FILOZOFIA
Ro¢. 73,2018, ¢. 6

NEUROADMINISTRATIVNE ZARIADENIA
A AUTONOMIA SUBJEKTU

JURAJ ODORCAK, Centrum pre bioetiku, Katedra filozofie a aplikovanej filozofie Filozofickej fakulty
Univerzity sv. Cyrila a Metoda v Trnave, Trnava, SR

ODORCAK, J.: Neuro Administrative Devices and Personal Autonomy
FILOZOFIA 73, 2018, No 6, pp. 449 — 457

The article deals with the relationship between a neuro administrative device and
personal autonomy. As a rule, neuro administrative devices are supposed to endanger
personal autonomy. We indicate three functions of neuro administrative devices as
related to personal autonomy. We argue that the automatization function of neuro
administrative devices does not necessarily endanger personal autonomy. The predic-
tive function might be a threat to personal autonomy due to the reduction of the effec-
tivity of the neuro administrative device. And so is also the informative function due to its
limitation of personnal autonomy by specifically endangering the subject’s privacy.
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Neuroadministrativne zariadenia. Termin neuroadministrator (NA) oznacuje zariade-
nie, resp. technologiu, ktord integralnym technologickym spOsobom zaznamendva a meni
mozgovi aktivitu.! Paradigmatickym prikladom NA zariadeni starSej generacie st neurostimu-
latory pouzivané na hibkovu stimulaciu mozgu. Tieto zariadenia sa uz od osemdesiatych rokov
minulého storoCia Uspesne vyuzivaju na liecbu niektorych priznakov Parkinsonovej choroby
(Miocinovic, Somayajula, Chitnis, Vitek 2013). Neurostimulatory tohto typu operuju na prin-
cipe statického pdsobenia. Zariadenie vysle (stimulaény) signal do prislusnej Casti mozgu.
Administrator (lekar, v niektorych pripadoch aj pacient) méze vykonat’ dodato¢né nastavenie,
avsak frekvencia a intenzita signalu je predprogramovana. Aktivita tohto zariadenia je teda
jednosmerna a neuzavreta (open loop system), ked’Ze signal je smerovany iba zo zariadenia do
prislusnej mozgovej oblasti. Zasadnou nevyhodou kazdého neuzavretého systému je neschop-
nost’ reagovat’ na spdtné podnety. Mozog je dynamicky systém, preto by mali byt dynamické
aj prislusné NA zariadenia.

NA zariadenia mladSej generacie operuju na principe dynamického pdsobenia. Zariadenia
vysielaju rozne (kontaktné) signaly do prislusnej Casti mozgu. Tieto signaly st monitorované.
Informacie ziskané z pozorovania si vzapiti analyzované. Vysledky tejto analyzy potom spétne
ovplyviiuju vysielanie formy a rozsahu dalSich signalov. Aktivita tohto zariadenia je teda viac-

! Zmienena definicia ma operativny charakter. Zahriiuje aktualne a potencidlne spdsoby prepajania
roznych technik zameranych na predmetny efekt. Privlastok integralny upozortiuje na sposob prepojenia roz-
nych technologii, ale taktieZ aj na spdsob integracie zariadenia do biochemickych procesov subjektu.
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smernd a uzavreta (closed loop system), ked’ze st rozne formy signalizacie smerované nielen zo
zariadenia do prislu$nej ¢asti mozgu, ale aj z mozgu do zariadenia. Systém tzv. uzavretého okru-
hu teda zvysuje informacnu, kalibra¢nu, a teda aj administrativnu funkciu.

NA zariadenia mlad$ej generacie sa v su¢asnosti vyuzivaju najmi na lie€bu farmakorezis-
tentnej epilepsie (Yue, Moulton, Cook, O’leary, Wallace 2013). Epilepsia je neurologické
ochorenie, ktoré sa vyznacuje opakovanymi zachvatmi. Prechodnd mozgova dysfunkcia (za-
chvat) je podmienend abnormalnou ¢innostou mozgu. Tuto abnormalnu ¢innost’ mozgu moézu
sposobit’ rozliéné interné priciny (napr. metabolickd porucha), externé pri¢iny (napr. situaény
stres) alebo ich kombinacia (napr. uraz). Specifikum epilepsie je v tom, Ze tieto pri¢iny spdso-
buju zachvat len v niektorych pripadoch. Stimulécia uritych mozgovych aktivit preto moze
zvysit, ale aj znizit' pravdepodobnost’ prechodnej mozgovej dysfunkcie. Prave z tohto dovodu
sa pri liebe epilepsie vyuzivaju NA zariadenia uzavretého okruhu. Monitorovaci pristroj za-
znamenava normalnu a abnormalnu mozgovu aktivitu pacienta. Na zaznamenanie aktivity sa
pouziva napriklad integrovany elektroencefalograf (EEG). EEG vysiela signaly do externého
informac¢ného pristroja. Informacny pristroj prostrednictvom algoritmov predikuje pravdepo-
dobnost’ zachvatu. Této informdcia je potom sprostredkovana implantovanému neuromodulac-
nému pristroju. Neuromodula¢ny pristroj na zaklade sprostredkovaného (subjekt) alebo priameho
zadania vykona prislusni (elektricku, farmakologicku) stimulaciu, pripadne inhibiciu. Cely proces je
zaznamenavany a Udaje su zasielané spétne do informacného pristroja (uzavretie okruhu).

NA zariadenia tejto generdcie sa nemusia vyuzivat len na liecbu epilepsie. NA zariade-
nim sa da administrovat’ kazdy atribut, ktory je zapriCineny rozpoznatelnou a zmenite'nou
mozgovou aktivitou. V Spojenych 3tatoch americkych, Taliansku, Spanielsku a Pol'sku sa uz
dnes NA zariadenia experimentalne pouzivaju na obmedzenie impulzivneho agresivneho spra-
vania pacientov s tazkymi psychickymi poruchami (Miiller 2018, 47). V odbornej literatire su
tiez opisané schémy NA zariadeni, ktoré by sa mohli pouzit’ pri administracii réznych inych
socialnych a osobnostnych poruch. Predpoklada sa, ze NA zariadenia m6zu byt ucinné
pri lieCbe psychopatie (antisocidlnej osobnostnej poruchy) a pedofilného sexualneho
spravania (De Ridder, Langguth, Plazier, Menovsky 2009). Nie je zlozité predstavit si
vyuzitie NA zariadeni v pripadoch, ktoré nepatria do Medzinarodnej klasifikacie chorob Sve-
tovej zdravotnickej organizacie. V minulosti sa mozgova elektrostimulacia testovala napriklad
pri tzv. konverznej terapii homosexuality a stimulovanom navodzovani emocii (Keiper 2012,

151 -152).°

2 Bizarnym prikladom je pripad homosexuélneho schizofrenického muza, ktory trpel epileptickou a
depresivnou poruchou. Pacientovi voperovali do tzv. centra rozko3e (septalny regién mozgu) elektrédy
napojené na elektrostimulacny pristroj. Pocas elektrostimulacie boli pacientovi premietané heterosexudl-
ne pornografické filmy. Vyskumnici predpokladali, Ze takto zmenia pacientovu sexualnu preferenciu. Pre
otestovanie tejto hypotézy vedci za finanént odmenu najali kooperativnu asistentku experimentu. Cin-
nost’ pacienta a asistentky potvrdila testovanu hypotézu. Pacient néasledne vykazoval zéujem o Zensky
personal vyskumnej institacie. To sa vSak zmenilo vtedy, ked’ pacient zistil, Ze elektrostimulator moze
zapinat’ aj bez pomoci vedcov. Pacient prestal vykazovat akikol'vek formu preferencie, okrem preferen-
cie pre zapinanie pristroja (Keiper 2012, 151). Iny vyskum sa zameral na zmenu sexudlnej preferencie
heterosexualneho pacienta. Pacient po stimulacii navrhol vyskumnikovi manZzelstvo (Keiper 2012, 152).
Vetky tieto experimenty boli nakoniec zastavené. Histdriu neurotechnickych experimentov sumarizuje
napriklad A. Keiper (Keiper 2012).
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Priklady z minulosti nas upozorfiuju na to, Ze bez etickej reflexie méze vyskum smerovat’
aj k experimentom a vysledkom, ktoré st neprimerané a zbytocné.” Tieto skusenosti a predpo-
klady potom vedu niektorych bioetikov k odmietaniu priamych neuromanipulaénych technik (Har-
ris 2011; DeGrazzia 2013; Gilbert 2015). Problém tkvie v moznom konflikte medzi systémovou
autondmiou zaradenia a autonémiou osoby.”

Eticka reflexia NA zariadeni. NA zariadenia mladSej generacie integralnym technolo-
gickym spdsobom samostatne informujui, predikuji a modifikuju mozgovu aktivitu. Na zaklade
toho potom mézeme vymedzit' tri funkcie relevantné pre problém autonémie: informacna,
prediktivna a automatiza¢nd funkcia. Informa¢na funkcia sluzi na zaznamenanie nezmenenej
a po impulze zmenenej mozgovej aktivity (informécie). Je charakterizovana r6znym spdsobom
ziskavania, zaznamendvania a §irenia potrebnych informacii. Prediktivna funkcia sluzi na spra-
covanie a vyhodnotenie informécii. Je charakterizovana klasifikaciou €innosti, ktoré moézu
zmenit aktivitu mozgu. Automatizand funkcia sluzi na spracovanie informécii
a implementéciu vysledkov, ktoré boli ziskané na zaklade predikcie. Automatiza¢na funkcia je
charakterizovana ¢innostou, ktord meni aktivitu mozgu. Tato zmena nastava (strojovo) auto-
némne a automaticky.

V odbornej literatire vyvoldva najvécsie obavy najmé automatiza¢nd funkcia NA zaria-
deni (Gilbert 2015; Klein 2015). Je napriklad predstavite'né, Ze automatizacna funkcia moze
limitovat’, alebo dokonca tUplne zamedzit' slobodnym rozhodnutiam subjektu. Predstava, ze
urcity stroj priamo, samostatne a automaticky meni mozgovu aktivitu ¢loveka, nie je prave prijemna.
Keby mali NA zariadenia prave takéto vyuZitie, je pochopitelné, Ze ich etické ohodnotenie bude
skor negativne. Zameranie na takéto katastrofické dosledky moéze viest k dvom problematic-
kym aspektom, ktoré znemoziiuju adekvatne postidenie etickych implikacii NA zariadeni — prehlia-
danie vhodného vyuzitia NA zariadeni a prehliadanie inych negativnych prvkov NA zariadeni.

NA zariadenia starSej generacie sa dnes uspesne pouzivaju pri liecbe esencialneho trasu,
Tourettovho syndréomu, dysténie, obsedantno-kompulzivnej poruchy a Parkinsonovej choroby.
NA zariadenia mladSej generéacie sa zasa uspe$né vyuzivaju pri liecbe epilepsie. Nemali by
sme preto predpokladat, ze sucasny vedecky vyskum je zamerany na akési kontroverzné apli-
kacie. Vyhlasenia o ceste k psychocivilizacnej spolo€nosti su mozno zaujimavé (Delgado
1969), no z vecného pohladu st skor anachronické a Skodlivé. Tieto technoldgie mézu byt
problematické z dovodu odlisnych funkcii. Ak sa prili§ ststredime na automatiza¢nti funkciu,
riskujeme, Ze neodhalime problematické aspekty informacnej a prediktivnej funkcie NA zaria-
deni. Tymto ostatnym funkcidm sa zvyc€ajne nevenuje velka pozornost. V zostdvajucej Casti
tejto state preto postupne predstavime jednotlivé funkcie a ich vzt'ah k autonomii.

3 Operativna elektrostimulacia sa v minulosti povaZovala za technolégiu, ktora nahradi nezvrati-
tel'né metody psychochirurgie. Zaujem o tieto experimenty opadol v obdobi, ked’ sa preukéazala efektiv-
nost novych psychofarmakologickych substancii. V sti¢asnosti neuroadministrativne zariadenia patria do
najvyssej rizikovej skupiny medicinskych produktov (TomaSovicova 2015, 357).

4 Jestvuju rozne koncepty autonémie. V tejto stati autondmia znamena nezavislost. K vymedzeniu auto-
ndémie v moralnej filozofii pozri napriklad ¢lanok od Z. Palovicovej (Palovi¢ova 2008). S autonémiou osoby
suvisi aj problém identity osoby. Technologické zdsahy mdzu zmenit' seba vnimanie osoby, ako aj iden-
tifikaciu zmenenej osoby. K technologickému ohrozeniu identity osoby pozri napriklad: (Payne a ostatni
2015, 170 — 186; Odorcak 2014).
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Automatizacna funkcia a autonémia. Mali by sme predpokladat, ze ak NA zariadenia
buda pouzité na priamu manipuldciu mozgovej aktivity subjektu, ktory s ich pouzitim z dob-
rych dovodov nestihlasi (alebo sa tento nesuhlas méze z dobrych dévodov u neho predpokla-
dat), tak takéto pouzitie je v rozpore s autondmiou daného subjektu. V tejto Casti poukdZeme
na niektoré argumenty a stratégie, ktoré moézu zabezpecit' zachovanie vyuzitia NA zariadenia
v potencidlne vhodnych pripadoch.

Zacneme s argumentom, ktory je najslabsi. Tento argument je najslabsi preto, lebo je pri-
silny. Paradox tohto argumentu vyplyva zo Specifickej koncepcie autondmie. Podl'a tohto
konceptu sme slobodni a autonémni iba vtedy, ked’ naSe rozhodnutia nie st ni¢im podmienené.
Rozhodnutia subjektu sii autonomne vtedy, ked’ su tzv. kauzélne nepodmienené (DeGrazia
2013, 365). Autondmia teda znamend Uplnti nezavislost’, a to aj nezavislost od NA zariadeni.
Autondémia sa tu vnima absolutne. Absolitne vnimanie potom implikuje nekoherentnost’ tohto
konceptu. Ak kazda kauzalita ni¢i autonémiu, tak by sme sa mali vzdat’ nielen NA zariadeni,
ale pravdepodobne aj vlastného organizmu. Ak st vSak T'udia skuto¢ne autondémni a Uplne
kauzalne nezavisli, ziadne podmienenie nemdze znicit' ich autondmiu. A teda ich autondémiu
nemdze zniCit' ani pouzitie NA zariadeni. Tento argument vylucuje bud’ kazdd formu zasahu,
alebo nevylucuje Ziadnu formu zasahu. Argument je jednoducho prisilny, a zarover prislaby.

Utinnejsi argument preto operuje s predstavou, Ze automatiza¢na funkcia NA zariadeni
kauzalne sposobuje limitovanie autonomie. Podl'a tohto argumentu NA zariadenia ohrozuju
autonomiu preto, lebo priamym spdésobom manipuluju ¢innost mozgu daného subjektu. Tento
argument predpokladd, ze priama zmena mozgovej ¢innosti znamena limitovanie autondémie
subjektu (Levy 2007, 130). Vyhodou tohto argumentu je, Ze umoziiuje kritizovat vyuZivanie
NA zariadeni, a pritom neodmieta kazdu formu zasahu. Problém tohto argumentu vsak tkvie
v tom, Ze interny zasah sa automaticky pokladé za negativny zasah do autondmie. Niektoré
zasahy sice do mozgovej aktivity interne zasahuju, ale pozitivnym spdsobom (ako terapia).
Tento argument je problematicky, pretoze vylucuje vsetky interné formy zasahu. Tymto vylu-
Cenim kritika zabraiiuje tomu, aby sa vykondavali zésahy, ktoré m6Zzu obnovovat’ zdravie sub-
jektu a pévodntl autonomiu subjektu, ¢im zarovei, paradoxne, autondmiu subjektu limituje.

Najucinnejsi argument predpoklada, Ze automatiza¢na funkcia NA zariadeni v niektorych
pripadoch zabraiiuje realizovat’ autondmiu subjektu (Gilbert 2015, 8). Této kritika neodmieta
vSetky interné zasahy do subjektu, no odmieta vSetky automatizované zasahy, ked’ze moézu byt
v rozpore s rozhodnutiami subjektu. Problém NA zariadeni je v tom, Ze automatiza¢na funkcia
redukuje subjekt na pasivneho prijimatela. Tato pasivita zabraiuje subjektu realizovat’ vlastnii
vol'u aj v potencidlne benefi¢nych, teda terapeutickych pripadoch. Ak sa subjekt nerozhoduje
ani v takychto pripadoch, tak jednoducho nevykonéava aspekty svojej autondmie. NA zariade-
nia by teda koniec-koncov zabrariovali autonémii subjektu.

Vyhoda tohto argumentu je v tom, ze nediskvalifikuje kazdy zasah (prvy argument), ne-
diskvalifikuje ani vSetky interné zasahy (druhy argument), ale diskvalifikuje len niektor¢ inter-
né zasahy, zasahy automatické. Mozno teda predpokladat’, ze prave tento argument je najefek-
tivnej$i. Dokonca by sa mohlo zdat, Ze tento argument len vyjadruje zasadu z uvodu tejto
Casti. V tom vSak tkvie aj zékladny problém tohto argumentu. Zéasah, s ktorym subjekt nestihla-
si (z dobrych dévodov), je v rozpore s jeho autondmiou. Automatizacia ale nutne neznamena
nestihlas subjektu s danym zasahom. Tato kritika operuje so zdmenou vyznamov medzi auto-
matizéciou a nesuhlasom. Tieto vyrazy nie s ani jazykovo synonymné, a nie s ani nutne
prepojené. Automatizacia ako takd je vo svojej podstate neutrdlna. Neutralnost je zaloZena
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na tom, Ze automatizacia nutne neznamena nesthlas subjektu s danym zasahom. Mozno si
predstavit situacie, ked” z dobrych dévodov subjekt s automatizovanym zasahom suhlasi. Ta-
kouto situaciou moze byt napriklad automaticka administracia impulzov, ktoré zabezpecuju
kontinualny zdravotny stav subjektu. Rovnako su vSak predstavitelné aj situacie, ked’ subjekt
s takouto automatizaciou z dobrych dévodov nesuhlasi. To v§ak ni¢ nemeni na tom, Ze automa-
tiza¢na funkcia NA zariadeni ako taka automaticky nespdsobuje ohrozenie autondmie subjektu.

Predikativna funkcia a autonémia. Niektori predstavitelia predpokladaju, Ze problém
autonomie sa najlepSie vyriesi vtedy, ked’ sa vzdame automatiza¢nej funkcie NA zariadeni
(Gilbert 2015, 9). NA zariadenia by mali len prediktivnu funkciu. Rozhodnutie o administrécii
by potom bolo plne v rukach subjektu, pripadne iného zariadenia, ktoré by bolo oddelené od
systému NA zariadenia. Subjekt by na zaklade predikcie od NA zariadenia dostal pokyny.
Tieto pokyny by subjekt mohol, ale aj nemusel vykonat. Tym by sa zabezpecila iplna sloboda
rozhodovania subjektu. Teda aj sloboda smerom k nespradvnemu, nevhodnému rozhodnutiu
(Harris 2011, 104). Predikcia subjektu jednoducho ddva mozZnost volby. Z tohto dévodu sa
prediktivna funkcia vo vSeobecnosti poklada za mélo kontroverzna.

Argument v prospech tejto zachrany NA zariadeni vychddza z predpokladu, ze prediktiv-
na Uroven, na rozdiel od automatickej urovne, neohrozuje autonémiu subjektu. Takato zachra-
na autondémie sa prostrednictvom predikcie mdéze zdat’ zrejma, no su s flou spojené niektoré
problémy. Prvy problém je technicky. V niektorych pripadoch méze predikcia zlyhat. Pokaze-
né zariadenie mdze poskytovat’ subjektu informécie, ktoré su falo§né. Konanie (alebo aj neko-
nanie) podl'a falo$nych informécii manipuluje subjekt. Tento problém je najmé technologicky.
Jeho rieenim je adekvatna konstrukéna prax a nalezité technické regulacie.’

Problém prediktivnej funkcie moze vzniknut aj vtedy, ked’ bude dané zariadenie spravne
fungovat’. Specifikom prediktivnej funkcie sti¢asnej generacie NA zariadeni je, Ze zariadenie
mdze spravne fungovat, no my niekedy nevieme, preco zariadenie spravne funguje. Tento
epistemologicky problém vyplyva z toho, ze suc¢asné zaradenia vyuzivaju algoritmy tzv. hlbo-
kého strojového u€enia. Tradi¢né algoritmy pouzivaju deduktivny model, ktory urcuje pravidla
inferencie z jednotlivych pripadov. Tieto pravidld st vopred nastavené. Vysledky tychto pra-
vidiel st preto jasne explikovatelné, a teda inteligibilné. Algoritmy hlbokého strojového uce-
nia v8ak nevyuzivajui vopred dané pravidla inferencie. Pravidla st algorytmom ,,samym‘ ope-
rativne zmenené tak, aby sa dosiahol poZadovany efekt. Jednotlivé pravidla tohto postupu st
sice teoreticky explikovatel'né, av§ak suma (priebeh) tychto pravidiel je explikovatelnad len
v podobe, ktoré nie je pre ¢loveka inteligibilna. Tento tzv. problém c¢iernej skrinky znamena,
Ze mozno pozorovat’ vstupy a vystup urcitého systému, no nie je nemozno pozorovat vnutorné
operacie toho istého systému. V pripade NA zariadeni to teda znaci, Ze subjektom st predpi-
sované opatrenia, ktoré st pre subjekty nezdovodnitelné a nepochopitel'né. Ak su tieto opatre-
nia nezddvodnitel'né, tak je sporné, preco by sa subjekt mal podl'a nich spravat. Rovnako je
tiez sporné, ako by tieto nepochopitel'né opatrenia mohli zvySovat’ slobodnu racionalitu rozho-
dovania subjektu, teda jeho autondémiu.

Dal3i problém prediktivnej funkcie tkvie v limitoch Pudskej véle. Uloha prediktivnej
funkcie je zaloZena na zvySovani moznosti vol'by. Vécsia moznost’ vol'by vSak automaticky
neznamena vacsiu moznost’ autondmie. V niektorych pripadoch vi¢sia moznost’ volby moze

* Podobny argument a rieSenie by sme mohli pouzit’ aj pri automatizaénej funkcii NA zariadenia.
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paralyzovat’ rozhodovaci proces (vol'u) subjektu, a teda mdze znizit’ autonomiu subjektu. Tzv.
paradox volby je dnes diskutovany najmi v psycholdgii konzumného spravania (Schwartz
2004, 1). Predpoklada sa, ze vistych pripadoch méze mnoZzstvo volieb spdsobovat
u zakaznikov strach z nespravneho rozhodnutia. Strach z nespravneho rozhodnutia méze viest
k rozhodovacej paralyze. Snaha o prekonanie tejto paralyzy moze smerovat’ k impulzivnemu
spravaniu, ktoré spdsobi vyber Ziadnej alebo nevhodnej volby. Unava z moznosti v pripade
NA zariadeni znamend, Ze mnozstvo navrhovanych opakovanych opatreni méze spésobovat
paralyzu v administracii. Stustavné rozhodovanie v prospech spravneho opatrenia, ako aj usta-
vi¢né opakovanie tohto procesu mdzu nakoniec viest k vysledkom, ktoré budu pre subjekt
nevhodné a nebezpecné.

Posledny problém prediktivnej funkcie predstavuji limity I'udského rozhodovania. Zdalo
by sa, ze prediktivna funkcia zvySuje informaéné moznosti subjektu. Kvalita informacii vSak
nemusi nutne viest' k spravnejSiemu rozhodovaniu. Cudia sa jednoducho nerozhoduju iba ra-
cionalne. Dovodom nie su len nespravne informacie, ale aj proces spracovania informacii.
Tento proces moze byt ndhodny. Nahodnost tohto procesu sa zvySuje poctom krokov (opera-
cif), ktoré vedu k ur¢itému rozhodnutiu. Vyssi pocet krokov rozhodovania zvySuje pravdepo-
dobnost’ ndhodnosti rozhodnutia, a teda aj moznost’ nespravneho rozhodnutia. Tzv. informacny
paradox potvrdzuju aj niektoré $tudie z oblasti tedrie rozhodovania (Rice, Trafimov, Hunt
2010, 311). Subjekty, ktoré spolupracuju s umelym informa¢nymi asistentom, dosahuju Statis-
ticky horSie vysledky rozhodovania ako subjekty, ktoré s asistentom vobec nespolupracuju.
Chyba vsak nie je v technologii. Vysledky subjektov, ktoré spolupracuju s asistentom, su do-
konca Statisticky horSie ako rieSenia navrhované vyluéne umelym informaénym asistentom.
Nahodnost' l'udského spravania vedie k tomu, Ze l'udia sa moézu aj pri spravnych podnetoch
rozhodnit zle. Cim vA&3mi je tento spravny podnet sprostredkovany, tym va¢$mi vzrasta rizi-
ko, ze nebude vhodne vyhodnoteny a realizovany. To potom sposobi, Ze lepsi efekt by sa do-
siahol, keby sa NA zariadenia vobec nepouzivali, alebo keby sa tieto zariadenia plne automati-
zovali. Prediktivna funkcia teda v niektorych pripadoch nemusi zvySovat' l'udskt autonémiu,
ale mdze zvadzat' k rozhodnutiam, ktoré st pre subjekt nespravne.

Informaéna funkcia a autonémia. V3eobecne sa predpoklada, ze informacnéa funkcia
NA zariadeni je eticky najmenej problematické. Tato funkcia ni¢ nevykond, ni¢ nepredpisuje,
len informuje. Informovanie zabezpecuje, zZe subjekt je obozndmeny so svojim stavom. Ak je
subjekt oboznameny so svojim stavom, znaci to, ze sa zva€$uji moznosti jeho vlastného
poznania. Dokonca mozno predpokladat, ¢ NA zariadenia mozu tento ideal napliiiat
novym spdsobom. NA zariadenia pomahaju subjektu odhalit’ aspekty jeho stavu, ktoré mu
predtym boli prirodzene skryté. Odhalenie tychto skrytych aspektov potom zvySuje moz-
nosti starostlivosti subjektu o seba. Vhodna starostlivost’ o seba je zdkladna moréalna povin-
nost' kazdého subjektu. Informa¢na funkcia teda neobmedzuje, ale dokonca podporuje
a zvySuje autondmiu subjektu. Takéto Gvaha nie je iba abstraktna. V sucasnosti uz jestvu-
je hnutie takzvaného kvantifikovaného ja (quantified self), ktoré poklada vyuzivanie tech-
nologickych prostriedkov na sebapoznanie za novll formu osobnej emancipéacie (Btihaj
2018, 3).

Optimistické hodnotenie informacnej funkcie vedie k ignorovaniu niektorych problémov
tejto funkcie. Prvy problém je problém interpretacie. Nie je vobec jasné, ¢i poznanie vlastnej
mozgovej aktivity vedie k sebapoznaniu. Pre sebapoznanie subjektu je kI'i€ova interpretacia
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tychto dat mozgovej aktivity subjektu, no o interpretacii tychto dat sa vedi zname odborné
spory. Je to sposobené nielen plasticitou mozgu (a jeho aktivity), ale aj Strukturalnou rozmani-
tostou mozgovej Cinnosti ré6znych subjektov. Nevhodna interpretacia by mohla subjekt zava-
dzat, a teda zamedzovat’ jeho vlastnému sebapoznaniu. Tento problém mdze odstranit’ zlepse-
nie technoldgii a nalezity vyskum. LepS$ie technologie mozu zabezpecit zber a selekciu potreb-
nych dat. Vedecky vyskum moéze zabezpedit vhodnejsiu interpretaciu tychto dat.

Druhy problém je problém identifikacie. Ak sa vedecky preukaze a technologicky umoz-
ni, Ze poznanie mozgovej aktivity skutocne vedie k sebapoznaniu, tak to moéze zmenit’ vnima-
nie l'udskej subjektivity. Paradox technologického sebapoznania subjektu tkvie v tom, Ze sub-
jekt prestava byt subjektom. Informacnd funkcia moze byt uspesna iba vtedy, ak je subjekt
uplne kvantifikovatel'ny a objektivizovatelny. Rovnako to potom musi platit’ nielen o danom
subjekte, ale aj vSetkych ostatnych subjektoch. Vsetky subjekty sa potom stavaju kalkulova-
telnou sumou udajov. KalkulovateI'né veci sa zvy€ajne optimalizuji. Optimalizacia sice moze
sluzit' na terapiu, no terapia ma sluzit' k obnove subjektu, a nie k jeho rozkladu. Mozno by
preto bolo lepSie optimalizovat’ technologiu, nie 'udi. Keby sme sa aj rozhodli inak, tak by
nebolo mozné propagovat’ informaénu funkciu ako prostriedok, ktory zvySuje autondémiu sub-
jektu, ked’ze moze viest k trivializacii subjektu. Z niektorych dévodov mozno bude takéto
riziko pre subjekt akceptovatelné. Nie je vsak jasné, ¢i k takymto spravnym doévodom patri
fascinacia technologiou.

Treti problém je problém sukromia. Efektivna informacnéd funkcia NA zariadeni tento
predpoklad zasadne zmeni. Informa¢né zariadenia nielen informuju, ale informécie aj zazna-
menavaju. Ak su informacie o subjekte zaznamenané, tak to predpoklada, ze uz nie su vyluéne
iba informaciami subjektu. Informacna funkcia NA zaradenia teda mdéze vyznamne narusit
sukromie subjektu. Mohli by sme $pekulovat’ o tom, ako by asi vyzeral socialny svet takychto
subjektov. Zname vizie dystopickych roméanov nas v§ak moézu odvadzat' od druhého podstat-
ného problému stkromia. Epilepticki pacienti, ktori podstupuju liecbu prostrednictvom mo-
dernych NA zariadeni, sa uz dnes istej Casti svojho sukromia vzdavaju. Deje sa to, pretoze im
to prinasa terapeuticky ucinok. V tento terapeuticky ui¢inok pacienti veria, lebo veria v dobry
umysel zaznamendvania informacii oich mozgovej aktivite. Problém teda nie je iba
v moznosti narusenia sikromia, ale hlavne v moznosti vyuzitia narusenia sikromia. Prvy as-
pekt tohto problému je zasadny, no najmé teoreticky. Druhy aspekt je konkrétny a aktualny.

So zhromazd’ovanim a pouzivanim osobnych dat mame skdsenosti. Prax minulych desat-
ro¢i by nas mala poucit’ o moznostiach pouzivania tychto dat. Taktiez by nas mala poucit’ aj
o doévodoch, ktoré spdsobilo ich rézne pouzitie. Zo spitného pohladu sa zd4, ze legislativna
ochrana sukromnych dat neraz zaostdvala za spésobom technologického ziskavania a pouzitia
tychto dat. V nedavnej minulosti sa ukazalo, Ze nie je uplne vhodné, aby tuto agendu urcovali
len technologicki nad3enci a technologické firmy. Vhodné nie je ani to, aby o vyuziti osobnych
dat rozhodovali iba sukromné kontrakty medzi subjektom a pravnickym oddelenim vyskumne;j
alebo komer¢nej entity. Problémom nie je osobna sloboda, ale informa¢na asymetria medzi
roznymi ucastnikmi tychto vzt'ahov. V sucasnosti sa udaje z NA zariadeni pouzivaju na tera-
peutické a experimentalne ucely. Takéto data bezne vyzaduju va¢siu mieru ochrany a kontroly.
Zastancovia hnutia kvantifikovaného ja vSak uz dnes argumentuju v prospech uvolnenia tychto
technologii na osobné a komeréné vyuzitie. Motivom je sebapoznanie, zdiel'anie pozna-
nia a sebarealizacia (Btihaj 2018, 8). V tomto pripade ide o osobné udaje tiplne nového
a iného druhu. Tieto informécie su integralnou sucast'ou subjektu, a teda podstatnou charakte-
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ristikou jeho autonomie. Ak si uvedomime tento zasadny kvalitativny rozdiel, tak vieme po-
chopit” aj novy kvalitativny aspekt ochrany, ktory si tato technoldgia vyzaduje.

Zaver. V neurovede sa zvycajne predpoklada, Ze jestvuje zasadné prepojenie medzi sub-
jektom a jeho mozgom. Neuroetika je paradoxna disciplina. Na jednej strane neuroetici pred-
poklad neurovedy podporuju, na druhej strane vysledky neurovedy €asto kritizujui. Niekedy to
neuroetiku vedie nielen k nafukovaniu strachu z neurovedeckého vyskumu, ale aj k nafukovaniu
ocakavani z neho. Nie je potom jasné, ¢i sa tak neuroetika nestdva sucastou problému, ktory
chce v suvislosti s neurovedeckym vyskumom vyrie$it. Vztah medzi neurovedou a neuroeti-
kou preto mozno nie je antagonisticky, ale skor symbioticky.

Podobnu tenziu mozno badat’ aj v texte tejto state. V suvislosti s NA zariadeniami sa neu-
roeticka kritika sustred’'uje najmé na automatiza¢na funkciu. Obavy zo spravania nanutené¢ho
strojom s pochopitelné. V stati sme poukdzali na to, Ze automatiza¢na funkcia v niektorych
pripadoch nemusi nutne ohrozovat' autondémiu subjektu. Automatizécia automaticky neznaci
negativne donucovanie. Niekedy vSak automatizacna funkcia méze k takémuto donucovaniu
viest. Preto by sme sa mozno mali usilovat’ o obmedzenie tejto funkcie. Ustup k prediktivnej
funkcii nie je automaticky efektivny. Prediktivna funkcia so sebou nesie vela problémov, ktoré
vyplyvajl z nutnosti interakcie subjektu so zariadenim. Problémy predikcie potom paradoxne
mdzu viest’ k novej forme potvrdenia potrebnosti automatizovania NA zariadeni. Automatizo-
vané NA zariadenia v sebe nesu potencidlne riziko zneuzitia. Celd argumentéacia sa potom
dostava do $pirdly zvazovania réznorodych hypotetickych scendrov, ktoré majti uprednostiio-
vat’ jednu alebo druhu funkciu NA zariadeni.

Obidve funkcie maji nie¢o spolo¢né. Automatiza¢nu a prediktivnu funkciu NA zariadeni
v rozhodujlicej miere zabezpec€uje informacna funkcia. Bez kritickej sumy potrebnych infor-
macii nie je moznd ani ziadna predikcia, ani automatizicia, a teda ani NA zariadenia ako také.
NA zariadenia operuju so zberom informacii, ktoré st znacne Specifické. Citlivy charakter
tychto informécii odkazuje na potrebu ich selekcie. Selekcia zberu niektorych informéacii po-
tom nutne implikuje selekciu niektorych buducich mozZnosti pouzitia NA zariadeni. Nemo6Zzeme
teda vediet, ako sa v buducnosti budii NA zariadenia vyuzivat, no uz dnes je mozné urcit
spdsoby, ako sa budu moct pouzivat. RieSenie tkvie v kritickej analyze informa¢nej u€innosti
NA zariadeni.
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