízelné vhodný systém zdravotnictví najít a vybudovat. Podle hlavních kritérií lze vypíchnout několik stěžejních typů pro zdravotnictví a ukázat vztahy mezi nimi.


1) Předně může zdravotnictví vycházet z toho, že regulaci provádějí pouze tržní vztahy a že zásah do nich v podobě veřejného zdravotnictví je jen ke škodě. Poněvadž tímto by byl zcela odmítnut princip responsibility za nemocného či postiženého apriori před každou dohodou s ním, byť i postrádal kompetenci v rozhodování, padla by tím nejen možnost genového inženýrství a ovšem i každého preventivního zákroku na zárodku, ale koneckonců i právo či povinnost vychovávat děti.


2) Proti tomu lze tržní vztahy komunisticky zakázat. Toto egalitářství coby zvrhlý princip ekvivalence zdůrazňuje rovnost stropu všech poskytovaných služeb: stejná vyšetření a ošetření smí být poskytována králi i poddanému. Toto se zdá být demokratické a společnosti prospěšné. Z části tomu tak jistě je. Alespoň skrze zpětnou vazbu na panovníka od prostého občana. Jinak je panovník více či méně lhostejný ke zdravotnictví vcelku a nic pro něj nedělá. Leč důsledkem tohoto pochopení zdravotnictví je, že standard v léčení a zdravotní péči je poskytován na úkor komfortu bohatých, kteří by na něj jinak měli, což zákonitě rozklíží systém zdravotnictví vcelku a korupce pak je již přímým vyústěním. Vedle toho je třeba počítat s tím, že jde vždycky o limitované a vzácné zdroje. A k omezení dochází též tím, že jednak smrt samotnou a ovšem i některá další postižení, například IQ oslabené, nelze prostě přivést k úzdravě, a jednak tím, že se musí připustit též právo na smrt vedle práva na život, poněvadž v opačném případě by šlo o povinnost žít společností vymáhanou.


3) Poněvadž tržní vztahy nelze ani zcela zrušit a ani ponechat coby jediný nástroj distribuce a řízení, zbývá jen uchýlit se k hybridní směsi obou východisek. Toto se dále člení podle rovnosti na podlaze následujícím způsobem.


Buď (3‑a) se v souladu s principem ekvivalence zaručují stejné šance pro všechny a při tom je třeba onu fatální loterii úplně kompenzovat z obecných prostředků. Tak je opět standard v léčení a zdravotní péči poskytován na úkor komfortu bohatých, avšak počínání podle principu responsibility je pro každého jedince zachováno.


Anebo (3‑b) se v souladu s principem ekvivalence zaručuje stejný standard pro všechny i při částečném zachování oné fatální loterie a tím i zbavení některých jedinců každé šance dosáhnout podle principu responsibility jistého komfortu v léčení a zdravotní péči.


Oba dva (3‑c) způsoby řešení pak lze pochopitelně doplnit o filantropické příspěvky a tu se lze ptát: má se dít tato kompenzace z oněch charitativních prostředků či naopak mají se ony charitativní prostředky věnovat na kompenzaci příliš tvrdého dopadu daného rozmístění materiálních zdrojů?


Načrtnuté způsoby lze zčásti zachytit v následující tabulce.
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f.l. ‑ fatální loterie K ‑ komfort

p.r. ‑ princip responsibility S ‑ standard


Navzdory různému negativnímu dopadu je přece třeba počítat se spoluprací nemocného, poněvadž i toto je jeden ze způsobů jeho výchovy ke zdraví: zdraví totiž tkví v autonomii a je žádoucí, aby 'software' samotné kurativy podporoval i 'hardware' zavedeného systému zdravotnictví.


Až dosud se uvažovalo o rozmístění materiálního bohatství více či méně zaměnitelné čili kvantitativní povahy. Těchto prostředků je vždycky jen zdánlivě 'co hrdlo ráčí' a ačkoliv zpočátku může jejich absolutní úbytek působit zanedbatelně, přece posléze 'vyschne' pramen a ukáže se, že jde o vyčerpatelné čili limitované a vzácné zdroje. Koneckonců komunismus ztroskotal na tom, že se pokoušel tuto moudrost zastřít. Ona omezenost prostředků se může týkat pochopitelně peněz, což ovšem lze vždycky překlenout, leč i komodit jiných. Bylo již zmíněno, že ona omezenost eticky vychovává, a vposledu teprve díky oné omezenosti lze vůbec uvažovat o spravedlnosti. Nejzazším obrazem této omezenosti pak je odedávna čas zbývajícího života. Znamená to, že si ona pomíjivost zaslouží chválu?


Leč vyčerpatelnost limitovaných a vzácných zdrojů zdůrazňuje u každého prostředku jeho kvalitativní povahu. V souhrnu je každá věc i při zaměnitelnosti jedinečná a tato jedinečnost je povýtce tématem pro zkoumání filosofie a ovšem i teologie s její vášní pro dějinnost. Vposledu pak se ona konkrétnost váže na lidskou osobu a člověk skutečně může z šedého proudu opakování vyčlenit leccos: umělecké dílo či předmět osobní vzpomínky. A ovšem i orgán těla. Mezi naprosto jedinečné komodity se spoustou rysů limitovaných a vzácných zdrojů je třeba zahrnout též orgány určené k transplantaci nemocným. Sepětí s penězi tu je poněkud spletité.


Buď se v souladu s kapitalismem hodnota řídí cenou a cena zase nabídkou a poptávkou čili vposledu motivací panující ve společnosti. Proti tomu ční princip ekvivalence a všechno další, co se ho přímo týká.


Anebo se v souladu s výstřelky komunismu cena řídí hodnotou a hodnota zase vykonanou prací ve výrobě. Leč dějiny ukázaly, že práce často nejen nic prospěšného nevytváří, ale naopak ničí. To je případ ekologie v současnosti. A tak příroda vůbec se ocitá v oné kolonce půdy, kterou též nikdo nevytvořil a s níž ekonomové tvrdě zápasili. též orgány se žádnou prací nevytvoří a to znamená, že i je sem lze zahrnout.


Avšak podobně i jiné instituce ve společnosti se vymykají tržním vztahům: vždyť policii či justici si občan neplatí podle toho, nakolik vyhoví jejím požadavkům. Úplný opak bývá chválen. Tím spíše to platí pro zdravotnictví. A v případě transplantací jde o to určit bod, po nějž lze ještě s orgány zacházet ryze ekonomickým způsobem a od nějž je ho třeba pokládat za naprosto jedinečnou věc. Pohyblivost tohoto bodu skvěle demonstruje příklad prostituce v tom, že jedinečné erotické vztahy prodává za peníze.


4. Dependence


Pevná svázanost člověka s jinými lidi je natolik významným určením jeho samotného, že si zaslouží zevrubného zkoumání. Když se uvažuje o autonomii jedince, je třeba připomenout, že nikdo vposledu plné autonomie dosáhnout nemůže a že každý je vždycky více či méně odkázán na své užší i širší okolí. Každá nemoc pak hraje roli dalšího činitele, jenž pouze přispívá svým podílem k omezení autonomie toho kterého nemocného, a v případě protrahovaného či trvalého postižení jde o vyslovenou dependenci na okolí. Tuto dependenci postiženého co do požadavků na druhé a povinnosti druhých k němu je ovšem třeba ještě upřesnit.


Předně je možné uvažovat o tom, že princip responsibility ve vztahu k postiženému platí apriori před každým případným kontraktem s ním. To se zdá být předpokladem alokace jinak limitovaných a vzácných zdrojů i zásahů do germinálních a ovšem též reprodukčních zákonitostí. Leč samo o sobě a bez dalšího omezení by takové striktní ochranitelství bylo poněkud bizarním východiskem. Proti absolutní svázanosti úkolu poskytovat veškerou podporu postiženému či pro pouze relativní závaznost pak lze uvést ještě následující pádný důvod: též postiženému je třeba ponechat prostor k alespoň elementárnímu rozhodování podle principu responsibility pro to, aby zůstal zachován princip ekvivalence určený oním elementárním rozhodováním a s ním i dignita jeho osoby.


Proti načrtnutému schématu lze klást naopak pouhé 'laissez faire' provázené více či méně lhostejností k těm, s nimiž nebyl kontrakt uzavřen, a teprve po uzavření kontraktu čili aposteriori se vynořují závazky. Do toho schématu lze snad zahrnout poměr mladých ke starým či přesněji dětí k rodičům již nemohoucím, poněvadž tak či tak k přitakání již došlo. Avšak bez přitakání ze strany narozených se pochopitelně ustavuje obrácený poměr rodičů k dětem a navzdory tomu bude sotva kdo pochybovat o povinnosti každého člověka vyhovět přirozeným požadavkům těchto slabých lidských bytostí. Ovšem ve své bezbrannosti a určenosti fatální loterií se tito tolik podobají handicapem postiženým jedincům, že chování k nim lze koneckonců eticky posuzovat podle onoho modelu svázanosti dětí s rodiči.


Toto přemítání pak je třeba doplnit o připuštění té zkušenosti, že více či méně každý člověk se tak trochu ocitá ve vztahu dependence na druhých lidech z užšího či širšího okolí. Toto lze konstatovat již na příkladu práce a toho, že přebytky této práce vždycky poněkud různé lze směřovat přímo či s pomocí peněz v tržních vztazích. Jistá dependence tak představuje obecný lidský rys a kýžená autonomie člověka se stává jen poněkud fiktivním přáním, totiž přesněji tím, 'co má být', proti tomu, 'co je'. Ovšem dependenci v rámci tržních vztahů vyjádřenou směnou výsledků práce přece přesahuje dependence těch, kteří nemohou nic nabídnout a postrádají tak schopnost poskytnout náhradu. Stručně: každý handicapem postižený očekává dar. Lze se za těchto okolností řídit moudrostí: "Pouštěj chleba po vodě!"? Všichni handicapem postižení vyslovují jistý apel směrem ke svému okolí a očekávají od něj cosi. Co přesně očekávají? Očekávají předně určitou peněžní částku, za kterou by mohli získat nezbytné kompenzační prostředky, a ovšem přímo i tyto prostředky samotné. Podle protetiky pak lze handicapem postižené rozdělovat do skupin. Budiž tu připomenuto, že slovo 'invalidní' se zdá být spíše ošklivým označením a hlavně v příkrém rozporu s principem ekvivalence již podle etymologie a ovšem též svým obsahem.


Takto se handicapem postižení rozdělují běžně na slepé, hluché a chromé pohybově. Poněkud stranou se ocitají mentálně postižení, ačkoliv jejich insuficience bývá, když se ponechají stranou oligofrenie těžšího rázu, až příliš častá. Důvodem této skrytosti je to, že ona insuficience se týká zejména kompetence v rozhodování a v této oblasti se medicína může pochlubit jen hodně chatrnými znalostmi. Pro hrubou orientaci tu budiž uvedeno, že tyto schopnosti se realizují při utváření projektů v rámci pohnutek, což se řadí mezi hlavní předměty etického zkoumání, a že lokalizací oněch schopností jsou převážně ontogeneticky i fylogeneticky nejvyspělejší části mozku, mezi nimiž dominují frontální laloky. Samotná medicína si z těchto závěrů může vzít jistá poučení a v případě, že bude s to rozsah kompetence v rozhodování poznat, musí navrhnout, pokud najde hlubší poruchu, aby byl určen poručník. V mírnější podobě lze poruchu kompetence v rozhodování najít při psychoterapii a tu se manifestuje na silném vlivu prejudicí strhávajících předně úsudek a potažmo též poznání i ovšem chování nemocného. Při tom jde o prejudice více či méně téže povahy, jež hrají významnou roli v hermeneutice obecně a zejména při výkladu uměleckých děl. Naprosto jedinečným vyjádřením oné dependence coby obecného lidského rysu je pak vztah k autoritě: autoritou se přirozeně nechávají ovlivňovat ti, kteří jsou s kompetencí v rozhodování na štíru, a naopak ti, kteří dovedou rozvrhovat budoucnost dostatečně zeširoka i do vzdálené doby, těší se autoritě ve svém okolí. Tímto se ovšem dependence posouvá až do politických souvislostí a vymyká se již této knize.


Ovšem medicína se zabývá hlavně běžnými chorobami a u nich vždycky platí, že dochází více či méně k dependenci na okolí. Vždyť ne‑moc znamená ztrátu moci či té které schopnosti a tím i autonomie v poměru k okolí. To se týká hlavně protrahovaně nemocných. V současnosti se vyrábějí různé přístroje a náhražky, jež mohou sice značně rozmnožit i zušlechtit život nemocného jedince, jež ho ovšem připoutávají k technickým prostředkům a zbavují tak zčásti sebe sama. Tyto technické vymoženosti lze rozdělit na extrakorporální a intrakorporální s tím, že v obou oblastech dochází k prudkému rozmachu: žádnou utopií již není implantace různých elektronických prvků do těla včetně mozku samotného. Mezi masově aplikované prostředky lze zahrnout zejména kardiostimulátor a dialyzační přístroj. Avšak koneckonců každá léčba farmakem dělá z pacienta bytost více či méně odkázanou na tento farmakon a současně i jeho dodavatele, ať již jde o léčbu kausální či paliativní a podpůrnou. Za všechny může být jmenován například insulin a na něm lze demonstrovat všechny způsoby odkázanosti na okolí.


Toto jsou ovšem komodity vhodné ke směně, jež lze prodávat či kupovat. Vyspělá společnost pak je obvykle poskytuje handicapem postiženým a ve veřejnosti převažuje mínění, že se pro ně udělalo všechno. A přece tomu tak není. V čem? Dochází totiž bezděčně k ostrakismu a degradaci těchto osob, když přestává platit princip ekvivalence a objevuje se sklon všechny mrzáky vystrnadit na periferii společnosti. A přece tito ztroskotanci života vyslovují jistý apel ke svému okolí. Co ještě chtějí? Chtějí, aby byli akceptování svými blízkými. A tato osobní participace již přece žádnou komoditou není a není ani možné ji kupovat či prodávat. Lze ji poskytnout jen v osobním setkání a setkání je tak tím, co teprve garantuje též onen princip responsibility v podobě apriori před každým kontraktem: kontrakt totiž přece již předpokládá jisté setkání obou stran. A toho se vposledu týká i přání každého handicapem postiženého, jenž vyslovuje apel ke svému okolí.


Tu je třeba zmínit některé mentální předpoklady handicapem postiženého. Obecným rysem je pochopitelně určitá ztráta autonomie v podobě síly působit na okolí, když totiž v ne‑moci zčásti postrádá moc nad věcmi a povýtce nad sebou. Ovšem proti tomu typicky lidskou pohnutkou, jež tak či tak vytváří rámec pro pohnutky další, je touha po moci reflektovaná v díle Friedricha Nietzscheho coby náhražka za původní usilování o autonomii v ryzí podobě. Pochopitelně handicapem postiženého pak pokořuje jeho slabost a za tuto slabost se stydí před druhými. Onen stud pak je momentem skutečně významným. Platí totiž, že člověk se stydí za to, za co nemůže, a nestydí za to, za co může. A přesně toto je výrazem touhy po moci: moc je lhostejná tomu, kdo se dokáže onoho ušinutí studu zbavit, a naopak. Teprve stud za podíl na hříchu může přivodit handicapem postiženému pokoj. Podporovat pacienta v odvaze k riziku spjatému s tímto studem je též úkolem lékaře a pastorace v sekulární podobě mu může poskytnout vodítko.


Avšak i tato vrstva předpokládá vrstvu ještě hlubší. Každý člověk totiž více či méně postrádá důvěru, že ho druzí milují či vůbec i milovat mohou. Tuto souvislost připomíná Jean Vanier a vychází při tom ze své obrovské zkušenosti s mentálně postiženými čerstvě narozené zdravé dítě probouzí ve svých rodičích přirozeně radost a to je koneckonců to jediné, co může ve své bezbrannosti nabídnout za svou jinak úplnou odkázanost na ochranu poskytovanou okolím. Když dojde k amelii či jiné poruše, ona radost se zakalí a toto zakalení dítě dokáže poznat, na což reaguje stažením se do sebe a pocitem trýzně či smutku. Ono postrádání lásky pak bývá strašnější než postižení handicapem samotné. A naopak, vytrhnout z citových důsledků insuficience a ovšem i z oné trýzně je s to jen láska poskytovaná okolím. Po této lásce pochopitelně prahne mentálně postižený i postižený handicapem vůbec a současně již postrádá i důvěru, že by si tuto lásku mohl zasloužit.


Z naznačeného vyplývá, že stát nikdy nemůže zaručit veškerou podporu handicapem postiženým, vždyť přece stát nemůže milovat a ani to nemůže diktovat svým úředníkům s poukazem na jejich profesionální náplň práce. To, co stát může skutečně, je budovat legislativní předpoklady pro případné zaměstnání handicapem postižených a ovšem dotovat různé aktivity v jejich prospěch. Avšak hlavní pole působnosti zůstává pro filantropickou službu na základě charitativních pohnutek. Skvělým nástrojem pro tyto účely jsou různé hospice a případně stacionáře s tou výhodou, že ponechávají prostor k vtáhnutí blízkých příbuzných do oné služby nemocným.


Souhrnně lze etické uvažování o dependenci uzavřít tak, že handicapem postižený vyslovuje apel směrem k okolí a tento moment znamená trvalý osten pobízející společnost k etickému chování. Z uvedených souvislostí vyplývá, že jde o apriori platný princip responsibility a uposlechnutí této výzvy vede skutečně více či méně k umravnění jedince. Leč lidská pohodlnost a lhostejnost pořád pokouší člověka k tomu, aby se přímému setkání vyhnul, což pak snadno vyústí do komunistických bludů, které vždycky ještě budou ohrožovat příští společnost tím, že jí, byť již i v zastřené podobě, totiž pod zástěrkou humanity, budou podsouvat amorální pohrdání přímým setkáním s bídou života.


Ono setkání pak, na němž lze teprve každý kontrakt zakládat, ovšem vyžaduje oběť daleko přesahující každou komoditu či peníze, a předmětem této oběti se stává čas: čas v žádném případě nelze přerozdělovat skrze státem řízenou pokladnu, ačkoliv komunismus se o cosi podobného pokoušel, když chtěl panovat nad budoucnostmi občanů či spíše když chtěl budoucnosti občanů zrušit skrze odstranění osobního rizika každého jedince. Leč riziko je součástí otevřené budoucnosti a s tímto rizikem člověk investuje do svých projektů osobní čas či případně tento čas věnuje darem nemocnému a handicapem postiženému. Onen dar pochopitelně zahrnuje i angažovanost citovou. Takto věnovaný čas pak splňuje všechny atributy známé pro limitované a vzácné zdroje a značně se podobá transplantaci tkání či spíše orgánů nemocným. Vždyť stát koneckonců nemůže panovat ani nad všemi ledvinami svých občanů, aby s nimi disponoval a po odebrání je distribuoval tomu, komu uzná za vhodné.


Pokud by toto abstraktní uvažování o čase přispělo k pochopení i dalších souvislostí medicíny a usnadnilo převedení různých dimenzí na společného jmenovatele, hodně problémů by se tím vyřešilo. Například i princip ekvivalence by nabýval dalšího významu, poněvadž jeho nejzazším naplněním by bylo ono setkání se sdílením společné budoucnosti. Pouze takto, v ochotě k setkání s handicapem postiženým lze překonat jeho zkušenost osamělosti a opuštěnosti, pramenící z jeho odlišností, a též jeho následný pocit, že je na obtíž, i sklon k citovému vydírání. Za těchto okolností přímého setkání pak každý skutečně handicapem postižený rád oželí i případné zahlcení penězi.


Avšak setkání s handicapem postiženým nemusí být pouze břemenem pro toho, kdo je k setkání ochoten. Všichni, kteří toto setkání zakusili, přiznávají, že leckdy to, co obdrželi, přesahovalo to, co sami mohli dát. Lze vůbec takovu bizarnost připustit? Co se za tím skrývá? Jde o již zmiňovaný smysl života. Vždyť handicapem postižený se musel vypořádat s marností své insuficience a najít pro sebe řešení hádanky jménem teodicea: teodicea začíná tím, že se ptá: proč právě já? A pokračuje dál až k horizontu jsoucna, aby se pokusila smířit tři konfliktní tvrzení: bůh je dobrý, bůh je všemohoucí a zlo nad životem panuje. Někdo odmítá připustit, že vůbec zlo je a všechno zlo je pro něj pouhým momentálním klamem a prostředkem k dobru, další zase boha pokládá za příliš slabého či ho přímo zavrhne. Avšak nikdo z této pradávné antinomie není s to vyskočit a upnout se jen k některému z těchto tvrzení, byť by se mu i zdál opak. Vždycky na něj totiž dorážejí tvrzení zbývající. Hlubší pokoj, k němuž posléze handicapem postižený musel dospět, se pak stává studnicí moudrosti, z níž může nabírat a dávat tomu, kdo mu věnuje svůj čas. O takových jedincích lze vyslovit: slepí vidí a hluší slyší. Ovšem nikoliv vždycky se handicapem postiženému podaří najít onen pokoj spjatý s moudrostí, a může dokonce proklínat i hodinu svého narození či chtít zemřít. V tom případě je povinností lékaře tomuto pacientovi pomoci i s hádankou teodicey a ke smyslu života.


Určitým extrémem je jednak mutilace kůže a zejména obličeje se spoustou afektivních důsledků pro popáleného, v tomto případě postižení handicapem není provázeno chorobnou dependencí na okolí, a naopak zase, chorobná dependence bez výraznějšího postižení handicapem se též objevuje, a to v podobě alkoholového či jiného drogového návyku. V těchto případech se vynořuje problém toho, jestli těmto pacientům smí lékař poskytovat jejich drogu: droga totiž se sotva odlišuje proti běžným farmakům a farmaka přece musí medicína poskytovat bez výhrad. Lze snad drogy zahrnout do komfortu a hájit, že standard přesahují, poněvadž bez nich se lze obejít. Avšak pro řadu takto zlomených jedinců se droga stává již nezbytnou. A co ti, kteří si drogy sami kupují? Zákaz drog přece ještě vyšroubovává částku, již překupníci ždímají z těchto ubožáků. Koneckonců cigarety a alkohol se komerčně rozšiřují bez omezení. A ještě by někdo mohl připomenout právo na smrt a potažmo i právo na život. Tyto a podobné argumenty se uvádějí na obranu liberalizace alespoň mírnějších drog a spousta nadšenců se s jejich podporou bije za tuto vymoženost. A přece proti záplavě oněch argumentům lze postavit jeden pádný: každá droga se totiž vyznačuje již z povahy věci tím, že zbavuje toho, kdo ji bere, nabyté autonomie a zejména pak kompetentnce v rozhodování, jež přece je pro medicínu východiskem i cílem. Toto legislativa prostě připustit nemůže. Může sice připustit to, že někdo drogy bere, avšak musí persekuovat toho, kdo je rozšiřuje. A ani případně schválenou eutanasií se nelze zaštiťovat, poněvadž eutanasie se dle definice týká těch nemocných, kteří již bez naděje na reverzibilitu směřují ke smrti, přičemž jejich choroba jim způsobuje jinak neutlumitelné utrpení. A toto o těch, kteří chtějí drogy brát, jistě neplatí. Z těchto důvodů by se i alkohol a cigarety měly omezit, i když v dané situaci zbývá asi jen značné daňové zatížení.


V rámci uvažování o dependenci je třeba se ještě vyjádřit k tomu, co medicína může udělat pro handicapem postiženého. Byť i ono setkání či slovo vůbec bylo mocným zachráncem, přece je povinností medicíny podpořit ho též reálnou pomocí. A s touto pohnutkou se v přítomnosti prudce rozvíjí rehabilitace: rehabilitace dávno již není pouhým cvičením různých partií těla. Jejím úkolem je vrátit handicapem postiženého zpátky do jeho přirozeného prostředí a pomoci mu, aby získal své místo ve společnosti. Součástí toho je i možnost výdělečné práce a proto první fází musí být pracovní testování každého a zejména handicapem postiženého s kombinovaným postižením. Odtud lze pak odvíjet i reedukaci a vůbec vzdělání či i výchovu. K čemu? Přesné vymezení je asi sotva možné. Avšak rámcově lze cíl této výchovy vtěsnat do toho, co je cílem i medicíny vůbec: směřování k co nejzazší autonomii nemocného.


Poněvadž oblast dependence je těsně svázaná s handicapem různého typu a úkolem medicíny je navrátit onoho handicapem postiženého zpět do normálního života, lze se ptát: co přesně znamená ona normalita a potažmo zdraví? Toto je problém povýtce etické povahy, vždyť tu jde o určení toho, 'co má být', a nikoliv toho, 'co je'. To znamená, že žádné empirické či logické zkoumání není s to poskytnout řešení a zbývá pokusit se řešení najít těmi prostředky, jimiž disponuje pouze vyspělé etické uvažování. Budiž předem pomocí aforismu shrnuto, oč jde: zdravý je ten, kdo nebyl zevrubně vyšetřen. Tím se chce naznačit, že koneckonců nikdo nevyhovuje tomu nejzazšímu kritériu zdraví a že i navzdory tomu lze žít vcelku spokojeně.


Co že lze pokládat za ono kritérium zdraví a za normalitu v lidském životě? již etymologie cosi ukazuje. Výraz 'normalita' znamená totéž, co 'kánon' v řeckém jazyce, a 'kánon' zase původně znamená třtinu: třtina bývala odedávna symbolickým vyjádřením křehkosti a slabosti. Skutečně křehkým je každé kritérium zdraví a i zdraví samotné. Podle WHO se zdraví ztotožňuje s blažeností po fyzické, psychické a sociální stránce. Toto vymezení je relativně chudé a blaženost coby poslední metu všeho snažení v medicině lze snadno zpochybnit. To jediné, co si z této koncepce lze vzít, je důraz na celistvost lidského jedince ve zdraví: zdraví člověka tím pádem může nacházet svůj opak bu˝ ve ztrátě blaženosti, anebo, a to zejména, ve ztrátě celistvosti osoby. Poněvadž pak celistvost znamená sepětí mentálních schopností s tělem a tomu napříč se klade dualismus v současné filosofii běžný, je třeba se ptát: odkud tento dualismus pochází? Naprosto pregnantně onen dualismus zachytil již René Descartes ve svém učení o 'res extensa' a 'res cogitans' čili o věcech čistě 'myslících' a proti nim 'rozprostraněných' hmotné povahy. Sotva ovšem lze onomu mysliteli dávat za vinu posléze tolik zakořeněný blud. Daleko spíše byl tento myslitel navzdory své střízlivosti, či naopak snad díky ní, zachvácen prejudicí společnou všem a pouze ji dokázal na rozdíl od jiných ve své filosofii zachytit. Na příkladu této prejudice může koneckonců každý s tím, že nad ním prejudice i navzdory jeho střízlivému rozumu panují, udělat zkušenost.


Vzápětí se lze ptát: může být člověk zdravý i za těch okolností, že mu jeho prejudice brání i jen tušit, co zdraví vůbec je? Asi bude převažovat shoda v tom, že u lidského jedince lze sotva připustit slučitelnost naprosté naivity se zdravím v jeho plnosti. Vždyť WHO vychází při utváření své politiky z důrazu na vzdělání a výchovu ke zdraví a ke schopnosti ho chránit. Pak je ovšem třeba najít určité pochopení a vyjádření toho, co zdraví vposledu je.


Běžný je v medicíně zvyk pokládat za zdraví to, co se obvykle přihází, přičemž dobrat se toho lze snadno, totiž zprůměrněním empirických údajů ze souboru značného počtu jedinců. Leč s tím je spjatá spousta výhrad. Onen soubor osob a koneckonců celá společnost může být zachvácena chorobou a tím pádem i získané kritérium může být vadné. Avšak podle tohoto kritéria se pak posuzují jednotliví nemocní a může dojít i k tomu, že někdo je za nemocného pokládán jen díky tomu, že se onomu kritériu vymyká, ačkoliv jde jinak o zdravou osobu a jen vzácný případ. Zubní kazy či jaterní testy by mohly být takovým příkladem. Dalo by se namítnout, že je třeba pro kontrolní skupinu napřed vybrat zdravé jedince. Ovšem toto je 'petitio principii' čili běháním dokola, poněvadž: podle kterého kritéria se bude posuzovat, kdo zdravý je a kdo nikoliv? Tyto rozpaky jsou krajně urgentní v případě již neurologie a zejména při posuzování mentálních schopností s jejich poruchami.


Opačným východiskem bývá často bezděčné ulpění na některém schématu lidské bytosti s jeho roubováním na nemocné. Jde tak trochu o ovlivnění filosofií a jejím důrazem na konceptuální myšlení. Vždycky je pro takového zdravotníka pokušením Platon a jeho fascinující říše dokonalých jsoucen, nad nimiž panuje 'kalokagateia' coby prazáklad i zdraví samotného. Pochopitelně se nelze spokojit s pouhým obrazem zdravého člověka a je třeba pomocí různých operací dospět k abstraktnímu řešení. To se provádí ve scientismu běžnou extrapolací či interpolací získaných údajů či prostě jen myšlenek a nápadů. Takto lze protáhnout tu kterou dimenzi do nekonečna a do nekonečna se pak umístí i ono kýžené zdraví samotné. Za zdravého je pokládán ten, kdo je nejchytřejší či nejsilnější. Sotva překvapí, že mezi sportovci je tento heroismus nejrozšířenější. Vždyť jinak by toho sportu hned nechali.


A přece se ani s touto koncepcí nelze spokojit. Do zdraví je jistě třeba zahrnout též smysl života a všechno co na něj váže. Bez smyslu života nelze i při normalitě všech funkcí dosáhnout zdraví a zdraví se posléze vždycky vytratí, když pocit marnosti nakonec do poruchy oněch funkcí obvykle vyústí. Onoho smyslu života se lze dobrat různě a náboženství či teologie s ním spjatá v tom vždycky určitou roli hrálo, přičemž reflexi onoho smyslu obvykle dokázala provádět filosofie: filosofie jediná totiž k tomu má vypracované nástroje, přičemž o ono vypracování jí jde již od samotného jejího počátku. A tu je třeba ukázat na jeden významný moment v každé filosofii a zejména v řeckém myšlení.


Vždycky filosofii šlo o přesné definování významů slov či jmen a teprve na základě takového definování se mohla pustit do dalšího zkoumání. Ba dokonce by bez tohoto úsilí filosofie ani filosofií nebyla. A Ladislav Hejdánek ukazuje, že zejména toto konceptuální myšlení je vymožeností řeckého národa i že přichází epocha určitého obratu. A tak je třeba se ptát: oč při tom definování jde? Při každém definování se krok za krokem nachází k rodovému jménu určité jméno druhové, odlišující danou věc proti jiným. Z toho přímo vyplývá, že se zužuje význam zkoumaného termínu na, pokud to vůbec lze, pouze jediný. Jen díky této 'monosémii' lze dosáhnout přesnosti myšlení i vyjadřování. Avšak ona vymoženost filosofie též něco stojí a dluhy se musí platit. V daném případě je onou daní pochopitelně především ztráta 'polysémie' čili schopnosti skrze metaforu řadit významy jeden ke druhému bez konce. Ovšem co jiného je taková 'polysémie' než symbolické myšlení. U každého symbolického obrazu tak dochází k jisté interpolaci či extrapolaci významů podle podobností a i tu se lze dobrat nekonečna naprosto svérázného, totiž toho, jež se dotýká tajemství: tajemství se vytrácí tomu, kdo postrádá schopnost symbolické pochopení věcí a komu myšlení 'monosémie' zcela ochromila. Ze spousty důvodů je třeba ono symbolické myšlení pěstovat.


Předně lze skrze symbolické obrazy rozumět oné spontaneitě a současně s tím i smrti samotné. Leč též zdraví má tento charakter a jiné způsoby jeho pochopení k disposici nejsou. Koneckonců jde ve zdraví též o celistvost a celistvost zahrnuje i myšlení toho kterého jedince. To samo o sobě vede k antinomii a zdánlivému zhroucení myšlení vůbec. Avšak symbolické myšlení se vyznačuje zálibou v antinomii a antinomie koneckonců k symbolickému myšlení přímo vybízí. Tímto způsobem se tak dá pochopit zdraví a poněvadž bez pochopení zdraví nelze zdraví dosáhnout, ocitá se toto symbolické myšlení v samotném středu zdraví.


Avšak v poněkud odlišném provedení se může filosofie či případně i teologie též upínat k tajemství a tímto způsobem je tázání či tázání radikální s odvahou ke skepsi: skepse tak podobně spadá do toho, co se za zdraví obvykle pokládá. Stručně by se to dalo vyjádřit tak, že otevřenost do budoucnosti je povýtce zdravá. Takové tvrzení má pochopitelně spoustu důsledků, jež se již vymykají této knize.


Závěrem je třeba udělat ještě poznámku ke zdraví ve vztahu k oněm zmiňovaným metabolickým a fysiologickým pochodům. I tyto procesy se obvykle podle scientismu zkoumají oním konceptuálním nástrojem. Tím pádem se ovšem vytrácí jedna významná dimenze života: život a života člověka spolu s tím by se totiž dal charakterisovat coby adaptace na prostředí. A zdravým jedincem pak by byl ten, jenž se dokázal adaptovat nejdokonaleji. Avšak zcela se běžně vynechává, že daleko spíše je pro toho kterého jedince prospěšné, když se adaptovat dokáže a nikoliv když adaptovaný dané chvíli náhodou je. Někdo může být dobře adaptovaný a špatně adaptabilní pro okolnosti příští, někdo zase může být dobře adaptabilní a špatně adaptovaný na okolnosti momentálně dané. Ovšem co je to za úžasnou schopnost života adaptovat se? V čem ta adaptabilita tkví? Jak ji rozvinout? Proč o ní má medicna tak skrovné znalosti? Vždyť koneckonců v medicíně o nic jiného nejde. Snad 'general fitness' by mohla ukazovat tímto směrem. Leč pochopit lze tuto dimenzi již leda díky symbolickému myšlení.


5. Transplantace


Poněkud výlučnou oblastí co do etického rozhodování v medicíně se ukazuje být provádění transplantací: transplantace tkví v odebrání určité vitální tkáně či obecněji orgánu se zachovanou integritou z těla v tomto směru zdravého dárce a v následném vhojení onoho orgánu do těla nemocného. již z této načrtnuté definice vyplývá, že nejde o kadaverosní zbytky. Leč čím pak onen k transplantaci určený orgán vůbec je? Jistě tento orgán již není člověkem samotným, a přece pořád ještě má jisté lidské rysy na rozdíl od věcí mezi věcmi. Tato výlučnost nacházela tradičně svůj výraz v tom, že orgány a části těla vzbuzovaly hnus či bázeň u živých a zdravých, přičemž se stávaly díky tomu předmětem tabu s případným až sakrálním a ovšem i rituálním uctíváním: uctívání pramení v daném případě alespoň zčásti již z toho, že tajemstvím čili tím, co se rozumu naprosto příčí, je nejen to, že na pozadí starého vzniká cosi fundamentálně nového a původního, ale i prosté zanikání čehokoliv. Aby tomu člověk vzdoroval, nechává se vést bezděčným a obecně lidským sklonem své mysli zahrnout zbytky těla mrtvého, jenž býval mimořádnou osobností, svéráznou divinósní výlučností a jedinečností. Toto koneckonců tkví i v samotném jádru křesťanství a nabývá při eucharistii vysloveně symbolické podoby. Avšak i reálné zbytky a údy těla se těší náboženské ochraně. Leč tyto náboženské relikvie se již pochopitelně k transplantaci nemocnému nehodí, ačkoliv svou výlučností přece prozrazují příbuznost s orgány pro transplantaci a zčásti s nimi sdílejí hraniční charakter i jistou obojakost.


Co je jádrem oné ambigvity a potažmo i výlučnosti orgánů těla ještě před operačním zákrokem a ovšem též i po něm? Pro výklad této záhady, z níž koneckonců pramení numinosní povaha lidského těla, je třeba se vrátit k dignitě člověka vylíčené již na začátku. Podle této koncepce je tělo průsečíkem vlastnění určitého výseku z třídy věcí daných zkušenostnímu poznání a přímého vládnutí nad tímto výsekem. Z toho pak dále vyplývá následující: zatímco 'být' je pro vnitřní faktickou vůli kvantitativní a pro vnější nominální svobodu kvalitativní povahy, proti tomu zase 'mít' je pro vnitřní faktickou vůli kvalitativní povahy a pro vnější nominální svobodu kvantitativní povahy. To znamená, že vnitřní faktická vůle 'je' ovšem kvantitativní a 'má' ryze kvalitativní vztah k různým věcem v okolí, kdežto naopak vnější nominální svoboda 'je' původně kvalitativní povahy a 'má' pouze kvantitativní vztah k bohatství. Stručně lze toto shrnout tak, že kvantitativní překlenuje vnitřní faktickou vůli, jež 'je' působící, a vnější nominální svobodu, jež 'má' bohatství, což je principem responsibility hlavně k sobě samému, kdežto kvalitativní překlenuje vnější nominální svobodu, jež 'je' přisouzena, a vnitřní faktickou vůli, jež 'má' vztah k lecčemu a zejména k ní, což je principem ekvivalence hlavně v poměru k druhým. V průsečíku těchto vlivě vězí i onen orgán: orgán buď ještě před operativním zákrokem, anebo po něm, pokud se nepromění v kadaverosní zbytky a neztratí veškerou hodnotu a ovšem i cenu.
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Každý orgán tak ukazuje podle souvislostí vždycky jednu z obou tváří.


Buď se orgány nacházejí pod panováním své kvantitativní povahy a pak žádná reglementace zákony nesmí bránit, aby se prodávaly či kupovaly podle nabídky a poptávky, což znamená, že jsou zcela začleněny do tržních vztahů. Avšak potíž je v tom, že orgány pro transplantaci spadají na rozdíl od komodit jiných téměř vždycky mezi limitované a vzácné zdroje, aniž by bylo lze již z povahy věci tyto orgány prostě podle požadavků doplnit. Za těchto okolností by ovšem cena určující hodnotu záhy vzrostla natolik, že transplantace by již byla vymožeností jen bohatých jedinců. V tom případě by transplantace musela být zahrnována pouze do komfortu a v podobě standardu by nemocnému nikdy nemohla být poskytnuta. Toto ovšem platí jen potud, pokud vychází transplantace daleko laciněji než každá případná arteficielní náhrada, a tak tomu skutečně je. Důvodem této výhodnosti transplantací ovšem je, že k transplantaci určené orgány jsou vesměs darovány a dárce za ně neobdrží žádnou náhradu. Kdyby se dárcovství odměřovalo, vedlo by to záhy bohaté k vydírání chudých na úkor jejich zdraví. Tato komercionalizace by vedla k zásahu do integrity těla a vposledu by ohrožovala až i elementární rozhodování jedinců, čímž by se příčila principu ekvivalence a způsobila by tím naprosto amorální počínání. A tak zbývá ponechat získávání orgánů pro případnou transplantaci na dárcovství.


Anebo nabývá převahy kvalitativní stránka orgánu v poměru k určitému jedinci a toto je zase třeba reglementovat zákonem naprosto přísně. Za těchto okolností může jít o někoho, kdo zmíněný orgán náhodou postrádá, a v tom případě je ochoten dát za něj cokoliv, což ještě podtrhuje ty rysy rozmístění prostředků, jež souvisí s limitovanými a vzácnými zdroji. Proti tomu ovšem pro zdravé je onen orgán naprosto zbytečný, pokud ovšem není ve hře náhodou orgán jejich. Trochu se tato výlučnost podobá věcem s osobním citovým nábojem a též i zcela jedinečným uměleckým dílům: sochu svobody USA určitě nikdy nedají do dražby. Tu je třeba zmínit, že některé osoby se eventuálně odhodlají pomoci druhým a nabídnou svůj orgán k jejich záchraně: smějí za svoji oběť chtít peněžní či jinou odměnu? A kolik? Lze toto vůbec připustit? Panuje na základě zmíněných argumentů více či méně shoda v tom, že orgány nabízené k transplantaci lze pouze darovat a dokonce se tento výraz objevuje v běžném pojmenování, to znamená, že se jedinci ochotní k oběti pokládají přímo za donátory čili dárce. Leč každý k transplantaci určený orgán se posléze ocitá v tržních vztazích, což způsobí, že původně arbitrární cenu určenou hodnotou zacloní komercionalizace v rámci nabídky a poptávky, aniž by se dal vyčlenit podíl původního dárce. Avšak kdo shrábne zisk? Společnost či šikovný obchodník? I toto lze pokládat za amorální počínání.


Jádrem naznačeného dilematu je, že v určitém bodu se láme vztah mezi hodnotou a cenou a tento bod je třeba učinit předmětem etického rozhodování.


Případné lidské dárcovství se musí řídit hlavním předpokladem každého zákroku na člověku vůbec, totiž lze ho připustit jen po vytvoření informovaného konsensu a pochopitelně pouze v případě, že jde o naprosto kompetentního jedince. To znamená, že k transplantaci nesmí sloučit vězňové či osoby s mentálním postižením a ovšem i děti. Dokonce i situace skrznaskrz raritní s možností zachránit jednoho sourozence pomocí orgánu odebraného sourozenci druhému je třeba odmítnout.


Obecně lze zavrhnout každý pokus stanovit lidské právo na tělo jiného člověka či jeho část a toto platí i u moribundních nemocných, což ovšem způsobuje při dárcovstí jisté komplikace ukázané dále, leč úctu k dignitě člověka je třeba zachovávat. Tato úzkostlivost musí prolínat nejen do oblasti právní při vytváření zákona, ale i do oblasti mravní: často dochází k akuzacím či jiným podobám společenského nátlaku, a to buď explicitně vysloveným, anebo implicitně zastřeným.


Budiž uvedeny některé důvody, jež by mohly vzbuzovat pocit povinnosti u určitých jedinců a z nichž povinnost samotná zdaleka nevyplývá. Stručně je lze shrnout: kdo má dvě ledviny, ať dá tomu, kdo nemá žádnou. Šlo by tu koneckonců o způsob kompenzace postrádaného standardu na úkor komfortu jiných. Leč komfortem přece není mít obě ledviny, když tento argument je falešný a lichý. Nevyslovenou premisou je, že transplantace je lacinější než ledvina umělá. A kdyby tomu bylo obráceně, tak by uvažování o transplantacích již bylo zcela zbytečné. Poněvadž pak dárce, jehož přece nelze odměřovat v penězích, je zcela anonymní a náhodný, znamená transplantace zisk pro společnost vcelku. Důsledkem transplantace prováděné za těchto okolností by byly ryze lukrativní pohnutky ve prospěch společnosti a společnost by tak prospívala na úkor jedince, jenž je ochoten k dosti značné oběti pro druhé. Tyto praktiky za okolnosti vynucení je ovšem třeba pokládat za hluboce amorální a hodné odsouzení. Platí totiž, že jedinci musí být proti společnosti vždycky dávána přednost. A proto s touto povinností prostě nelze počítat. Mezi výjimky lze snad zahrnout již nikoliv anonymní dárce z řad blízkých příbuzných, což bývalo urgentní zejména z důvodů kompatibility v době, kdy imunitní obranu nebylo ještě tak snadné utlumit.


Běžný je tento nátlak na rodiče postižených dětí. Pochopitelně se takový člověk stydí a povinností lékaře je zase dbát na diskrétnost v poměru k jeho nemocnému a zachovávat lékařské tajemství. Jistá dilemata mohou nastat ve chvíli, kdy lékař podává informaci příbuzným pacienta a kdy před nimi musí určitou okolnost týkající se dalšího příbuzného skrýt, což zase může podlamovat důvěru. Výsledné řešení ovšem nelze předem definovat a je třeba se za těchto okolností eticky rozhodovat zcela konkrétně a s uvažováním veškerých souvislostí. Poněvadž v daném případě jde o fraus pia se vším všudy, je vhodné doporučit způsob, jímž lze tuto fraus pia posléze překonat: vždycky je třeba vyhnout se zbytečným rozpakům při prozrazení. To znamená, že musí být k disposici pravda o dříve sdělené lži čili důvody zahalení pro případ odhalení. Jde tu totiž o záměrné odsunutí sdělení pravdy a nikoliv o leč samotnou. Ve hře je rozměr budoucnosti a s budoucností má přece pravda či zase i leč hodně společného. V podobě metafory to lze vyjádřit tak, že s veracitou lze hospodařit a až i podnikat čili že veracitu lze získat svým způsobem na dluh a na úvěr: běda jen, když dotyčný jedinec pak není schopen dluh vrátit. Tímto se musí řídit etické rozhodování hlavně v politice a koneckonců každé vojenské tajemství či prosté chystání dárků milovaným blízkým je téže povahy.


Nechť jsou dále probrány důvody, jež by mohly tanout na mysli tomu, kdo transplantaci vysloveně odmítá. Pochopitelně je to na prvním místě, pokud se vynechá pro tyto souvislosti poněkud bizarní náboženský zákaz mutilace těla rozbíjející jeho celistvost, jenž lze ztlumit poukazem na etický význam oběti, obyčejný strach: strach z rizika i jistých následků. A tu je třeba podtrhnout, že oběť části těla lze leckdy pokládat za těžší než oběť života celého. Vždyť změna stylu života donátora mu může přivodit řadu omezení a až i trýzeň.


Tyto souvislosti platí bezpochyby hlavně pro zákroky s mutilací a bez následné regenerace s těžšími následky či i pouhým rizikem následků, a ovšem u živých dárců. Avšak k oslabení zmíněných důvodů dochází u živých dárců, pokud jde o tkáně, jež se mohou regenerovat bu˝ jen s lehčími následky, anebo zcela bez nich, což je případ kostní dřeně a krve. A tu se vynořuje dilema pro zdravotní politiku v tom, jestli a nakolik lze vyvíjet nátlak na veřejnost, aby se podílela na transplantacích výrazněji, a kdy se tento nátlak stává amorálním a hodným završení. V každém případě je třeba zákonem vymezit interval opakování dárcovství. Proti tomu ovšem zase platí, že apel na ochotu k oběti vede k etickému povznesení společnosti. Současně s tím se lze tázat i po tom, jestli se smí tato mírnější transplantace provádět u vězňů či u osob s mentálním postižením a ovšem i u dětí. Důraz na informovaný konsensus a s tím spjatou kompetenci dárce toto spíše odmítá.


Určitou podobnost s transplantacemi od živých jedinců lze sledovat na banální práci: prací totiž člověk vydává ze sebe něco svých lidských sil, jež se snad ještě dá regenerací při odpočinku obrodit, avšak vydává též část z časové lhůty, jež mu ještě zbývá, a tato doba se již žádnou regenerací nevrátí. I v tomto bodě se může objevit oběť a též či hlavně tváří v tvář času lze uvažovat o eticky podmíněných povinnostech. Leckterý nemocný či postižený, a toto komunismus úplně pominul, daleko spíše očekává, že mu někdo věnuje chvíli ze svého osobního času než peníze či věci. Vždyť čas coby nejdražší klenot lidského života může přece člověk vedle sakrificientního darování též konzumovat či investovat s očekáváním různého zisku v různých lhůtách. Tím se ovšem transplantace posouvají k obecnějším souvislostem ekonomie času, jež se již vymyká této knize a jež ovšem zase může k řešení dilemat v oblasti transplantací svým podílem přispět.


Naopak je třeba ještě uvažovat i případy, v nichž lze ochotu k oběti v podobě transplantace odmítat. Tyto okolnosti nastávají kromě oslabené kompetentnosti dárce hlavně ve vězení: vězení jistě omezuje a může v něm snadno docházet k nátlaku různé povahy. Avšak proti tomu by se mělo ctít, že ten, kdo je držen ve vězení pro svůj kriminální čin, může činit pokání a může chtít svou obětí alespoň zčásti kompenzovat společnosti škody napáchané na někom z ní, což by mu pomohlo vrátit úctu k sobě a sebedůvěru. Lze za těchto okolností odmítnout dárcovství krve?


Konečně je třeba připomenout povýtce etický zvyk, že každý dárce má právo sledovat, co se s jeho příspěvkem dále stane. Avšak toto nelze při transplantacích zdaleka zaručit. Pádným důvodem proti pak je to, že etické rozhodování dárce k transplantaci se může dít leda na základě obligatorních a nikoliv utilitárních důvodů. V opačném případě by platilo, že dárce je povinen věnovat nemocným obě ledviny a zahynout, poněvadž touto obětí dosáhne maximálního blaha pro maximální počet osob.


Kromě živých dárců, což se týká hlavně krve, kostní dřeně a již daleko řidčeji ledvin, lze uvažovat též o dárcích mrtvých či přesněji o moribundních nemocných, což se též týká ledvin a s tím i dalších orgánů k transplantaci vhodných, totiž srdce, plic, jater, slinivky, střev a rohovky oční. V těchto případech ovšem nejde o kadaverosní zbytky, nýbrž orgány musí být ještě živé a současně nelze odebírat orgány živým osobám. Proto moribundní nemocný a nikoliv mrtvý. Je totiž třeba odebírat orgány v časovém intervalu po zahynutí vnitřní faktické vůle a ještě před či přesněji těsně po zbavení jedince jeho vnější nominální svobody. Z toho ovšem vyplývá význam přesné definice smrti a stanovení přesného momentu jejího příchodu. Dokud nebyly předpoklady smrti lokalizovány do mozku, tyto tranplantace byly více či méně vyloučené.


Na to navazují problémy majetkových práv a práva disponovat s tělem zesnulého, jež lze shrnout stručně: čí je mrtvola? Mrtvola bývala totiž odpradávna spíše břemenem a sotva kdo mohl díky ní dosáhnout zisku. Proto v legislativě zejí díry a opora v dřívější zkušenosti, na jejímž základě by bylo možné tyto díry zaplnit, prostě chybí. Jistě je třeba dbát na poslední vůli a tuto dodržovat, leč v poslední vůli může být vyjádřeno leda přání na způsob pohřbu. Samotné tělo není předmětem odkazu některému příbuznému a není ani žádným majetkem. Dokud spočíval další osud těla jen v pozvolném rozpadu a pohřbu, tyto problémy se nerojily a tím pádem ani neřešily. Hrubým vodítkem snad může být, že právo disponovat s tělem se přisuzovalo blízkým příbuzným. Tyto souvislosti se ještě komplikují okolností, že jde o moribundního nemocného čili živého a nikoliv mrtvého jedince. A těchto fází se též týká onen dokument o živé vůli ('living will') na rozdíl od vůle poslední. S touto živou vůlí jsou ovšem potíže. Obecně je vůbec těžké navrhnout moribundnímu nemocnému, aby své orgány věnoval na zdravotnické účely. Kromě toho se každý pacient více či méně obává, že pokud by k transplantaci přitakal, ovlivnil by tím pohnutky lékařů v tom směru, že by se snažili, byť i bezděčně, urychlit jeho smrt místo aby usilovali o další léčbu. Poslední dilema se ovšem běžně řeší tím, že o pacienta pečuje jiný team lékařů než je ten, jenž transplantaci provádí.


Jistým východiskem z těchto problémů by mohl být výběr jednoho ze základních typů onoho dokumentu o živé vůli, totiž bu˝ apodikticky vyjádřené ochoty věnovat orgány jiným postiženým, přičemž při jejím chybění by transplantace byla zakázána, anebo naopak, a pak by se transplantace mohla provádět, pokud by chybělo její vyslovené odmítnutí. Pochopitelně toto předpokládá určité veřejné mínění a též jistou zdravotní politiku k jeho utváření. Jde totiž o to, že z důvodů omezeného přísunu orgánů vhodných k transplantaci pořád koneckonců zbytečně hyne spousta nemocných. Avšak platí, že i navzdory tomuto obecnému blahu je vždycky třeba ještě dbát i na přání blízkých příbuzných, kteří i při chybění živé vůle mohou přece vyjádřit původní ochotu nemocného věnovat orgány jiným postiženým či zase její opak.


Poněkud svéráznou oblastí je získávání orgánů od anencefalických dětí: dětí takto postižených se narodí asi jedno na sto tisíc zdravých za rok. A tato frekvence by saturovala poptávku po orgánech mezi dětmi jinak postiženými. Potíž je jen s tím, jestli je transplantace z etických důvodů možná. Lze pokládat dítě takto postižené ještě za fétus čili někoho, kdo se člověkem ještě nestal, či za lidskou bytost, jež umírá těsně po narození? V tomto případě je předpokladem pro etické rozhodování výběr určité definice smrti. Pokud by tato definice vycházela z jiných funkcí než z funkce mozku samotného, každá transplantace by byla vyloučena. A dokonce ani definice konce podle panangiografie by transplantaci neumožňovala, poněvadž funkce kmene mozku bývá u ancefalických dětí ještě zachována. A tak jen kortikální vymezení smrti je předpokladem pro eventuální odběr orgánů postiženého dítěte. Avšak další dilema tkví v tom, že díky moderním vyspělým technickým prostředkům lze anencefalický zárodek zjistit již téměř při začátku těhotenství. Toto zjištění by ovšem bylo důvodem k provedení včasného potratu. Může za těchto okolností společnost žádat na rodičce to, aby fétus donosila jen a jen coby 'továrnu' na náhradní orgány a tkáně?


O fétu samotném či dokonce o embryu je třeba zdůraznit, že jde o oblast již zcela hraniční a že důvody jinak pádné tu platí jen 'cum grano salis' a pouze za určitých okolností. Lze například transplantovat zárodečnou tkáň? Při dodržení kautel zmíněných u anencefalických dětí by transplantace byla nasnadě. Avšak schválení těchto transplantací tkání by vedlo na 'slippery slope' a k pokušení pro gravidní nacházet důvody ke zbytečným abortům v tom, že přece ještě pomáhají nemocným. S určitými rozpaky, byť úspěšně, se provádí transplantace tkáně z embrya při léčbě diabetu a dyskinéz při parkinsonské chorobě. A zcela fantaskní případy by nastaly při zavzetí do transplantací až též blastuly a ovšem i moruly samotné. Leč toto je již přechodem k reprodukčním či germinálním oblastem etického rozhodování. Dárcovství embryí či dokonce spermatocytů a oocytů se totiž do oblasti transplantací již nezahrnuje.


Vedle dárců je ovšem třeba též uvažovat o těch, kterým se těmito orgány pomůže. Toto je zase oblast alokací povýtce. Avšak proti běžným alokacím se transplantace odlišují hlavně tím, že jde více či méně vždycky o limitované a vzácné zdroje, jež se dají dost svízelně doplňovat. Při výběru pro transplantaci vhodných nemocných lze vycházet z utility medicínské a poskytovat orgány těm, kteří by bez nich zahynuli. Avšak překážkou je to, že tuto službu lze díky omezenosti prostředků poskytnout pouze některým. Dalším kritériem pro přidělování orgánů nemocným je utilita sociální: sociální stránka má ovšem hodně dimenzí a jen těžko lze všechny lidské atributy převést na jednoho společného jmenovatele. Kromě toho by člověk značně kritický ke společnosti či dokonce prorok i navzdory svému významu pro obec byl zdánlivě bez zásluh a tak i bez šancí na léčbu. Z těchto důvodů se ukazuje být nejvhodnější randomizace výběru. Uměle vytvořená fatální loterie se ovšem vyznačuje tím, že jí chybí racionální jádro. A tak je zase třeba vrátit se k některým argumentům až i naprosto jiného původu. Do etického rozhodování pak může zasáhnout například výběr nemocného pro experimentální zkoušení čerstvých objevů. A konečně lze pochopitelně i pokládat transplantace za komfort vymykající se standardu a nechat je jen pro bohaté. Vždyť přece není žádného lidského práva na tělo jiného člověka či jeho část.


Avšak odmítnutí transplantace může přicházet i z opačné strany. Známé jsou religiózní skrupule různých sekt a hnutí (za všechny budiž jmenováni Jehovovi svědci odmítající transfúze krve). Při tom je třeba se vyhnout hlavně patologisaci určité filosofie a teologie či náboženského směru; žádnout takovou koncepci totiž nelze dokázat a ovšem ani vyvrátit. Lze pouze diskutovat o posledních důvodech. Leč dilema nastává v případě, že dochází k odmítnutí léčby za jiného jedince, například za děti od rodičů. Toto společnost pochopitelně nemůže připustit, poněvadž musí chránit lidská práva každého člověka bez výhrad. Avšak který věk je onou hranicí mezi plnou autonomií a podřízeností? Vždyť přece během růstu nikdy nejde o skok! A ještě další případ skrupulí se může vynořit. V poslední době se daří též pokusy s transplantacemi tkání či až i orgánů od zvířat. Pro leckoho je toto skandální v tom, že dochází k porušení bariery mezi humánní a veterinární stránkou jsoucna. Pohoršují se fundamentalisté a zase i ochránci zvířat. Na tyto spory navazuje problém zatím spíše akademického rázu, totiž v čem tkví identita člověka z ryze empirické stránky. Hlavní roli v případě individua pochopitelně hraje imunitní obrana. A ta je pro transplantace pochopitelně skrznaskrz určující. Leč transplantace se provádějí přece i odběrem tkání z embrya a to ještě imunitu vybudovanou nemá. Kromě toho: co je hranicí kolektivní pro lidský druh? Jistá chromozomální výbava? Vždyť i tu lze v rámci genového inženýrství měnit. Kterému genomu lze přisoudit normalitu a zdraví?


6. Experiment


Přítomnost posunula experiment do samotného středu běžného života. Avšak je vhodné poukázat na kořeny experimentu v počátcích moderní doby. Proti scholastice a různým s ní spjatým prejudicím chtěl Francis Bacon bojovat zaručeným heuristickým prostředkem. Zdálo se, že experiment se vymyká každému zpochybnění, a tak se experiment mimořádným způsobem podílel na vybudování moderní vědy: věda bez experimentu již není s to se obejít a experiment je jejím hlavním nástrojem. Avšak platí, že scientistní poznání je jen jedním a nikoliv jediným či dokonce univerzálně platným způsobem poznání: poznání další poskytují zase jiné znalosti o jiných oblastech. Při tomto přemítání o experimentu se ovšem ponechává stranou filosofie a etika i psychoterapie a historie s tím, že uvažovaná kritéria výzkumu na ony oblasti zcela aplikovat nelze.


Které obecné rysy se týkají výzkumu? Poněvadž jde o etické posouzení, je vhodné všimnout si pohnutek, s nimiž výzkumník ke svému výzkumu přichází. Stručně vyjádřeno, hlavní motivací je najít cosi invariantního v proměnlivosti dění. Někdy se pro toto invariantní vyhrazuje výraz 'zákonitosti přírody' a dospívá se k nim indukcí prostě skrze opakování více či méně týchž událostí, za nimiž se údajně skrývají. Pochopitelně lze spolu s Davidem Humem namítnout, že ono opakování více či méně týchž událostí teprve poskytuje cosi invariantního v rámci lidského poznání. To znamená, že jde buď o cestu od perpetuace k iteraci věcí, anebo naopak o cestu od iterace k perpetuaci věcí. Ať tak či tak, vždycky je tématem poznání určitá totožnost. A dokonce i při probabilitu poznání se vždycky do výzkumu vloudí touha najít kýženou esenci věcí a k ní též kauzalitu vlivů, působících bu˝ na pohyb elementárních částic v prostoru, anebo na střídu atributů v čase. Tento odkaz scholastiky zasahuje navzdory všem snahám až do moderního výzkumu a vede k tomu, že poznatky z několika případě se vzápětí interpolují či extrapolují až za hranice těchto případů. Když se výzkumník tomuto pokušení poddá a přežene onu interpolaci či extrapolaci až za hranice zkušenosti, ocitne se bezděčně na půdě dogmatických pověr či přímo metafyzického uvažování. A scientismus k tomu má blízko. Pokud se výzkumník tomuto pokušení ubrání, nachází jistý substrát coby strukturu věcí a k tomu případně i funkci za okolností, že uvažuje též čas. Tu je místo pro onen mechanismus přírody, příčící se tajemstvím obestřené spontaneitě života. Na tyto již svou povahou abstraktní poznatky obvykle navazuje skrze logické spřažení též dedukce a za příznivých okolností se podaří od axiomů vybudovat až i systém poznatků.


Vzápětí se ovšem moderní výzkum zase vrací zpět k realitu a provedením experimentu se snaží verifikovat své poznatky. Ono snažení se ovšem musí podařit, poněvadž systém poznatků původně vyházel z některých empirických daností, a tak alespoň tyto empirické danosti ho potvrdí. Z toho důvodu navrhuje Karl Popper provádět falzifikaci čili nechat určitý systém poznatků platit až do té chvíle, než se najde případ, jenž se mu bude příčit, a pak zúžit platnost tohoto systému jen na přesně určené podmínky. To ovšem znamená více myslet a méně dělat pokusy: pokus kruciální pak hotový systém buď potvrdí, anebo vyvrátí. Tato výzkumná kázeň by byla medicíně hodně prospěšná a koneckonců by medicínu v souvislosti s experimentem zbavila řady zbytečných etických rozhodování. Vždyť pouhé 'trial and error' je hodno leda krysy v bludišti.


Leč zpět k experimentu samotnému. I v něm ještě přichází ke slovu ona esence a vzápětí po ní též kauzalita věcí. Vždyť jen díky kauzalitě lze vůbec na realitu působit, přičemž esencí tohoto působení je 'zákonitost přírody' a její totožnost zaručená tím, že experiment lze opakovat se stejným výsledkem kdykoliv: tato šance opakovat ho za stejných předpokladů vždycky a všude má obrovský význam, poněvadž dodává výsledkům univerzální platnost. To znamená, že výsledky jsou natolik obecné, aby se daly reglementovat zákonem. Tento legislativně určený rámec posouvá onu technicky osnovanou medicínu mezi jiné úkoly státu a upřednostňuje ji proti každé její alternativní podobě. Pro alternativní způsoby léčby totiž zákon není s to určit, který způsob léčby je efektivní a který nikoliv. Totéž platí například o kráse uměleckého díla. A zase naopak, pokud se alternativní způsob léčby nechá prověřit experimentem se všemi kautelami a tento experiment prokáže jeho efektivitu v léčbě, nelze ho již za alternativní dále pokládat. Sem spadá například JOGA, akupunktura a jiné. Jde o způsob a nikoliv o předmět poznání.


A přece lze experiment i při ochraně státem obejít. To se týká psychoterapie ve všech jejích podobách. Vždyť psychoterapie se vždycky více či méně zabývá smyslem života a smysl života nelze měřit či počítat v souborech: žádný experiment ho není s to potvrdit, leč ani vyvrátit. Pádné důvody pro či proti mohou pocházet leda z filosofie a filosofii je tak třeba při důvodném akceptování některých způsobů léčby zavést do psychoterapie a ovšem i do medicíny vůbec.


V medicíně se pochopitelně dělají experimenty nejen na lidských jedincích, ale i na zvířatech všech druhů. A naopak zase lze provádět experimenty na člověku mimo medicínu pro účely jiné, například sportu a zejména vrcholového. I při těchto experimentech je třeba řešit některá dilemata z etické oblasti, avšak toto má pro klinickou práci spíše okrajový význam. A tak budou ony okruhy v této knize ponechány stranou.


Při provádění každého experimentu naráží medicína na základní antinomii a není s to ji obejít: nelze podávat farmakon bez vyzkoušení a nelze vyzkoušet farmakon bez podávání. Tato antinomie se ovšem týká kromě farmak i dalších léčebných prostředků či zákroků vůbec. Pochopitelně se předběžně dělají experimenty též 'in vitro' a dále i 'in vivo' na zvířatech či jiných buněčných útvarech, přičemž tu je třeba balancovat škody způsobené experimentem na zvířeti proti případnému riziku u nemocného. Pokud by toto riziko nebylo žádné, bylo by zbytečným hazardem vůbec něco ještě na zvířatech zkoušet. Avšak jisté riziko tu je vždycky a ani ony předběžné experimenty na zvířatech ho nejsou s to odstranit. Toto riziko je ovšem mimořádně významné, poněvadž každý poznatek v medicíně ho předpokládal alespoň v rudimentární podobě, z čehož vyplývá, že medicína vděčí tomuto riziku více či méně za všechno. A ani případná výhoda pro nemocného, buď nepřímá v podobě peněžní kompenzace onoho rizika či již i spáchané škody na zdraví, anebo přímá v podobě efektu léčby, nemůže oslabit to, že skrze experiment samotný získává společnost určitou výhodu ve prospěch svého blaha a na úkor jedince.


Ono kořistění při experimentu by bylo krajně amorální za těch okolností, že by k němu byl dotyčný přinucen: nucení k experimentu se ovšem v medicíně též dělo a dokonce ve skryté podobě relativně často. Lze tyto poznatky bez rozpaků aplikovat pří léčbě či lpí na nich určité prokletí? Musí se jich medicína z těchto důvodů vzdát, poněvadž jinak by skrze ně spíše páchala škody? Vězí cosi zhoubného v každé hanebnosti? Takto se lze tázat i v případě jiných kulturních a civilizačních vymožeností. Vždyť na pyramidách úžasně monumentálních a při tom i skrznaskrz zbytečných, budovaných v potu a slzách ubohými otroky, je cosi příšerně obludného. Platí tytéž souvislosti i pro poznatky společností odedávna získávané a shromažďované? Lze do medicíny bez výhrad zabudovat i to, co bylo objeveno v koncentračních táborech? Kdosi může namítnout, že se tu operuje s povýtce obskurními důvody. A přece jde o řešení prostého úkolu, totiž o to, jestli u dané věci bu˝ je třeba uvažovat též kontext čili sepětí s její historií a původem, anebo naopak se toto musí zanedbat: zanedbáním se ovšem kontext vytrácí a poukaz k němu se pak samosebou zdá být obskurním důvodem. Za jistých okolností se tomu nelze vyhnout. Leč lze se takto zasvětit čertu pro všechny případy? Cosi podobného dělá scientismus a pochopitelně s historií tím pádem nechce nic mít. Avšak člověk je přece s historií těsně spjatý a spjaté s historií jsou jistě i poznatky o lidech v každé podobě. Podle Tomáše Masaryka se stát udržuje tou myšlenkou, z níž se zrodil. Platí totéž i pro špinavé peníze? Mohou v sobě poznatky skrývat určitý náboj zkázy? Dá se medicína provozovat bez těchto souvislostí?


Vedle donucení k experimentu všemi třemi způsoby nátlaku, totiž koercivním prvkem, prvkem deceptivním a ovšem i persuativním prvkem s průvodním vzbuzením strachu se k experimentu mohou lidé též sami odhodlat, přičemž riziko s ním vždycky více či méně spjaté pak pokládají za svou případnou oběť: obětí je toto riziko též za těch okolností, že má minimální dopad a že i při eventuálním dopadu dojde ke kompenzaci způsobených škod na zdraví. Tato kompenzace je totiž vždycky spíše jen symbolická a sotva může nahradit utrpěné ztráty. Ona pohnutka ochoty k oběti má ovšem v životě člověka obrovský význam a život samotný koneckonců i udržuje. Objevuje se kromě jiných oblastí dosti výrazně též v medicíně samotné: alespoň střípek oběti je přimíšen ke každému odhodlání se pro smrt i při eutanasii a sebevraždě, v rámci dárcovství je oběť jeho předpokladem též u zesnulých a zase i u živých po odběru obroditelné tkáně, v daních se každý občan též odhodlává k náznaku oběti i navzdory povinnosti. Leč experiment se v medicíně bez určité oběti prostě vůbec dělat nedá a medicína mu vděčí téměř za všechno.


Co je to za úžasnou lidskou schopnost dávat: dávat sebe sama v oběť pro druhé? Vždyť tato ochota k oběti pramenící z odhodlání je oním znakem, jenž činí člověka člověkem a jímž se člověk liší od zvířete. Ať už se pak někdo k oběti odhodlá či nikoliv, přece je vždycky touto schopností vybaven. To znamená, že s touto schopností k určité oběti je třeba u druhého vždycky počítat. Avšak co jiného je ono odhodlání než vrchol spontaneity v ryzí podobě. Skrze oběť se tak ruší princip responsibility platný všude v přírodě a vytváří se princip ekvivalence s přisouzenou rovností všem lidem ve společnosti. V historii pak byl proveden za účelem ověření naznačených souvislostí jeden experiment epochálního významu, ba šlo přímo o kruciální pokus, a tím bylo: ukřižování. Výsledek si ovšem musí posoudit každý sám.


Když byl experiment pod nátlakem určitým důvodem ke zpochybnění poznatků takto získaných, tím spíše je jejich zpochybněním zjištění, že se jejich získávání řídí 'paradigmatem' čili praobrazem v lidské mysli: tento praobraz určuje výběr předmětů a ovšem i způsob uspořádání poznatků o nich. Podle Thomase Kuhna pak za záhadných okolností dochází v průběhu historie k proměně onoho praobrazu a s touto proměnou se mění i paleta poznatků nabízená společnosti. Lze při těchto předpokladech ještě důvěřovat v evoluci poznání? Nejde daleko spíše o evoluci toho, 'co má být', než toho, 'co je', čili o etický vývoj společnosti?


Pro experiment na člověku byly stanoveny některé kautely jeho provádění a tyto základní kautely byly posléze shrnuty v helsinském dokumentu o výzkumu na lidech i na zvířatech. Důvodem toho byly jednak zkušenosti z války a ovšem i mírová zkušenost z běžné výzkumné práce, když totiž každý sedmý experiment býval prováděn za krajně amorálních podmínek.


Mezi doporučované kautely se pochopitelně zahrnují odborné předpoklady: u výzkumníků jejich předběžné odborné vzdělání, přínos daného pokusu pro obecné poznání bez opakování téhož pokusu provedeného již dříve, což znamená, že se výzkumník musí opřít o literární odkazy, a pochopitelně je třeba vést přesný protokol o všech zákrocích. Na to ovšem navazuje též to, že před schválením experimentu se musí udělat podrobný etický rozbor a s tím pak nechat onen výzkumný projekt posoudit etické komisi žádně stanovené v daném zařízení.


Nelze pochopitelně v žádném případě obejít informovaný konsensus a do něj je třeba zahrnout i to, že pokusná osoba má právo kdykoliv v průběhu experimentu svou účast na němukončit bez následků ekonomických či zdravotnických: pro další léčbu toto ukončení nesmí mít žádný význam. To se ovšem týká nemocných s plnou kompetencí v rozhodování. Poněkud jinak je tomu u těch, kteří kompetenci v rozhodování zčásti či zcela postrádají. Mezi ně lze zahrnout předně vězně s omezením vnějšími překážkami, přičemž jim se musí ponechat šance k oběti vedle transplantace i v tomto, a dále všechny s vnitřním omezením způsobeným různými vlivy: nemocí u nemocných v komatu a s mentálním postižením či chybějící zralostí u dětí. Ve všech těchto případech je třeba přitakání poručníka a současně s tím vždycky i dotyčného jedince: proti jednoznačnému vzdoru nemocného nelze dělat experiment nikdy. Při tom musí jednoznačně platit, že tento experiment nelze provádět na žádných jiných osobách a že jde o experiment léčbný s alespoň částečným profitem osoby pokusné při minimálním jejím ohrožení zbytečným rizikem vedlejších škod.


Pokud se informovaný konsensus z některých důvodů obchází, ony důvody musí být v protokolu zachyceny. Toto se přihází předně v psychiatrii za těch okolností, že je třeba zjistit některé mentální zákonitosti a že se to neobejde bez izolace pokusu proti cizím vlivům. Tu se lze ptát, jestli z mentální stránky, po její izolaci a vytržení z kontextu osobního života ještě vůbec něco zbyde. Avšak hlavně se výzkumník střetává s požadavkem, za účelem objektivity výsledků něco před subjektivitou sledované osoby skrýt, při vyloučení 'placebo' vlivů. Sdělit nemocnému, že jemu podávaný farmakon je pouze maketou bez přímého efektu by asi sotva přispělo k úspěchu daného pokusu i léčby, avšak k oslabení efektu jistě dochází, když nemocný je seznámen s tím, že probabilita účinku je jen jedna ku jedné. Leč tato eliminace případných 'placebo' souvislostí musí vzbudit heuristické rozpaky. Vždyť se tu záměrně zanedbává to, že alespoň při působení každého farmaka bývá přítomné více či méně výrazné sepětí s metabolickými a fysiologickými pochody, jež obchází přímý mechanismus dopadu a jež předpokládá to, že mezi mentální stránkou člověka a lidským tělem se rozprostírá spousta vazeb. Podle etických měřítek jde o určitý podvod a o poznání na podvodu vybudované. Lze se skrze leč vůbec dobrat pravdy o čemkoliv? Dalo by se namítnout, že tu jde o záměrné odsunutí sdělení pravdy a nikoliv o leč samotnou. V tom případě ovšem scientismus zrazuje sebe sama tím, že se vzdává obligatorního příkazu poznávat ve prospěch utilitárních měřítek. Spíše než eliminovat cokoliv by asi bylo vhodné, aby se medicína těmto vždycky přítomným vztahům věnovala zevrubněji. Ono placebo totiž může přicházet ke slovu proklestěním reflexů nejen na základě vizuálních počitků, ale i podle chuti a až i podle začlenění farmaka do různých metabolických a fysiologických pochodů ve střevě či v játrech. Jediným náznakem řešení tohoto problému by snad mohlo být podávání dvou různých účinných farmak a srovnávání jejich efektu u různých skupin nemocných.


Další okruh experimentů prováděných bez informovaného konsensu dotyčného člověka se pochopitelně týká těhotenství. Vždycky při tom musí být zajištěno přitakání obou rodičů a v případě fétu je třeba omezit riziko natolik, že nepřesahuje riziko v těhotenství jinak běžné. Poněkud odlišné okolnosti přicházejí ke slovu u experimentů na lidském embryu v tom, že toto pokusné embryo již v žádném případě nesmí být implantováno do dělohy. Vedle toho platí též některá omezení časová: nejzazší hranicí doby vývoje je 14 dní a pak již se žádný experiment nesmí provádět. Zmrazené embryo nelze uchovávat déle než 5 roků. Při tom je naprosto zakázáno klonování a též i 'vyrábění' zárodků k pokusným účelům.


Pro každý experiment na člověku klinické povahy pak se musí spočítat či alespoň odhadnout případný profit pro společnost i pro nemocného a rizika s tímto zákrokem spjatá, přičemž obojí je třeba balancovat a tím zabránit škodám jinak zbytečným. Ten, kdo je garantem takového experimentu pak musí prokázat, že je schopen kromě prosté odměny též kompenzovat případné škody na zdraví. Tím ovšem cena výsledného farmaka téměř astronomicky roste. Aby se zabránilo bezděčnému či dokonce záměrnému podřízení léčby výzkumným účelům, bývá doporučováno oddělení obou zúčastněných skupin: jiný je team provádějící experiment a jiný je team léčící nemocného. A tento lékař musí mít právo experiment kdykoliv při zjištění iatrogenních změn ukončit. U transplantací koneckonců platí cosi podobného. Pochopitelně se výzkum na lidech dá provádět až po předběžném experimentu na zvířeti 'in vivo' a toto zase, pokud to lze, až po vykonání všech pokusů 'in vitro' běžně dosažitelných.


Bylo již zmíněno, že každý experiment je spjatý s určitým rizikem pro pokusnou osobu. Podle případného profitu pak lze rozdělovat experimenty na mimoléčebné a léčbné: léčebné experimenty mívají poněkud mírnější kautely provádění. Dalo by se namítnout, že v klinické práci je efektivita léčby předem vždycky poněkud sporná a že například u daného farmaka je třeba dávku též zkoušet a korigovat podle výsledků. Avšak za těchto okolností se konfrontuje dosažená efektivita s určitým 'kdyby' či s tím, co bylo před zahájením léčby. Toto spíše tentativní zkoušení na rozdíl od prostého experimentu postrádá totiž kontrolní dokonale randomizovanou skupinu a postrádat ji musí, poněvadž se jedná o postižení jediné a jedinečné osoby. Dříve se výzkum v medicíně prováděl převážně tímto způsobem a tím pádem jsou dosažené výsledky v rámci současné medicíny vcelku k ničemu. A přece je ona stará metoda opět nová a čímsi podnětná: v nyní obrozovaném kasuistickém myšlení ji sotva co může nahradit.


Závěrem budiž ještě zmíněny některé okrajové momenty výzkumu: výzkumník musí vždycky též dodržovat diskrétnost a toto občas naráží na požadavky publikovat výsledky. A tak je třeba bu˝ získat od nemocného přitakání ke zveřejnění, anebo poněkud pozměnit svou zprávu, aby v ní nikdo nemohl nemocného poznat. To je ovšem zase v rozporu s etickými zvyklostmi výzkumu. Řešení tohoto dilematu bývá dosti svízelné. A diskrétnost se zčásti rozplyne též v každé fakultní nemocnici při výuce. Avšak toto je dilema spíše již na straně nemocného, poněvadž fakultní nemocnice je pouze povinna nemocného s těmito okolnostmi coby průvodními důsledky jinak vyspělé léčby seznámit. A nemocný si vždycky může vybrat jiné zařízení.


7. Germinální etika


Oblast počátků lidského života je hodně spletitá a při každém etickém rozhodování tyto problémy více či méně přicházejí na přetřes. Tyto problémy ovšem od pradávna řešila vedle teologie též filosofie a od filosofie si může medicína nechat leccos poradit. Hlavním kritériem pro veškeré jednání v oblasti gynekologie či i genetiky je způsob, jímž se vyřeší stěžejní dilema toho, kdy se stává člověk člověkem čili kdy získává podle principu ekvivalence podíl na rovnosti společné se všemi lidmi. Tento moment označovala scholastika výrazem 'animatio' a zkoumala, kdy k němu během vývoje embrya dochází. Tehdy dosažené poznání vývoje embrya bylo pochopitelně insuficientní a o hodně skrovnější než současné. Jistou orientací tu byl odhad již Aristotela coby oblíbené autority mezi všemi učenci té doby: pro chlapce čtyřicátý den a pro holčičky devadesátý den po početí. S tím ovšem bylo třeba skloubit křesťanské učení o stvoření coby božím daru a tak vznikaly různé konstrukce o zrození. Potíž tkví v tom, že podobným konstrukcím se vposledu sotva lze vyhnout, poněvadž přímé poznání vývoje embrya je skutečně komplikované a o hodně svízelnější než poznání konce života a smrti osoby. V případě totiž, že se pro lidskou mysl za 'conditio sine qua non' pokládá mozek, běžné neurologické příznaky z technických důvodů selhávají. A zbývají jen ty konstrukce o zrození.


Jde o to určit ještě před každým etickým rozhodováním, kdy fétus nabývá plné lidské dignity a kdy lze každý zásah na něm provádět již jen se stejnými výhradami, které se týkají zásahů na zralém člověku. Stručně vyjádřeno: pokud má fétus svou identitu jen v prostoru a subjektivně určenou čili je pouhým objektem a věcí mezi věcmi jinými, to znamená v daném případě součástí těla rodičky a tím pádem jejím nejosobnějším majetkem, pak jen rodička samotná smí rozhodovat o tom, co se s tímto fétem bude dít, a stát do toho nikterak nesmí zasahovat. Pokud má fétus svou identitu naopak v čase a objektivně danou čili je subjektem těšícím se právům lidským i občanským a právu na život zejména, pak zase stát musí tato práva chránit, ačkoliv motivaci tohoto zárodku vůbec nelze zjistit, případně i proti přání rodičky a rodička musí své tělo nabídnout k tomuto úkolu.


Při výběru jednoho z obou způsobů řešení naráží medicína na to, že nikde nelze najít ostrý zlom, od nějž by se dalo s lidským individuem již počítat. Koneckonců empirie toto ani poskytnout nemůže: může jen dospět k intervalu bez přesných hranic. A přece je snaha onen přeryv někde objevit. Nabízí se předně moment splynutí gamet do jediné zygoty s již úplnou chromozomální výbavou. Dřívější vznik identity člověka se zdá být poněkud bizarním i navzdory některým koncepcím dokonce ještě současným. Leč proti fertilizaci coby momentu vzniku lidského individua lze uvést argument hlavně ten, jenž byl již zmíněn, totiž že každý moment a i tento je vždycky jen intervalem a že kromě toho je tento interval koneckonců ještě pořád dost dlouhý. Vždyť je třeba do něj zahrnout i to, že zygota se může ještě rozdělit a stát se východiskem pro pozdější dvojčata či trojčata. To znamená, že původně sotva mohla být individuem čili tím, co nelze rozdělit. Vedle toho se příhází i to, že dvě zygoty splynout a stanou se východiskem individua jediného. A tak původní zygotu lze za bytost s lidskou dignitou či přímo za člověka sotva pokládat. Avšak kdy pak v dalším vývoji embrya lze najít jiný ostrý zlom? Asi sedmý den dochází k nidaci dělící se moruly do sliznice dělohy a záhy po tom k rýhování s vyčleněním zárodečných listů. Asi čtyřicátý den již funguje krevní oběh a od padesátého dne se objevují elektrofysiologické změny, jež lze detekovat naprosto jistě od poloviny těhotenství. Když již funguje mozek, je třeba brát naprosto vážně to, že fétus cítí bolest, a případný potrat v této době již musí, co se analgesie týče, s tímto počítat. První pohyby konstatuje rodička též od poloviny těhotenství a pak dochází již jen k plynulému růstu. V poslední třetině těhotenství je fétus již více či méně schopen života. Za poslední výraznější zlom lze pokládat porod dítěte. Leč proti porodu coby onomu ostrému zlomu lze uvést argument toho, že podle zkušeností s hypnosou či některými drogami je třeba počítat s určitou mentální výbavou fétu ještě před porodem. A do kterých raných fází tyto reminiscence dosahují, lze stanovit jen krajně svízelně. Poněvadž tu proti sobě ční argumenty naprosto opačné a ani jeden z obou nelze upřednostnit, spadá již i toto dilema mezi předměty etického rozhodování a nikoliv mezi předměty poznání.


Díky této arbitrárnosti lze zjistit značné rozdíly mezi různými kulturami a civilizacemi s tím, že i v současné společnosti se objevuje obrovský rozptyl. Běžný je v medicíně zvyk, jehož kořeny sahají k hippokratovskému a nejspíš až i k pythagorejskému učení s rigorosní ochranou fétu v děloze, kdežto vedle toho ovšem bývala v řeckém prostředí prováděna amfidromia coby začlenění dítěte asi měsíc po narození do obce, přičemž do té doby bylo dokonce i infanticidium přípustné. Podobnou roli začlenění do hebrejské společnosti hrála mólá čili obřízka, ačkoliv naproti tomu zase nejen početí, ale i přidělení jména bývalo opředeno rituálními úkony. Tu je vhodné zmínit postřeh, že onen akt býval spjatý s rituálními úkony i v kulturách a civilizacích dalších. Náboženské souvislosti chtěly nejspíš upevnit poněkud arbitrární určení jedince a kromě toho též vzbudit bázeň a třesení před tajemstvím spontaneity čili toho, že při zrození vzniká na pozadí starého cosi fundamentálně nového a převratného. Z tohoto bodu pak lze odvozovat i řešení dilematu toho, kdy se stává člověk člověkem či přesněji které vážnosti se těší lidský fétus v děloze.


Východiskem nechť je 'sensus communis' dávající při komplikaci porodu vždycky jednoznačně a bez skrupulí přednost rodičce před fétem v její děloze. Jde tu tím pádem o technické provedení a nikoliv o etické rozhodování čili plná lidská dignita se fétu ještě nepřisuzuje. V momentu porodu tak dochází k deklaraci již úplné vnější nominální svobody dítěti. Avšak vnitřní faktickou vůli určitého fétu lze přece interpretovat již daleko dříve, což podporuje veškerá zkušenost s reminiscencemi z prenatálního období a též pádný racionální důvod: kdyby tomu totiž bylo naopak, záhy by se dignita přisuzovala byť i omylem též věcem a humanita by se zhroutila. Poněkud překvapivě je pořadí kroků v případě zrození inverzní proti počínání kolem smrti osoby: napřed je třeba jednoznačně konstatovat a určit, že vnitřní faktická vůle již zahynula i že její současná interpretace již není s to cokoliv ukázat, a teprve pak lze bez výhrad deklarovat odebrání vnější nominální svobody těmto kadaverosním zbytkům. Poněkud zarážejícím by se mohlo zdát to, že reziduální tělo bývalo ještě obestřeno numinosním hávem a že mívalo povahu náboženského tabu se zákazem dotýkat se ho. Odpradávna tu člověk tušil určitou magickou sílu a děsil se jí. Ona negativní podoba ovšem poněkud kompenzovala jiné povýtce pozitivní náboženské tabu či spíše a přesněji určitou manu spjatou s počátkem lidského života. A tu je již posvátno zcela namístě. Vždyť posvátný býval vždycky jistý výsek z reality obestřený poněkud výlučnými rysy proti realitě okolí, ať již šlo o období či okrsek, věc či zvíře, člověka či lidské úkony, to všechno se mohlo těšit posvátné úctě. Koneckonců slovo 'svatý' původně znamená to, co svými silami tvoří a působí vzrůst. V náboženských termínech pak za svaté bylo pokládáno to, co bylo doménou boha a božím majetkem. Podobný význam pak má i 'kádóš' v hebrejském jazyce a 'hagios' v řeckém jazyce. A v daném případě je třeba odlišit realitu lidského fétu oproti zbývajícímu okolí těla člověka či dokonce věcí. Jinak ani nelze ochránit onu kypící spontaneitu života, jež působí to, že na pozadí starého vzniká cosi fundamentálně nového a převratného, tu spontaneitu života, jež posléze poskytuje šanci na zrod vnitřní faktické vůle již více či méně interpretované a přece ještě dávno před plným deklarováním osoby skrze vnější nominální svobodu.


Ona diskrepance mezi oběma extrémy člověka coby 'polární' bytosti rozepjatá do relativně dlouhého časového úseku těhotenství ovšem rozpoutává řetězce důsledků a filosofie si musí poradit s touto realitou lidského fétu či dokonce až i embrya vymykající se racionálnímu pochopení a zařazení do reality zbývající. Vždyť nádor vykazuje spoustu podobných rysů včetně změněného genotypu či fenotypu a až i antigenní odlišnosti, přičemž stejně parasituje na hostitelském těle. A přece mu cosi chybí. Co je to? Jde o lidský projekt samotný, byť teprve 'in nuce' se všemi strukturami v zárodečné podobě. To znamená, že od splynutí gamet lze spáchat vinu již i na této zygotě samotné. A přece má tato vina jinou povahu než vina na zralém jedinci. Důvodem je, že embyro a též i fétus až do momentu porodu ještě není člověkem ve veškeré své plnosti. V opačném případě by byla vyloučena spousta zákroků, jež medicína během těhotenství provádí. Leč navzdory připuštění této intervence je třeba ochraňovat posvátné mystérium lidského fétu a až i embrya či též zygoty samotné. V tomto sledu totiž dochází s růstem k přibývání numinósní povahy a stupeň zralosti pak přispívá vedle dalších argumentů do etického rozhodování v konkrétním případě: pochopitelně mohou být mezi lidmi i obrovské rozdíly v tom, kolik úcty té které fázi vývoje přikládají. Shoda bude pouze v tom, že cosi numinósního tu je. Každému člověku tak je třeba tolerantně ponechat jistý prostor pro osobní posuzování tohoto dilematu a průměrný závěr pak společnost reglementuje v podobě platných zákonů. Toto je jediné řešení, poněvadž empirické zkoumání není s to poskytnout o mentalitě v prenatálním období nic přesnějšího a naopak do odhadu, kolik numinósního podílu se vztahuje k té které fázi vývoje, výrazně zasahuje již zmíněná prejudice v každém výkladu. Tuto prejudici lze ovšem pořád korigovat a posouvat určitým směrem, avšak zrušit ji nelze. A zase v řadě kultur a civilizací tento numinosní háv zahrnuje až i sexuální vazby, jež se plození přímo týkají, a vyjadřuje se rituálními úkony.


Toto přemítání ponechává kolem zrození člověka hodně záhad. Leč konceptuální ostrost platná třeba v matematice tu je vyloučená. Spíše se lze k problému přiblížit metaforou a skrze symbolické vyjádření. Tu se nabízí obraz řeky, jejíž ústí do moře je jistým arbitrárním předělem a jejíž prameny v bažinách je krajně svízelné vymezit. Ovšem tyto souvislosti mají obrovský dosah i pro filosofii samotnou. Pokud se připustí uvedené řešení, a jiné se zdá být dosti krkolomné, zbývá pak již jen radikálním způsobem zpochybnit určitou filosofii zavedenou coby prejudici a snažit se najít jiné východisko. V čem ta prejudice spočívá? Stručně vyjádřeno: v bezděčném ovlivnění René Descartesem a jeho rozdělením reality na 'res extensa' a 'res cogitans' čili na věci 'myslící' a proti nim 'rozprostraněné' hmotné povahy, přičemž tělo je mechanismem stroje. A nic mezi tím. Této prejudice je třeba se alespoň v medicíně zbavit. Ziskem pak ovšem může být řešení též ekologických souvislostí, dosud chápaných spíše technickým způsobem. Leč předpokladem je vzdát se prejudice v rámci scientismu více či méně běžné, totiž že realita je naprosto homogenní pro každý předmět poznání. Vždyť přece panuje heterogenní rozvrstvení napříč hierarchií přírody. To znamená, že každou částici je třeba zkoumat ve vztahu k celku prostorovému i časovému, z nějž pochází, a nikoliv vytrženě redukcionistickým způsobem. Stručně vyjádřeno: jednotlivá buňka a s ní ovšem i všechny její molekuly či dokonce atomy a snad i částice ještě drobnější, z fétu a až i embrya má prostě jiný statut než kterákoliv další buňka těla rodičky, včetně vajíčka.


Na tyto souvislosti je třeba v medicíně dbát při každém etickém rozhodování a jednotlivé oblasti, v nichž k tomuto etickému rozhodování dochází, lze rozčlenit do následujících skupin:


1) Abort a kontracepce


2) Fertilizace in vivo a in vitro


3) Genové inženýrství


Leč všechny tyto skupiny jsou spolu těsně spjaté a sotva je lze tak ostře rozdělit.


1) Abort a kontracepce


Potrat je ultimum refugium a v žádném případě ho nelze pokládat za dobro samotné, vždycky totiž jde o výběr ze všech možných zel toho nejmírnějšího. Leč přece by bylo chybou pojmenovat potrat vraždou a proklínat toho, kdo se k němu odhodlá. Zdravý rozum by řadě lidí naopak vnuknul pochybnost o tomto tvrdém řešení a pokud by se takový člověk do pochybnosti nechal vtáhnout, musel by pokládat potrat za cosi příbuzného s vytržením zubu. To znamená, že nadšenec brojící proti potratům může ve jménu dobra napáchat bezděčně spoustu zla kolem sebe. To se ovšem koneckonců děje relativně často. Proti absolutnímu a stroze rigorosnímu odmítání potratů lze uvést ještě to, že vražda znamená záměrné zabití nevinného, nevinným pak je leda ten, kdo může vinu spáchat, a toho ovšem buňky zárodku přece nejsou schopny. A konečně, kdyby potrat byl vraždou skutečně, pak by byl eticky vyloučený vždycky a též ze zdravotních důvodů, leda by se připouštělo i zabíjení neduživých a neschopných pracovat; pokud se naopak podle principu ekvivalence vražda zavrhuje v každém případě, znamená to bu˝ odmítat za všech okolností též potraty, avšak medicína jen sotva může nečinně čekat, až si příroda sama pomůže, anebo přisoudit zárodku hodnotu poněkud slabší než zralému jedinci.


A tak jediným moudrým řešením se zdá být to, že již zygota a pak též embryo i posléze fétus se sice těší statutu propastně odlišnému proti kterékoliv další buňce, přičemž s růstem zárodku přibývá jeho hodnoty až do porodu, avšak ještě v momentu porodu postrádá plnou dignitu člověka. To znamená, že v celém těhotenství jsou dva limitní body, totiž porod s deklarací již hotové vnější nominální svobody a vznik vnitřní faktické vůle zjistitelné leda interpretací byť i v rudimentární podobě od chvíle početí. A toto určité napětí mezi tušenou autentickou silou a více či méně lhostejným povrchem lze překlenout pouze tím, že se zárodku přisoudí hodnota zcela jedinečná. Pochopitelně v tom, kolik hodnoty je třeba zárodku přisoudit během těhotenství v rámci každé fáze i vcelku, je různý podle kultury a civilizace i podle osobní filosofie každého jedince. Na tyto rozdíly je třeba dbát při každém etickém rozhodování a pokud se tyto rozdíly ukážou i v poměru mezi pacientem a lékařem poskytujícím radu či provádějícím výkon, pak musí být autonomii dáno poslední slovo. Toto má ovšem význam zejména pro pocit viny či zase vinu reálnou zpětně a dopředu při samotném etickém rozhodování a zvažování, který způsob léčby vybrat. Pochopitelně každý způsob léčby musí být v souladu s legislativním řádem a tento řád zase musí vycházet vstříc průměrnému úsudku ve společnosti. Leč proti tomu ovšem zase je přípustné ovlivňovat nemocného v určitém směru podle etického východiska a lékař před pacientem má dokonce povinnost na základě 'non‑maleficence' a případně i 'beneficence' takové východisko hájit, když to přece slíbil ve své přísaze.


Uvedené souvislosti lze shrnout do prostého schématu povahy pouhého náčrtku. Pochopitelně metrika tu žádnou roli nehraje a každý jedinec může propagovat jiné důrazy.
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Důvody k potratu mohou být rozmanité a rozdělit je lze zhruba do tří skupin. Předně jde o indikace zdravotní při jisté, obvykle genetické poruše u příštího dítěte, přičemž v daném případě jde o eutanasii svého druhu, v prenatálním období a ovšem bez přitakání. Tato oblast se těsně váže na fertilizaci 'in vivo' či 'in vitro' a ovšem též na genové inženýrství s tím, že moderní prostředky diagnostické a ovšem i prognostické nabízejí škálu rozmanitých úchylek, jež je třeba vždycky zvažovat v konkrétních souvislostech. Leč běžným argumentem pro potrat mohou být též infekce prodělané během těhotenství. Smí být na základě těchto odhadů potrat schválen? K uvedeným argumentům se pak řadí též indikace zdravotní ve prospěch rodičky: rodička může být rizikem pro dítě a ovšem hlavně dítě může být rizikem pro rodičku. Tu se opět nabízí škála od chorob život ohrožujících až po banality všeho druhu. Nakolik lze za těchto okolností potrat připustit ? Zmíněné indikace totiž již hraničí se sociálními při poněkud komplikovaných vztazích rodičky a potažmo i příštího dítěte. Opět se mohou vynořit dosti bizarní a povrchní požadavky ze strany rodičky či jejího okolí. Avšak za amorální lze proti tomu jistě považovat snahu nutit znásilněnou holčičku, aby porodila takto počaté dítě. Do uvedených osobních etických rozhodování ovšem interferuje více či méně též politika té které společnosti, přičemž legislativa může klamat svou zdánlivou ochranou zárodku, ačkoliv jde jen o amorální snahu podpořit populační růst z ryze militantních či jiných pohnutek. Pokud stát a ovšem též každá skupina či i jednotlivec chce proti potratům bojovat a vyhnout se akuzaci z postranních pohnutek, musí svou energii napřít současně s úsilím o změnu legislativy též do péče o potenciální rodičky a jejich děti.


Na okraj tohoto hrubého roztřídění indikací k potratům je třeba zdůraznit, že i při přiměřené indikaci k potratu může fétus po potratu vykazovat ještě známky života, byť nikoliv všechny. Jde o dech a tep pupečníku, srdeční aktivitu a aktivitu svalovou. V tom případě je třeba pokládat takto narozený fétus za dítě a podle toho se k němu chovat, i kdyby mu zbývalo jen pár hodin života na přístrojích, jinak by šlo již o vraždu. A při etickém rozhodování je vhodné též zvažovat postinterupční citová traumata rodičky, dokazující též skrze zdravý rozum kromě jiného to, že potrat přece určitou vinou je, a ovšem i zdravotní rizika pro další otěhotnění.


Při řešení dilemat v souvislosti s těhotenstvím se vynořuje spousta různých konfliktů vyvěrajících hlavně ze střetu pohnutek zúčastněných osob. Předně je třeba zčásti i legislativně určit, nakolik se k případnému potratu smí vyjádřit vedle matky též otec v případě, že si potrat nepřeje. Vždyť otec tu figuruje bu˝ na straně matky při shodě anebo na straně společnosti při rozporu. Dále se může stát, že rodička resolutně odmítá potrat ze zdravotní indikace i při zjištění závažných genetických poruch. Zdánlivě lze proti přání rodičky sotva cokoliv namítnout, a přece, pokud se narodí postižený jedinec a podá žalobu v tom směru, že by se s takovým postižením raději ani nenarodil, uvede justici jistě do rozpaků. Tu jde opět o eutanasii již v prenatálním období a bez přitakání. Poněkud bizarní by bylo takovému jedinci posléze doporučit dodatečnou sebevraždu. S tím přímo souvisí problém toho, nakolik má rodička povinnost dbát o zdraví své, což posléze ovlivní i zdraví dítěte. Smí v těhotenství pít alkohol a kouřit? Lze ji za důsledky tohoto abúsu v budoucnosti žalovat? Konečně se přihází, že rodička odmítá císařský řez, ačkoliv tento by znamenal záchranu dítěte s tím, že dítě by ovšem zahynulo, kdyby tento zákrok nebyl proveden. Smí stát takto chránit dítě sice ještě před porodem, ovšem již coby jedince, jehož od života odděluje jen ten porod? V pozadí tohoto přemítání tkví pradávný spor, jestli život samotný má smysl či jestli jeho smysl spočívá v čemsi jiném. Obecně lze totéž vyjádřit tak, že lze posuzovat buď kvantitu anebo kvalitu života. A Joseph Fletcher se pokusil vypracovat tento test zralosti. Jeho význam ovšem bude vždycky spíše orientační a pomocný. Budiž ještě poznamenáno, že pochopitelně nejen pacient má právo potrat odmítnout, ale i lékař podle svého svědomí a vědomí. Avšak bylo by laciným alibismem nemocného prostě poslat k jinému odborníkovi, jenž je ochoten bez skrupulí tento výkon provést. Vždyť podobně v extrému vydat vězně katovi neznamená hodit na toho kata veškerou vinu za ortel smrti.


Mezi potratem a zabráněním početí pak nelze najít žádnou ostrou hranici. Řada kontraceptiv totiž vykazuje abortivní účinky. Jistým dilematem by mohlo být též to, jestli klientku dále po výkonu sledovanou, jež se odhodlala k premenstruální vakuové extrakci či i k after pills a dokonce též jen k zavedení IUD předem, nechat trýznit se břemenem viny dodatečně. Vždyť chybí jistota o tom, jestli vůbec o těhotenství šlo. A v případě, že nelze ukázat na toho, komu bylo ublíženo, každé odsouzení se zdá být vyloučeno. Poněkud přesněji vyjádřeno, při etickém posuzování se vychází z koncepcí buď utilitárních se zvažováním reálných důsledků, což v tomto případě ovšem nelze, anebo z obligatorních řídících se pouze pohnutkou a pohnutka je ovšem, zejména v oblasti erotických vztahů, vždycky komplexní natolik, že ji lze sotva subsumovat pod jediný důvod. A přece musí lékař u pacienta toto dilema rozetnout, když se s břemenem viny setká: škodí ten, kdo psychoterapeuticky odstraňuje pocit viny při vině reálně spáchané a způsobivší jisté důsledky, avšak i ten, kdo nemocného utvrzuje v chorobných pocitech viny bez viny reálně spáchané a psychoterapii není s to poskytnout.


Naprosto jistým zabráněním těhotenství je sterilizace a i té se týká etické rozhodování. Zejména jde o mentálně postižené či retardované rodičky. Smí jim být sterilisace provedena i proti jejich přání? Co může být argumentem ve prospěch tohoto řešení? Samotné genetické postižení sotva. I případná žaloba dítěte v budoucnosti by se týkala pouze rodičky, pokud by tato byla zcela kompetentní v rozhodování. A tak genetické poškození může být leda pomocným důvodem. Hlavním argumentem pro provedení sterilisace u rodičky tak může být jen určitá ztráta kompetence v rozhodování, a to toliko v oblasti rodičovství samotného, když přece kompetence v rozhodování může být oslabena jen v jednom směru. To znamená, že schizofrenie či oligofrenie sama o sobě sotva může vést ke sterilisaci nemocné. Vposledu může být oním argumentem leda neschopnost nemocné dospět k informovanému konsensu o zákroku. Pochopitelně bez vyjádření poručníka se při tom nelze obejít.


Konečně při řešení problémů kolem zabránění těhotenství je vhodné jít ke kořenům a ty ovšem vězí v erotických vztazích. Avšak tato vrstva je opředena též různými 'tabu' a každé náboženství i každý religiózní směr věnoval této vrstvě značnou část svého učení. Buď pozitivně v podobě chrámové prostituce u skoro všech národů, anebo negativně v podobě nazírského slibu či vestálského zasvěcení a posléze celibátu kněží a členů řádů. Při tom je třeba zdůraznit, že samotná sexualita může být pramenem hlubokých a až mystických zkušeností, z čehož koneckonců mystika obvykle čerpala. A naopak v současnosti by vzdělání a výchova k těmto hlubším vrstvám zkušenosti jistě přispěla ke zmírnění oné příliš obludné frekvence provádění potratů spíše než věčné mentorování zkažené společnosti různými skrupulózními karateli. Jde o to, že ten, kdo se vydá na cestu promiskuity a pouhého konzumního kořistění v sexuální oblasti, škodí zejména sobě. Když moderní doba dává přednost kvalitě před kvantitou i v jiných oblastech, bylo by konsekventní totéž vykonat i v erotických vztazích.


Poněkud svérázným dilematem je způsob, jímž může politika řídit populační růst ve společnosti. Vždyť tu dochází k zásahu státu do individuálních práv jednotlivce. Smí toto vůbec společnost provádět? Totiž nabízet lidem možnost 'rekreace bez prokreace' jen ze strategických důvodů. Každý člověk pak je tímto manipulován v ryze intimní oblasti svého života. Lze do této oblasti zavést legislativu či dokonce určitou komercionalizaci a nabízet odměnu za sterilisaci či zase za porod dítěte? částečným náznakem řešení nechť je to, že manželství je institucí přesně na hranici práva soukromého i veřejného.


2) Fertilizace in vivo a in vitro.


Kolem početí dítěte uměle a dokonce ve zkumavce se vynořuje spousta dilemat dalších. Chtít bojovat proti této technice se posléze jistě ukáže být zoufalou snahou, když zoufalým sa nakonec ukázalo každé bránění moderním vymoženostem. Spíše je třeba tato dilemata řešit. Důvodů pro i jen zdravotních je řada. Pro inseminaci například to, že rodička Rh negativní by mohla chtít najít stejného dárce. A proti inseminaci vždycky zase případná rizika z přesnosu infekčních chorob či i genetických poruch. Tomu se lze ovšem vyhnout dokonalejším technickým provedením. Avšak tématem vysloveně vyžadujícím etické rozhodování je již to, jestli se dítěti pak má sdělit, že bylo počato umělým způsobem. Obecně vyjádřeno, platí přísloví "lež má krátké nohy" i pro zdravotnictví, přičemž výjimky se týkají jen těch, kteří postrádají plnou kompetenci v rozhodování. A s rozvojem genového inženýrství bude každý pokus záměrně cokoliv skrýt před jednotlivým občanem vyloučen. Podnětem pro etické rozhodování je též problém dárcovství jednak oocytů a jednak i spermatocytů pro inseminaci v těle rodičky. Pro obě oblasti platí, že výraz dárcovství není náhodný. Zahrnout tyto souvislosti do tržních vztahů by totiž znamenalo posunout je na šikmou plochu čili 'slippery slope' a to by vedlo ke zvrhnutí oněch křehkých sexuálních vazeb až k amorálním důsledkům. Cosi podobného platí i pro transplantace s tím ovšem, že s transplantacemi toto dárcovství z řady důvodů zdaleka není totožné.


Samotné získání zárodečných buněk může vést k etickým rozpakům v přitakání z řady důvodů. Jednak u mužů vyžaduje masturbaci a leckdo by mohl z religiózních důvodů masturbaci odmítat. To se ovšem z dosahu medicíny již vymyká. Proti tomu u žen se odběr vajíčka provádí laparoskopicky po hormonálním navození ovulace a vždycky se získá vajíček několik. Lze všechna vajíčka fertilizovat a některé z nich pak konservovat zmrazením? A co pak s nimi? Musí být všechny implantovány do dělohy, poněvadž jejich utracení by již bylo vinou proti životu? A lze alespoň některé experimenty provádět na zárodku? Smí být pak tato morula či blastula vrácena do dělohy, aby dospěla až k porodu? Anebo je třeba vzdát se experimentů v této oblasti zcela? Mohli by pak potomci žalovat své předky, že neudělali všechno pro to, aby uzdravili jejich genetickou výbavu? Bylo by proti tomu vůbec přípustné provádět klonování čili trnsplantaci buněčného jádra od nemocného s insuficientním některým orgánem do vybrané zygoty jen pro to, aby podle jeho karyotypu pro něj určitá rodička ve své děloze a na zygotě k tomu účelu počaté vypěstovala orgán náhradní pro transplantaci s dokonale stejnou genetickou výbavou? O těchto problémech v současnosti panuje mezi odborníky v medicíně a ovšem i legislativě bouřlivá diskuse a zdaleka nebylo dosaženo shody. Bez filosofie se tato diskuse sotva obejde a zase i řešení těchto dilemat bude jistě výrazným popudem pro filosofii samotnou.


V rámci dárcovství pak se nabízí spousta kombinací mezi zúčastněnými a všechny se mohou stát předmětem etického rozhodování. Předběžně lze donátory rozdělit na homologní a heterologní podle původu. To znamená, že donátorem je buď manžel či manželka, anebo další lidé z okolí: tu může jít o donátora příbuzného a známého či zcela cizího. Naprostou anonymitu dárcovství podporuje to, že v opačném případě se mohou vynořovat různé erotické vztahy původní manželství rozvracející, a ovšem též ekonomické vazby. Pak je problémem vhodné donátory získat a vybrat. Musí jít pochopitelně o zdravé jedince. Dá se při tom aplikovat působení na obyvatelstvo známé z dárcovství krve? Lze toto dárcovství pokládat za mravní či dokonce právní povinnost? Zdá se, že proti heslu "daruj semeno, daruješ života" zcela argumenty chybí. A přece zase každý cítí, že v takové politice by bylo cosi amorálního a zvráceného. Důvodem těchto rozpaků je jen a jen ono zmíněné "tabu" panující v oblasti sexuality i nadále. U známého donátora se nabízí škála různých, až bizarních příběhů. Tu lze fantasii popustit uzdu. Vždyť rodička by mohla například po zmrazení zygoty donosit svého sourozence. Leč tyto souvislosti se již z rámce samotné medicíny vymykají. Do medicíny je ovšem třeba zahrnout, a legislativa tomu musí vycházet vstříc, též donátory z řad příbuzenstva. Toto navazuje na zákon o levirátním sňatku, podle nějž býval švagr povinen počít dítě svého zesnulého bratra a jenž tkví hluboko na dně obecné prazkušenosti: leckterá žena by byla ochotná počít dítě geneticky určené někým z blízkých příbuzných svého muže a již nikoliv dítě geneticky určené kýmsi úplně cizím. Tyto všechny způsoby početí mimo manželství ovšem předpokládají 'impotentia generandi' a zachovanou schopnost dítě vychovávat. Proti tomu 'impotentia coeundi' samotná poskytuje šanci manželům, aby jejich dítě bylo geneticky zcela jejich potomkem. A kromě toho lze počítat v budoucnosti i s tím, že rodička si, aby se vyhnula rizikům pro dítě při početí v pozdním věku, nechá odebrat a po fertilizaci zmrazit několik vajíček.


V pozadí těchto etických rozhodování spočívá východisko, jestli život jedince je determinován buď spíše náhodně, ve fatální loterii získaným genotypem této osoby, anebo spíše výchovou a posléze i racionálním výběrem, podle fenotypu této osoby. Tu se vrací důrazy z alokace vzácných zdrojů. K mapování těchto problémů může filosofie přispět svým podílem, totiž uvažováním o tom, jestli podle scholastického chápání esence předchází existenci či naopak podle existenciálního myšlení. A ten, kdo chce řešit dilemata spjatá s náhradními rodiči, nechává své předpoklady do každého etického rozhodování více či méně zasahovat. Vždyť pokud by rodiče byli geneticky zcela určení, pak by žádné dárcovství ani nebylo možné. Avšak tato koncepce se ukazuje být naprosto bizarní a dárcovství se běžně provádí.


Poněkud svérázným problémem je případ, kdy rodička je těhotná z cizích gamet a hlavně předem slíbila předat dítě po porodu jiným rodičům. Tak může mít dítě vedle dvou otců až tři matky současně. Za těchto okolností se děloha rodičky pokládá za surogátovou čili náhradní a eventuálně i najatou, přičemž umělý uterus spadá zatím spíše do říše snů. Tyto okolnosti se zčásti podobají abrahamovskému příběhu a již tento příběh ukazuje některá rizika vadných vztahů. Jde totiž vždycky o to, že rodička si k zárodku ve svém lůně vytváří určité vazby, s nimiž předem nepočítala a jež pak není s to zpřetrhat. I samotný porod utvrzuje spjatost rodičky s dítětem. Lze jí ho i proti jejímu přání po porodu odebrat? Obvykle se to řeší tím, že se rodičce ponechá měsíční lhůta na to, aby ještě případně vzala svůj slib zpět. A co pak? Smí se tato rodička ještě v budoucnosti setkat s oním dítětem? Toto si ovšem vyžaduje další podrobný rozbor a řešení. Konečně za tímto přemítáním se skrývá další potíž. Lze připustit i v rámci uvedených souvislostí tržní vztahy a peněžní náhradu za nabízenou službu? Pak by se poskytování 'leasing' dělohy poněkud podobalo prostituci a stejně by mohlo vést k vykořisťování chudých osob. Proti tomu lze namítnout, že těhotenství a ovšem i porod je příliš intimní zkušeností a že jde díky tomu o cosi jedinečného, to znamená komercionalizaci se zcela vymykajícího. Avšak zavedením pouhého dárcovství i sem by se asi sotva podařilo získat hodně rodiček, ochotných při riziku spjatém s těhotenstvím a ovšem i porodem pomáhat cizím manželským párům při jejich potížích. A ještě několik dosud sporných dilemat se týká surogátové rodičky: smí tato v průběhu těhotenství ještě před porodem kontrakt zrušit též tím, že by potratila? Lze ji žalovat pro poškození 'vypůjčeného' zárodku během gravidity například intoxikací při koučení a podobně? A co když původní rodiče zahynou?


3) Genové inženýrství


V současnosti prodělává medicína hlubokou revoluci v chápání člověka: vedle jejího výrazného příklonu k psychoterapii a ovšem též k etickým důrazům se jí daří objevovat vztahy mezi genetickým základem a strukturou i zdravého fungování těla, přičemž i pro řadu chorob lze takto najít kausální důvody. V koncepci pojmenované 'HUGO' jde o to zmapovat lidský genom na základě technických možností molekulární biologie a pak s pomocí těchto poznatků provádět u konkrétního jedince předně diagnostiku zahrnující též prognostiku chorob a kromě toho i přirozených disposic či rysů osobnosti. Tímto medicína již otevřeně navazuje na tradici pradávné 'manteia' a posouvá tak důraz na osud v životě jedince. Leč determinace skrze genom zdaleka není tak pevná a působí alespoň zčásti poněkud záhadná selekční síla vybírající, co z genomu se vyjádří, a odhady zmiňují jen zlomky, totiž do jedné desetiny, v podobě bílkovin. Vedle toho se ještě ukazuje, že dochází k reparaci poškozeného genomu dokonce i v klidu během intervalů mezi dělením buněk. A když se uváží i to, že v lidském genomu se nacházejí statisíce informačních jednotek, přičemž často se manifestují v komplexní podobě, počítat s obrovskými úspěchy je příliš troufalé. A přece se leckteré poznatky aplikují v rámci již i rutinního zdravotnictví.


V genetické poradně lze již běžně zjišťovat některé choroby a mezi prvními byly tyto: Downova a Tay‑Sachsova, Huntigntonova a Recklinghausenova. U těchto a u všech dalších je predikce vždycky spjatá s jistou probabilitou danou dominancí či recesivitou a též penetrancí či expresivitou a s touto probabilitou je třeba při etickém rozhodování počítat. A dilema pak nastává zejména v souvislosti se získanými poznatky o nemocném. Jejich sdělování naráží předně na veracitu v tom, že nemocný má přece právo znát o sobě to, co se ho týká. Proti němu lze namítnout, že sdělení může nemocného uhranout, když ho ovlivňuje směrem k manifestaci choroby. A zátěž pouhou probabilitou i hrozba omylu brání často sdělit cokoliv. Toto ovšem řeší již informovaný konsensus v rámci poměru mezi pacientem a lékařem. Leč v konfrontaci s tímto se nemocný může dožadovat i svého práva neznat. To se týká hlavně uzavírání kontraktů s pojišťovnou i zaměstnavatelem, když zdráhání se sdělit relevantní údaje o sobě může posléze znamenat zrušení všech dohod: každý utajený údaj totiž kontrakt zbavuje platnosti. Avšak co choroby závažné, jež by nemocný jistě znát chtěl? A kudy vede hranice mezi oběma skupinami? Lze určit, jestli se poznatek týká údajů zdravotně relevantních či nikoliv? Těchto údajů bude v budoucnosti záplava, a tak se medicína bez určitého algoritmu neobejde. V určitém napětí s veracitou pak je vždycky diskrétnost ve vztahu k dalším jedincům a ke společnosti. Aby nedošlo ke genetické špionáži či inkvizici ve prospěch různých peněžních zařízení, je třeba vybudovat zaručené hardwarové a ovšem i softwarové vybavení dokumentačních středisek. Svízel pak vyplývá z toho, že tyto genetické údaje se musí skladovat hodně dlouho, snad až po generace příští. Leč co v případě, že některé relevantní údaje se týkají též příbuzných: lze jim je beze všeho sdělit? Toto dilema se obvykle řeší předběžným přitakáním nemocného k těmto krokům. Avšak část poznatků má význam pro společnost vcelku, pro epidemiologické a profylaktické účely. Lze s oněmi poznatky nakládat již jen v souladu se zákonem a bez etického zvažování? Kromě pouhých relevantních údajů je ovšem třeba skladovat v bankách celulárních i buňky, jež mohou být jednak předmětem výzkumu a jednak poznatky z nich mohou být významné i pro dotyčnou osobu. Obojí vyžaduje určitý kanál zpět k nemocnému, což se opět příčí dodržování lékařského tajemství. A zase se vynořuje právo neznat či naopak znát při sdělování relevantních údajů.


Na gynekologickou poradnu pak zbývá prenatální zjišťování poruch. To se provádí pomocí různých technických nástrojů. Hlavní role tu připadá alfafetoproteinu z plasmy rodičky či z plodové vody, vůbec amniocentéze i náběrům z choriových klků za účelem zjištění genetické skladby, náběru krve z pupečníku a ovšem i UZ zobrazení. Pochopitelně léčebně tu lze aplikovat na rozdíl od oblasti genového inženýrství v rámci přenosu zárodku již jen potrat. Lze poskytnout služby genetické poradny i tomu, kdo abort jednoznačně odmítá? Každá diskriminace by tu asi byla amorální již proto, že rodička může podle získaných informací změnit své rozhodnutí. Kromě toho bez významu není ani to, že informace předně negativní a ovšem i pozitivní uklidní rodičku a skrze to dojde, poněvadž vztahy mezi rodičkou a zárodkem lze sotva zpochybnit, i k vytvoření vhodnějších předpokladě pro narození zdravého dítěte, vždyť i dítě s genetickým poškozením má právo na zdraví v jiných směrech než je ono genetické poškození samotné. A vposledu je třeba zvažovat i to, že zdraví postrádá přesné vymezení, a tak géniem může být i chromý či jinak postižený jedinec.


Pro úplnost je třeba ještě zmínit screening chorob těsně po porodu. Mezi prvními to byla fenylketonurie s relativně snadnou léčbou. A přibývají další. Pro samotné etické rozhodování z toho ovšem žádné další podněty nevyplývají.


Oblast regulace lidského genomu spadá do oblastí hraničící se science fiction a řešení všech dilemat s tím spjatých se ukazuje o to svízelnější, že chybí precedenty z minulosti. Rozkvět této discipliny předpokládá běžné provádění fertilizace s přenosem zárodku, pochopitelně mapování a znalost genomu i transfer části DNA pomocí vektoru obvykle retrovirového do jádra buňky. Tímto způsobem lze vyrábět až i 'chiméry' křížením různých zvířecích druhů, což u člověka všechny kodexy naprosto jednoznačně odmítají. Určité dilema se ovšem vynořuje v tom případě, že předmětem transferu je jen zlomek DNA ze zvířete. Proti tomu lze sotva co namítnout. Leč kolik DNA lze ještě pokládat za pouhý zlomek?


Před každým takovýmto chirurgickým zákrokem je třeba provést důkladnou diagnózu a s tím spjatou i prognózu u nemocného. Výsledek se pak konfrontuje s již získanou a ve společnosti průměrnou genetickou výbavou. Avšak toto naráží na problém zdraví či normality lidského genomu hlavně v tom, že v této 'mikro' vrstvě naprosto chybí kritérium zdravého rozumu platné v 'makro' vrstvě života člověka. A tak je třeba veškeré případné zásahy ponechat pro ortogenické účely s léčbou genu vysloveně vadného a vyhnout se snaze o vytvoření 'supermana' či i jen provádění s tím spjatých eugenických pokusů. Kromě záplavy rizik je argumentem proti i to, že podle všeho dochází k reparacím poruch též spontánně a že genom může být ovlivněn též jinými zákonitostmi, danými získanou zkušeností a snad i celkem druhu. Při tom je vždycky třeba zvažovat, nakolik se lze řídit principem responsibility platným apriori před každým kontraktem s dotyčným, když tu přece jde o potomky čili teprve potenciální jedince, kteří v žádném případě nemohou k zásahům přitakat. Připustit lze asi jen počínání v souladu s politikou zdravotní, usilující o pozvednutí zdraví populace vcelku, což se ve svých důsledcích poněkud podobá očkování.


Provádění chirurgických zákroků se pak rozděluje podle toho, jestli jde buď o blastuly a moruly či zygoty samotné, anebo o somatické buňky, což je případ poruch u již více či méně zralých jedinců, a jimi bývají obvykle děti. Při etickém rozhodování se lze řídit tím, co platí pro transplantace či pro chirurgii běžnou. Pochopitelně informovaný konsensus nelze obejít. Daleko spletitější jsou souvislosti spjaté s léčbou zygoty samotné. Před každým takovým chirurgickým zákrokem je třeba zjistit genom u konkrétního zárodku, k němuž je třeba odebrat několik buněk. Čím dříve se toto provede, tím dokonalejší může být výsledek, avšak současně stoupá i riziko pro potenciální dítě, poněvadž těch několik buněk representuje výraznější část onoho zárodku. Pochopitelně předběžné etické posouzení potratů zárodků je nezbytným předpokladem. Potíž tkví zatím i v tom, že efektivita při všech rizikách zdaleka nedosahuje ani poloviny případů. Kromě toho je třeba napřed řešit všechny problémy kolem experimentu na zárodku, když zpětná vazba běžná u experimentů jiných, jež může zarazit pokračování zásahů, je v tomto případě hodně dlouhá a longitudinální studie naprosto chybí. Tím se základní dilema každého experimentu tkvící v tom, že podávat lze jen vyzkoušený prostředek a vyzkoušet ho lze jen podáváním, ještě prohlubuje. Poněvadž těchto komplikací je tolik, zdá se snazším řešením prostý výběr zygoty zdravé a potrat zbývajících, když genové inženýrství samotné se bez potratů i tak neobejde. Avšak vzdát se těchto technických vymožeností již nelze. Koneckonců potomci s určitým genetickým postižením budou jistě žalovat své předky, že pro jejich zdraví nic neudělali, ačkoliv mohli. Pro stát z toho pak vyplávají problémy zmíněné již při alokaci prostředků a týkající se fatální loterie různých jedinců. Který způsob kompenzace těchto osudových disposic vybrat?


Všechny tyto problémy by mohly medicínu svádět k tomu, aby se vzdala již i experimentů v oblasti chromozomální výbavy. Avšak nechat všechno na přírodě bez zásahu se příčí medicíně samotné a lze to koneckonců pokládat za zradu jejího poslání. Kromě toho platí, že nelze určit, jestli člověk něco má znát či nikoliv, před tím, než to pozná. Toto koneckonců demonstruje ono napětí mezi tím, 'co je', a tím, 'co má být', jemuž se nelze v lidském životě za žádných okolností vyhnout. A tak zbývá jen směřovat kupředu.


III. KONTRAKT


Co je etické učení? Každé etické učení je součástí filosofie a díky tomu v němjde o reflexi správného a spravedlivého jednání. Ovšem kromě toho jde v každém etickém učení též o toto jednání samotné čili o to, co je vůbec dobro a zlo v lidském životě. Na to pochopitelně navazuje interpretace chování druhé bytosti a vztah k ní. V tomto je zase etické učení příbuzné s teologií a potažmo i s moudrostí náboženství. Mezi obojím je těsné sepětí, poněvadž každé jednání se tříbí předchozím myšlením a myšlení proti tomu zase se může týkat jen něčeho čili v daném případě jednání samotného. A tak jednání je východiskem a myšlení může toto jednání bu˝ předcházet anebo následovat. Vposledu ovšem jde o ono jednání samotné. Je třeba něco udělat a nikoliv to jen, byť sebeskvůleji, vymyslet. Tím pádem je každé etické učení povýtce praktickým a nikoliv teoretickým oborem.


Jádrem každého etického učení je tázání po tom, 'co má být', proti tomu, 'co je'. Prostým a universálním řešením je takové, které pokládá za kýženou orientaci ono tázání samotné. Jinak vyjádřeno: ono tázání je to, 'co má být', proti tomu, 'co je', přičemž z naznačeného vymezení vyplývá zejména otevřenost a pak i spousta důsledků dalších. V každém případě je třeba se vzdát skrupulózního lpění na jistých rigidních pravidlech: pravidla mohou hrát roli leda pomocnou. Oním posledním kritériem každého jednání je svědomí na rozdíl od pouhého vědomí a toto lze v souladu se scholastikou ještě rozčlenit na: předně 'synteresis' čili výběr určitého etického učení mezi jinými a tím pádem i celkové koncepce jednání před jednáním samotným, a ovšem též 'syneidesis' čili dodatečné posouzení určitého jednání podle onoho etického učení. Toto posouzení konkrétní události a její přiřazení k některému obecnému termínu provádí podle Immanuela Kanta soudnost čili 'sensus communis' a tato schopnost přichází ke slovu koneckonců též při každém etickém rozhodování samotném.


Pokud některé etické učení chce hájit pouze stěžejní termíny samotné a podle nich jednat přímo, pak se ihned ocitá tváří v tvář požadavku vybrat jeden systém ze dvou naprosto opačných. Buď jde o obligatorní či jinak i deontologický důraz na povinnost bez uvažování případných důsledků určitého etického rozhodnutí, přičemž za těchto okolností je relevantní jen a jen motivace jednání bez konsekvencí z něj vyplývajících. Anebo jde o utilitární posuzování prostředků vhodných k dosažení určitého cíle a občas i cílů poskytovaných určitým prostředkem, když v tomto případě jsou zase relevantní toliko konsekvence jednání bez motivace k němu vedoucí.


Tu se ovšem vzápětí vynořují hlavní rozpaky naznačeného 'rule‑oriented' východiska: který z oněch systémů v daném konkrétním případě vybrat? Lze najít ještě další kritérium tohoto etického rozhodování či jde pouze o arbitrární náhodu? Vždyť z onoho původního etického rozhodnutí všechna další vyplývají!


Snad by se tento rozpor dal překonat alespoň za určitých jedinečných okolností jistým splynutím obou principů v jediný: na jedné straně lze protahovat utilitární východisko dopředu v čase tak, že se uvažují pořád vzdálenější důsledky toho kterého etického rozhodnutí, až se dospěje k momentu nejzazšímu. Toto kritérium se v křesťanství jmenuje 'eschatologie' a do značné míry jen skrze tuto 'eschatologii' lze křesťanství vůbec pochopit. Ryze účelové pohnutky tak nabývají charakteru povinnosti. A proti tomu zase platí, že některé povinnosti v podobě pouhých příkazů či zákazů mohou přece přivodit úspěch. Stručně to lze vyjádřit tak, že být poctivý se vposledu vyplácí. Avšak naznačené splynutí se skutečně váže jen na zcela jedinečné a povýtce historické události. Takto mohl Martin Luther po přitlučení svých 95 tezí na vrata chrámu ve Wittenbergu v roce 1517 pronést: "zde stojím a nemohu jinak". A od té chvíle se dějiny ubíraly jinudy.


Leč pochopitelně zdaleka ne vždycky a každému se podaří ocitnout se v samotném centru dějin. A přece i za těchto běžných okolností se člověk může uchýlit k 'act‑oriented' východisku.


Pro obligatorní měřítka se obvykle konfrontují různé povinnosti u téhož člověka zejména při střetnutí různých slibů, například u přísahy lékařské a vojenské současně, či povinnosti a eventuálně i pohnutky vůbec u různých lidí v rámci dané společnosti: při upřednostnění jednoho z nich by se vytratila tolerance a s ní též pluralismus ve vztazích mezi osobami. Avšak ani vyčlenění povinnosti jediné není s to konfrontaci vyloučit. Pomocným kritériem výběru mezi povinnostmi totiž může být jejich rozdělení na nižší čili imperfektní bez některého doprovodného práva jiného jedince a vyšší čili perfektní s takovým právem druhého. A tato práva se zase mohou konfrontovat mezi sebou.


Naopak utilitární měřítko obvykle nemůže pro zcela určitého jedince najít všechny důsledky toho kterého zákroku, poněvadž sepětí příčin a účinků je vždycky ohroženo jistou chybou poznání. Znamená to snad, že objevení se této chyby v daném případě degraduje ono jednání a přisuzuje mu amorální povahu? Poněvadž jde o kritérium samotné, nelze z jediného případu dělat absolutní závěry. Vždyť obvykle se dějí věci obvyklé a snad jsou pro to i doklady statistických výpočtů. žádná rarita pak přece nemůže zpochybnit universální platnost daného zákona. Toto zcela spadá pod zlaté pravidlo vší účelovosti, totiž že je třeba usilovat o maximální blaho pro maximální počet lidí. Ovšem při každé takové operaci postiženého člověka sotva uklidní útěcha, že "když se kácí les, tak létají třísky". Chce přece, aby zrovna jemu bylo poskytnuta dokonalá služba. Tím pádem se nelze vyhnout konfrontaci různých vlivů a okolností.


Vždycky se tak při etickém rozhodování vynořuje konflikt různých argumentů stejně pádných a v daném konkrétním případě se musí určitý jedinec k některému z nich přiklonit. Takto se střetávají nejen zmíněné utilitární a obligatorní měřítka, ale i princip ekvivalence a responsibility či zase kategorie autonomie a 'non‑maleficence' včetně 'beneficence' ve prospěch určitého jedince. Vedle toho se ovšem mohou spolu střetávat též motivace různých zúčastněných osob a konečně i motivace s platnými zákony ve společnosti.


Ono etické rozhodování pak obvykle nedává příliš času na rozmyšlenou a rozmyslet či vymyslet ho koneckonců z povahy věci ani nelze. Například chirurg musí v jediném zlomku vteřiny udělat závažné etické rozhodnutí. A přece pak pro něj dokáže najít pádné argumenty či důvody. Vždyť jinak by prostě ani nebyl kompetentní osobou. Co je to za grandiosní a záhadnou lidskou schopnost proniknout takto ke konkrétnímu případu? Lze o ní vůbec něco universálního zjistit? Nikoliv. Cokoliv o ní by bylo abstraktní a tím pádem i vzdálené od konkrétního případu.


Tolik snad jen se dá o oné schopnosti poznamenat, že vyvěrá z lůna spontaneity života, přičemž onu spontaneitu života obestírá tajemství toho, že na pozadí starého vzniká cosi fundamentálně nového. Dokonce i vybavování vzpomínek z paměti při myšlení čehokoliv z této spontaneity života pramení. Avšak zhruba lze shrnout, že ona spontaneita života se v případě člověka manifestuje hlavně ve střetu obou následujících opačných vlivů. Do této schopnosti totiž pochopitelně vždycky více či méně zasahuje prejudice a proti prejudici se zase vzpouzí ono etické rozhodování.


Ono etické rozhodování se tak manifestuje skrze 'sensus communis' posuzující konkrétní událost a přiřazující ji k obecnému termínu poznání. Tu se nabízí několik způsobů aplikace této schopnosti.


Předně při řešení již zmíněného konfliktu různých argumentů stejně pádných. V tom případě jde o dilema samotné a řešením je leda angažované jednání po etickém rozhodování, přičemž pouhé intelektuální řešení není s to k žádnému závěru dospět. Proti tomu ovšem lze intelektuálním řešením té které hádanky uzavřít jistý problém bez angažovaného jednání a toto angažované jednání může přicházet ke slovu až posléze a opět díky oné schopnosti. Za těchto okolností již jde o 'rule‑oriented' proti předchozímu 'act‑oriented' počínání. Kromě toho se ovšem přiházejí též konflikty různých argumentů stejně pádných bez intelektuálního řešení, poněvadž tu jde o 'petitio principii' čili o to, že z jednoho argumentu vyplývá negace druhého a naopak, přičemž takto pochopitelně padá i možnost řešení angažovaným jednáním. Pak jde o antinomii a tu zbývá již jen interpretace jejího významu, což provádí zejména symbolické myšlení různých obrazů. V rámci každého symbolického myšlení totiž antinomie zakládá napětí polysémie a ruší monosémii běžných výrazů. Skrze onu antinomii čili jinak ještě vyjádřeno díky paradoxnímu myšlení se lze setkat dle Sørena Kierkegaarda s transcendencí přesahující imanenci běžné zkušenosti, přičemž touto zkušeností se zase zabývá ortodoxní myšlení, vyhýbající se každému konfliktu a vposledu též etickému rozhodování.


Tyto postřehy mají hluboké dějinné kořeny a z oněch kořenů se lze ovšem pořád ještě i lecčemu přiučit.


Již Aristoteles rozděluje lidské schopnosti na 'techné' čili umění udělat určitou věc a hlavně pak 'arété' čili zdatnost počínat si správně: správně jedná ten, kdo je touto schopností obdařen. Člověk dobrý se dobře též chová. Chtít být dobrý bez této schopnosti znamená koneckonců pokrytectví hrubého zrna. Tu se lze ptát: čím se pěstuje ona schopnost? Platí ovšem, že ten kdo jedná dobře, dobrým se posléze i stává. Leč pokud se chce toto uvažování vyhnout kruhu, musí najít přímo to, co vede k dobrému jednání? Hlavním momentem u každého etického rozhodování je rozumnost čili 'fronésis' podle etymologie spjatá se srdcem. Tato 'fronésis' pak se více či méně kryje s oním 'sensus communis' a týká se jen toho, čeho lze dosáhnout: to znamená, že nemá nic společného se sny a též ovšem ani s tím, co již je hotové. Přemítání o těchto souvislostech oné rozumnosti se pak věnuje 'sofia' čili moudrost.


Avšak nejen řecký národ, ale i hebrejský zná tyto souvislosti etického rozhodování. A tak lze tušit jistou paralelu mezi obojím.


Podle Bible je s to člověk díky své 'charaš' čili řemeslné dovednosti též vyrobit leccos a proti tomu ovšem se těší mimořádné úctě 'emuna' čili víra a ještě spíše věrnost svým pohnutkám, nabývající podoby osobní pravdy: pravda v podobě pravdivosti daná shodou mezi 'proč' a 'jak' každého počínání. Toto je ovšem povýtce důsledkem etického rozhodování a lze se opět ptát: odkud se bere ona schopnost být v pravdě a tak i ve víře? Ačkoliv opět hrozí kruh toho, co je čeho důsledkem, přece tu lze ukázat, že zejména podle knihy Přísloví svrchovaným pramenem všeho dalšího a života vůbec je do srdce umísťovaná 'bín' čili rozumnost a schopnost posuzovat jedinečné události. Tato 'bín' je blízko onomu 'sensus communis' a poskytuje dotyčnému též schopnost interpretovat jedinečné události i chování bytostí jiných. Takto se pak může setkat i s bohem. Souběžná s onou rozunností, byť bez přímého dopadu na chování, pak je 'chokmá' čili moudrost.


Vysloveně etickým úkolem každého jedince je to, aby svou schopnost etického rozhodování bez strhávajících prejudicí pěstoval čili aby vychovával sebe sama. Pochopitelně se lze ptát po způsobu výchovy sebe sama či i dětí. A ona výchova se zase bude řídit tím, jestli se dá najít kritérium správného etického rozhodování. žádné takové kritérium ovšem předem najít nelze. Lze buď zcela arbitrárně vybrat některé z dober a řídit se jím, anebo posléze zjistit konflikt mezi důsledky jednání či jednáním samotným a důvody onoho jednání v pohnutce. Tento konflikt mezi 'proč' a 'jak' způsobí otřes: to jsem přece nechtěl! To už ani nejsem já! Každý člověk pak si může vybrat, jestli onen konflikt bu˝ potlačí, anebo si zvykne na život s ním, což znamená zejména to, že za své jednání zároveň nemůže i může: toto vyjadřuje teologie ve svém učení o 'peccatum originale' čili o dědičném hříchu a přímým důsledkem je kajícnost či prostě lítost. Proti tomu filosofie může onen konflikt pokládat za příklad oné antinomie jinak lemující lidskou zkušenost: obecně pak platí, že toto akceptování onoho konfliktu je jedním z významných příspěvků k ovlivnění spontaneity samotné a k tříbení etického rozhodování, aby ho prejudice dále již nestrhávaly k nechtěným krokům.


Budiž ještě zdůrazněno, že etické rozhodování nelze žádným způsobem matematicky zachytit a důvodem toho je časový rozměr. Vždycky totiž počet odmítnutých šancí postrádá úplnost a není s to poskytnout odhad, jestli se v budoucnosti nevynoří ještě cosi výhodnějšího, přičemž se k žádné z oněch do minulosti uplynulých šancí nelze vrátit. Každé etické rozhodování má podobu 'hic et nunc' a je tak spjaté s konkrétními okolnostmi.


Ve zcela konkrétním případě je vhodné napřed získat orientaci a k tomu mohou sloučit některé následující postřehy. Ony důrazy pak pochopitelně nejsou s to nahradit řešení situace samotné, avšak poskytují jisté vodítko, na co se soustředit.


Předně je třeba posoudit objekt zkoumání odborné medicíny čili diagnózu a spolu s tím i prognózu dané choroby, což znamená zejména aplikovat poznané zákony a eventuálně i zjistit další přírodní zákonitosti, směrem dopředu s odhadem probability dalšího vývoje a též zpátky s určením kauzality dosavadního vývoje choroby včetně etiopatogenesy ve všech souvislostech. Při tom v žádném případě nelze zanedbat vztah mezi tělem a mentálními schopnostmi, čímž se tento bod dotýká následujícího.


Dále je třeba posoudit, který subjekt dané okolnosti zahrnují a které osoby v něm vůbec nějakou roli hrají. Takový úkol se pak více či méně rozpadá na zjištění toho, jestli se vůbec o lidskou bytost jedná a též kterou identitu lze člověku přisoudit: ona identita vyplývá z kontextu a sepětí s historií dotyčného jedince. Tu lze s prospěchem navázat na uvažování o dignitě člověka.


Konečně je třeba posoudit projekt všech zúčastněných. Toto platí pochopitelně pro pacienta a též pro lékaře i příbuzné a osoby v okolí. Toto zjištění je mimořádně svízelné a lze se ho dobrat leda interpretací chování: stručně vyjádřeno jde o tázání po tázání. Při tom se zkoumající musí vyhnout pokušení simplifikovat lidské pohnutky a snažit se převést je na společného jmenovatele: každý člověk chce ... . Vždyť člověk prostě chce to, co chce. Samotný projekt pak může mít různý rozsah, dosah a obsah: Jde o šíři záběru co do komplexnosti v prostoru i vzdálenost co do anticipace v čase vstříc budoucnosti a též o to, čím je daný projekt naplněn. Lze se ptát po tom, jestli ta která motivace do sebe vůbec zahrnuje další subjekty a způsob tohoto zahrnování. Vždyť člověk se přece odlišuje proti pouhé věci, ovšem různí lidé mohou v tomto vykazovat obrovské rozdíly. Pak se lze ptát po tom, jestli ona motivace též uvažuje objekty a nakolik počítá s inercí věcí, totiž dopředu s odhadem probability dalšího vývoje a též zpátky s určením kauzality dosavadního vývoje. též v tom mohou být obrovské rozdíly. Vedle toho do projektu zasahují pocity a city či emoce vůbec a různí jedinci jsou s to je různě klasifikovat či i jen pojmenovat. Přímo symptomem tu může být alexithymie čili neschopnost číst nálady. Za těchto okolností ovšem bezděčně nabývají na působnosti všechny pochopitelně jinak vždycky přítomné prejudice myšlení, jež zasahují do interpretace chování druhých i do chování dotyčného jedince samotného a zavzít do etického rozhodování. Konečně pak etické rozhodování lékaře bývá podmíněno též odhodláním pacienta samotného, totiž jeho etickým rozhodováním. S tím je spjatá ochota k riziku a potažmo až otevřenost eschatologii v budoucnosti čili současně s tím způsob zabudování osobní smrti do projektu vcelku.


Bez uvážení těchto souvislostí nelze udělat správné etické rozhodnutí. Koneckonců etické zkoumání se dá pokládat za filosofii lidské motivace či projektu člověka. A Paul Ricoeur je jedním z těch současníků, jehož filosofie může přispět k orientaci v těchto souvislostech.


Leč posoudit situaci nelze odtažitě a lze jen s určitou angažovaností každého jedince. Tato angažovanost se ovšem manifestuje v setkání a rozpravě s nemocným. Jen díky oné rozpravě pak lze dospět k informovanému konsensu a tento pak je předpokladem léčby samotné. žádná léčba se bez informovaného konsensu ani nesmí zahájit. Při tom onen informovaný konsensus se dá pokládat za značně komplikovanou podobu kontraktu mezi stranami, přičemž oferta a akceptace se střídají a směřuje do hodně subtilních vrstev myšlení, ba koneckonců je vposledu ani nelze uzavřít.


Při řešení té které situace pak je vhodné zmapovat ji podle toho, jestli a kde jde o problém či o dilema bez směšování obojího. Ovšem antinomii samotnou je třeba řešit za podpory filosofie její interpretací s posunem do jiné vrstvy.


Ještě je vhodné zdůraznit jeden moment každého etického rozhodování, jemuž se nelze vyhnout, a tím je 'slippery slope' čili hrozba šikmé plochy. Každé jednání ovlivňuje příští etické rozhodování a skrze něj i další jednání. V případě utilitárního východiska jde spíše o dopad na okolí, v případě obligatorního jedince jde spíše o dopad na jedince samotného. A i tuto zpětnou vazbu je třeba zahrnout do etického rozhodování.
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