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2 ZHOUBNE NADORY A LEKARSKA ETIKA

Ustfednim pfedmétem i cilem lékatské etiky od Hippokratovych dob aZ dodnes je be-
neficience a nonmaleficience, a ddle pak mlcenlivost o skutecnostech, s nimiz se lékaf
setkd v souvislosti s vykonem svého povolani. Od druhé poloviny 20. stoleti dopliiuji
neménné hippokratovské zasady jesté lidska prava, respekt k autonomii pacienta i 1é-
kare a princip spravedlnosti. Uvedeny vycet je nutné doplnit o etiku kazuistik, etiku
odpovédnosti, etiku ctnosti a etiku péce.

Lékarska etika je nejstar$i profesni etikou, historicky dobfe doloZenou Hippo-
kratovou prisahou a dal§imi kodexy, ale jako samostatny obor se zacala rozvijet az
po 2. svétové valce. Je proto oborem relativné mladym, kterému se, zvlasté v posled-
nich desetiletich, dostava stile vétsi pozornosti. Zjednodusené feceno, etika je studium
moralky ¢i mravnosti (hodnotového rozméru lidského rozhodovani a chovani), tedy
opatrnd, systematicka reflexe s analyzou moralnich rozhodnuti a chovani, at v minu-
losti, soucasnosti ¢i budoucnosti.

Zatimco pravo je charakterizovano prakticky jednozna¢nymi postulaty a je vymaha-
telné, etika mnohdy vyzaduje jak vyssi standardy, tak respektuje dilematické situace.
Snazi se hledat optimalni feSeni vzhledem k nemocnému a jeho celkové situaci. Za-
kony se v riznych statech 1isi, ale etické zasady jsou aplikovatelné napfi¢ zemémi.

Populace v Ceské republice patfi mezi onkologicky zatiZengjsi populace Evropy.
V nékterych diagn6zach dosahujeme na predni mista evropskych statistik, napt. 2. mis-
to u zhoubnych nadort (ZN) ledviny, 3. misto u ZN slinivky bfisni, 3.—5. misto u ZN
Zluéniku a ZluCovych cest. Zhoubné nddory predstavuji ¢tvrtinu viech dmrti v CR
a dlouhodobé ztistavaji druhou nejcastéjsi pricinou smrti po kardiovaskularnich one-
mocnénich. A¢koli incidence ZN v Ceské republice v dlouhodobém pohledu roste,
mortalita je stabilizovand, ¢i se dokonce snizuje. Klesajici miru dmrtnosti navzdory
rostouci incidenci ovliviluje zvySsujici se kvalita 1ékatské péce, lepsi organizace proti-
nadorové 1é¢by (Komplexni onkologicka centra), dostupnost novych diagnostickych
a terapeutickych prostfedktl i Casnéjsi diagnostika nadorovych onemocnéni, kdy je
vy$si procento pripadi diagnostikovano v prognosticky pfiznivéjSich stadiich onemoc-
néni (screeningové programy).

Nardst onkologicky nemocnych, rozvoj diagnostickych i 1é¢ebnych moznosti vyvo-
lavaji fadu obycejnych otazek, které 1ékafi fesi bézné, ale i otazek, které stoji na dru-
hé strané spektra — pravé ty a s nimi spojené problémy zpisobuji nejistotu ohledné
nejlepsiho z4jmu pacienta a vybizeji k neustdlému hled4ni odpovédi. Rada etickych
problémi prechazi do dilemat, obtiZné fesitelnych situaci, kdy neexistuje jednoznacné
feSeni, ale 1ékar volbu mezi dvéma vzijemné se vylucujicimi moZnostmi musi v kli-
nické praxi ucinit.
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Vysledek feSeni dilemat a dalSich konfliktnich situaci ovliviiuje kvalitu Zivota ne-
mocnych, coZ je faktor v medicin€ obecné velmi diileZity, v paliativni mediciné a péci
pak faktor nezbytny a zisadni.
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e World Medical Association. Medical ethics manual. 3rd ed. 2015.



3 KURATIVNI, PALIATIVNI A SYMPTOMATICKA
LECBA A PECE

Nemoc, utrpeni a smrt byly, jsou a vzdy budou nevyhnutelnou a nedilnou soucasti
lidské existence, respektive lidské zkusenosti. Historie mediciny ukazuje, Ze medicina
byla prfedevsim medicinou tlumeni symptomti a Ze azZ donedavna lékafi jen vyjimecné
mohli poskytnout tzv. kauzalni 1é¢bu, tedy takovou, ktera by pfimo ovlivnila pfic¢inu
onemocnéni. Dodnes u fady chorob neni tato kauzalni 1é¢ba mozn4, protoZe soucasna
medicina nezna (pfesnou) patogenezi téchto onemocnéni nebo nema pro tato onemoc-
néni adekvatni kurativni terapii. Plati to pfedevSim pro nadorova onemocnéni, ale také
pro fadu chorob: nékteré kardiovaskularni, autoimunni a degenerativni, AIDS a dalsi.
Statistiky uvadéji, Ze priblizné 90 % lidi umira na chronicka onemocnéni trvajici tedy
fadu mésicti, respektive let. Prostfednictvim kurativni mediciny lze v soucasné dobé
vylécit jen relativné nizké procento vSech chorob, ostatni piechazeji do chronicity.

Pacienti s diagnézami chronickych chorob jsou sice ,,nevylécitelni®, ale dnesni
medicina umi ovlivnénim nékterych patofyziologickych mechanismi onemocnéni
modifikovat, prodlouzit délku Zivota i mirnit symptomy nemoci. Po urcité dobé Zivota
k selhavani vSech kompenzac¢nich mechanismil a také k selhani v§ech mozZnosti ovliv-
néni nemoci.

Paliativni medicinu miZeme tedy oznacit jako nejstar§i obor mediciny, jako nej-
starsi l1ékarskou a oSetfovatelskou disciplinu. Adjektivum paliativni je odvozeno z la-
tinského slova pallium — rouska, plast. Anglické sloveso palliate znamena mirnit, tiSit,
slovo palliative se vyskytuje jako substantivum — utiSujici prostfedek i jako adjektivum
— paliativni, utiSujici, zmiriiujici. Doporuceni Rec (2003) 24 vychazi z etymologie
slova pallium, ktera ¢astecné naznacuje ,,co je ukolem paliativni péce: ,zakryt® hojivou
rouskou projevy nevylécitelné nemoci ¢i poskytnout ,plast tém, ktefi byli ponechani
na mrazu, protoze jim kurativni lé¢ba nemiize pomoci*.

V prubéhu minulého stoleti byla diky rychlému vyvoji v biomedicin€ a rozvoji
farmakologickych postupti i technologii paliativni medicina opomijena a piehlizena.
Teprve ve druhé poloving 20. stoleti ji zacala byt opétovné vénovana zvysend pozor-
nost. V moderni historii naSeho statu byla paliativni medicina jako obor spolu s 1écbou
bolesti uznana az v roce 2004, zatimco ve Velké Britanii je oborem moderni mediciny
od roku 1987.

Pro klinickou onkologii plati zdsada, Ze se pfed zahajenim 1é¢by stanovuje ramcovy
1écebny cil. V prabéhu 1écby se miiZe zjistit, Ze stanoveny cil je tfeba zménit, protozZe
se ukaze jako neuskutecnitelny. V klinické praxi se pouZzivaji tyto terminy: kurativa,
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paliace a symptomatika. Obvykle nelze vést mezi t€émito tfemi kategoriemi striktni
hranice, jednotlivé zaméry ¢i typy 1é€by mohou prechédzet v sebe navzdjem. Kurativni
1é¢ba ma pacienta z nadorového onemocnéni vylécit, to znamend, Ze ma dosdhnout
tzv. dlouhodobé remise — obdobi, kdy nador nelze Zadnymi diagnostickymi prostfedky
prokazat. Nicméné tato remise miiZe byt kdykoli pferusena znovuvzplanutim choroby
— relapsem. Kurativni 1é¢ba byva narocna a ptinasi s sebou fadu nezadoucich acinka.
Kvalita Zivota v této situaci stoji aZ na druhém misté, protoze dosazeni dlouhodobé re-
mise ¢i vyléceni je prvotnim cilem. Podle velmi hrubého odhadu zahajuje asi polovina
onkologickych pacientli 1é¢bu s kurativnim zamérem. U fady z téchto pacientl se v§ak
vyléeni ¢i dlouhodobé remise nedosahne a prechdzeji na paliativni 1é¢bu.

Tam, kde vyléCeni nelze predpokladat, at uz hned po stanoveni diagnézy ¢i u pa-
cientll, ktefi sice zahajovali 1é¢bu s kurativnim zdmérem, ale ten se ukdzal neredlny,
mluvime o paliativni léché.

V pribéhu paliativni 1é¢by vyléceni nepfedpokladdme, ale vyjimky mohou existo-
vat. ProdlouZeni Zivota je v§ak moZzné a nékdy lze dosdhnout i dlouhodobé odpovédi,
a tedy dlouhodobéjsiho preziti, nékdy i nékolik desetileti. Hlavnim cilem paliativni
terapie je zlepSeni ¢i alesponi udrZeni kvality Zivota, respektive predchizeni zhorSovani
kvality Zivota. V soucasné dobé paliativni 1écba v onkologii stéle jeSté prevazuje.

Paliativni péce byla ptivodné definovana jako aktivni celkova péce o pacienty, je-
jichZ onemocnéni neodpovida na kurativni 1é¢bu. Pozdéji byla definice roz$ifena a zni
takto: ,,Paliativni péce je pristup zlepSujici kvalitu Zivota pacientd a jejich rodin, kte-
ii Celi problémim spojenym s Zivot ohroZujici nemoci, prostfednictvim pfedchazeni
a zmirflovani utrpeni pomoci v€asného zjisténi, vyhodnoceni a feSeni bolesti a dal§ich
fyzickych, psychosocidlnich a duchovnich potizi.“ Cilem paliativni péce je dosaZeni co
nejlepsi kvality Zivota pacientl a jejich rodin. Vedle 1é¢by bolesti a dalSich symptoma
(kasel, dusnost, zvraceni apod.), tedy pécCe o fyzickou stranku pacienta, obsahuje palia-
tivni péce i psychologické a duchovni aspekty péce. ,,Vysoka troveii péce o fyzickou
stranku je samoziejmé zasadni, av§ak sama o sob& nestaci. Nesmime redukovat lidskou
bytost na pouhou biologickou jednotku.*

,.Nevylécitelné nemocny nebo smrtelné nemocny pacient neni biologickym pozii-
konce Zivota schopen vnitfné riist a néco dokédzat (pokud se mu dostane od ostatnich
ptijeti a potfebné podpory).“ Soucésti paliativni péce je i podpora rodiny pacienta
a pfipadné doprovazeni pozistalych v dobé zarmutku.

V zadné definici neni nikde v odborné literatufe zahrnuta asistovana sebevrazda ani
eutanazie. VétSinou odborniki je paliativni medicina a péce povazovéna za jedinou
medicinskou alternativu, kterou lze téZce nemocnym lidem nabidnout a oSetfit tak
vSechny potieby, které tito nemocni maji.

V ramci terminologie je tfeba upozornit, Ze podpiirnd péce je soucasti onkologické
pé&e, ale neni synonymem paliativni péée. Ukolem symptomatické a podpiirné 1é¢by je
ovlivnéni (tj. mirnéni) symptomil, a to jak symptomi nemoci, tak neZadoucich ucinki
terapie. Tento typ 1é¢by je tedy nezdvisly na stadiu onemocnéni a je rovnéz ve vétSing
ptipadll nezavisly na kurativnim ¢i paliativnim zdméru. U pacientd, kde je onkologic-
ka 1écba vycCerpand a zbyva jiZ jen moznost mirnéni symptomda, se bézné i v cestiné
pouZziva anglicky termin best supprotive care, kterd miZze trvat rizné dlouho. Termin
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Ppéce o pacienta v zdveru Zivota (end of life care), coZ je také symptomaticka péce,
nahrazuje postupné diivéjsi termin termindlni péce, ktery by se uZ nemél pouZivat.

Z definice paliativni péce plyne, Ze komplexni 1éCba a péCe o vSechny pficiny utrpe-
ni vyZaduji multidisciplinarni pfistup — tedy tymovou spolupraci zdravotnikil riznych
specializaci. Cleny multidisciplindrniho tymu jsou 1ékafi riiznych specializaci, zdravot-
ni sestry, dietni sestra, socidlni pracovnik, rehabilitacni pracovnik, psycholog a nemoc-
ni¢ni kaplan. Do tzv. Sir§iho tymu zahrnujeme i ¢leny rodiny, ptéatele a dobrovolniky.
Svym zplsobem do tymu patii i pacient — on je ten, ktery mé pravo na informace
o svém zdravotnim stavu, o navrhovanych vysetfenich a zédkrocich, o moZnych rizicich,
ma pravo nabidnutou 1é¢bu a péci akceptovat nebo také odmitnout. Je spolufesitelem
problému své nemoci.

Multidisciplindrni tym je zakladni jednotkou pro poskytovani paliativni péce. Uko-
lem paliativni péce a tedy tikolem tymu je dosaZeni co nejlepsi kvality Zivota nemoc-
nych a jejich rodin. Jinak feceno: tkolem tymu je provadét integrovanou komplexni
péci, ktera predchazi a zmiriiuje vSechny aspekty utrpeni.

Vzhledem k nemocnému, pfipadné k jeho roding, vedou vSechny tyto pozadav-
ky k jednomu spole¢nému jmenovateli: nezbytnosti oteviené a citlivé komunikace ze
strany ¢lent tymu. Jde o jednu velkou pozitivni zménu, kterou paliativni medicina
pfinesla.

Ukaze-li se v kterékoli fazi onemocnéni, Ze kurativniho cile nemiiZe byt dosazeno,
dostava se na prvni misto v celkovém pfistupu k pacientovi kvalita Zivota — jeho i jeho
rodiny.

K roz$ifeni paliativni péce a jejimu uplatiiovani v praxi velmi pfispé€lo hospicové
hnuti. Slovem hospic se ve sttedovéku oznacovalo pfistiesi pro poutniky. Tito lidé vSak
mnohdy kromé pfistiesi a jidla potfebovali i oSetfeni ran, pfipadné téZ 1é¢eni nemoci,
které je na cesté postihly. Spojeni mezi slovem hospic a péci o umirajici se poprvé
objevuje v Evropé€ v prvni poloving 19. stoleti. Instituce tohoto typu byly vedeny fe-
holnicemi a zabyvaly se péci o pacienty v pokrocilém stadiu nevylécitelnych nemoci.

Prvni hospic moderniho typu zaloZila v roce 1967 v Londyné dr. C. Saundersova
(1918-2005), piivodnim povolanim zdravotni sestra, kterd pracovala pozdéji jako so-
cidlni pracovnice ve zdravotnictvi. Po vdlce konvertovala ke kiestanstvi (anglikanska
cirkev). Ve svych 38 letech vystudovala medicinu a jako 1ékarka se vénovala nevylé-
¢itelné nemocnym. Hluboce se ji dotykaly nedostatky v péci o tyto nemocné, a na-
opak velmi pozitivné ji oslovily mySlenky psychologa Carla Rogerse o naslouchani
a komunikaci s nemocnymi. Saundersova vypracovala koncept ,,celkové bolesti* (fo-
tal pain), podle kterého je t€lesnd bolest nerozlu¢né spjata a vzajemné se ovliviiuje
s utrpenim (bolesti) v oblasti psychické, socidlni i duchovni. Jednotlivé sloZky bolesti
jsou provazané a jejich provdzanost vystupuje do poptredi zvlasté v pretermindlnich
a termindlnich stadiich nemoci. Ve svém hospici pak vytvofila multidisciplinarni tym,
jehoz Clenové se vénovali jednotlivym sloZkdm utrpeni pacienti.

,.Filozofii* hospicového hnuti se podafilo ovlivnit medicinu chronickych chorob
natolik, Ze se od 80. let minulého stoleti mohla zacit rozvijet paliativni medicina jako
samostatny obor, kterd se pozdéji spolu s hospicovym hnutim stala soucasti akademic-
ké mediciny. Do poptedi vstoupila lidskd prdva, respektive prava nemocnych, véetné
prava na pravdivé informace. Dale pak teSeni etickych otdzek a vztah lékar—pacient.
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Od 80. let 20. stoleti doslo také k urcitému vyvoji v pojeti paliativni mediciny.

V soucasné dobé je uz paliativni medicina ve svété soucasti zdravotnickych systémi
a mnoho aspektil paliativni pé€e plati i pro kurativni medicinu. Dokumenty Svétové
zdravotnické organizace (WHO — World Health Organization), napt. Global Atlas of
Falliative Care at the End of Life, i materialy Evropské spole¢nosti klinické onkologie
(ESMO - European Society for Medical Oncology) poZaduji integraci kurativni a pa-
liativni péce, aby se dosdhlo co nejvyssi kvality celkové péce o pacienta.
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Filozofie

Slovo filozofie pochazi z feckého slovesa filein, milovat nebo také Inout, a ze substan-
tiva sofia, které pivodné oznacovalo zru¢nost, obratnost; pozdéji pak védéni, poznani,
moudrost, uméni Zit. Slovo filozofie Ize tedy prekladat jako ldska k moudrosti, a takto ji
také chdpali Rekové, kteii stali u kolébky jejiho vzniku. Novost feckého filozofického
mysSleni spocivala ve schopnosti reflexe — schopnosti znovu a znovu prezkoumavat
existujici teze i vychodiska a dopracovavat se tak k nejvhodnéjsim formulacim na kla-
dené otazky.

Laska k moudrosti se uz v antice §tépila do filozofickych Skol a v priibéhu staleti se
proménila v nepfeberné mnoZstvi nazorovych sméri, které si navzdjem protireci. Do-
konce i n€ktefi filozofové mluvi o ,,skandalu filozofie®, kterd, na rozdil od empirickych
véd dosahujicich neustalého pokroku, pisobi jen zklamani.

Nicméné tzv. velké otazky filozofie (a soucasné i ndboZenstvi) jsou rovnéz otazka-
mi kazdého ¢lovéka. Clovék je totiz jedind bytost, ktera se snazi pochopit sebe sama,
ktera predjima svou smrt, ktera si klade otazky. Rovnéz pfi svém tdzani vSak zdstava
Clovék sam sobé stale trvajici otazkou, kterad se zvyraziuje v obdobi nemoci, utrpeni
a blizici se smrti. Filozofii a filozoftiim tak nezbyva nic jiného, nezZ se znovu a znovu
pokouset reflektovat skutecnosti clovéka, Zivota a svéta, ve kterém Zijeme, a pokouset
se odpovidat na palcivé problémy a otazky dané doby.

Prakticka filozofie — filozofickd etika

Recké slovo éthos plivodné oznacovalo misto pastvy nebo stdj. Pfeneseno na lidské
spolecenstvi pak misto bydleni a také vse, co je obycejem nebo mravem v ramci spo-
le¢ného bydleni. Odtud toto slovo nabylo vyznamu a oznaceni pro zplsob jednani,
postoj a smysleni osob v lidskych spolecenstvich.

Vlastnimu jednani i jednani druhych lidi béZné pfipisujeme mravni hodnotu a jed-
nani hodnotime jako dobré nebo $patné, svédomité nebo nesvédomité apod. Mravni
hodnoceni se vZdy vztahuje na néco, co je specificky lidské (mluvime-li o zIém zvifeti,
nejde o mravni hodnoceni ve vlastnim slova smyslu, ale o antropomorfni vyklad chova-
ni zvifete). Pokud hodnotime mravnost lidského jednani, predpokladame, Ze jednajici
osoba uziva rozumu a poznava rozdil mezi dobrem a zlem. Mravné hodnotit miZeme
tedy ¢lovéka tehdy, je-li schopen rozlisit, co je dobré a co je Spatné ve vSeobecném
smyslu (nevylucuji se samoziejmé rizné nazory, které lidé o dobru ¢i zlu mohou mit).
Dalsim pfedpokladem je skutecnost, Ze takovy ¢lovék vi, Ze dobro je nutné konat a zlo
nekonat. Takto vSeobecné pojaté poznani dobra a zla, které béZné predpokladame
ve styku s druhymi lidmi, oznacujeme jako svédomi. Posuzujeme-li mravné lidské
jednani, je tfeba védét, zda toto jednani bylo dobrovolné, respektive svobodné, ¢ili Ze
jednajici byl ,,panem* svého jednani, ,,panem* svého skutku. Odpovédné je pak lidské
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jednani tehdy, je-1i ¢lovék schopen rozumné ospravedlnit své jednédni, neodpovédné
tehdy, jednal-li proti rozumu — neni schopen rozumné své jednani obhdjit.

Etika je tedy védou o mravnosti a obecné se zabyva otdzkami spravného jednani
a chovani a zahrnuje rovnéZ otazky tykajici se kvality vztahu a jednani k okoli —
k jednotlivym lidem, spolecnosti i ptirodé (Jak vést sviij Zivot? O co mohu/o co mdm
ve svém Zivoté rozumné usilovat? Jaké mdm zaujimat postoje? Co mdm délat/Cinit/
konat? Jak se chovat a jak jednat? Proc se chovat a jednat tak a ne jinak?).

Za zakladatele filozofické etiky byva povaZzovan Aristoteles, ktery rozliSoval v lid-
ské ¢innosti ¢innost teoretickou (poznani), ¢innost praktickou (jednani) a ¢innost tvofi-
vou (fecky poiésis). Jako ¢innost praktickou, vedle politiky a rétoriky, oznacil jednani,
které ma hodnotu samo v sob¢, tedy jednani mravni. Pfed Aristotelem uZz ale Sokrates
pfemyslel o ctnostech a uvazoval, zda se ctnost da nebo neda naucit, respektive jak se
déd naudit. V. moderni mediciné se dostava etice ctnosti nového ocenéni, a to predev§im
v paliativni mediciné, proto je tomuto tématu vénovana zv1astni kapitola.

Do novéjsi filozoficko-etické tradice naleZi predevsim kantovsky smér, ktery byva
oznacovan jako povinnostni etika. Immanuel Kant je povaZovan za filozofa, od néhoz
se odviji moderni pojeti autonomie, i jako jeden z principl v soucasné 1ékarské etice.
Nézory na jeho filozofii nejsou vSak jednoznacné, napt. podle Jana Sokola je Kant
klasikem jedné linie etického myslent, jejiZ vliv odsunul do pozadi dal$i moZnosti etic-
kého mysleni, které byly soucasti historické tradice. UZ v roce 1919 kritizoval Kanta
rovnéZ Max Weber, ktery je autorem myslenky etiky odpovédnosti, respektive rozliSeni
mezi kantovskou etikou smysleni a etikou odpovédnosti. Pravé etika odpovédnosti se
jevi jako dilezity teoreticky podklad pro soucasnou etiku pomahajicich profesi, tedy
1 etiku 1ékatskou.

Slovo odpovédnost v béZném i odborném jazykovém tizu zahrnuje odpovéd — od-
povédné jednajici ¢lovék miiZe rozumné zdivodnit své jednani a odpovédét na otazku,
proc¢ jednal tak ¢i onak. Klasickd etika odpovédnosti se zabyva timto typem odpovéed-
nosti — odpovédnosti jednajiciho ¢loveéka za jeho ¢in. Odpovidat vSak lze i na vyzvu
— Clovék mliZe byt urcitou situaci vyzyvan, aby jednal, ¢i aby jednal urcitym zpiisobem.
Clovék je takto zodpovédny za uskutenéni mozného dobra. Teorii etiky odpovédnosti,
mimo jiné pravé ve smyslu odpovédnosti za uskute¢néni dobra, které nas k tomu samo
vyzyva, rozpracoval v 70. letech 20. stoleti némecko-americky filozof Hans Jonas.
V Jonasové teorii etiky odpoveédnosti nejde o odpovédnost jednajiciho ¢loveéka za jeho
¢in (to je vykonat dobro dobfe), ale o odpovédnost ve smyslu odpovédét na vyzvani
dobra — tedy o odpovédnost za uskute¢néni dobra. Musi tady byt jak objekt — ,,véc*
(blaho druhych), tak subjekt, ktery odpovida, a jehoZ povinnosti je konat, protoZe je
povolan ke spravé véci. Obecné tak etika odpovédnosti ziskava dvé vrstvy:

1. Etika odpovédnosti v Jonasové chapani (odpovédnost vykonat ,,véc*, uskute€nit
dobro, které k tomuto uskute¢néni samo vola).
2. Klasickd etika odpovédnosti za vykonany ¢in.

V tomto smyslu nas etika odpovédnosti vyzyva: vykonat (konat) dobro a vykonat
(konat) ho dobfre.

Myslenky z Jonasovy teorie etiky odpovédnosti Ize s uZitkem aplikovat v 1ékaiské
etice, na rozdil od myslenek zpracovanych v dilech jinych filozoft a etikti. Ukdzkou Cisté
teorie té¢Zko uplatnitelné v 1ékaiské etice je Hartmannova Struktura etického fenoménu.
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K filozofiim, ktefi vyznamné prispéli k etice poméahajicich profesi, patii Martin
Buber (etika zaloZena na filozofii vztahu) a Emmanuel Lévinas (etika zaloZena na fi-
lozofii setkani).

Aplikovana etika

Lékarska etika i bioetika spadaji pod hlavicku aplikované ¢i profesni etiky. Lékarska
etika byla v CR uznana jako samostatny 1ékarsky obor v roce 1991. Mezi jednotlivymi
lékarskymi fakultami v CR neni jednotny nazor, zda teoretickd pojednani o aplikaci
filozofickych sméra a etickych teorii na problémy souvisejici s medicinou maji byt
ve vyuce preferovana, ¢i zda ma byt preferovana vyuka kodexu a etickych doporucenti,
aby se lékafi sndze mohli orientovat ve spletitych zdleZitostech soucasné mediciny
a aby tak byli schopni se rychle rozhodovat a rychle 7esit etickd dilemata, s nimiZ se
denné setkdvaji.

Koreny 1ékarské etiky, od nichZ se odviji tradice az do soucasnosti, nalezneme
v dobg antického Recka (vime viak, Ze Rekové Cerpali ze staroegyptské a babylonské
kultury, takZze se d4 fict, Ze kofeny jsou jeSté hlubsi) a nejednd se o filozofické kote-
ny. Je vysoce pravdépodobné, Ze ndm dnes znamy text Hippokratovy pfisahy vznikl
v prostiedi ndbozenské skupiny pythagorejci na prelomu 5. a 4. stoleti pred Kristem.
V priibéhu staleti se medicina znacné rozvinula a zménila, ale vétSina etickych zasad,
stanovenych v Hippokratové piisaze, zistava platnd i v soucasnosti.

Jednotlivé moralni principy a pravidla jednani pro 1€kate byly v pribehu historie
dale zaznamendvany v riznych formach (modlitby, pfisahy, kodexy a doporuceni).

Modlitby vyjadiovaly odevzdani se 1ékate a jim vykonavané profese bohiim (Bohu)
a zasazeni 1ékafského povolani do naboZenského kontextu viilbec. Munzarova uvadi
text celé modlitby Maimonidovy. Text je hodnotny jak po strance literarni, tak je i ob-
divuhodnym propojenim lidskosti, naboZenského citéni a 1ékarské profese.

Prisaha je vyrokem, prohlaSenim nebo slibem uc¢inénym zvlastni vefejnou formou
(urcita formule, urcita slova, symbolické jednani, gesta apod.) a zpravidla se dovola-
va néeho, co je prisahajicimu ,,posvatné* (bozi, Blih, cest). Pohansti bozi a pozdéji
v nasem sociokulturnim okruhu Zidovsky/ktestansky Biih byli volani za svédky prav-
dy nebo jako rucitelé. Prave prisaha, respektive verejny slib nového lékate, Ze bude
zodpovédné dodrzovat doporuceni a normy spojené s lékarskou profesi, se zachovava
od antiky aZ do soucasnosti. Text Hippokratovy pfisahy se v prib&hu staleti menil, ale
zékladni z4sady se dochovaly, jsou platné a nezbytné i dnes.

Kodexy vypocitavaji viceméné vSeobecné standardy, jimiZ se ma Iékar vZdy ridit.
V soucasné dobé se ke standardiim a normam v Iékai'ské etice a biomediciné vyjadiuji
jak riizné 1ékar'ské organizace, napt. Svétova lékar'ska asociace (WMA — World Medi-
cal Association), tak rovnéz nékteré nelékatské organizace (napt. Rada Evropy). Tyto
instituce formuluji rizné deklarace, zavazna etickd doporuceni, pfipadné standardy pro
jednotlivé oblasti biomediciny ¢i jednotlivé zdravotnické profese.

KaZzd4 z uvedenych historickych i soucasnych forem obsahuje moralni imperativ,
ktery by mél byt osobné Iékafi ¢i jinymi zdravotnickymi profesiondly (pfipadné stat-
nim zdravotnickym systémem) akceptovan. Rizné formy etickych pfedpist a doporu-
¢eni zavazuji tedy k urcitému jednani, pfipadn€ maji napomahat pti feSeni mravnich
dilemat.
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A7 do konce 2. svétové vilky se lékati prakticky fidili Hippokratovou pfisahou,
respektive jejimi modifikacemi. TfebaZe byly v historii, pfedevsim diky tézZkym va-
le¢nym zranénim, pokusy filozoficky a teologicky feSit néktera dilemata (napf. rozsah
chirurgickych zasahii u valecnych zranéni), byla lékar'skd etika ve své podstaté deon-
tologii (fecky to deon — povinnost).

Norimbersky proces, politické, ekonomické a socidlni zmény, stejné jako rychly
rozvoj mediciny a biotechnologii v druhé polovinég 20. stoleti, vedly k reflexi a hledani
novych zplsobd, jak 1ékafskou etiku chapat a vyuZivat pfi feSeni problémil a dilemat.
Predstava, Ze rozvoj v mediciné povede ke zjednoduSeni v rozhodovéni, se ukédzala
jako zcela naivni a mylna. Naopak vyvstavaji stale nova dilemata a té€Zkosti, které
nemohl nikdo predvidat.

V hledani novych cest pro lékarskou etiku se na pfelomu sedmdesétych a osmdesa-
tych let minulého stoleti zdali byt dspéSnymi americti autoii Beauchamp a Childress,
ktefi se pokusili propojit filozofii a klasickou lékafskou etiku vychézejici z kodexi
pomoci etiky ¢tyf principll. Autofi pfevzali dva principy (nonmaleficience a benefi-
cience) z Hippokratovy pfisahy a sami dodali respekt k autonomii pacienta a princip
spravedlnosti. Zpocatku byla jejich kniha pfijimana s velkym nadSenim, protoZe se
zdalo, Ze se podafil vyznamny posun v lékatské etice. NadSeni, které se ukazalo jako
neadekvétni, vystiidala nékdy i velmi ostrd kritika. V soucasné dobé je uz jasné, Ze
1 kdyZ jsou popsané principy dilezité, nelze 1ékarskou etiku stavét jen na nich, a zvIasté
nelze akceptovat nevyvaZenost principi ve smyslu preference autonomie pacienta,
ktera je pak mimo jiné zneuZivana i pro zdivodiiovéani eutanazie.

Dalsi cesty, kterymi by se mohla lékai'skd etika do budoucna ubirat, se v poslednich
letech hledaji. VétSin€ 1ékard se filozofické teorie jevi jako velmi abstraktni a t€Zko
spojitelné s dneSnimi poZadavky na etické zvazovani a rozhodovani v mediciné. Brit-
ska lékarska asociace dokonce vnima téZkopdadnost filozofickych teorii jako prekazku,
a ne jako pomoc pro pfetizené 1ékate. Ve své publikaci Medical ethics today vénuje
filozofii pouze dvé strany z 820. V této objemné ,,ptirucce* je zdiraznéno, Ze v 1ékar-
ské etice je tfeba vychazet z neménnych zasad beneficience a nonmaleficience. Dale
je pfifazen respekt k autonomii pacienta i lékare, princip spravedinosti a samoziejmé
lidskd prdva. Autonomie pacienta neni preferovana a je kladen ddraz i na autonomii
1ékare. V knize je zatazena i fada kazuistik, které maji byt pomoci pro feSeni dilemat
vzniklych pfi aplikaci zdkladnich zasad a principl. Autofi publikace povaZuji za zcela
nezbytné pro vSechny l1ékate dobré komunikacni dovednosti a iictu k nemocnym. Brit-
ska publikace neopomiji ani etiku ctnosti, kterd se soustfeduje spiSe na charakterové
rysy jednotlivce a pied otazku Co mdm délat?, stavi otdzku Co (kym) mdm byt? Etika
ctnosti klade diraz na laskavost, respekt vici druhym lidem, Cestnost, soucit. Tyto
charakterové rysy vytvareji obraz toho, co to znamend byt Iékafem. V konfrontaci
s etickymi dilematy a mordlnimi problémy pfispivé etika ctnosti jak k cestnému postoji
vaci nim, tak k jejich ¢estnému feSeni.

Etika kazuistik se jevi jako nezbytna soucast etiky zdravotnické péce jak britskym
Iékaiim, tak i Radé Evropy, kterd uz v roce 1998 vydala soubor 120 kazuistik, kde jsou
vyjadieny nizory na feSeni jednotlivych ptfipadl z pohledu lidskych prav, svétovych
naboZenstvi i klasické 1ékarské etiky.
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Jinym piikladem, jak pokrocit v 1ékarské etice, se stala evropska studie Pallium.
Henk ten Have, profesor 1ékarské etiky a prednosta Ustavu etiky, filozofie a historie
mediciny na univerzité¢ v Nijmegen v Holandsku byl tfi roky koordinatorem evrop-
ského projektu ,,Pallium®, ktery se zabyval etikou paliativni péce. Do projektu/studie
bylo zatazeno sedm evropskych zemi (Holandsko, Velka Britanie, Svédsko, Spanélsko,
Némecko, Belgie, Italie). Skupina filozof1, teologi, 1ékai, sociologti a dalSich odbor-
nikd, kterd pracovala na této studii, se drzela zdsad mezioborového dialogu. Podaftilo
se vytvorit zédklady pro ,.filozofii* paliativni péce, a tedy i pro 1ékatskou etiku. Zavéry
studie publikované v roce 2002 ukazaly, Ze biomedicinskou etiku Ize, a je nutno, chipat
mnohem §ifeji neZ jen jako etiku Etyf principd.

Filozofie ma zcela jisté své nezastupitelné misto ve vztahu k 1ékar'ské etice a v dis-
kusich vedenych v ramci 1ékatské etiky. Jeji pfinos nelze podcetiovat. V klinické praxi
je vSak pfi nutnosti rychlého rozhodovani nutné vychazet z jiz predem stanovenych
zaverl, norem a doporuceni, pripadné kazuistik.

Ptinos studie Pallium pro klinickou praxi spociva i v tom, Ze se podafilo konkreti-
zovat abstraktni filozofické a dalsi teoretické pfistupy. Studii stanovené zasady se pak
objevily v Doporuceni Rady Evropy O organizaci paliativni péce. Ve studii Pallium
byli za nejvice vyhovujici filozofy pro potfeby (paliativni) mediciny oznaceni vyse
zminéni Martin Buber a Emmanuel Lévinas.
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5 KODEXY A ETICKA DOPORUCENI

Ve vSech kulturach bylo rozsiteno tzv. zlaté pravidlo, které tika: Co sdm nechces, necir

Jjinému! Vyjadiuje pozadavek, aby se lidé navzdjem uznavali jako rovnocenné bytosti

a vazili si sebe navzajem. Jinak feceno, kazdy by mél ve svém jednani brat v tvahu,

7Ze i druzi lidé maji své potieby a zajmy jako on sam.

Na pocatku Iékaiské etiky stoji rovnéZ moralni principy a pravidla konkretizova-
na pro jednani 1ékare. Lékarska etika byla od svého pocatku deontologii — naukou
o povinnostech. Nyni to je ta ¢ast 1ékarské etiky, kterd v mediciné vymezuje povin-
nosti zdravotnika vii¢i pacientim, kolegtim, ufednikiim i vefejnosti formou kodext
a etickych doporuceni. Jejim pfedmétem jsou tedy normativni predpisy a doporuceni
s etickym obsahem, jimiz se fidi kazdodenni béZné profesni chovani.

Podobné jako je v nasi sociokulturni oblasti nejzndmé;j$im souhrnem mravnich po-
vinnosti biblické Desatero, v medicin¢ je obdobnym zakladem pro etické chovani
1ékattt Hippokratova pfisaha. Etické pozadavky jsou zde zasazeny do pfisahy bohiim,
tedy do ramce polyteistického nabozenstvi. Kiestanstvi hippokratovskou pfisahu pre-
jalo, slib pohanskym bohtim odstranilo, a pfisahu zasadilo do monoteistického ramce.
Vliv Hippokratovy pfisahy lze zaznamenat i na nékteré Zidovské 1ékarské kodexy
a modlitby ¢i islamské texty.

PrestoZe se dochovalo nékolik variant textu Hippokratovy pfisahy, v u¢ebnicich
Iékatské etiky se uvadeéji velmi podobné texty. Shrnu-li hlavni etické zasady Hippo-
kratovy pfisahy, pak lékati mélo jit o nasledujici:

1. dobro/blaho nemocnych (dnes$ni princip beneficience);

2. ochranu pfed poskozenim, kfivdou, tj. zlem (dnesni princip nonmaleficience);

3. dodrZeni zdkazu zabiti nemocného (dnesni zakaz eutanazie a asistovaného suicidia
ve veétsing statd svéta);

4. zachovani tajemstvi — princip platny rovnéz dodnes, ktery je snad nejméné diskuto-
vany ve srovnani s ostatnimi zasadami v Hippokratové piisaze. Tento princip vSak
muzZe vést v onkologii a paliativni mediciné k fad€ obtiZné feSitelnych situaci (napf.
mlady, uz plnolety nemocny si nepieje, aby informace o jeho zdravotnim stavu byla
poskytnuta jeho rodi¢im).

Vsechny ¢tyfi uvedené etické zasady zidstavaji v platnosti i dnes v celé mediciné,
onkologii a paliativni medicinu nevyjimaje.

Dlouh4 staleti prezentovala Hippokratova pfisaha jediny deontologicky kodex
uvadény v nasem sociokulturnim okruhu do souladu pfedevsim s tradicemi mono-
teistickych naboZenstvi — judaismu a kfestanstvi. Pozdéji, zvlasté ve 20. stoleti, se
o prisaze opakované diskutovalo a nékterymi autory byla kritizovana jako nedosta-
te¢na a zavadéjici. Text prisahy byl sice upravovan a dopliiovan, ale jeho ptivodni
obsah i stalety vliv hippokratovské tradice na zakladni postoj 1ékatfe k nemocnému
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(viz vySe uvedené body) zlstava trvalou devizou pro lékarskou etiku dodnes. Etické
zésady pfisahy jsou brany v uvahu, kdykoli se ma formulovat néjaky novéjsi kodex,
a to nejen tykajici se 1ékarl, ale i jinych vysokoskolskych a stfedoskolskych zdra-
votnickych pracovnikd.

V soucasné dobé neni Spi¢kové ani standardni 1éCba a péCe predstavitelnd bez multi-
disciplindrnich tymii, coz je fakt objevujici se v mediciné aZ v druhé poloviné dvacaté-
ho stoleti a je nutné ho zohlednit v novodobych etickych doporucenich, Hippokratova
pfisaha samoziejmée tymovou praci neznala.

Obdobi po druhé svétové vélce, kdy bylo tfeba reagovat na zloCiny nacistickych
1ékard, a dale pak celd druha polovina 20. stoleti jsou charakterizovany vznikem fady
kodexd, deklaraci, chart a konvenci. Kodifikované normy, pravidla a riizna doporuceni
s sebou ptinaseji urcité tézkosti. Normy vZdy upravuji typické, obecné nebo nejcastéji
se vyskytujici situace a pozadavky, okolnosti jednéni atd., ale nemusi, ani nemohou zo-
hlednit a postihnout vSechny situace, problémy a dilemata, které se mohou pfi vykonu
1ékarského povolani ¢i jiného povoldni poméhajici profese vyskytnout. Vlastné nikdy
nemohou byt vyjadieny tak presné, aby nemusely byt v urcitych pripadech vyjadreny
presnéji. Samotna konkrétni formulace norem je obtiZzna a vyzaduje naroc¢ny, dlouho-
doby dialog téch, ktefi k tvorbé norem pftispivaji (viz predchozi kapitola).

Normy vytvareji jakési zakladni mantinely nebo orientacni body pro zakladni in-
formovanost ve spletitych otdzkach a dilematech soucasné mediciny. K tomu, aby
zdravotnikiim normy a kodexy slouZily, je potfeba nejen jejich znalost, ale rovnéz
fronésis a epikie. Vyraz epikie se naim dochoval od Aristotela prakticky v nezménéném
vyznamu slova. Jde o slu$nost; laskavou, rozumnou vstficnost; plnéni norem nejen
podle litery, ale také podle imyslu toho, kdo normu stanovoval. Epikie umoziuje
upravu obecné normy tam, kde je jeji vSeobecnost v urcité situaci nedostatecna.

Aristoteles dale rozliSoval dvé intelektudlni ctnosti. Teoretickou moudrost (sofia)
chapal jako schopnost pfemyslet o povaze véci a svéta, schopnost rozvazovat o obec-
nych vécech; tato moudrost vede k védéni. Praktickou moudrost, rozumnost (fronésis)
popsal jako schopnost uvazovat o tom, jak mame jednat a pro¢, abychom ménili sebe
i svétk lepSimu. Fronésis se podle Aristotela ziskava casem a zkusSenosti a tyka se toho,
jak mame jednat v urcité situaci.

Epikie 1 fronésis ukazuji, Ze je mozné, navzdory vSem kritikdm kodifikovanych
norem a doporuceni, s etickymi normami velmi dobfe pracovat. Ukazuji také na sku-
teCnost, kterd je zndma z klinické praxe, Ze pro rozhodovani je v mediciné potfebna
urcita osobni vyzralost, nadhled a zkuSenosti.

V souvislosti s povileénym vyvojem lékarské etiky je tfeba, kromé vyslovené
na medicinu zaméfenych prohlaseni, pfipomenout i obecna prohlaseni a diraz na lid-
skd prava, ktera zv1ast€ v soucasném pluralitnim a multikulturnim svété mohou posky-
tovat zaklad pro 1ékatskou etiku napfi¢ narodnimi i kulturnimi hranicemi.

Jako reakce na nejvétsi valecnou katastrofu v lidskych déjinach byla vyhlasena
v prosinci 1948 Valnym shromazdénim OSN VSeobecnd deklarace lidskych prdv. Jde
o pravné nezavazny dokument a nejednd se o mezinarodni smlouvu, ale jeji text inspi-
roval vznik dalSich povalecnych dokumentd na celém svété. Podstatou dokumentu je
prohlaseni, Ze vSechny lidské bytosti jsou svobodné a rovnopravné bez ohledu na po-
hlavi, rasu, narodnost a naboZenstvi.
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V preambuli se hovoii o tom, Ze uznani piirozené distojnosti a hodnoty lidské osob-
nosti, rovnych a nezcizitelnych prav vSech ¢lent lidské rodiny je zdkladem svobody,
spravedlnosti a miru ve svét€. Naopak zneuznani lidskych prav a pohrdani jimi vedlo
k barbarstvi. Text pozaduje, aby byla lidska prava chranéna zdkonem.

Deklarace déle uvadi, Ze vSichni lidé se rodi svobodni a sobé rovni v diistojnosti
i prdavech. Ptiznava veSkerd prdva a svobody vSem lidem, bez rozdilu rasy, pohlavi,
naboZenstvi atd. Konstatuje, Ze kazdy ma prdvo na Zivot, svobodu a nikdo nesmi byt
podrobovan nelidskému poniZujicimu zachdzeni. Dalsi ¢lanky mluvi o ndboZenské
svobodé¢ a pravu na svobodu presvédceni, o pravu na zajisténi kulturnich prav nezbyt-
nych pro lidskou diistojnost a svobodny rozvoj osobnosti.

V roce 1949 byla zaloZena ve Strasburku Rada Evropy. Jde o mezivladni organizaci
sdruzujici v souc¢asné dobé 46 zemi, 28 z nich jsou staty Evropské unie. Clenstvi je
oteviené vSem evropskym zemim, které akceptuji a zarucuji pravni stat, zakladni lid-
ska prava a svobodu pro své obCany. Nejdalezitéjsi lidskopravni imluvou sjednanou
v ramci Rady Evropy a zakladem regiondlni mezinarodnépravni ochrany lidskych prav
v Evropé je Umluva o ochrané lidskych prdv a zdkladnich svobod. Byla podepsina
v Rimé v listopadu 1950 a jejim cilem bylo op&tné zdliraznéni povinnosti chrénit, re-
spektovat a déle rozvijet lidska prava a svobody. Znovu opakuje prdvo na Zivot (nikdo
nesmi byt imysIné zbaven Zivota) i zdkaz nelidského a poniZujiciho zachdzeni. Umluva
zaruCuje i pravo na respektovani soukromého a rodinného Zivota, svobodu mysleni,
svédomi a naboZenského vyznani. NaSe zemé vstoupila do Rady Evropy v roce 1991
a byla prvnim stitem stfedni a vychodni Evropy, ktery se stal stranou Umluvy (imluva
byla ratifikovana v bfeznu 1992).

Déle je tfeba zminit Listinu zdkladnich prdv a svobod, kterd byla vyhlaSena v roce
1992 jako soucdst tistavniho potadku CR, je tedy soucasti nasi Ustavy (Ustavni za-
kon €. 2/1993 Sb. ve znéni Ustavniho zdkona ¢. 162/1998 Sb.). Text listiny zminuje
ndvaznost na obecné sdilené hodnoty lidstvi a demokratické tradice, uznava neporusi-
telnost pfirozenych prav ¢lovéka a pfipomina trpké zkuSenosti z dob, kdy lidska prava
a zékladni svobody byly v nasi vlasti potlacovany. Listina zaru¢uje svobodu a rovnost
vSech lidi v distojnosti i v pravech. Zakladni prava a svobody jsou nezadatelné, nezci-
zitelné, nepromlcitelné a nezrusitelné. Jsou zarucena vSem, bez rozdilu pohlavi, rasy,
naboZenstvi atd. Nikomu nesmi byt zplisobena ijma na pravech pro uplatiiovani jeho
zékladnich prav a svobod.

Kromé toho Listina prohlaSuje, Ze kazdy je zplsobily mit prava, kazdy ma prdvo
na Zivot a nikdo nesmi byt zbaven Zivota. Kazdy ma prdvo na ochranu zdravi, kazdy ma
prdvo, aby byla zachovdna jeho lidskd diistojnost a kazdy ma rovnéZ pravo na ochranu
pred neopravnénym zasahovanim do soukromého a osobniho Zivota. Listina zarucuje
svobodu mysleni, svédomi a ndbozenského vyznani, pravo svobodné projevovat své
naboZenstvi nebo viru bud sam, nebo spole¢né s jinymi, soukromé nebo vetejné, bo-
hosluzbou, vyucovanim, ndbozenskymi ikony nebo zachovavanim obtadu.

Problematika lidskych prav se odrazi ve vSech povélecnych etickych kodexech a do-
porucenich tykajicich se biomediciny. Prvnim povilenym kodexem je Norimbersky
kodex, vzesly z Norimberského procesu. Vychazi z ucty k ¢lovéku jako osobé a v kon-
krétnich bodech se tyka vyzkumu za Gcasti lidskych subjekti.





