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Predmluva

Predmluva

Existuji témata, ktera se spole¢nosti tykaji v uzkém ¢i $irokém rozsa-
hu, av$ak témata tykajici se etiky prostupuji kontinudlné naptic¢ ce-
lou spole¢nosti. V oblasti poskytovani zdravotni péce je etika jednim
z nejfrekventovanéj$ich pojmd, jenz je v profesni roviné kompasem pro
efektivni ¢innost skute¢ného zdravotnického pracovnika, kterého tvori
jak odborné znalosti a dovednosti, tak predevsim eticky, lidsky pristup.

Kniha, kterou pravé drzite v rukou, je zakladnim teoreticko-
-praktickym ucebnim textem zdravotnické etiky, nepostradatelnym
pro vSechny skupiny studentt a uditelti 1ékarskych a nelékarskych
zdravotnickych oboru. Stejné tak je smysluplna pro vSechny zdra-
votnické pracovniky (lékarské i nelékatské odborniky, které v knize
souhrnné nazyvame zdravotnickymi pracovniky), jejichz prace si pfi
poskytovani pfednemocni¢ni, ambulantni a nemocni¢ni péce zada
mnohé praktické zodpovédné Gvahy pfi identifikaci a feseni etickych
konfronta¢nich problémil a dilemat, s nimiZ se v ramci své profese se-
tkavaji. V souc¢asném pluralitnim spolecenstvi mohou mnohé z nich
smeérovat k pravnimu fedeni, a tedy ve svétle idey prevence nabizi kniha
komplexni a systematicky teoreticko-prakticky vyklad z oblasti profesni
etiky zdravotnik, v¢etné monitorovani souc¢asnych diskurzi zdravot-
nického spolecenstvi i etickych specifik zdravotni péce.

S ambici prijeti vychodiska praktického reSeni, o které se mohou
zdravotnici v nastalych situacich etickych problémt a dilemat optit,
ucebnice srozumitelné predklada prehled nejcastéjsich etickych pristu-
pu uplatiiovanych ve zdravotnické praxi. V kontextu vyse uvedeného
je zaroven soucasti uc¢ebniho textu perspektivni didakticky fenomén -
metoda ptipadovych studii, ktera je, vedle zvySovani etické citlivosti
a zru¢nosti zdravotnikil pfi feSeni moralnich dilemat, vyznamnym
praktickym a metodickym nastrojem implementace etiky do zdravot-
nické praxe. V knize jsou prezentovany modelové typy pripadovych
studii z prostredi poskytovani zdravotni péce predstavujici vhodny
tréninkovy nastroj a didakticky prosttedek pfi vzdélavani.
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Slovo tivodem

»Idedlni ¢lovék Cerpd svou radost z prokazovdni laskavosti druhym.”

Aristoteles

Zivot kazdého ¢lovéka je autentickou aplikaci postupné tvorby hmot-
ného svéta vytvoreného drivéj$imi generacemi lidského spole¢enstvi
i autokonstrukci niterného subjektivniho svéta pottebného k objektiv-
nimu Zivotnimu porozuméni (Simek, 2015). Jeho zdchrana, stejné jako
ochrana a snaha o navraceni zdravi, saha do hluboké historie davnych
staleti, s postupujici ¢asovou transformaci prosté laické lidské sna-
hy a ochoty v organizovanou odbornou zdravotnickou pomoc. Ta je
v kontextu zdkonného ustanoveni definovana jako prednemocnicni,
ambulantni a nemocni¢ni péée zabyvajici se poskytovanim zdravotni
péce pacientiim vSech vékovych skupin napti¢ véemi socialnimi vrst-
vami i medicinskymi obory.

Problematika tykajici se etiky v prostfedi poskytovani zdravotni
péce je dynamickym a mnohorozmérnym tématem, které je predmétem
mnoha diskurza. V dimenzi otazek, na néz ambivalentné viici jedno-
zna¢né mediciné neexistuje jedna spravnd, univerzdlni a obecné platna
odpovéd, je jejich naplni snaha o hledani spravedlivého eticko-pravniho
kompromisu v sou¢asném pluralitnim spolecenstvi, v némz zdravot-
nici vstupuji v ramci poskytované péce do prostredi riznych etickych
dilemat. Dilemata se vynoruji predevsim z reflexe problému aktuali-
zujicich se v kontextu lidské konfrontace s ohroZenim Zivota a zdravi.

Napln préce zdravotnickych pracovnikd je jen tézce predstavitelna
bez pochopeni a akceptace etickych souvislosti, které jsou, vedle od-
bornosti, stale jesté na pozadi stojici, ne plné uvédomovanou racional-
ni realitou nasi kazdodenni praxe. Historicky retrospektivni exkurz
doklada signifikantni diilezitost tohoto filozofického mysleni v ramci
zdravotni péce, jez vyznamnym zpuisobem ovlivnilo nejenom nahled
na ¢lovéka, ale také na ptistupy k feseni jeho zdravotnich problému.

Paradigmatem etiky, jejiz téma prostupuje kontinualné napfic ce-
lou spole¢nosti, je moralné relevantni chovani, v¢etné respektovani
stanovenych norem, ¢imz se stava neoddélitelnou soucasti lé¢ebného
procesu zdravi a zivot ohrozujicich stavi. V této dimenzi je pragma-
tickou disciplinou filozofie, ktera je v autentické praktické profesni
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roviné predev$im metodou mysleni a jakymsi kompasem pro profes-
ni ¢innost zdravotnika v mezich dastojnosti, cti a svédomi, kdy vsak
striktné nerozhoduje, ale nabizi svobodny prostor moralniho vybéru
a dobrovolnosti kondni.

Je patrné, Ze z tradice vychazejici etické ptistupy, které jsou inhe-
rentni soucasti fe$eni dilematickych situaci vzniklych pti poskytovani
zdravotni péce, jsou dtilezitym ukazatelem zacatku a konce lidskosti,
ale i smérovkou k pochopeni a nabyti moudrého tsudku. Jejich exis-
tence hluboce podporuje a zlep$uje pristup k hledani kreativnich feseni
vzniklych etickych dilemat.

Tato skute¢nost se stala pacemakerem témat, kterd jsou obsahem
predlozeného ucebniho textu, jenz pravé drzite v rukou. Jeho celko-
VY vystup ma ambici prezentovat vycet tvrzeni verifikovanych praxi,
ktera mohou prispét k renesanci, pochopeni a faktické osobni apli-
kaci fenoménu etiky a jejich souvislosti do zdravotnické praxe, tedy
do oblasti snad nikdy nekon¢iciho otevieného prostoru problematiky
feSeni Zivych moralnich dilemat, se kterymi se my, zdravotnici, dnes
a denné setkavame.

Autorky
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1  Eticka problematika poskytovani
zdravotni péce

»Etika se musi vypotddat s tfemi protivniky - bezmyslenkovosti,
egoistickou sebezdchovou a se spolecnosti.”

Albert Schweitzer

Problém clovéka ve smyslu vztahu k sobé samému, ale i k jinému ¢lo-
véku, ke svétu a spole¢nosti, byl pfedmétem tvah od nejstarsich ¢ast
lidské existence. Stimulem této filozoficko-etické percepce, historic-
kou optikou patrné od geneze az po soucasnost, byla ve své podstaté
destrukce puvodni sebejistoty samoziejmého Zivota a ziskand zkuse-
nost béhem nastalych specifickych zivotnich situaci (Nesvadba, 2006).

Ziskana zkusenost byla urcujici jiz v dobach vyznamného predsta-
vitele vrcholného obdobi fecké filozofie Aristotela, ktery ji pfi feseni
nastalych situaci povazoval za vychodiskovou. Je to pravé praktickd
zkusenost (empeira, empirie), co je podle Aristotela mnohokrat opa-
kovanym a paméti uchovanym vjemem i vychodiskem, které se v abs-
traktni roviné témér podobd uméni (Arzenbacher, 2002; Suvak, 2008).

I v soucasnosti je to pravé praktickd zkusenost, ktera je idedlnim
vychodiskem pro feseni etickych otazek, jez vyvstavaji v béznych di-
menzich zivota. Ve své podstaté se jedna o otazky kazdé individuali-
ty ¢lovéka, v niz se ¢lovék dokonce muiZe stat i sam sobé otazkou. Je
zfejmé, ze individudlni i nadindividualni eticka reflexe je zakotvena
o to vyznamnéji v roviné zkusenosti mezni, kterou je nepopiratelné
ohrozeni toho nejcennéjsiho, co mame: lidského zivota ¢i zdravi. Je to
predevsim obdobi nemoci a utrpenti, popt. obdobi blizici se smrti, kdy
mnohdy vyvstdva soucinna intenzivni potfeba nabyti ,skute¢ného
védéni®. Z toho divodu, o to vice v obdobi povsechné pokrokové pro-
grese, ve které stale vice kulminuje problematika dotykajici se lidského
zZivota a zdravi, je potfebné pokouset se neustale reflektovat skute¢nosti
a zakonitosti Zivota ¢lovéka i svéta, ve kterém Zzijeme, a pokouset se od-
povidat na paléivé etické otazky nasi doby (Opatrnad, 2017).

Velmi silnou motivaci a cilem je v tomto ohledu (vedle dosazeni
pokroku v oblasti vyvoje diagnostickych dovednosti s naslednou te-
rapeutickou efektivitou) i snaha o nastoleni nejen zdravotné odborné,
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ale i mravni suverenity pfi rozhodovani v fadé vznikajicich obtiznych
situaci a dilematickych problémi (Haskovcova, 2015).

Aktudlni védecké 1é¢ebné postupy jsou ve své podstaté systema-
tizaci dosud dostupnych poznatkd, jez ve své dnes$ni uspé$nosti byly
v minulych dekadach témér nepredstavitelné. Pres tuto skute¢nost,
zaroven pri stéle se zvy$ujicim pravnim uvédoméni i spolecenském
a nabozenském stavu populace, Celi poskytovani zdravotni péce, vedle
odbornych a organiza¢né-ekonomickych vyzev, i stale novym vyzvam
etickym. Jsou to specifické, vysoce naro¢né, slozité a predevsim lidsky
velmi citlivé situace, v jejichZ ramci nastald etickd problematika ztstava
stale oteviend, eticky ne plné dofesena (Klimusova, Svoboda, 2007).

Poskytovani zdravotni péce v pribéhu ¢asu nadale zustava (a ztej-
mé i naddle ziistane) relativné dilematickou disciplinou v dimenzi in-
terak¢niho prostredi realné uchopitelnych biomedicinskych pokroki,
se véudypritomnym jevem mozné kontroverze, kdy je o to vice potieba
uprit maximalni pozornost do oblasti moznosti feseni specifickych
dilematickych situaci, konkrétné nastalych pti poskytovani zdravot-
ni péce. Potfeba eticky vyvazeného rozhodovani vyvstava predevsim
v kontextu nejednoznaénych praktickych situaci se zdvaznymi argu-
menty, kterych je pti poskytovani zdravotni péce celd fada. V pribéhu
rozfeseni zde ¢asto chybi moznost opory ve faktografii mediciny, resp.
tato se mtize jevit jako spornd. Rozvaha nastalé re$ené situace tak na-
byva podoby mravniho charakteru, a to jednak na podkladé deonto-
logického vymezeni kompetenci, ale taktéz stoji na klinické a osobni
zkusenosti resitele, a tedy pro minulost typického paternalistického,
a tedy asymetrického rozreseni (Haskovcova, 2015).

V tomto ohledu v$ak v pribéhu minulych desetileti prosla lékar-
ska i zdravotnickd profese znaénym vyvojem, a to ve smyslu dstupu
od autoritativniho a direktivniho, tedy paternalistického pristupu
k pacientim smérem k pfistupu partnerskému a kooperativnimu, jenz
soucinné stavi do popredi individualitu a jedine¢nost kazdého ¢lovéka
v duchu pomyslného: Salus aegroti suprema lex (zdravi/blaho nemoc-
ného je nejvy$sim zakonem/cilem) (Kubek, 2014; Spirudova, 2015).

V soucasném postmodernim, socialnim a masmedidlnim kontex-
tu je lékarska i zdravotnicka profese vinimana ve smyslu pacemakeru
zdravotné naléhavych situaci. V jejich ramci vystupuje zdravotnik,
vedle aplikace odbornosti, jako moralni ¢initel, jehoZ ptipadné situ-
a¢né docasné nutné paternalistické profesni rozhodovani a konani
miize mit (napf. v dimenzi urgentnich zivot ohrozujicich stavii nebo
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v ¢asové tisni) zavazné dusledky, a to jak pro pacienta, tak subjektivné
i pro samotného zdravotnika, objektivné pro jeho profesi a ve finalnim
duasledku pro celou spole¢nost. Velmi vyznamnou etickou slozkou je
v téchto nastalych tistiovych situacich efektivni komunika¢ni rozho-
dovaci proces, avsak ten je pouze sttipkem mozaiky podstaty zddané
aplikované mravnosti béhem poskytovani komplexni zdravotni péce.
Tou dalsi je, vedle ptirozené znalosti mravnich idedld, i schopnost
posouzeni hodnot pacienta v rezimu nasledného ctnostného chovéani
a konani. Souc¢inné s uménim porozuméni nouzi nemocného ¢lovéka
aambivalentné s porozuménim i lékatskym a zdravotnickym moznos-
tem je tedy v dimenzi poskytovani zdravotni péce potfebné zvladnuti
vSech vyse uvedenych etap, a to ve smyslu zadouciho findlniho projevu
etického chovani (Haskovcova, 2015).

Je empiricky zfejmé, Ze dne$ni pacienti, resp. klienti akcentuji vedle
pozadavki na aplikaci odpovidajici u¢inné a bezpe¢né terapie nejen
svou autonomii, ale vyZzaduji i odbornou a lidskou empatii zdravotni-
ka v kontextu jejich etického povédomi. Soucasny vykon profese tak
stanovuje jisté specifické osobnostni pozadavky, které kladou dtiraz
na jednotlivé atributy chovani a kondni, jez by mély ladit jak s moral-
nimi a pravnimi pozadavky, tak v kone¢ném diisledku i s profesné-
-spolecenskou zodpovédnosti (Drdbkova, 2014; Duréik, 2017).
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2 Nahled do dimenze aktualnich diskurzii

V minulych dekadach, ale s vyraznou progresi v sou¢asnosti, obzvlast
v ekonomicky a pravné rozvinutych zemich, predni poskytovatelé zdra-
votnich sluzeb, odbornici managementu, zdravotnici z praxe a v ne-
posledni fadé¢ i masmedidlni komunita prezentuji své pohledové thly
na aktualni Sirokou zdravotnickou problematiku. Nové technologie,
dukazy medicinské védy a hlavné ocekavani verejnosti vedou ke stale
signifikantnéjsi profilaci etickych pristupti. Ty vznikly v pribéhu ¢asu
na podkladé syntézy etickych zasad a staly se voditkem tvorby etickych
principti a kodext, jez by ve své podstaté nemély byt jakkoli zpochyb-
novany, nebot jsou diilezitou sou¢asti postupt a rozhodnuti u pacientt
v akutnim ohroZeni Zivota a zdravi (Munzarova, 2005).

Vyse uvedené je v Ceské republice vyjadieno i zakonné, a to doslov-
nym: ,,Ndlezitou odbornou tirovni se rozumi poskytovdni zdravotnich
sluzeb podle pravidel védy a uzndvanych medicinskych postupti, pfi re-
spektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky
a objektivni moZnosti®, a dale definovdno zakonné ulozenou povin-
nosti v§em zdravotnickym pracovnikéim v poskytovani zdravotnich
sluzeb na nalezité odborné irovni pfi respektovani etickych principt
(Harabi$ova, Rapcikova, 2018; zéakon ¢. 372/2011 Sb., § 4 a § 49).

Jak uvadi Seblova (2011, s. 21), pravé v ramci etickych principti se
v§ak konkrétné ,v souvislosti s poskytovanim prednemocniéni neod-
kladné péce mnohdy diskutuje o pausdlni moZnosti vyjmuti imperativii
mravniho kodexu pro specifické rysy prdce®, a to napft. v terénu, v némz
tyto zasady nelze bezezbytku dodrzet. V podminkach pfednemocni¢ni
neodkladné péce se jedna napf. o situaci oSetfeni pacienta v bezvédomi
bez pochopitelné nemozZnosti jeho referovaného souhlasu anebo o pti-
pad hromadného nestésti s vyskytem mnoha ranénych. Zde situa¢né
béhem tfidéni pacientd, tzv. triage (z franc. trier = t¥idit, coz je urco-
vani priority o$etfeni pacientt na zakladé zdvaznosti jejich stavu pri
hromadnych nestéstich), zdravotnik (1ékaf, zdravotnicky zachranar)
v podstaté porusuje piislib poskytnuti péée, ovsem pti uvédomeéni, Ze
toto porudeni neni automatické, ale je striktné omezeno na dobu trvani
konkrétni tisniové kritické situace, coz by v$ak zdkonné, i kdyz podle
na$eho pohledu nejednozna¢né, mohlo odpovidat diléi citaci znéni
vyse uvedeného zakona: ,,s ohledem na konkrétni podminky a objektivni
moznosti“ (zdkon &. 372/2011 Sb., § 4 a § 49).
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Etika pro lékarskou, zdravotnickou a zachranarskou praxi

Konkrétné problematika triage je patrna a feSend i v zahranic¢i. Zde,
pres zdiraznovani dosazeni maximalniho uzitku vét$inou vzdélavacich
systémtl, coZ je souinné jak s utilitaristickym pojetim ptrinosu dobra
co nejvétsimu poctu lidi, tak i s principem spravedlnosti, je hlavnim
problémem a predmétem diskurzti predevsim standardizace kritérii
hodnoceni a vybéru pacientti v nouzovych situacich (Erbay, 2014).

Z pohledu dimenze zakona, tedy pravni veli¢iny nutné pro fungo-
vani spole¢nosti, kterému jisté nalezi nepopiratelna tucta a respekt, by
problematika komplexniho feseni stavii ohrozeni zivota a zdravi méla
byt zcela jasnd. Ovsem pokud nahlédneme na zku$enost z praxe, kde se
fe$i mnohé konkrétni zdravotné-urgentni situace, ukazuje se, Ze v nasi
spole¢nosti stale prevlada urcity moralni relativismus. Dominance zé-
kona ziistava ve vyhrocenych pravnich fesenich findlné urcujici, kdy se
sice ptihlédne i k plnéni etického aspektu v mezich dané situace, avsak
pouze stopové. Zde vyznamné vyvstava potreba aktivace jedine¢nosti
v jednani, které, jak uvadi Synek (2011, s. 241) aristotelovskym pohle-
dem, ,,v Zddném pripadé neznamend, Ze obecnd pravidla nemaji pro je-
dinecné jednani Zddny vyznam, naopak*, avsak zakonem deklarovana
umérenost a spravedlnost ,,nespocivd v pouhém dodrzovini zdkonii, ale
ve schopnosti rozpoznat, co je spravedlivé i v takové vyjimecné situaci,
v niz by dodrzeni zdkona vedlo k nespravedlnosti®.

V této souvislosti se aktudlni diskurzy ve zdravotnické praxi do-
tykaji snahy o nalezeni konsenzu z hlediska vyvazeni poméru mezi
zdravotni péci protokolovanou a personalizovanou, a to ve smyslu re-
spektu ke kreativnimu klinickému a etickému mysleni zdravotnikd,
avsak zaroven v kontextudlni snaze naplnéni metodickych doporucen,
coz ale v praxi mutiZe byt velice obtizné. Vychodiskem zde miize byt
otevieni prostoru k zakomponovani tviiréiho zdméru nastroju etiky,
resp. aplikované etiky', ktera se vyjadfuje ke konkrétnim, praktickym
otazkam tykajicim se etickych rozhodnuti.

Kontextualné k vyse uvedenému je potrebné nalézt konsenzus
v oblasti diskutované problematiky postupujici emancipace v$ech ne-
lékatskych zdravotnickych pracovniki a s tim souvisejicim pfijetim

1 Aplikovana etika je disciplinou praktickeé filozofie, ktera je zaméfena na zkouma-
ni morélky ve specifickych podminkach praxe. Jako takova si klade otazku: ,,Co je
optimdlni udélat v dané situaci?“Jako odpovéd pak prindsi konkrétni doporuceni.
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