evropSky n WI : @_
- socialni oA nte OP Vzdélavani

fondvCR EVRC pro konkurencesc hopnost uggxeg‘s!srés
INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI
TENTO PROJEKT JE SPOLUFINANCOVAN EVROPSKYM SOCIALNIM FONDEM A STATNIM ROZPOCTEM CESKE REPUBLIKY.

Privodka dokumentem

Patet Urovni nadpis 3

Nazvy styti:

urovei 1 styl Nadpis 1

urovei 2 styl Nadpis 2

urovei 3 styl Nadpis 3

Znak @ ozné&uje zaatek a konec fivodce studiem u kazdé kapitoly.

Znak $ je na zstku a na konci textu &eného pro rozgni Wiva, pro zdjemce
Znak 8§ oznauje odlisr¢ formatovany text.

V dokumentu je na zatku automaticky vytvieeny obsah.

Zakladni bibliografické udaje

Radka Buzgova

Etika ve zdravotnictvi

Studijni opora k inovovanémugametu Etika ve zdravotnictvi
Recenzent: PhDr. Lucie Sikorova, Ph.D., Liska fakulta OU, Ostrava
Ostrava

Ostravska univerzita v Ostr&\v2013

ISBN 978-80-7464-409-2

DalSi informace o textu:

Studijni opora je jednim z vystupu projektu ESF\O®

Cislo Prioritni osy:7.2

Oblast podpory: 7.2.2 — VysokoSkolské stadani

Prijemce: Ostravska univerzita v Ostéav

Néazev projektu: Podpora terciarniho st&vani studerit se specifickymi vzélavacimi
potrebami na Ostravské univerzit Ostra¥

Registr&ni ¢islo projektu: CZ.1.07/2.2.00/29.0006

Délka realizace: 6.2.2012 — 31.1.2015

Resitel: PhDr. Mgr. Martin Kaleja, Ph.D.

Jazykova korektura nebyla provedena, za jazykotramlsu odpovida autor.



21V o R 4
#1 Etika jako VEdeCKa diSCIPHNA......uuuuiieiiiiiiiiiiieee ettt e e e e e e e e e e e e e e e s e e e aennnnns 5
#1.1 ZaAKIadni etiCKE POJMY .. .cciiiiiiiiieeeeee et e e e e e e e e e e e e e e e e e e s 6
H#1.1.1  DefiNiCe ELKY ..cooeeeeeee et e 6
H1.1.2  MOTAIKA ...ttt 7
#1.1.3  ProfeSni @K ........ueeeeiiiiiiiiie oot 8
#1.1.4 Etické dilema a eticky proble€m ...........coo oo 9
#1.2  VYVO] €KY JAKO MEAY ....vviiiiiiiiiiiiiiiieiee ettt 10
#1.2.1 Obdobitfecke fIlOZOfIE........ccoiiiii e 10,
= N2 O ¢ To (o] o TR (STo [0)V-1 (U [ PPPPEPPUURRPRRR 11
#1.2.3 Moderni a postmoderni filloZofie............. o eeeeeeee e 11
#1.2.4 Etika jako &dni diSCIPIiNGa .........ccoiiiiiiiiiiiiiiiieceeeesirrie e 12
#1.3  ZAKIadni EICKE tEONIE ......uuiiiiiiiiieiiit et 12
2 NG T A B T=To] o1 (o] [ To 1= NPT 12
#1.3.2  ULIIIEAIISIMUS .ottt ettt e e e e e e e e s s s be e e e ee e e e e as 12
#1.3.3  EtIKA CLNOSTI ..vviiiiiiiiiie e emeeme et 13
#1.3.4  ELICKY relatiVISMUS ........cooeiieieiicee e e e e e e e e e e e eeeeeee e 13
2 I S \V [ -V o T o (= To | o To ] (0740 [ 1< | o | USRI 13
#1.4.1  SVEAOMICIOVEKA ....vvvviiiiiiiiiiiiiiiie ettt 14
8SHINULT KAPITOIYS ...t e e e eerr e e e e e e e nrrneeeeeeans 16
#2 Etické prinCipy V PECI O ClOVEKA.........ccciiiiieiieiiiiiiiiee s e e eeeeees s e e e e e e e e e e eeeaeennes 17
#2.1 Historicky vyvoj etickyCh prinCiP...........ceuviiiiiiiiiiiiiiccccccereeee e 18
H2.1. 1 JUAISITIUS ..eeeeeeiiiiiiiiiie e et e ettt e e e e e e e e e e e e s s s s e e e eeeeeeeas 18
A A (G (=X o= ) Y PR P PP PR 20
#2.2  SOWASNE ELICKE PriNCIPY .ooeeiiiieieeeeeititiieee e e e e e e e e et s e s s e e e e e e e e e e e e e eaeeenneees 22
#2.2.1  Etické prinCipy pryninGadU...........coooiiiiiiiiiiiiiiiciccce e e 23
#2.2.2 Etické principy druN€h@AduU ..............ooovviiiiiiiiiiiiie s 25
#2.3 Princip autonomie jako Pravo PacCi@Nta .......cceeeeeeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiniiieeeeeeeeeeaeans 26
#2.3.1 Informovany SOURNIAS ............uuiiiiiiiii e 27
#2.3.2 Pojeti autonomie ve zdravotnigDe. ...........uuuvrieiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeens 27
#2.3.3 Fyzickd a 0SObNi aUIONOMIE .........ccvvviiiceeeeeeeeeeiiiierrs e e e e e e e e e e e e e e eeeaaeee 28
#2.3.4  AULONOMIE V ZAUIU ZIVOLA .....oooeiiiiiiiiiiiieeeeeee e e e eeese e eeeeeeaaaeaeeeeas 29
SIINULT KAPITOIYE ......veeeiiie et emeee et e e e s e et e e e nnneeenneas 29
#3  Pravni NOIMMY V ELICE ..uuviiiiiiiiiiiii e eeee ettt e e e e e e s s e e nnnes 31

#3.1  VZtah €tiKY @ PrAVa......ccooeiiii e s s e e e e e e e e e e e e e e e eeeesreeenneeeesennnnns 31



#3.2 Listina zakladnich prav a sVobod ... ieeeeeeeeieeieeee e 33

#3.3  Umluva o lidskych pravech a biomedi€in.............cooovveveeerieee e 34
#3.4 Zakon o zdravotnich SIUZDACH ............uii 35
#3.4.1  Prava PACIEML........cuuuuiiiiiiiiiiiiiiiee e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e s s reeeneees 35
#3.5 Vybrané etické problémy v pravnich normach ................cccccicccciee e, 36
#3.5.1 Scklovani informaci 0 zdravotnim Stavu..........cccccvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeees 36
#3.5.2 Sdklovani informaci o nafiznivé diagnize ...........ccoeeeevviviiiiiiiicice e, 38
#3.5.3 Pravo nainformovany souhlas.............coceeeeeeiiiiie 41
#3.5.4  DFiVe VYSIOVENA FANT ...ovvviiiiiiiie e mmme e e e e e e e e e e e e e e aaeaennnes 42
#3.5.5  Zachovavani NEENIIVOST ..........uuuiiiiiiiiiiiiiieieee et 43
SNINULT KAPITOIYE ......veeeciie e emeeer et e e st e e srr e e e enne e enneas 45
2 S e (o =N 0o = P PRPOPRPP 46
#4.1 HIippoKratova PiSANEA .......ccevvuiiiiiiiiiiie i ettt e e e e e e e e e e e e e eearaeannnend AT
#4.2  Mezinarodni etické KOAEXY .....ccooiiiiiiiiiieeeeee e e e e 49
#4.3  CSKE EUICKE KOUBXY .....vviveeeeeieeeie ettt emmemmee et teete ettt e eteseeste e e e eaeenneseeeens 51
#4.3.1 Eticky kodex ,Prava paciefiit ..............coooiiiiiiiiiiiiiiiiccee e 52
#4.3.2 Charta prav hospitalizovanycClBtd................cccoeeeiiiiiiiice e, 54
SSHINULT KAPITOIYS ... e e e eerr e e e e e e s b baaeeeeeans 55
#5 Etické dilema ve zdravotni P& ...........ouvuuuieiiiiiiiiii et 56
#5.1 Problematika ULANAZIE ............coeiiiiiieeeiee et 56
#5.2  UMElIé preruSenidNOtENSIVI......uueeeiiie e e e e e e e e e e 60

SSHINULT KAPITOIYS ...t e e eeeerr e e e e e e e nrbneeeeeeans 63



#Uvod

~Pokud se lidstvo zahubi samo, nemusi k tomu ddjiSenim, nedostatkem kysliku, likvidaci
ma-skychias a deStnych lésa také ne proto, Ze sédon¥ vystavujeme nebezfe
radioaktivity. K zaniku lidstva upéposta’i, kdyZz se moderidlovek z'ekne vSech moralnich
hodnot. Fed timto nebezpén musime varovat stejakirazre jako p'ed elementarnim
ohroZenim Zivotniho prostdi, které je vysledkem nasi civilizace<onrad Lorenz

Mili studenti,

PredloZeny studijni text je &en, jak jiZ nazev napovida, pro zdravotniky. Jsoti, ktei jsou
podle zakon&. 95/2004 Sh. a zakora96/2004 Sb. zisobili k vykonu lékéskych a
nelékaskych zdravotnickych povolani a k vykon souvisejicim s poskytovanim zdravotni
p&e. Prace ve zdravotnictvi klade na zdravotniky kggmZadavky nejen po strance
odborné, ale také po strance moralni. Kazdy zdrakobiZze svym pistupem a jednanim
prispét ke zvySovani kvality zdravotni g&i ke zvySovani spokojenosti pacier tomu je
zapotebi, aby mil pati¢né odborné znalosti a také znalosti v oblasti etttika je nauka o
mravnosti, o pravidlech mravniho jednani a o mrelviazidsadach. Etika analyzuje lidské
chovani a hleda spalenska nititka toho, co je dobro a zlo, spravedlnost a nesaiaost,
pravda a lez. Pr&wzdravotnici se derrsetkavaji s etickymi problémy a dilematy, kterésimu

reSit, proto hledani odpeédi na tyto otazky jeiezite.

Kompetence jednotlivych zdravotiiike vSak lisi. Jina je ve zdravotnipéloha lékée,
vSeobecné sestry, zdravotniho laboranta, rehatniitia pracovnikai jiného zdravotnika.
Jiné jsou také etické problémy a dilemata, se ktesg v praxi zdravotnik setkava. Tento
studijni text ginasi obecné poznatky zdravotnickeé etiky, kteréklyznat kazdy zdravotnik a
umgét je aplikovat v praxi. S etickymi problémy speckymi pro jednotlivé obory se budete
postupr seznamovatdhem studia a praxe. Studijni text by vardl pomoci ziskat zaklady

zdravotnické etiky a utt je nasleda aplikovat ve své profesi.

viN s

néazory spolénosti na jednotlivé etické problémy, je nutné, abye nad jednotlivymi
problémy zamysleli, vytvdli si svij vlastni ndzor a ugti vyjadiit vaSe etické postoje k
vybranému tématu. & byste také porozut zpisohim mysleni v souvislosti s hodnotami a
normami sotiasné spoknosti. Za timto delem jsou v textu uvedena zamyslenigeni a
piiklady. Jednou z mnoha Zadoucich vlastnosti zdnéik@ie poctivost, proto si je poctiv
vSechny projéte a promyslete. Pisemapracujete pouze korespondenukoly. Na konci



kazdé kapitoly jsou uvedeny kontrolni otazky a dapena literatura, kterou byste vipact
zajmu mohli k danému tématu nastudovat. Pouhé degémi textu vSak nestia nutné je i

VaSe osobniigswdceni a snaha i ochota tyto poznatky updaiat v praxi.

Po prostudovani textu budete znat:

vyznam zakladnich etickych pojm

zakladni etické teorie,

historické kaeny zdravotnické a Iékské etiky,

souasné etické principy,

nejdilezit¢jSi pravni normy v etice a problémy viegené,

etické kodexy a jejich vyznam,

problematiku eutanazie a interrupce.

Ziskate:

schopnost vnimat pacienta v jeho celistvosti,

schopnost posuzovat etické problémy a dilemataaych pohled.

Predpokladam, Ze ziskané poznatky vdm budtmogem. Beji vam gijemnycas straveny
nad uvahami o zdravotnicke etice.

Radka Buzgova

#1 Etika jako v édecka disciplina
V této kapitole se dozvite:

zakladni etické pojmy,

definici etiky a morélky,

historicky vyvoj etiky jako filozofické discipliny,
zakladni etické teorie a

teorii mravniho pedporozunani.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:

vyswétlit jednotlivé etické pojmy (etika, moralka, prefd etika, dilema...),

objasnit jednotlivé etickeé teorie (utilitarismugahtologie, etika ctnosti, eticky relativismus),
pochopit vyvoj etiky jako &dy,

vyswtlit pojem mravni pedporozunini a sedomi.

Kli ¢ova slova kapitoly:ctnost, deontologie, dilema, etika, filosofie, mrast, moralka,
predporozumini, relativismus, ssdomi, utilitarismus, #da.

@Pravodce studiem



V této kapitole se seznamite se zaklady etikye kigdete pagebovat, abyste pochopili
probiranou latku v dalSich kapitolach. Vyime si zakladni etické pojmy a vyvoj etického
mysSleni. Dale si vymezime etiku jakdackou disciplinu, kterd ma:g\prrednet zkoumani a
metody. V druhéasti kapitoly se budemenovat etickym teoriim, problematice mravniho
predporozureni a swdomi. V této kapitole Vagka rekolik prvnich zamysleni a jedno
cviceni. Doporduji Vam, abyste se nad uvedenymi problémy opraadhygleli a snazili se
najit odpovdi na uvedené otazky a toivke nez budete pokfavat vecteni dalSiho textu.
Nezapome se také podivat na dopganou literaturu. Na zvladnuti této kapitoly budete

potebovat asi 2 hoding

#1.1Z&kladni etické pojmy

NeZ se zéneme zabyvat konkrétnimi etickymi problémy, je vhéanovat pozornost
terminologii, resp. vysitleni rekterych zakladnich pojinz oblasti etiky. Aby nedochazelo
pii diskuzich ke zbyigym nedorozurnim, je nezbytna snaha odborinik jednoznané

vymezeni obsahjednotlivych pouzivanych naétyproto tutocast nepovazujte za zbyteu.

#1.1.1 Definice etiky

Etika (ethika,7ec. ethos — mrgye negastji definovana jako: 8y¢da o mravnosti, 0
pravidlech mravniho jednani, o mravnich zasadaata aozdil od moralkyf@dstavuje
obsahovy, motivani aspekt§ Drive byla etika nazyvana mrawiaou. Tradénim obsahem

této discipliny je posuzovani dobra a zla, a nasléaké pravdy a I1Zi, spravedinosti a
nespravedinosti atd. Ukolem etiky neni jen stanavowravni povinnosti nebdigéazani, ale
piedevsSim nalézat prkdoveka platnd kritéria, podle kterych by mohl spoletiliezliSit dobré

od zlého a stanovit, co je tou nejvyssi hodnotawiZkoy n€lo jeho jednani sifovat.

§,Konat dobro a vyhybat se 2§ je primum principium celé etiky. VSechny eticggstemy
vcetre etiky lIékaské a zdravotnické musi&aat timto ¢enim, které znamena, Ze dobro musi
byt ohniskem i cilem jakékoliv teorie nebo profeakiivity, ktera se prohlasuje za mravn

obhajitelnou.

Zakladni metodou etiky jdiskusea jeji technikoargument. V etickych diskusickiasto

hledame odpasd’ na otazky. To se budeme snazit i v ramci tohatdigtiho textu.
Zamyslete se:

Jakym zisobem byste definovali dobro a zlo, spravedinaosspravedinost, pravdu a lez?



Presna definice dobra a zla je problematicka a ttopie se jedna o pramlive veliciny,
jejich chapani je zavislé naanych okolnostech a podminkach (hapa dols, mist,
spol&enském #izeni, naboZenstvi, v&ldni, vychow apod.). Zkuste se n#klad zamyslet
nad otazkou, zda &lit nevylé&sitelné nemocnému pacientovi pravdu o jeho diagnéze je
spravné nebo Spatné. JednanmédaeSeni neni a nikdy nebude mozné bez vyhrad posklytno
Sdlit nemocnému pravdu tize byt pokladano stejriak za etické, protoze pravda
osvobozuje, jako za neetické, protoze i pravdie&asimohou ubliZit. | v @witém ¢asovém
obdobi se lidé divali na tento probléem odiishest tésné po druhé sétové valce prakticky
vSude na sit¢ prevladala tzv. strategie milosrdné 1Zi (tzn. prapdigientovi nestlit). Pozdji
(50.-60. léta 20. stoleti) doSlo vliveriznych zngn ke zngné spole&éenského konsenzu agv
se zgal priklanét k pravd na nemocriinim lazku jako k dominantni strategii.

#1.1.2 Moralka

Moralka (z lat.mos — mraymoralis — mravnireprezentuje popisnou &golpisovou stranku
mravnosti. Timto vyrazem se ozige soubor pravidel uznavané mravnosti. Jednotiwec
souladu s obecnym souhlasem poklada takova prazédtzavazna pro své konkrétni jednani a
chovani. Soubor pravidel j@téinou nepsany a jeho osvojeni ggdradici a spok&enskou
praxi. Etika je nathzena pojmu moralka.

Obecré mazemetici, Ze moralka je soubor titych hodnot a norem, jez ovhviji lidské
chovani. Je to proénlivy, historicky a kulturg podmirgny souhrn hodnoticich sotudzvyki,
nazon, ideah a pravidel, jimiz se lidéidi ve svém praktickém jednani. Moralka jako
normativni systém sgova ve vnitni sankci jedince. Ve gtbvacich prosedcich a v 82ném
Zivote secasto etika ztotamije s moralkou. Tyto dva pojmy je vSaklta z praktickych
duvoda odliSovat. Etika totiz odpovida formalnim oktuh pravidel a hodnot obegrnverejné
uznavanym, zatimco mordalka odpovida prifdoipa hodnotam, k nimz je jedinec vazan
osobré. Moralka redstavuje pravidla lidského jednani, zatimco efidey filozoficka
disciplina, zkouma podstatu ayod €chto pravidel. Moralkaigdstavuje formalni aspekt
mravnosti, tj. shodu jednani s moralninddemim. Ve spolkénosti ovSem nevladne vzdy jen
jedna, ugita morélka. Moralni ndzory mohou byt i rozporupdngrotictidné, jak vidime

nag. ve vztahu k interrupcim, eutanazii a jinym etickgtazkam.

Zaklademprirozené moralky je obeci povinnost, abylovek byl ¢lovékem a néinil jinym

to, co sam nechce, abiili jemu. Moralni wdomi |ze kultivovat vychovou, socialnimi



faktory aj. V podstatjde o to, abylovék konal dobro, pro dobro sam@ovek jedna mravis
proto, ne Ze mu toskdo pikazuje, ale z Uctyfied sebou samym (viiti kaze).

#1.1.3 Profesni etika

Az dosud uvedené pojmy maji obecnou platnost. \dsibspecialnich disciplin byvaji
zprisreny, protozZe sleduji uzsi pojmové vyjadi mravnosti, kterd jerednmétem zajmu tzv.
oborové etiky neboliprofesni. Jedna se o aplikovanou etiku v konkrétnich atiore
Uplatiuje etické poznatky, principy a zasady\yykonu nejizréjSich povolani. Mezi
oborovou etiku zahrnujeme n@dad etiku zdravotnictvi, Iékakou etiku, etiku politiky,
nabozZenstvi, etiku ve vychéwaj. My se podrobthibudeme zabyvat zdravotnickou etikou a

gastene také etikou lékiskou.

R4

Rozumi se jim zkoumani etickych probkémpraktickém vykonu |ékaké praxe a ve
vyzkumu a to zejména v oborech, které vykonigké praxe podmiiuji (biologie, biofyzika,

chemie, farmacie).

Lékarska etikasouhrng ozn&uje etické problémy v I€ékatvi. Je mozné se setkat také s
podobnym terminem ,medicinské etika“, ktery je dtus& shodny. Pojem bioetika a lékéa

etika jec¢asto spojovan, coz je nespravné, protoze se ne@dpdonyma.

Zdravotnicka etika souhrng ozna&uje etickou problematiku tykajici se zdravotnictvi,
zejména zdravotnickych systénZahrnuje také tzv. oSewatelskou etiku, ktergesi etické

problémy v oSé¢bvatelské pé. V zahranéni literatue se pouziva termimpyrsingethics

DuleZitost profesni etiky ve zdravotnickych oborecméZzeme ukazat nafikladu dvou

rozdilnych vyrok pacienié po hospitalizaci ve zdravotnickémiizaeni:

,Myslim ted’ na gihody z nemocnice, kdyZ jsem byl jen kusem masaosteli.
Popotahovan, prozkouméavan a tak dale. At®m jsem citil, Ze tihle lidé, kieme ted
piehliZzeji, hovei o mre a @itom me ignoruji, budou na mém mésta dvacet let. Jejich den

prijde. Ja jsem pokusny kralik dnes, oni budou zitra“

,VZdy se ke mg chovali s uctou. | kdyZéba jenom prochazeli kolerlpvek veédél, Zze ho

berou jako osobnost®.

Eticky pristup zdravotnik k pacientovi je velmi d@leZity a vyrazg ovliviiuje spokojenost
pacienta s poskytovanou zdravotnéipé



#1.1.4 Etické dilema a eticky problém

V souvislosti se zdravotnickou etikou budeme hawwdalSich dvou @lezitych pojmech a to
dilema a eticky problénDilema je obtizna volba mezi dwma vzajema se vyliujicimi
moznostmi. Uity paradox etickych dilemat spiwd v tom, Ze nemaji jednozivé@ieSeni, ale

musi byt jednoznaé feSena. Dilema neni totéZ co eticky problém.

Eticky problém znamena neréeSenou otazku, nesnadny ukol, kdy Ize na&zeni, ktere
vyhovuje z@astrenym stranam. #sto mame ditou jistotu, Ze v budoucnosti nalezneme
feSeni, které bude ggistrenym strandm alespicasténé vyhovovat. Nkteré etické problémy
tedy nemaji podobu dilematiiladem niize byt sdleni pravdy u nevykételné nemocného.
Nemocného Ize na pravdiigravit, pravdu Ize davkovat agho by se mu poméahat s pravdou
Zit. U dilematu musime vzdy volit mezi&uaa vylwujicimi moznostmi. Pojmy etické dilema
a eticky problém by nedly byt povaZzovany za synonyma. Etické dilema jekéajaké

feSeni pijme spolénost k otazkam euthanasie, pairataj., ktera ma své pro a proti, ale
nakonec ji bd’ vykoname, nebo ne. K otazce se vyjgdodbornici z vice obdr(zdravotnici,
pravnici, psychologové, filozofové). Ti zpravidlagamentuji. Nkdy Ize vyeSit dilema
pouhym rozhodnutim,&kdy je nutno se pdiit zakorim (euthanasie, interrupce). Dilemata
Ize eticky odvodit pomaoci etickych prindéigzminime se o nich ve 2. kapitole). Rfav
konfrontace etickych principmize @ispét k objasini etické problematiky a tim i ujasm

postoji verejnosti.

Z etického dilematu plyne pro praxi zéivZe neni nikdy a nebude jen jedno moé&rdobré
feSeni. Sestré jiny zdravotnik gi rozhodovani, jaky volit postup, se opiraji o r@mé

zajmy a mnohdy protialdné cile. A pak se tedy musime vzdy znovu oddo¥rozhodovat,
vybirat z vice variant &dba volit mensi zlo. &terymi etickymi dilematy se budeme zabyvat

v posledni paté kapitole.

NaSereSeni vzniklé morathkonfliktni situace ovliviuji nasledujici faktory:
1. zajmy, prosgch, blaho pacienta, klienta,
2. zajmy rodiny nebo blizkych nemocného,
3. profesionalni z4jmy sestry (zdravotnika) a saejo® profesionalni cile nebo
povinnosti oSébvatelské pée,
4. podminky spokeenské a pracovnifgsou to finakni prostedky, ndbozenské a kulturni

tradice, legislativni Gpravy aj..

Zamyslete se:



Znovu si pozor# piectéte rozdil mezi etickym problémem a etickym dilennate zkuste

urcit, ktera z etickych témat byste ozilgjako problém a ktera jako dilema a pro

#1.2Vyvoj etiky jako v édy

Etika je sodasti filozofie a to filozofie praktické. Zasluhavenik etiky jako filozofické
discipliny se pipisuje aténskému mysliteBokratovi. OvSem prvni psané spisy o etice

pochazeji od Aristotela.

Mravnost jednotlivé i spol&nosti vSak vznikala jiz od nep&th Formulovala se
nabozenstvim, filozofii, tradicemi a zvyklostmédou i technikou. Bhem staleti se émi i
vyznam toho, co je a neni mravn&kiieré hodnoty jsou hluboce zakoeny a Zistavaji stale
stejné. \étSina z nich vSak prosla historickym vyvojem a djiiesejsou uznavané. Pr@nmou
hodnot, pr¢ a za jakych okolnosti k prafmé dochazi, se zabyva tzstika srovnavaci

Zamyslete se:

Zamyslete se nad nasledujicimi hodnotami, nad diandoSlo nebo nedoslo k jejickepené
a jakym zmisobem: manzelstvi, zdravi, laska, sex, narozéfiedfovnopravnost zen,

homosexualita.

Nyni se podivame na to, jakymtgmbem se etika jako filozoficka disciplina vyvijela
Abychom pochopili vyvoj etického mysleni,creeme od péatku tzv. mytického obdobi v
dgjinach lidstvaMoralka primitivnich narod 4 se opirala o dodrZzovani formalnich ziyk
zahrnovala &eni o tabu (nedotknutelnéguiméty, nedotknutelné témata). Lidé tehdy ctili
posvatné, respektovali nedovolené a Zili podied&nych a vSeobe¢rznamych pravidel.
Prechod od mytickeého obdobi ke zrodu filozofie jezgpa plynuly.

#1.2.1 Obdobi recké filozofie

Zakladem evropskeé vEthnosti jefecka filozofie, jejiz vznik je datovan do 6. stai.n.l.

Redti filozofové se samdejmé v ramci svych filozofickych koncepivyjadrovali také k
mravim, a to zejména ve smyslu spmdaskych obgeji. Preferované vlastnostibyly
vSeobect znamé a jejich vyZadovani podléhalo speteské atmosfé. Kdo nedbal na dobré
mravy, nel ,Spatnou poyst”. Mravni vlastnosti se projevovaly zdilosti, taktem, dctou,
vdéenosti, milosrdenstvim a soucitem. Odsuzovanymitrtagmi byly getvaka, zapirani,
pomluvy, podvody a pochlebovani. Znamynegstavitelicecké filozofie, kt& se vyjadovali
také k etice jsou Démokritos z Abdér na Chalkid@@0 — 370 ped.n.l.), SOkratés (469 — 399
pi.n.l.), Platon (427 — 347 m.l.) a Aristotolés (384 — 32z.p.l.).



Z mysleniteckych filozofi plynou zakladni etické postulaty platné dodne&uddy se jimi
v sowasné dobiidili vSichni zdravotnici, byla by atmosféra ve adotnictvi utité

pratelSgjSi. Jsou to:

,Konat dobro a vyhybat se zlu.”

~Jednej tak, aby sedel tvého jednani mohl stat obecnym zakonem.*”

»-..aby clovek bylclovekem a néinil jinym to, co sdm nechce, abiili jemu..."

, Clovek jedna mravei proto, ne Ze mu toekdo pikazuje, ale z Gctyied sebou samym.*

#1.2.2 Obdobi st fedov éku

DalSim dilezitym obdobim jestredowk. Zde miZzeme sledovat @vzakladni nazorové
koncepce - filosofickou arkg’anskou. Ob se vzajeméovliviiovaly. Noveé ucelené

filosofické soustavy nevznikaly, ale udrZzovalarseliceiecké filosofie a to stoicismu,
platonismu a aristotelismu.i®tdowkou filosofii mizeme rozdlit na velka obdobi, na
patristiku a scholastiku. Patristika nebaleni cirkevnich ofic (cirkevni dogmata) navazovala
zejména na Platona a stoiky a jejim ®&im gedstavitelem byl svaty Augustin (354-430).
Naopak scholastika navazovala spiSe deuAristotela a fednim reprezentantem byl Tomas
Akvinsky (1225-1274).

Zivot prostych lidi stedowsku ovliviiovalo Kesanstvi, respektive prakticky cirkevni Zivot.
Ténet vSichni lidé ili v Boha, ugujicim faktorem jejich konani byl vztah ke

VSemohoucimu. V intencichrés’anské moralky vznikl prakticky navod: Jak zit (arendi)
a jak zeniit (arsmoriendi). V této dabse zdala rozvijet tzvkires’anska etika Zajimavy je
také ffinos stedowvkych reprezentantzidovskeé tradice. O moralnich principedie&anstvi

a judaismu se zminime podrairve 2. kapitole.

#1.2.3 Moderni a postmoderni filozofie

Na konci stedowku silily snahy mnoha myslitelvymanit se z vlivu cirkve aifkg’anstvi ve
prosgch nezavisléhoddeckého badan€lovek je postaven do centra pozornosti, zatose
navraci k pirodé, ve které hleda zakladni hodnoty. Lidé se vic&isodiviiovat svoje Zivoty

a ke svému bytifistupovat aktiviji. Roste snaha i o zvySeni celkové #aghosti.

Pripomeaime si tedy tkolik vyznamnych filozof novowku, ktei ovlivnili etické mysleni a
to: Thomas Mora (1478-1535), Jan Amos Komensky2159670), David Hume (1711-
1776), Adam Smith (1723-1790), William James (188290) a Immanuel Kant (1724-1804).



V moderni a zejména v postmoderni filosofii najégen zidkakdy ucelené koncepce etiky.
Prakticky vSichni navazuiji, reaguji nebo kritizogizory €ch filosofi, které jsme tu jiz

zminili.

#1.2.4 Etika jako v édni disciplina

PrestoZe se narplomu 19. a 20. stoletkkteri myslitelé, 1€k# ci filozofové zabyvali

lékarskou (v menSi nii€ i oSetovatelskou etikou), byla vZzdyg@dnasSena a prezentovana jako
tradicni sowtast filozofie. Teprve ve 20. stoleti se osamodtatika jako svébytna

filozoficka disciplina. Na UniverzitKarlove v Praze se ndjklad etika stala samostatnou
védni disciplinou v roce 1952. Lélsk4 etika se stala samostatnym fékgm oborem az v

roce 1991. K tomu je nezbytné dodat, Ze ioSeitelska etika nebo zdravotnicka etika se zatim
zcela nekonstituovala jak@dni disciplina. Lékiska etika ma naskok, coz jéwbdem,

abychom vyuzili jejich zkuSenosti a jejihiiktadu.

#1.3Zakladni etické teorie

V této podkapitole si zkusimequstavit gkteré zakladni etické teorie, které nam mohou byt
napomocny i pochopeni zdravotnicke etiky. Eticka teorie n&tpavida na otazku &0
mam dlat?“8. Rizné etické teorie na ni odpovidajznym zgisobem. Zminime se o

deontologii, utilitarismu, hédonismu a etice ctmost

#1.3.1 Deontologie

Deontologievychézi zteckého slova deon — povinnost a aane ve filozofii weni o
povinnostech v obecné rowinV souvislosti se zdravotnictvim mluvime o tikaiské
deontologii (nauka o Iékiskych povinnostech) zdravotnické deontologii(nauka o
povinnostech zdravotnik Tyto povinnosti jsou néastji shrnuty v tzv. deontologickych

kodexech.

Podle deontologie je povinnosgtovéka respektovat platné normy a to za kazdych okeéilnos
nag. §,Nikdy nelzi*, Nikdy nekra’“§. Koname tedy svoji povinnost bez ohledu na ggsk

naSeho chovani.

#1.3.2 Utilitarismus

Za zakladatel@tilitarismu je povazovan anglicky filozof Jemery Bentham (174B332),
ktery za&al zdiraziovat ve svém &eni gredevSinmprospésnost(utilitarismus), a to v mravnim

kontextu. Cilem mravniho chovani a jednéni je ptat®to pojeti nej§tsi uzitek (3tsti,



blaho), co nej#tSiho pétu lidi. Jednani je dobré tehdy, pokudésnje k podpée Ststi a
Spatné, pokud sénuje k opaku Efsti.

Utilitarismus miZzeme chapat jako kombinaitit principi: principu nasledk, uzitenosti,
hédonismu a socialniho principu. Poglencipu nasledka mluvime o konsekvencionalismu,
neba’ ¢in samotny neni ani dobry ani Spatny. To cogkezité, jsou nasledky tohotinu,

jeho konsekvence. Kritérieprincipu uZite énosti je prosgsnost a to v co nejtsi mozné
mite. Princip hédonismuspaiiva v hledani co nefiSiho dobra — blaha. Posledwicialni

princip se zandiuje na to, aby co nejtsi Ststi bylo zajis&no co nej¥étSimu pd@tu lidi.

#1.3.3 Etika ctnosti

Etika ctnosti si klade jinou otazku nez ,Co ma&stat” a to ,Jaky mam bytEtika ctnostni
se nezabyva souborem pravidel spravného chov@nilaggko vice ji zajima charakter
jednajiciho - 8Moudryclovek neniZecinit zla rozhodnuti8 Utilitarismus se zajimé o
vysledek, konsekvenci jednani, deontologii zajirté@ viimysl jednajiciho &n, etiku ctnosti

zajima nejvice jednajici. Etika je chapana jak@nirdit, kterému se musime rgu

Mezi |eékaské stavovské ctnosti pattrpelivost, okEtavost, vlidnost, socialni &iti,
nezistnost, velkorysost, taktnost, ohleduplnoskmditnost, poctivost, spolehlivost. Tyto
vlastnosti by nerly chybst ani pracovnilim nelékaskych profesi.

#1.3.4 Eticky relativismus

V souiasné dob se stale vice dostavaji do pe@i snéry, které moralni imperativy
relativizuji. Eticky relativismus soudi, Ze nic neni dobré, ani Spatné bez posodaeeéi
kultury a socialniho kontextu. VSechna moralni piavjsou tedy kulturé podmirgna a
moralka je otazkou osobni volliloveka. SilrgjSi formou etického relativismu jahilismus.
Podle nihilismu neexistuje moralka ani morélni phgvani dobro ani zlo,&ci se @&ji bez

moralniho znaménka.

#1.4Mravni p Fedporozum éni

Mravni skuténost oznaujeme obvykle zakladnimi kategoriemi, magobry - Spatny,
spravedlivy — nespravedlivy. Vyznagcthto pojmi dokre chapeme aipdpokladame, Ze jim
rozumi i ostatni. Tentorpdpoklad se oziaje pojmempiedporozumeéni. Podivejme se na to
blize. V naSich rozhovorech pouzivamg slova vyjadujici mravni skuténost (dobry,
Spatny, vina, #rnost aj.). Bchto slov uzivame i v jiném kontextu nez mravniagxiklad

fikame Spatné @asi, dobry o&d, wrnostni karta, ale vSichni pamme bez obtizi dokdZzeme



fici, kdy maji slova moralni vyznam a kdy nikoliedha se o takovy typ slov, kterym kazdy
rozumi, aledzko se vysutluji. V béZné komunikaci tedy uplatijeme tzvpiedporozumeni
mravni skute¢nosti. A také ho pedpokladame u jinych lidi. BeZgrporozumini by nebyla

mozna jakakoliv mravni diskuse.
Podle Anzenbachera tkigpredporozunini nasledujici prvky:

1. Mravni hodnoceni. NejdilezitejSim faktem lidskéhoiiedporozunini je to, Ze svému
vlastnimu jednéni a jednani druhych lidipgsujeme mravni hodnotu. Kazdé jednani

hodnotime, schvalujeme nebo odsuzujeme, chvaliine nanime.

2. Swédomi. Predpokladame tedy, Ze kazd§jak vi, co je dobré a co Spatné, alaspo
vSeobec# (to nevyliuje tizné nazory) a daleredpokladame, Ze kazdy vi, Ze dobro je nutno
konat a zlo nekonat. Toto vSeobecné poznani dobla@né&ujeme jako ssdomi. Jedna se

o vlastni hodnoceni mravniho jednani. Médomi neuguje, co by ndl délat ten druhy. Je to

schopnost posuzovat své vlastni jednani a pozicavatdobré a spravné.
3. Dobrovolnost. Pfi posuzovani jednani lidifedpokladame, Ze jednajici je panem
svého rozhodovéani, panem svého jednani, Ze seczdrod! jednat tak a ne jinak. Zakladem

rozvazovani, je tedy svobodulpvek, ktery je schopen se samostatozhodovat.

4, Odpovédnost. Odpowdnost je povinnositlovéka picitat si a nést nasledky svych
¢inu.
5. Socialni Zetel. Tento prvek pedporozumini souvisi se souzitim lidi a s otdzkami

spravedInosti. Pro spadleé souziti je nezbytné, aby se lidé uznavali jadtske bytosti a aby
kazdy bral v Gvahu, Ze i ostatni maji svéreby a zajmy. Keg’anstvi tyto hodnoty vyjadje
biblickym verSem: Jak chcete, aby lidé jednali s vami, tak jednejte nimi? (Lukas 6,31)
6. Vlastni mravni hodnota ¢lovéka. Zahrnuje ¥domi vlastni hodnoty a sebelcty na

jedné straéa na druhé stra@rmodnota druhé osoby a respekt k nticb druhych lidi.

Mravni gredporozunini mizeme nazvatijrozenym mravnim zakonemtiRbzeny zakon
namiik4, jak m&lovek jednat, aby byl ve shéde svou firozenosti. Nyni se jeSfednou

vratime ke ssdomi.

#1.4.1 Svédomi élov éka

Na otazku, co je to gdomi, hledali odposd® mnozi myslitelé. Stxdomi dav&loveku
schopnost morathhodnotit své jednani. Z etimologického hlediskatihuje vyraz, to co



¢lovék konéa ,s wdomim*. Pojem s&domi neni jednozriiay a je vyuzivan v nejzngjSich

souvislostech.

Sokrates popisuje 8somi jako daimonion, chapal je jako \nit hlas, kterylovéka vede.
Aristoteles rozliSuje teoreticky a prakticky rozuRrakticky rozum je rozum, ktery se
pohybuje v prostoru otazky: ,Co mam konat?“ V eéidouvislosti nazyvame tento rozum
swdomim. Vyznamny teg’ansky autor Tomas Akvinsky rozliSujeésomi conscientia a
synderesis. Synderesis jeédomi, pokud poznava nejobeédi zasady spravného jednani,

conscientia je aplikace mravnich zasad na konkpéipad.

Snad nejzna®)Si pozdjSi predstavitel filozofickych myslitél, ktery se zabyva gdomim je
Immanuel Kant. V knize ,nauka o ctnostech® nap§alKazdyclovek ma sv¥domi, shledava,
Ze je pozorovandpkym vnitnim soudem, jenZz mu hrozi a vnuka mu Uctu. Tato jeioe
nem bdi nad zakonem, nerdco, co si sandlovek podle libosti dava, ale je tdka vielena v
jeho bytost. MZze je sice rozkoSemi nebo rozptylenim ohlusSit ngpat, ale nikoliv se mu

vyhnoutcasem zasi/ijde k sol#, procitne a tu uslySi ten stradny hids
Zamyslete se:

Premyslejte chvili nad svym vlastnimélomim. Jakym zjisobem se vasSe &lomi ozyva?
Mate jistotu, Ze Vas vede spr@&mDelate mravni Usudky,ipd tim, nez zmete jednat?

Ozyva se VaSe gdomi, kdyzZ jste &co udtlali Spatrg? Jak na to reagujete?

Nyni se jedt podivame na vys#leni pojmu s¢domi blize. Provedeme-I€no nedobrého,
muzeme mit Spatné sgomi. Na druhé str&rje dobré si usdomit, Ze ani ssdomi nemusi

byt neomylné, i pod jeho vlivemimeme druhym lidem ublizit.iffkkladem mylného s\domi
muze byt jednani teroristy, jenz je ve svémidomi greswdéen, Ze je jeho svatou povinnosti
zabijet. Lze uvést i obvyklejStipad. V BZném Zivot se niize stat, Zélovek zmeni své

nazory a svéiivejSi preswdceni povazuje za omyl. Jinym problémem je tavusSeni

swedomi. Pokud nam ssdomitika, Zze nemamegjaky ¢in ucklat a my ho opakovardélame,

swdomi se p@&ase niiZze estat ozyvat.

Zkuste se kratce zamyslet nad tim, zda m&tkou oblast v Ziva, kdy jste své ssdomi tzv.

umiceli. Lze to ®jak napravit?
Swedomi zahrnujétyii komponenty:
1. Poznani pivodu a vyznam norem Pokudcloveék nezna jednotlivé spalenské

normy, s¥domi se neozve. Problémige byt také to, kdyZ je norma v rozporugsSinovou



spolenosti. Rikladem niiZze byt di¢, které je vychovavano, Ze krast je normalriszb
obzivy. Jeho ssdomi, Ze krast se nema, se nemusi ozvat.

2. Hodnotici moment.Je to schopnost posuzovat vlasiny a zandry a schopnost
ubréanit se nespravnym formam jednani. titych psychiatrickych poruch tze ¢lovek
ztratit schopnost posuzovat vaznost vlastiioh.

3. Emocionalni komponenta Je to ¥domi povinnosti, litosti, pokani. Obsahem
emocionalni slozky s\domi je obvykle strach, bazepocit viny a studu.

4, Snaha o napravu

Pro zdravotniky je s\ddomi dilezity ukazatel. Doke vyvinuté a zdravé gdomi je znamkou
jejich profesionality. Zdravé sdomi slouzi takovémé&oveéku jako vyzva k pozornosti, aby
si dokazal uvdomit, jaké ma jeho jednani celkové aspekty (sdost a zda je v tomto

kontextu v souladu s jeho&lomim, jinymi slovy, je-li mravné.
Ukol:

Vzpomaeite si na gjaky suij skutek v posledni daépkdy Vam vasSe ssddomitikalo, Ze jste
ucklali néco nespravéia zkuste zhodnotit vSechuityii faze (viz poznaniijpvodu norem,
hodnotici moment, emocionalni komponenta, snah@canu). Ukol si fipravte pisem&na

prednasku. Nyni si odpézte na nasledujici otazky:

Ozvalo se VaSe gdomi jeSt predtim, nez jste skutek vykonali a vy jste ho ,népcdi*?
Podle jakych norem jste vaSe chovani hodnotili?

Jaké emoce jste potom prozivali? Zjednali jsteaapnebo jste situaci jpsli“?

§Shrnuti kapitoly8

Etika je wda o mravnosti. Je s¢ésti filozofie a to praktické. Teprve ve dvacatéoieti se
osamostatnila jako svébytna filozoficka disciplina.

Predmétem zkoumani je chovani a jednani lidi mezi sek@al® i k ostatni pirode.
NejbezrejSi metodou v etice je diskuse a jeji technikowargnt.

Mezi nefastji pouzivané etické teorie ve zdravotnictviipatilitarismus, deontologie, etika
ctnosti a eticky relativismu.

V etickych diskusich vzdy vych&zime z tzv. mravngiedporozunini, jehoz dlezitou
soutasti je schopnost rozpoznani norengdswni, dobrovolnost, odpédnost a socialni
zretel.

§Kontrolni otazky a tkoly: §



Jak byste definovali etiku?

Cim se zabyvéa zdravotnicka etika?

Vyswvétlete pojmy deontologie a utilitarismus.

Kteti recti filozofové ovlivnili vyvoj etického mysleni?

Ve kterém stoleti se stala etika samostatnou fiiokou disciplinou?

o ok 0N PE

Co rozumite pod pojmem mravniggporozurini?

7. Co je pedmtem zkoumani etiky a jaka je metoda etiky?
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#2 Eticke principy v pé ¢&i o €lovéka

V této kapitole se dozvite:

historicky vyvoj etickych princif (judaismus aieg’anstvi),
etické principy keg'ansko-judaistické tradice,

souwasné etickeé principy zdravotnickée etiky,

vyznam pojmu autonomie pacienta,

problematiku informovaného souhlasu.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:



znat historickou souvislost vyvoje etickych princp p&i o ¢loveka,
vyswtlit zakladni etické principy a jejich aplikaci gwaxe,

vyswetlit rozdil mezi osobni a fyzickou autonomii,

pochopit vyznam informovaného souhlasu.

Kli ¢éova slova kapitoly: Autonomie, beneficence, etické principy, Hippokratqisaha,

informovany souhlas, judaismuggk’anstvi, nonmaleficence, povinnadehlivost.

@Pravodce studiem
V této kapitole se podivame na to, jak se histgnigkijely etické principy ve zdravotnictvi.

Mravni ko'eny zdravotnictvi v Evrepa Severni Americe (tzv. zapadni mediciny) owvivsil
zakladni proudy: Hippokratovska tradice, judaisnaugesanstvi, o kterych se zminime.
Déle se zag¥ime na socasnou etiku a jeji principy prvniho a druhéféau. Podrobgji se
zminime zejména o principu autonomie. V této kigpitasceka prvni korespondeéni ukol.
Nezapom#e ho vypracovat a odeslat v daném terminu. Nadmu této kapitoly budete

potebovat asi 3 hoding

#2.1Historicky vyvoj etickych princip G

Jednim z prvnich historickych zdéazdravotnické etiky jédippokratova p¥isaha

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o eticky kodex, paaf@e na ni podivame v kapitole 4.

Mravni ka'eny lekdstvi Evropy a Severni Ameriky vychazejkges’anstvi. Paatky vyvoje
kieg’anstvi jsou Uzce spjaty s judaismem. MySlerdichto naboZenstvi stoji v zakladech nasi
kultury, mnohé hodnoty, které zastdvame, maji zede} Rikladem niizeme uvést Uctu ke

kazdému jedinci, Uctu k Zivotu a Uctu k pravd

V |ékarskych principech vychazejicich z nabozenskeé véryzdy dana vyssSi autorita nez
¢loveék (Bih) a jejim gikdzanim jsou mravni principy p&ideny. Principy jsou odvozeny z
Bible a z dalSiho zZidovského nebie#’anského &eni. Judaistickou ifeg’anskou tradici
spojuje Pismo Svaté starého zakai@s( Bible). Tim Ize vysitlit podobné pistupy k
mravnosti a moralce. Rozdil mezi judaismenteglanstvim neni vifjimani Boha a jeho
piikazani, ale v jimani Jezise Krista, kteréhdde’ané povazuji za Spasitele, zatimco Zidé
na giichod svého Spasitele dostekaji.

#2.1.1 Judaismus

Zatimco etické zasady plynouci z Hippokratovisahy jsou formulovany |ékiaa uceny
pouze pro lékiee, Zzidovska lékska etika je pewhzakdergna v bohaté tradici Zzidovského



Zakona, jehoz nejpovol&si mluwimi jsou rabini. V #ivéjSich dobach byli mnozi |€éka
nejprve rabini. LéEk@Eka etika je tedy zasazena do mravniho zakdaeaahujiciho |ékaky
kontext. Je srozumitelna vS8em. Pokud se vikikavyskytne zava#jsi eticky problém, je

jehoieSeni ponechandovéku vzdlanému v zakoh

Judaisticka lékiska etika vychazifpdevsim z Tory @ knih MojziSovych) a Talmudu

(souhrn zékladnich kodéxtykajici se chovani a jednani Zidovskyehicich).

Prvni Zidovska |ékaka Fisaha jgpFisaha Iékde Asapha(3.-7. stoleti n.l.) affppomina
biblické desatero. Obsahuje tyto zasady: nebuddiget, nepodate Zeektvar s cilem
vyvolat potrat, nebudete touzit po krasné&embudete odhalovat tajemstvi, ktera vam
nejsou svrena, nebudete brat Uplatky, nezatvrdite sva sniltickiudym a paebnym,
nebudete nazyvat dobro zlem a zlo dobremyjoepe cestodarodju.

Vyznamnou ukéazkou zidovského pohledu naigka je i tzv.Modlitba Maimonidova, ktera
je v eticke literatie velmicasto citovana. Zajemci sithou gecist piny text této modlitby
Zidovského lék&e p'ed nav&vou nemocného. BylaieloZzena z Hebrejského rukopisu 12.

stoleti.

S Nadchni mne laskou k mémunima k Tvym tvat (Boze). Nedovol, aby mne Zig® zisku,
touha po sla¥ a po obdivu pekazely v mém zastnani, podvadz jsou to neftelé pravdy a lasky k lidstvu a
mohou vést na scesti ve velkém kol méblaho Tvych tvdr Zachovej pi sile mé ¢lo i mou dusi, aby byly
pripraveny radosté pomahat a podporovat bohaté i chudé, dobré irm¢;atele stejd tak jako Fatele, Wi,
ar' v trpicim vidim vzdy pouze lidskou bytost.dismou mysl, aby mohla rozpoznat to, co se safedgiavuje,

a aby mohla pochopit to, co je nfpmné nebo skryté.rAeselze ve vithi toho, co je viditelné, ale nedovol,
aby si osobovala sama pro sebe mit moétvm co nenize byt vidno, jelikoz uvazené a neité jsou hranice
velkého urni pé&‘e o Zivoty a zdravi Tvych tvorDej, & nejsem nikdy roztrzity.sAZadné myslenky nerozptyluji
mou pozornost uitka nemocného a nenarusuji mou mysjgiim tichém uvazovani; nebueelka a posvatna
jsou pozorna femysleni, nutna k zachovani zivatzdravi Tvych tvar

Zarué, aby moji pacienti @i ve mr¢ a v mé urni diveru a aby nasledovali mé pokyny a rady. Odstzgejich
stedu vSechny Sarlatany a vSechuiifip Usluzné fibuzné a vSedouci opatrovniky, lidi hrubé, kienadu¢
mai nejmoudejSi zandry naseho u@ni acasto vedou Tvé tvory ke smrti.

Ar'ti, kdo jsou mougkjSi nez ja, mne cfjt zdokonalit a podit; ar moje duSe winé nasleduje jejich &dent,
jelikoz nesmirny je rozsah Tvéhodnh Kdyby mne vSak karali domyslivi hlupaci, pakéaka k mé profesidn
zoceli vi¢i nim tak, aZ @stanu vytrvaly bez ohledu néky post, dobré jméno, jelikoz vzdani bivodilo
nemoc a smrt Tvym twim.

Napk: mou dusi mirnosti a klidem tehdy, kdyz Bynmoji kolegové, hrdi na 8yvek, cheli odstavit anebo by se
mi posmivali a paéovali mne s pohrdanim.zAtoto je pro mne vyhodou, p&radz oni znaji mnoha®i, o

nichz ja nic nevim; dej vsak, aby mi jejich arogamezgsobila bolest. Nelyboni jsou stéi a st&i neni panem v
ovladani svych vasni. Vatiyja doufam, ze dosahnu vysokélkuwna této zemi,ed Tebou, vS8emohouci Boze!

Dej, abych byl se vS§im spokojen, s vyjimkou velkpalosti v mém povolani. Nedopwsby mne ¢kdy napadlo,

Ze jsem jiz dosahl dostateych wdomosti, ale rd mi ucklit silu, ¢as a snahu, abych si vzdy své znalosti
rozSioval. Nebd léka’ské urdni je velké, ale pa#n cloveka se vzdy iize z¢tSovat.

VSemohouci BoZe! Ty jsi mne vyvolil ve svém miostdi, abych dohliZzel nad zivotem a smrti TvyohitJa
se nyni bududnovat svému povolani. Podémne v této velké Uloze tak, abych byl peSsy pro lidstvo,

porevadZ bez Tvé pomoci ani ta nejmersineusgje. $



Nyni se vratime k Zidovské etice a viime si jeji principy. Zidovska etika stoji na fgs
formulovanychetickych principech:
e posvatnost aitstojnost lidského Zivota, netolovek je stvden k BoZimu obrazu,
* povinnost péovat o zdravi,
* nekompromisni odpor k pékam a iracionalnim Zisolim |&eni,
* rigidni kodex hygienickych pravidel a dietetickyopateni,

» kodex sexualni moréalky.

Dale byly velice pevéavelereny zasady Zivotniho stylu- hygienické navyky i navyky v
mimoradnych situacich (nemoc, narozeni, smrt). Zidé jaké nejétSimi zastanci prava na
Zivot a nepipoustji jakékoliv kompromisy. Absoluthzavrhuji euthanasii, asistovanou
sebevrazdu i potraty. Vyjimkou jsou hlasykterych liberalnich rabin schvalujicich
provedeni potratu vifpact t¢Zkého poskozeni plodu nebo kigad znasilreni. | zde je vSak
zdivodreni opreno o snahu zachranit psychické zdravi Zeny. Dak@ncjasg formulovano,
Ze jestlize Zena, dokonce i v okamziku porodu, matDohroZujici &€Zkosti, rozkouskuje se
plod v ni odstragnim udu za udem (jeli to p@tba), protoze jeji zivot m&gdnost ped jeho
Zivotem. Jestlize vSak jiz jednostsi ¢asti (rektefi rikaji hlava) vystupuje z rodidel, néie
byt poSkozen, jelikoZz neideme odlozit jeden Zivot kKli drunému. Nechat zahynout matku
za (telem zachrany nenarozenéhawitoy zidovsky zakon povazoval za neobhajitelné

znessceni zivota.

DalSi pozoruhodnosti je, Ze Zidé nestavi na pra\aemgpovinnostech V dnesni dobje to
neobvyklé. Tvdi se kodexy prav nemocnych, hospitalizovanych, ajcich. U Zid je to
naopak, jednozrza¢ se formuluji povinnosti a zavazky. Desatefedstavuje seznam deseti
piikdzani a ne souhrn lidskych prav. Bohatému je @padkona pikazano, aby pomahal
chudym, chudému nenfipnano pravo, aby Zadal bohatého. Stefk je I€ka povinen ijit

a zachraovat nemocného. &Si diraz je kladen na povinnost I&ed&it a slouzit nez na
pravo pacienta byt é&&n. Povinnost g@vat o své zdravi je hodnota i dnesni sfrobeti. Jste
to vy, kdo mate zodp@dnost za to, zdaijdete k Ieéké nebo ne. Resto se izete setkat,
zejména u &kterych lidi starSi generace, gpvavajicim ndzorem totality, Zedaéo zdravi je

zalezitosti statu (tzv. narodni zdravi).

#2.1.2 Krest’anstvi

Kied’anstvi vzeslo z judaismu. Jak jsme sigkli Zidovska a keg'ansk& moralka se v

podstatnych &cech shoduji. Keg'anstvi je v pimém spojeni s nasi historii a oviovalo



mysleni bezprogedre jeS€ v nedavnych generacich. My se z@ime pouze na hlavni
principy lékdské a zdravotnické etiky vychazejiciiz&’anstvi, zejména katolictvi a

vyswtlime si je:

1. Princip spravcovstvi. Lidsky Zivot pochazi od Bohackovek je pouze jeho spravcem
a nikoliv jeho vlastnikem. Z toho plyne povinnostaszdravi starat a kultivovat je. To
zahrnuje povinnost chranit své zdravi a vyhledaswdravotnickou @ pii obtizich. | v
piipack opotebovani svéhcila (nag. nadnérnym kouenim, jidlenxi pitim) se chovame

neeticky proti tomuto principu.

2. Princip posvatnosti a nedotknutelnosti lidského Ziota. Clovék sém nema pravo
rozhodovat o svém Zivéitje bez vyhrad odsuzovan potrat (za okamzitddgau Zivota je
povazovano pieti), asistovana sebevrazda i euthanasie. Diskozedipoustny pouze u
prodluZzovani Zivota pomoci techniky. Podle tohatagpu veskeré aktivity, které siiuji
proti Zivotu, jsou hodny zavrzeni, nelygrestupuji nejen Bozi zakon, ale narusuji i

spol&enské vztahy.

3. Princip totality a integrity (terapeuticky princip). Tyka se pravidel, jakymigpbem
je mozné zasahovat do Zivota, happipad chirurgickych zakrok. Casti €la existuji vzdy
pro dobro celku a mohou byt odejmuty jen tehdy,Zdgmocny organ ohroZuje cedot
Problém vyvstavaiptransplantaci orgdnod Zivych dérgd. Pivodni negativni stanovisko
bylo zmenéno. Dnes mze byt darovani provedeno za spihuitych podminek, jako je
informovany souhlas darce, ogemnrizika a olsti darujiciho, pokud je motivovano laskou k

bliznimu a snahou pomoci.

4. Problematika sexuality a rozmnozZovaniLidsk& sexualita nefde mit za cil pouhé
uspokojovani Zadosti, musi #plat dva hlavni &ely: plozeni a vychovudti a laskyplné
spojeni v ramci manzelského svazku. | odtud pramegativni postoj kiigdmanzelskym a
mimomanzelskym sexualnim styk, k manzelské néve i homosexuakit Podle
dogmatického teg’anského &eni se tyto dva hlavnicaly nemohou vzajengrodclovat. To
je davod, pr@ katolici odmitaji urélé oplodréni a antikoncepci (kroénprirozeného

planovani rodiovstvi), nebé ¢lovék nema pravo rozhodnout o daru Zivota.

5. Princip dvojiho efektu. Tento princip je velméasto citovan p reSeni etickych
dilemat dneSnich dnV uréitych piipadech mohou z dvojiho jednani vzejit dva efekty —
pozitivni a negativni (eni miZe mit negativni &inky). Proto se formuluji podminky, za

nichZ je mozné provésin, ktery ma i negativni efekt:



hlavni¢innost je sama o seéllobra,

piimym zangrem jednajiciho je efekt dobryfipemz Spatny efekt neni podporovan, a

jiz jako prostedek nebo jako cil,

» dobry efekt neni docilen préstinictvim Spatného, ktery z akce vyplyvéa jako seléuni,
nebo nanejvyse jako paralelni k efektu dobrému,

» pozitivni efekt pevazuje nad efektem negativnim, nebo je akespany,

 aktivita, kterd ma i negativni efekty, nébe byt v dané situaci nahrazena jinou, bez

téchto efeki.

P¥iklad:

Pokud chceme nemocnému ulglutrpeni, podavame mu morfium, tim utlumime bbles
(pozitivni efekt), ale navodime navyk a riskujenadsdkomplikace (negativni efekt). Kazdy
piipad je nutné posuzovat individudla zvazit vySe zmima pravidla. Stejnymifkladem
muze byt €hotna matka, ktera onemocni z&em. Ma léka predepsat antibiotikum a riskovat
poskozeni plodu anebo nechat odeznitzbaz I€by s rizikem poskozenitéba i budouci)
matky a naslednpak plodu.

6. Princip svobody a odpo¥dnosti. Byt svoboden neznamena moznost uskiceat
svobodnu uli ve vSem. Dilezité je zvazovani svych vlastnich skiutkejen ve vztahu k séb
ale i k jinym lidem. Absolutni svobodartrre vést k nasili a ke konflikin. Kazdy projev

svobody je spravny jen tehdy, jelizaloZzen na myéerdpo¥dnosti.

7. Princip spoletenstvi a vzajemné pomociK dosazeni spot@ého dobra, Zivota a zdravi
spolenosti Ize dojit jedit skrze dobro individualni. Kazdému kdo pomoc a podp
potrebuje, je teba vyjit vstic. Z toho vyplyva povinnost vzajemise respektovat a uznavat
distojnost jinéhalovéka. Cirkev zakladala jiz odisdowku domy pro nemocné a chudé,

hlasala pomoc a milosrdenst¥irt nejubozejSim.

Kieg'anska lékeska etika je v saiasnosti protivahou moralnimu relativismu &asného
swta. Uvedené principy se tykaji nejen |&kai, ale i zdravotni @&, tedy celého

zdravotnictvi a jsou aktualni také v dnesni&ob

#2.2 Souasné etické principy

Americti autdi Beauchamp, T.L. a Childress, J.F. ve své knilgkaské etice z pohledu
souwasného liberalismu popsdtyii zakladni principy sowasné Iékeske, zdravotnické i

oSetovatelské etiky. Autib se domnivaji, Ze tytétyii principy budou gijimani vSemi bez



ohledu na kulturu, ndboZenstyifilozofické mysSleni. Principy jefeba vzdy respektovat,
pokud se neobjevigjaky vyznamny évod, ktery by nad nimiigvazil a ktery by
ospravedInil jejich nedodrZeni. Prvni dva principyy znamy jiz z etiky Hippokratovské,
druhé dva principy byly sice nové avSak v modernzohEnénych podminkach velice
dulezité. Tyto principy byly peneseny i do Evropy &igeseni etickych dilemat mnozi
diskutuji zcela v souladu s timto myslenim. Jedna &v. oprincipy prvniho ¥adu. Byly
definovany také principy druhéltadu, které zahrnuji tzv. etiku vSedniho dne.

#2.2.1 Etické principy prvniho  fadu
Mezi etické principy prvnihéadu paiti:

1. Princip neSkozeni(nonmaleficence), ktery zakazuje ublizit, poSkodibo dokonce
usmrtit jiné a je podporou znameého biblickélitkazu ,nezabije& Ma vztah k zasad
»primum non nocefe predevsim neskodit. Tento princip byvaegnosiovan ged
principem beneficence a vyplyvéa & mmezeni autonomie kazdého vzhledem k dobru
ostatnich. Krora Iékarskych vykort je treba také pamatovat nddad na Unik informaci,

které mohou také pacienta poskodit.

Odborny termin pro poSkozeni pacienta fékase pouzivéatropatogeneze
Sorrorigenignamend poskozeni pacienta zdravotni sestroui kékdravotnik niize
poSkodit pacienta somaticky nebo psychicky. Psyehposkozeni souvisi s nevhodnym
chovani zdravotnika a j@stjSi. Dale rozliSujeme poskozeni imysiné a neamysiné
(zanedbani, selhani lidskeho faktoru, nedbalosthmsstni patologie, konflikty v osobnim
Zivoteé, v zangstnani). Zde vyvstava zakladni eticka otazkaa Jéka ¢i zdravotnik pravo na
profesionalni chybu?'S ni souvisi dalSi otazka a tda Iéka7/zdravotnik sdit pacientovi,

Ze se dopustil chybyZkuste si sami na tyto otazky odgokét. Odivodnite si swij nazor.
Jakopriklad principu neSkoéhi si uvedeme dvstiznosti paciefit

» MUj manzel byl v nemocnici operovan a naskegak I&en prasky a infuzemi, po kterych
mu bylo Spaté. Fxi poslednim pobytu se jeho stav upravoval a citiphedstaté lépe.
OSetujici 1éka mu viak svym nelidskym apobem inil ze Zivota pekloRekl mu, Ze urte,
protoze mu uz nelze pomoci. Tuhldilm muiekl takovym hroznym nelidskym #pobem, Ze
mu zpisobil psychotrauma, které mustit§sycholog a psychiatr. Zdravotni stav se tak

mému manzelovi zhorsil, nespi, {#éa neji...."



~Jsemcélenem uspsné kapely, hraji na klavesové nastrojie.cest z koncertu jsem byl
napaden osobou, ktera mi poranila prsty pravé rdiiledal jsem pé& chirurga. Byl jsem
piijat do nemocnice, kde jsem byl operovan. O tonm#do kosti bude davan drét, jsem
vibec ne¥dél. Po operaci doSlo k hnisani a drat byl odstrarfPrst byl deformovany a v
kloubu nehybny a stale to hnisalo... Lé&kaznali své pochybeni. s dalSi operaci mam

prst deformovany. Mam omezeniijpm, protoZze nemohu hrat tak jakiwe....".

V druhém pipact pacient Zadal nemocnici o finaxi odSkodgini, protoZe poskozeni ho
omezilo ve vydlecnécinnosti. Ne vzdy je vSak nespokojenost nebo stizpasienta

opravréna. K poskozovani pacignby nelo dochazet ve zdravotni i&€o nejmes.

2. Princip dobrecinéni (beneficence), kteryipdstavuje pozitivni dimenzi neSkozeni:
predchazet poSkozeni, odstoxat je a sotasré podporovat dobro, tznélesnou a dusevni
pohodu a vesSkery pro&gh pro nemocnéhogetrne pomoci fii uskut&novani jeho vlastnich
plani. VSechno tedy codime, @¢lame pro dobro nemocného. N&genost musi byt vedena
snahou prosft nemocnému. Rizika é&ni nesmi fevySovat jeho finos (vzpomate si na
princip dvojiho efektu).

3. Princip respektu k autonomii, tzn. respekt ke stavu nezavislého, samostatneho
jednani bez zevniho ovli¥ni. Kazdyclovek je nejlepSim soudcem svych viastnich zéna
z4jmi. Je to forma svobodné aktivity, v niz jednotlivatuje zpisob svého jednani v souladu
se svymi plany dle svého vlastniho ¥, svych preferenciiani, hodnot a ideél

Autonomie pedpoklada schopnost nemocného zvazit a rozligitggigé alternativy a
uskutenit swvij vlastni plan. Tento princip je v séasném zdravotnictvi velmiateZzity, proto

se jim budeme jeStale zabyvat v samostatné podkapitole 2.3.

Za zminku stoji to, Ze princip autonomiéde byt rgkdy v rozporu s principem nesSkad

nebo dobrainéni. Jakopriklad si uvedeme zkuSenosti jedné sestry z JIP:

§,Starala jsem se o vice jakevadesatiletou parpo tetim rozsahlém infarktu myokardu,
kterd nela zavedeny centralni Zilni katétr a dg antibiotika, adrenalin...., da také

macovy katétr, a jelikoz bylarpvedomi, ale odmitala jist, tak také nazogastrickoudso
Protoze si stale vSechny tyto vstupy snazila vgtatioyla tltumena a kurtovana. A tato pani

mne prosila, dji uz koneéné nechame uniit..."“. 8

Zamysleni:



Zkuste se zamyslet nad uvedenou situaci, co bydoedo pro danou pacientku? Jak byste

aplikovali princip neSkoghi v kontextu jejiho fani, tedy jeji autonomie?

4. Princip spravedInosti (justice), ktery ma souvislost s r@olvanim zdraj pro
nemocné. Jedna séeplevsSim o roztlovani prostedki, dobra i zatZze a sluzeb. Snazime se
najit odpo¥d na nasledujici otazky&m pridelit? Komu pidelit? Komu nejdiv? Komu ano

a komu ne? Kolikasu ¥novat kterému pacientovBZakladnim imperativem je, Zze

s 1z s s

Jsou d¥ formy uplatiovani tohoto principu: kil pomoci srovnavani piab jednotlivé nebo
skupin lidi v gipadt omezenosti zdréjnebo je dan dity kli¢ bez komparace. Problémy
omezenosti zdrd@jve zdravotnictvi jsou n&sgji uvadény v souvislosti s problematikou
idealni a dostupné medicinyVe zdravotnictvi jefeba respektovat omezené zdroje, realnou
dostupnost a praktickou (omezenou) spravedinostdk&ovek kdykoliv a kdekoliv nemize

dostat pé&i, ktera je v souladu s nejnggimi poznatky ¥dy a techniky.

Etické principy prvnih@dddu jsou podle mimi jejich autoéi nezavislé na etickych teoriich,
které kdo zastava, a maji evidentni platnost.

#2.2.2 Etické principy druhého  Fadu

K zakladnim etickym princiim pristupuji jes€ principy druhéhdadu, jako je
pravdomluvnost, ngenlivost, ¥rnost, poctivost aiéryhodnost. Tyto principy maji
souvislost zejména s tzv. etikou vSedniho dne. & mfivosti jako ctnosti i jako povinnosti se

zminime ve 3. kapitole, nyni se z&tme na ty zbyvajici.

Pravdomluvnost. Tento princip je definovan jako zavazikat pravdu, nelhat a nepodwéd
ostatni. V mnoha kulturach byla plna pravda povahavza zaklad existencéwdry mezi
lidmi. Pravdomluvnost je s@asti respektu, ktery lidem projevujeme. Lidé magivo znat
pravdu, maji pravo na to, aby se jim nelhalo, araddyyli podvadni. Zdravotnici maji
povinnost mluvit pravdu, protoze kdyz takéimd, ztraceji dvéru pacient a tim se celkay
ztraci i efektivita 18by. Zvlastni pojeti pravdy ve zdravotnictvi je wsslosti se sélovanim
diagndzy nevylé&telné nemocnému pacientovi, havme o tzv. pravélna nemocrinim
[GZku.

Vérnost, poctivost Princip ¥rnosti a poctivosti je definovan jako povinnosstat \&rny
svym zavazim. Lidé EzZn¢ ocekavaji, Ze zavazky a sliby se ve vztazich a sndcliv

dodrzuji a nejsou bez vaznéhiovddu poruseny. V kazdodenni praxi |ékeeustale



stoprocentd spoléha na sestrugki, Ze disledrg pini vSechny ordinace, podéegre ten Iék v
davce, ktera je ordinovana, Zeepré zneii a pravdi¥ do dokumentace zapise fyziologické
funkce nemocného. Princigmosti slilim se tyka i povinnosti chranitidérné informace.
Poruseni slib je moralr akceptovatelné, kdyz by mohlo jit o zavazné ohmohagkoho

jiného. Rikladem takové situacetrhe byt nahlaSeni zneuzivaniétitnebo nakazlive
choroby. | tenkrat se informace poskytuji pouzeazdtnické instituci a nikomu jinému a to s

cilem chranit dit pred Urazem nebo ¥gjnost ed genosnou chorobou.

Aby zdravotnik Astal svym zavazim veérny, mél by zvazit, kdy se dodrzeni slibu pacientovi
legitimn¢ ocekava a kdy nikoliv. Je nutné, aby daval sliby@azaval se k &emu pouze v

piipack, Ze je mozné takovy zavazek na sebe vzit.

Divéryhodnost je principem, ktery je pewspojen s okma principy pedchazejicimi. Aby
byl zdravotnik dvéryhodny, je nezbytné, aby byl pravdomluvnyéany svym zavazkm.
Krome toho se od & oc¢ekava i vaticny gristup k nemocnému. V praxi jégegme, Ze pacient,
povazuje zawvéryhodného toho zdravotnika, ktery &nu pristupuje vsticné a ne toho, kdo
voli odstup a zachovava tizivé dahi nebo naopak Kynepromyslenymi, nesouvislymi nebo
povrchnimi vyroky. Proto doiyéryhodnosti zahrnujeme i charakteristiky kvalitni
komunikace. €mi jsou:spolehlivé informace, srozumitelnost, v#icnost a takt. Prav
schopnost komunikace a empatie u sestry jsou késtichlediska k&iovymi viastnostmi.
Mame na mysli fedevsim Bznou komunikaci, elementarnfigtup kélovéku, ktery se
nachazi v nouzi nemoci. Zdravotnici poskytuji patoei spolehlivé informace, podavaiji je
srozumitelnou formou, jsou V¥#tné a taktni. Za naprosto sarfgme se povazuje pouzivani
~kouzelnych slowek" jako: ,dobry den, &uiji, prosim, nashledanou”. To plati pro vSechny
zdravotnické profese.

#2.3Princip autonomie jako pravo pacienta

Je nutné si vysitlit jeSté nekteré souvislosti s principem autonomie. V soudsle

autonomii se v odborné literaeutaké mluvi o tzvautorském postoji. Autorsky postoj
znamena, Ze kazdy z nés je autorem sy Za vSechno codtime, musime nést
zodpowdnost. Ale k tomu, abychom i ke své nemoci mofiitpupit zodpowdre,
potrebujeme informace a partnerskyspup ze strany zdravotriktzv. dialog. Etické dilema
ale nastava v okamziku, kdy pacient neni schopéstuealitu Zivota a je natolik zakotven v
mysSlence byvalého (al&sté&ne i souwtasného) rezimu, Ze medicina je vSemocna. Proto je

problém autonomie tak oZzehavy. Ne vSichniaii® jsou schopni se autonohehovat a



stejre tak ne vSichni zdravotnici jsou schopni to zatirlisit. Stale se jeStsetkavame s
projevy zavislého paternalismu a to i u vSeobecrsgdter. Typickymi vyroky, které &ii
pro paternalisticky postoj, jsou: @p byste se staraledecku, my to tady udame za vas“,

»Tu vcelicku (injekci)Vam posila pan doktor, ,To Vas nemaajimat, to je naSese.“8 Na

misg je srozumitelné vysileni a nikoliv arogantniiiedvadni odborné pevahy.

#2.3.1 Informovany souhlas

V kontextu Iéka@ské etiky se tyka princip autonomiedevsim prava nemocného na
sebeuteni, dolozenéhmformovanym souhlasems veSkerym ¢him. JednoduSefeceno,
pacient ma pravo na nazor a ten ma byt, pokudndwneozporu se zakonem, zohleédrpi
rozhodovani o kazdém diagnostickémcelignem zakroku. V zadnéntipad vSak pravo na
sebeuteni neni mozno vytrhovat z kontextu jinych pravoaipnosti, jak nemocného, tak
zdravotnika. Lékianese plnou pravni zodpgnost za pacienta a autonomie nemocného ma
tedy jen omezené moznosti. Informovany souhlaglezitost I€ékée. Jedna se o pisemny
souhlas pacienta sciébnymcéi diagnostickym vykonem nebo souhlas siazanim do studie.
Souhlas podepisuje pacient az po té, co jerék@adre informovan a to i o rizicich daného

zéakroku.

Aby mohl pacient vyslovit informovany souhlas, most tzv.kapacitu
(kompetenci), tj. schopnost zpracovat dané infoematyslet a rozhodovat s ohledem na
budouci nasledky. Vice se problematikou informowangouhlasu budeme zabyvat ve 3.

kapitole v souvislosti s pravnimi normami.

AZ do této doby jsme mluvili 0 autonomii zejménpahledu mediciny. Je nutné se podivat na

tento pojem i z pohledu neléiskych profesi.

#2.3.2 Pojeti autonomie ve zdravotni pé ¢i

Autonomie v zdravotni @ je ¢asto spojovana s pojmgiistojnost, sebeulcta a kladné
zazitky z p&e. Pokud ma byt tento princiggvzat do oSébvatelské praxe, musi zdravotnik
respektovat pacienta jakd@stojnou lidskou osobu, ktera jetgmbila se rozhodovat podle
svych nejlepSich zajina to i tehdy, pokud povazuje pacientovo rozhodozamerozumné.
Zdravotnik by n§l umoznit pacientovi zapojit se do rozhodovani kjéci se k jeho pé
vzdy, pokud je to mozné. Nerespektovani autonoraogepta pi p&i je mozné pouze tehdy,
pokud:

* pacient neni schopen nebo ochoten Wjalekvatni rozhodnuti,

e prani nebo rozhodnuti pacienta je v rozporu se zak@neemocnénimiadem,



e prani nebo rozhodnuti ohrozuje svobodu nebo prayahipacieni.

Zahranéni odborna literatura uvadi zasady, které je npthedravotni péi dodrzovat:

* umozZznit pacientovi spolurozhodovat o sveé vlastwi,pée

nemanipulovat a nejednat s pacientem bez jeho aswhl

poskytnout pacientovi vSechnyildzité informace nezbytné pr@inéni rozumné volby,

nezadrzovat informace od pacienta, které obsaglgi jfani a rozhodnuti,

respektovat jeho moralni hodnoty a rozhodovanigtio s¥domi.

Nyni miZete spravénamitat jak respektovat autonomii u pacienta,ykibeni schopen
vyjadiit své rozhodnuti ndfklad z divodu demence nebo bezlomi. Principem respektu k
autonomii se zdravotnik nerpetidit, pokud se jedna o komatdzniho nebo dementniho
nesolkstacneho pacienta. V této situaci sestra chrani zeSetovatelske role jeho prava a

obhajuje zachovani Gcty kmu.

#2.3.3 Fyzicka a osobni autonomie

Autonomii mizeme chpat ve dvou rovinach. Toto rdedi Ize uplatnit zejména v
oSetovatelské pé& o seniory, zdravothpostizené otany nebo pacienty, ktijsou zavisly na
p&i druhého.

Fyzicka autonomieznamena schopnadbveka byt sobstatny, sdm uspokojovat své peby
a zrealizovat své rozhodnuti. V anglické litefatae setkAvame s pojmem ,executional
autonomy* (provaéci autonomie). Ta fiZe byt naruSenafpomezeni nebo ztréfyzickych

funkci.

Osobni autonomie(sebeuteni) gedpoklada schopnost seniora prastaglidni rozhodnuti a
formulovat swj vlastni plan zaloZzeny na osobnich hodnotach. ylicke literatie se
setkavame s pojmem ,decisional autonomy* (rozhodbaatonomie). Ta fiZe byt narusena

vlivem ztraty nebo omezeni mentalnich funkci.

Moznost uplaténi autonomie je spojena s pri@stim, které umatije nebo neumadaitije
autonomni chovani. Realizace pacientovi autonoedy fredpoklada jeji akceptaci

sestrou/zdravotnikem.

Pri oSetovatelské diagnostice je nutné zvazovat schopnashamniho chovani kazdého
pacienta. Jednani sestry/zdravotnika by potatho imyt ovlivniéno stup®m autonomie a

nezavislosti pacienta. Pichaud definéfgi typy klienti:



1. Clovek je autonomni a nezéavisly — pacient je schopeséserozhodovat a sam
uspokojovat své piby.

2. Clovek je autonomni, ale je zavislyipuspokojovani dkterych zakladnich pteb. Zde je
nutné umoznit klientovi spolurozhodovat o svéipgejednat za#ho bez jeho souhlasu,
nemanipulovat ho,ifpadre mu poskytnout vSechny nezbytné informace @iodni
volby.

3. Clovék je nezavisly, ale neni autonomni. Pacient dokéspekojit své pdeby, ale
potrebuje byt veden.

4. Clovek je zavisly a neni autonomni. Pacient nedokazekgijp své zakladni pseby a

potrebuje byt veden.

Mira pomoci zdravotnika se odviji od miry omezesdlmi nebo fyzické autonomie. Pacient
by mel zustat co nejdéle je to mozné gstany v té oblasti, kterou je schopen zastavat.
Prikladem niize byt pacient na invalidnim voziku, ktery siceirfgnicky sokEstatny, ale je
schopen siit své grani. Na druhou stranutbe byt pacient s demenci, ktery neni schopen se
rozhodovat, ale je schopen se haybléci sam.

#2.3.4 Autonomie v zav éru zivota

Haskovcova upozduje, Ze v procesu umirani nelze vzdy uplatnit ataiivni a neomezenou
autonomii nemocnych. Pravo na seldenf je odvozeno z lidskych prav a je vazano zejména
na distojnost a svobodtlovéka. Zadné pravo viak nelze uplatnit bezéilabez

souvztaZnosti. Absolutizovat autonomni styl nembortgy znamenalo péi znamé

skutenosti, totiz to, Ze pacient pronasi swarg a soudy pod tihou své nesnadné situace.
Princip autonomie nelze jednozim& precaiovat, ale ani podé®vat. Zde je mozné uplatnit

tzv. smluvni (dohadovaci) modelv némz je vyslednéeSeni rozumnym a kultivovanym
kompromisem. Zdravotnici by & respektovat autonomii pacienta, a to zejménazalse s

nim budou domlouvat na prioritach a cileckiggéhebudou mu upirat poZzadované informace a

budou respektovat jehddgmi nebyt léen.

§Shrnuti kapitoly8

Etické mysleni v Iékistvi a nasledhtaké ve zdravotnictvi ovlivnilyit zakladni proudy:
Hippokratovska tradice, judaismusi@&anstvi. Zidovska etika stoji na jasstanovenych
principech, o zavaznych moralnich otazkach rozhiadig rabini. Zidé stavi na
povinnostech. Ty zahrnuji i povinnostépeat o své zdravi. Jsou zastanci prava na Zivot a

jednoznéné se vyjaduji k otazkam eutanazie a interrupce.



Evropské etické mysleni ovlivnilo takédg’anstvi, které vzeslo z judaismu. Jednim
z nejvyznamgyjSich etickych princip, ktery je aplikovan i v dnesni déle princip dvojiho
efektu.

Soutasné etické principy tiZeme rozdlit na principy prvniho a druhéh@du. Principy
prvnihofadu jsou: dobr&inéni, nesSkodni, respekt k autonomii a spravedlnost. Principy
druhéhoradu souvisi s etikou vSedniho dne a jsou to: pratanost, méenlivost, &rnost,

poctivost a dvéryhodnost.

§Kontrolni otazky a Ukoly: §

1. Jakeé jsou zakladni etické principy plynouci z jsdai?

2. Co je to princip dvojiho efektu a jak byste ho kpliali do praxe?

3. Vyjmenujte sodasnéctyii etické principy prvnihdadu a vysttlete jejich vyznam.

4. Jaky je rozdil mezi fyzickou a osobni autonomii?

5. Co je to informovany souhlas?
8Korespondereni Ukol 1:8
Zopakujte sityii zakladni etické principy a vysilete je svymi slovy. Zkuste ke kazdému
principu uvést §akou zkuSenost z Vasi vlastni praxépud pozitivni nebo negativni.
Nap‘iklad jestli jste byli sédky poSkozeni pacienta nebo vy sami jsf@k pacienta
poskodili, @ uz fyzicky nebo psychicky. Vase zkuSenosti napi&te v maximalnim rozsahu
2 strany A4.
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#3 Pravni normy v etice

V této kapitole se dozvite:

souvislost mezi etikou a pravem,

problematiku sélovani informaci ve zdravotni pé

vymezeni dive vyslovenych fani zakonem,

problematiku povinné miénlivosti ve zdravotnictvi.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:

orientovat se v s@asnych pravnich norméch v souvislosti se zdravikdnietikou,
objasnit vztah mezi etikou a pravem,

vyjmenovat prava pacieinplynouci z pravnich norem.

Kli ¢ova slova kapitoly:informovany souhlas, legalita, living wills, poviamkenlivost,
reverz, pravo.

@Pravodce studiem

V této kapitole si nejprve vystlime, jaky je rozdil mezi etickou a pravni normou.
Seznamime se s n@jdziteéjSimi pravnimi normami, bez kterych se zdravotnieka
neobejde a to: Listina zakladnich prav a svobodluvano lidskych pravech a biomedigia
zékon¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminjgjicih poskytovani. Déle se
budeme zabyvat vybranymi pravnimi normami ve zdirsic&e etice, jako je stbvani
informaci pacientovi, povinna g@nlivost, pravo na informovany souhlasiéavd vyslovené
pirani. Této kapitole &nujte @i studiu mimd@adnou pozornost. Na jeji prostudovani budete

potiebovat asiit hodiny. @

#3.1Vztah etiky a prava

Ackoliv se v etice zabyvamegdevsim mravnimi hodnotami a normamigbta upozornit
nato, Ze jen&které z nich mohou stat samostaifiastji je to tak, Ze jsou vsném nebo
vzdalerjSim vztahu k prdvnim normam, kteréijelia bezpodmireé respektovat. ¥hovat

pozornost vztalm mravnich a pravnich norem je proto nezbytné.



Kazdy zdravotnik by se ¢ghseznamit se zaklady zdravotnické legislativyagadem na pravni

odpowdnost. Nyni si ukdZzemekteré zakladni rozdily mezi pravni a mravni normou:

Legislativa predstavuje jen minimum moralky. Do zakona Izeigvést jen ustanoveni, které
odrazeji jednozrimy konsenzus. Tam, kde je mozné podle situaceniptaznareSeni, nelze

oc¢ekavat oporu v zakan

Pravni normy vychazeji z jednozné&nych postulati (nerespektuji dilematické situace),
mravni postulaty respektuji dilematické situace.

Ne vzdy se pravni norma shoduje s normou mravniako piklad si mizeme uveést
uzakorgni interrupce i pro neohrozujictfipady nebo dokonce \ipadct zdravého déte i
matky. Eticka norma rozhodmema ,jasno” v tom, co je jednozmg spravné a co nikoliv.
Ma rekolik strategii a nakonec zalezi na naSem morapustoji a smysleni, jak se
rozhodneme. Pravo takové problémy, pige zakona, niesi. Nekdy vznika chybny dojem,
Ze jestlize je &co dano zakonem, musi to byt také etické. Tentenhaiazor vytvé
populérni pedstavu, Ze prosté podrobeni se zakesutaké etické normy. Je sarfgmé, ze
v nékterych otdzkéch se etika a pravo shoduji, zakany:aji urcita prava a svobody. V
mnoha pipadech mze zakon protecit hodnotam, na nichz siérlpi nemal&ast populace,

véetn® zdravotniki.

Zakon zaruéuje minimalni standardy nebo kritéria a vynucuje je prostnictvim sankci a

tresti. Na druhou stranu etika nége byt vynucena.

Zakon a etika se mohou navzajem posilovaZakon chrani proti nespravedinosti a zajjé
prava. Etika vyZaduje, abychom jednali podle zaks¢casto gesahuji povinnosti dané
zakonem. Zakon poskytujedita prava, tykajici se informovaného souhlasu nebo
mic¢enlivosti, ale silnd empatie k pacientovi a jehtbaomii miZze rekoho vést k

dobrovolnému rozg&éni €chto prav az za zamnzakona.
Na zaw¥r na zamysleni uvadim 2000 let stary vyrok Senecy:

§,Co nezakazuje zakon, zakazuje sgud.

e

Myslite, Ze plati tento vyrok jeSt dnesni do&? Nyni se zagtime na nejdlezitejSi pravni

normy, bez kterych se v etice neobejdeme.



#3.2Listina zakladnich prav a svobod

Listina zakladnich prav a svobod je normou nejvpgdvni zavaznosti a je st&asti istavniho
poradkuCR. U nés vstoupila v platnost dne 16.12.1992dPokladam, Ze jste se jiz v
minulosti s Listinou zakladnich prav a svobod sketkastina zakladnich prav a svobod
vymezuje zakladni prava, kterd mohou byt aplikovdmaiznych oblasti lidského Zivota,

véetrg zdravotni p&e. Zakladnim praverdloveéka jemit sva prava, distojnost a rovnost

§,Lidé jsou svobodni a rovni vistojnosti i v pravech. Zakladni prava a svobodwjso

nezadatelng, nezcizitelné, nepraitelné a nezrusSitelrig clanek 1).
»Kazdy je zpsobily mit sva pravaclanek 5).

,Kazdy ma pravo, aby byla zachovana jeho lidsketajnost, osobnfest, dobra paist a

chrareno jeho jménd(¢lanek 10).8

Z ¢lanku 1, 5 a 10 jednozd plyne, Ze vSichni pacienti, ale také zdravotnigjinstejna

prava a povinnosti. Pravo nasiojné zachazeni ma jak pacient, tak zdravotnik.

Clanek 6 piznava kazdému jedincpyavo na zivot* a ochranu Zivota jipired narozenim
Nikdo nesmi byt zbaven Zivota. Jakakoli forma eat#m je tedy nezakonna. Pravo na Zivot a
ochrana Zivotaigd narozenim se stavéegnétem etickych diskusi v souvislosti s interrupci.
Nas pravniad chape lidsky Zivot od 12. tydnghbtenstvi. Do této doby si Zendibe sama

rozhodnout, jak s nim nalozi. K problematice inipoe se vratime v paté kapitole.

DalSim pravem plynoucim z Listiny zakladnich préwvabod je pravo na ochranked
neopravnénym zasahovanim do soukroméha rodinného Zivota a rachranu pied
neopravinym shromadovanim, zvéejiovanim nebo jinym zneuzivanindaji o své 0sob.

O povinné mienlivosti se podrobiji zminime v dalSim textu.

Poslednilanek 31 pizndvapravo na ochranu zdravi §,0bcané maji na zaklativerejného
pojisteni pravo na bezplatnou zdravotnicpé na zdravotni porttky za podminek, které
stanovi zakon§ Tady byste mohly namitnout, grplatime reguléni poplatky ve zdravotni
p&i, prestoze mame pravo na poskytnuti zakladni zdrapétei zdarma? Odpéd’ na tuto

otazku bude fednétem dalSiho Gkolu.
Ukol

Zkuste vyhledat na internetu politické diskusdéaky, které se vazou k tomuto tématu.

Vytvoite si swij ndzor a pokuste se opfmiét na danou otazku.



#3.3Umluva o lidskych pravech a biomedicin &

V dusledku pokroku biomediciny v poslednim desetilatiista na celém st obava, Ze
bude pokrok zneuzivano i v neproseh lidské bytosti. Jiz v roce 1991 Parlamentni
shromazdni Rady Evropy vydalo dopoteani k gipraw Konvence o bioetice, v niz byda
byt vyty¢ena vSechnaidezita opateni nezbytna k ochrandidské distojnosticloveéka a
zakladnich prav jedince v souvislosti s aplikaoldijie a mediciny. Na textu gadu let
pracovalaRidici komise pro bioetiku, ktera vypracovala eticki@imum, jez ma byt
respektovano v pravninddu signatékych zemi. Podle svychdtitek pak mohou v
nékterych oblastech stanovit pravidla podrépa prisnsji. Umluva byla ffijata v roce 1996
vyborem ministi Rady Evropy, v roce 1997 byladqulloZena vSerslenskym zemim Rady
Evropy s doporéenim, Ze se k ni mohodipojit. Ratifikovat ji mohly tézZ staty, které nejso
¢leny uvedenych spateosti jako Kanada, Japonsko, USA. Konvence vstawal

vSeobecnou platnost poté, kdy ji ratifikovalo S&ta toho 4lenské zer Rady Evropy.

Za Ceskou republiku byla Umluva o lidskych pravech enediciré podepsana 24.6.1998,
ale ratifikovan byla aZ naijav roce 2001. Jeji ratifikace Parlameni@eské republiky
znamena, Ze se stala jednim z hlavnich zakent a nejvySSim zdravotnickym zakonem
CR. Znamena to, Ze pokud j&jaky ¢esky zdravotnicky zakon v rozporu s Umluvou o
lidskych pravech a biomediginje pro i) nadazena a prawzavazna pravjmenovana

konvence. To jei/od, prd je pro nas tato umluvailbzita.

Umluva se zabyva otazkami, které velmi Gizce sowvisiskytovanim t&bre preventivni
p&e. Jeji 8ZiSk lezi zejmeéna ve sifé ochrany lidskych prav a svobod ve chvili, kdyseba
dostava do kontaktu se zdravotnickymi sluzbami.@ulizi se snazili nalézt shodu v
zakladnich pravidlech pro ochranu préav lidskéhanjeslv oblasti biomediciny. Museli se
vyhnout rEkterym témaim, v nichZz nemohlo byt dosaZzeno shody {naphrana embrya,
potraty a euthanasie)idsto umluva vyrazhprispéla k rozvoji lidskych prav a svobod a to
zejména tim, Ze ulozila smluvnim stranam, aby dlyr@stojnost a osobnost vSech lidskych
bytosti.

Odborné pracovni skupiny nyni navazuji na uvederkuchent a vytvéeji protokoly s
podrobrjSimi snernicemi pro specifické oblasti mediciny (transpéaod, vyzkum na
lidskych jedincich, genetika, harmonizace pitevrpiddpidi, ochrana dat ve vztahu ke

komegnimu zdravotnimu pojiéni, aj.).

Ukol:



Vyhledejte GpIné zeni ,Umluvy o lidskych pravech a biomediéfma internetu, pectste si

ho a najdte, kde a jakym zisobem umluva mluvi o:

» souhlasu osob v begdomy s Iékéskym zasahem,
» souhlasu s Iékakym zakrokem udi a u osob s duSevni chorobou,
» sclovani informaci o zdravotnim stavu,

e zpasobu provaghi vyzkumu naloveéku.

#3.47akon o zdravotnich sluzbach

Zakon¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminjgicin poskytovani (dale jen
zakon o zdravotnich sluzbach) je jednim z hlava#édkoni ve zdravotni p& a v roce 2012
nahradil dlouholety zako& 20/1966 Sb., o zdravi afpdidu. Nyni byl zdkon o zdravotnich
sluzbéch jiz 3krat novelizovan a to &mami 167/2012Sh., 437/2012 Sh. a 66/2013 Sb.

Z pohledu etiky je tento zakon velmildzity. Fi studiu se zagtime pouze na oblasti, které

s etickymi normami nejvice souvisi a to prava patéie

#3.4.1 Prava pacient G

Novy zakon o zdravotnich sluzbach se e o pravech pacieint rozstuje je. Krong prav
pacient, které jsou uvedeny v etickém kodexu je pro zdirsiky zavazné respektovat prava
pacienti dané zakonem. Jejich znalost by pro vétarbyt samogejmosti. Uvedeme si je

zkracenrt dle paragrafu 28 zakona o zdravotnich sluzbéach.
Zakladni prava pacienti:

* Poskytovani zdravotnich sluzeb pouze se souhlaserara.
* Poskytovani zdravotnich sluzeb na odborné urovni.

e Pravo na Uctu,istojné zachazeni, ohleduplnost, respektovani smil poskytovani

zdravotnich sluzeb.

* Pravo zvolit si poskytovatele zdravotnich sluzeipadre si vyzadat konzultai sluzby

od jiného poskytovatele.

* Pravo na negtrzitou gfitomnost zakonného zastupce, fippct osoby uéené zakonnym

zastupcem u nezletilych nebo nézpbilych osob.

* Pravo na fitomnost osoby blizké nebo osobygemé pacientem, nenarusi-fippmnost

téchto osob poskytnuti zdravotnich sluzeb.



» Byt predem informovan o cérposkytnutych zdravotnich sluZzeb nehrazenych nebo

castén¢ hrazenych zdravotni poiidvnou.

* Znat jména zdravotnickych pracoviigiimo zEastrénych na poskytovani zdravotnich
sluzeb. Znat jména osobipravujicich se na budouci povolani, které jstitomny (tedy
student).

*  Odmitnout pitomnost osob, které nejsou na poskytovani zdréstosiuzeb fimo

zWastrény a osob fipravujicich se na budouci povolani.

* Prijimat navStvy ve zdravotnickych z&enich s ohledem natgwzdravotni stav,

v souladu s vnihimtadem, a to zisobem, ktery nenaruSuje prava ostatnich pacient

» Prijimat duchovni pé& a podporu od duchovnich cirkvi a nabozenskychegposti
registrovanych 'R zpisobem respektujicim prava ostatnich paéieRBtichovni sluzbu

nelze odefit v pridé ohrozeni pacienta na Zivatebo vazného poskozeni zdravi.
» Poskytovéani zdravotnich sluzeb v co nejghémezujicim progedi i zajisS€ni kvality a
bezpei poskytovanych sluzeb.

* Nezletily a nezpsobily pacient ma pravo odmitnouitpmnost osob, ktera ho tyra,

zneuziva nebo zanedbava.

Jis€ si vzpominate na&ast textu o autonoméloveéka. Pokud ne, tak se ke studijnimu textu
v druhé kapitole vrite. VSechna vySe zmina prava vychazeji z pragloveka na

respektovani jeho autonomie.

Jiz na odborné praxi setifete setkat s tim, Z&kteri pacienti nebudou souhlasit s va&asti
na zdravotni p8. Pfestoze to komplikujeifpravu zdravotnik na budouci povolani, jégba

toto prani respektovat.
#3.5Vybrané etické problémy v pravnich norméach

#3.5.1 Sdélovani informaci o zdravotnim stavu
Jednim ze saiasnych etickych i pravnich problémaseho zdravotnictvi je ddvani

informaci pacientovi.

Nejvice diskutovanym problémem ve vSech zemichigelpm sdlovani informaci

nevyl&itelné nemocnému pacientovi s gmivou progndzou. Tento problém &esto



vyjadiuje otazkou: Pravda nebo lez na neméaim tizku? Nejdive se vSak podivame na

tento problém v obecné rown
V Umluvé o lidskych pravech a biomedigife vélanku 10 uvedeno:

§,Kazdy je opraven znat vesSkeré informace shroniaZané o jeho zdravotnim stavu.

Nicmér prani kazdého nebyt takto informovan je nutno reselkt
Pokud je to v zajmu pacientajiae ve vyjiménych pipadech zakon omezit uplédim prav.“§

Z toho jednoznéné plyne, Ze pacient ma pravo znat vSechny informpakyud si to peje.
Mohou vSak existovat tité situace, kdy lékamuze rozhodnout jinak, ty zakon jiZgsré

nespecifikuje.

Z&kon¢.372/2011 Sh. o zdravotnich sluzbach uvadi povininéermovat pacienta
srozumitelnym zpisobema vdostata&ném rozsahuo jeho zdravotnim stavu a
individualnim |€ebném postupu. Déle paknoZznit pacientovi klast otazkyvztahujici se ke
zdravotnimu stavu adbé. Zakon vymezuje rozsah poskytovanych informaanaziuje
pacientovivzdat se podani informace o svém zdravotnim staypripadré urcit, které osob
ma byt podana (hlava I, 8 32, ods. TarH vzdat se prava na informace riembyt
respektovano pouze vipad infekéni nemoci, v souvislosti s niZtde byt ohrozen Zivot

nebo zdravi jinych lidi.

U nezletilych a nezfsobilych osobma pravo na informace zakonny zastupce a pagédint,
piimérerg a volre vysgly (hlava |, 8 31, ods. 5). ZadrZet informaci oadstnim stavu
nezletilého nebo nesvépravné osohizmléka pouze tehdy, pokud je podeni, Ze se tato

osoba podili na tyrani nebo zneuzivani.

Z vySe uvedeného vyplyva, pevni by nel byt informovan o svém zdravotnim stavu
pacient (pokud si to nefeje jinak), s vyjimkou nezletilych a nesvépravnysob. Pacient
muze dale utit osoby, které mohou byt informovany o jeho zdtaim stavu. Pacient iiie
také vyslovit zakaz poskytovani informaci jakéladol® (hlava I, § 33, ods. 2). Zaznam o

vyjadieni pacienta je s@asti zdravotnické dokumentace.

Priklad

Do nemocnice fichazi pacient (muz, 42 let), ktery je Zenaty. Sihedkou vSak nezije a bydli
u své pitelkyné. Fxi ptijmu pacient dava souhlas s podavanim informadi, 2e¢era je jeho

pritelkyni. Dale vyslovi zakaz poskytovani informatanzelce. Léka ostatni zdravotnici

musi jeho rozhodnuti respektovat a to i po smrtiggda. ManZelka ma pravo na informace



pouze v pipadt, Ze by v souvislosti s nemoci manzela mohlo bypbéno jeji viastni zdravi

nebo zivot.

Pokud pacienteni schopen pi prijeti ur ¢it osobu, které mohou byt stbvany informace,
maji pravo na informace osoby blizké. Podobna sétiry tedy byla v tomtorfpack reSena

jinym zpisobem.
Priklad:

Do nemocnice jeifvezen v bez&domi pacient (muz, 42 let), ktery je Zenaty. S netkou
vSak nezije a bydli u své&ipelkyné. Pacient neni schopen vyslovit souhlas s podavanim

informaci druhé osah V tomto gipac ma pravo na informace osoba blizka, tedy manzelka.

Déle se podivame na specifika poskytovani informagzicieni s nepiznivou diagnézou.

#3.5.2 Sdélovani informaci o nep Fiznivé diagnéze

Obecr o problematice sdovani nepiznivych diagnéz hovdme jako gpravdé na
nemocni&nim laZku. Rici ¢i nefici pacientovi pravdu na nemoénim lizku je otazka, kterou
se lékdi zabyvaji od pradavna. \Ekterych dobach se o tomto problému velmi hideo

jindy byla tato otazka odsouvana do pozadi, figbdnotné pravidlo postupu nelze nikdy
piesreé stanovit. JiZ v prvni kapitole jsme si ukazali,stanovit co je dobro neni vzdy
posuzovano stefn LeZ je omluvitelnd jen tehdy, jestlize ji lidéakavaji a péitaji s ni.
Jestlize jsou vSakipswdceni, Ze je jim zjevovana pouze pravda, stava seveako soucitd
recena lez skuine jedem.

Pravdivé informace maji vztah k etice umirani. Neerjen otazka |éka, je to i ¥c pacienta;
vZdyr o neho se jedna. Kdo jiny nez on byhtoyt informovan o svém zdravotnim stavu?
Odhalena pravdaime pacienta uklidnit, e ho povzbudit, ite ho osvobodit. Smrti kén
lidské slasti, radosti, ale i strasti a poniZzewiravin¢ télesného utrpeni, jemuz byva umirajici
také rekdy vystaven, a tim se stava vykoupenim. Snirzerbyt dovrSeni Zivota, spasenim
jedince, ale mize byt chapana také jako zieai nedosazenych hodnot. Je proto nutné
zaujmout k této otazce postoj, nikoli jednosmazobediujici. Je nutné diskutovat o tomto
problému, ktery stegnmize bytieSen jen konkrétnim lékam a konkrétnim pacientem ve

zcela konkrétni a neopakovatelné situaci a vztahu.

Podivame se naikteré dilezité pravni a etické normy, které se k tomutdopmu vyjadu;ji.
Stanovisko Umluvy o lidskych pravech a biomedigsme si jiz uvedli vy3e. Eticky kodex

Ceské lékeské komory povinnost informovat pacienta pojimézagto: §Lékar je povinen



nemocného srozumitelnymizpbem odpaidne informovat jeho nebo jeho zakonného
zastupce o charakteru onemenn zamysSlenych diagnostickych adbnych postupech

véetre rizik, o uvazované prognéze a o dalSigleditych okolnostech, kterétem Igeni
mohou nastat.8 Zadrzeni informaci o négnivé diagndze nebo prognoze je mozné
individualn® v zajmu nemocného dle Uvahy a@domi |ékde. V €chto gipadech by r#l

Iékar, pokud nemocny netit jinak, informovat rodinné fislusniky pacienta nebo osoby jemu
blizké.

Dle zakona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbathentekd v nezbyt nutném rozsahu
informaci o diagndze a prognézadrzet, pokud se domniva, Ze by mohlaigpbit
pacientovi Ujmu a to pouze tehdy, pokud pacigithp nezada o vyslovnou a pravdivou

informaci.

V kontextu platnych pravnich noremigemetici, Ze definitivieé skortila doba, kdy pacient
informovan nebyl nebo ziska&st&né informace, zatimco rodingdgla ,vSechno”. Jak jsme
si jiz diive tekli, pacient ma pravo nesouhlasit séledim informaci rodi& nebo rkterym
jejim ¢lenam. Toto pravo musi byt vzdy bezpodmin&respektovano, a to i tehdy, kdyz je
uplatreno ustr. Léka by se il vZzdy nemocného dotazat, zda &je nebo nejgje, aby byla
informovéana rodina, nebo komu maji byt informaéedanyci naopak nefedany. Je mozné
tolerovat téz postup, kdy je pacient pouze sezn&wemhodnutim |éka informovat rodinu.
Vyjimky je mozné uplatnit tam, kdy zdravotni staacpenta je tak vazny, Ze souhlas nebo

nesouhlas neni mozné ziskat.

Pri scklovani nepiznivych zprav je jind povinnost a poslani sestogtatnich zdravotnickych
pracovniki a jiné Iék&e. Redstavitelé nelékakych oboi nejsou oprawni nikomu

informace o nemocnych podavat, a to ani nejblizdiitmuznym. ZvIast se pak nikdy
nevyslovuji o nalezech, diagnoze, vaznosti staprogndze nemoci. Nepodavaji ani zdasliv
bezvyznamné informace telefonicky, jestlize si aejbezpéné jisti, Ze jich nebude zneuzito.
Jsou jisté vyjimky, kdy volajiciho s titosti poznaji a snazi se v dobf@iwsnadnit kontakt s
piibuznymi pacienta. Dnes se zavadi praxe domluvehgshbl, které rodinnitfslusnici i

telefonickém kontaktu stlji a které o¥tuji jejich totoZznost.

Je vhodné, aby ostatni zdravotnied#li, jak byl pacient {i jeho pgibuzny) informovan a
mohli pak svym vhodnym chovanim |ékao pisobeni podpidt. Casto se stava, ze pacient
piibuzny pacienta se dotazuje najsxdravotni stav sestry nebo jiného zdravotnika —
nelékae. To je mnohdy zZisobeno tim, Ze Iékalosud rodinu neinformoval.dKdy je &elné



odkéazat rodinu naifslusného lékia, jindy je vhodné poskytnout alesipdilci informace.

Zdravotnici by néli byt zdrzenlivi a vazit dafe obsah, fipadré i dosah svych slov.

Nelékasky zdravotnik tedy musi respektovat své omezendktence. Ml by ale vzdy
rozumeét podstat véci a ve spolupraci s lékam nemocného a jeho rodinu na rozhovor
pripravit. Také po rozhovoru mohou s pochopenim doatiasci celou zalezitost ,doladit”.
Neni vyjime&né, Ze se pacient a jeho rodinaipbtiji na vSechno zeptat jegrdnou, Ze si
potrebuji sélené informace os#it, uttidit a vyvodit z nich praktické zéwy. Je
bezpodminené nutné, aby Iékai ostatni zdravotnici mluvili stefmebo podob&ia navzajem

spolupracovali.
Priklad:
Negativni zkuSenosti se@dvanim informaci si ukdZzeme na dvou vypich pacientek:

Do nemocnice jsem nastupovala na gynekologickéledtina operaci cysty vajeiku. ... Po
probuzeni z nark6zy mi bylo &eéno, Ze jsem na chirurgii, a naslégotom, Ze jsem tha
rozsev a Ze se bude pétrat g@ipé... Po poslednim vySini Zaludku fiSel za mnou na
pokoj Iéka a stroze mi oznamil: ,BohuZzel potvrdila se naSaveb Mate nador v Zaludku.
Zitra pojedete na Karlak si domluvit dalstdéi. A’ vam je G¢chou, Ze jsme na taipli

vcas.” KONEC. OdchodSpadl mi swt. | bezboznik se obraci k Bohu... Probiha minutova
sonda zivotem. Piga viilbec? Za co? Co hylo SpathCo bych jegtméla stihnout?
Bezvyznamné je VSE... plazoufalstvi. Zvonim na sestru. 8k§m musim miuvit. Fsla s
broZurou o chemoterapii. Nechcidist, chci s riekym mluvit!!! SlySim jen: ,Budete se dé

na onkologii jako jini na@im nebo na chirurgii“. Ale tofece tak NENIi!!! Chci mluvit
znovu s prim&em. Pry pré? Ot stroze — v Praze vam to vy, Bulim. Spravedinost neni.
To je hrozné. OdpaM’ sestry: , To teprve bude hrozné...".

» Vim, Ze to jde rychle, vim, Ze zém Ale to neni to nejhorsi. To nejhorsi je, Ze kpgm v
nemocnici, tak fede mnou vsichni utikaji fifde vizita, vSichni pokyvaji hlavou a mizi.
VZdyt ja uz bych se jich ani na nic neptala — z toha @sijnej¢tsi strach. A ja bych jen

chtéla, aby si mne alesgidrochu vSimli, zastali se mnou chvili jako s jinymi pacienty.”

Z uvedenych fikladi vyplyva, Ze mnohdy nejde jen oéehi informace, ale o poskytnuti
pacientovi paiebné opory, byt mu na blizku a nebat se s nim kdwuat. K tomu je
zapotebi vytvdit si vlastni postoj k problematice smrti a umirarndijmout smrt jako

souwast lidského Zivota.



#3.5.3 Pravo na informovany souhlas

PrestoZe jsme o informovaném souhlasu jiz v druhé kapitole, vratime se k tomuto
problému v kontextu platnych pravnich norem. Dlellm o lidskych pravech a biomedigin
Ize poskytnout zdravotni piéa to od platnosti této Umluvy v roce 2001, poseesouhlasem

pacienta:

§,Jakykoli zakrok v oblasti p& o zdravi je mozno proveést pouze za podminkyndak
dotcena osoba poskytla svobodny a informovany soulis. osoba musi by¥edenvadre

informovana o delu a povaze zakroku, jakoZ i o jehislgdcich a rizicich.8

Poskytovani zdravotnich sluzeb se souhlasem vyméak¢ zakon o zdravotnich sluzbach.
Souhlas musi bygvobodnyainformovany (byla podana pacientovi informace). Pokud
pacientodmita vyslovit souhlas wini o tompisemné prohlaseni (reverz)Pacient nize
také swij souhlas odvolat a to pouze tehdy, pokud nebytmxzto provadni zdravotniho
vykonu, jehoZ peruSeni mize zmisobit vdZzné poskozeni zdravi nebo ohroZeni Zivatéepta.

Jestlize pacientemiZze s ohledem na sy zdravotni stawyslovit souhlass poskytovanim
sluzeb, vyZaduje se souhlas osoby uvedené pacienaili takova osoba, souhlas manzela
nebo registrovaného partnera, neni-li takova oselba neni dostupna, souhlas e

piipadrg jiné osoby blizké.

U nezletilych pacienti je nutné zjisovat nazor na poskytnuti zdravotnich sluzeb podle
piiméiené rozumove a volni vy8ipsti a \Bku dittte. Tento ndzor musi byt zohlesnjako
faktor, jehoz zavaznost n@ta Ungrné s wekem a stup#&m volni vysglosti nezletilého

pacienta.

Bez souhlasuze hospitalizovat pacienta pouze pokud:

e soud ulozil ochranné ¢éni formou izkové pée,

e je ndizenaizolace, karanténa nebdeii podle zakona o ochramerejného zdrauvi,

* je podle trestnihéddu nebo okanského soudnihi@du n#izeno vysSeaeni zdravotniho
stavu,

» ohroZuje sebe nebo své okoli a jevi znamky dugssmichy nebo je pod vlivem
navykove latky,

* jeho zdravotni stav vyZaduje poskytnuti neodklgoiié a zarovié neumoiuje, aby

vyslovil souhlas.

Nezletilého pacientdze hospitalizovat bez souhlasu zakonného zastaéctehdy, pokud

je podeteni na tyrani zneuzivani a zanedbavani. Neodkladdi@yotni pé& Ize poskytnout



bez souhlasu zdkonného zastupce také pokud seqgeslnaby nezbytné k zachkanivota

nebo zamezeni vazného poskozeni zdravi pacienta.

Pokud je pacient hospitalizovany bez souhlasu ozti#m skuténost poskytovatel zdravotni

p&e do 24 hodin soudu.

Zamysleni:

Romska rodika hodla kratce po porodu opustit i SstHtn zdravotnické Z&eni, kde porod
prokhl. Jako dvod uvadi nutnost @é o partnera a ostatnétd Rodicka ani di¢ nejevi
Zadné zdravotni problémy. Dle metodického pokynurifize byt novorozenec propegtdo
domaci pée nejdive 72 hodin po porodui€sto chce rodka podepsat revers (odvolat
souhlas s hospitalizaci) a odejit dons digtem. Ma Iékarespektovat pravo Zeny na
autonomii nebo pravo d@te na jeho ochranu?

Zkuste si sami na tuto otazku odpdét dle vaseho moralnihagswdceni i dle platnych

pravnich norem. Spale¢ se k gipadu vratime § vyuce.

#3.5.4 Drive vyslovena p rani

Institut dfive vyslovenych fani byl zakotven v naSem pravnfédu jiz od roku 2001 a to

v Umluvé o lidskych pravech a biomedigiriTehdejsi zakon o zdravi agpédu toto pravo
vice nespecifikoval. Jedinou moznosti bylo @y nesouhlasit s posmrtnym ¢tdm orgai
a vyjadit sviij nesouhlas (tedyiani) do Narodniho registru osob nesouhlasiciclssygoym
odkérem. Ke znéné a k roz&ieni moznosti tive vyslovenych fani doslo v roce 2012

s pijetim jiz vySe zmhovaného zakona o zdravotnich sluzbéach.

Pacient niZze pro pipad, kdy by se dostal do takového zdravotnihoustee kterémmebude
schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlagposkytnutim zdravotnich sluzebto prani

vyslovit predem.

Na zaklad zakona o zdravotnich sluzbéaclize byt respektovano pouze takovéarg, které
bylo winéno na zakla& pisemného paeni pacienta otsledcich jeho rozhodnuti, a to
lékarem oboru vSeobecné prakticke I&tai, u rthoz je pacient registrovan, nebo jinym

oSetujicim léekaem v oboru zdravotni pé, s niz déive vyslovené fani souvisi.

Diive vyslovené fani musi mit pisemnou podobu a musi byt igpat Gedré ovéienym
podpisem pacienta. Pacientibe &init diive vyslovené fani téZp¥i prijeti k hospitalizaci
do zdravotnického Z&eni nebo kdykoli v gibéhu hospitalizace a to pro poskytovani



zdravotnich sluzeb zaji@vanych timto poskytovatelemidni je uvedeno do zdravotnicke

dokumentace s podpisy pacienta, zdravotnickéhoprdka a svdka.

Diive vyslovené faninelze respektovapokud:
* nabada k takovym postam, jejichZ vysledkem je aktivni apobeni smrti,
» od jeho doby doslo v poskytovani zdravotnich sluZédkovému vyvoji, Zze Izeidvodre
predpokladat, Ze by pacient vyslovil souhlas,
* jeho splrni by mohlo ohrozit jiné osoby,
» nemntl poskytovatel zdravotni gé drive vyslovené fani Kas a jiz zapeéal takove
zdravotni vykony, jejichzigruseni by vedlo k aktivnimu @gobeni smrti,
» jde o nezletilého pacienta nebo pacienty zbavefigatplosti k pravnim ukaim.
Moznost dive vyslovenych fani vyvolava wadach odbornikmnoho etickych diskusi.
Muzete si zkusit vyhledat na internéléanky k tomuto tématu a zkusit zaujmoutijspostoj

k danému tématu.

#3.5.5 Zachovavani ml éenlivosti

DalSim etickym problémem ve zdravotnictvi, kteryjédn v mnoha pravnich i etickych
normach je zachovani tanlivost. Tyka se 1éké i vSech zdravotnickych pracovriik
Skute&nost, Ze |€kai sestra i ostatni zdravotnici pafnb vSem, a@em se doz&déli z ast
nemocného nebo v souvislosti s jehiel@m, posiluje dvéru pacienta ve zdravotniky i

zdravotnické zézeni.

Historicky nejstarSi je pojemékaiské tajemstvipodle Hippokratovy fisahy. Lékéské
tajemstvi je etickou normou, ktera byla po dloutadesi dodrzovana. Podminkou pro

prolomeni méenlivosti bylo gani pacienta komu, kdy a co ma bygledo. Postupem doby se

zmenil zpasob, jakym je poskytovana zdravotnéega doslo k vyraznému rozveti
zakladniho terapeutického vztahu mezi fékaa nemocnym. V roce 1952 byla provedena
novelizace Bkterych zdravotnickych zakdéra byla ustanoverngovinnd mié¢enlivost Od
tohoto roku¢esky pravniad pojem Iékiské tajemstvi jizZ nezna. Rozsah prolomeni

mic¢enlivosti je SirSi, nez u tajemstvi, kdigghdzelo v Uvahu pouzédni nemocného.

Porusenim povinné méenlivosti mize byt poSkozen nejen pacient nebdawbichazejici
do styku se zdravotnickou instituci, ale i zdravlotiPokud poskytne informaci (napodirg,
Ze pacient byl propu&t na propustku nebo vyplini stereotypni formilléz ¥domi pacienta),

kterou nepovazuje za osobniude se statigdmétem soudniho stihani. Je proto nezbytné,



aby se pracovnici ve zdravotnictvi seznamovalieucezsahlou oblasti povinné &hlivosti

také ve vlastnim zajmu.

Povinna miéenlivost je uloZzena zdkonekh 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach:
8, Poskytovatel je povinen zachovat povinnodemiivost o vSech skuteostech, o kterych se

dozdél v souvislosti s poskytovanim zdravotnich slu&b.”

Povinna mtenlivost m& skij vécny rozsah, personalni rozsatieaovy rozsah. Zdravotnicky
pracovnik je povinen dodrZovat ¢ehlivost va¢i vSem. Povinna nienlivost se tyka takovych
informaci, u kterych se Ize domnivat, Ze nemocmjaeajem na jejich zvejnéni. Nejedna
se jen o vlastni Iékaky nalez, fipadré diagndzu. Obsah a rozsah informaci musi byt
vymezen pdebou divéry obéana ke zdravotnickym pracoviiik. Povinnd mienlivost plati i
vadi jinym zdravotnickym pracovnikn. Nekteti se domnivaji, Ze kterykoliv zdravotnik
stejné zdravotnickeé institucetre mit gistup do zdravotnické dokumentace pacienta. Mezi
zdravotnickymi pracovniky neplati povinnagelivost pouze za té situace, kdy se sfpale
podileji na vySé&bvanici [éceni pacienta a kde je peba zajistit navaznost. Nedodrzeni
povinné méenlivosti mezi zdravotniky, kiese spoléné nepodili na & pacienta, je
negastjsi zpisob porusovani povinné denlivosti. Co s¥ii pacient jedné seast, nikdy by
treba néekl druhé. Jehotéra tedy nesmi byt zklamana. Sestry se musejiinsiwzajemg
scklovat jen to, co je v zajmu pacienta. Tento zajemgzan na efektivitu diagnostického,
lé¢ebného nebo oSetvatelského procesu.

Lékar i dalSi zdravotnici nejsou vyvazani z tohoto z&uaani kdyZ zmni zangstnani nebo
odejdou do dchodu. Roviz umrtim nemocného nezanika povinnost podrzdiw osti

skute&nosti kryté povinnou ndenlivosti.

Povinnou mkéenlivostlze prolomit:

» se souhlasem pacienta,

e Vv pifipadt tzv. oznamovaci povinnosti (hlaSeni na pidy, matriku, socialni
zabezpéeni atd.),

* pii scklovani udaj nebo jinych skut@nosti pro paeby trestnihdizeni zgisobem

stanovenym pravnimiipdpisy upravujicimi trestrtizeni.

Nesmime zapomenout ani na to, Ze povinnatemivosti jsou vazani také studenti,ikte
vykonavaji praxi ve zdravotnickémizzeni. K Gniku informaci riize dojit také na facebooku.
Proto nezviejiujte Zadné informace o pacientech na internetduéséstoZze neuvedete jeho
jméno, mohl by ho ¢kdo podle ostatnich informaci identifikovat.



8Shrnuti kapitoly§

Pravni normy vychazeji z jednozmgch postulét a ne vzdy musi byt ve shibd normou
zékladnich prav a svobod, Umluva o lidskych pravetiomedicis a zakors. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach.
Zdravotni péi v CR Ize provadt pouze se souhlasem pacienta. Bez souhlasu patient
provadt zdravotni pé& pouze za podminek, které stanovi zadkon. VSicirawotnici jsou
vazani povinnou ndenlivosti. Nesmi stlovat Zzadné informace o pacientovi, o kterych se
dozwdéli v souvislosti se zdravotni pe
8Kontrolni otazky a Ukoly: §

1. Jaky je rozdil mezi etickou a pravni normou?

2. Jmenujte nejilezit¢jSi pravni normy, které souvisi s etikou.

3. Kdo mé pravo poskytovat informace o zdravotnim sfaacienta, diagnoze a prognéze?

4. Za jakych podminek fZe byt poskytovana zdravotnigegbez souhlasu pacienta?

5. Co je to dive vyslovené fani a jak nize byt vysloveno?

6. Kdy je mozno prolomit povinnou rnlivost?
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#4 Etické kodexy

V této kapitole se dozvite:

obsah a zakladni principy Hippokratoviigahy,
rozdil mezi pravni a etickou normou,
nejdilezit¢jSi ceské i mezinarodni etické kodexy,
vyznam etickych kodex

cile prav pacierit

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:
vyswtlit principy plynouci z Hippokratovyijsahy,
znatéeske etické kodexy,

pochopit jejich vyznam pro praxi,

vyjmenovat prava paciei CR.

Kli ¢éova slova kapitoly: eticky kodex, Hippokratovaifsaha, Nadace kkk, prava pacient
Zenevsky slib.

@Pravodce studiem
V této kapitole se seznamite s rgditejSimi mezinarodnimi geskymi etickymi kodexy.

Zminime se o nejstarSim etickém kodexu a to Hippokrprisaze. Weskych etickych
kodex: se @i hlubSim studiu zadite na ty, které se tykaji vaSeho oboru. Ostatni g0 vas
dobrovolné. ¥tSi pozornost budemeénovat etickym kodér pro pacienty (Pava pacieha
Charta prav hospitalizovanycket). V této kapitole vageka druhy korespondémi Ukol. Na
zvladnuti této kapitoly budete pebovat asi 3 hoding

Etické normy ve zdravotnictvi slouzi jako navodysiopordenim chovani a jednani, které
je zadouci v rozmanitych profesiondalnich situac&dubor etickych norem se potom nazyva
eticky kodex Nejvice etickych kodaxze vSech povolani iiieme nalézt préwe
zdravotnictvi. Spokenym znakem etickych kodé)e univerzalisticky charakter. V praxi to
znamena, Ze by ¢hbyt kazdy eticky kodex vyuZzitelny v co néjgi mie a pro co neptsi
pocet zEastrenych. Snahou tedy je, aby existovala jasna a akeafsina pravidla. Etické
kodexy jsou tedy dopoteni, navody a rady a vyzyvaji zdravotniky Kit& formé chovani a

jednani. Jsou vzdy koncipovany tak, aby nebylyapoosu s pravni normou.



#4.1Hippokratova p Fisaha

Za nejstarsi eticky kodex je povaZzovana znama Higtova gisaha. Navzdory tomu, Ze
byla napséana v delddvno minulé, je v kruzich odbornych i laickyctpdeud pijiméana.
Obsahot jsou rékteré pasaze jizipkonany, ale obecny akcent na profesni mravrisséva
platny. V dnesni dabje pojem ,Hippokratovaifisaha“¢asto pouzivan nebo lépe také
zneuZzivan, v nejizr¢jSich souvislostech. Zastiji se jim ti, ktéi stavkuiji, steja tak jako ti,
ktefi stavkovat necldfi. Cituji raizné vyroky, které fisaha vbec neobsahuje a ty jsou pak
uvadiny jako motta novinovychilanki. Fipomeneme si proto jeji obsah i poselstvi, ktené z

vyzauje a které by rlo oslovovat i nas.

Nez se podivame na vykla#igahy, nejprve se kratce zminime o HippokratovD{380 [¥.

n. ). Byl tofecky léka z ostrova Kés (v Egejském iy o jeho Zivot toho neni moc
znamo, jen to Ze pochazel z l&Hee rodiny. Historikové serpu, jestli vSechna pojednani
pochazeji imo od rtho nebo od jeho Zék Frisaha je vSak spojovana s jeho jménem a jeji
text je zakladnim historickym zdrojem etického no&@ho mysleni tzv. zapadni mediciny.

Abyste Hippokrato¥ piisaze pi vykladu rozundli, prectéte si jeji pivodni text.

8 P iisaham pi lékari Apollonovi a Asklepiovi a Hygieii a Panaceii & pSech bozich a bohynich, jeZ beru za
swdky, Ze budu plnit podle svych schopnosti a padlesisudku tutoifsahu a smlouvu:

Budu povaZovat toho, ktery mne tiatomuto uneni, za rovnocenného svym raitin a budu zit sy Zivot v
partnerstvi s nim; bude-li mit pebu pe#dz, roz&lim se s nim o gydil; budu se divat na jeho potomky tak jako
na své bratry v muzské linii a budu j@tuomuto uréni - budou-li si pat byt tomuto teni, a to bez odémy a

bez smluvni listiny; patim se o pedpisy, Ustni instrukce a o vSechny ostatdomnosti se svymi syny a se syny
toho, ktery ré ucil, a s Zaky, kt# podepsali zavazek a sloziltipahu dle l1ékéského zakona, ale s nikym jinym.
Budu aplikovat dietetick& op#ni pro dobro nemocnych podle svych schopnostikepyého tsudku; budu je
chréanit ped poSkozenim a®d kivdou.

Nepodam nikomu smrtici latku, i kdyby ji ode mrdaké ani nikomu tuto moznost nenavrhnu. Podobn
nepodam zehabortivni prostedek. \£istote a posvéatnosti budu/&zit svij Zivot a své udni.

NepouZziji noze, dokonce ani ne u lidi trpicich kaynale ustoupim ve pro&gh ¥ch, kteéi se zabyvaji touto
praci.

Navstivim-li kterykoliv #&m, pfjdu pro blaho nemocného a budu prost jakékoliv &é@eé nepravosti, veskeré
zlomyslinosti a obzvlaSsexualnich vztahar se Zzenami nebo s muzi,se svobodnymi nebo s otroky.

Cokoliv uvidim nebo uslysim viehu l&‘eni, dokonce mimodéni v pohledu na Zzivot lidi, to, co se v Zzadném
pripad nesmi §it mimo dim, vSe si necham pro sebe; wZldych se musel styido tom mluvit.

Jestlize spInim tuto/fsahu a neporusim ji, mohu mit zé&euo, Ze se budu radovat ze Zivota a Znira Ze budu

cten a prosluly mezi vSemi lidmi na vSecliagy, které fijdou; jestlize ji vSak poruSim a budiiipahat faleSa,
ar je opak toho vdeho mymdlem.“8

V piisaze se setkavafi bddlené smlouvy: 1) smlouva s bohy, 2) smlouva meaim a
ucitelem a 3) smlouva mezi l[éke&m a nemocnym. My se zé&ffime na druhou deti

smlouvu.

Z druhé smlouvy jeiejmé, Ze Hippokrates neopodhnzgjemnou Uctu mezi kolegy, ktera je i

dnes ve zdravotnictvi velice agra. Je ztirazrtna v etickém kodexGeské |ékéské komory:



§,Lékar v zajmu sveé stavovskeé cti i s ohledem na@gidekaské profese nesmi podowatci
znevazovat profesionalni dovednosti, znalosti kptosvané sluzby jinych I1éka natoz
pouzivat ponizujicich vyrao jejich osobach, komentovat nevhodny#sapenrinnost

ostatnich léka: v pfitomnosti nemocnych nebo nel&kas§

Vzajemna Ucta mezi kolegy plati také sahegme i pro jiné zdravotnické profese. Eticky

kodex zdravotnického pracovnika nel&iaych profesi to vyjadije nasledowé

§,Zdravotnicky pracovnik spolupracuje v ramci mezativého tymu s ostatnimi odborniky
tak, aby byly spkny vSechny cile planu komplexni zdravotriepe pacienta. Zdravotnicky
pracovnik respektuje znalosti a zkuSenosti svytduko spolupracovnilk jinych

odbornosti.'§

Nyni se podivame n&eti smlouvu mezi Iékam a pacientem a to dast dodrzovani pravidel
lékarova chovani. Znovu siattladn® prectéte feti cast Hippokratovy fisahy. Tutaiast je
mozno dale roziit na:
1. c¢ast vztahujici se kééni (rovina dietetickd, farmakologicka, chirurgick@dopira celou
souwasnou chirurgii),
¢ast vztahujici se k chovani a postojlékae (blaho nemocného, danlivost),

3. zagrecnoucast, zdiraziujici posvatnostifsahy.

PrestozZe vSechny principy Hippokratoviigahy neni mozné aplikovat na dnesni doada
principa vSak miize oslovit zdravotniky i v dnesni dolJvedeme si &které z nich:

» oteweny, gatelsky a podporujici postoj ke svyrtitelam a kolegm,

» aplikace opdeni podle schopnosti a moznosti a pro dobro nencbg¢ny

» ochrana nemocnyched poSkozenim afiwdou,

* ochrana lidského zivota,

* vyvarovani se sexualnich vztak pacienty,

» zachovani ndenlivosti,

» posvatnost a nedotknutelnost l&daeho povolani.
Zamysleni:

Pokuste se nalézt uvedené principy v Hippokrafiisaze, jak jsou uvedeny a formulovany?
Zamyslete se naghsti fisahy dodrZzovani zasad |ékga chovani a pokuste se shrnout, ktera

doporueni se dochovala do stasnosti a ktera ne.



V dnesni dob nekteri odbornici kritizuji kkteré aspektyifisahy i tradice z ni vychazejici.
Kritici ptisahy varuji ped @iliSnym konsekvencialismem (z&peni jen na nasledek — blaho
nemocného, a ne na povinnostiegevsim pakigd paternalismem. O konsekvencionalismu
jsme jiz hovaili v prvni kapitole. Vzpominate si? Vystlime si jeS pojem paternalismus.
Paternalismusje odborny vyraz pro ochraisky pistup nebo takéipswdceni, ze jedinci
nemohou sami poznat, co jim nejlépe prospiva. \fevatnické etice se pouziva tento vyraz
pro situace, kdy zdravotnik jedna sdm podle svéolku (podle svych nejlepSickdomosti
a schopnosti) pro dobro nemocného, bgetpjeho nadzoru nebo bez poznani jeho nazoru.
Dnes Zijeme v pluralitni spaleosti, v niz kazdy pacient ma pravo néjswazor a na sy
postoj k Zivotu. To réni tento paternalistickyifstup a je zéiraziovana autonomie pacienta.
Léka by tedy n&l délat vSe pro dobro pacienta dle nejobjek#§gich moznych posouzeni,

pokud si pacient diky své autonomii nezvoli jinoazmost.

Jiné hlasy, ale upoziwji na obrovskeé Skody, které jsou pachany pgoto, Ze je patrny
odklon od zasadifsahy. Jedna z nich je vyzva, aby veSkera praeen®onymclovékem

byla skuténé povolanim a poslanim.

PrestoZe Hippokratovaifsaha byla wena pouze pro léke, pokud se jedna o ostatni
nelékaské profese, pak tato etika ni&re byt jina. Kodexy pro jiné skupiny zdravotaik
vychazeji z téze tradice a téhoz vztahu. Musineeyaimat, Ze dnes dochazi kecméam
systému poskytovani zdravotni¢eévztahu spolmosti i¢i zdravotnikim, v grehodnoceni
sestry do role odborného pracovnikagppowdného za sva rozhodnuti a jednani.
Zdravotnici by ndly brat v ivahu nejen nasledky svych rozhodnuéi pedevsSim vSelidské
moralni hodnoty, které t¥bosu moralniho jednani zdravotnika. Mezi i&ditéjSi pati Ucta
k ¢lovéku. Bez této Ucty by jakakoliv zdravotnicka etikegtala byt etikou.

#4.2Mezinarodni etické kodexy

Existence etickych kodéxsaha daleko do historie. Prvnim etickym kodexeakjgme jiz
zminili bylaHippokratova piisaha DalSi etické kodexy na mezinarodni Grovni vznigypo
2. swtove vélce. Hlavni ficinou zajmu o tuto problematiku byly skatesti, které vyplynuly
na veejnost diky tzv. Norimberskému procesu (1945 — )1946ciny, jichZ se dopustili
lékari v dob: némeckého nacionalniho socialismungpbily, Ze bylo nutné vygéadat se s
minulosti. Déle to byl new¥itelny technicky pokrok, kteryipvedl medicinu k zasadnimu
rozporu mezi instrumentalni moznosti provégne zakroky a nutnosti zachovavat lidskou

dustojnost. Jakoiimé& reakce na tato zj&ti byl sestaveNorimbersky kodex (1947), ktery



mél slouzit jako jasna definice toho, co sidec @ svém badani fize dovolit a co uz saha za

Mrivriw s

* nutny dobrovolny souhlas lidského subjektu,

prosgch vyzkumu pro spotmost,

vylouceni fyzického nebo psychického utrpeni nebo poskigzarticipanta,

ochrana participantargd smrti a invaliditou,

moznost kdykoliv od vyzkumu odstoupit.

Hippokratovu pisahu nahradil v roce 1948 dokumentt®vé zdravotnické organizace a to
Zenevsky slih Od té doby se dalsi kodexy pokousi nalézt konsenmezi rozvojem mediciny

a hranicemi mozného a Zzadaného ve zdravotnickié pé

Mrivriw s

text Zenevského slibyna ktery by nili piisahat |€k& pti slavnostni promoci.

$.V okamziku, vémz budu fijat jako clen Iéka'ské profese:

Slavnostd slibuji, Ze zasitim svij Zivot sluzlg lidskosti;

Svym ditelizm budu projevovat lctu a &host, kterd jim nalezi;

Své povolani budu vykonavatssédomitosti a dstojnosti

Zdravimého pacienta bude myprnvofadym zajmem;

Budu ctit tajemstvi, ktera riyla s¥iena, a to dokonce i po smrti pacienta;

Budu udrzovat vSemi prastky, které jsou v mych silach, dobré jméno a h&lédradice |ékaské profese;
Moiji kolegové budou mymi bratry;

Nedopustim, aby Gvahy o nabozenstvi, narodnost, folitické stra#inebo socialnim postaveni zasahovaly
mezi mé povinnosti a mého pacienta;

Budu zachovavat tnejvyssi Gctu k lidskému zivotuod jehodéiku a to dokonce i pod hrozbou a nepouziji
svych Iékaskych znalosti v protikladu k zakion lidskosti;

Toto v3e slibuji slavnosthsvobodd, a na svouest.“$

Mt s

* Norimbersky kodex (1947)

« Zenevsky lékesky slib (1948)

» Helsinska deklarace (1964)

» Sydneyska deklarace - ProhlaSeni o umrti (1968)

» Deklarace vSeobecnych a zvlastnich prav duSpestizenych (1969
» Etické snérnice transplantace orga1968)

» Listina prav nemocknich pacient v USA (1973)

» Pomocna kritéria pro teni mozkové smrti (1982)



* Mezinarodni listina prav hospitalizovanych psychéktych pacieni (1992)

» Evropska charta prav a svobod pro staréanlg (1993)

» Deklarace o prosazovani prav pacienmtvrops (1994)

» Konvence o ochranlidskych prav a @stojnosti¢lovéka s ohledem na aplikaci biologie a

mediciny (1997).

» Evropska charta pacienseniofi (1997)

» Evropska charta pacienpostizenych demenci &h, kt&i o e petuji (1998)

» Ochrana lidskych prav aidtojnosti nevyléitelné nemocnych a umirajicich (1999)

» Paizska charta proti rakown(2000)
Zminime se jesto jednom dlezitémmezinarodnim kodexu a to pro porodni asistentky
Pro ostatni obory je nasledujici text dobrovolr@il8m mezinarodni konfederace porodnich
asistentek (ICM) je zlepSit Uroigé&ie o0 Zeny, &i a rodiny na celém st diky piipraw,
vzklavani a vhodnému vyuziti kvalifikovanych porodnadistentek. V souladu &ito cili
predklada ICM nasledujici kodex porodnich asisterjedq navod pro jejich vatdavani, pro
praxi a vyzkum. Tento kodex respektuje Zeny jaklelé bytosti, usiluje o spravedlnost pro
vSechny lidi a rovnopravnykstup ke zdravotni @gé Je zaloZen na vzajemné gativére a
dustojnosti vSech lidi. Uvadim plné & tohoto textu v filoze, pro porodni asistentky je

jeho nastudovani povinné.$

#4.3 Ceské etické kodexy

Etické kodexy, které si u nas stanovily profesnhkoy, asociace a sdruzeni, jsou mezi
odbornou viéejnosti znamé a v plnémeri je mozno se s nimi setkat v mnozstvi publikaci a
na internetovych strankach. Jak uz jsme stelt&, kterykoliv nize uvedeny kodexiibe

zajistit eticky gistup k nemocnym a petnym, jen kdyZ se jednotlivi pracovnici se zasadam
uvedenymi v kodexech ztotoZni. Podminkou pro ogtifr@néni poZzadavik dnesni
zdravotnické etiky je také vysoka odbornost a wioigalita zdravotnickych pracovriik

vysoka moralni urowea schopnostesit slozité pracovni situace. ¥rae se zgt a uvedeme

si nejznanyjSi etické kodexy:

« eticky kodexCeské |ékeské komory,

« eticky kodexCeské stomatologické komory,
» eticky kodex Iékéarnika,

» eticky kodex prav paciett

» eticky kodex prav hospitalizovanycktd



» eticky kodex zdravotnich sester,

» eticky kodex pracovniknelékaskych profesi,

» eticky kodex rehabiliténiho pracovnika,

» eticky kodex zachrairi@,

» eticky kodex fyzioterapeit

» eticky kodex ergoterapeut
VSichni se podroht)i seznamite s etickym kodexerRrava pacient” a ,Charta prav
hospitalizovanychdi“. Studenti oboru porodni asistentka a vSeobecsidizssi nastuduji
»Eticky kodex vSeobecnych sester” a etické nornoggtovatelstvi. Ostatnim studeéimh
doporuiuji se dikladrgji vénovat etickému kodexu rehabikit@iho pracovnika (pro obory
ergoterapie, rehabilitace a ortotik- protetik) @lketmu kodexu pracovniknelékaskych
profesi (pro obor vysaivaci metody a radiologicky asistentfeBné zani etickych kode
naleznete na internetu.
Korespondertni ukol 2:
Vyhledejte eticky kodex deny pro vasi profesi,ikladre si ho ectéte. Je &ico, co tam
chybi a Vy byste to tam dodali? Je taskae réco zbyté&né navic? Souhlasite se&mim tak,
jak je napsano? Jaké zasady z etického kodexugsrplynou?

Ukol formou zamysleni zpracuijte pisednnrozsahu dvou stran A4.

#4.3.1 Eticky kodex ,Prava pacient

JiZz jsme se na vice mistech #owali o tom, jak se v minulém (tedy ve 20. stoletignila
role pacient a lIéka, Ze dive paternalisticky vztah |ékaa pacienta byl nahrazen
partnerstvim a dialogem. Byl to zejména principaoimie, ktery dal podit k dalSimu
etickému kodexu, ktery je dnesijat i v Ceské republice a to k Pr#wm pacient. Jedna se o

rozSieni lidskych prav do oblasti zdravotnictvi.

Prvni charta prav nemocnych byla vyhlaSena v USI, kyly vZzdy vysoce ceény lidska
prava a obanské svobody. Prvni kodex formuloval David Andardarmakolog z Virginie.
VzdélangjSi a informovagyjSi vaejnost chce byt odpédna za stj Zivot a ne se jen
podiizovat ndizenim jinych. Po vyhlaSeni prvni Charty prav nenyat bylo nezbytné, aby
zdravotnici pesre a jasg vymezili, na jakou p& ma nemocny pravo, jaka g mu musi byt
poskytnuta. Jako reakce na vyhlaSeni prav nemoargtely vznikat prvni standardy
zdravotni pée, které postupnvymezovaly kvalitu standardnidébné a oSébvatelské pée.



Pro zajemce uvadiastz preambule prvniho kodexu prav paciend od Davida
Andersona:

$,Ja pacient, chci byt léen jako jedinec. Nejsedfslo, nejsem kus papiru, nejsem zboZzi na
prodej, nejsemdkdo, s kym se smlouva. Nejsem stroj na ziskavaoémgch informaci, ani
ten, kdo séadi do soukoli naprogramovanych dat. Jsem oprayjttii fedinec, obdaeny
pocity, obavami, tuzbami, ale i zabranami. Nezné&® dblie a odmitam vase usili
proniknout do mehaka, do meé dusevni rovnovahy a do meho soukromi, jkdyn nemocen.

Chci s vami spolupracovat, ale jen do té miry, mbjéua n&¢ podobni pacienti mohou
ocekavat z vaSeho pimani prosgch.“$

Ceska verze etického kodexu ,Prav padiéinyla koncipovana na zaklad/zorovych prav
pacienti, ktera zvéejnil Americky svaz otanskych svobod v roce 1985. Respektgigka
specifika a vznikla na zakladysledki Siroké diskuze odborné kegnosti. Prava byly
vyhlageny Centralni etickou komisi MinisterstvaaartnictviCR dne 25.2.1992. Od té doby
byla zvéejnéna prava dalSich skupin: hospitalizovanéhétéjtpsychiatrickych a internich

pacient, t¢thotné Zeny a plodu a jiné.

Nyni se podivame nakteré cile, které prava majicaho ma byt v p# o nemocného

dosazenoCilem prav pacienti tedy je:

1. Ucta k individuali& nemocného, respektive k jeho lidstvi, k jeho psgdtialni situaci.
Presto je&t dnes niZzeme slySet vyroky, které Uctu pacienta snizujb jaf. ,,posli sem
ten zZlwnik", ,béz previéknout tu babku na jedenactce u okna“, ,nakrno toaraplegika“

apod.

2. Demokraticky vztah mezi pacientem a pracovnikemdravotnictvi. Jizidve jsme

mluvili od prechodu paternalismu v partnerstvi.

3. Zainteresovani pacienta, aby se podilel na zdéask. Pacient je vyzvan k tomu, aby se
podilel na Iéebném procesu. Pravni odgdnost sice lezi na |ékaktery je odbora

vzklan. Ale nemocny je tak&asti odpo¥dny za to, jak se podili na své uzdrav

4. Akceptace autonomie pacienta. Respektujeitieptani nemocného. O autonomii jsme

se podrob#& zminovali v 2. kapitole.

5. LepSi vzajemné porozwm mezi nemocnym, rodinou pacienta a profesionalnim

zdravotniky.
6. Zvolit optimalni postup. 8kdy se niZzeme setkat v zaimugy se zbyténym
obtZzovanim, trapenim, s négmnym vySdfovanim, které je terapeuticky nehodnotné

zbytené.



7. Prava musi byt dopina povinnostmi. Jsou tim ngimy ok strany — co madat

nemocny, co madght Iéka, sestrag¢i jiny zdravotnicky pracovnik.

Je teba zdraznit, Ze prava pacianto kterych jsme nyni hoviti, nejsou zakony, zakonné
normy, ale etické. V minulosti jejich nedodrzenimahlo byt soudé&ivymahano ani trestano.
Po mijeti nového zakona. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, platnéhb.4®013, byla
prijata téngf vSechna eticka prava pacienta jako zdkonna naménili jsme se o tom jiz

v predchozi kapitole. #¢sto ma tento eticky kodex své opodstainDle zakona o

zdravotnich sluzbach je zdravotnickéizani povinno seznamit pacienta i s timto kodexem.

#4.3.2 Charta prav hospitalizovanych d  éti

V roce 1993 byla protoigata Charta prav hospitalizovanycttid Predlohouceské verze
Charty prav dti v nemocnici se stalyckteré analogické anglické dokumenty, jakoz i Charta
prav hospitalizovanychdti, ktera byla schvélena na I. Evropské konferenci
hospitalizovanych &ech v roce 1988.

K jednotlivym ¢lankim tohoto dokumentu byly pojl ptidany dophujici komentée, jejichz
Ucelem je usnadnit zavédi Charty do praxe. Komert&avytvdili autori pavodniho textu
Charty z roku 1988 a poprveé jégoistavili na 7. konferenci EACH, fadané v roce 2001

v Bruselu. VSech 18 tehdejSi¢leni Asociace poté komentschvalilo jako nedilnou

soutast textu Charty.
Chartu EACH (a komenit& ni) je teba chapat v nasledujicich souvislostech:

« VeSkera prava zmovana v textu Charty, a sté&jtak veSkera op#ni a kroky, které jsou
z Charty vyvozovany, musejtgdevsim vzdy byt v nejlepSim z4jmudtéta museji

zvySovat kvalitu jeho Zivota a prozivani.

« Prava zmiovana v textu Charty se tykaji vSech nemocnyith ez ohledu na jejich
diagnozu, ¥k ¢i druh postiZzeni, na jejichtpod a socialnéi kulturni zazemi, a rowi
bez ohledu na to, jaky je konkrétnivibd k poskytovani zdravotnické §& jakeé jsou jeji

formy a kde k jejimu poskytovani dochazit-ua jde o p& ambulantniéi [iZkovou.

« Charta EACH je v souladu siplusnymi zavaznymi pravy, zamenymi Umluvou

o pravech déte OSN, a za ditpovazuje lidskou bytost od narozeni do 18 &binv

V Ceské republice se problematikou pré&ti & nemocnici ¥nuje organizace Nadace Kék.
Dalsi informace mizete ziskat na jejich webovych strankaskiw.detivnemocnici.cz

Ukol:



Prectéte si chartu prav hospitalizovanycétida prava pacieita zkuste vlastnimi slovyci,
na co maji pacienti a hospitalizovarigi ghravo ¥ poskytovani zdravotni gé. Dale se
zamyslete nad tim, zda jsou tato pravgskych nemocnicich upfaivana.

8Shrnuti kapitoly§

Etické normy ve zdravotnictvi jsou vyj@hy v etickych kodexech. Rozeznavame
mezinarodni &eské etické kodexy. Nejstarsim etickym kodexemippbkratova pisaha.
Etické kodexy jsou pouze mravmavaznou normou, ale nemohou odporovat platné
legislative. Jejich plini potom pedpoklada vnini prijeti normy zdravotnikem a jeji ¥j$i
dodrzovani. Nkteré z nich maji podporu v zakorPro zdravotniky jetidezité znat normy
etické i pravni. Dlezitymi ¢eskymi etickymi kodexy jsou dokumenty: Prava pattien
Charta prav hospitalizovanycktd

Zawrem je mozné konstatovat, Ze etické normy nab&dayazlivému rozhodovani, jsou
doporienim, ale zalezZi na nas, zda nardswni nedovoli jednat neeticky a zalezi také na

prostedi, zda nas povede k etickému jednani a bude namtmbziovat.

8Kontrolni otazky a Ukoly: §

1. Co je to eticky kodex?

2. Vyjmenujteceské etické kodexy.

3. Uvedte vlastnimi slovy, na co ma pacient pravo dlekétio kodexu.

4. Co je cilem etického kodexu ,Prava pacigft

5. Je dokument ,Charta prav hospitalizovanye¢ti“ceticky kodex nebo pravni norma?
§Citovana a doporutena literatura§
HASKOVCOVA, H. Prava paciefit Komentované vydani. Haeiv: Nakladatelstvi Anny
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#5 Etické dilema ve zdravotni pé ¢i

V této kapitole se dozvite:

moralni aspekty eutanazie a interrupce,

vymezeni eutanazie a interrupce,

negastjSi argumenty pro a proti eutanazii a interrupci,

strategie v fistupu k interrupcim.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:

vys\tlit pojem eutanazie a interrupce,

klast argumenty pro a proti eutanazii a interrupci,

znat pojmy v souvislosti s eutanazii a interrupci.

Kli éova slova kapitoly:argument, deontologické hledisko, dilema, eutanazierrupce,
lettingdie, pro life, pro choice, utilitaristickédulisko.

@Privodce studiem

V posledni kapitole se spote zamyslime nad problematikou eutanazie a interruNerite
se nejdlezitejSi pojmy v souvislosti grito dilematy. V této kapitole védeka posledni
korespondedni Ukol. Na prostudovani kapitoly budetesdiovat asi 2 hoding

Jiz v prvni kapitole jsme si vysitlili pojem etické dilema, vzpominate diflema je obtizna
volba mezi déma vzajema se vyli&ujicimi moznostmi. Ve zdravotni fienejcastji
hovatime o eutanazii a interrupci. \fite se zpatky do prvni kapitoly d@ipomaite si, co jsme

si k etickému dilematu jizekli.

#5.1 Problematika eutanazie

Problematika eutanazie piak nejvice diskutovanym dilemah ve zdravotnictvi.
Diskutujeme-li ocemkoliv, pak je nutné nejprve jasmymezit pojmy.Pojem euthanasiese
sklada ze dvou slov: eu — dobry a thanos — smrttoleermin bychom si mohliiplozit jako

dobrd, krasnéa smrt. Pagdse z&al pouzivat termin smrt z milosti, z Gtrpnosti.
Zamyslete se:
Muze byt vaibec smrt dobra? A jaka ma byt, aby pokud moznoalbpla?

Studenticasto uvadji odpowdi typu: bez bolesti, ve spanku, rychla, veist@by o niclovek
vibec ne¥dél. Pri delSi Gvaze sedhteri pridaji s SirSim pohledem: smrtie byt dobra
tehdy, neni-li B umirdni¢loveék sam, vyidil si predtim své zaleZitosti, ustilili se s lidmi

nebo s Bohem.



Co povazujete za dobrou smrt vy? Jaky postoj nagi spolupracovnici, kolegove?

7~ 7

Pripomaime si je&t divody, pra@ nag. v Holandsku lidé Zadaji o eutanazii. Bolest peri
je uvag&no malokdy. Mnohendasgji zazniva: pocit opushosti, pocit osaiosti, pocit ztraty
smyslu Zivota, pocit ztratyidtojnosti, strach ze smrti a umirani. Snad se sfrnéma tom,

Ze Zadat o zabiti a byt zabit usledku €chto potizi neni smrt dobra.

Budeme-li uvazovat variantu, Ze nemocny a trfiimi¢ck Zada skuténg, opravdo¥, vazre a
opakova# o ukorteni svého strastiplného Zivota, odkryvame také rarmhbblénii. |
kdybychom uznali, Zélovék ma pravo na sebeiani, ma pravoiimout nebo odmitnout
swvij zivot, polozime dalSi otazku. Ma vSak skukepravo pozadovat na jinééhovéku
splréni svého pani? Eutanazie tedy neni soukromeai\a to proto, Ze vyZaduje &éwosoby:
jednu, kterd eutanazii pozaduje, a jednu, ktemapiuje. Nezanedbatelna je i spobast

spolenosti, ktera tento ZsobieSeni svizelné situacedowdmita, nebo schvaluje.

Nyni se vratime k pojim. Je teba si ujasnit definici eutanazie¢t¥ina sodasnych autar
vymezuje tento pojem v souladu s holandskym modegetm nasledovh Jedna se o
amysiné ukorteni Zivota¢lovéka nékym jinym nez ¢lovékem samotnym na jeho vlastni
Zzadost. Je zde tedy vyt§en umysl zabit, zabiti a Zad@sbveka, kterd by ila vyjadrovat

jeho autonomii.
Uvedeme si zakladni rozliSeni euthanasie:

Aktivni euthanasie, nebolistrategieijeplniné stikacky. Jedna se o aktivni usmrceni

nemocného na jeho vlastni Zadost.

Nevyzadana euthanasiele to aktivni euthanasie, kdy o ni neni paciendeh vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu pozadaedpoklada se vsak, ze kdyby byl toho schopé&njliby
tak.

Nedobrovolna euthanasieJe nevyzadana a zardwveechtna.

Pasivni euthanasieneboli strategie odklameé stikacky. Jedna se o odti nebo peruseni
I&cby. Eticky nelze jednozraé vyiesit, kdy |ze pacienta odpojit odigtroja, diky kterym je
udrZovan pi Zivoté a respektovatirozenou smrt. Jedna se o oz&ai u nas NR

(nerestituovat).

Asistovana sebevrazdaPacient zerife svou rukou ovSem za asistence tékabo jiného

zdravotnika.



Prenatalni euthanasige diskutabilni pojem. Oz®aje interrupci ze socialnichidodi, tzv.

nechéné dit. Odbornici nejsou v tomto pojmu jednotni.

Socialni euthanasieznauje situaci, kdy se pacientovi dostane jen redukévaée
s ohledem na ekonomické, geografické aslambstni zdroje dané z€mSocialni euthanasie

je problémem rozvojovych zemi.

V CR je aktivni euthanasie trestnifimem a to v jakékoliv podab Zakladni Glohou léke je
|&Cit a chranit jeho Zivot. Respektujeme-irpzenou etiku pak néfsluSicloveéku, aby
rozhodoval o svém Zivétle vSak fistupné tzvnechani zentit (lettingdie), to je —
ustoupeni od dalSich postugehdy, jsou li uz zcela zbyteé a nadrérné zagzujici a ginaseji
nemocnému dalSi utrpeni. Odstoupeni Bli§pzatZujici a itom marné 1éby, ktera by vedla
jen k protahovanému a bolestnému umirani, nelzeat@utanazii. Mnozi se myn
domnivaiji, Ze s eutanazii souhlasitiéom vlastré schvaluji jen pdinani, které se da nazvat

,nechanim zerit".

V této souvislosti ipomeneme vyroklovéka s autoritou, odmz neni pochyb, Ze podporuje
vSe pro ochranu Zivota. Jan Pavel Il. se jiz v @80, v Deklaraci o eutanazii, vyjéd

nasledova:

8,P 7 bezprostedre nastupujici smrti, ktera netbe byt odvracena pouzivanodhéu, je
dovoleno rozhodnout se veedemi odmitnout takovoudBu, ktera nize vést jedié
k nejistému a k bolestnému prodluZovani Zivota.adviém pipade vSak nelze ferusit

beZznou péi, kterou tito nemocni peebuji“sg
CLK vyjadiuje tento postoj:

§,Léka nemé prodluZovat utrpeni nemocného s néitgldou nemoci, avSak euthanasie a
asistovana sebevrazda jsou rigpistné. Euthanasie i asistovana sebevraZzda jsojeyem
selhani. Gilezity je rozvoj paliativni kby. Pro rozhodnuti o poskytovani nejvyssi etické
sluzby musi byt IEkAm napomocna cela spdteost, pravo, ekonomicka i zakonodarna
opateni“.§

| svétova |ékdska asociace opakovamyjadiuje svij nemenny postoj k euthanasii a nabada

vSechnylenské zers, aby nelegalizovali euthanasii jako zakonnou normu

V poslednich letech se objevuje v odbornych publiia pro zdravotniky mnozst¥ianki na
téma eutanazie. V této diskusi se jedna zejmériadani argumenti, které maji schopnost

ospravedInit tzv. aktivni eutanazii nebo ji zakadat v prvni kapitole jste sedhzamyslet



nad tim, jaké argumenty pro a proti, byste klagliZopakujte si je a potom seigteme
podivat na tuto diskusi z pohledu dvougsim deontologie a utilitarismu. Znovu si tyto pojmy
zopakujemeDeontologieje naukou o povinnostClovek jedné spravéy pokud seidi

piredem danymi povinnostmi. Naopa#litaristicka etika mravré hodnoti své jednani podle

cile svého jednanitedevsSim pak to, zdaipasi lidem &isti a je jim k uzitku. Pokud

chapeme vyznangéthto snéria, miazeme rozvést etickou diskusi.
Argumenty proti eutanazii

Deontologické hlediskoEutanazie je za#iena proti posvatnosti a nedotknutelnosti lidského
Zivota. Neni v souladu s tradi Iékaskou etikou. Utrpeni jedince vyvolava u nejblizSich
soucit a pé&, urychleni smrti trpicih@élovéka zbavuje této velké hodnoty okoli. Spwlest se
muze z&it divat na zivot jen z pohledu Ggu.

Utilitaristické hledisko. Existuje nebezp# zneuziti a velky ndist Zadosti trpicich lidi o tuto
pomoc, existuje zneuZiti cizich z&jmpod pojem dobrovolného rozhodnuti ke smrti. Eutdna
muze byt poSkozen vztah |élkaa pacienta a jegma ztrata @véry v medicinu. Mize dojit

pohled spolénosti v @jimani starych, nemocnych slabych a postizenyaih li
Argumenty pro eutanazii

Deontologické hledisko Argument 0 posvatnosti zZivota jeégvazié ndbozensky podlozen a
je dnesni generactipmany jen s obtizemi. ProdluZovani Zivétavéka ve velkém utrpeni je

nesmysliné. Existuje pravo na svobodnou volbu viastnti (autonomie).

Utilitaristické hledisko. Osvobozeni od utrpeni, positii autonomie pacienta, snizovani

financnich vydai.

Zastavme se jeSkratce u otazky, zda Zadost o eutanazii ze stnanyocného je skutaé
projevem jeho autonomniho rozhodnuti. Nemocnimitgdlini fazi onemoai jsou velmi
zranitelni a snadnarfimaji jakékoliv napady jinych. Citi se byt odamdesici zdravym, vinni
tim, Ze jsou z&¥i pro ostatni, zahanbeni pro s¥&kiosti a slabosti, plni ndjengjSich
strachii. Ve WtSing pripadi Ize jist jejich ,autonomii“ zpochybnit, obzvlaStehdy,
uvédomime-li si, Ze cilem &&bnych postup by nelo byt naopak autonomii nemocnému

navracet, a to odvracenim vSe&hkbsti, nejendzkosti tlesnych.

PrestoZe je moZnost eutanazSena zpravidla |€kiasestry jsou ty, které jsou v blizkosti

pacienta a slysi jeho f&k a mnohdy i touhu po uk®éeni zZivota. Sestra by néla ztracet



nadsji, ale snazit se povzbuzovat a nebat se navazhowor o tzvexistencionalnich
otazkach.Muze upozornit na problém i jiného odbornika Yizeni (psychologa,
duchovniho...) a poZzadat o pomoc.

Ukol

Vyhledejte staty, ve kterych je eutanazie povolemé&dminky, za kterychiie byt

provedena.

#5.2Umélé preruseni t éhotenstvi

Druhym etickym dilematem, kterym se budeme zabjgraiterrupce. Jisté je, Zedita cast
verejnosti nepemysli o interrupcich v kategorii mravnosti a dpsiost interrupci poklada za
samozejmost, interrupni vykon pak za jistou formu regulace plodnosti. 8&ybudeme vSak
interrupci zabyvat pr&vz etického hlediska. ¥eme si poloZit zakladni otazku:

Prislusi matce pravo rozhodnout o zi&agkoho dalSiho, tedy svého dé?
Zamyslete se nadi, jeSt se k této otazce vratime.

Interrupce je definovana jako uk@eni €hotenstvi ped dosazenim Zivotaschopnosti plodu,
tj. schopnosti nezavislého mim#dzniho Zivota. Indikaci mohou byt zdravotni neboiélni
divody. Interrupce ze socialniclivbdi predstavuji mimeadre citlivy problém odborny,

eticky a politicky.

Interrupce je Ceské republice legalizovana od roku 1957. K vyrditegalizaci doslo viak
az v roce 1986, kdy byly zruSeny potratové komigeraa se iiize rozhodnout do 12. tydne
t¢hotenstvi pro interrupci bez udani zavaznéinodu (do 24. tydneshotenstvi z

genetickych dvoda).

Za zamysleni wité stoji to, Ze \Ceské republice je pouze 8 % interrupci pravidze
zdravotnich dvodi a 92 % z dvodi socialnich. HznivejSi zprava je ta, Ze po roce 1989 je
charakteristicky #etelny pokles potrét Podle statistiky bylo v roce 1991 provedeno 10@ 0
interrupci a v roce 2000 pouzéco pes 30 000. To je Zigobeno zejména masgsim
pouzivanim antikoncepce a zavedenim fémdimo FispEvku na interrupci ze socialnich
duvoda. Je nutné dodat, Ze po roce 1989 dosléasni k poklesu porodnosti. To #pobilo,

Ze index potratovosti (kolik je potéaha 100 narozenychetd) zastava ténst vyrovnany.

Interrupce je vymezena zakon€nt6/1986 Sh., o udhém prerusSenighotenstvi. Tento

zakon umotuje divkam starSim 16 let se samostabrhodnout, zda podstoupi interrupci



bez souhlasu ro¢ii. Rodice musi byt vSak do 18 let o zakroku informovanivideli divka
18 let, nejsou informovani ani radi, ale ani manzei otec ditte. Rozhodnuti je pouze na
samotné Zefh s kym se o svém rozhodnuti gbdTady vyvstava dalsi eticka otazka.

Ma budouci otec dite pravo spolurozhodovat o jeho Zigot nikoliv? Ackoliv zakon v

Ceské republiceifznava toto pravo pouze zgretika neni takto jednozé@é.
Zamysleni:

Zamyslete se nad tim, zda bglmmit muz pravo spolurozhodnout o Zigaveho ditte. Jaké

problémy by toto pravo muze&ipeslo?

Nyni se podivame na moralni posouzeni interrugaantr blize. Meznejéastéjsi davody

ospravediujici potrat pat:

Eugenické— je velmi pravéipodobné, Ze se narodi&fiostizené.

Etické — di€ bylo patato v disledku trestnihdinu, nag. znasilrigni.

Socialni— dalSi di¢ je pro rodinu neinosnou 2at, problém samozivitelek.
Terapeutické — stav, kdydhotenstvi vaz&iohroZuje Zivot Zeny. V dneSni dobohrozeni

zdravotniho stavu Zeny.

Nazor na to, zda je interrupce mogébimluvitelna nejsou jednotné. Existujicdzakladni

strategie v fistupu Kk interrupci:

1. Strategie pro choice(tedy pro volbu Zeny). Opira se tepwdéeni, Ze o pé&u a dok
narozeni rozhoduji vyhradmodice, resp. Zeny. Nikdo nema pravo zasahovat do \ighy,
ani do jejich pedstav o tom, od kterého okamziku je Zistolvéka Zivotem lidskym. | tito
zastanci souhlasi s nazorem, Ze interrupce jeikiggeni a akceptuji prevenci neghtch
t¢hotenstvi a principy odpé&dného planovaného radivstvi. Podporuji proto dostupnou
antikoncepci jako &innou ochranu proti nezadoucin@notenstvi. Zastanci potiase

sdruZuji v organizaci NARAL (NationalAbortionRigltstionLeage).

2. Strategie pro life (tedy pro Zivot). Ta seidledr opira o peswdceni, Ze interrupce je
vzdy nemravnynginem a je odsouzeni hodna. Zastanci této teoriafpgvinterrupci za
vrazdu nebo miniméatnza zabiti. Zivot je dar, kterého jeba si vazit. Zivot je Zivotem od
zasatku, tedy od oplodmi. Zena nema pravo rozhodovat o smrti svého nesagho ditte.
Zanmx¥tuji se na ochranu die hlavre pred interrupci ze socialnichindodia. Zpravidla se vsak

pripousti moznosti interrupce ze zdravotnidlvatia, pogipad ve vyjimenych situacich
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(znasilreni, incest). BlizSi informace o tomtéigtupu niizete nalézt na webovych strankach

www.prolife.cz.

V pluralitni spolénosti tedy nelze &kavat absolutni konsenzus, pokud jde o rozliSovani
spravného — dobrého a nespravneho — zlého v téstoNyni se podivame na to, jak se na
dany problém diva Gsidni pravni norm&eské republiky a to Listina zakladnich prav a

svobod, ktera stanovi:
§,Lidsky Zivot je hoden ochrany jiZzgul narozenimi§

Na zaklad tohoto tvrzeni bychom se mohli domnivat, Ze infiece je VCeské republice
zakazana. Toto tvrzeni je vSak v dalSim odstaktotaliminovano: 8Rorusenim prav podle
tohotoclanku neni, jestlize by bybkdo zbaven Zivota v souvislosti s jednanim, ktedéep
zékona neni trestri@ Podle zakona je €eské republice interrupce povolena do 12. tydne
tehotenstvi. Ochrana lidskéeho Zivotée@ narozenim je tedy uznana az po 12. tydnu

ontogenetického vyvoje.

Hodnotime-liinterrupci z pohledu zdravotnika je dilezité, Ze mravni posouzeni potratu by
mélo byt zalezitosti ssdomi kazdé jednotlivé Zeny. Z psychologického Hdkdise jedna o
mimoradnou zaZ, kterd zanechava na Zemensici vétsi nasledky. Smyslem instituci, na
které se Zeny obraceji, je jim pomahat, ne obZaktv& ¢mito Zenami neniipustné
manipulovat, Zzehimusi byt umoz&éno svobodné rozhodnuti. Nutnyrfeppokladem
rozhodnuti je vSak dostatek odpovidajicich inforimBooto je dlezité, abyste dokazali
argumentovat a poskytnout Zethostatek informaci pro i proti. Rozhodnuti pak eai®jmeé

nechali na ni.

Je nutné jestzminit, Ze potrat ma i bolestivé nasledky, bezdhlna nabozenskeé
pieswdceni Zzeny, nebo jak rozhogise mohla pedtim citit o svém rozhodnuti potratit. 30 az
50 % Zen po potratu ma sexualni problémy, jak kddké tak dlouhodobé, kter&naaji

hned po potratu. Mezi tyto problémy fattrata patSeni z pohlavniho styku, strach z
otehotreni, wWtSi bolest, odpor k sexu a/nebo k nzvSeobectinebo nevazany Zivotni styl.
Ne vSechny Zeny sami@gme takto potrat proZivaji, ale kazda Zena byfarbyt dogedu

informovana, Ze toto riziko existuje. VySSi je taka#ko neplodnosti nebo samovolnych

potrat.

V souvislosti s psychickou reakci po interrupci iogme o tzv.post-abortivnim syndromu
(PAS). PAS je psychologicka dysfunkce, kteréijsledkem traumatického zazitku, jez drti
normalni obranné mechanisripvéka. Clovek pociuje velky strach, pocity bezmocnosti,



citi se chycen do pasti nebo ztraci nad seboudontfoto vyburcovani zisobi, Ze obranné
mechanismy jsou neusf@mané, ferusené a zinaji jednat podle sebe, coz vyusti v
abnormalni chovani a poruchy osobnosti. iNagkteré Zeny trpici timto syndromem si
mohou pamatovat kazdy detail, ale bez jakéhokuli cialSi si mohou pamatovat udalost a

mit dotrné a zdrcujici vzpominky.

Zeny vnimaji potrat jako traumatickou udalosikaiika divodi. Mnoho z nich je do potratu
piinuceno manzelemfipelem, rodti nebo jinymi osobami. Jestlize Zena byla opakévan
zneuzivana, neaity potrat nize byt vniman jako neftSi naruSeni Zivota. Jiné Zeny mohou
povazovat perusenidhotenstvi jako nasilné zabiti svéhostita nezalezi na tom, jaké
divody je ginutily jit na potrat. Strach, Uzkost, bolest aipomy ve spojitosti se zazitkem
jsou gidruzeny k vnimani nasilné smrti. U mnoha Zen seteyndrom miZze objevit az po
n¢kolika letech. Dokud Zena nenavstivi poradnu azitélee neuzdravi, syndromiize

zpasobit psychologickou neschopnost, ktera znem@zzerk po potratu "normaky’ zit.
Korespondertni ukol 3:

Vyberte si etické dilema - eutandzii nebo interigppremyslejte nad argumenty pro a proti.
Napiste nejmaéhpét argumeni pro eutanazii (interrupci) a nejmepet argument proti
eutanazii (interrupci). Jakym argumemt byste dali vy fednost? Zkuste synazor

odavodnit. Ukol zpracuijte v rozsahu min. 1 strana A4.

§Shrnuti kapitoly8

Mezi eticka dilemata ve zdravotnig@ati eutanazie a interrupce.
Eutanazii dlime na aktivni a pasivni. ¥R je zakonem zakazan&eBto jsou diskutovany
argumenty pro a proti eutanazii.
Interrupce je uko¥eni lidského Zivota aipdstavuje uiity moralni problém. Existuji dv
zakladni strategie Vifstupu k interrupcim — pro life (pro Zivot) a pracice (volbu Zeny).
V Ceské republice je interrupce zakonem povolena doytipe ghotenstvi bez udani
zavaznéhoivodu. Pravo rozhodnuti jeipnano vyhrada zere.
§Kontrolni otazky a Ukoly: §

Vysvétlete pojem ,peplnéna stikacka®“.

Co je to asistovana sebevrazda?

Co jsou to eugenickéistody @i rozhodnuti pro interrupci?

Do kterého tydneshotenstvi Ize provést interrupci na Zadost Zerakehokoli divodu?

a M v bhp e

Jakeé jsou d¥ zakladni strategie {stupu k interrupci? Vysilete je.



8Citovana a doporutena literatura§

DOLISTA, J., VURM, V. Vybrané kapitoly z bioetikiL.. vyd.Ceské Budjovice: ZSF
Jihateska univerzita Ceskych Budjovicich, 2004. 70 s. ISBN 80-7040-700-X.
HASKOVCOVA, H.: Manuélek o etice. Brno: IDVPZ, 20046 s. ISBN 80-7013-310-4.
HASKOVCOVA, H. ThanatologieNauka o umirani a smrti. 1. vyd. Praha: Galén22Q32
S. ISBN 80-7262-132-7.

GOLDMANN, R., CICHA, M.: Etika zdravotni a socialpiace. UP Olomouc, 2004. 126 s.
ISBN 80-244-0907-0.

JANKOVSKY, J. Etika pro pomahajici profese. 1. vipdaha: triton, 2003. 224 s. ISBN 80-
7254-329-6.

THOMASMA, D., C., KUSNEROVA, T.: Od narozeni do ginPraha: Mlada Fronta, 2000.
ISBN 80-204-0883



