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Uvodni pozndmka

Mdj text neni kompendiem Iékarské etiky, ale vyristd z mnohaletého den-
niho kontaktu s nemocnymi a ze zkusenosti s vyukou medikl i z Fady po-
znatkd ziskanych mnohaletym studiem problematiky Iékarské etiky v né-
kterych lékarskych oborech.

Vychdzim z orientace na prospéch nemocného, kterd kotvi v odpovéd-
nosti vii¢i distojnosti lidské osoby a daru lidského Zivota.

Vedle reflexe kazdodenni |ékarské praxe uvadim ve svém textu také své-
dectvi nadéjné moznosti rastu |ékarské osobnosti prostrednictvim ziskdvd-
ni angazovanych mravnich ndvykl - |ékarskych stavovskych ctnosti. Neni
lehké psat o téchto pozitivnich mravnich hodnotdch, aby toto svédectvi
o jejich existenci nevyznivalo jako jen zbozné prdni, nebo naopak chladné
mentorsky.

Také Hippokratovu prisahu nevidim jako souhrn zastaralych poucek,
ale jako trvalou inspiracni zdkladnu pro dalsi profesni |ékarské kodexy
a etickd doporuceni. Neopomijim ani dalsi zdroje |ékarské etiky.

V pripojenych aktudlnich etickych smérnicich a doporucenich chci pre-
hledné informovat o aktudlnich pohledech na dilematické situace Iékarské
praxe.

Mdm nesmirnou uctu k prdci svych kolegyn a kolegu, ktefi Casto pretize-
ni, a nejednou i vyCerpdni svadéji naro¢né zdpasy s nemocemi ndm svére-
nych pacientd. K tomu se pridavaji i nejriznéjsi komplikujici problémy. Tato
publikace chce poukdzat na moznosti rozvoje a ristu idedlu poslani Iékar-
ského povoldni, ktery je podstatnou soucdsti naseho |ékarského étosu.

PFiznivé prijeti prvniho vyddni mi bylo povzbuzenim prekonat nejriznéj-
§i prekazky pri druhém vydani.

Jsem vdécény za pripominky a rady nékterych kolegt a pratel. Vyraznou
pomoci mi byla spoluprdce s nasimi détmi MUDr. Mgr. M. Korenkovou
a Mgr. J. Korenkem.
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Uvod do problematiky

Etika je védeckd disciplina, jejimz objektem je mravnost. Mordlka je
predstavovana systémem pravidel a norem, které urcuji chovani a jedné-
ni lidi.

Kazdy obor lidské ¢innosti md svou mordlku, ma ji také Iékarstvi. Nékdy
se mluvi i o deontologii. Slovo pochdzi z feckého deon - povinnost. V mi-
nulosti byla oznacovdna etickd uceni jako nauky o povinnostech.

Etika je soucdsti filozofie a jako filozofickd disciplina pochdzi jiz z dob
Avristotelovych. Recky filozof Aristoteles rozlisoval v lidské &innosti teoretic-
kou cinnost, kterou nazyvd pozndnim, a praktickou ¢innost (jedndni a tvo-
rivost), kterou nazyvd kondnim. V etice jde o praktickou cinnost, proto lze
etiku oznacdit jako praktickou filozofii.

Pozndni a chténi jsou zdkladni Gkony lidského intelektu a jsou spolu
spojeny. Chténi podminuje uskute¢néni pozndni, pozndni podminuje urci-
tost chténi. Protoze vile je vzdy uz konkrétni vali, probihd poznéni ve zno-
meni urcitého zdjmu.

V souvislosti s lidskym jedndnim je vyznamnd otdzka lidské svobody.
Vnéjsi svoboda je svoboda osvobozend od vnéjsiho natlaku, vnitini svobo-
da znamend pak odpovédné sebeurceni.

Vnitini svoboda se mize stat skutecnosti, jestlize se rozum sdm od sebe
mUze stat praktickym rozumem, tzn. pokud se nezdvisle na empirickych mo-
tivech libosti a nelibosti prosadi jako dostacujici urcujici divod vile jednaji-
ciho clovéka. A to se déje, pokud rozum stanovi mordlini zdkony.

Aristoteles rozlisuje prakticky rozum od teoretického. Prakticky rozum
resi otdzku ,co mdam konat?“. V etické oblasti nazyvdme tento prakticky ro-
zum svédomim.

Jestlize mluvime o mordlnim dobru, mordlnim zlu nebo o mordlnim
a nemordlnim jedndni, mdme na mysli shodu a neshodu jedndni ¢lovéka
s jeho svédomim a s ohledem na mordlku spolecnosti.

Mordlka uréuje spolecensky Zddouci a nezddouci jedndni, a tak usmeér-
nuje chovani clovéka ve spolecnosti. Jde vlastné o definované presvédceni,
Ze urcité véci jsou sprdvné a jiné véci jsou nesprdavné. Je to vlastné schop-
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nost rozeznat dobré od zlého. Jisté v tom velmi pomdhd kultivované sve-
dom{ rozezndvajiciho clovéka.

Podle tohoto rozezndvani dobra od zla se vytvdareji mravni vztahy, coz
jsou postoje jedince k sobé, k druhym lidem, ke spolecnosti.

Mordlka své pozadavky urcitym zplsobem zdivodnuje, a tak vznikaji
mravni normy, které jsou urcovdny jednak svédomim ¢lovéka a jednak ve-
fejnym minénim. Tim se pravé mordlka a také profesiondlni Iékarskd mo-
ralka lisi od prdva, které také usmérnuje ¢innost lidi ve spolecnosti, ale
tim, Ze narizuje.

Pravni normy jsou ve spolecnosti jednotné a jsou verejné definovany.
Tyto pravni normy pomérné presné stanovi povinné chovdni i nepriznivé
dasledky spojené s jejich porusenim. Rizent, které hodnoti poruseni prévni
zodpovédnosti pred vynesenim prdvni sankce, md verejny charakter,
a proti tomuto rozhodnuti jsou mozné opravné prostredky.

Lékar se ve své profesiondlni ¢innosti musi samozrejmé fidit pravnimi
normami. Casto se setkdvdme s terminem, Ze Iékafsky zdkrok byl prove-
den ,lege artis“. Musime si vSak uvédomit, ze termin ,lege artis“ = podle
pravidel uméni, nikoliv zdkona, i kdyz prakticky se to chdpe jako synony-
mum. Casto viak lékaF s prdvnimi normami nevystaéi, ponévadz se prévni
normy obvykle podstatné opozduji za praxi moderni mediciny, a proto se
musi lékar opirat o etické normy. A protoze mordlka nenf tak striktni jako
prdvni normy, zvysuje se mimorddnym zpUsobem odpovédnost |ékare.
Spolecnost zavazuje lékare k mnoha prdvné nesankcionalizovanym mordl-
nim povinnostem, pravé na zdkladé rychlého rozvoje technickych moznos-
ti a lékarské védy, kdy lékar musi zaujimat postoje k novym, necekanym
etickym problémdm.

Mordlka se vyviji, propracovava své mravni cile, hodnoty a normy. Kazdy
clovék vnimd mordlni schéma spolecnosti, ve které Zije. Kromé toho si budu-
je své subjektivni mravni schéma a svij vlastni systém hodnot. Lékar navic
obohacuje tento mravni systém své osobnosti o etické principy, které maji
stdlou hodnotu a obecnou platnost v kterékoli spoleénosti, které tradicné re-
guluji postoje a chovani Iékart a do uréité miry i prestiz, Gctu a vaznost,
jaké se u verejnosti tési [ékarské povoldni. Mezi tyto etické principy patfi né-
které charakterové vlastnosti, lidskost, moudrost, obétavost, cestnost, odpo-
védnost. A také Ize zde vzpomenout na etickou motivaci pro |ékarské jednd-
ni, smysl pro ochranu pacienta, ldsku a sympatie k nemocnému.

14



Uvod do problematiky

Vidime, Ze nelze nahliZzet na etiku ani na mordlku bez spolecenskych
aspektd. A zde nesmime opomenout oblast nazyvanou spolecenskd atmo-
sféra a oznacovanou téz jako verejné minéni.

Spolecenskd atmosféra, verejné minéni - mohou byt pro néco anebo
proti nééemu, néco podporovat ¢i potlacovat. Je to pochopitelné, protoze
zdravi je velmi cennd hodnota ¢lovéka a verejnost sleduje pocindni lékard
a hodnoti je.

Jiz ve starovéku se lékari Fidili etickym kodexem, ktery predstavovala
Hippokratova prisaha. Jak se vyviji védecké pozndni, vyviji se i potreba
etické reflexe a prakticky vykon lékarského povoldani se ridi etickymi kodexy
definovanymi a prijatymi lékarskymi profesnimi sdruzenimi - komorami.

Nesmime vsak podléhat Casté pojmové zdmeéné ¢i sdruzovdani pojmd,
kdy jsou zdkladni pojmy jako etika, mordlka, svédomi a pravo témér libo-
volné pouzivdany. A navic se ¢asto vnimad prdvni norma jako subjektivné za-
vaznéjsi nez mravni norma. A tak neni daleko k nebezpedi, Ze by etika byla
vnimdna jen jako jakdsi luxusni konvence nebo sportovni fair play, a to jes-
té pouze pro nékteré situace.

Studium lékarské etiky ma tedy nejen informovat o problematice oboru,
ale také pomdhat probouzet etické védomi, abychom se dovedli ptdt, prede-
vsim co je dobré, a tedy etické pro pacienty, a nepremyslet tolik o tom, jak si
obratné pocinat, abychom se nedostali do kontradikce s préavnimi normami.

Jisté, pravni normy jsme povinni dodrzovat, ale etické jedndni stoji vyse
nez pouhé dodrZovani platné vyhlasky.

Rozvoj a intenzivni pokroky v lékatfskych véddach prindsi do mediciny
a zdravotnictvi nové etické problémy. Nelze prirozené pouzit vsechno, co
véda nabidne. Rozhodujicim principem je prospésnost nemocnému clove-
ku ve smyslu stdle platiciho ,predevsim neskodit” - primum non nocere.

Je tedy skutecnosti, ze ve svém pozndni pronikla lékarskd véda na Gro-
ven molekul a gend. A proto je také jednim z Gkold 1ékarské etiky, aby se
lékaF naucil kriticky posuzovat své schopnosti a hranice svého vysetreni.
Aby dovedl nemocnému poskytnout vse potrebné v [écbé, i kdyZ pacient ji-
sté nemuze posoudit, zda dostal opravdu to, co dostat md. Aby peclivé
zvazil, zda vysetreni a |ékarsky zdkrok prinese nemocnému efekt, nebo ho
naopak spise zatizi ¢i dokonce ohrozi.

Dnesni technicky zdatnd medicina vede k urcitému odlidsténi, a tak je
pacient éasto vnimdn pres obrazovky pristroji. A pres odpovidajici Gcin-
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nou |é¢bu se mize zapominat na celkovy rozmér a hloubku lidské existen-
ce vysetrovaného a oSetfovaného nemocného.

Z toho je vidét, ze cilem moderni lIékarské etiky neni jenom vycet vé-
domosti, ale také celozivotni vychova k maximdlni odpovédnosti, lid-
skosti a Zivotni moudrosti. My |ékari vnimdame jako kazdy jiny clovék,
madme také své bézné lidské chyby. Svou profesi se musime mnoho let ucit,
nez dosdhneme potrebnych védomosti a dovednosti. A musime se stdle
snazit potlacovat své sklony k nevhodnému jedndni, aby nase lékarska eti-
ka vyrastala z lidského pristupu a vysoké profesionality.

Medicina je totiz Sanci oslovit tento svét, doslova okouzlit tento
svét pristupy, které nekonecnou snahou o neokdzaly vztah k nemoc-
nému ukazuji, ze lidskd vstricnost a pochopeni jsou silou, kterd po-
madha vyvadét zklamané lidi, nevérici v lidskou solidaritu, nejen z té-
lesnych bolesti, ale i z dusevniho utrpeni.

Tato redlna prilezitost vyplyvd z nasi moznosti vstupovat do osob-
niho pfibéhu nemocného a pomdhat mu ve vzdjemné divére nachd-
zet novy postoj i ve svizelnych fazich jeho Zivota.

Péce o zdravi a etické souvislosti

Medicinu lidskd spolecnost vnima tak, ze zvlddanim nemoci prispivé k roz-
Sifeni moznosti ¢lovéka. Na jedné strané jsou patrné snahy ucinit medici-
nu vynosnéjsi cestou trznich mechanismd. Na druhé strané se citime sna-
hou trhu ohroZeni. Citime, ze by mohlo dojit k naruseni zdkladnich hodnot
mediciny, které zkoumalo a definovalo mnoho autor(l. Uvedme zdvéry me-
zindrodniho tymu vedeného odbornikem v bioetice D. Callahanem, kde
jsou zdkladni cile mediciny definovany:

1. Prevence chorob a poranéni, podpora a udrzovdni zdravi. Je stdle vice
vnimdna realita, ze medicina neni pouze schopna zachranovat a oset-
rovat nemocné, ale prevenci nemoci a podporou zdravi prospivd jak
ohrozenym jedincim, tak i klinické mediciné a verejnému zdravotnictvi.

2. Uleva od bolesti a straddni zptisobenych nemoci. U v historii mediciny
pozndvdme, ze poskytovat tlevu od bolesti patfi k hlavnim Gkoldm [é-
kare. Stejné je tomu i v pokrocilém biotechnologickém klimatu soucas-
ného sveta, kdy vsak také zakousime zkusenost, Ze nékdy je i ta nejdo-
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Uvod do problematiky

konalejsi Iékarskd péce v koncich. Zde si |ékafi i zdravotnicti pracovnici
uvédomuji existenci vlastnich hranic: Ze cely Zivot nelze ovlddat pro-
strednictvim mediciny. MoZnosti mediciny jako oboru jsou pravé tak
omezené, jako moznosti lidskych bytosti, kterym slouzi.

3. Péce o nemocné a jejich uzdravovdni. Péce o ty, ktefi nemohou byt
uzdraveni. Péce o nemocné ma respektovat celistvost lidské bytosti.
Ato i v pfipadech nemoci, které jejich nositele vyrazné omezuji.

4. Odvrdceni predcasné smrti a zajisténi klidného umirdni. Znamena to,
umoznit mladym lidem zestdrnout a starsim co nejvhodnéji pomdhat,
aby jejich zavér zivota byl co nejprijemnéjsi a nejdistojnéjsi. Soucasnd
medicina neucinila ovéem problém smrti jednodussim. Pristrojové a lé-
kové vybaveni moderni mediciny privadi lidskou spoleénost k nutnosti
vypracovat mravni a lékafskd kritéria pro moznost zastaveni |é¢by
u nemocnych v termindlnim stadiu.

V publikovaném projektu ,Cile mediciny, hleddni novych priorit“ jsou
tyto uvedené cile podrobné vysvétleny. Ddle je poukdzdno, ze vychodisko
snahy o zlepseni zdravotnich systéml zacind u zajisténi solidni Grovné pri-
mdrni a akutni péce. Ddle tento projekt obsahuje i Gvahy o dalsim rozvoji
mediciny. Bez ohledu na geografické hranice a politické bariéry by se
méla medicina snaZit dosdhnout ndsledujicich hodnot:

1. Medicina by méla byt zdsadovd a sama organizovat

svij profesionalni styl.
Medicina se nevyhne trvalému dialogu s lidskou spolecnosti, ponévadz
pro ni pracuje a tvori. Neméla by se nechat nasmeérovat jen do pozice né-
mezdni spolecenské vrstvy. Z naslouchdni impulzi od lidské spolecnosti by
méla vytvaret své vyzkumné priority, ddle prohloubit svij humdnni pristup
k zivotu a respektovat vsechny jeho projevy.

2. Zdrzenlivost a rozvaznost mediciny

Tento rozvézny a zdrzenlivy postoj prirozené vyristd ze zkusenosti medici-
ny, ze jeji ovliviovani choroby neucini cloveka nesmrtelnym, ale Ze mu
muze rozhodujicim zptsobem pomoci prozit nds omezeny pocet let co nej-
zdravéji.
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3. Cenovd dostupnost mediciny

Pres rostouci ndkladnost zdravotnické péce nesmi medicina ztratit smysl
trvale udrzovat urcitou cenovou dostupnost své péce. Akcelerace novych
a drazsich diagnostickych a lécebnych postupl nesmi vést k omezovani
zdkladni a cenové dostupné péce pro nemocné.

4. Medicina by méla byt socialne citliva, spravedliva a rovnopravna
Prekonat pokuseni rostouci poptdvky cdsti verejnosti k rozvoji drahé péce
dostupné jen nékterym Ize jediné modernimi dostupnymi pristupy v dia-
gnostice a lé¢eni pro potrebné nemocné.

Tento paradox - drahd medicina omezenému poctu lidi a kvalitni medi-
cina i pro socidlné slabsi |ze zuslechtit etickymi pristupy.

Socidlné spravedlivd medicina jisté neodmitd ty, kteri si mohou zaplatit
adekvatni trzni cenu, ale predevsim se snazi byt dostupnd i ostatnim vrst-
vam lidské spolecnosti. Tento socidlné spravedlivy pristup mediciny vSak
musi mit vétsi podporu v oblasti zdravotni politiky u jednotlivych vldd a je-
jich ekonomik.

Musime také vytrvale poukazovat na skutecnost, ze zdravi lidi je vy-
znamnou individudlIni i verejnou hodnotou a Ze péce o néj je potrebnou
kladnou spolecenskou povinnosti kazdého jedince. Tato osobni zodpovéd-
nost kazdého ¢Elovéka je realizovdna snahou o zdravy Zivotni zpusob
a o redukci nebo dplné odstranéni zvlddnutelnych rizikovych faktord.

Je tedy vidét, ze na zvySeni celkové Grovné zdravi se podili nejen zdra-
votnictvi, jak snizovdnim nemocnosti (pridava zivotu zdravi), tak snizovd-
nim poctu predcasnych amrti (priddva Zivotu léta), tak i ostatni obcané
posilovanim a rozvojem zdravi (pridavaji zivot létdm).

Odborni pracovnici ve zdravotnictvi mohou svou kvalitni odbornou
péci, uskutecnovanou s humdannim akcentem, prispét ke zvyseni Gc¢innosti,
hospoddrnosti i kvality zdravotnickych sluzeb.

K etickym souvislostem v péci o zdravi vsak také patri, Ze nelze prehli-
Zet pocit nespokojenosti se svym povolanim u mladsich, ani u star-
Sich lékard. Pricinou neni jen pocit pretizenosti, ale predevsim halasné
sliby politikd o mozZnostech mediciny a predevsim jakési moznosti jejiho
bezplatného zneuzivani. Lékari se snazi bezesporu pomoci vsem, kteri po-
moci potrebuji, avsak jako marné spatruji své usili v prostredi ekonomicky
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nezajisténého provozovani jak nestatnich zdravotnickych zarizeni, tak za-
fizeni i jiného typu. A tuto snahu lékard, casto hranicici s fyzickym i psy-
chickym vycerpdnim, doprovazi nepratelsky postoj médii, ktera daleko
méné uvadi klady ve zdravotnickych zarizenich, ale naopak kazdou sku-
tecnou, ale bohuzel i domnélou chybu zesSiroka a casto zkreslené publiku-
Jji. Média by méla vénovat spise také pozornost skutecnosti, ze lékarim se
podsouva odpovédnost za radu véci, které nemohou ovlivnit.

Lékari davaji k dispozici své védomosti ziskané v pregradudlnim i post-
gradudlnim ndrocném studiu, dale své zkusenosti, obétavy pristup v dobe
odpocinku jinych a pravem ocekdvaji nejen odpovidajici mzdu, ale
i ochranu pred nerozumnymi pozadavky nemocnych a tlakem médii.

Znacné pracovni vypeti a opravnend nespokojenost s vysi vydélku patri
Jisté k podstatnym pricinam nespokojenosti lékard. Dalsimi faktory jsou:
nesndze s financovanim stdle nakladnéjsich postupd, rostouci administra-
tivni zatizeni, i tlak verejnosti, ktera se domniva, ze medicina mize zvlad-
nout vsechno. U lékarG tim vzrista emocni zatéz, nezridka stresové situa-
ce poskozuji jejich zdravi, ale také rodinny Zivot.

Naroky na lékare se stale zvysuji, ale jejich financni ohodnoceni zao-
stava za jinymi vysoce kvalifikovanymi profesemi. Tyto rostouci pozadavky
nemocnych i celé spolecnosti nejsou kompenzovany satisfakci ve forme
vyssiho vydélku. Nizké mzdy jsou zdrojem opravnenych zklamani hlavné
u zacinajicich lékard a u lékard pracujicich v nejvice financnée regulova-
ném nemocnicnim prostredi.

Cela mimozdravotnicka verejnost si souhlasné notuje jak s politickou
scénou, tak i vsemocnymi médii, Ze lékarska profese je zasluzné poslani,
ale konkrétné se k lékarim i zdravotnickym pracovnikim chova neddstoj-
né, ponévadz politici stale pod vidinou volebnich preferenci slibuji siroké
verejnosti to, co neni redlné v péci o nemocné udélat.

Neékdy se na politické scéné ozve rozumny hlas, Ze nase zdravotnictvi je
na svétové drovni. Ale uz nendsleduje snaha ocenit tuto kvalitu lékarské
a zdravotnické prace.

Spousta lékard i sester pracuje obétavé i za podminek nedostatecného
financniho ohodnoceni. To ukazuje, Ze jsou jesté spokojeni se svou profe-
si, ale opravnéne nemohou byt spokojeni s podminkami jejiho vykonu.

Lékari se snazi v kazdodenni praxi stale uplatriovat hlavni eticky princip
- princip beneficence - jednat v nejlepsim zajmu nemocného.
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Meédia by méla zretelné, opakované a skutecné pravdive informo-
vat celou nasi spolecnost, ze lékari i sestry se snazi altruisticky poskyto-
vat tu zdravotni péci, kterou maji k dispozici, ale Ze jediné politici a pak
management rozhoduji prave o tom, ktera péce o nemocného je do-
stupngd, a tedy je k dispozici - aby ji lékar s ostatnimi zdravotnickymi
pracovniky kultivované uplatrioval u svych nemocnych.
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