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Co je lékarska etika a jaké je jeji poslani

Jak jsme se jiz zminili v pfedchozi kapitole, moralka (etika) je sice nedilnou soucasti
mediciny od samotného pocatku, avSak terminem Iékarské etika nebo bioetika (termin
uzivany v USA ve stejném vyznamu) je v soucasné dobé obvykle ozna¢ovan moderni
medicinsky obor, jehoz vznik 1ze datovat k roku 1969. Poslani a smyslu Iékatské etiky jako
nového oboru nejlépe porozumime, kdyz si porovname, jak vypadala medicina v roce 1947,
kdy snaha profesora Boucka zalozit deontologii jako medicinsky obor jesté nevzbudila
zadnou pozornost a jak se zménila do roku 1969, kdy vznik a rozvoj 1€karské etiky se jiz stava
zadouci iniciativou. Jiz na prvni pohled vidime, Ze jde o obdobi, ve kterém se medicina
radikalné proménuje. Motorem vSech zmén je predevsim stale rychlejsi rozvoj védy a
medicinskych technologii. Lékati kone¢né dostavaji do ruky dokonalejsi diagnostické a
l1écebné prostiedky, které¢ umoziuji diagnostikovat a 1é¢it nemoci, proti kterym byli lidé do
nedavna zcela bezmocni — piikladem mohou byt infek¢éni nemoci, avitaminosy, cukrovka.
Podstatné 1épe byly propracovany chirurgické techniky. V dalSich desetiletich pak s kazdym
rokem moznosti pfibyva. Medicina sedmdesatych let je jist¢ nesrovnatelna s medicinou
padesatych let, ale moznosti soucasné mediciny jsou jesté podstatné Sirsi a prekondvaji
vSechna o¢ekavani predchozich obdobi.

Paralelné s vyvojem v medicin€ jde i vyvoj ve spole¢nosti. V naSem civilizaénim
okruhu definitivné vitézi demokratické uspofadani, ve kterém pravidla hry a tedy i legislativa
vychazi od jedince a jeho prav. Pravo na sebeurceni, pokud mozno ni¢im nerusené, se stava
az modlou soucasného ¢lovéka. Soucasné roste vzdélanost lidi. Schopnost Cist a psat je jiz
celé stoleti samozrejmosti, ptidava se tisk, rozhlas a televize, v poslednich letech internet.

Vysledky védeckého badani v medicing jsou témito cestami bohaté popularizovany. Pacient



jiz neni bez medicinskych znalosti a proto je t¢Z méné zavisly na poucovani Iékaie, mize mit
svlj ndzor a muze klast zasvécenéjsi otazky.

Témét bezmezna divéra k 1ékaitim dostala v tomto obdobi své prvni trhliny. Po druhé
svétove valce byly odhaleny zloCiny, které v koncentrac¢nich tdborech pachali néktefi némecti
1€kari. Také se lidé doveédéli, s jakou ochotou mnozi némecti 1€kafi realizovali zékony o
euthanasii a sterilizaci ,,ménécennych* jedinct. S prudkym rozvojem mediciny je davéra k
Iékariim vystavena dalsi zkousce. Stale naléhavéji se vnucuji otazky: Dokazi vSichni 1ékaii
sledovat tento rychly rozvoj? Neposkozuji nékteti 1€kati své pacienty tim, ze diky
nckteii 1€kati ekonomické stranky mediciny pfed potfebami nemocnych?

Tak se stalo, ze v mediciné sedmdesatych let se objevuje fada novych prvki, do té
doby nevidanych. Technologicky rozvoj sice pfinesl vyrazné rozsiteni moznosti v diagnostice
a 1écbé nemoci, avsak v souvislosti se stejn¢ nebyvalym rozvojem demokratickych
spole¢nosti se stal také zdrojem zcela novych problémi. Lékaiska etika vznikla z nutnosti na
tyto pfevratné zmény a na nova mravni dilemata adekvatnim zptisobem odpovéedét.

Nejnaléhavéjsi problémy se vynofuji v souvislosti s proménami ve vztahu 1ékate (&i
zdravotnika viibec) a pacienta a také v souvislosti se zménami ve fungovani zdravotnickych
instituci. Zcela novy okruh problémi vyriistd z novych moZznosti, které ptinasi technologicky

pokrok a zcela zv1aStni kapitolou lIékaiské etiky se stala problematika vyzkumu.

Promény ve vztahu lékare a pacienta

Vztah mezi 1ékafem a pacientem byl vzdy jednim z hlavnich pfedmétt z4jmu lidi
zabyvajicich se moralkou v medicin€. Lékai odedavna patfil k lidem s nejvyssim vzdélanim,
nejlépe znal podstatu a pribéh nemoci, a proto byl uznavanym radcem a pritvodcem

nemocnych a jejich blizkych v obtizné situaci choroby. Byl nositelem vyznamnych védomosti



a zru¢nosti v oblasti zdravi a nemoci a jeho hlavnim mravnim tkolem bylo toto své vzdélani
uzivat k prospéchu nemocnych. Pokud dostaval svym mravnim zavazktim, jeho autorita byla
nezpochybnitelna. Protoze jeho posldnim bylo jednat v nejlepSim z4jmu svych pacientd a
jejich rodin, nebylo spatfovano nic Spatného na tom, kdyz ¢as od ¢asu jednal bez piimé
domluvy s nemocnym a nékdy dokonce pfed nim zatajil nékteré podstatné okolnosti choroby.
V posledni dob¢ se ale vztah mezi 1ékafem a pacientem vyznamnym zpiisobem promenil.
Nejpodstatnéj$i zmeéna spociva v tom, ze 1ékar piestava byt odbornikem rozhodujicim o vSem
podstatném, co se bude dit a stava se stale vice partnerem v dialogu. Re¢eno jinymi slovy,
pacienti stale vice spolurozhoduji o zptisobu stanoveni diagnosy a o zvolenych 1écebnych
postupech. Tato zména neni samoucelnd, mé fadu svych dobrych divodi.

V tradi¢nim pojeti byl Iékat pfedev§im rddcem a privodcem nemocného a jeho
ptibuznych chorobou, protoze ovlivnit priibéh choroby mohl jen ve velmi omezené mite. Jeho
hlavni mravni povinnosti bylo péstovat medicinskou moudrost a pomahat nemocnym vSude
tam, kde to bylo mozZné. ProtoZe obvykle nebyl schopen radikaln€ zménit pribéh choroby,
nebylo povazovano za zdsadni mravni chybu, kdyZz nebyl k dispozici vS§em nemocnym. S tim,
jak se v pribéhu devatenactého a dvacatého stoleti objevovaly stale nové védecké poznatky a
dafilo se rozumét podstaté stale vétsitho poctu nemoci, spolecenska vaznost 1ékati rostla.
Kdyz pak ptece jen zacalo byt mozné zmeénit priabeh nékterych chorob aktivni 1€cbou, autorita
1ékait jesté dale vzrustala, v poloving dvacatého stoleti se jiz zdala byt autorita 1ékate - znalce
mediciny a zachrance lidskych Zivotl - neotiesitelnd. S kazdym desetiletim se oteviraly nové
moznosti. Nové objevy a jejich postupné zavadéni do praxe jako asepse, vitaminy, insulin,
kardiotonika, antibiotika ¢i neuroleptika bylo vzdy spojeno s moZnosti pomoci dal$im a
dal$im nemocnym. Pokud v t¢ dobé¢ 1€kati rozhodovali sami a bez domluvy s nemocnym, bylo

to pfijimano s tichym souhlasem vSech, protoZe nebylo pochyb, Ze hlavni cil mediciny —



zachrana co nejvétsiho po¢tu nemocnych nebo alespon ucinna tleva v jejich trapeni — je
dobry.

Dalsi obrovsky nartist moznosti a sily mediciny ve druhé poloviné dvacatého stoleti
vSak tento idylicky obraz postupné zménil. PfedevSim se objevily dva nové fenomény, se
kterymi bylo nutné se né¢jak vyrovnat.

Prvni spociva ve vlastnim nartstu moznosti. Az do druhé poloviny dvacatého stoleti
bylo povazovano za Gspéch, kdyz medicina disponovala alespoii né¢jakou 1écbou dané
choroby. V dnesni dobé velmi Casto existuje vybér z nékolika riznych moznosti. Ty moznosti
jsou né€kdy z medicinského hlediska téméf shodné, jindy stoji proti sobé metoda ucinna, ale
riskantni, proti metodé€ s méné riziky, ale také s mensi pravdépodobnosti tizdravy. Ani ten
nejmoralnéjsi 1ékaf, plné oddany nejlepsim z4jmim svych pacientd, nemize rozhodnout,
ktera cesta je ta ,,spravna®. Zalezi totiZ na osobnosti a pofadi hodnot toho, koho se nejvice
tyka, tedy pacienta. Nékdo rad riskuje s nadéji vétsiho zisku, nékdo se radéji drzi ,,pti zdi*.
Kromeé toho jsou pacienti, kterym takové procedury jako je operace, po které zlstava jizva,
nevadi, jini jsou ochotni se jim podrobit jen v situaci nejvyS$si nouze. Pro nékteré pacienty je
nutnost dodrZovat dietu vyzvou osudu k tpravé jidelnicku, pro jiné je Zivotni katastrofou. Za
téchto okolnosti nezbyva nez se s pacientem o strategii 1écby domluvit.

Druhy fenomén zasahuje medicinu hloubé&ji a pfinasi proto jesté vice problémd. Jesté
Vv Sedesatych letech dvacatého stoleti bylo kazdé zachranéni lidského zivota vnimano jako
nezpochybnitelny Gspéch mediciny. Kdyz Iékat néco takového dokdzal, byt i mimoradnymi
prostfedky, pacient i jeho ptibuzni mu s dojetim dékovali a jeho spolecenska prestiz vzrostla.
V soucasné dobé& zachrafiovani i zachranéni pacienti stale ast&ji vyjadiuji nesouhlas, jehoz
podstatu lze vyjadiit dvéma jednoduchymi formulacemi: ,,Za tuto cenu si zachranu zivota
nepieji. ,,Bylo by lepsi zemfit, nez takto zit*. Soucasna lécba s pouzitim nejmodernéjsich

technologii pfinasi ¢asto nemocnému mnoZstvi obtiznych situaci. Lécba je spojena s bolesti,



provokuje stud nebo se miize dostat do rozporu s pacientovym pojetim lidské distojnosti.
Miize také donutit pacienta k radikalni zméné Zivotniho stylu, ktery mu jiz nedava smysl. Az
prilis ¢asto neni vysledkem 1€cby plna uzdrava, ale trvalé zdravotni postizeni s vaznym
zhorSenim kvality zivota. Byvaji vazné omezeny moznosti pohybu, naruSeny kognitivni
funkce, objevuje se patologicka rozlada. Stale ¢astéjSim zdrojem zhorSeni kvality Zivota je
zéavislost na pfistroji. Kdyby byl vzdy vysledkem zdravotni péce zdravy Clovek, nejspise by
problém nenastal. Podivame-li se ale nezaujaté na soucasnou medicinu, zjistime, Ze vedle
uspésné uzdravenych pacientl produkuje zdravotni péce i armady invalidd a udrzuje pti
zivoté obrovské mnozstvi chronicky nemocnych. A pravé odtud se zacaly ozyvat hlasy, Ze za
tuto cenu si mnozi nemocni zachranu svého zivota nepieji.

Prvni na tento novy problém soucasné mediciny upozornil v médiich Dax (Donald)
Cowart, jeho pfibch je na celém svété znam jako ,,Dax’s case®. Pan Dax byl typicky mlady
Ameri¢an, ni¢im se neodlisujici od mladych muzi jeho véku. V Eervenci v roce 1973 doslo u
n&j nest’astnou nahodou K popaleni na 60% téla. Pii vyfizovani spole¢né zalezitosti zastavili
se svym otcem Vv lese, aby si zakoufili. Pod zemi vedlo potrubi s hoflavym plynem, které v tu
dobu bylo naruSeno. Ve chvili, kdy se pokusili si zapalit cigarety, octl se pan Dax 1 jeho otec v
plamenech. Otec jako star§i muZz zemftel kratce po nehod€, pan Dax byl odvezen na
specializované pracovisté 1é€by popalenin. Prodélal v tu dobu velmi bolestivou 1é¢bu, ktera
byla od poc¢atku provadéna proti jeho protestiim. Pacient opakované namital, Ze si nepieje byt
zachranén za cenu takového utrpeni, utrpeni spojené s 1é€bou bylo takové, Ze si radéji pral
zemiit. Kdyz se pozdéji doveédél, ze zistane slepy a Ze nekteré ¢lanky prstl na rukou musely
byt amputovany, s novou intenzitou opakoval svlij pozadavek rad¢ji zemfit nez zit za tuto
cenu, navic kdyZ o¢ekavana kvalita Zivota po doléceni byla také pro néj nepfijatelnd. Ze
srozumitelnych diitvodi mu ale nebylo vyhovéno. Po vyhojeni ziistal se zjizvenou kiizi, slepy

a chromy diky nutné amputaci nékolika prstii na rukou. Ze své piani rad&ji nebyt nez byt



dozivotnim invalidou myslel vazné, dosvédcil ihned po svém propusténi tim, ze se pokusil o
sebevrazdu. Opét byl zachranén proti své vili. Je mozné fici, ze byl sou¢asnou medicinou
,»odsouzen k zivotu®. V této situaci zacal posléze pan Dax hledat n¢jaké své uplatnéni a
angazoval se v oblasti prav pacientt. V r. 1974 a pak v r. 1984 nechal nato¢it dokumentarni
filmy o svém piib¢hu. Ve svych dokumentech typicky americkym, objektivnim zptisobem
nejen ukazuje prubéh 1€cby, ale také nechava hovoftit vSechny Ucastniky svého osudu. Lékafii
snadno obhajuji svou 1écbu, pravidla hry byla takova. Nejdulezitejsi ¢asti filmu je zabér, ve
kterém dnes jiz pln¢ kompetentni pacient, ktery netrpi bolestmi a je i socidln¢ adaptovan, trva
na svém puvodnim postoji: Jednani Iékard, tedy zachranéni Zivota proti villi nemocného,
povazuje za zavaznou chybu. Nevazi si svého soucasného zivota natolik, aby z jeho pohledu
ospravedlnoval utrpeni, které mu 1écba ptinesla. Proto se domnivé, Ze bylo chybou lékait, ze
jej za téchto okolnosti zachranili. (Childress 1997, Pence 2008), Nutno upozornit, Ze pan Dax
1ékate neobvinuje, pti své deklaraci zistava v roviné mravniho pozadavku. Soudni spor vedl
s firmou, ktera popaleni zavinila, ale ne s 1ékafi.

Svédectvi pana Daxe je pro medicinu zavazné z jednoho hlediska. Az do nedavna bylo
dobré cokoliv, co lékar dokéazal udélat pro zachranu svych pacientli. Dnes jiz mohou zdchranu
svého Zivota povazovat n€ktefi pacienti za urcitych okolnosti za chybu. V Zadném piipad¢ to
neni pouze vyrazem toho, Ze si soucasni lidé zvykli na pohodIny zivot a nechtéji pfijimat ani
nutnd zivotni trapeni. Vysledkem snaZeni zdravotniki je totiZ Casto zachrana Zivota, jehoz
kvalita je vysoce pochybna. Neni mozné Zadat po kazdém, aby pfiijal Zivot zavisly na
dychacim pfistroji nebo zivot s kvadruplegii ¢i s jinym podobnym vaZnym omezenim.

Z hlediska téchto pacientll je pak mozné oznacit jako chybu, Ze byli aktivnimi postupy
zachranéni k zivotu pro né nepfiijatelnému, vzdyt pfirozenym béhem véci by jiz byli zbaveni
veskerého trapeni. Jestlize ale pfipustime, Ze za urcitych okolnosti mize byt zachrana

lidského Zivota chybou, situaci 1ékatftt hodné komplikujeme. Pacient, o jehoZz Zivot jde, byva



obvykle v bezvédomi nebo trpi takovymi bolestmi ¢i izkostmi, Ze jeho Zadost o ukonceni
1é¢by neni mozné bez vyhrad pfijmout. Problém nelze tedy jednoduse vyiesit tak, ze od této
chvile budou I¢kati vyhovovat v§em pranim nemocnych o ukonceni 1écby. Neni jiné cesty,
nez pouze tato upozornéni brat s plnou vaznosti a rozsifit jiz tak dost komplikované
rozhodovani I¢kate o respekt k pfanim pacientli vyrustajicich z jejich pfedstav o jesté tinosné
kvalité zivota. Vyhovét takovym naroktim na rozhodovaci proces je ve skutecnosti téméet
nemozné. Snahy fesit tento vazny problém vedou Vv poslednich letech k tymové spolupraci pti
rozhodovani v medicing a také ke zvysSené vaznosti odbornikl v etice. Zvazovani vSech
moznych okolnosti je totiz jedinym moznym zptisobem jak fesit problémy rozhodovani

V zavéru Zivota, a prave to patii v soucasné etice k zakladnim dovednostem. Proto se etické
konzultace ukazuji byt dobrou pomoci v této oblasti.

Soucasné pozadavky na stale §irsi spolurozhodovani pacienta o vSech dulezitych
vécech se setkavaji s jednou vaznou namitkou. Pacient — laik nemlze porozumét v§em
okolnostem diagnostiky a 1écby tak, aby mohl ucinit skutecné kvalifikované rozhodnuti. I tuto
namitku je nutné brat zcela vazné. Laik, ktery nema medicinské vzdé€lani ani praktické
zkuSenosti, nemuze dost dobfe sam rozhodovat o strategii diagnostického procesu a o 1é€bé¢.
Ptesto ale pacienta nelze pii rozhodovani obejit. V prvni fad¢ jde o zdsadni, miZeme fici i
fundamentéaln¢ mravni, diivod. Pfedstavme si, Ze 1ékat rozhodne o amputaci nohy nebo o jiné
podobné operaci. Bez nohy nebo s jinak znetvofenym télem bude ale zit n€kdo jiny — pacient.
Tedy jeden €lovek €ini rozhodnuti a druhy nese nasledky. Tak to z hlediska mravniho neni
ptijatelné. Druhy vyznamnym divodem spolurozhodovéni pacienta a lékate je jiz zminény
fakt, Ze moznosti dnesni mediciny jsou velmi Siroké. Chirurgickymi vykony je mozné
radikalné zmeénit télesné schéma, 1écebna a rezimova opatieni ¢asto zdsadnim zpiisobem
ovlivilyji kvalitu zivota nemocného. V takovych ptipadech fesi pacient otdzku smyslu dalSiho

zivota v novych, ¢asto necekané naro¢nych podminkach a proto do rozhodovani vstupuji



vedle argumentt biologickych i hodnotové soudy. Z téchto divodi neni mozné pacienta

Z rozhodovaciho procesu vyloucit. Etika ani zde situaci 1ékati nezjednodusuje, ale
komplikuje. I z tohoto hlediska nezbyva nez pfipomenout tezi, kterou v této knize budeme
mnohokrat opakovat: Soucasnd doba je doba dialogicka, o vétSiné véci je nutné se dohodnout

v kvalifikovaném dialogu. Také rozhodovani v medicing se stava stale vice dialogem.

Dehumanizace mediciny

Dehumanizace mediciny je dnes jiz zavedeny pojem a ptedstavuje jeden z prvnich
negativnich disledkt rozvoje technologické mediciny. (napt. Hacque and Waytz 2012)
V Sedesatych letech dvacatého stoleti dostala klinicka medicina rozhodujici vhledy do
fyziologickych a patofyziologickych funkei. Spektrum laboratornich a zobrazovacich
vySetfovacich metod se vyrazné rozsitilo a 1ékafti dostali k dispozici fadu novych pfistrojil.
Vedle nesporného prospéchu pro nemocné byl vSak timto vyvojem také postaven zaklad pro
nedobré zmény ve vztahu mezi 1ékafi a pacienty. Zjednodusené je mozné fici, Zze podstatou
zmeén, které oznacujeme jako dehumanizace mediciny, je fakt, ze se mezi pacienta a jeho
Iékare postavil pfistroj a zdravotnicka technologie viibec. Pfimy kontakt 1ékaie a pacienta je
omezen, lékati stale vice pozornosti ptesouvaji z nemocného na pfistroje. Rozvoj
farmakologie a vyvoj novych 1€kl v nejriiznéjsich aplikacnich forméch vede k dalSimu
omezeni kontaktu. Pacientovi jiZ neni nutné nic vysvétlovat, staci napsat recept a 1ékarnik pak
vysvétli nemocnému, jak 1€k uZivat. Pfesun pozornosti 1ékare od pacienta a od rozhovoru
s nim k pfistrojim a ke studiu farmakologie a psani receptli vnimaji mnozi pacienti nedobie a
citi se byt zanedbavani. Pocity pacienta v takto uspotrddané zdravotni péci snad nejlépe popsal
Anderson ve své preambuli k historicky prvnimu kodexu prav pacientd (Haskovcova, 2002)

Dehumanizace mediciny je pomérné komplexni fenomén a kazdé jeho neopravnéné

zjednodusSeni vede jen k novym a novym zklaméanim vSech aktérti. Pfedevs§im je nutné



pripustit, Ze dehumanizaci mediciny umoznil fakt, Ze omezeni komunikace mezi 1ékafem a
pacientem nemusi samo o sobé vést nutné ke zhorSeni biologické stranky medicinské péce. Z
ryze medicinského hlediska, tedy z pohledu tizce zaméteného, biologicky vzdélaného 1ékare,
totiz Iékar dnes jiz nepotiebuje tolik hovofit se svym pacientem, néktera pacientova sdéleni
mohou byt dokonce i zavadéjici. Jesté nedavno platila dobra rada, kterou dostavali studenti
mediciny od svych ucitela: ,,poslouchej pacienta, fika ti diagnosu®. Dnes spise fikame
studentiim: ,,poslouchej pacienta opatrné, miize t& svést na scesti. Po pravd¢ feceno,
anamnéza a fyzikalni vySetfeni 1¢kati v souc¢asné dobé poskytuji jiz jen hrubou orientaci kam
zaméfit vySetfovaci program a dovedeme si predstavit, ze vétSinu téchto udaji by bylo mozné
ziskat tak, Ze pacient odpovi na n€kolik sofistikovanych otdzek ptedlozenych pocitacem. K
postaveni spravné diagnosy a ke stanoveni lé¢ebné strategie 1ékat dnes totiz potiebuje videt
¢isla — vysledky laboratornich vySetfeni nebo obrazky — produkty zobrazovacich technik.
Dehumanizace mediciny tedy primarné nevyrlsta ze ztraty z4jmu Iékaid o dobro jejich
pacientd, ale ze zménénych moZznosti. To, co pacienti odeddvna vnimali jako nejpodstatné;si
soucast mediciny, tedy rozhovor, rady a provazeni uskalimi choroby, je ve skutecnosti ke
stanoveni lékaiské diagnosy a k isp&sné 1é€be stale méné potieba. Dehumanizace mediciny je
proto vice nedorozuméni neZ ztrata dobré vile.

pfistroje se stavi mezi Iékare a pacienta z vice diivodil. Pfedev§im se zménilo porozuméni
podstaté nemoci. Nebyvaly rozvoj védeckého poznani vedl k tomu, Ze nyni je jiZ moZné velmi
uspokojivym zpiisobem porozumét podstaté nemoci a vzniku symptomi na zakladé ryze
biologického pohledu. Lékati jsou schopni vylécit mnoho akutnich nemoci, i kdyz abstrahuji
od psychickych a socialnich stranek ¢lovéka. V tomto kontextu pacient jiZ nemusi byt vidén
jako trpici ¢lovek, ale jako soubor organti, nemoci je mozné rozumét jako poruse nékterého z

nich. A lidské t€lo je jiz probadané do takové hloubky a $itky, Ze je pro 1€kate na hranicich
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jeho moznosti do sebe vstiebat a cely zivot pak obnovovat vse, co je potieba k porozuméni
normalnich a patologickych funkci t€la. Protoze jedna lidskd mysl nemiize obsahnout
vSechno, neni divu, Ze 1€kafi stale vice pfijimaji zjednodusujici biologicky model clovéka a
podceniuji humanitni stranky lidského utrpeni. Pifesn¢ opacné smeétuje vyvoj ve spolecnosti.
Véda prestava byt zakladem pro vyklad svéta, stale vice se uplatituje osobni zkusenost
cloveéka a jeji nejrazngjsi interpretace. Spor o podobé mediciny, ktery se manifestuje

Vv diskuzich o dehumanizaci mediciny, dava nazornym zptiisobem za pravdu Janu Patockovi a
jeho tezi z tiicatych let dvacatého stoleti o nartistajicim rozporu mezi védeckym modelem
svéta a pfirozenym svétem, jak jej Clovek ve skutecnosti zije. Lékart je typickym
predstavitelem ¢lovéka mysliciho a pracujiciho ve védeckém modelu. Obecné zakonitosti jsou
zakladem, perspektivy a hodnotové soudy jedince jsou mén¢ vyznamnou nadstavbou nad
timto zédkladem. Pacientova vychodiska jsou opac¢nd. Zékladem je pifirozeny svét, jak jej zije
jako jedinec ve svych vlastnich perspektivach, biologické mechanizmy jsou pro n¢j jen
okrajovou ilustraci mozného porozuméni ¢asti Zitého svéta. (Patocka 1992)

Ani to by ovSem k dehumanizaci mediciny nestacilo. K plnému pochopeni procesu
dehumanizace je nutné si jesté uvédomit jeden fakt. S tim jak roste moc mediciny, narista téz
nebezpeci z jejiho nevhodného pouziti. Jako vSechny néstroje ¢i zbrang, i technologicka a
védecka medicina miiZe nejen pomdhat, ale také Skodit. Kazdy 1€k i kazdy pfistroj, kdyz jsou
pouzity Spatn¢, mohou pacienta vaznym zplsobem poskodit, mohou jej i zabit. Tak se dosud
nebyvalym zpisobem také zvysila zodpovédnost 1€kare.

Dobrym ptikladem tohoto vyvoje mize byt dnes bézné uzivana a mnoho lidskych
zivotl zachraiujici metoda - angioplastika. Plivodné leZel pacient s infarktem myokardu v
nemocnici Sest tydnil, pozd¢ji (od sedmdesatych let) jen tfi tydny, ale vzdy odchazel domt s
jizvou v srde¢ni svalovin€. Dnes, pokud se vse zdaii (pacient ptijde vcas a je k dispozici

naro¢na technologie), miize jit pacient po infarktu myokardu dokonce za urcitych okolnosti jiz
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druhy den domii a srdce miize zlstat neposkozeno. Tohoto uzasného efektu se dosahne tak, ze
pies stehenni tepnu se k srdci zavede katétr, a to az do tepny zasobujici srdecni svalovinu
(koronarni tepna). Nejdiive se s pomoci kontrastni latky (ktera se vsttikne do korondrni tepny)
zobrazi jeji prub¢h (tomu se fika koronarografie) a ukazi se ptipadné ziizeni nebo uzaver.
Kdyz je tepna uzaviena (obvykle krevni srazeninou), sraZzenina, ktera ji uzaviela, se odstrani a
tim se obnovi proud krve. Tam, kde je to potieba, je mozné skrz katétr vliozit do srde¢ni tepny
zvlastni trubicku (stent), ktera na delsi dobu zajisti jeji prichodnost. Na prvni pohled
jednoducha metoda v sobé skryva fadu nebezpeci. Jiz zavedeni katétru do koronarni tepny
musi byt opatrné. Tepna je tenkd a snadno se protrhne. Vstiiknuti kontrastni klatky je také
problémem. Kdyby se vstiikla pod pfili§ malym tlakem, nic bychom nevid¢li, silny tlak mtze
poskodit tepnu a piili§ mnoho kontrastni latky muize zptisobit nedostatek kysliku v srdecnim
svalu. Vlastni odstranéni krevni srazeniny také neni bez problémi. Koronarografie je dnes
beéZzné vySetteni srdecnich tepen a angioplastika se dnes uziva jako bézné, bezpecnd metoda
1é¢by infarktu myokardu. Bezpeci pacientil je pfitom zajisSté€no tim, Ze jsou lékafi dobie
vySkoleni. Zakladem jejich Skoleni ovSem ani zdaleka neni jenom to, co maji udé¢lat, ale
predevsim to, co v urcitou chvili udé€lat nesmi. Znalosti a zru¢nosti 1ékate tedy nejen aktivné
pomahaji, ale také chrani pacienta pied n€kdy nemalymi riziky pouZziti pokrocilé technologie.

ProtoZe u kazdé 1é€ebné metody, at’ jiz jde o diagnostické procedury, chirurgické
vykony nebo o 1é¢bu farmaky, 1ékat musi védet nejen, jakym zplisobem pomaha, ale také jak
muze pacienta poskodit, jeho prace je mimotradné narocna. Lékat potiebuje velké znalosti,
dostatecny rozhled v medicing a ¢asto i zvlastni dovednosti. Z tohoto pohledu je jesté
pochopitelnéjsi, pro¢ 1ékari maji tendenci zaméfit se na biologické stranky své praxe a vie
ostatni opomijet. Mizeme proto s klidnym svédomim prohlasit, Ze medicina se v

sedmdesatych letech nezacala dehumanizovat proto, Ze by lékafi ztratili zdjem o blaho svych
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pacienttl, ale proto, Ze naroky na znalosti a zrucnosti v biologické oblasti narostly natolik, ze
zajem o vse ostatni musel ustoupit do pozadi.

Vyiesit uspokojivym zplisobem problém dehumanizace mediciny neni tedy snadnym
ukolem. Vyznamnou roli sehrala v zdpadni medicin¢ prava pacientl. Pacienti sami zacali
1ékare upozornovat, ,,ze jsou tu taky”, Ze maji své predstavy o fungovani zdravotnictvi a ze
jsou rozhodnuti prosazovat své naroky na ¢as a pozornost lékait. Zdravotnici néjakym
zpusobem na pozadavky pacientl reaguji. A opét vznika nas znamy dialog, tentokrat jak na
roving individualni (mezi lékafem a pacientem), tak na urovni celospolecenské. Lékarska

etika tento proces reflektuje a pomaha tfibit argumenty na obou stranéach.

Nova dilemata objevujici se v souvislosti s technologickym pokrokem

Mravni ndzor se ve spolecnosti vyviji, ale vyviji se pomalu. Jeho hybnou silou totiz
nejsou jen teologické a filosofické disputace, ale predevsim zkuSenosti lidi v jejich Zitém
zivote, vzajemné sdilené a lidmi rtizné hodnocené. NeZ se dospé&je k nové mravni shodé, trva
to léta az staleti. Abychom porozuméli tomu, jak dlouho to trvé, nez se néco podstatného
V mravnim nazoru spole¢nosti zméni, zamysleme se nad zménou sexualniho chovani lidi
v pritbéhu dvacétého stoleti. Na pocatku dvacatého stoleti se Zena ¢i divka jiz sama pied
sebou stydéla za své ptipadné erotické fantazie. Zeny konce dvacatého stoleti se spise stydi,
kdyZ Zadné erotické touhy nemaji. Na pocatku stoleti byly vztahy mezi muZi a Zenami piisné
ritualizovany, dnes je mozné prakticky vSechno. Kdyz srovnavame sexualni chovani lidi
Vv pritbéhu dvacétého stoleti, ukazuje se, Ze zména byla jen pozvolna.

Moderni zdravotnicka technologie pfinasi tak pfevratné novinky, Ze tim stavi lidstvo 1
pred dosud netusené mravni problémy; avSak obvykle jesté par let pred vznikem nového
problému nikoho napadlo, Ze by takové situace mohly nastat. Proto se nemohou uplatnit

pfirozené mechanizmy, kterymi se vytvaii mravni nazor ve spole¢nosti, prudky rozvoj
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technologie nedopteje dost Casu. Nezbyva nez hledat jiné cesty k hodnoceni legitimity novych
procedur.

Piiklad uspésného feSeni novych mravnich problémi mizeme vzit z oblasti
organovych transplantaci. Ledviny, srdce, jatra musi byt pro ucely transplantaci neporusené,
zivé. Zabit Cloveka pro zachranu jiného ¢lovéka je ale v nasi civilizaci neptipustné. Musime
tedy z ,,mrtvého Cloveéka* ziskat ,,zivé organy*. Nejlépe vyhovujicim feSenim se ukéazala byt
koncepce ,,smrti mozku“. Clovék je mrtvy od chvile, kdy nefunguje jeho mozek. (Haupt and
Rudolf 1999, Welschehold et al. 2012) Je pravda, Ze nebyl zaznamenan jediny ptipad, kdy by
se jesté probral k védomi ¢loveék s diagnosou mozkové smrti. Ale prece jen se nevyhneme
otazce: Je takovy ¢loveék skutecné mrtvy? I kdyZ pfijmeme jako fakt, Ze v pfipadé€ diagnosy
mozkové smrti jde o ti€elovy konstrukt, ¢lovek ve stadiu mozkové smrti jiz nepochybné
vstoupil do procesu smrti, ze kterého jiz neni navrat zpet. Nase nova definice smrti ndm
umoznuje vstoupit do tohoto procesu ve chvili, kdy to potiebujeme k zadchrané jinych lidskych
zivotl, nebo alespon k vyraznému zlepSeni kvality Zivota. Pacienti ve stadiu mozkové smrti
nejsou k dispozici pro vivisekci nebo pro jiné vyzkumné ucely. Po odebrani organti je
ponechan proces smrti pacienta svému tempu stejné jako u vSech ostatnich a se stejnym
zavérem (mrtvé télo je odevzdano zemi). Vyznamnym faktem je, Ze jde o konsensudlni
stanovisko, které vyplynulo z otevieného dialogu vSech zucastnénych, tedy 1ékait, pacient,
pravniku a filosoft.

Technologicky pokrok ovSem pfinesl i dilemata, pfi jejichz feSeni jsme daleko vice
bezradni. Usp&sné oplodnéni lidského vaji¢ka mimo télo Zeny se daii od Sedesatych let
dvacatého stoleti. Stejné generaci, které se oteviela moznost asistované reprodukce, nabizi
zdravotnickd technologie preimplantacni diagnostiku (diagnostické zhodnoceni embrya jesté
pted implantaci do dé€lohy), institut ndhradni matky (za Zenu, kterd neni schopna dité sama

donosit, miiZe jeji implantované embryo donosit jind Zena) nebo moznost pro Zeny po

14



piislusné hormonalni prave rodit jesté v sedmdesati letech. Oteviela se moznost manipulaci
s lidskym genomem. Homosexualni partnefi, stejné jako osamélé zeny mohou a chtéji mit
vlastni déti. V téchto oblastech jest¢ nemohl vzniknout mravni konsensus, jak vzhledem ke
kratké dob¢ uplynulé od objeveni novych moznosti tak i diky vaznym kontroverzim v debaté
o0 jejich pripustnosti. Protoze ale dalsi vyvoj neni mozné ponechat bez piimétrené regulace,
tiha tohoto nesnadného tkolu lezi na zédkonodarcich, kteti jsou zodpovédni za ptijeti
rozumnych zakontl. A zde nachdzeji své uplatnéni odbornici v oblasti 1ékarské etiky.
V rozvinutych zemich jsou pravidelné konzultovani pii tvorbé zdkonnych norem, protoze
znaji ndzory a postoje lidi a argumenty pro ten ¢i onen postoj, jsou Skoleni ve schopnosti
zvazit problém z vice hledisek a vnaseji do legislativnich debat kvalifikované hodnotové
soudy.

Mravni dohodu o pfipustnosti urcitych feSeni nového problému mizeme ve
spole¢nosti urychlit vefejnou debatou. Rozhodujici roli zde sehravaji hromadné sdélovaci
prostiedky. Odbornici v oblasti 1ékatské etiky jsou zde nepostradatelni, protoZe vzhledem ke

svému rozhledu v dané problematice poméhaji udrzet debatu v pottebnych mezich.
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Principialismus v lékarské etice.

Principialismus vychazi z jednoho velmi podnétného vhledu. Heteronomni moralka je
na ustupu, soucasny clovek je kriticky ke vSem jiz danym mravnim pravidlim a vytvaii si
pravidla vlastni. Kazdému je dnes ziejmé, ze zddné mravni pravidlo neplati vzdy a za vSech
okolnosti. Krast a lhat se sice nesmi, ale kdyz jde o vaznou véc, jako je zachrana lidského
Zivota, 1 tato pravidla ustupuji do pozadi. Lidé¢ se rad¢ji fidi né¢im obecné€j$im, co nepiikazuje
tak jednoznacné a co plati za vSech okolnosti. Kdyz se z tohoto thlu podivame na soucasné
debaty o morélce ve spolecnosti, ukazuje se, ze 1id¢ jiz neuzivaji argumenty dohodnutych
pravidel, ale pohybuji se ve své argumentaci na obecnéjsi roving. Netikaji ,.krést se nesmi*,
ale tvrdi, ze ,,¢clovék ma pravo na uchovani svého majetku®. Clovék nelze proto, ze se ,,lhat

¢

nesmi“, ale proto, Ze ,,lez a podvod znevazuji lhate i jeho ob&t™. Této vyssi trovni moralni
argumentace fikame principy. Princip je cosi, co v souhlase s hodnotovou strukturou
jednajiciho urcuje smér jeho uvazovani a jednéani. Je dobré poméhat lidem, ktefi to potiebuyi.
Je dobré vydé¢lat co nejvice penéz. Neni dobré vydélavat penize za kazdou cenu. Principy maji
tu vyhodu, Ze vlastné plati vzdycky. Snaze nalezneme omluvu pro konkrétni lez nez pro
znevazeni blizniho. V§imnéme si, Ze 1 na celospolecenské Grovni se argumentuje
Vv terminologii principd, a to je ta Groven, na které je v soucasné dobé& urcita shoda mozna. Na
ptiklad existuje shoda, Ze je povinnosti spole¢nosti pomahat t€ém, kdo se nezavinén¢ octili
V nouzi — nemocnym ¢i ne z vlastni viny chudym ¢i nezaméstnanym. Je také shoda, ze ¢loveék
ma pravo na ochranu majetku, ktery poctiveé ziskal. Také se stale vice prosazuje princip, Ze
neni dobré povazovat ¢lovéka s jinym ndzorem za nepfitele.

Mravni princip je tedy idea, kterou povazujeme za spravnou a nechdme se ji vést pfi
nasem rozhodovéani a jednani. Jeho vyhodou je, Ze plati za vSech okolnosti. AvSak ani tento
model neni bez problémui. Principy samy o sob¢ jsou sice vzdy spravné, hacek spociva v tom,

Ze se tyto nase dobré a spravné principy pravidelné dostavaji do vzajemnych spori. Je
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spravné a dobré postarat se o nemocné a chudé lidi. Je také spravné chranit poctivé ziskany
soukromy majetek. Jenomze neni mozné pomoci nemocnym, chudym a nezaméstnanym, kdyz
ve formé dani €i zdravotniho pojisténi neodebereme t€ém vice vydélavajicim c¢ast jejich
poctivé vydélanych penéz. Tak se princip pomoci slabym a nemocnym dostava do sporu

s principem ochrany soukromého majetku. Problém dokonce stoji tak, ze kdybychom chtéli
zajistit zdravotni a socialni péci pro vSechny pottebné, potfebovali bychom k tomu tolik
prostiedkil, ze bychom museli tém $t'astnéjSim zabavit vEtsi ¢ast jejich majetku. Kdybychom
naopak chtéli v plném rozsahu ochréanit soukromy majetek, nemohli bychom zajistit zdravotni
a socialni péci viubec.

Tvafi v tvaf tomuto problému blednou vSechny ideologické spory. Otazka, zda se ma
chranit soukromy majetek nebo pe€ovat o nemocné a chudé je bezptedmétna. Panuje shoda,
7e oboji je nutné. V civilizovanych zemich se tedy nevede politickd debata, zda mé byt
spolecenské uspofadani socialistické nebo trzni, ale o tom, jak nastavit vzajemny pomér obou
zminénych principil. Pravicové orientované strany tradiéné prosazuji mensi rozsah péce o
chudé a bezmocné v zdjmu ochrany vétsi €asti poctiveé vydélanych prostiedki, levicoveé strany
naopak prosazuji vyssi dané a u€innéjsi pomoc tém, kdo to potiebuji. Oba postoje maji své
rozumné ditvody, a protoZe plati téz princip, Ze neni dobré povazovat ¢lovéka s jinym
nazorem za nepfitele, povazuji se oba politické postoje za legitimni. A protoZe oba vid¢i
mravni principy jsou obecné piijimany jako platné, v zdjmu udrzeni rovnovahy davaji volici
na néjaky Cas pfednost jedné strané a pak zase té druhé.

Nedéavna historie pfinesla dal$i pozoruhodny doklad, Ze moralni argumentace
Vv terminologii principt je realitou dnesni doby. KdyZ vojska NATO zahgjila v r. 1999 nélety
na srbské pozice v souvislosti s krizi v Kosovu, predstavitel NATO R. Solana pfi vefejné
obhajob¢ naletl jednoznaéné argumentoval v terminologii principialismu. Uvedl, Ze staty

Evropské unie ptijaly princip, Ze neni mozné fesit etnické konflikty likvidaci a vyhanénim
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slabsiho etnika, nemize proto dovolit tyto praktiky ve svém tésném sousedstvi. Ze zminény
princip byl skute¢né dilezitym motivem zédsahu, ukazal dalsi vyvoj. Kdyz nélety nedokazaly
ucinnym zpisobem zastavit likvidaci slabsSiho etnika, zahajila vojska NATO podstatné
riskantnéjsi operaci, obsadila izemi svou péchotou. Vojska pak predevsim zajistovala
koexistenci obou etnik.

Principialismus jako konsistentni moralni teorie byl na konci sedmdesatych let a
Vv prib¢hu osmdesatych let vypracovan v Iékarské etice. Vypracovali jej pracovnici
prestizniho bioetického centra pti Washingtonské Georgetownské université T.L. Beauchamp
a J.F. Childress. (1994) Vysli z jiz zminéné teze o nefunk¢nosti mravnich pravidel a tim i
etickych kodexii v souc¢asné dob¢ a rozpracovali teorii stojici na identifikaci mravnich
principt. Autofi identifikovali ¢tyfi vad¢i principy, kterymi je vedena prace 1ékaie a
rozhodovani v mediciné viibec. Jsou to beneficence, nonmaleficence, respekt k autonomii
nemocného a spravedinost (viz tab. ¢.1)

Tab.&.1. Cty¥i zakladni mravni principy v mediciné

Anglicky vyraz Cesky vyznam
beneficence jednat v nejlepSim zajmu nemocného
nonmaleficence neposkodit nemocného
respect for autonomy respektovat autonomii nemocného
justice spravedInost

V diskusi kolem principialismu autoii ptipoustéji, ze identifikace praveé Ctyt principa
je arbitrarni, a Ze v této véci neni podstata teorie. Kdyby nékdo trval na tom, Ze prvni dva

principy je nutné sloucit (neposkodit pacienta je vlastn¢ té€Z jednédni v jeho zajmu), nebo by
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zéadal uznani jesté dalSich principi, neni silny davod mu nevyhovét. Tyto Ctyfi principy zvolili
autofi pro jejich nazornost a proto, ze pokryvaji vSechna nejdulezitéjsi témata v medicin€.
Podstata teorie spociva v prvni fadé v tvrzeni, ze moralni pravidla a etické kodexy jiz v dnesni
dobé nehraji tak duleZitou roli, a ze soucasni 1ékafi jsou ve skute¢nosti ve své praci vedeni
vSeobecné uznanymi principy, a téch se poctiveé drzi. Problémy mravniho charakteru
nevznikaji v mediciné neuctou k uznanym principtum, ale proto, Ze se tyto mravni principy
dostavaji do vzajemnych sport. Druhé ¢ast teorie pak pojednava o tom, jakym zplisobem je
mnozné spory principt fesit. Tim se stal principialismus i dobrym navodem pro spravné
rozhodovani v medicing.

Principialismus ve své dob€ zaznamenal obrovsky uspéch. Jeho znalost se rychle
roz§ifila po celych Spojenych statech a zahy byl principialismus vyucovan na fadé
americkych univerzit. Vyslouzil si dokonce ptizvisko ,,Georgetownska mantra®. Toto
popularni kritické oznaceni také mnohé vysvétluje. Mantra je v indickém duchovnim cviceni
fada n¢kolika slov, které se v ur€itych chvilich s monotoénni intonaci opakuji. Pokud je mantra
spravné viazena do systému duchovnich cviceni, pomaha G€inné€ k duchovnimu ristu. Kdyz
se ale téch par slov nauci ptislusnik naseho civilizacniho okruhu a jen tak je bezduse opakuje,
nejsou k ni¢emu. Podobné je tomu s principy v moralnim rozvazovani. Kdo zna jejich
teoretické pozadi a ma vlastni nazor na obsah jednotlivych principii, tomu je principialismus
dobrou pomoci. Jestlize se ale znalost omezi pouze na ona ¢tyfi slova, v rozhodovani

vV medicing to nepomiize.

Vyznam jednotlivych principu

Porozumét vyznamu jednotlivych principli neni obtizné. Pokryvaji skute¢né vétsi ¢ast

etickych stranek mysleni a rozhodovani v medicing.
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Beneficence. Cesky pieklad tohoto vyrazu nebyl zaveden, protozZe jeho latinsky koten
je ziejmy a stejné bychom pro preklad nenalezli jedno ¢eské slovo. Bene znamena v lating
dobie a facere je Cinit. Beneficence tedy znamena ¢inéni dobra. V devatenactém stoleti
bychom mozna zavedli slovo ,,dobro¢inéni, dnes pfijimame jiz zavedené cizi vyrazy
spolecenské transformace je zvlasté dilleZité jej pfipominat. Cinit dobro pacientovi v medicing
znamena jednat v jeho nejlepsim zdjmu. V dobé¢ piechodu na trzni hospodaistvi jsme
opakovan¢ od naSich ekonomu slychali, ze nejlepsi je, kdyz kazdy subjekt jednd sobecky ve
svém vlastnim zajmu, v trznim uspotradani takové sobectvi vede k zvySovani blahobytu vsech.
To je v zasad¢ pravda a v ekonomické oblasti nelze mit namitky. Moralka ale pozaduje
zvazovani véci v SirSich souvislostech. KdyZ opustime ptisné ekonomické hledisko, objevime
celou Sirokou oblast potteby pomoci tém, kdo ,,vypadli z kola ven*. Nemocni a ne vlastni
vinou chudi potfebuji pomoc. (Pfipomenime si, Ze ze statistického hlediska, jak ukazuje
Gausova kiivka nahodného rozloZeni, vice nez polovina obyvatel této planety ma
podprumérnou inteligenci!). Lidé jednajici pouze ve vlastnim zajmu moc nepomohou. Proto
socidlni pracovnici a zdravotnici jsou vedeni principem beneficence, tedy povinnosti jednat
V nejlepsim z4jmu svych klientii. V medicing je tato nutnost dobte patrnd. Pti v§i ucté ke
vzdélanosti dnesnich pacientd, 1ékati diky svému vzdélani a zkuSenostem stejné
mnohonasobné prevysSuji moznosti nemocnych porozumét své chorobé. Lékafti jsou dnes
pravidelné navstévovani zastupci riiznych firem nabizejicich vyhody za ptedepisovani jejich
vyrobki. Pacient nemd Sanci rozpoznat, kdy mu Iékar 1€k ¢i ptistroj nabizi pro jeho dobro
nebo proto, Ze oCekava provizi. Spole¢nosti nezbyva nez apel na lékarovu moralitu a pacienti
by méli védet, ze vétsina Iékart piijala princip beneficence za sviij a obvykle se snazi jednat
V nejlepSim zdjmu svych pacientil. Pokud je jim to nékdy pravidly hry znemoznéno, neni to

vzdy jejich vina.
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V Ceské republice mame jeden pozoruhodny doklad morality 1ékatt. Kdyz bylo v roce
1992 zavedeno zdravotni pojisténi, protekly béhem nékolika let ceskym zdravotnictvim
stamiliardy korun bez jakékoliv vyznamné&j$i regulace. Za tyto penize byly nakoupeny
piistroje, dovezeny vSechny nedostatkové 1éky a ¢eska medicina se béhem nékolika let
radikalné zmeénila, svymi moznostmi se témét vyrovnala zapadoevropskym zdravotnictvim.
Z4dna nemocnice si nepostavila mramorem obloZeny paléc, a i kdyz Zivotni uroven lékait
zieteln€ vzrostla, nenarazime zde na takovy prepych jako u manazert v jinych odvétvich.
Nedovedeme si predstavit odvétvi, kde by byly prostfedky vyuzity pro dobro klientt
s takovou diislednosti. Platy 1¢kait ztstaly celou tu dobu v pozadi. Paradoxné&, misto toho,
aby si 1€kati prostiedky pro sebe ze systému sami v tichosti odCerpali, vyhlésili v r. 1994
stavku, jejimz cilem bylo ptfivést do zdravotnictvi vice penéz, protoze na jejich platy jiz
nezbyvalo. Nabidku tehdejsiho ministerského ptedsedy, ze bude ve zdravotnictvi zruSena
platova regulace, rozhoic¢ené odmitli. Pofadi hodnot bylo v tu dobu jasné. Nejdiive je nutné
zajistit fadnou zdravotni péci, pak teprve pfijdou na fadu platy. Nedavné natlakové akce
1€kait za zvySeni jejich plati jiz tak ziejmé rysy principu beneficence nemély, ale za
povsimnuti stoji, Ze vSechny takové akce maji svijj limit, a to pesné tam, kde by jiz vedly
k naruseni principu beneficence.

Nonmaleficence. Ani tento vyraz nepiekladame. Non je latinsky zapor, male znamena
Spatné a facere ¢init. Nonmaleficence tedy znamena, Ze 1ékar nebude provadét nic, co by
poskodilo nemocného. Tento princip zname z Hippokratovy piisahy. Ostatné oba prvni
principy jsou v Hippokratové pfisaze jiz obsazeny. Povinnosti 1ékaie je odedavna jednat
V nejlepsim z4jmu pacienta a svymi terapeutickym usilim jej neposkodit. Dnesni 1€kati
nemivaji s timto principem z4sadni mravni problémy, rizika kazdého diagnostického i

lécebného vykonu jsou soucasti pregradualni i postgraduélni vyuky.

21



Mozna by dokonce bylo mozné fici, ze princip neposkodit je 1¢kafi vniman jako
zasadnéjsi. Zlaté pravidlo moralky je také formulovano negativné — ,,ne¢in‘ (druhym to, co
nechces, aby oni Cinili tob¢). I psychologicky ¢lovek hiife snasi védomi Ze ublizil, nez to, ze
nepomohl. Kdyz se podivame, jak 1ékati hovoii o problému ,,neposkytnuti povinné 1ékarské
péce” mizeme vidét, ze je vnimaji v negativni roviné: nelécit znamena poskodit nemocného.

Respekt k autonomii nemocného. Porozuméni podstaté tohoto principu obvykle také
necini vétsi problémy. V kapitole o poslani Iékaiské etiky jsme si ukdzali, pro€ je obecné
uznavano pravo nemocného spolurozhodovat o navrhovanych a provadénych diagnostickych
a lécebnych vykonech. Je vSak tfeba védét, Ze princip autonomie jde jeSté dale. Autonomie je
fecké slovo. Auto znamend sdm, nomos je pravidlo. Autonomni ¢lovék je ten, kdo sam sobé
stanovuje pravidla svého jednani. Tim se tedy nemysli svévole. Dnes jiz mame dostatek
dikazi, Ze ¢lovek se vyviji jako soucast urcité komunity a pravidla, kterd si sdm stanovuje,
jsou dalekosédhle ovlivnéna touto komunitou a i spolecnosti, ve které zije. Princip autonomie
je tedy ve skute€nosti dvousmérny. Pacient, jako kazdy €lovek, si stanovuje sva pravidla pro
své jednani a pro sviij zZivot. Stanovuje si je v dialogu se spolecnosti, ve které vyrostl. Lékar,
v dialogu s nim, poznava tato jeho autonomni pravidla a respektuje je ve své praci. Jsou lidé,
kteti z vlastniho rozhodnuti navstévuji 1ékare jen v ptipadé vysoké nouze. S timto pravidlem
jako lékat nemohu souhlasit, vzdyt’ pravé tito pacienti pfichazeji s nejvice zanedbanymi
chorobami, ale také se nemohu na né zlobit, je to jejich Zivot a jejich pravidlo. Je samoziejmée
mou odbornou povinnosti pacienta upozornit na rizika, které toto pravidlo pfinasi, ale
nakonec nezbyva, nez je respektovat. Lékafti se Casto a zcela upfimné rozhot¢uji nad
chovanim svych pacienti. Mnozi nemocni nedrzi dietu, nedodrzuji pohybovy rezim, nechodi
na kontroly, navstévuji 1éCitele. Zlost 1ékaiti vyristad z opominuti jedné dulezité stranky véci.
Kazdy dospély clovek zije sviij Zivot podle svych pravidel. Jako odbornik mohu ukézat

chybnost nékterych pravidel nemocného z mého hlediska. Pacient ma jesté sva dalsi hlediska.
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Kdyz je fadn¢€ poucen a jeho vlastni hlediska ptfevazi, nelze nez vétit, ze vi, co déla. To, co
stoji za rozhodovanim lékafe i pacienta, je pofadi hodnot. Respekt pro autonomii pacienta
znamena nesnazit se nemocnému vnutit za kazdou cenu Iékafovy hodnotové soudy. Medicina
je sluzba a zakladem sluzby je nabidka. Neni povinnosti nikoho dané nabidky piijimat.

S témito fakty se budou muset zdravotnici smifit.

Toto jednoduché vysvétleni komplikuje fakt, ze v dnesni dob¢ nartista pocet téch lidi,
ktefi prosté zadna vlastni pravidla nemaji. (To neni autonomie ale anomie.) Jejich
nedodrzovani rad a doporuceni 1ékafe nevyrusta z jiného potadi hodnot, ale z neochoty
piijmout jakakoliv omezeni okamzZitych ptani. Samoziejmé si pieji byt zdravi, ale k tomu
ucelu si ptece plati zdravotni pojiSténi. Takova neredlnd oekavani ovSem zdravotnici
nemohou splnit prosté proto, Ze to neni mozné. M¢li by se ale snazit rozliSovat, kdy ma
pacient néjaky sviyj ditvod pro své jednani, a kdy jde o nezralého anomického Cloveka, se
kterym rozumnd domluva vlastné neni mozna. Prvniho je nutné respektovat a pted druhym se
néjak chranit.

Respekt k autonomii nemocného hippokratovska tradice nezdlraziuje. Jak jsme si jiz
vysvétlili, az do neddvna to nebylo potieba. Lékati neméli silu pacientovi sva doporuceni
vnutit. Teprve v soucasné dobé, kdy medicina svymi intervencemi a doporuc¢enimi
dalekosahle ovlivituje kvalitu zZivota nemocnych a m4 jiz dostatek prostfedk jak zlomit vili
pacienta a kdy je soucasné stale vice uznavan hodnotovy pluralismus, je respekt k autonomii
nemocného nutnym tématem v medicing.

SpravedInost. SpravedInost je druhym novym tématem soucasné moralky v mediciné€.
Dokud Iékati neméli faktickou moznost ovlivnit pozitivné prubéh chorob, nebylo vnimano
jako néco $patného, kdyZ vénovali pozornost jen nékterym lidem. Bohati nebyli zdravéjsi a
nezili déle proto, Ze si mohli zaplatit I¢kate. Samoziejmé, tam kde to bylo technicky mozné,

bylo povazovano za mravni povinnost lékate radu ¢i pomoc poskytnout. Existovala fada
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1ékart — lidumilt, kteti zili z plateb nékolika bohatych pacientii a chudym vénovali zadarmo
zbytek svého profesionadlniho ¢asu. Koncem devatenactého a hlavné pak v prubéhu dvacatého
stoleti vSak medicina jiz zaCala byt schopna podstatnym zptisobem ovliviiovat délku 1 kvalitu
vniméno jako fundamentalni nespravedlnost. Zivot a zdravi jsou zakladni lidské potieby,
které podminuji uspokojovani vSech ostatnich potteb, neni proto ptipustné doptravat ptinosy
mediciny jenom jedné skupiné lidi. Zacaly se proto budovat systémy zdravotniho pojisténi a
medicina byla podporovana i z vetejnych zdrojii. AZ do sedmdesatych let dvacatého stoleti
nebyl vEtsi problém, dostupné zdroje odpovidaly zdravotnim potfebam. Postupné se
zlepSovala organizace zdravotni péce, také pfisun penéz pomalu nartstal, nebyly divody

k vétsi nespokojenosti. Diky prudkému technologickému rozvoji ale cena zdravotni péée
rychle nartsta. Od konce dvacétého stoleti jiz Zadny stat na svété nema dost prostiedki na to,
aby hradil v§em svym obyvatelim veskerou dostupnou zdravotni péci. Zdravotni péce se stala
nedostatkovym zboZim a vynofila se otdzka spravedlivého vyuziti dostupnych zdrojt.

Princip spravedlnosti tedy fikd, Ze zdravotnici pecuji o takovou organizaci své prace a
pozaduji takovou distribuci zdroji, aby bylo mozné poskytovat zdravotni péci spravedlive,
tedy vS§em nemocnym ve stejné mife napliiovat jejich zdravotni potieby, bez rozdilu pohlavi,
majetku a etnické ptisluSnosti. To viibec neni jednoduchy ukol. PtisluSnici bohatSich vrstev
maji dost prostiedkll a socidlnich kontakti, aby si zajistili lepsi podminky i pfi stejnych
pravidlech. Kdyz se studovalo, kolik prostfedkll se vynaklada na pacienty z chudych vrstev,
ukézalo se, ze v oblastech, kde Zije pfevazna vétSina chudych, vynaloZzi se na né¢ v priméru
vice prostfedkil nez tam, kde koexistuji s bohatymi. Zda se, ze kdyz s pomoci statistickych
metod ocistime data o zdravotnim stavu obyvatel od vlivu vyzivy, lepsi zdravotni péce apod.,
chudi lidé jsou i tak nemocnéjsi, zfejme trpi horsi adaptabilitou jak na socidlni tak i na télesné

urovni. Existuje tedy fada diivodil, pro¢ spravedlnost ve zdravotni péci je ideél ne zcela
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naplnitelny. Proto se pfi snaze o co mozna nejspravedlivéjsi fungovani zdravotnického
systému pouziva jiny termin — equita. Equita klade diiraz na rovnost v piistupu ke zdravotni
péci, rovnomérné geografické rozlozeni zdroju atd.

Spravedlnost ve zdravotnictvi ovSem neni pouze makroekonomickou zalezitosti a véci
organizace zdravotnickych systému. Tyka se i prace 1ékati s konkrétnimi pacienty. Neni
mozn¢é usetfit na makroarovni, kdyz se na mikrourovni plytva. Kazdy Iékai by mél védét, ze
je nedostatek prostiedk, a Ze pacient ma pravo jen na ty sluzby, které skute¢né vedou
k lepsimu zdravi, protoze pouze oSetfujici 1ékai mize veédét, zda konkrétni sluzba je v zajmu
zdravi pacienta nebo ne. Chiipka se obvykle vyléci za nékolik dni bez ohledu na to, kolikrat
pacient navstivi lékate. KdyZz se objevi komplikace, Cast¢jsi navstéva lékare je ale nutna.
Pacienti ob¢as zadaji vySetieni nebo 1é¢bu, které jsou v podstaté zbyteéné. Kdyz to
zdravotnictvi celkem nic nestoji (napf. fyzikalni vySetfeni nebo natoceni jednoho EKG navic
Vv ordinaci lékate), je mozné vyhovét. Pokud jde ale o proceduru drahou (napt. vySetieni
pocitacovou tomografii, n€které 1éky), mél by l€kat pacientovi vysvétlit, Ze by nebylo
spravedlivé vyplytvat k tomuto ucelu prostiedky, které pak budou jinde chybét. Teoreticky by
mélo byt mozné, aby si pacient zaplatil z medicinského hlediska zbytecné vySetieni nebo
zbytec¢nou 1écbu, pokud nejsou Skodlivé. Protoze ale velké ¢ast kond, které medicina nabizi,
piinasi také urcité riziko, 1€kati radé€ji pacienty od prosazovani takovych pfani odrazuji. Piece
jen by mélo byt uznano, ze nékterym vécem lépe rozuméji nez laici.

Spravedlnost ma v kazdodenni préci 1ékate jesté jeden rozmér. Pfedstavme si
praktického 1ékare, ktery ma plnou ¢ekarnu a v tu chvili za nim pfijde ptitel s Zadosti, aby se
mu podival do krku, protoze ma obavu, Ze ma anginu. Bude to spravedlivé, kdyzZ nejdiive
vyfidi tuto zalezitost a pak se teprve bude vénovat ostatnim pacientiim? Nutno jasné fici, Ze
nebude. Polozim-li si ale otazku, co bych udélal ja na jeho misté, odpovim, Ze bych se také

nejdiive podival pfiteli do krku, i kdyz vim, Ze to neni spravedlivé. Diivod, pro¢ vétSina z nés
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by to ve skute¢nosti provedla takto, je nasnadé¢. Jiti Suchy zpivaval: ,,malé véci feste ruky
mavnutim...“ a m¢l pravdu. Jedna véc je zde ale dilezita. VEdét, Ze to spravedlivé neni.
Nejde o to, ze by si mél 1ékar vy¢citat, ze se podival piiteli do krku. Dulezitéjsi je, ze se
takovouto piihodou dostava na kraj toho, cemu fikame ,,kluzky svah®. Jestlize si dnes za
pomoci sofistickych argumentii (neud¢lal by si dost ¢asu na ty pacienty, kteii by pfisli na fadu
pied pritelem, mohl by ztratit cenného pftitele a pratelstvi je vysoka hodnota, atd.) odiivodni,
ze tak to bylo zcela v poradku, bude vysoké riziko, ze bude v tomto trendu pokracovat dal.
Jestlize je vSe v potfadku dnes, prohodi ptisté s ptitelem beze spéchu jesté par slov o pocasi,
politice, atd. Pak si s nim da kavu a ¢asem mu bude jedno, Ze pacienti vysedavaji v jeho
¢ekéarné€ hodiny a hodiny. Je lepsi kdyz si 1ékar pfipusti, Ze neni spravedlivé nechat lidi ¢ekat,
az vysetii svého pfitele, protoze pak takové veéci odbude rychle a nebude ¢as nespravedliveé
pacientiim ubrany zbyte¢né prodluzovat. Mimochodem, Cas 1ékate straveny v ordinaci, patii

pacientiim, oni jej prece plati. Jakékoliv jeho zkracovani je tedy nespravedlivosti.

Dobré principy ve sporu

JiZ jsme se zminili, Ze mnoho obtiZi v mediciné nevznika proto, Ze by lékafi
zanedbavali svou moralitu, ale proto, Ze moralni rozvazovani je v mediciné mimotadné
obtizna zaleZitost. Cast tdchto obtizi vysvétluje principialismus tim, Ze ukazuje, jak se dobré a
vSemi uznavané viadci principy v medicin€ dostavaji do sporu. Nejnazornéji 1ze ukézat spor
principll na sporu prvnich dvou. Kdyz lékat rozhodne o amputaci nohy, rozhodne se tak
Vv nejlepSim z4jmu pacienta (princip beneficence). Neni sporu o tom, Ze vlastni amputace je
vazné poskozeni pacienta, existence ¢lovéka bez nohy je obtizna. Pfi rozhodovéani o amputaci
nohy je tedy ve sporu princip beneficence a princip nonmaleficence. U mladsiho pacienta je
spor pomérné snadno fesitelny. Proti sob¢ stoji zachovani zivota amputaci, coz je velmi

vysoka hodnota a smrt v septickém stavu, pokud se amputace neprovede. Re¢eno
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v terminologii principialismu, v tomto ptipad¢ je mozné princip nonmaleficence znevazit.
Horsi situace nastane u starého, biologicky jiz vy¢erpaného pacienta. Po amputaci nohy jej
¢eka zivot na lazku s velmi nizkou kvalitou, mnohdy jen o néco pomalejs$i umirani. Nabizené
dobro neni tak velké, zato zlo po amputaci je vétSi nez u prvniho pacienta. Znevazeni druhého
principu jiz neni tak snadné.

Reseni sporu prvnich dvou principi je ve skuteénosti kazdodenni zaleZitosti 1ékafi.
Kazdy zdravotni vykon ma sva rizika, celé I¢kaiské vzdélavani je naplnéno zvazovanim
poméru rizika a pfinosu, 1ékat je od pocatku Skolen v feSeni konfliktu principt beneficence a
nonmaleficence.

Kdyz 1ékat vytesi spor prvnich dvou principt, ¢eka jej jesté dialog s pacientem a jeho
vysledkem miize byt dalsi spor, tentokrat mezi principem beneficence a respektu k autonomii
nemocného. Lékar vi, co by v tu chvili bylo pro pacienta nejlepsi, ale pacient to odmita.

Strategii feSeni sporu principll beneficence a respektu k autonomii nemocného si
ukdzeme na konkrétnim ptipadé€. Pfedstavme si pacienta trpiciho srde¢ni chorobou, ktery po
svém pfijeti na jednotku intenzivni péce prohlasi, Ze si nepteje byt resuscitovan. S intenzivni
péci ma své zkuSenosti, protoze nékolik jeho pfibuznych zemielo na srde¢ni choroby.

Chceme-li se ke sporu zodpovédné postavit, je nejdiive potieba prozkoumat, jaké
argumenty hovoii pro uplatnéni obou principi.

Zacneme argumenty pro princip beneficence. VSimnéme si, zZe bez znalosti medicinské
stranky véci se ke sporu principli neni mozné postavit. Kardiopulmonalni resuscitace je
ucinnou metodou, ktera v intenzivni péci zachranuje zivot mnoha nemocnym pfi srdec¢ni
zéstavé nebo pii zhoubné poruse rytmu. M4 samoziejmé sva rizika. Casto pii ni dochazi ke
zlomeninam Zeber a nékdy dojde k povrchnimu popéleni klize pti defibrilaci (elektrodami

ptilozenymi na povrch hrudniku projde defibrila¢ni vyboj, pouzité napéti se pohybuje

27



S 24

Vv tisicich voltli). Ob¢ zranéni jsou pomérné lehkd a hoji se bez zvlastni péce, tvari v tvar
zachranénému zivotu jsou bezvyznamna. Zavaznéjsi je poskozeni mozku, ke kterému mtize
dojit v disledku nedostatku kysliku. Pficinou mize byt bud’ prodleva mezi okamzikem
srdecni zastavy a zahajenim resuscitace nebo technické obtize pti vhanéni vzduchu do plic.
Nejleh¢imi projevy poskozeni mozku byvaji piechodné poruchy spanku a bolesti

hlavy, nejzavaznéjsi je trvalé bezvédomi. Pi kvalitni intenzivni pééi jsou poSkozeni mozku
vzacna, prevazuje kladny efekt resuscitace, zachrana zivota. Pro jednani dle principu
beneficence (provést resuscitaci) tedy hovoti fada dobrych argumentti, nejsilnéj$i je argument
zachrany lidského zivota.

Jaké argumenty hovoii pro respektovani autonomniho rozhodnuti pacienta? V prvni
fad€ uznané pravo nemocného na sebeurceni. Avsak kdyz je ve hie lidsky zivot, prdvo na
sebeurceni samo o sobé& nestaci. Co kdyz je za rozhodnutim pacienta néjaky omyl? Jeho
ptibuzni nejspiSe nezemfeli v diisledku komplikaci resuscitace. Je na pacientovi, aby své
argumenty proti resuscitaci uvedl. Pokud se ukdze, ze pfecenuje rizika resuscitace, 1ékat mu
snadno vyvrati jeho omyl. Dlivody odmitani resuscitace vSak mohou byt riizné. Pfedstavme si
starSiho pana, ktery se pred n¢kolika malo lety zamiloval, jeho milostny vztah vedl k rozpadu
rodiny, ztratil nejen manzelku, ale 1 pfizeni svych déti, nakonec jej opustila i mladd milenka.
Marné hleda ve svém Zivoté novy smysl, ve smrti vidi dobré feseni. Jeho diivody lékar
nemuze piijmout. Vyhoveéni Zadosti takového pacienta by bylo piili§ blizko ndpomoci pfi
sebevrazd€. Lékar neni opravnén pomahat pacientiim pii imyslu predcasné zemfit, zv1aste
kdyZ je ve hie reaktivni deprese a ztrata zivotniho smyslu. V takovém ptipade¢ je jeho
povinnosti nabidnout psychologickou &i psychiatrickou pomoc. Uplné jin situace oviem
nastane, kdyz ptipadnou resuscitaci odmité pacient, ktery je v terminalnim stadiu zhoubného
bujeni. Usp&sna resuscitace pouze prodlouzi jeho neodvratné umirani. Proto témto pacientiim

1ékati obvykle vyhovi. Argumenty pro uplatnéni principu beneficence jsou zde slabé.
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V ostatnich ptipadech, kdy resuscitace zachrani Zivot nemocného v uspokojivé kvalité,
existuje ve skute¢nosti jen jediny argument, ktery ma stejnou vahu. Je jim argument lidské
duastojnosti. Zachovani lidské diistojnosti je zcela zvlastnim problémem v soucasné medicing,
1ékari maji piirozenou tendenci motivy lidské distojnosti pon€kud podcenovat.
Kardiopulmonalni resuscitace je typickym ptikladem metody, pii jejimZ provadéni neni
mozné zvazovat lidskou dustojnost. Jestlize ma byt resuscitace €innd, pak musi zachranci
vénovat veskerou pozornost mechanice dychani a krevniho ob&hu. Vzduch se musi dostat do
plic, coz je techniky dost naro¢né, srdce se rytmicky stlacuje mezi hrudni kosti a patefi tak,
aby se v alespoii minimalni mife udrzel krevni obéh. S ¢lovékem je nutné zachazet jako se
systémem elastickych trubic a pevnych soucasti. VSechno ostatni musi jit stranou. Takovych
procedur je v medicing fada. Jesté¢ uvedeme piiklad chirurgickych vykont. Chirurg pracuje pti
operaci s organy - musi davat pozor aby nenechal nékde otevienou cévu, aby spojil k sobé
tkang a organy tak jak je to nutné a aby neposkodil to, co musi zistat neporusené. Proto
problém zachovani lidské distojnosti neni problémem mediciny postavené na znalosti
biologickych zakonitosti fungovani lidského téla. Do mediciny pfichazi z jinych zdroji —

Z psychologie, sociologie, etiky, coz jsou obory pfi studiu mediciny nutn€ ponékud okrajové.
Neme¢lo by nas proto pfekvapovat, Ze 1ékati maji sklon podceniovat téma nutnosti zachovani
lidské dustojnosti v medicing. Je to kol ostatnich zucastnénych, predevs§im pacient samych,
zdravotnického managementu a politikii, tento problém stale znovu ozivovat. Ostatné
evropska Bioeticka konvence, kterou jsme pied v r. 2001lety jako zdvazny pravni dokument
pfijali, se v podtitulu jmenuje ,,Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v
souvislosti s aplikaci biologie a mediciny*.

Ptes vSechny teoretické i praktické obtiZe, které¢ v soucasné dobé se zachovanim lidské
distojnosti v mediciné mame, panuje v civilizovanych zemich shoda (viz zminénd Bioeticka

konvence), Ze argument lidské distojnosti patii k tém nejsilnéjSim. Jestlize kdokoliv povazuje
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néco, co neublizuje nikomu druhému, za véc své lidské dlstojnosti, je povinnosti ostatnich to
respektovat. S otazkou lidské dustojnosti souvisi i nabozenské piesvédceni. Nabozenska vira
vyvéra z nejhlubsich vrstev lidské osobnosti, je také odpovédi na otdzku postaveni ¢lovéka

Vv fadu svéta, proto povazujeme jeji zneucténi téz za poruseni lidské dastojnosti. Jestlize tedy
pacient odmité jakykoliv zdravotni vykon proto, Ze jej povazuje pro sebe za nedistojny nebo
jeho realizace jde proti jeho naboZenskému piesvédceni a zdravotnici maji divod véfit, ze
pacient své prohlaseni mysli vazné, mélo by mu byt vyhovéno. I Zivot zachranujici vykon
jako je resuscitace nebo krevni transfuze je mozné za téchto okolnosti neprovést a je mozné
pacienta nechat zemfit.

Problém odmitnuti Zivot zachraiiujiciho vykonu (tedy problém nejostieji vyhrocen¢ho
stietu principi beneficence a respektu pro autonomii nemocného) tim ale neni plné vycerpan.
Ve hte je téz svédomi 1ékare. Poslanim mediciny je zachranovat lidské Zivoty, mnozi lékafi
nedokdzi pasivné stat u umirajiciho pacienta, kdyz maji moznost jeho zivot i¢innym
zpiisobem zachranit. Svédomi je argument stejné sily jako argument zachovani lidské
diistojnosti ¢i ndbozenského piesvédceni. Jestlize tedy 1ékar ma k dispozici vykon, kterym
dokaze uchovat Zivot konkrétniho pacienta v uspokojivé kvalité a tento pacient pro své
nabozenské piedsvédceni ¢i pro své pojeti lidské dlstojnosti vykon odmitd, jsou oba principy
(beneficence i respekt k autonomii nemocného) v rovnovaze, zadny z nich neni mozné
znevazit. Tato situace nema teoretické feSeni. Proto z mravniho hlediska jsou za téchto
okolnosti pfipustné obé moznosti. Lékat mliZze nechat pacienta zemfit a mize jej také
zachrénit proti jeho vili. O tom, co se skute¢né stane, rozhoduji okolnosti. Jsou 1ékafti, ktefi
by nikdy nejednali proti svému svédomi, nékteti 1€kati jsou ochotni dat v takové situaci
pfednost pacientovu rozhodnuti. Zalezi na jejich individudlnim potadi hodnot — pro n€koho
nejvyse stoji vlastni svédomi, nékdo ceni vice autonomii nemocnych. Oba postoje jsou

Vv soucasné dobé mravné piijatelné. Mravni imperativ je zde pon€kud jinde. Lékat je povinen
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pravdive informovat pacienta o svém postoji. Dnes neni obhajitelné jednat proti jasné
deklarované vili pacienta tajn¢, bez jeho védomi.

Teoretické 1 praktické feSeni této dilematické situace je opét v dialogu. Lékarovou
povinnosti je otevien¢ sdelit, co zamysli provést. Kdyz je Cas, mize pacientovi nabidnout péci
kolegy nebo pracovisté, které mu vyhovi. Nebo se pacient miize nechat odvézt a zemiit doma.
Co neni piipustné, pacienta podvést — na oko souhlasit, a pak vykon provést. To je nejhorsi
myslitelné feSeni, protoze lidska diistojnost pacienta je jesté navic znevazena podvodem.

Modelovou situaci tohoto dilematu nam jiz pied lety ptipravili Svédci Jehovovi a
mozna bychom jim za to mé&li byt vdééni. Situace odmitnuti krevni transfuze 1 za cenu smrti
vykrvaceného nemocného je ukdzkovym piikladem sporu svédomi Iékate a ndbozenského
ptesvédceni pacienta. Dokonce takového presvédcent, se kterym mnoho lidi nesouhlasi a
mnozi 1ékafi je povazuji za nesmysIné. V uplynulych desetiletich byl tento problém
mnohokrat diskutovan na nejriznéjsich Grovnich, v debatach byly pouzity vSechny mozné
argumenty. Nakonec se dospélo ke konsenzu popsaném v predchozich dvou odstavcich.
Ukolem lékate (i politika) neni hodnotit racionalitu naboZenského presvédéeni, jeho
povinnosti je toto pfesvéd€eni respektovat. Teoreticky neteSitelny konflikt svédomi 1ékare a
nabozenského piesvédceni pacienta byl v praxi vyfeSen tak, Ze existuji 1ékafi a nemocnice,
které pacientovi v souladu s jeho autonomnim rozhodnutim transfuzi nepodaji, jini 1ékati a
nemocnice takovou Zadost odmitnou. O postojich zdravotniki a zdravotnickych instituci je
ale pfedem jasno. V USA dokonce existuji karty, které pravné platnym zptisobem dokladaji
pacientovu nevili pfijmout krevni transfuzi. V nékterych nemocnicich jsou akceptovany a
zaruci péci podle predstav nemocného, v jinych ne. O postoji nemocnice je pacient uvédomen
jesté pred pfijetim, v ptipad€ neochoty vyhovét je mu doporucena nemocnice, kterd ptani

nemocného vyhovi.
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V nasSich podminkéach bychom m¢li vice zdiiraznovat mravni opravnénost lékare
nechat pacienta v souladu s jeho nabozenskym piesvédcenim zemfit. Proti tomuto postoji
existuje totiz u nas stale pfili§ mnoho predsudki. Nasi 1ékati maji sklon zde prebirat vice
zodpovédnosti nez je nutné. Také podvést pacienta (zaml¢enim podstatné okolnosti nebo
pouzitim placeba) se u nas jeste v dostatecné mife nepovazuje za Spatnou véc.

Vsimnéme si, jak pozadavek respektu k autonomii pacienta vede obé strany k dialogu
o tom, kde je zdravotni problém, jak je mozné¢ jej fesit, co si pacient pieje, co je z toho mozné
realizovat a co se bude skute¢né¢ délat. Lékat neni v tomto dialogu bezmocny. Naopak, on
kromé medicinskych védomosti disponuje ¢innymi zdravotnimi vykony, a protoZe je veden
snahou o zachranu lidského zivota, o uzdraveni nemocného ¢i o ochranu zdravi ostatnich, ma
vysokou mravni prestiz. Nejen védomosti, ale 1 jeho svédomi zlistdva vyznamnym Cinitelem
v rozhodovani o medicinskych zalezitostech. To, co od néj nova doba vyzaduje, je dialog. A
zde je hlavni problém uplatnéni principu respektu k autonomii nemocného, protoze
dohodnout se s pacientem o tom, co bude dal, neni snadny ukol. K dialogu a k dohodé¢ jsou
vzdy potieba dva, kdyZ se jeden neumi nebo nechce dohodnout, dohoda neni mozna. V tomto
kontextu pfibyla lékaftim jesté jedna zadvazna zodpoveédnost, a to za vedeni dialogu
S pacientem. Principialismus pfichdzi na pomoc tam, kde je dohoda obtiznd. Poméaha rozumét
tomu, co vSechno je tfeba k mravné zodpovédnému rozhodnuti zohlednit a uci zachazet
s argumenty obou stran.

V medicin€ nejde vzdy o zivot. Zkusme se tedy podivat na lehéi ptipad. Piedstavme si
pacienta, kterého boli zada, rehabilitace jesté nepfinesla ulevu a lékar nabizi pacientovi léky
proti bolesti (analgetika). Pacient 1éky odmita. Jaké argumenty hovofii pro sledovani prvniho
principu (beneficence)? Analgetika pfinesou tlevu od bolesti a tim nesporné zvysi kvalitu
zivota nemocného. Nemoc, ktera zptisobuje bolesti, ovsem neléci. Rizika soucasnych

analgetik nejsou velikd. Dfive jsme se obavali poskozeni ledvin a jater, toto riziko neni u
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novych ¢kl tak veliké, spiSe je zde riziko navyku, pacient se mtize naucit brat analgetika jen
tak pro dobry pocit. Pacient miize odmitat analgetickou 1écbu z riznych divoda. Jednim

z nich je obava z poskozeni vnitinich organt. Zde k dohod¢ pomuze vysvétleni, jak se véci
dnes skute¢né maji. Lékat mize slibit, Ze bude pacienta sledovat, aby se ptipadné poskozeni
zachytilo v¢as. Jinym diivodem miize byt obava ze zavislosti. I zde je mozné vysvétlit, ze
riziko rozvoje zavislosti je malé, zvySena kvalita zivota toto riziko vyvazi. Pacient ovSem
muze stale nesouhlasit, radéji si poneché bolesti, nez by riskoval zavislost. (Paradoxem této
situace je, Ze pacienti, ktefi se zavislosti obavaji, téméf nikdy ji nepodlehnou.) Kone¢né mize
mit pacient odpor k analgetické 1€cbé€ viibec, ani nedovede vysvétlit proC. Prosté ,,radéji si
ponecha bolest, nez by uzival takové jedy*. Dobro, které analgetika nabizeji, se tyka kvality
zivota. Obava z poSkozeni organt ¢i z rozvoje zavislosti, 1 kdyZ tfeba neopodstatnénd, nebo
prosta nechut’ analgetika uzivat také zhor$i nemocnému kvalitu jeho Zivota, pokud neni
respektovédna. Proto jsou argumenty ve prospéch principu respektu k autonomii nemocného
siln€j$i. Po tomto zhodnoceni nebude 1ékar pacientovi léky proti bolesti vnucovat, ani se na
n¢j nebude zlobit.

Spor principt je mozné fesit dvojim zplisobem. Chirurgicky vykon je mozné bud’
provést, nebo ne. Lék také obvykle nelze nasadit jen ¢aste¢né. V takovych ptfipadech nezbyva
nez sledovat jeden se soupeticich principt, druhy ,,znevazit“. Bud’ v duchu principu
beneficence 1é¢bu zahéjime, nebo respektujeme pacientovy ndmitky a od 1é¢by ustoupime.
V nékterych piipadech je mozné ucinit urcity kompromis a vyhovét obéma principiim
castecné. Oba principy se pak vzajemné omezuji. Nejnazorngjsi ptiklad najdeme v jiz
zminéném stfetu principli ochrany soukromého majetku a pomoci nezavinéné chudym a
nemocnym. Jak jsme jiz upozornili, nelze ponechat lidem vse, co si vydélaji, protoze by se
nemohlo pomoci potfebnym a neni mozno pomoci v§em, to bychom museli veskery

soukromy majetek opét znarodnit. Obcantim v produktivnim véku je tedy odebirana st
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jejich poctivé vydélanych penéz ve formée dani a povinného pojisténi a socialni a zdravotni
potieby jsou pokryty jen do té miry, do jaké to takto ziskané zdroje dovoluji. Politicka debata
vymezuje vzajemny pomer principi ve sporu. Podobné je mozné fesit situaci pacienta, u
kterého je nutné provést operaci, on ale odmita naslednou hospitalizaci. Re§eni mize byt
takové, Ze se operace provede a pobyt v nemocnici se omezi jen na zivotn¢ nutné minimum.
Pti svém vykladu podstaty feseni spora principti odhaluje principialismus jeden
z divodu, pro¢ néktefi 1ékafi témér instinktivné nékdy couvaji pred debatou s pacienty.
Informace, které pacient v dialogu poskytuje, nuti Iékafe zvazovat vice a vice okolnosti
ptipadu, ktery fesi. Tim se jeho rozhodovéani komplikuje. Vratme se k naSemu prvnimu
ptikladu. Pokud u pacienta odmitajiciho resuscitaci, dojde k nutnosti resuscitovat ihned po
jeho sdéleni, dive nez se 1€kat stihne zeptat pacienta na diivody jeho Zadosti, nevznikne
zadny mravni problém. Pro respektovani pacientovy autonomie neni v tu chvili dost
argumentl. Teprve, kdyz v dialogu, ktery mize trvat i n€kolik dni, pfinese pacient
kvalifikované diivody pro odmitnuti (jeho pojeti lidské distojnosti, naboZenské presvédceni),
vynofi se skute¢né mravni dilema, spor mezi svédomim 1ékafe a svédomim pacienta. Rekli
jsme si, Ze teoreticky jsou ptipustné obé moznosti — zachranit pacienta proti jeho viili i nechat
zemfit. PfeloZime-li tento teoreticky postulat do fe¢i svédomi, pak jestlize jsou obé feSeni
stejné spravnd, jsou soucasné i stejné Spatna. At se 1ékat rozhodne jakkoliv, jedno svédomi
bude uspokojeno, druhé znasilnéno. Proto miiZzeme rozumét, pro¢ nékteti radeji vedét

nechtéji. ..

Principy jako mantinely
V tvodu jsme upozornili, Ze nestaci umét vyjmenovat Ctyfi vad¢i principy v praci
zdravotnikd, Ze je nutné mit také predstavu o jejich vyznamu. Kdyz se na principialismus

podivadme z tohoto pohledu, narazime na fakt, Ze neni mozné, aby vSichni chépali vyznam
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vSech principt stejné. Neni vzdy shoda o tom, co je v nejlepsim zajmu pacienta, také ochota
1ékartt vyhovét riznym pifanim nemocnych se lisi. V pojeti spravedlnosti je snad nejmensi
shoda. S tim ov8em principialismus jako metoda moralniho rozvazovani po¢itd. Ambici
principialismu neni davat jednozna¢né navody, ale jak jsme si ukazali, vede spiSe k dialogu.
Principy pak slouzi jako mantinely pfi vedeni dialogu.

Ptedstavme si, Ze se nad lizkem nemocného s pokroc¢ilym zhoubnym bujenim sejdou
dva lékafi. Jeden z nich navrhuje jesté jednu kliru cytostatik, druhy by jiz 1é¢bu omezil na
tlumeni bolesti. Mysleni v principech brani ostrému stietu. Jesté nedavno prevladala snaha
stat si za svym ndzorem a presveédcit toho druhého. To vedlo ke sportim a k riznym
obvinénim partnera v odborné debat¢ (,,nevazite si lidského Zivota®, ,,nemate soucit s trpicim
pacientem®). V ramci principialismu je mozné si vzajemné polozit otazku, jak ten druhy
rozumi principu beneficence, tedy co kazdy z nich povazuje pro pacienta za nejlepsi. Kdyz se
ukazi rozdilné nazory, vzpomenou si na princip respektu k autonomii nemocného a pozadaji
nemocného o vysloveni jeho ndzoru. Podobnym zptisobem mohou principy poslouzit pii
konfrontaci lékate, ktery je ochoten nechat zemftit Svédka Jehovova bez krevni transfuze
s lékatem, ktery by to nikdy neudélal. Opét se mohou shodnout, Ze oba cti jak princip
beneficence tak i princip respektu k autonomii nemocného, pouze kazdy z nich dava oném
principlim jiné potadi dulezitosti.

Kdyby politici, rozhodujici o zdravotni politice, znali Iépe principialismus,
neobviilovali by se vzdjemné ze v§eho mozného, ale polozili by si otdzku, zda se nechaji vést
principem spravedlnosti. Mozna by se ukdzalo, Ze se vSichni o spravedlnost snazi, jenom maji
Jjiny nazor na to, jak spravedlnost ve zdravotnictvi realizovat. Snaze by se pak dohodli.

Etickd analyza na zdklad€ principialismu byla kritizovdna jako vagni, pfili§
relativisticka, nevedouci k funkénim normam. (Clouser and Gert 1994) To je ovSem

nepochopeni podstaty principialismu. Princip neni svévolné postavenym ptedpokladem. Jako
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vSechny etické normy ma kazdy princip své historické kotfeny. Nékteré z nich podléhaji
dobovym zméndm (napf. princip respektu k autonomii nemocného), jiné presahuji staleti, jsou
“nelibovolné”, protoze vychazeji z lidské ptirozenosti (napt. princip ochrany lidského Zivota a
soukromého vlastnictvi). Hlavni pfinos mysleni v principech spocivd v tom, ze mysSleni v
principech umoznuje pracovat s individualnimi ¢i skupinovymi rozdily v jejich vymezeni a tak
v dnes$ni pluralitni dobé umoziuje domluvu mezi zastanci riznych hodnotovych systémt a
umoziuje rozumeét podstaté jejich konflikti. Bez fadné domluvy o vymezeni vyznamu
diskutovanych principli ovSem ztraci principialismus sviij smysl. Pokud mé mit princip funkci
mantinelu, musi vSichni debatujici védet, v jakych mezich se pohybuji.

Tak soucasnéd lékatskd etika znovu ptfipomind, Ze pojmy, které uzivdme a jejich
vyznamy nejsou samoziejm¢ dany, ze pred kazdou debatou je nutné vyjasnit, jak kdo
z diskutyjicich v debaté uzivanym pojmim rozumi. Jiz pfi pokusu o objasnéni vlastniho
vymezeni vyznamu ur¢it¢tho pojmu se casto ukaze, ze j& sam nemdm jeho jednoznacnou
definici, nebo Ze jej chapu ambivalentné, v n¢kolika ne zcela slucitelnych vyznamech a takova
debata pak pomahé i porozumét sdm sob€. Vyjasnéni pojmu pak né€kdy jiz samo ukdze, ze spor

neni ve véci samé, ale v pouZivanych definicich.
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Eticka regulace vyzkumu

O etickych problémech vyzkumu jsme podrobné pojednali jinde (Simek et al. 2012),
proto zde jen stru¢né shrnuti.

Vyzkum je v soucasné dobé nejen metoda poznavani svéta, ale 1 svébytna profese,
ktera nabyva v poslednich nékolika stoletich stale vétsi dilezitosti. Nebyvaly rozvoj védy a
techniky, ktery radikalnim zpisobem zménil zivot lidi v rozvinutych statech svéta, by nebyl
myslitelny bez diive nepfedstavitelného rozvoje empirického vyzkumu. Na zakladé
obrovského mnozstvi empirickych dat se konstruuji védecké teorie, které jsou na jedné strané
zakladem pro nové porozuméni svétu, na druhé strané, kdyz jsou vyuzity vynalezci a vyrobci
nejriznéjsich technologii a technickych prostiedkl, tento svét skutené pretvareji. Védecky a
netusené moznosti ve svobodném pohybu lidi a v jejich vzajemné komunikaci. Umoznuje
1écit stale Sirsi spektrum nemoci a pomaha prodluzovat délku lidského zivota. Tyto nesporné
pfinosy neni mozné a ani vhodné popirat.

Jednim z impulst védeckého rozvoje byla nadéje, Ze nova technika povede nejen
k vétsimu bohatstvi, ale pfinese také tilevu lidem téZce pracujicim a lidem stradajicim
nemocemi a chudobou. Tato nadéje byla do zna¢né miry naplnéna, dnes v§ak bychom m¢li
byt schopni uznat, Ze vedle védeckého pokroku sehral vyznamnou roli 1 vyvoj moderni
spolecnosti, postaveny na idedlech spravedlnosti a demokratického uspotadani véci vetejnych.
Clovek je také bytosti moralni a proto nejen védecky verifikovatelna vécna fakta, ale i
hodnotové soudy hraji dileZitou roli pii jeho rozhodovani.

Smutnou zkuSenosti poslednich desetileti je, ze se ve védé stale Castéji setkavame
S podvodem. (Munck 1997) Jednim diivodem je, ze se véda stala regulérni profesi

zamestnavajici velké mnozstvi pracovnikl a nejen kvalita, ale 1 mnozstvi ziskanych dat je
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meéfitkem uspéchu. V konzumni spole¢nosti pak neptekvapi, ze nékteti védci neodolaji
pokuseni zlepsit si svlij prijem ¢i socidlni status drobnou ¢i vétsi upravou naméfenych dat.

Pravdivost vysledki védeckého badani nemusi ovliviiovat jen zamérmny podvod.
Jestlize vyzkumné studie zamé&iuji pozornost na vybrané problémy a diky tomu pfinéseji data
pouze urcitého typu, mohou poskytovat obraz natolik jednostranny, ze je vlastné nepravdivy.
Také zplisob, jakym jsou uspofadany experimenty, neni lhostejny. Védec, ktery je veden
urcitou myslenkou nebo snahou prokézat svou hypotézu stiij co stlij, nemusi védomé
podvadét. Nekdy staci publikovat jen vybrana data. A vybér dat nemusi byt dan podvodnym
zamérem, staci jednostranné zaméteni ¢i intenzivni zajem a vira ve svou hypotézu.

Dokud byla véda v podstaté altruistickou zaleZzitosti, placenou piedevsim z vefejnych
prostfedkil, vzajemna spolecenska kontrola védct fungovala celkem uspokojivé. Dnes je
podstatna ¢ast vyzkumu hrazena soukromymi spole¢nostmi, které jsou zaméfeny na zisk.
Samoziejmé hradi jen ten vyzkum, ktery pfinasi data, jaka potiebuyji.

Stale vétsi pfevaha vyzkumu hrazeného ze soukromych zdroj vnasi do zdravotnictvi
jesté jednu obtiz. Chorobam, které jsou v populaci Cast&jsi, je vénovana vétsi pozornost,
protoZe zde je navratnost vloZenych investic snazsi a rychlejsi. Chorobam, které nejsou dost
Casté, je vénovana podstatné mensi pozornost. Neni mozné zadat od soukromych firem, aby
financovaly vyzkum pro né nevyhodny. Je proto nutné na tento fakt upozoriiovat a hledat
prostiedky ve vetfejnych zdrojich pro financovani tohoto vyzkumu. Tak vznikl pojem ,,orphan
drugs* (osifelé Iéky) a byly rozvinuty konkrétni kroky k financovani malo lukrativniho

vyzkumu z vetejnych prostredk.

Témet kazdy védecky vyzkum piinési vedle novych poznatki i urcité rizika. Otevira
se zde otazka: Je moralnég ptijatelné ohrozovat zdravi clovéka v zajmu védeckého poznani

nebo pro lepsi zdravi jinych 1idi? V pribéhu dvacatého stoleti se dospélo ke konsensu, Ze
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vyzkum na lidskych subjektech je piijatelny, ale je nutné dbat jejich bezpeci a lidské
dastojnosti. To znamena, ze piipadné riziko spojené s vyzkumem musi byt vyvazeno kvalitou
a potiebou informaci, které vyzkum pfinese a nikdy nesmi vyzkumny zajem ptevazit nad
z4jmy lidi, ktefi se vyzkumu ucastni. Tyto principy jsou dnes v rozvinutych statech svéta
obsazeny ve vSech etickych kodexech i v legislativnich opatfenich.

Pro regulaci vyzkumu na lidech existuji dva zdkladni kodexy, které je nutné

respektovat. Norimbersky kodex a Helsinska deklarace.

Norimbersky kodex.

Norimbersky kodex byl pfijat v r. 1947 v Norimberku, ve mésté, kde byli souzeni
nacisticti valecni zloc¢inci a kde se v plné nahot€ ukazala nelidskost né¢kterych vyzkumu
provadénych ve fasistickych koncentracnich taborech. Na zaklad€ zkuSenosti z procest
s nacistickymi vale¢nymi zlocinci byly formulovany tfi hlavni zasady vyzkumu na lidech,
které zistavaji platné dosud.

1) Zadny vyzkum nemiize byt provadén bez jednoznaéné vyjadieného souhlasu zkoumané
osoby. Souhlas musi byt explicitni a stvrzeny podpisem.

2) Hlavni zodpovédnosti vyzkumnika je, Ze vyzkum nepovede k vaznéjsimu poskozeni
zdravi osob ucastnicich se vyzkumu.

3) Vyzkumny pracovnik je také zodpovédny za to, Ze ptipadné riziko ve vyzkumu bude

vyvazeno hodnotou védeckych poznatk, které¢ vyzkum ptinese.

Helsinské deklarace

Norimbersky kodex byl v dobé svého vzniku povazovan za mravni normou, ktera
dostatecné ochrani lidi ucastnici se dobrovoln€ vyzkumu na své osobg. O¢ekavani ale zcela

nenaplnil. V Sedesatych letech dvacatého stoleti byly odhaleny vyzkumy, se kterymi nebylo
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dost dobfe mozné souhlasit a které v lidech nesdilejicich vyzkumné nadSeni organizatora
vyprovokovaly spiSe zdéSeni. (Beecher 1996, Katz et al. 1972)

Ukaézala se potieba stanovit nova, podrobnéjsi pravidla vyzkumu na lidech. Soucasné
se ale vynoftila otazka, jak zajistit, aby byla tato nova pravidla skute¢n¢ uvedena do praxe a
jak vyloucit jejich mylné interpretace. V pluralitni spolecnosti, kde neexistuje spolecna
sveétonazorova platforma, kde neni shoda o hodnotéch, a kde je vSe zalozeno na dialogu, §lo o
ukol na hranicich feSitelnosti. Obtizné role tvlurcii novych pravidel se ujali 1ékaii sdruzeni ve
Svétové 1ekarské asociaci (World Medical Association — WMA). Diky jejich Usili vznikl
kodex, ktery je nazyvan Helsinska deklarace. Na rozdil od Norimberského kodexu nejde o
statickou etickou normu s trvalou platnosti, ale o text, ktery je béhem let znovu a znovu
diskutovén a upravovan. Svétova asociace 1¢kait dala prostor k dlouhodobému dialogu 0 tom,
Z jakych principti by méla regulace vyzkumu na lidech vychézet a jakymi pravidly by se méla
tidit. Vysledky tohoto dialogu se pak staly zékladem pro legislativni Gpravy v rozvinutych
statech svéta. Prvni verze Helsinské deklarace byla ptijata na 18. vyrocnim zasedani Svétové
1€katské asociace v Cervenci 1964. Deklarace byla opakované novelizovana, vzdy na
vyro¢nim zasedani WMA, obvykle v mésici fijnu. V roce 1975 byla novelizovana v Tokiu,

v roce 1983 v Benatkach, v zati 1989 v Hong Kongu, v roce 1996 v Somerset Westu (JAR),
v roce 2000 na 52. vyro¢nim zasedani v Edinburgu, v roce 2004 v Tokyu v roce 2008 v Soulu
a konec¢né posledni revize byla pfijata v roce 2013 na 64. vyro¢nim zasedani ve Fortaleza v
Brazilii.

Helsinska deklarace stoji na stejnych principech jako Norimbersky kodex
(dobrovolnost Gcasti, ochrana zdravi a lidské dastojnosti subjekti vyzkumu, smysluplnost
vyzkumu), tyto principy ovsem dale podrobnéji rozpracovava v souladu s vyvojem nazorti na
postaveni clovéka v moderni liberalni spolecnosti a s pokracujicim rozpracovavanim

koncepce lidskych prav. Novinkou v Helsinské deklaraci je pozadavek na zfizovani etickych
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komisi pfi vyzkumnych zatizenich, jiz v prvni revizi z r. 1975 se v Helsinské deklaraci
objevuje doporuceni nechat prehlédnout zvlastni komisi vSechny vyzkumné projekty, kterych
se ucastni lidské subjekty. Etické komise plni n€kolik ucelt. Vypracovavaji a implementuji
jednotnou interpretaci etickych pravidel alespon v ramci jedné instituce a jsou dozor¢im
organem etiky vyzkumu ve své organizaci. Staly se instituciondlnim ramcem pokracujiciho
dialogu o etice vyzkumu na lidech a soucasné i organem propagace principt obsazenych

V Helsinské deklaraci a edukace vyzkumnych pracovnikli dané instituce. Setkavani clent
etickych komisi urc¢itého regionu nebo statu vede k SirSimu dialogu a k postupnému
sjednocovani postojli na narodni ¢i celostatni trovni. V poslednich letech jsme svédky pokust
o celoevropsky dialog o pravidlech vyzkumu na lidskych subjektech a etické komise zde hraji

svou nezastupitelnou roli.

Principy obsaZené v Helsinské deklaraci byly samoziejmé dale rozpracovavany, jiz s
cilem pfipravit jejich implementaci do legislativy. Prvnimi kroky v tomto sméru byly
iniciativy Evropské Unie a nevladni organizace CIOMS (Rada pro mezinarodni organizace
I€katskych véd) ve spolupraci s WHO.

Evropské Unie (European Commission) vydala v roce 1991 pravidla nazvana Good
Clinical Practice in the Conduct of Clinical Trials on Medicinal Products for Human Use
(Spravna klinicka praxe pti provadéni klinickych vyzkumi 1é¢ivych piipravka pro pouZiti u
lidi). Jejich nejbéznéjSim oznacenim se stala zkratka GCP, nalezneme ji napf. v ndzvu vlivné
nevladni organizace EFGCP (European Forum for Good Clinical Practice). Text GCP byl
vypracovan jako zaklad pro legislativni Gipravu v ramci EU a tuto roli sehradva dodnes.
Principy obsazené v GCP se podstatnéji nelisi od zasad Helsinské deklarace, rozpracovavaji ji

do vétsich detaila.
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CIOMS ve spolupraci s WHO vydala v roce 1993 v Zenevé Mezinarodni smérnice pro
biomedicinsky vyzkum zahrnujici lidské ucastniky. Tato smérnice neni omezena svou
platnosti na urcitou ¢ast svéta (jako GCP), byla vypracovana jako smérnice s celosvétovou
platnosti. Také se ve svych zasadach nelisi od Helsinské deklarace, vzhledem
k pfedpokladané Sirsi ptisobnosti je zde navic ¢lanek (€.8), ktery upravuje vyzkum zahrnujici

lidské ucastniky v mélo rozvinutych komunitach.

Bioetickd konvence a Smérnice 2001/20/EC

Bioeticka konvence neboli Umluva o lidskych pravech a biomedicing, téz Umluva na
ochranu lidskych prav a dastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny
je celoevropskym dokumentem, ktery ptijala Rada Evropy a je jiz platnou mezinarodni pravni
normou. Ceska republika ratifikovala bioetickou konvenci v r. 2001. Ratifikace byla bez
vétSich problémil u nds mozna proto, Ze neni v rozporu s ¢eskou legislativou, spise vnesla do

nasi legislativy néktera ustanoveni, ktera zde chybéla.

Pro dal$i vyvoj evropské legislativy v oblasti vyzkumu provadéného na lidech je
dillezitd smérnice 2001/20/EC Evropského parlamentu a Rady Evropy ze 4.dubna 2001 o
ptiblizovani zakont nafizeni a administrativnich ustanoveni ¢lenskych statt tykajici se
osveédcené klinické praxe (Good Clinical Practice) pfi provadéni klinickych experimentt s
Iékatskymi vyrobky, ur¢enymi lidskym uzivatelim. Tato smérnice zavazuje ¢lenské staty EU,
7e prijmou a vydaji v souladu se smérnici nezbytné zdkony a administrativni ustanoveni, které
budou platné nejpozdeji od 1. kvétna 2004.

Ani tato smérnice nepiinasi zadné zasadni novinky do regulace klinickych vyzkumii.
Jejim hlavnim poslédnim je implementace pravidel, o nichz v EU panuje dobra shoda, do

zakonodarstvi jednotlivych statli Unie. Je zde obsazena zdsada vyvazenosti piredvidatelnych
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rizik a predpokladaného uzitku pro subjekt vyzkumu i pro ostatni soucasné i budouci
pacienty. Vyzkum musi mit patficnou védeckou hodnotu. Informovany souhlas je povinnou
podminkou, stejné jako zajiSténi prav na télesnou a duSevni integritu subjektu vyzkumu a
ochrany jeho soukromi a dat tykajicich se jeho osoby. Subjekt klinického vyzkumu ma pravo
kdykoliv odvolat svou ucast, musi mit k dispozici kontaktni misto, kde bude moci Cerpat dalsi
informace. Za Iékaiskou péci musi byt zodpovédny 1ékar a musi byt zajisténo pojisténi
ucastnikll vyzkumu. Souhlas etické komise je dal$i nutnou podminkou. Jsou stanoveny
podminky klinickych experimentt s nezletilymi. Musi byt ziskédn souhlas od zdkonného
zastupce, ale 1 sdm nezletily musi dostat jemu srozumitelné informace a musi byt
respektovano jeho odmitani ucastnit se vyzkumu. Klinicky test provadény na nezletilém musi
pfinédset pfimy uzitek pro skupinu pacientl trpicich stejnou chorobou a je pottebny pro
potvrzeni dat jiz znamych z vyzkumi na lidech schopnych poskytnout informovany souhlas ¢i
z jinych vyzkum. Pfi planovéani vyzkumu musi byt minimalizovéana bolest, nepohodli, strach
¢1jina pfedvidatelna rizika. Zajmy pacienta vzdy prevladaji nad zajmy védy a spolecnosti.
Podobné jsou koncipovéna pravidla pro vyzkum na dospélych pacientech neschopnych dat
souhlas s vyzkumem.

V soucasné dobé& probihd v EU proces schvalovani nové regulace, tedy legislativni
normy, ktera bude piimo platit v ¢lenskych statech EU. Jeji nazev je ,,Regulation of the
European Parliament and the Council on Clinical Trials on medicinal products for human use,
and repealing Directive 2001/20/EC”. Jejim zékladnim cilem je sjednotit proces schvalovani
vyzkumu v statech EU. Bude vytvoien jednotny portal pro ptijem Zadosti o schvaleni studie,
jeden stat bude zodpovédny za zafadovani procesu a jsou podstatné zkraceny lhiity na

posouzeni projekta.
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Etické komise

Etické komise jsou dulezitym ¢lankem v regulaci vyzkumu. Ptivodni ideou bylo
vytvoreni nezavislé skupiny dobrovolniki, ktefi by v ramci dané instituce dbali na dodrzovani
pravidel a na ochranu lidské dustojnosti ve vyzkumu na lidech. Duvérna obeznamenost s
prostiedim 1 osobni znalost vyzkumnych pracovniki by méla pomahat ¢leniim etické komise
hodnotit kazdy jednotlivy zamér i1 kazdy probihajici vyzkum tak, jak je realizovan v jejich
instituci. Uspotadani etickych komisi je od poc¢atku nehierarchické. Rozhodnuti etické komise
je konecné, neni tedy mozné odvolani. Z pravniho hlediska etickd komise provadéni
vyzkumnych studii ani nepovoluje ani nezakazuje. Ud¢leni souhlasu je pouze zakonnou
podminkou provedeni vyzkumu. Kdyz etickd komise neudéli svlij souhlas, nikoho nezkracuje
na jeho pravech. Pravo provadét vyzkum na lidech totiZ neexistuje. Naopak, teprve kdyz
vyzkumnik splni v§echny zdkonné podminky, smi provést planovany vyzkum.

Plvodné byly etické komise jmenovany pii zdravotnickych a vyzkumnych institucich.
Potieba jejich nezavislosti ale vedla k tomu, Ze dnes jiZ jsou ve vétSin€ evropskych statd
samostatnymi institucemi. Tim je zvyraznéna jejich formalni, afedni role. Debata nad

hodnocenymi projekty ale zistava jejich zakladni pracovni metodou.

Literatura k prohloubeni tématu:

Simek, J., Zamykalova, L., Mesanyova, M., Svobodova, H.: Etika vyzkumu a etické komise
Vv Ceské republice Grada, Praha 2012

V textu zminované kodexy a konvence

Norimbersky kodex: http://www.forumek.cz/documents/texts/1_6.pdf

World Medical Association Declaration Of Helsinki - Ethical Principles for Medical Research
Involving Human Subjects
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
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http://www.forumek.cz/documents/texts/1_6.pdf
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html

Convention on Human Rights and Biomedicine. Convention for the Protection of Human
Rights and Dignity of the Human Being with regard to the Application of Biology and
Medicine. Council of Europe, 1999. European Treaty Series - No. 164
http://conventions.coe.int/Treaty/en/Treaties/Htm|/164.htm

Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidske bytosti v souvislosti s aplikaci biologie
a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing.
http://bioetika.ktf.cuni.cz/articles.php?Ing=cz&pg=44

Umluva o lidskych pravech a biomedicing. Vysvétlujici zprava k umluvé o lidskych pravech a
biomediciné. http://www.krev.info/Text/Umluva_biomedicina_vysvetleni2.htm

Additional Protocol to The Convention on Human Rights and Biomedicine, Concerning
Biomedical Research. (Dodatkovy protokol k Umluvé o lidskych pravech a biomedicing o
biomedicinském vyzkumu) Council of Europe Treaty Series - No. 195.
http://conventions.coe.int/Treaty/en/Treaties/Htm1/195.htm

Directive 2001/20/Ec Of The European Parliament And Of The Council of 4 April 2001

on the approximation of the laws, regulations and administrative provisions of the Member
States relating to the implementation of good clinical practice in the conduct of clinical trials
on medicinal products for human use. Official Journal of the European Communities L121/34
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L :2001:121:0034:0044:EN:PDF

Council for International Organizations of Medical Sciences (CIOMS)
International Ethical Guidelines for Biomedical Research Involving Human Subjects
http://www.cioms.ch/publications/layout_guide2002.pdf

Guideline for Good Clinical Practice E6(R1).

International Conference on Harmonisation of Technical Requirements for Registration of
Pharmaceuticals for Human Use
http://www.ich.org/fileadmin/Public_Web_Site/ICH_Products/Guidelines/Efficacy/E6_R1/St
ep4/E6_R1 Guideline.pdf
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http://conventions.coe.int/Treaty/en/Treaties/Html/164.htm
http://bioetika.ktf.cuni.cz/articles.php?lng=cz&pg=44
http://www.krev.info/Text/Umluva_biomedicina_vysvetleni2.htm
http://conventions.coe.int/Treaty/en/Treaties/Html/195.htm
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2001:121:0034:0044:EN:PDF
http://www.cioms.ch/publications/layout_guide2002.pdf
http://www.ich.org/fileadmin/Public_Web_Site/ICH_Products/Guidelines/Efficacy/E6_R1/Step4/E6_R1__Guideline.pdf
http://www.ich.org/fileadmin/Public_Web_Site/ICH_Products/Guidelines/Efficacy/E6_R1/Step4/E6_R1__Guideline.pdf

Etické aspekty transplantaci organu a tkani

I kdyz je historie transplanta¢ni mediciny pomérné kratka, patii k tém medicinskym
oboriim, kde se nejriiznéj$i mravni dilemata podatilo vyiesit velice uspokojivym zpiisobem.
Transplantace tkani se samoziejmé datily dfive, transplantace celych organt pfisly podstatné
pozdéji. Kostni $tépy se uspésné transplantovaly uz koncem devatenactého stoleti. Bezpec¢nou
krevni transfusi, kterd je vlastné transplantaci krve, umoznil objev krevnich skupin. Je snad
obecné znamo, ze v Rakousku objevil krevni skupiny na poc¢atku dvacétého stoleti (1901)
Karl Landsteiner a za sviij objev dostal v r. 1930 Nobelovu cenu. V roce 1907 u€inil nezavisle
na ném stejny objev Cesky lékar Jan Jansky. V r. 1905 se také podaftila prvni transplantace
o¢ni rohovky.

Transplantace celych organt dlouho narazela na imunologické mechanizmy. Bunky
imunitniho systému dokazi rozpoznat nékteré latky télu vlastni od latek cizorodych (tyto latky
nazyvame antigeny). Vse, co obsahuje cizorodé latky je odstranovano. Imunologické
mechanizmy umoznuji likvidaci bakterii, viri a jinych organizm, které pronikly do téla.
Predstavuji i€innou ochranu pied infekénimi chorobami. Uplatni se 1 pfi likvidaci
odumfelych ¢i defektnich ¢asti organil a tkani. V transplantologii jsou ale velkou pfekazkou,
protoZe orgéany pienesené z jednoho ¢lovéka do druhého (pokud nejde o jednovajecna
dvojcata) jsou rozpoznany jako cizi tkdn€ a jsou nemilosrdné likvidovany. Mechanizmu
likvidace organu imunologickymi mechanizmy fikame rejekce (odmitnuti). Cim jsou si
ptijemce a darce z hlediska antigenni struktury vzdalen¢;si, tim dfive a rychleji k rejekci
dochazi. Proto rozliSujeme transplantaci xenogenni, coz je prenos tkani a organd z jiného
zivocisného druhu, transplantaci alogenni jako pfenos mezi riznymi jednici stejného druhu

(naptiklad mezi lidmi) a autotransplantaci, ptenos tkani a organt u jednoho jedince, ¢lovéka.
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Autotransplantace narazi na nejmén¢ problémt, imunologické problémy také nenastavaji pii
pienosu mezi jednovajecnymi dvojcaty (maji shodnou antigenni strukturu).

Xenogenni transplantace piinaseji své zvlastni problémy. (Council of Europe 2003) Jiz
samotny pienos tkani a organut ze zvifat na ¢lovéka vzbuzuje u mnohych lidi pochybnosti, zda
je to principidlné ptijatelné. V posledni dobé¢ se otevira moznost genetické manipulace se
zvifecimi darci. Antigenni struktura zvifecich organti by se diky genetickym manipulacim
mohla piiblizit lidské. To ale znamenéa sméSovani lidského a zvifeciho genomu. Proti
vytvafeni ,,chimér obsahujicich jak lidsky, tak i zvifeci geneticky material jsou ndmitky
dvojiho druhu. Podobné jako v jinych oblastech jde o namitky typu deontologického
(povinnostniho) nebo utilitarniho (uZite¢nosti nebo rizikovosti). Z deontologického hlediska
je jakékoliv sméSovani lidského a zviteciho organizmu principialn€ nepiipustné. Zv1asté pak
vytvafeni geneticky zaloZenych ,,chimér*. Ve hie je ochrana lidské distojnosti a pojeti
¢lovéka jako bytosti ve své podstaté odlisné od ostatnich tvorti na Zemi. Utilitdrni argumenty
zdiiraznuji rizika, kterd takové postupy piinaseji. Jakékoliv zasahy do lidského genomu se
mohou v pfistich generacich nevyplatit. O genetickém ptenosu informaci stale jesté vime
pfilis malo, abychom mohli vyloucit rizné nepiijemna piekvapeni, se kterymi bychom si pak
neveédéli rady. Pokud dnes naruSime lidsky genom, ktery se vyvijel miliony let, nebudeme
umét jej opravit a je otazka, zda bude mit lidstvo dal$i miliony let na jeho pfirozenou napravu.
Jaka rGzné prekvapeni nas mohou ¢ekat pfi vytvareni chimér clovéka a zvitete, neumime
predpovédet.

Zvlastnim problémem u xenotransplantaci je obava z pfenosu infekci ze zvitat na
¢lovéka, kterému az dosud branily pfirozené bariéry, které transplantace mize obejit. VV obou
ptipadech je doporucitelné uplatnit ,,princip opatrnosti (precautionary principle). Jestlize u

nékterych postuptll je nezanedbatelné, 1 kdyZ nejisté riziko velkych problémt a ztrat, je lépe se
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do nich nepoustét. Zde je hlavni divod, proc je pfi xenotransplantacich na misté velika
opatrnost. To zdkony vétSiny statl respektuji.

Zékladni problémy transplanta¢ni mediciny se tykaji dnes nejb&znéjsi metody —
alotransplantaci, tedy pienosu organt z ¢loveéka na clovéka. To je dnes nejcastéjsi zplisob
transplantaci, existuje mnoho odbornych i popularnich text na toto téma (napf. Adamec et al.
2012, Gaber 2013, Olmer 2007). Antigenni struktura tkani je urCovana genetickymi
mechanizmy a je velmi slozita. Proto jen obtizn¢ hledame jedince s alesponi podobnou
antigenni strukturou, riziko rejekce je velké. Proti rejekci organt je mozné bojovat dvéma
zpusoby. Prvnim zplsobem je najit darce, jehoz antigenni struktura je co nejpodobné;jsi
ptijemci. Pak je intenzita imunitni reakce mirngjsi, organ muze piezit i fadu let. Druhou
moznosti je podavani latek, které potlacuji imunitni reakci, imunosupresiva. Jejich vyvoj
zacal v Sedesatych letech dvacatého stoleti. Prvni imunosupresiva byla dosti toxicka, teprve
v 70. a 80. letech se zacaly pouZzivat léky méné toxické a v riznych kombinacich. To teprve
umoznilo veliky rozvoj transplanta¢ni mediciny, jak jej zndme z dne$ni doby. Ve chvili, kdy
Jiz bylo moZzné udrzet pii Zivoté transplantovany organ fadu let, se samoziejmé zacaly rozvijet
chirurgické techniky transplantaci.

NejstarS$im transplantovanym organem (kdyZ pomineme rohovku a krev, coz jsou vice
tkané nezZ organy) je ledvina. Prvni jeji isp&$na transplantace probéhla v r. 1954 v USA u
jednovajecnych dvojcat. Ledvina se stala prikopnickym organem proto, Ze jeji odebrani a
vSiti je chirurgicky relativn€ snadné (relativné znamend ve srovnani s jinymi organy), a je
parovym orgénem, takze je mozné pouzit ledvinu od Zijiciho darce. Proto je také vice ¢asu na
vyhledani darce vhodného. Paralelné s rozvojem transplantacnich technik a imunosupresiv se
rozvijela 1 dialyza (umélé ledvina), tim se ziskal dalsi ¢as navic. Diky tomu mohou dnes
pacienti ¢ekat na transplantaci ledviny léta. Po zaniku ledviny se vraceji do dialyza¢niho

programu a ¢ekaji na transplantaci dalsi ledviny.
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Uspéchy u ostatnich organti na sebe nechaly ekat dalsich dvacet let, do poloviny
Sedesatych let dvacatého stoleti. Slinivka byla prvné uspésné transplantovana v r. 1966,
piistim roce (1967) pak byla transplantovana jatra (USA), a srdce (Jihoafricka republika).
odebirat od zemfelych darcii. Srdce méme jen jedno. Z plic, jater a slinivky je sice mozné
transplantovat ¢ast, ale operace jsou spojeny s piili§ velkym rizikem pro dérce a pro
dospélého nemocného pouha ¢ast obvykle nestaci. Medialné nejznaméjsi je piibéh prvni
uspésné transplantace srdce (Christiaan Neethling Barnard). Srdce je spojeno u lidi s bohatou
symbolikou, mnozi vnimali jeho transplantaci jako téméf ,,svatokradezny* ¢in. Navic na
pocatku operace se musi odejmout srdce pacientovi, odtud jiz neni pii jakémkoliv technickém
problému névrat zpét. Odhodlat se v tehdejSich podminkach k takovému ¢inu nebylo snadné.
Proto asi neni nahoda, Ze prvni usp&s$na transplantace nebyla provedena v USA, ale
Vv Jihoafrické republice.

Prvni uspésné transplantace byly sice vyznamné udalosti, ale zdaleka jeste
neznamenaly zacatek rozvoje transplantacnich programt, jak je zndme dnes. Jak je snad
z ptfedchoziho textu ziejmé, vyménit organ v cloveéku neni v Zadném piipadé akt podobny
vymeéné soucastky v clovékem sestrojeném pfistroji. Lidské télo je Zivy organizmus, zde nelze
zvednout kapotu, otevfit zdsuvku, odSroubovat kryt. K proniknuti dovnitf téla je potieba
roziiznout kuzi, tuk a svaly, které kryji misto, kam vlozime novy orgdn. Kazdy fez, i sebelépe
sesity, se nékolik tydni hoji, vznik4 jizva, ktera prochézi slozitym vyvojem. Zivy organizmus
ma svou spontaneitu, nikdy nemtizeme zcela piesné predpoveédét, co se svym zranénim ud¢la.
Novy organ je nutné upevnit a nasit peclivé cévy, které organ budou zivit a zaruci jeho dobrou
funkeci. To jsou technicky vysoce naro¢né postupy, i zde reaguje organizmus na provedena
zranéni a muze zareagovat neocekavané. Hojeni po vlastnim chirurgickém vykonu je

komplikovano antigenni odlisnosti voperovaného organu. Abychom zabranili jeho rejekei,
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musime oslabit imunitni systém. Oslabenim imunitniho systému ale zvySime riziko infekci a
zhoubnych néadort.

Zde jsou diivody, proc trvalo dalSich dvacet let, nez se ve svéte postupné rozvinuly
transplantacni programy a transplantacni medicina se stala béznou soucasti klinické mediciny.
Vedle rozvoje chirurgickych technik bylo nutné vyvinout kvalitni imunosupresivni 1é¢bu a
pokrocit v antibiotické terapii. Vzdor veskerému pokroku ale pacient s transplantovanym
organem uz nebude nikdy pln¢ zdrav, do konce zivota musi byt sledovan a 1écen. Neni
pochyb o tom, Ze transplanta¢ni medicina pfinesla revoluci do péce o nékteré nemocné,
zachranuje kazdoro¢né tisice lidskych Zivotl a radikalné zlepSuje kvalitu Zivota u dalSich. Je
ale nutné znat i stinné stranky této mediciny, aby pacienti a jejich pfibuzni nevstupovali do
procesu s nereadlnymi o¢ekavanimi.

Zakladni mravni dilema, které bylo nutné od poc¢atku rozvoje transplantaci fesit, je
zdroj transplantovanych organti. Od poc¢atku je v nasi spole¢nosti souhlas (mravni konsensus),
ze zabit ¢loveéka jakkoliv postizeného pro zachranu jiného lidského Zivota neni mozné.
Clovék, kterému odebereme Zivotné diileZité organy, musi byt mrtvy. Ale organy, které
potiebujeme, po smrti rychle odumiraji, jejich pouZitelnost s kazdou minutou unika do
nendvratna. S urcitou nadsdzkou mizeme fici, Ze pro ucely transplantace potfebujeme zivé
organy, ale z mrtvého téla.

Prvnimi dérci se stavali obéti autonehod. Zdravi lidé, ktefi po nehod¢ rychle zemfteli za
piitomnosti 1ékaiti. Ve stejné dob¢ se ale prudce rozvinula akutni medicina, dnes se jiz podafi
vétSinu vazné zranénych stabilizovat, obvykle umiraji az nékolik dni po nehod¢. Bylo tedy
nutné vytesit dvé zésadni dilemata: Ve které chvili jsme opravnéni odebrat potfebné organy?
A miZeme takovy zésah do lidského, byt’ mrtvého téla ucinit proti vili zemielého? I zde je
V nasi spolecnosti souhlas, Ze ani s mrtvym télem nesmime provadét nic, s ¢im by zemfiely

nesouhlasil. Samoziejmée v mezich danych zakonem.
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K transplantaci tedy potfebujeme zivy organ z mrtvého téla a souhlas od cloveka,
ktery je v bezvédomi a umira. Tato na prvni pohled nefeSitelnd mravni dilemata se

V transplanta¢ni medicin€ podatilo velmi dobfe vyftesit.

Smrt mozku

Prvnim krokem byla nova definice smrti. Podle této definice ¢loveék, kterému odumfel
mozek, je mrtvy. Tomuto stavu fikame mozkova smrt. Vyhody pfijeti koncepce smrti mozku
jsou zjevné. Smrt mozku umime s velkou ptesnosti stanovit. Podrobné neurologické vysetieni
a arteriografie mozkovych tepen (nastiik tepen a jejich rentgenologicky obraz) stanovi smrt
mozku spolehliveé. Od diagnosy smrti mozku k odbéru organti mame k dispozici nékolik
hodin, protoze u takto mrtvého ¢lovéka umime jesté néjaky cas udrzet v pohybu krevni ob&h.

Bylo ale nutné odpovédéet na naléhavou otazku: Je clovek se smrti mozku skutecné
mrtvy? Od pradavna byla jistou zndmkou smrti zastava obéhu (tlukotu srdce) a dechu. Zde
mrtvy pacient dycha (i kdyZ jen diky pfistroji) a srdce mu bije.

V prvnim kroku si musime pfipomenout, Ze zastava ob¢hu a dechu jiZ dnes neni jistou
znamkou smrti. Mnohé pacienty, kterym se zastavi srdce, pfivedeme resuscitacnimi
technikami zpét do Zivota. Pokud se ve chvili smrti pacientiv obéh jiz nesnazime znovu
rozbéhnout, neni to pouze proto, Ze se zastavil. UpouStime od toho proto, Ze ostatni ¢asti téla
jsou jiz tak vyCerpané, Ze v obnoveni krevniho ob&hu jiz nevidime moZnost, jak pacienta
vratit zpét do Zivota.

Smrt mozku v zadném ptipad€ neni pouhé bezvédomi, nema nic spole¢ného
S persistentnim vegetativnim stavem (pacient nereaguje, ale nékteré mozkové funkce
pretrvavaji). Ve stavu mozkové smrti je mozek skute¢né€ mrtvy — nereaguje a neni jiz
vyzivovan. Z takového stavu jiz navrat k védomi neni mozny. Cast t&la, rozhodujici

pro lidskou existenci, je mrtva. (Haupt and Rudolf 1999, Welschehold et al. 2012)
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V soucasném pohledu smrt ¢lovéka neni okamzik. V pribehu smrti odumiraji organy
postupné. Nejdiive mozek, pak srdce, ledviny, jatra. Kiize mtze jevit zndmky zivota jesté
druhy den po smrti, rohovka v oku jesté pozdéji. Az donedavna jsme konstatovali smrt ve
chvili, kdy se zastavilo srdce. V tu chvili ale jesté Zije mozek a ostatni organy, odumiraji o
chvili pozdéji. Navic dnes srdce umime jesté rozbéhnout. Jako okamzik smrti jsme tedy
stanovili ,,zastavu‘ a odumieni jiného organu, mozku.

Apodiktickou jistotu (stoprocentni), ze jsme se s koncepci smrti mozku rozhodli
spravng, samoziejmeé nemame. To ostatné v mravni oblasti nemame nikdy. Teprve poté, co
jsme jinak definovali okamzik smrti a tuto zménu definice obhajili zdvaznymi mravnimi
divody, miizeme si polozit otazku, zda byla koncepce smrti mozku konsenzuéln¢ ptijata
V nasi spolecnosti. A miizeme si odpovedét, ze byla. Pred piijetim této nové koncepce
probéhla Siroka a oteviena diskuse védcu, 1ékait, filosofti pravnikl a pacient. Ve spole¢nosti
se pak vaznéjsi ndmitky neobjevily, neexistuje platforma ,,za zachranu lidi s mrtvym
mozkem®, dokonce ani ze strany motorkait, které nékdy oznacujeme jako ,,dobrovolné déarce
organi“ nepfichazeji Zadné protesty. MliZzeme tedy konstatovat, Ze smrt mozku byla v nasi
spole¢nosti konsensualné ptijata. Odbéry organii od lidi ve stavu mozkové smrti jsou tedy
mravné v poradku. Hlavnim motorem tohoto vSeobecného pfijeti jsou nesporné klady
transplantacni mediciny — jiZ zminénd zachrana lidskych Zivotl a zjevné zlepSeni kvality
zivota mnohych jinych.

V poslednich letech se tento idylicky obraz trochu hrouti. Vedle diagnosy smrti mozku
se oteviela druhd cesta k odbéru organti. Smrt je prokazana na zéklad¢ ireverzibilni zastavy
ob¢hu (tzv. darce klasifikace Maastricht III). U pacienti, u kterych vzhledem k celkovému
stavu neni indikovana resuscitace po zastave krevniho obéhu, se vycka, az se srdce samo

zastavi. Po dalSich 5 minutach se konstatuje smrt a odeberou se organy, i kdyz bychom krevni

vvvvv
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(Rusinova 2015) Mezitim jsme se naucili udrzet pti zivoté fadu tydna az mésici téla lidi po
diagnostikované smrti mozku. Jiz se narodilo ,,zivé* dité¢ z ,,mrtvé* matky. Ceka nés proto
dalsi kolo diskusi a debat. Vlastni pravidla, tedy okolnosti, za kterych odebirame organy, jsou
dobie propracovana a konsensualn¢ piijata. Miizeme si byti jisti, ze pravidla nedovoluji
poskodit pacienta v zajmu odbéru jeho organt pro jiného pacienta. Naucili jsme se
respektovat jeho vili a viili jeho blizkych. Bude ale nutné znovu polozit otazku smrti clovéka,
a do nasich teoretickych koncepci zabudovat fakt, Ze dnes jiz na intenzivni péci necekaji
1ékafi, az jim ,,smrt vyrve nemocného z rukou®. Své Usili kon¢i ve chvili, kdy je jasné, ze d&je
jsou nevratné, tedy ze by sice bylo mozné nékteré télesné funkce jesté par minut, mozna hodin
udrzet, ale smrt odvratit nelze. Pacient je v tu chvili v bezvédomi a odkladat pfijeti smrti nema
smysil.

Protoze stiet z4jml komplikuje zivot 1 1€kaiim v oblasti transplantologie, byla pfijata
zasada, ze tym, ktery orgény odebird, nema nic spoleéného s tymem, ktery se o pacienta do
jeho smrti stard. Diagnosu mozkové smrti stanovuje tym, ktery se o nemocného stara jesté za

jeho zivota.

Souhlas nemocného s odbérem orgdnii

Druhé mravni dilema spo¢iva v problému, jak zajistit souhlas s odbérem organii
bezvédomého cloveéka, ktery se jiz k védomi nikdy neprobere. I zde feSeni neni az tak sloZité.
Jak nalozit se zemfelym télem se musime ¢lovéka zeptat, dokud je Ziv a pfi plném védomi.
Podobné otazky nejsou v nasi spole¢nosti nicim mimotfadnym, néktefi lidé si dokonce kupuji
hroby nebo pisi posledni viili o tom, jak chtéji byt pohibeni. Proto tim prvnim napadem bylo
pozédat lidi, aby o té véci popiemysleli a pokud se rozhodnou pro darovani organti po smrti,
aby podepsali ptislusny dokument. Vétsina soucasnych lidi ale o smrti nechce ptremyslet, je to

cosi, co se jich netyka. V duchu neautentického modu byti dle Martina Heideggera (1996) je
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pro dnesniho ¢loveéka smrt ,,véci téch druhych®. Neni tedy divu, ze souhlasné dokumenty

s odbérem organi po smrti podepisuje jen malo lidi. Kdo si da praci a zepta se téch, co zadny
dokument nepodepsali, co je toho diivodem, u vétSiny z nich zjisti, Ze nejde o nesouhlas

S darovanim organti. Kdyby se jich smrt nékdy v budoucnu tykala, a oni by zemfeli, bylo by
jim jedno, co se stane s jejich télem. Ale ted’ se tim zabyvat nebudou. Na zaklad¢ téchto
zkusenosti se zakonodarci ve vétSing statt Evropy rozhodli, ze souhlas s odbérem organt
budou u svych obc¢anti predpokladat. At podepise piislusny dokument ten, kdo s odbérem
nesouhlasi.

Tak vznikly dva zdkladni mravni a pravni systémy v oblasti ziskavani souhlasu
zemielych k odbéru organii.

Prvni z nich vyzaduje explicitni, dfive vysloveny souhlas zemielého s odbérem. Tomu
se anglicky fika ,,opting in“. ,,To opt* znamena vybrat si, zvolit si, rozhodnout se pro. Tedy
jde o systém, ve kterém se lidé rozhoduji pro darovani orgént po smrti, tedy do systému
vstoupit. Z mravniho hlediska je tento pfistup poctivejsi, zarucuje, Ze nebudou organy
odebrany nikomu, kdo by si to neptal. Dani za tuto poctivost je nedostatek organti
k transplantaci. Systém opting in maji ve své legislativé napiiklad v Anglii, v USA a
v Kanadé, v Némecku a v Holandsku.

Druhy systém souhlas s odbérem orgéant predpoklada, jde o tzv. ,,pfedpokladany
souhlas®. Dokument musi podepsat obcan, ktery orgédny po smrti darovat nechce. Musi se
tedy rozhodnou ze systému vystoupit, proto anglicky ,,0pting out”. V tomto systému nelze
Uplné zarucit, ze organy nebudou nékomu odebrany proti jeho viili. Za to ale je organi
k dispozici ponékud vice nez v prvnim systému. Systém opting out ma ve své legislativé
vétSina statl Evropy, také my. Lidé, ktefi se nechtéji stat darci organti, musi v tomto systému
dostat snadnou moznost, jak se vyvazat. To dnes neni problémem. Staci vytvofit registr

nesouhlasicich, nejlépe pfi ministerstvu zdravotnictvi. V dobé¢ internetu mtze byt formulat
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dostupny na piislusnych webovych strankach a snadno odeslatelny do registru. Pak je nutné
mit v prislusSném zakon¢ paragraf, ktery nafizuje odbérovému tymu dotazat se v piislusném
registru, zda tam neni zapsan pacient, kterému se chystaji odebrat organy k transplantacim.
Obcaniim je ale nutné sd¢lit, jaka legislativa byla vytvoiena a vyzvat ty, kdoz organy dat
nechtéji, aby se zapsali v registru. Ani to by nemél byt problém v soucasné dobé mohutného
rozvoje hromadnych sdélovacich prostiedkt

Evropé. Od Sedesatych let dvacatého stoleti se transplantuji ledviny, od osmdesatych let se
pridavaji ostatni organy — jatra, srdce, plice, slinivka. Viid¢imi institucemi jsou v Praze IKEM
(nejdiive Ustav, pak Institut klinické a experimentalni mediciny) a v Brné CKTCH (Centrum
kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie). K nejvétsimu vzestupu poctu transplantovanych
doslo v prvni poloviné devadesatych let. Transplantac¢ni program si zada tymovou spolupraci
nejen v ramci instituce, ale i na celostatni arovni. Vhodné darce je nejdiive nutné na
pracovistich intenzivni mediciny identifikovat, pak informovat ptisluSné koordinatory, péci o
umirajiciho upravit tak, aby byly jeho orgdny zachovany, nakonec zorganizovat odbér a
transplantace. To je organizacné i pedagogicky dost narocné. Nikde ve svEte nejsou se svym
transplantacnim programem uplné spokojeni, my nejsme vyjimkou. Ve srovnani s jinymi saty
Evropy ale obstavame velmi dobfe. Jedno vdzné mravni pochybeni na svédomi ale mame.
KdyZ jsme v roce 2002 pfijali novy transplanta¢ni zakon (Zakon 285/2002 sb.), trvalo celé
dva roky, nez byla vydéna VyhlaSka o podrobnostech rozsahu a obsahu povinné uvadénych
dat do Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani. (Vyhlaska
434/2004 Sh.) Nepamatuji, ze by kdy prob&hla vétsi kampan informujici obéany CR, Ze je
vysoké riziko, Ze jim budou po smrti odebrany organy, pokud se nezapisi do registru
nesouhlasicich. Mizeme tedy diivodné predpokladat, ze se v nasi republice odebraly a stale

jesteé obcas odeberou organy i cloveéku, ktery by s tim nesouhlasil.
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Na zavér jesté postieh z oblasti praktické, kazdodenni etiky. Ta koriguje opominuti a
nejasnosti oficidlnich doporuceni a zdkont. Kdyz funguje, je dobie, opomijeni kazdodenni
etiky muze zvratit pivodné dobie minéna pravidla v jejich opak. V oblasti transplanta¢ni
mediciny mame dobry ptiklad jejiho fungovani. Na pocatku devadesatych let doslo u nas (a
zda se, Ze 1 v jinych statech méli podobné zkuSenosti) k velmi nepiijemné udalosti. Tehdy
byla transplantace a odbér organii pouze véci 1ékartt, rodina pacienta byla zcela ze hry.

V jednom prestiznim transplanta¢nim centru odebrali orgdny mladé Zené a teprve po jejich
odbéru informovali o této skutecnosti rodinu. Pro rodinu zemtelé to byl takovy Sok, ze jej
nebyla schopna zpracovat. Clenové rodiny dospéli k zavéru, Ze jejich piibuzna nemusela
zemiit, kdyby lékati nepotiebovali jeji organy. Se zdravotniky vedli mnohalety soudni spor,
ve kterém se snazili dokéazat své presvédCeni. Uspét nemohli, protoZze formalné i vécné bylo
vSechno v potadku a zdkony hovoftily jednoznacné ve prospeéch zdravotniki. Nahodou jsem se
po letech setkal s jednou pani z této rodiny a zjistil, ze ani ¢as nepomohl roding se s véci
srovnat. Lékafi pracujici v oblasti transplanta¢ni mediciny ale vzali incident vazné, i kdyz

Vv soudnich sporech vyhrali. Zakladni mravni pravidlo v medicing je ,,primum noli nocere* —
v prvni fad& neublizit. A zde, i kdyz bez zlého timyslu, bylo ubliZeno celé roding. Reseni
problému je snadné. Kdyz je rodina informovana vcas, snaze se smifi. A kdyz Iékafti vidi, ze
rodina neni schopna odbér organi pfijmout, je jesté mozné odbér neuskutecnit. Postupné se
v€asné informovani rodiny zavedlo v nasi republice do kaZzdodenni praxe. A 1ékafi
pripoustéji, Ze ¢as od casu od odbéru organti upusti, kdyz rodina neni schopna odbér piijmout.
To se stalo béznou praxi fadu let predtim, nez v r. 2002 stanovil zdkon povinnost informovat
vcas rodinu umirajiciho.

Ve statech, kde maji systém ,,opting in* trpi vétSim nedostatkem organti nez ostatni

zemg. | tam 1€kafi védi, Ze to, Ze pacient nepodepsal potfebny dokument, neni ze zasady, ale
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Z nezajmu. A také védi, ze piibuzni nejlépe védi, co si umirajici skute¢né myslel o odbéru
organu. Pouzit svédectvi lidi blizkych pacientovi pti rozhodovani o dal§im postupu je dnes
mozné. Ostatné rozsudek ve slavném americkém medialn¢ zndmém piipadu Terri Schiavo
(spor, zda nechat zemfit pacientku v permanentnim vegetativnim stavu) byl postaven na
sveédectvi pratel pacientky. Zacali se tedy Iékaii ptat ptibuznych pacienta, zda by souhlasil

s odbérem organii, kdyby bylo mozné se jej nyni zeptat. A kdyz ptibuzni dosveéd¢i, ze by
nejspis souhlasil, organy se odeberou. Tak se paradoxné, ptes kazdodenni etiku, do mediciny
nasi euroatlantické civilizace vratila rodina jako vyznamny Cinitel. V obou systémech (opting
out i opting in) ma dnes posledni slovo. Je to tak ziejmé v pofadku. Vzdyt umirajici neumira
pouze sobé¢, ale také svym blizkym, pfatelim a rodin€. Zemfely jiz netrpi, ale obraz jeho smrti

si 1éta nesou v dusi jeho blizci.
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Etické problémy reprodukce — potrat, asistovana reprodukce

Interrupce

Potrat, interrupce, pferuseni ¢i Iépe ukonceni t¢hotenstvi jsou pojmenovani pro stejny
vykon. Lidsky zarodek, jiz uhnizdény v dé€loze, je zahuben a zlikvidovan. Po staleti byl tento
¢in protipravni, teprve od padesatych let dvacatého stoleti postupné mnohé staty ve svété
potrat povoluji. V Ceskoslovenské republice bylo umélé preruseni téhotenstvi povoleno v r.
1957 zakonem ¢. 68/1957 Sh. Dozor nad potraty provadély interrupéni komise, které
posuzovaly opravnénost jednotlivych zadosti. ZkuSenosti s interrupnimi komisemi nebyly
dobré. (Dudova 2009) Pro téhotnou zenu nebylo diistojné vysvétlovat cizim lidem okolnosti
ot¢hotnéni. Pravdivé popsani situace nevedlo dost spolehlivé k zaddoucimu cili, ke schvaleni
interrupce. Proto zeny casto uvadély udaje nepravdivé, privadély si falesné svédky
mimomanzelského poceti apod. V r. 1986 pfijat liberalni zakon ¢.66/1986 Sb. Od té doby
sta¢i k provedeni potratu zadost Zeny bez uvadéni socialnich nebo ekonomickych davodu.
Interrupce se provadi, pokud t€hotenstvi neptfesahuje dvanact tydni a pokud tomu nebrani
zdravotni ditvody.

Ptesto, Ze v nasi euroatlantické civilizaci (v Evropé a v Severni Americe) je ve vétSing
statl interrupce legalni, existuji pocetné skupiny lidi, ktefi potrat povazuji za neptipustny
zasah. V angli¢tin€ se hnuti odpircii potratl nazyva ,,pro life” (pro Zivot), hnuti zastanct ,,pro
choice* (pro volbu). Ob¢ strany maji pro sva stanoviska silné argumenty, jejich shoda neni
v dohledu.

Nejsilnéjsi instituci, kterd stoji za odptrci potratl je katolicka cirkev. Hlavni argument
je zde nabozensky. Lidsky Zivot je darem Stvoftitele, clovéku neni dovoleno tento dar

odmitnout ani jako jedinci, (jsou nepfipustné vSechny formy sebevrazdy), ani za pocaty plod.
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Odpor katolické cirkve proti zahubeni plodu jde tak daleko, Ze neptipousti ukonceni zivota
plodu ani v piipadé, kdy je ohrozen zivot matky. Dokonce zasadné odmita antikoncepce, které
dovoli vznik zarodku, ale nedovoli jeho uhnizdéni v déloze (nitrod€lozni téliska, nékteré
druhy hormonalni antikoncepce).

Teoretickym vychodiskem pro odmitani potratti v jakékoliv podob¢ je pro katoliky
ontologicky personalismus. V ramci této koncepce ,,lidské byti se nestava osobou v prub¢hu
ontogeneze, lidské byti je osobou od samého zacatku koncepce. Osobnost se projevuje svymi
schopnostmi a svym jednanim, ale nemtze byt redukovana pouze na tyto vnéjsi fenomény.
Oplozené vajicko je jedinecnd a komplexni geneticka entita. Proto lidské embryo uz vlastni
vSechna prava, kterd lze ptiznat lidské osobé. Patii sem zejména pravo na zivot, fyzikdlni a
genetickou integritu 1 pravo na rodinu.* (Lajkep 2003) Ontologicky personalismus je spojen
S jednim problémem. Pokud pfijmeme zékladni argumentaci personalismu (hodnota lidského
byti je v tom, Ze je Cloveék osobou), ale nepfijmeme predpoklad, Ze ¢loveék je osobou od
splynuti gamet, mtizeme dospét ke zcela opaénym postojim. Peter Singer, znamy svymi
extrémnimi postoji, pfiznava ¢loveéku prava jen do té miry, do jaké je osobou. Pak nejen
embryo, ale ani novorozenec nebo stary dementni ¢lovék nemaji zvlastni lidska prava,
podobné jako jini tvorové, kteii také nejsou osobou.! (Singer 1996) Odmitnuti faktu, Ze
¢lovek je plnopravnou osobou od poceti, pfitom neni obtizné. Embryo prosté fyzicky neni
jesté ¢lovékem. Clovékem miize byt pouze v aristotelském pojeti jako ¢loveék ,,v moznosti*
(in potentia). Clovékem v uskute¢néni (in actu) se stdvd mnohem pozdgji. A k tomu, aby se

embryo stalo ¢lovékem, musi byt jesté naplnéna fada dal$ich podminek. Ty potiebné

1 Singer, P.: Rethinking Life and Death: The Collapse of Our Traditional Ethics. St. Martin’s Griffin,
New York, 1996. ISBN 0-312-14401-6 (s. 220). , A being that is not a person does not have the same
interest in continuing to live into the future that a person usually has, but it will still have interests in
not suffering, and in experiencing pleasure from the satisfaction of its wants. Since neither a
newborn human infant nor a fish is a person, the wrongness of killing such beings is not as great as
the wrongness of killing a person . .. We do both infants and fish wrong if we cause them pain or
allow them to suffer, unless to do so is the only way of preventing greater suffering"

59



podminky v pfirozenych procesech az pfili§ Casto naplnény nejsou, az u 70% embryi
vzniklych pfirozenou cestou se nezdafi nidace a embrya zahynou. Obhdjce ptipustnosti
potratl proto ontologicky personalismus neptesveéd¢i. Pro vétici by mohl stacit argument
posvatnosti lidského zivota.

Potrat je neptipustny i pro mnoh¢ Zeny stojici mimo katolickou cirkev, které
ontologicky personalismus neznaji. Argumenty téchto Zen jsou slucitelné s feministickou
etikou, ktera vychazi ve své argumentaci ze vztahu mezi aktéry. Jiz od pocatku té¢hotenstvi se
rozviji vztah mezi zarodkem a t€hotnou Zenou, tento vztah pak nedovoli Zen¢, aby zarodek
zahubila.

Hlavnim argumentem zastancti potrati je pravo Zeny na sebeuréeni. Zena v tomto
pojeti neni ,,bezpravny stroj na vyrobu déti* (oblibeny argument americkych feministek), ale
lidska bytost, kterd ma pravo se v situacich pro ni zavaznych sama rozhodnout. V téhotenstvi
prochazi Zena mnohymi proménami na télesné i psychické urovni, na fadu let se méni
struktura jeji socialni situace (pfibyva jeden ¢len rodiny). Proto ma plné pravo t€hotenstvi
odmitnout.

Filosoficky zéklad tohoto postoje byva oznacovan jako empiricky funkcionalismus.
Podle této teorie se cloveék nestava osobou, tedy plnopravnym subjektem v okamziku splynuti
gamet, ale pozdéji, v zavislosti na ziskanych skute¢nych vlastnostech. Zakladni obtizi
empirického funkcionalismu je, Ze po splynuti gamet jiZ nelze s jistotou stanovit Zadny
okamzik ve vyvoji ¢loveéka, ktery by jednoznacné urcéoval, odkdy tedy je nutné zarodek ¢i
plod chranit. Existuje fada sofistikovanych argumentaci, proc je potrat ptipustny do konce
tretiho mésice té¢hotenstvi. Tyto teoretické koncepty ale nevedou k evidentnimu urceni
né¢jakého okamziku ve vyvoji plodu, spiSe vzbuzuji dojem, ze obhajuji jiz zavedenou praxi.

Gradualismus pfisuzuje lidskému zarodku hodnotu postupné, podle jeho zrani.
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Realitou soucasné doby je fakt, ze ve vétSiné stath nasi euroatlantické civilizace je
potrat povolen, i kdyz v té véci neni uplna shoda. Legislativa vychazi z pievladajiciho nazoru,
ze potrat sice neni dobré feseni, v urcitych situacich je ale ptipustny. Nejvice lidi se shodne na
ukonceni t€hotenstvi vzniklého znésilnénim, ale 1 obtiZzna zivotni situace je u mnohych také
silnym argumentem. Jak jiz bylo zminéno uvodem, komise, které posuzovaly, zda jsou
socialni ditvody dostatecné, se neosveédcCily. Proto nechava legislativa rozhodnuti na Zen¢
samotné. Americky filosof James Nelson (1992) jiz v r. 1992 navrhoval, abychom v této
oblasti misto etiky prav (podle feministky Mary Anne Warren neni v jedné lidskeé kizi prostor
pro dvoje lidska prava) uzivali etiku zodpovédnosti. KdyZ zena otchotni, rozhoduje se, zda
pfevezme za vyvijejici se plod zodpoveédnost. Kdyz se rozhodne zodpovédnost nepievzit, jde
na potrat. V soucasné spole¢nosti mizeme tedy prevzeti zodpovédnosti zeny za uhnizdéné
embryo povazovat za jednu z uznanych podminek jeho zdarného vyvoje. Miizeme debatovat,
jaké divody jsou dostatecné, aby zena byla opravnéna zodpoveédnost neptevzit. Katolicka
Zena ptrevezme zodpoveédnost vzdycky. Ostatni Zeny se ve svych postojich nékdy dost
podstatné 1i8i. A protoze nebylo dosazeno shody, za jakych okolnosti miZeme Zenu nutit, aby
zodpovédnost piijala, je rozhodnuti ponechdno na ni samotné.

Jesté bychom si mohli polozit otdzku, pro¢ muzi, pokud je Zena k rozhodovani sama
nepozve, jsou z rozhodovaciho procesu prakticky vylouceni. Odpovéd’ je jednoducha. Béhem
t€hotenstvi se télo Zeny radikalné proménuje, meéni se i jeji psychika. Porod je zjevna zatéz,
opét na urovni psychické i télesné. Muz je vic divakem neZ aktérem. Potrat také zatéZuje
predevsim télo a dusi Zeny. Proto je v potadku, ze zodpovédnost za pocaté embryo piebira

V prvni fad¢ Zena.
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Asistovana reprodukce

Asistovana reprodukce je Siroky pojem, lingvisticky jde o jakoukoliv pomoc
neplodnému paru. Takze i nevéra zeny, ktera vi, ze ma neplodného muze, je svym zpiisobem
asistovana reprodukce. Z Iékaiskych vykont patii k nejstarSim uméla inseminace. Pti této
metod¢ se vstiikne sperma pfimo do d€lohy, coz umoziuje v piipadé neplodnosti muze pouzit
sperma darované.

Pro naSe ucely stoji jeste za zminku origindlni metoda 1écby neplodnosti podle
MojziSové. Ludmila MojziSova byla mimotadné zrucna rehabilitaéni pracovnice, proto
pecovala i o vrcholové sportovee a vychovala celou generaci svych nasledovnic. Béhem své
pracovni kariéry vyvinula vlastni metodu odstraiiovani funkcénich poruch pohybového
systému. Pacienti, ktefi krom¢ jeji piimé péce jesté podle jejiho navodu praktikovali
kazdodenni kratké cviceni, obvykle zahy pocitili tlevu od nejrtiznéjsich obtizi, jako jsou
migrény, bolesti v zadech, v podbfisku a leckde jinde. Casem pani MojziSova zjistila, e
nékteré jeji pacientky ot€hotnély 1 po mnoha letech neplodnosti a zacala uZivat svou metodu 1
Vv této indikaci. Jeji 1é€ba neplodnosti je svéraznou kombinaci cviceni a rehabilitacnich
praktik. Statistické ovéteni ucinnosti takové metody je obtizné a nakladné, proto jednoznaény
dilkaz nemame, ale I1ze se opravnéné domnivat, Ze metoda svilj t€inek ma. Co je dulezité
z etického hlediska, jeji pacientky musely pfispét svym vlastnim Usilim. Své pacientky
nabadala: "Budete cvicit, abyste si zpevnily pllky. Za mésic se piijdete ukazat a budete je mit
kazda jako mandle. Déti cheete vy, tak si pamatujte, ze kazda jste svého Stésti strijecem...,"
(Struskova 2007)

V soucasné dob¢ oblast asistované reprodukce ovladla metoda zvana ,,in vitro
fertilizace®, Cesky se zpocatku nazyvala ,,d¢ti ze zkumavky*. Na sklicku, ve vhodném

prostiedi se prosté smisi vajicka a spermie. K oplodnéni a ke vzniku embrya (zarodku) tedy
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dojde mimo télo zeny. In vitro fertilizace fesi v prvni fad€ neplodnost Zeny zptsobené
nepruchodnymi vejcovody, uplatiiuje se 1 pfi malém poctu a Spatné kvalité spermii partnera.
Diky tomu, Ze k oplodnéni vajicka dochazi na sklicku, mimo t€lo Zeny, oteviela tato metoda
dvete nejriznéjSim dalsim praktikam. Protoze jde o lidskou reprodukci, vSechny tyto praktiky
vzbuzuji vazné etické otazky. Znovu a znovu se vynotuje otazka, zda je spravné délat

V ¢em je problém? Pocetim, téhotenstvim a porodem piichazi na svét dalsi lidsky
jedinec. Od splynuti gamet az do dospélosti je v mnoha smérech embryo, plod, novorozenec,
dit¢ a jesté 1 adolescent zavisly na svych rodic¢ich. Dobte fungujici rodina vybavi mladého
cloveka do zivota kvalitn€. Ten pak zije spokojené a je prospesny sobé, ptislusniklim své
generace 1 generaci priStich. Obvykle zaloZi rodinu, ve které zplodi a vychova dalsi kvalitni
lidské jedince. Rodice, kteti udélaji pfilis chyb, nevybavi své déti do zivota dostatecné.
Clovék vychazejici z takové rodiny spokojeny nebyva a neziidka potiebuje pééi svého okoli
zbytek svého Zivota. Své problémy pak predava dalSim generacim. Vychova je sloZita
zalezitost, déti reaguji vice na to, co vidi a co prozivaji nez na to, co je jim fikano.
Komunikace mezi détmi a rodi¢i ma hodné nevédomych prvki, proto je rozhodujici osobnost
rodict. Zaklady osobnosti rodici se ale stavély v jejich détstvi. Z téchto diivodu je role rodice
ve spolecnosti tak diilezita a neni jedno, v jaké atmosféte se déti pocinaji a prichazeji na svét.
A neni jedno, jak ve spolecnosti funguji rodiny.

Az do nedavné doby poceti, t€hotenstvi a porod byly spojeny se spoustou tajemstvi.
Osud (nahoda, Biith) zde mél svou silnou roli, kdyZ vS§echno dobte dopadlo, snéze bylo dité
pfijimano jako dar, ktery zavazuje. Dnes mame cely proces ve vlastnich rukéch, mizeme
sledovat ,,v pfimém pienosu® vyvoj ditéte od poceti az do porodu, jen vyjimecné se ptihodi
néjaké nestésti. Dité se stdva nécim, na co mame narok, pokud se pro né rozhodneme. Kdyz

dostanu to, ,,co mi patii“ a sdm jsem si ohlidal, aby se nestalo néco nepatiicného, vdek ¢i
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pocit zavazku tak snadno nevznikd. Asistovana reprodukce k tomu jesté pridava technologii,
ktera zvySuje pocit, ze jsme to my, kdo plodi déti, a Ze si s nimi tedy mizeme d¢€lat co se nam
zlibi, jako se vSemi ostatnimi nasimi vyrobky. Dité je ale unikatni lidsky jedinec, ktery
potiebuje nasi podporu. Potfebuje lidsky respekt, a tim se 1isi od vSech nasich vyrobkd.

Metoda pani MojZi$ové nebyla bez narokil. Zena, ktera chtéla otéhotnét, musela
pravidelné cvicit a dochazet za rehabilitatni pracovnici. Byla zde ptfitomna otazka, zda mit
dité ji stoji za takovou ndmahu, A bez muze oté¢hotnéni mozné nebylo. Stale to byl ukol pro
oba. Centrum asistované reprodukce zadné velké usili od Zeny nevyzaduje. Jak uz to
v soucasné medicin€ byva, béhem vlastniho zakroku musi na chvili (na §tésti jen kratkou)
zapomenout na sv¢ lidstvi a nechat si dité vlozit do dé€lohy stejné, jako se vklada soucastka do
auta. Muz v urcitou chvili, vzdalen od své zeny, odevzda sperma. Pak uz k ni¢emu neni
potieba. MuiZe dité uz nechtit. ProtoZe ale na po¢atku podepsal kus papiru, nikdo se jej na nic
neptd. Muz miize dokonce 1 umfit. A nikdo si nepolozi otdzku, zda je pro dit€ dobré narodit se
jako polovi¢ni sirotek, navic jako ndhrada za zemtelého otce...

Katolické cirkev spravné upozornuje, ze technika in vitro fertilizace je nepfirozena.
Skoda, Ze jediny zavér, ktery z tohoto faktu &ini, je zdkaz. Ten ob&as nerespektuji ani vlastni
vétici. Nepfirozenost poceti na sklicku by méla byt spiSe vyzvou k opatrnosti, k zamysleni
nad tim, co to délame a jak to délame. Dité by mélo byt plodem lasky mezi muzem a Zenou,
mélo by byt pocato ve chvili, kdy ti dva vybudovali pro né€ milujici prostiedi. Na to by se méli
pfedevsim ptat pracovnici center asistované reprodukce. Stava se, Ze je mladé Zené
doporuceno te¢hotenstvi k vyléceni bolesti v malé panvi. Pokud se poceti nedafi ptirozenym
zpusobem, vyuzije Zena sluzeb centra asistované reprodukce. Znam piipad, kdy teprve
Vv psychiatrické ambulanci byla polozena otazka, zda bude otec takto pocatého ditéte dobrym

rodi¢em a pouzitelnym partnerem. Odpovédet samoziejme za Zenu nikdo druhy nemtize. Ale
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podobné otazky by mély byt nékym pokladany jesté pied pouzitim technologickych
prostiedk.

Ve chvili, kdy jsme z poceti udélali pouhy technologicky problém, oteviela se fada
novych moznosti. Ty samy o sob& nutn¢ nemusi byt Spatné. Reprodukce unikatnich lidskych
jedinct si ale zada velky dil zodpovédnosti vSech aktért. Prave ta zde az prilis Casto chybi.

Moznost upravit chemicky zen¢ menstruacni cyklus a tak ji umoznit stat se milujici
matkou, je sama o sobé dobra. Dnes ale jiz chodi po svété nékolik Sedesati az
sedmdesatiletych matek. Jejich porodniky netrapi, ze dle statistiky budou jejich déti kolem
desatého roku sirotky, a Ze je jejich matky nevychovavaji o jednu, ale o tfi generace zpét.
Jedna z nich ovdovéla, kdyz ditéti bylo pét let. V sedmdesati letech s nim ztlistala sama.
Napsala zoufaly otevieny dopis Zendm své generace, at’ to ned¢laji. Budou na toto varovani
slySet?

Zena, které z riiznych diivodii neni doptano dité donosit, miize diky asistované
reprodukci pozadat jinou Zenu, aby je odnosila za ni. Této moZnosti se fika nahradni matka.
V zésad¢ jde o akt ob¢anské pomoci. Ale obcas se stane, Ze Zena po prob¢hlém téhotenstvi se
nedokéze ditéte vzdat. Komu to dité po pravu ,,patii““? Chceme zékon, ktery stanovi, Ze se
matka za urCitych okolnosti ,,musi“ vzdat ditéte, které porodila? Stalo se také, Ze se narodilo
dité postizené. Skoncilo v détském domové. Darkyné embrya dité odmitla, ona si piece
objednala zdravé dite. Zena, ktera dité porodila, se odmitla starat o ,,cizi“ dit€. Zadkon muze
jednozna¢né stanovit prava a povinnosti vSech aktéru. Tim ale otevie cestu nové profesi — role
nahradni matky jako zdroj obZivy. Umozni Zenam, které si jenom nechtéji t€hotenstvim kazit
télo, aby se také staly matkami. Budou milovat své dité, které si potidily zhruba stejnou
cestou jako novy nabytek? Nékteré jisté ano. Ale co bude s détmi, které si matky poftidily jako
maddni doplné€k a pak je ptestaly bavit? Proto mozné neni Spatné feSeni, které mame v Ceské

legislativé. Neni vysledkem racionélniho feSeni, spiSe nezdjmu naSich zdkonodarct. Podle
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star¢ legislativy je matkou prosté ta zena, kterd dit¢ porodila. MoZnost ndhradni matky je u
nas vyuzivana, ale vSichni aktéfi si musi fadn€ rozmyslet, co délaji a potadné se predem
domluvit.

V soucasné dob¢é mizeme z kazdého embrya vzit jednu buitku (to mu neublizi) a
podrobit ji DNA analyze. Miizeme tak zjistit, na které choroby bude dité nachylné, mizeme
vylougit vétsinu vrozenych vad. Casem bychom si mohli vybrat to ,,nejlepsi“ embryo. Jiz dnes
umime zjistit, z kterého embrya bude chlapecek a z kterého hol¢icka. Rodi¢tim se tak oteviraji
uzasné moznosti — dit¢ podle objednavky (designed baby). Kdyz védci vyhlasili program
eliminace vrozenych vad touto cestou, ozvali se pfedstavitelé svétovych svazil invalida.
Mnozi z nich maji vrozenou vadu. Jakym pravem je nechceme pustit na svét? To je skute¢né
zavazna ndmitka. Dité je unikétni jedinec. Jaka je to unikatnost, kdyZ mu rodice vyberou
geny? Nebylo by takové dité ptili§ ,,pouhym nastrojem k naplnéni potieb jiného cloveka?*
(To je v rozporu s Kantovym kategorickym imperativem a s lidskymi pravy.)

Piedstavme si rodice, kteti maji moZnost si vybrat bud’ modrookou hol¢icku, nebo
¢ernovlasého chlapecka. Kdyz si vyberou hol¢ic¢ku, viéi ni je to v pofadku, nejspis bude i
milovéana. Ale jakym pravem nepusti na svét toho chlapecka? Jemu svym rozhodnutim fikaji
ne. Maji na to pravo? Existuje i utilitarni argument (argument uzitecnosti) proti takovym
postuptim. Lidsky genom se vyvijel miliony let. Prozatim nerozumime genetickym
mechanizmiim natolik, abychom dovedli ptedpovédét, co ten ktery zasah zptsobi. Co kdyz se
s geny, které jsou spojeny s vadami, zbavime genil, které chrani lidsky rod pied zanikem?
Pokud se tyk4 poméru pohlavi, rodi se trochu vice hol¢i¢ek. ProtoZe chlapecci jsou
zraniteln&jsi a vice jich v détstvi umira, je tak zajisténo, ze v obdobi plodnosti je pomér muzi
a Zen vyrovnany. Kdyz svou svévoli pfi vybéru pohlavi nasich déti tento pomé&r naruSime,
netuSime, co tim zpisobime. Ze vSech téchto ditvodii naSe zdkony vybér pohlavi i DNA

analyzu pfed implantaci embryi zakazuji. S jedinou vyjimkou. Né&které vrozené vady
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opraviiuji zenu ze zédkona zadat interrupci 1 po ukonceném tietim mésici t€hotenstvi. Nemélo
by smysl tyto zarodky vkladat do délohy jenom proto, aby byly pozdéji potraceny. Proto je
mozné tyto vrozené vady zjistovat uz u embryi.

V poslednich letech se stale intenzivnéji debatuji dal$si moznosti, které nam metody
asistované reprodukce nabizeji.

Jiz jsme se zminili, Ze muz dnes jiz k poceti ditéte neni potteba. Staci, kdyz nékdy
predtim poskytne vymések svych pohlavnich organti, kterého si pfili§ nevazi, protoze jej
stejné k ptivodnimu ucelu, tedy k reprodukci pouziva jen zcela vyjimecné. Zbytek zatidi
zdravotnické technologie. Sexualita je vice ¢i méné svazana se vztahem. Bud’ je pfimo
vyrazem vztahu, nebo oba aktéfi védi, ze ze sexuality vztah mize vyrist. Pokud vztah
vznikne jen na jedné stran¢, znamena to obvykle komplikaci pro oba. O tom byly popsany
stohy papiru v krasné literatute. Oplodnéni na skli¢ku si nezadé pfitomnost ani muze ani Zeny.
Vzniklé embryo se pak mimo jakykoliv vztah umisti do délohy Zeny. Samoziejmé zname
spousty rodici, ktefi takto pocaté dite€ prirozenym zplisobem miluji. Devét mésict t€hotenstvi
také vykonad své. Jenom si ucitel moralky posteskne, Ze dnes nutime muze, aby byli u porodu,
kde nikdy dfive nebyvali a vytlaCujeme je z okamzikdl, ve kterych byli nepostradatelni. Mozna
by nebylo marné alespont motivovat muZe k tomu, aby byli osobné& pii vkladani embrya do
délohy a drZeli pfitom zenu za ruku nebo jinak projevovali sviij vztah k ni. Jsem piesvédcen,
7e procento uchycenych embryi by bylo pfi tomto uspotadani vyssi.

Horsi je, ze zdravotnicka technologie tim oteviela dvefe k rodiCovstvi tém lidem, ktefi
byli z rodi¢ovstvi pfirodou (osudem, Stvofitelem) vylouceni. Dité si dnes muize doprat
homosexualni par, osaméld Zena. Samoziejmé, lepsi harmonicky homosexualni par nez détsky
domov a nez rozhddany sadomasochisticky heterosexudlni par. Existuje spousta matek
samozivitelek, a jejich déti také vyrustaji do uspokojivé dospélosti. Ale, jak uvede do Zivota

své dité Zena, kterd pro né nedokazala najit otce? (Zeptejte se psychoterapeutli, maji s tim své
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zkuSenosti.) Jak se bude citit dit¢ rozhadaného sadomasochistického homosexualniho paru? I
kdyz bude par harmonicky, je skutecné v nejlepsim zajmu ditéte mit dvé maminky a Zadného
otce (nebo dva otce a Zadnou matku)? Zkusme si predstavit dité, které vstupuje do prvnich
vztahd se svymi vrstevniky. AZ dosud kazdé dité ma maminku a tatinka. Jeden z nich mutze
byt jiz mrtvy, rozvedeny a daleko, ale n€jak existuje. VEtSinou existuji aspon fotografie.
Zeptejme se détskych psychologi, jak se citi déti, které to v tu chvili maji néjak jinak (napf.
nevedi, kdo je jejich tatinek, nikdy o ném nic neslySely). Ostatni déti jim to moc neusnadni,
umi byt v takovych chvilich dost kruté. Jak se asi budou citit déti, které Zadného tatinka
nemaji, nebo maji dvé maminky ¢&i dva tatinky? Clovék se dokaze ve svém vyvoji pfizptisobit
mnohému, nejspis se tyto déti néjak srovnaji i S touto svou odlisnosti. Ale polozme si otazku
s Kantem: M4 dospély ¢loveék pravo na dit€? Pravo na nositele vSech lidskych prav a na ,,ucel
sdm o sob&“? I za cenu, Ze je uvede do obtizné Zivotni situace? Nemé¢li bychom, misto toho,
abychom poukazovali na to, ze z nezdafenych manzelstvi déti také n&jak narostou, motivovat
rozhadané rodice, aby se bud’ rozesli nebo dohodli a Zadat po osamélych zenach, aby svym
détem néjakou muzskou figuru do Zivota uvedly?

Obavam se, ze tyto otazky nejsou dnes slySeny s dostate¢nou vaznosti a zodpovédnosti
vici takto planovanym détem. Zda se, ze je jen otazkou Casu, kdy to kazdy ¢loveék bude mit
jinak. Jednu, dvé nebo i tfi maminky, Zadnou maminku, nékolik tatinki, Zadného otce,
dokonce i zddného rodice. Vychovavat déti budou rodice, ale také 1idé v nejriznéjSim vztahu
k nim, détské domovy, péstouni, sousedi. Ur¢ité se tomu lidska spole¢nost ptizpusobi. Jako
ucitel moralky si to dovedu predstavit, ale jsem rad, Ze se toho nedoZiji. Pochybuji, Ze takova
spole¢nost obstoji v soutézi s jinymi spole¢nostmi, které zachovaji ptivodni strukturu rodiny
(jako Rimané neobstali v soutézi s Germany). Ale musim uznat, Ze i v tomto pfipadé ma nase
civilizace par stoleti ¢as. A Ze mize vSechno pak dopadnout jinak, samoziejmé nemohu

popfit. U¢itel moralky neni véstec. Jeho ukolem je varovat, ne piedpovidat budoucnost.
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Dércovstvi organti, spermatu, vajicek, embryi je az dosud anonymni. Lidé si umi az
neuvéiitelné komplikovat zivot. Docela désiva je predstava, ze se v rodin¢ darce Ci piijemce
organu objevi cizi ¢lovek a bude si zadat cosi, co souvisi s darem organu. Stejn¢ nefesitelnou
situaci vytvoii adolescent, ktery se objevi v rodiné muze, ktery pred lety daroval sperma
k a¢eltim asistované reprodukce a bude od néj Zadat plnéni rodi¢ovskych povinnosti. Nebo
dite, které vstoupi do zivota manzelského paru, ktery pted lety daroval embryo. V poslednich
letech se z mnoha stran vyviji stale intenzivnéj$i tlak na odkryti anonymity darct. Hlavnim
heslem tohoto tlaku je pravo ¢lovéka znat své biologické pfedky. Druhym argumentem je
potieba ¢loveka znat sva genetickd zdravotni rizika. Pokud bude anonymita dérct zrusena,
bude nutné vymezit jejich prava a povinnosti a ptijmout fadu zdkonnych opatteni na jejich
ochranu. Také se od zdkladl zméni motivace darcl. Proto si Ize jen téZko ptfedstavit, Ze by
rozkryti anonymity darcti mohlo mit retroaktivni platnost (tedy tykalo by se i stavajicich
anonymnich darci).

Mozna ma tento tlak sviij raciondlni zaklad. Pokud vybudujeme vyse popsanou
spole¢nost, ve které bude rodina s otcem a matkou jen jednou z mnoha moznych forem
plozeni déti, pak to jediné, co bude mit schopnost ur¢ovat identitu clovéka jako jedince, bude
jeho geneticky pivod. Znalost genetického piivodu pak bude ptevazné informativni, mohli
bychom fici existencidlni, bude ale zakladat jen velmi omezena prava vici genetickym

rodi¢um.

Prirodni loterie a ideal rodi¢ovské lasky

Vztah rodicl k détem je klicovy pro zdravy rozvoj spole¢nosti. Rodice vytvaieji pro
své déti prostiedi, ve kterém se vyvijeji od narozeni az do ptevzeti vlastni zodpovédnosti

Vv dospélosti. Rodina tak podle Chvély a Trapkové (2005) funguje jako socialni déloha, ze
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které se musi mlady Clovek jesté jednou narodit, tentokrat do svéta dospélych. Odpoutat se od
své rodiny musi proto, ze rodina dité a mladého ¢lovéka formuje, v dospé€losti si ale Clovek
musi vytvofit vlastni verzi zivota, sam se rozhodnout pro urc¢ité hodnoty a ve svém dospélém
zivoté je sledovat. Neni tedy jedno, v jakém prostredi dité a mlady clovek vyrusta a neni
jedno, jak se od své rodiny posléze odpouta. Mezi generacemi musi byt pfirozené pnuti, jinak
by se vyvoj lidstva zastavil. Pfirozené pnuti by ale nemélo vyustit v nepfatelstvi mezi
generacemi, prosté proto, Ze zlost, pocity kiivdy, agrese nejsou dobrymi radci pii rozhodovani
ve slozitych zivotnich situacich.

Dité by proto mélo byt pfijimédno rodici jako zavazek, tkol dovést dit¢ do svébytné
dospclosti. Kazda stavba, kazdé lidské usili vychazi z néjakého zékladu. Kdyz je zdklad
Spatné postaveny, stavba, dilo, musi mit vady. Proto neni jedno, jakym zplisobem a v jakeé
atmosféfe je dit¢ pocato. Pro vahy, jaké chyby mizeme pfitom ud¢lat, je vhodné odlisit
argumenty deontologického razu (otdzka prav a jim odpovidajicich povinnosti) od argumentli
utilitarnich (uzite¢nost pro lidskou spolecnost).

Deontologické argumenty vychéazeji z Kantova pojeti moralky a z jeho kategorického
imperativu, v nové dobé ve zjednoduseném pojeti z morélky lidskych prav. Clovék ma
nezadatelné pravo se narodit jako svébytna bytost, jedine¢né ve svych motivacich a zivotnich
planech, nesmi byt pouhym nastrojem k napliiovani potieb jinych lidi, a to ani citovych.

S touto zakladni tezi, v nasi civilizaci ptijatou jako zaklad morality, je v rozporu jakakoliv
manipulace se zarodkem podle pfani rodi¢i. Zené& jsme dali pravo odmitnout pfijeti
zodpovédnosti za pocaty plod. Pokud ji ale pfijme, je povinna respektovat dité v jeho
individualité. Nedostatek respektu se vymsti v neurotické osobnosti nového ¢loveka a

V mezigenera¢nim nepiatelstvi. (To jsou jiz utilitdrni argumenty.) Vybirat mezi embryi,
kterému z nich dovolime vstup do Zivota a kterému ne, tedy nemame pravo. Pti takovém

vybéru nutné hledisko rodi¢t dalekoséhle pfevazi nad hlediskem ditcte.
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Utilitarni argumenty vychazeji ze dvou faktl. Jakékoliv svévolné znasilnovani nové
generace povede k prohloubeni mezigenera¢niho nepiatelstvi. Pokud budeme svévolné
zasahovat do lidského genomu, byt’ jenom vybérem z naseho zjednoduseného hlediska
,vhodnych* embryi, a to v dobé&, kdy jesté zdaleka podstaté prenosu genetickych informaci
nerozumime, riskujeme rozkolisani lidského genomu, které se samoziejm¢eé miize vymstit.

Jako utilitdrni argument bychom zde méli uvést i starosti nékterych soucasnych
filosofil, (Kohak 1993) kteti vidi podobnost mezi sou¢asnou mravni krizi a krizi antického
¢lovéka. Stejné jako v diisledku mravni krize zanikla velka a silna Rise Rimska a vlada nad
svétem presla do rukou jinych nérodd, i naSe civilizace postupné degeneruje. Je to jisté otazka
staleti, jestlize ale narusime klicovou funkci rodicovstvi, ptisti generace budou méné a méné
schopny obstat v soutézi mezi civilizacemi a vladu nad svétem pfevezmou jini.

Kli¢ovym apelem, ktery dnes najdeme v ucebnicich lékarské etiky, je respekt
k nahodg¢, ktera stoji za vyvojem lidstva i jeho genomu. Pro tuto roli nahody se uziva termin
,prirodni loterie®, anglicky ,,natural lottery*. Pfirodni loterii v socialni oblasti, ktera stoji za
rozdilnosti schopnosti a talentd, ale také za velkymi rozdily v materidlnim zajiSténi, jisté
nepiijimame v plném rozsahu. Zakladnim poslanim socialni politiky moderniho statu je
dopady této loterie mirnit. V lidské reprodukci bychom ale méli tuto ndhodu, pfirodni loterii
co nejvice respektovat. Ke svévolnému manipulovani s lidskymi zarodky nejsme mravné
opravnéni, mohlo by se nam ale také vymstit. Bohatym nabidkam asistované reprodukce
bychom méli rozumét jako moznostem pomoci k rodi¢ovstvi lidem, u kterych je nadéje, ze
budou jako rodi¢e dostatecné dobfi, aby se jejich déti staly spokojenymi a uzite€nymi ¢leny
lidského spolecenstvi. Neméli bychom si ale hrat na inzenyry ¢i konstruktéry novych lidskych
bytosti. Méli bychom byt schopni s pokorou, ktera je té véci pfiméetena, pfipustit, Ze vedle
toho, co jiz znadme, existuje spousta mechanismi, které jest¢ dostatecné nezndme a neumime

je proto ovladat. Jednoduse feceno, méli bychom si byt védomi mezi svého aktualniho
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rozhledu v oblasti lidské reprodukce. Pak vSude tam, kde se necitime dostate¢né kompetentni,
bychom méli nechat fungovat nahodu, jak tomu bylo po miliony pfedchazejicich let. A tomu

se fika respekt k pifirodni loterii (natural lottery) v asistované reprodukci.
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Rozhodovani v zavéru zivota

Teprve, kdyz porozumime informovanému souhlasu jako sttedobodu soucasné
1€katské etiky, ve kterém se propojuje védecky svét Iékare s prirozenym, zitym a unikatnim
svétem nemocného, miizeme postoupit dale k porozuméni dilematiim a aporiim, kterym
celime v péci o pacienty v zavéru jejich zivota.

Lékar neni a nemtize byt tim jedinym, kdo rozhoduje o tom, co bude provedeno. Jeho
porozuméni svétu postavené na obecnych zakonitostech, které odhaluje soucasna véda, je jen
castecné v souladu se svétem, jak jej zije jeho pacient. Dokonce, jak jsme si ukazali
Vv piedchozi kapitole (informovany souhlas), doporuceni 1ékate vedouci k dlouhodobé&jsimu
télesnému zdravi, se az pftili§ ¢asto dostavaji do konfliktu s piedstavou o dobrém zivoté
nemocného. Piipomenime si obézni pacienty, nékteré kutaky a workoholiky. Dodrzovani
dobrych 1ékatskych doporuceni a rad by u nich vedlo k Zivotu, se kterym by nesouhlasili ani
oni sami, ani lidé z jejich okoli. VSechny pokusy bagatelizovat tento zékladni konflikt
soucasné zdravotni péce vedou pouze k tomu, Ze ,,neposluSnost™ nebo ,,Spatna spoluprace*
pacienta se stavaji stale zfejméjsi soucasti vztahu Iékatt a jejich nemocnych. A pacienti si
stale rozhodnéji trvaji na svém pravu vést sviyj Zivot podle vlastnich pfedstav, i kdyZ jsou
jejich predstavy v rozporu s piedstavami piedstavitelil 1ékaiské obce.

Pacient je tedy v soucasné 1ékaiské etice ten jediny, kdo rozhoduje o dilezitych
vécech ve svém Zivoté, 1ékar jiZ nema pravo rozhodnout proti viili nemocného. Pokud je
pacient pfi plném védomi a vi, co od svého Zivota ocekava, toto zakladni vychodisko i¢innym
zpusobem fesi vSechny mravni problémy spojené s komunikaci v medicing€. Prvni kolize
prichdzeji s pacientem, ktery o svém zivoté nechce premyslet, chce se dale prejidat, koufit a
pretézovat a po 1ékafi zada, aby s pouzitim pokrocilé technologie i pfi tomto zplisobu Zivota

uchoval jeho télesné 1 duSevni zdravi. To samoziejmé neni mozné a soudny ¢lovek takovym
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pozadavkim za pravdu neda. Pro 1€kafe je ovSem obtizné takovému pacientovi vysvétlit, ze
zada nemozné. Zvlast tehdy, kdyZ pacient jenom zada a domluva s nim neni.

V zé&véru zivota je ale pacient Casto ve stavu snizen¢ho védomi nebo v bezvédomi, sva
prani vyslovit bud’ nemuze vibec, nebo jen piili§ nekvalifikovanym zptisobem. Tim jsme si
V nasi kultufe vytvoftili situaci, ktera neni fesitelna v mezich pravidel, kterd jsme vytvofili,
konsensualn¢ piijali a vtélili do legislativy.

Pokud jsme ve vécech Zivota a zdravi nedali pravo ¢init rozhodnuti nikomu jinému
nez pacientovi, pak z toho vyplyva, Ze nikdo, ani ze zdravotnikd, ani z ptibuznych, nemé
pravo ucinit za pacienta jakakoliv zdvazna rozhodnuti v oblasti zdravotni péce. V zavéru
Zivota je ale nutné riizna rozhodnuti €init, protoze 1 Zddné rozhodnuti je v 1ékatské péci Casto
také rozhodnutim. Jednani 1 nejednani ma totiz své vazné disledky. Pfitom fada rozhodnuti,
ktera v tu dobu ¢inime, se zasadnim zpisobem dotykaji nejen kvality Zivota nemocného, ale
Casto 1 jeho zivota samotného.

Jeste pred tficeti lety nebyl tento fakt vniman jako zdvazny problém, protoZe tehdy
pacient ve vazném stavu S poruchou védomi se bud’ do n¢kolika dnii aZ tydni probral
k védomi, nebo zemftel. Lékai byl povinen udélat v§e pro zachranu zivota, a tato povinnost
naréazela pfedev§im na meze dané moznostmi mediciny. V soucasné dobé dokdzeme s pomoci
zdravotnické technologie pacienta v bezvédomi udrzet pfi Zivoté fadu tydni i roki. Mnohy
pacient v hlubokém bezvédomi vlastné jiz neni zivy, ale jesté nezemiel. Tomu se fika zastavit
pacienta na hrané Zivota a smrti. Stale ¢asté&ji se ozyvaji hlasy, Ze tak to neni v potadku.
,Mrtve télo patii zemi®, a kdyz pacient jiz neni zivy, chtéji se s nim pfibuzni rozloucit. Ale i v
mén¢ vyhrocenych situacich se vynofuje se otdzka, zda ma smysl prezivani lidského téla ve
stavu hlubokého bezvédomi, kdy neni redlnd nadéje na zlepSeni stavu. Sestry na intenzivni
péci charakterizuji takové stavy slovy ,,zde je vic trapeni nez zivota.” Mnozi 1idé, laici 1

zdravotnici, jednoznacné deklaruji, Ze si nepteji, aby v takovém ptezivani byli oni sami
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jednou udrzovéani. Jenomze podle naSich pravidel hry takové zavazné rozhodnuti jako je
omezeni 1éCby, nebo ukonceni technologické podpory, smi ucinit jenom pacient sam, a ten je
V bezvédomi a nejspise se z néj jiz nikdy neprobere. A udrzovani zivota nafizuje zakon.

O néco méne vyhroceny, ale podobny problém vznika pii péci o fadu dalSich vazné
nemocnych. Zmeénila se organizace piijmu pacientii do nemocnice. VSichni nemocni
prichazeji ptes jedno piijmové oddéleni, vybavené veskerou reanimacni technologii. Kromé
toho je dnes tato technologie dobie pfistupna na vSech oddé€lenich, v bézném provozu jsou i
sanitky upravené jako jednotka intenzivni péce. To umoznuje udrzet pfi Zivoté€ i ty nemocné,
kteti by pfi jiném uspofaddani zemieli. Zachrana Zivota je samoziejmé velkou hodnotou, na
druhé stran¢ ale pfezivaji i mnozi nemocni s vaznym poskozenim mozku ¢i jinymi vaznymi
poruchami zdravi s velmi nizkou kvalitou Zivota. A mnozi tito nemocni i jejich piibuzni
nejsou za takovou zachranu zZivota vdécni. Pfirozenou smrt povazuji za leps$i feSeni nez
nepiirozené prezivani s pomoci technologie. I zde mnozi zdravi deklaruji, Ze si takovou péci
nepieji, a 1 zde je stejny problém, v rozhodujici chvili je pacient v bezvédomi, on sam 1écbu
odmitnout nemtiZze a zdkon vede 1ékate k akcim na zachranu Zivota.

Zde se dostavame k nejvEtsi mravni obtiZi v 1é€eni kriticky nemocnych pacientii. Az
do nedédvna byla role 1ékate jednosmérna. Kazdé prodlouZeni lidského Zivota bylo
chvalyhodné. To dnes tak Gplné€ neplati. V urcitych situacich mlize byt pacienty a jejich
blizkymi povazovéano prodluzovani lidského Zivota za chybu Iékati. To je postoj v mediciné
novy, lékafi se s timto novym jevem velmi obtiZzné smifuji. Za sviij hlavni tkol povazuji
zachranu lidského Zivota a je pro né¢ tézké ptijmout fakt, Ze by to mohla byt za urcitych
okolnosti i chyba. Kromé toho ve velké vétSin€ piipadi neni mozné s dostatecnou jistotou
pfedem odhadnout, jak 1é¢ba dopadne a pacient neni ve stavu, ve kterém by se mohl

zodpovédné rozhodnout.
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Pokud se pokusime fesit tento zavazny problém, rozpada se nam do nékolika
problémovych oblasti.

Prvni je dlouhodobé ptezivani bezvédomych pacientl. Miize jit o Zivot ohrozujici stav,
ktery trva dny az tydny, nakonec se pacient bud’ probere, nebo zemie. Hlavnim problémem u
téchto stav je otazka, zda a do jaké miry prodluzovat utrpeni ¢lovéka, o kterém jiz s velkou
pravdépodobnosti vime, Ze jeho zachrana neni mozna. Nebo zda zachraiiovat ¢loveka, jehoz
kvalita zivota bude s velkou pravdépodobnosti velmi nizka. Co s ¢lovékem v dlouhodobém
ptistrojich, jini jen na oSetfovatelské péci, jejiz soucasti je ptijem potravy. M4 takové
prezivani n¢jaky smysl?

Druhou problémovou oblasti jsou vazné nemocni, kteti jsou ¢aste¢né ¢i plné pii
védomi, kvalita jejich Zivota je ale nizka. Sem patii napt. nemocni s vdZnym mozkovym ¢i
neurologickym postiZenim (stav po mozkové cévni piihod€, kvadruplegie, té¢Zka neurologicka
porucha), nemocni zavisli na dychacim pfistroji, pacienti v termindlnich stadiich zhoubnych
onemocnéni. Nekteti z nich prosli akutni péci, ktera je navratila do zivota s nizkou kvalitou,
jini se dostali do vdzného stavu postupné s progresi zakladni choroby. Ti prvni zpochybniuji
dosud neproblematizovanou indikaci pouziti reanimacnich technologii vSude, kde je ptimo
ohroZeny zivot pacienta, ti druzi oteviraji otazku vhodného okamziku pfechodu z aktivni
1é¢by na paliativni.

Vsem kategoriim je spolecny problém vazné nemocného ¢lovéka, u kterého jsou
pochybnosti o pfimétenosti aplikované 1é€by, on sdm se ale rozhodnout nemize. Jde o
problém relativné€ novy a dosud nedofeseny, proto si na ném miizeme ukazat i nékteré
zakonitosti ve vyvoji etického konsenzu ve spole¢nosti.

Jesté pred tficeti lety tento problém neexistoval. Pacient se bud’ uzdravil do uspokojivé

kvality zivota, nebo zemiel. Vyjimek z tohoto pravidla bylo malo, byly predmétem pozornosti
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jako cosi neobvyklého a spise vedly k vétsi ucté k Iékaiim nez ke kladeni novych otazek.
Jeden z prvnich, kdo upozornil, Ze zachrana zivota za kazdou cenu nemusi byt v potadku, byl
pan Dax, zminény v kapitole Co je 1ékaiska etika a jaké je jeji poslani. Jeho zivot byl
zachranén za cenu velkého utrpeni a v kvalité zivota, které si sdm pacient nevazil, proto svou
zéachranu prohlasil za chybu 1ékatt. Tehdy vzbudil vétsi pozornost mezi odborniky nez mezi
laiky. Vyse popsany vyvoj mediciny ale vedl k tomu, ze podobnou zku$enosti prochazelo
stale vice lidi. Lékati, vedeni tradicnimi etickymi imperativy, vénovali vesker¢ Gsili zachrané
lidskych zivotd. ProtoZe mezitim skoncila éra 1ékaiského paternalismu, v podstaté pravem
nevénovali vEétsi pozornost negativnim socialnim disledkiim své prace. V duchu novych
pravidel hry bylo na pacientech a jejich pfibuznych, aby vznesli namitky. Ty se také zacaly
ozyvat stale Cast&ji. V USA v pribehu osmdesatych let, v Evropé zhruba o deset let pozdé&ji
muzeme ve spolecnosti pozorovat obecny souhlas, Ze jde o novy problém, ktery si zada
feSenti.

Jak je to v demokratické spolecnosti obvyklé, rozvinula se debata s nejriznéj$imi
argumenty na vSech stranach. Nejvice zastanct tradi¢niho zachranovani lidskych Zivotl bez
ohledu na okolnosti najdeme mezi 1ékafi. Konzervatismus lékait je v této oblasti velmi
srozumitelny. V8ichni byli vychovavani v Hippokratické tradici, kde zachrana Zivota je
hlavnim tkolem lékafe. Zakony jim az do neddvna piikazovaly bezvyhradnou zachranu
lidskych Zivoti jako jednoznacnou povinnost. Pfipustit, Ze zachranit lidsky Zivot by mohla byt
i chyba, je za téchto okolnosti pro 1ékate velmi obtizné.

V této debaté stoji za zminku postoj tradi¢né konzervativni katolické cirkve. Jsou
rozliSeny ,,fadné* a ,,mimotadné* prostiedky k zachran¢ lidského zivota, neni povinnosti
I¢kate pouzit ,,mimotadné* prostiedky k zachrané Zivota pacienta. (Skoblik 2010) Neni sice
presné definovano, co jsou ,.fadné* a co ,,mimotadné* prostiedky, ale je oteviena cesta k

pfijeti raciondlnéjsiho chovani 1ékafti, a také debata o tom co je a co neni povinnosti 1ékare.
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Jan Pavel II. ve své encyklice Evangelium vitae prohlésil, Ze je piijatelné pouziti analgetik
k alevé v utrpeni v terminalnich fazich choroby i za cenu zmény védomi a zkraceni délky
zivota. (Tim ovSem permisivita katolické cirkve kon¢i a vSechny ostatni postupy jako
euthanasie nebo ukonceni umélé vyzivy jsou zde odmitany.)

Ostatni debata ve spolecnosti je ponékud nepiehlednd, protoze se misi nékolik témat a
neni vzdy zcela jasné, 0 co Vv tu chvili jde. Otazka, jak korigovat 1¢ékate pii udrzovani zivota
vazné nemocnych je smiSena s problémem prava ¢loveéka na dobrovolny odchod ze svéta
(pravo na smrt) a s otazkou, zda je nékdo druhy (I€kat) opravnén ¢i dokonce povinen
pacientovi s ukon¢enim jeho zivota pomoci. (Viz nedavna diskuse ve Filosofickém Casopise —
Véacha 2010, Hiibek 2011, Strobachova 2011, Vlasakova 2011) Nepiehlednost diskuse, ale
také obava, aby lékafi v kontextu ukvapen¢ piijatych novych pravidel nebyli vedeni do
opacného extrému, vedou k tomu, Ze vzdor zivé diskusi zmény v legislativé postupuji jen
velmi pomalu. Zména legislativy ale jesté¢ neznamena, Ze se zméni osud vazné nemocnych.
Pti rozhodovani v zavéru Zivota stoji proti pfani pacienta svédomi lékate. Diky tomuto
vSeobecné uznanému principu nemusi lékar vzdy vyhovét pfanim pacienta. A pokud nechce
nic ve svych postojich ménit, pod zdminkou ochrany vlastniho svédomi mtze dal zachranovat
lidské Zivoty a dlouhodobé zadrzovat nemocné na hrané¢ Zivota a smrti bez ohledu na pfani
svych nemocnych.

Proto se zd4, Ze v nejblizsi budoucnosti bude vedle legislativy potfebna i zména
v mysleni a v pfistupu lékati. A pro Iékate nebude jednoduché najit novou rovnovahu mezi
dvéma ne vzdy slucitelnymi povinnostmi: Na jedné stran€ zachranovat lidské Zivoty, na druhé
strané respektovat pfani nemocnych a jejich blizkych. Splnéni prvni povinnosti je vysoce
naro¢né predevsim proto, Ze pouziti pfistroji a modernich 1€kii nejen vyZzaduje rozsahlé
védomosti a zkuSenosti, ale je spojeno i s mnohymi, ne vzdy plné pfedvidatelnymi riziky.

Vyhovét pravu na sebeurcéeni nemocného je téméf nefesitelny tikol, protoZze nemocni a jejich
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blizci obvykle nejsou na situaci vazné nemoci pripraveni, v emocné vypjaté situaci jen
obtizné se jim dafi porozumét vSem vyznamnym souvislostem, a proto domluva s nimi vibec
neni jednoducha. Navic ten rozhodujici Cinitel, pacient, obvykle neni schopen rozhodnuti

udinit.

Advanced directives — dFive vyslovena piani ¢i instrukce

Prvnim vyznamnym krokem, ktery se podafilo zvladnout v USA v zavéru dvacatého
stoleti, a ktery je nyni postupné realizovan v Evropé, je legislativni zakotveni moznosti
pacienta pfedem sam ucinit néktera rozhodnuti o zdravotni péci, pouzitelna v situaci
pozdé&jsiho zavazného onemocnéni spojeného s neschopnosti pacienta poskytnout
informovany souhlas. (Hefmanova a Simek, 2009)

Dohodnout se o legislativni upraveé neni v této véci jednoduché. Ve hie je lidsky Zivot.
Respektovani predchoziho rozhodnuti nemocného vede totiZ Casto k tomu, Ze pacient zemie
diive, nez by zemfel s pouzitim dostupné technologie. S timto faktem se musi srovnat
svédomi oSetfujicich 1€kait a sester, ale také musime zvaZzit moznost, Ze pacient mezitim
zménil nazor. MliZe se stat, Ze kdyZ nastane situace, kterou si piedtim pacient nedovedl
ptedstavit, pral by si prodlouzit jesté trochu svilj Zivot i za cenu pouziti technologie, kterou
predtim odmitl. Tuto zménu rozhodnuti jiz ale nemtze nikomu sdélit. Proto jiz od po€atku
musi byt zakladnim kamenem legislativni upravy pravo lékate nejednat podle litery
pacientova rozhodnuti, kdyz vidi nepfimétenost poZadavkil pacienta nebo znamky zmény jeho
nazoru.

Praxe téchto tikont se jen pomalu vyviji. VSichni rozhodujici aktéfi, 1ékafi i pravnici,
jsou si védomi, Ze vSechno je mozné do urcité miry napravit, ale smrt je jiz definitivni a

nezménitelnd. Proto se s takovou opatrnosti pistupuje ke vSem novinkam.
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Jak obtizné je rozhodovani v téchto situacich dobfe ilustruji zkuSenosti 1ékait z doby,
kdy se v americkém zdravotnictvi zacaly tyto problémy feSit u lizka nemocného. Nejdiive
byli 1€kafi (Casto rozhodnutim soudu) nuceni vyhovét prani ukoncit Zivot udrzujici 1écbu tém
pacientlim, ktefi byli pfi pIném védomi. Prvni na fad¢ byla uméla ventilace. Stalo se, ze kdyz
byl na ptani nemocné vypnut dychaci ptistroj, jeji organizmus se branil. Lékati proto pfistroj
znovu zapnuli. Pacientka ale piijala navrat k Zivotu s dychacim pftistrojem s velkou nelibosti.
Pak tedy, nyni jiz s dobrou jistotou o spravnosti tohoto postupu, znovu vypnuli piistroj,
tentokrat se soucasnym podanim tlumivych 1€ka. Tento ptibéh je hodny pozoru ze dvou
divod: V prvni fadé nebylo nikdy lékattim vyc¢itano opétovné zapnuti dychaciho piistroje.
Pokud je jakakoliv pochybnost o trvajicim piani pacienta, je 1ékaf opravnén, ne-li povinen,
prani nevyhovét. Pfi vypinani dychacich pfistrojl se ale ukdzalo, ze pacienti vétSinou védi, co
zadaji. Proto se stalo obvyklou praxi, ze bud’ je pfistroj vypinan postupné, nebo je jeho
vypnuti spojeno s podanim tlumicich 1€kii. Tak se vylouci zpochybiiujici obrannd reakce
organizmu pfi duSeni.

Vzhledem k narustajicimu tlaku pacienti a jejich pfibuznych se v USA vyuziva
moznost aplikace piedchozich instrukei jiz od sedmdesatych let dvacatého stoleti. Pro
ujasnéni prava pacientdl rozhodovat o své budouci 1é€bé a jako legislativni zakotveni tohoto
prava byl v r. 1991 pfijat federalni zakon Patient Self — Determination Act (PSDA). Podle
tohoto zdkona vSechny instituce, které poskytuji zdravotnickou péci a jsou dotované
z federélnich zdrojt, musi informovat v§echny pacienty o jejich pravu na souhlas s 1écbou
nebo odmitnuti 1é€by. Kromé moznosti souhlasit nebo nesouhlasit s 1écbou dostavaji pacienti
také moZnost sepsat tzv. living will a urcit zastupce, ktery bude rozhodovat o jejich zdravotni

péci v pripadé, Ze pacienti sami nebudou toho schopni (durable power of attorney, health care

proxy).

80



Jiz jsme se v piedchozi kapitole zminili, Ze ,,living will* je jakési posledni potizeni
(zavet), ve kterém pacient predem rozhoduje o tom, které 1é¢ebné a reanimacni postupy na
ném maji nebo nemaji byt provadény, az bude v bezvédomi. Existujici tiskopisy jsou po
vyplnéni a s pfedepsanymi podpisy pravné zdvaznym dokumentem. V téchto tiskopisech
pacient zasSkrtava, které zdravotni vykony si v zdvéru jeho zivota pieje, aby byly na ném
provadény a které ne.

Kromeé tohoto jakéhosi predem podepsaného informovaného souhlasu ¢i nesouhlasu
ma pacient moznost si urcit svého opatrovnika v zdravotnickych zalezitostech (anglicky
»attorney*). Ten pak za néj fesi vSechny zdravotni zaleZitosti v dob¢, kdy jej 1€kati jiz uznaji
za neschopného rozhodovat o sob& sam.

Obé& moznosti maji své vyhody a nevyhody. Living will, jako seznam vykon, které
pacient nechce, aby byly v péci o né&j pouzity, je piili$ staticky a jednoznaény. Nedava prostor
pro ptizpiisobeni v nastalé situaci. Opatrovnik ma sice moznost reagovat podle nastalé
situace, nelze ale vyloucit, Ze z divodu citové vazby nebo pro vlastni prospéch bude jeho
rozhodovani v nesouladu s ptanimi nemocného.

Ptijetim federalniho zakona (PSDA) vsak vyvoj v USA neskoncil. Komunikace
zdravotniki s pacienty v otdzce 1é€by v zavéru Zivota se pfili$ nezlepsila, predchozi instrukce
(advance directives) sepisovalo pouze 20% populace. V roce 1996 zalozil pravnik Jim Towey
neziskovou organizaci s nazvem Aging with Dignity. V roce 1997 pak piedstavila tato
organizace novy typ advance directives, ktery je znamy jako Five Wishes. Hlavni piednosti
tohoto nového instrumentu je méné formalni forma a pouziti jednodussiho, laického jazyka.
Pé&t prani je pét témat, ke kterym se pacient Vv textu vyjadii.

V prvnim odstavci pacient zvoli osobu, kterd za néj bude €init rozhodnuti, ktera se

tykaji zdravotni péce. Tato osoba by méla byt plnoletd, neméla by byt pracovné pravnim
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vztahu ke zdravotnickému zatizeni, které bude o pacienta pecovat, a neni upln¢ vhodné, aby
to byl nékdo z nejblizsich piibuznych.

Ve druhém odstavci se pacient podle ptfipraveného seznamu vyjadiuje ke konkrétnim
zdravotnickym postuptim. Sdéluje, zda viibec nebo jakym zptisobem a kdy maji byt ony
postupy pouzity.

Posledni tii odstavce jsou méné konkrétni, pacient se vyjadiuje k obecnéjSim
principiim, sd¢€luje, jak si pieje, aby se s nim v kone¢ném stadiu jeho Zivota zachazelo.
Konkrétné jakou miru pohodli si pieje mit zabezpeCenou (tieti pani), jak chce, aby k nému
lidé piistupovali (¢tvrté ptani) a co chce, aby jeho blizci védéli (paté prani se tyka

spiritudlnich potfeb nemocného, vztaht s jeho blizkymi, otdzek odpusténi a urovnani vztaht)

V Evropé se institut piedchozich instrukei pacientd (advance directives) rozviji
podstatné pomaleji nez v USA. Nejdale pokrogili v Anglii a ve Svycarsku. Divody jsou
nejspise v rizném kulturnim kontextu. V Evropé€ zfejmé vice vyvazujeme pravo na sebeurceni
jedince naroky na zodpovédnost i ostatnich aktérii a 1ékafi si zachovali pon¢kud vétsi davéru.
Z pravniho 1 etického hlediska je zde vétsi obava, Ze v obdobi mezi podepsanim dokumentu a
provedenim ¢i neprovedenim zdravotniho vykonu si pacient mohl vSe rozmyslet jinak.
Dokonce 1 v posledni chvili by mohl nemocny zménit nazor, a to by mélo byt zvaZzeno.

V poslednim desetileti ale i v Evropé problémy spojené s neimérnym prodluZzovanim Zivota
Vv nizké kvalité narGstaji, 1 zde nariista pocet lidi, kteti Zadaji néjaké rozumné feSeni. Proto
stale vice statii v Evrop€ implementuje do své legislativy opravnéni pacienta urcit doptedu,
jak se s nim ma v terminalni fazi Zivota zachazet.

V ceské legislative byl ué¢inén prvni opatrny krok. Zakon ¢. 372/2011 Sh. O
zdravotnich sluzbach se zabyva problémem v § 36. Anglicky termin ,,advance directives* je

ne zcela presné pielozen jako ,,dfive vyslovena prani“. (Ve slovniku byva ,,directive®
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pielozeno jako smérnice, direktiva, pokyn.) Podle tohoto paragrafu pacient ,,mize* predem
vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb.

Poskytovatel ale dostava fadu divodu, pro¢ se nemusi pacientovym piranim zabyvat.
Samoziejmé je musi mit k dispozici a musi nastat predvidatelna situace, k niz se diive
vyslovené ptrani vztahuje. AvSak respektovano bude jen takové diive vyslovené prani, které
bylo u¢inéno na zaklad¢ pisemného pouceni pacienta o disledcich jeho rozhodnuti, a to
Iékafem v oboru vSeobecné praktické 1€katstvi, u n¢hoz je pacient registrovan, nebo jinym
oSetfujicim lékafem v oboru zdravotni péce, s niz dfive vyslovené pfani souvisi. Kromé toho
diive vyslovené piani musi mit pisemnou formu a musi byt opatieno ufedné ovéfenym
podpisem pacienta. Platnost diive vysloveného ptéani je 5 let.

Pacient mlze ucinit dfive vyslovené pfani téz pfi ptijeti do péce poskytovatelem nebo
kdykoliv v prubéhu hospitalizace, ale jen pro poskytovani zdravotnich sluzeb zajistovanych
timto poskytovatelem. Zaznam podepisi tii lidé: pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek.

Prani pacienta neni tfeba respektovat, pokud lze diivodné ptedpoklédat, Ze by pacient
za nastalé situace (protoze doslo ,.k vyvoji v poskytovani zdravotnich sluzeb®) vyslovil
souhlas s jejich poskytnutim. Nelze je respektovat, pokud nabada k takovym postuplim,
jejichz vysledkem je aktivni zplisobeni smrti. Také je nelze respektovat, pokud byly v dob¢,
kdy poskytovatel nemél k dispozici diive vyslovené pfani, zapocaty takové zdravotni vykony,
jejichz pteruseni by vedlo k aktivnimu zptsobeni smrti. U nezletilych pacienti nebo u
pacientt zbavenych zptisobilosti k pravnim tkoniim diive vyslovené ptani nelze uplatnit
vibec.

Sepsat n&jaké pravné platné ptani je podle tohoto paragrafu na hranicich moZznosti
pacienta. Kromé toho vlastni sepsani i aplikace pfani nemocného je plné€ v rukou l1ékart.
Prostor pro vyjadieni (natoz pak uplatnéni) pfani nebo dokonce instrukci pacienta jako

svépravného obcana (tak jak je to v instrumentu ,,Five Wishes®) je zde v podstaté nulovy.
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Zéakon ale musime hodnotit jako prvni krok spravnym smérem. Lékaiska 1 obCanska
spole¢nost neni u nas jesté pripravena na feseni téchto problémi, ceka nas jesté mnoho
diskusi a debat, nez dojde v nasi spole¢nosti k dohod¢, implementovatelné do legislativy.
(Simek a Simek 2014)

Jiz dnes ale mizeme zvazovat, jakym zptsobem je mozné do péce o nemocného
Vv zavérecné fazi jeho zZivota vlozit jeho vlastni piedstavy a naroky, jak by bylo mozné tuto
péci sladit s hodnotovym svétem pacienta.

V prvni fadé bude nutné také v Ceské republice prosadit zasadu, jiz pred lety piijatou
Vv zapadni ¢asti Evropy, Ze pacient je rozhodujicim Cinitelem ve zdravotni péci. Lékar
zajistuje odborné posouzeni (diagnosu) a kvalifikovany navrh 1é¢ebnych postupii, pacient ale
rozhoduje o tom, co bude skute¢né provedeno. Pak bude v§em zicastnénym srozumitelné;si,
pro¢ bychom se m¢li ptat na ndzor pacienta, ktery je v bezvédomi. Jestlize pacient, ktery je pfi
plném védomi, smi odmitnout jakykoliv zdravotni vykon, tedy i1 vykon zivot zachranujict,
jestliZe je pacient opravnén v podstaté ptrikazat vypnuti svého dychaciho pfistroje, coz ve
vétsing piipadi vede k jeho smrti, pak neni nemistna otazka, zda by bezvédomy pacient
neodmitl nekteré vykony, které prodluzuji jeho zivot, navic ve velice nizké kvalité. A nemélo
by nam vadit, Ze vyhovéni jeho instrukcim ponékud zkrati jeho biologické preziti.

Ve chvili, kdy se smifime s faktem, Ze pacient miiZze pfedem rozhodnout o zkraceni
svého biologického pieZiti, otevie se nam nékolik skute¢nych problémi, kterym v tu chvili
celime.

Jak jiz bylo fec¢eno, ve hie je zivot nemocného a smrt je nevratné feSeni. Pacient si
Vv soucasné dob¢ smi prat smrt jako disledek neléceni jeho choroby. Legislativa je v tomto
jednoznacna, svédomi lékate by nemeélo jit proti ustanovenim zakona. Proto hlavni otdzkou
zde je, zda tileva v utrpeni a vyhovéni pacientovym piedstavdm o zdravotni péci za cenu jeho

ponékud kratsiho biologického preziti je skutenym pfanim nemocného.
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Prvni, s ¢im je nutné se zde vyrovnat, je otazka, do jaké miry, s jakou jistotou jsme
vubec schopni se dovédet ,,skutecné prani“ nemocného? I u pacienta pii védomi je mozné se
ptat ,,chce skutecné byt dozivotnim invalidou?* ,,chce skutecné zemfiit? U zadného ptani (ani
u obycejnych ptani tykajicich se jidla, komunikace s lidmi apod.) nemame stoprocentni
jistotu, ze to ten ¢lovek tak chee. Lidska duse je slozitd, ma mnoho vrstev, stejnou véc si
umime soucasng¢ i1 prat i nechtit. Musime tedy piijmout fakt, ze o ,,skutecnych ptranich*
pacienta mizeme byt informovani jen s urcitou pravdépodobnosti. Povinny podpis
nemocného na informovaném souhlasu na jedné strané¢ umoziiuje pacientovi sladit nabidnutou
zdravotni péci s jeho zivotnim programem, na druhé strané ale pacient podpisem piebira
plnou zodpovédnost za svilj ptipadny omyl. Pokud to ve své slozité dusi nemyslel tak, jak to
podepsal, je to jeho problém a l€kat si otazku ,,skutecnosti® podpisem stvrzeného ptani
nemusi viibec klast. Samoziejmé je mravné chvalyhodné, kdyz 1ékat problém vicevrstevnosti
pacientovych ptani otevie, ale neni to jeho povinnosti. To co plati, je podpis informovaného
pacienta.

Tyto uvahy jsou dlleZité proto, Ze nad lizkem bezvédomého nemocného nebudeme
mit nikdy Uplnou jistotu, Ze jedndme ve shod¢ s jeho pfanimi. Pokud ale budeme ¢ekat na
kyZenou stoprocentni jistotu, zcela jisté¢ budeme u mnoha nemocnych postupovat ve vazném
rozporu s jejich piedstavou o zavéru vlastniho zivota. Neméli bychom proto hledat cesty
k ziskani Gplné jistoty o pfedstavach pacienta, ale se v§i vaznosti pfemyslet, jak ziskat
uspokojivou jistotu o tom, co by v tu chvili pacient zadal, kdyby mohl vyslovit své
rozhodnuti.

Vyznamnym nositelem informaci o struktufe hodnot pacienta a o jeho ptedstavach co
by si v urcitych situacich ptal, jsou pacientovi blizci lidé — rodina, zivotni partner/ka, pratelé.
Proto ti by se vzdy (pokud jsou k dispozici) méli rozhodovaciho procesu ucastnit.

Samoziejmé se jejich zajmy mohou podstatné liSit od zajmi nemocného, nebylo by proto
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dobré, kdyby byli jedinym zdrojem informaci. Také by neméli byt pfimo tdzani ,,co mame
de¢lat?«, ale mél by byt s nimi rozveden rozhovor o pacientovi, o jeho hodnotach a o nékdy
drive vyslovenych ptanich.

I kdyZ nad lazkem vazn€ nemocného nebudeme hledat Gplnou jistotu, budeme se
snazit co nejvice se priblizit jeho pfanim a pfedstavam. Fenomenologické koncepce pravdy
nas uci, ze pravda v plném rozsahu je nam nedostupna (zde je toho nazorny ptiklad), miizeme
se ale ur¢itymi postupy pravdé piiblizovat nebo se od ni vzdalovat. Tou zakladni metodou, jak
se priblizit pravd¢, je otevienost k postiehiim a ndzorim druhych. Naopak uzavienost do
vlastnich koncepci a prekoncepci nds od pravdy obvykle vzdaluje. Proto, kdyZ si poloZzime
obtiznou otdzku ,,co by si pacient ptal“, nemulze najit odpovéd’ s dostatenou jistotou nikdo
sam. Jedin¢ debata, rozhovor vice lidi nad lizkem pacienta mliZze pfinést dostatek riznych
pohledu (perspektiv), nazorl, prekoncepci. A teprve na zékladé takové debaty miizeme dospét
k zavéru, ktery bude s dostate¢nou jistotou v souladu s ptanimi a pfedstavami nemocného.

Samoziejmé i pacient ma pravo rozhodnout, jak bude rozhodovaci proces nad jeho
luzkem vypadat. KdyZ vyplni tiskopis liwing will, ve kterém jasné vyznaci, které vykony si
nepteje Vv jim definovanych situacich provadét, méli bychom byt schopni prosté bez dalsich
diskusi vyhovét. Stejné tak, kdyZ pacient ur¢i nékoho, kdo za né&j bude délat rozhodnuti. Kdyz
nenapiSe nic, méli bychom nad jeho lizkem rozvinout vyse popsanou debatu kdykoliv
zvazujeme piechod na paliativni péci nebo vysazeni ¢i nenasazeni 1écby, ktera by jesté mohla
prodlouzit biologické preziti, ale o jejiz ucelnosti je mozné vznést pochybnosti.

Angli¢tina ma pro takové setkani pekny vyraz ,,conference®.

Leékar pfi takovém dialogickém feSeni ztraci své vysadni postaveni, které jinak pti
rozhodovani o biologickych strankach 1écby ztstava nezpochybnitelné. Pfi rozhodovani o

pfechodu na paliativni péci nebo o nenasazeni ¢i vysazeni Zivot udrzujici 1é¢by nejsou totiz ve
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hie jen biologicka hlediska. Soucasti otdzky po zvoleni dalsiho postupu jsou také hodnotové
soudy. Ptame se, zda zvazovana 1écba ma smysl. Proto je pojem marna ¢i zbytec¢na 1écba
(futile treatment) tak oSidny. Z biologického hlediska je témét vzdy mozné jesté leccos délat,
lecjaky biochemicky parametr ovlivnit, pteziti prodlouzit. To, co zpochybniuje pacient, jeho
piibuzni, sestra, a o ¢em pochybuje nekdy 1 sdm 1¢kat, je smysl toho pocinani. A smysl je
hodnotovy soud. Lékar je odbornik na biologické mechanizmy, ne na smysl lidskych ¢innosti.
Proto by nemél vahat si k takovému rozhodovani ptizvat jesté nékoho dalsiho.

Kli¢ové postaveni lékafe ovSem zpochybnit nelze. Lékar potiebuje konzultacni tym,
aby rozhodovani o smyslu 1écby co nejvice odpovidalo potfebam a pranim nemocného. Tym
by jej ale nemél piehlasovat. Ve hie je ptece jen lidsky Zivot. Proto je potieba vzdélavat
budouci 1 stavajici 1ékate 1 v zdkladech etiky a komunikace. Situace nemocného v zavéru
zivota vyzaduje, aby lékat dokdzal rozlisit biologické zakonitosti od hodnotovych soudi a byl
schopen védomé zakomponovat do zavérecného rozhodovani 1 hodnotové soudy. Mél by si
byt védom, ze v hodnotovych soudech neni jedinym expertem u lizka nemocného a proto by
mél byt otevieny i jinym pohlediim, které do debaty vnaseji ostatni €astnici diskuse.

Rozhodovani v zavéru Zivota nékdy zbyte¢né komplikuje Spatné porozumeéni vztahu
nasazeni, nenasazeni a vysazeni 1écby. Na prvni pohled je vysazeni jiz zavedené 1écby
spojené vice s negativnimi emocemi nez jeji nenasazeni. Vysazeni 1écby (napf. vypnuti
nenasazeni. Pfi podrobné&j$im rozebrani se ale ukazuje toto rozliSovani jako neopodstatnéné.
Kdyz pacient néjakou 1écbu odmitne, nebo kdyz konzulta¢ni tym dojde k zavéru, ze jiz 1écba
nema smysl, ma Iékat postupovat v rozporu s pfanim nemocného, nebo v rozporu se zdravym
usudkem jenom proto, ze 1éCba byla jiz nasazena? Z tohoto pohledu je dilezity zavér, ze 1écba
nema byt aplikovana. Podstatné méné diilezité je, zda jiz 1écba b&zi. Mnohou 1écbu

nasazujeme Vv situaci nejistoty o dal§im osudu nemocného, nevime, zda 1é¢ba zabere, nevime,
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jaké nové komplikace piijdou. Kdyby Iékat nemohl jiz nasazenou 1écbu vysadit, bylo by lepsi
V situaci nejistoty 1éCbu radéji nenasazovat. Pak by ale néktetfi nemocni nedostali 1€¢bu, ktera
by je vzdor pivodnim oekavanim zachranila. Proto je mravné adekvatnéjsi nerozliSovat mezi
vysazenim a nenasazenim 1écby. (viz téz GMC 2010) Ostatné¢ jiz pied lety se v naSem
vyzkumu &esti anesteziologové vyjadtili k tomuto problému shodné s touto tezi. (Simek a
Schimek 1999; Schimek et al. 2000)

Na zavér se podivejme na problém rozhodovani v zavéru Zivota z filosofického
hlediska. Pokud pacient vyplni tiskopis Living Will, Five Wishes, nebo napise jakykoliv jiny
text vyjadiujici jeho pfedstavy o zavéru zivota, mizeme tomu rozumét jako zvlastnimu druhu
informovaného souhlasu. Takovy souhlas je odliSny tim, Ze je napsén diive, nez doslo
k situaci, které se tyka. A v tom je pravé ten hlavni problém. Jiz jsme se zminili, Ze pacient
»informovany*, pacient musi rozumét situaci, ve které se nachazi. T€zko mize pln¢€ rozumeét
své situaci ve chvili, kdy ta situace zdaleka je$té nenastala. At jiz tedy pacient napiSe cokoliv,
nemuiZeme jej ptijmout jak byl napséan, je nutné fesit dvé otdzky. Je text, ktery pacient
zanechal, aplikovatelny v této konkrétni situaci? A pokud ano, jak je mozné jej aplikovat?

K tomuto t¢elu musime text, ktery pacient zanechal, vyloZit.

Vykladem textu se zabyva filosofickd hermeneutika. Ta nas poucuje, Ze text ma
zjevny obsah, ale 1 skryté poselstvi. Text ma své ¢asti, které davaji dohromady celkovy smysl
textu. Ctenaf pistupuje k textu s vlastnim predporozuménim. Toho neni mozné, ale ani
vhodné se zbavit, s pfedporozuménim je nutné vazné pocitat. Ve skutecnosti piedporozumeéni
umoziiuje textu vibec néjak rozumét. Je ale potieba brat text vazné, nechat se textem oslovit.
Pak miizeme postupovat v hermeneutickém kruhu od lepsiho porozumeéni ¢astem k lepSimu
porozuméni jeho celku, na zdkladé lepsiho chapani celku pak 1épe porozumime ¢astem, a tak

stale dokola, dokud nedojdeme k zavéru, ze nyni jiz textu rozumime dostate¢né. Text nikdy
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nevylozime Upln¢, s konecnou platnosti. Ale provizorni zavéry délat mizeme. A kdyz se pii
vykladu textu sejde vice lidi, uplatni se vice perspektiv a vice pfedporozuméni, vyklad bude
spravnéjsi.

Text vykladame obvykle proto, abychom své zavéry mohli nékde aplikovat. Vyklad
biblického textu aplikujeme v moralni teologii, vyklad uc¢ebnice pti zkousce. Vyklad textu,
ktery po sobé zanechal pacient, aplikujeme pii rozhodovani o dalSim postupu. A jak je to pfi
vykladu textii obvyklé, nékterému textu porozumime snadno a snadno jej budeme aplikovat
V péci o nemocného, jiny text se ndm bude vzpirat, ale nakonec se ndm podaii jej néjak
aplikovat, u nékterého textu rezignujeme, protoze neni v nastalé situaci aplikovatelny, nebo

obsahuje pfili§ mélo potifebnych informaci. (Viz téZ Hefmanova 2013)
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Euthanasie, dysthanasie a paliativni péce

Euthanasie je téma, na kterém je mozné dobie ukazat, proc¢ je dulezité pied jakoukoliv
debatou nejdiive vyjasnit pojmy, aby bylo ziejmé, o ¢em je fec. Problém euthanasie je ve
sveété a trochu 1 u nés ziveé diskutovan, jsou uvadény nejriznéjsi argumenty pro a proti, pfitom
nejde o problém az tak slozity. Kdyz si ujasnime, o ¢em vlastné debatujeme, sice
nedosdhneme celospolecenského konsensu, jako se to podatilo v oblasti prav pacientt,
budeme ale rozumét podstaté sporu i tomu, pro¢ dohoda neni mozna.

Mnoho textl o euthanasii, napfiklad text na Wikipedii, za¢ina ptekladem feckého
slova euthanasie. Eu je dobré, thanatos smrt. Euthanasie je tedy ,,dobra smrt®. Pfes tento uvod
se ale nikam nedostaneme. Pro dnesniho ¢loveka bud’ smrt neexistuje (podle M. Heideggera
V upadlém modu byti ,,smrt se netyka mne, ale téch ostatnich®), nebo je to néco Spatného, o
¢em radéji nechceme nic védét. Kdyz uz ¢loveék musi zemfit, mélo by se to stat tak, aby o tom
neveédél — ve spanku v bezvédomi, apod. Pojem ,,dobra smrt* dnes nema zadny skute¢ny
obsah.

Euthanasie je tedy pojem, ktery se odtrhl od svého feckého zakladu, a mizeme se
piimo ptat, co to slovo znamena pro dneSniho ¢loveéka. Svétova 1ékarska asociace (WMA)
definuje euthanasii takto: ...eutanazie je véedomy a zamérny ¢in s jasnym cilem ukoncit zZivot
clovéka a obsahuje tyto elementy: subjekt je kompetentni informovanda osoba s nevylécitelnou
nemoci, ktera dobrovolné pozdadala o ukonceni Zivota; vykondvajici osoba vi o stavu pacienta
a jeho prani zemrit, a provede ¢in s primarnim zamerem ukonceni zZivota dané osoby; cin je
proveden ze soucitu a bez osobniho zisku. (Williams 2009)

Definice pracovni skupiny pro etické zalezitosti (Ethics Task Force) Evropské
asociace paliativni péce (EAPC) z roku 2002 zni: ... Eutanazie je usmrceni na pozadani a
definuje se jako...zamérné usmrceni pacienta lékarem, ktery poda léky, na zaklade

dobrovolné a kompetentni zadosti. (Materstvedt et al 2003)
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Euthanasii v mediciné tedy rozumime jako ukonceni Zivota pacienta Iékafem na
pacientovu jednoznacnou (nejlépe opakovanou) zadost. Pacient musi trpét nevylécitelnou
chorobou, kterd mu ptinasi nesnesitelné utrpeni.

Pokud si euthanasii definujeme takto, pak se ukazi né¢ktera dalsi rozliSovani jako
zbytecné zavadéjici. Nekdy se uvadi euthanasie nevyzadana, nedobrovolna. Kdyz definujeme
euthanasii jako ¢in provedeny na zaklad¢ jednozna¢né Zadosti pacienta, pak euthanasie
nevyzadana nebo dokonce nedobrovolna je prosté vrazda, v lepSim piipadé zabiti, a neni
nutné tento ¢in subsumovat pod pojem euthanasie. V tomto se zménila doba, dnes
nepovazujeme za piijatelné nic, co udela 1ékar bez viile nebo dokonce proti viili nemocného.
Ovsem kromé zachrany zivota.

Pro nas je jeste dilezité, i kdyz dnes jiz také opusténé, rozliSeni euthanasie pasivni a
aktivni. Aktivni euthanasie znamen4, ze lékat ukonci zivot nemocného sam, obvykle s pomoci
néjakého farmaka. Pasivni euthanasii je minéno upusténi od 1é€ebné akce, tedy nezah4ajeni
nebo ukonceni n¢jaké Zivot zachranujici 1é€by. Podle H. Haskovcové (2002) ,,naplnéna
stiikacka* a ,,odklonéna stfikacka®. Z mravniho hlediska je zde z4sadni rozdil v tom, Ze pfi
aktivni euthanasii je tim, kdo ukon¢i zivot nemocného (zabije jej) 1ékat. Pfi pasivni euthanasii
ukon¢i zivot nemocného choroba. Je sice pravda, Ze v obou piipadech je vysledkem
pacientova smrt, z mravniho hlediska nam ale nemize byt jedno, zda pacient zemftel
pfirozenou smrti, nebo byl aktivné zabit 1ékarem.

Pojem pasivni euthanasie se opousti proto, Ze jednim terminem se oznacuji dva
z mravniho hlediska zcela jiné ukony. Pokud l1ékat vypne kardiostimulator (udavac kroku
srdce) a pacient zemie na poruchu rytmu, nebo pokud 1ékai neprovede resuscitaci u pacienta,
kterd by mu umoznila jesté n€kolik let zit plnohodnotnym Zivotem, jde skute¢né o ¢in
srovnatelny s aktivnim zabitim, s vrazdou. Kdyz 1ékat necha pacienta v terminalnim stavu

zemfit a neprodlouZi jeho trapeni o par hodin ¢i dni, je to spiSe akt milosrdenstvi. Oboji ale
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muzeme klasifikovat jako pasivni euthanasii. Proto ten prvni ¢in radéji kvalifikujeme jako
,heposkytnuti povinné péce* a ten druhy jako ,,ponechani zemftit“. Panuje shoda, ze kdyz
1ékar nezachrani nemocného, kterého zachranit mohl (neposkytne povinnou péci), dopustil se
trestného ¢inu. O tom, za jakych okolnosti muze 1ékat nechat pacienta zemftit v terminalnim
stadiu jeho choroby, shody ve spole¢nosti jesté nebylo dosazeno, ale je to predmétem debaty.
Pokud bychom dale oznacovali neposkytnuti povinné péce a ponechani pacienta zemftit
jednim terminem (pasivni euthanasie), debata by nemohla dojit zdarného konce. Pak bychom
se nemohli dockat ani legislativniho feSeni, které by umoznilo 1¢kafi nechat za urcitych
okolnosti nemocného zemfit, aniz by mu hrozilo obvinéni z neposkytnuti povinné péce.

Ve chvili, kdy si fddn€ vymezime pojmy, které v této oblasti uzivdme, rozpadne se
nam problém euthanasie do dvou odliSnych okruhil, kazdy s jinym typem problémi. Prvnim
problémovym okruhem je otdzka, za jakych okolnosti je mozné nechat umirajiciho clovéka
zemfit bez vyuziti vSech moznosti zdravotnické technologie. Druhym problémem je otazka,
zda je ptipustné dovolit, aby lékart vlastni rukou ukoncil Zivot pacienta, ktery to sam zada.
Reseni prvniho problému je komplikovangjsi, ale je zde uréita nad&je na uspokojivou shodu
ve spolecnosti, druhy problém je prithlednéjsi, ale s velkou pravdépodobnosti zde ke shodé

nedojde.

Ponechani nemocného zemrit

Nejdrive si poloZzme otazku, zda ¢i za jakych okolnosti je moZné nechat zemfit
pacienta, aniz bychom pouzili veskerou dostupnou technologii, ktera by vedla k prodlouzeni
jeho Zivota. Mezi lidmi i1 v odborné literatufe panuje shoda, Ze by mohlo byt pfipustné nechat
zemfit pouze takového nemocného, ktery jiz nema nadéji na navrat do Zivota s piijatelnou

kvalitou, a ktery stejn¢ nema nadé&ji na delsi pteziti nez n€kolik tydni aZ mésici. Pro tyto
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stavy jsme uzivali slovo, které v poslednich letech z naseho slovniku tak trochu vymizelo.
Tim slovem je umirani. Bylo by pfijatelné nechat zemfit ¢lovéka, ktery jiz stejné umira.

Abychom mohli nechat zemfit pacienta, ktery umira, potiebovali bychom novym
zpusobem vymezit co je umirdni. Dokud nebyla medicina schopna pfili§ ovlivnit prib¢h
chorob, bylo celkem snadné rozumét pojmu umirani. Umirajici ¢lovek byl ten, kterému jiz
,hebylo pomoci®, jehoZ organizmus ,,pracoval k smrti*“. Pacient mohl umirat n¢kolik dnii,
tydnii 1 mésicti. To podstatné bylo, Ze proces jiz nebyl vratny. Pfibuznym nemocného
nezbyvalo nez pacienta s pomoci lékate provazet a viceméné trpné ¢ekat az umirajici zemfre.
V soucasné dobé¢ vétSinu nemoci Iékat umi né¢jak 1é€it. Nemoc je patologicky déj, ktery 1ékar
napravuje. Je pravda, Ze n€které nemoci maji ,,infaustni prognosu®. To znamena, ze at’ uz
1€kat udela cokoliv, pacient stejn€ v dohledné dobé€ na rozpoznanou nemoc zemfe. Protoze ale
nemoc je patologicky d¢j, 1ékai mé celou tu dobu moznost néjak patologicky dé&j ovliviovat.
Tedy ma moznost pacienta 1é¢it. Mize 1éCit aktivné, to znamena ttocit na podstatu nemoci
s nad¢ji, ze nad nemoci pfece jen zvitézi a pacient se uzdravi. Nebo mize 1é€it paliativng, to
znamena ulevovat od bolesti a od jinych neptijemnosti s nemoci spojenych. Celou tu dobu
zastava lékar aktivni. Umirani je ale v tradi¢nim pojeti proces pasivni, je to ¢ekani na smrt.
Zde nékde je diivod, pro€ slovo umirdni mizi z naseho slovniku.

Kdyby se nam podafilo dosahnout shody o tom, co je dnes umirani, debatu o
ponechani pacienta zemfit by to usnadnilo. Umirajiciho nemocného bychom piece jen snaze
nechali zemfit. Umirani ale budeme muset definovat jinak neZz jako stav, kdy ,,neni pomoci*.
Lékar muze vzdycky néco udélat, tedy néjak ,,pomoci“. Mozna bychom mohli vice
zdlraziiovat tu nezvratnou stranku procesu. Umirani bychom pak mohli definovat jako
situaci, kterd povede v dohledné dobé k smrti nemocného, at’ uz udéla 1ékar cokoliv. Avsak ne
kazdy pacient s infaustni prognosou jiz umira ve chvili postaveni diagnosy. Mnohého z nich

ceka jesté par mesict i let uspokojivého Zivota. Proto bude nutné se v definici umirdni jeste
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shodnout, jak dlouho muize pacient umirat, ale 1 v tom, jaka kvalita zivota pfislusi umirani.
Pak umirani by byl nevratny proces sméfujici k smrti v ¢ase né€kolika dnti az tydnt a s nizkou
kvalitou Zivota.

Predstavitelé Ceské spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS
JEP a Ceské spole¢nosti intenzivni mediciny CLS JEP vypracovali Konsensualni stanovisko
Kk poskytovani paliativni pé¢e u nemocnych s nezvratnym organovym selhanim. To bylo po
malé korekci piijato jako Doporudeni piedstavenstva CLK &. 1/2010 k postupu pfi
rozhodovani o zméné 1écby intenzivni na 1écbu paliativni u pacientl v terminalnim stavu,
kteti nejsou schopni vyjadiit svou vili. V tomto doporuceni sice neni pouzit termin umirani,
ale je zde definovéana ,,marnd* ¢i neucelna 1écba:

,Jakykoliv 1écebny postup, kde neni odtivodnény predpoklad, Ze bude mit ptiznivy
ucinek na zdravotni stav pacienta nebo povede k zachrané zZivota a kde rizika komplikaci,
bolesti, dyskomfortu a stradani ptevazuji nad redlnym klinickym pfinosem zvoleného
postupu, je nutno povazovat za 1é€bu, kterd neni ,,ku prospéchu a v nejlepSim zajmu pacienta®
a lze ji oznacit za tzv. marnou a netcelnou lécbu. DosaZeni doCasné korekce hodnoty nékteré
z fyziologickych funkci €i jejich dil¢ich parametrti bez ovlivnéni celkového pribéhu
onemocnéni a moznosti zachrany zivota nemiiZze byt pfi zvaZovani pomé&ru piinosu a rizika
povaZovano za ptiznivy ucinek zvoleného lé¢ebného postupu.*

Mizeme zkusit tuto definici parafrazovat na umirdni. Umiradni by pak byl progresivné
se zhorSujici stav nemocného, ve kterém neni k dispozici 1écebny postup, u kterého by byl
odtvodnény piedpoklad, ze bude mit pfiznivy ucinek na zdravotni stav pacienta nebo povede
k zachrané zivota. U umirajiciho pacienta pak nebudeme uzivat postupy, ,,u kterych rizika
komplikact, bolesti, dyskomfortu a strddani pfevazuji nad realnym klinickym piinosem®.

Dftive nez tuto ¢i podobnou definici budeme moci napsat do uc¢ebnice jako platnou,

bude potieba jest¢ mnoho debat mezi 1ékafi, odborniky na etiku, pravniky a laickou
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vetejnosti. Také soudci, jedini skutecné opravnéni vykladat zdkony, by se méli

(prosttednictvim rozsudkll) v debaté dostat ke slovu.

U pacienta, ktery jiz umird, jsme Casto na rozpacich, jak jej 1é¢it. Aktivni 1écba, ktera
utocCi na patofyziologickou podstatu choroby a jejimz cilem je uzdraveni nemocného, ztraci
svlj smysl. Takova Iécba byva spojena s neptijemnymi vedlejSimi ptiznaky, mnohé procedury
muze pacient vnimat jako pro néj nepfili§ dastojné. Pokud neni vyhlidka na uzdraveni, pfinasi
1écba stale vice negativniho neZ pozitivniho. S ¢asem klesa nadéje na vyléceni nebo aspoil na
prodlouzeni Zivota, zato trapeni spojend s 1écbou jsou stale nepiijemnéjsi. Stavy, ve kterych je
utrpeni nemocného spojené s 1é€bou veliké a nadéje na vyléceni miziva, nazyvame
dysthanasii. ProtoZe pacient je v tu chvili ¢asto ve stavu snizené kompetence, je 1écba do
znacné miry v rukou lékate. Proto dysthanasii ¢asto rozumime jako selhani Iékate. Role 1¢kaie
je ale v té situaci pfilis slozita, abychom v ném mohli vidét jediného vinika.

Dnes jiz neni pochyb, Ze u umirajiciho nemocného nemtiiZeme prosté ,,ukoncit 1é€bu*.
Pouze ménime strategii 1éCby, prechdzime z aktivni 1é€by na tlevnou, paliativni. Posldnim
paliativni 1é€by jiZ neni pacientovi prodlouzit Zivot, ale ulevit v trapeni. A v této promeéné cilti
1écby se skryva velké obtiz. Aktivni 1é€ba ptinasi mimo vSe ostatni také nadéji. Nadé&ji na
uzdraveni a také nad¢ji, ze se lékatr bude nemocnym zabyvat, 1 kdyz G¢inek 1é¢by neni velky.
Pro pacienta, ktery se obtizn€ vyrovnava s faktem, ze jeho Zivot je u konce, mize byt nadéje
spojend s aktivni 1é¢bou vyznamnou pomoci. Nemocny se svou konecnosti 1épe vyrovnany
naopak bude upiednostiiovat klidnéjsi zavér Zivota bez nepiijemnych lécebnych intervenci.
Ani zde se nevyhneme vSudypfitomnému problému v termindlni péci. Lékat obvykle nemuze
rozhodnuti o zméné strategie udélat sam. Lékar je schopen se slusnou jistotou odhadnout
nadé&ji na vyléceni ¢i prodlouzeni zivota nemocného. Ta vlastné nikdy neni zcela nulova,

zvlast kdyz ptipustime moznost ,,zazraku®, tedy uzdravy pacienta vzdor v§em ocekavanim.
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Piechod na paliativni 1é€bu je nutné domluvit s pacientem a s jeho blizkymi. Dysthanasie je
proto vzdy selhanim komunikace. Nékdy je na viné 1ékaf, ¢asto je ale problém v pacientovi,
ktery se nedokdze vyrovnat se svou situaci a bud’ piimo uptfednostiuje aktivni 1écbu, nebo

s nim o zmén¢ strategie neni fec. Kdyz ma pacient zastfené védomi nebo je v bezvédomi,
stojime pred problémem diive vyslovenych pfani, ktera jsme fesili v pfedchozi kapitole.

Pro umirajici pacienty pfipravila naSe civilizace uto¢isté, kde mohou v klidu,
doprovazeni citlivymi pecujicimi a svymi blizkymi stravit posledni €as svého zivota. Timto
utocistém minim hospice, hospicové hnuti. Jde o lidsky vysoce kvalitni nabidku. Dnesni doba
je naplnénd spéchem a intenzivnim pracovnim usilim, coz mnoha lidem znemoziuje zpomalit,
natoz pak se zastavit, stravit podstatnou ¢ast svého ¢asu péci o blizkého ¢loveéka a lidsky
hodnotné se s nim rozloucit. Hospicové hnuti nabizi technickou pomoc a zazemi, které
umoznuje nechat probéhnout ptirozené, hluboce lidské procesy louceni. Z mravniho hlediska
budeme obtizné hledat zasluznéjsi povolani.

Vsimnéme si, Ze diagnosu umirani (tedy konstatovani, Ze pacient umira a je proto
vhodny pro hospicovou péc€i) ani zde nec€ini sam lékat. Jeho posouzeni stavu nemocného jako
stavu ,,s infaustni prognosou‘ je samoziejmé zédkladem. K tomu ale musi pfistoupit ochota
nemocného svij stav takto pfijmout. Dokonce i 1idé blizci nemocnému musi situaci také
pfijmout a vice ¢i méné aktivné se procesu louceni ucastnit. Tedy nejen 1ékart, ale 1 ostatni
zicastnéni musi posoudit stav jako ,,umirdni. Jak jsme se jiz zminili, ve hfe jsou hodnotové
soudy — pokracovani v aktivni 1é¢bé bud’ ma nebo nema smysl. A smysl 1é¢by bude kazdy
z aktéra (I€kaft, sestra, nemocny, jeho blizci) vidét jinak. Teprve na zakladé rozhovoru, debaty
vSech zucastnénych je mozné stanovit diagnosu ,,umirani. Takto vytvofena diagnosa je sice
pouzitelna pro vyuziti sluzeb hospice, pro rozhodovani o 1é¢be v zavéru zivota na jinych
oddélenich bude potieba postavit diagnosu umirani ponékud jinak. Rozhovor vSech

zucastnénych ale bude i1 zde zédkladem.
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Z perspektivy 1ékaiské etiky je pozoruhodné, jak pomalu se hospicové hnuti rozviji,
tlak na budovani novych zatizeni neni v nasi spole¢nosti velky. Samoziejmé se zde uplatiiuje
JiZz zminéné popirani smrti. Pokud lidé ve svém Zivotnim rozvrhu nemaji smrt, nemohou tam
mit ani umirani. V naSich déjindich méame dva krale, otce a syna, zavér jejich Zivota byl
podstatné odlisny. Jan Lucembursky zemftel v bitve€. Stary, jiz slepy kral se vrhnul do ztracené
bitvy a byl tam v ¢estném boji zabit. Jeho syn Karel IV. umiral obklopen rodinnymi
piislusniky za pfitomnosti prazského arcibiskupa. Jan Lucembursky byl diplomat, ktery cely
zivot cestoval po Evropé, a jeho poslanim bylo zprostfedkovavani dohod mezi evropskymi
panovniky. Ztejmé pravé diky tomu prosadil svého syna na cisatfsky triin. Karel IV. se staral o
své Geské kralovstvi i o pofadek v Rimské ¥i3i. Zavér jejich Zivoti je v souladu s tim, jak Zili.
Dnesni pacient s infaustni prognosou mé pted sebou podobnou volbu. MiiZe vyvijet tlak na
1€kate, aby aplikovali dalsi a dalsi aktivni 1é¢ebné postupy a mize zemftit v bezvédomi na
oddéleni intenzivni mediciny, v boji se svou nemoci. MiiZe ale také pfijmout fakt, Ze umira,
uchylit se do Gstrani a v klidu se rozloucit se svétem i se svymi blizkymi. Podobné jako u
zminénych ¢eskych kralii, bude jeho volba souviset s Zivotem, jak jej zil. Protoze je doba
uspéchana a se vztahy mame problém, nemélo by nas piekvapovat, Ze vice lidi tihne k zavéru
zivota v boji neZ doma v klidu na lazku.

Hospicova péce samoziejmé neni jedinou moznosti jak zemfit v ustrani doprovazeni
svymi blizkymi. Odeddvna umirali lidé doma, a i dnes je moZné zavér Zivota inscenovat timto
Klicovy je prakticky lékat, ale dnes jiz existuje i doméaci hospicova péce, lidé zkuSeni v péci o

umirajici pfichazeji za nemocnym domd.
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Problem ethanasie

Debata o ptipustnosti euthanasie, tak jak jsme ji v uvodu definovali, v mnohém sméru
pfipomind debatu o interrupcich. Existuji dva opacné nazory, jeden povazuje euthanasii za
ptipustnou, druhy za vrazdu.

Hlavnim argumentem proti povoleni euthanasie je nenahraditelnost, posvatnost
lidského Zivota a definitivnost smrti. Clovék se o to, Ze Zije, primarné nezaslouzil. Dostal svilj
zivot darem. Od Stvofitele, rodicd, lidské spole¢nosti. Nemuize jen tak tento dar odvrhnout. A
uz vibec nemtze nékdo druhy v odmitnuti daru Zivota pomahat. (Munzarova 2005)

Smrt se netyka jen ¢lovéka umirajiciho, ale i jeho blizkych, v urcitém smyslu i celé
lidské spolecnosti. Neni proto soukromou zaleZzitosti pacienta rozhodnout o ukonceni
vlastniho Zivota.

Utrpeni ma v lidském zivoté zasadni vyznam. Kdyby nebyli mezi nami trpici lidé a
kdyby zde nebyla potteba trpicim pomahat, lidska spolecnost by prestala byt lidskou ve
vlastnim smyslu toho slova. Utrpeni patii mezi tzv. mezni zkuSenosti, které zasadnim
zpusobem pfispivaji k mravnimu rozvoji jak jedince, tak i lidského spolecenstvi.

ZavéreCna faze lidského zivota, umirani, ma svou obrovskou hodnotu v moznosti
urovnat vztahy nemocného se svymi blizkymi a v moZnosti se vskutku lidskym zptsobem s
lidmi 1 svétem rozloucit. Z tohoto procesu louceni vyrista existencidlni moudrost ¢lovéka, jak
Vv individudlni zkuSenosti, tak i ve filosofickém zpracovani.

Lékaiské spolecnosti, jak narodni spolecnosti, tak i Svétova asociace 1€kaitt (WMA)
patii mezi tradi¢ni odptirce euthanasie. Hlavnim argumentem zde je role 1ékare. Lékat ma
chranit zdravi a Zivoty svych pacientli, provozovani euthanasie je v rozporu s timto zadkladnim

l€katskym poslanim.
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Hlavnim argumentem pro piipustnost euthanasie je pravo na sebeurceni clovéka.
Sebevrazda prestala byt trestnym ¢inem. Pacientovi bylo pfiznano pravo odmitnout zdravotni
vykon, 1 kdyz dasledkem jeho odmitnutim je smrt. Jestlize mé ¢lovek pravo ukoncit sviij zivot
podle vlastniho uvazeni, pro¢ by mu v tom nemohl pomoci 1ékaf v situaci nouze?

Ve filosofii je mozné najit argumenty pro obhajobu euthanasie ve stoické filosofii.
Stoicka filosofie prosla pomérné slozitym vyvojem, od pocatku je v rtiznych verzich feSen
ukol ¢loveéka napliovat sviij zivot smyslem, a pravo ¢loveka ukoncit sviyj zivot, kdyz jiz jej
nemtiZze napliiovat smyslem dle vlastni volby. V prvni generaci stoickych filosoft je kladena
otazka, zda ¢lovek, ktery neni dostatecné moudry, dokaze sam zvolit spravny okamzik ke
svému odchodu ze Zivota. Na druhé strané dva fimsti pfedstavitelé stoickych postoju, Lucius
Annaeus Seneca a Gaius Petronius Arbiter, se souhlasem svého okoli sami ukon¢ili sviij zivot,
kdyZ se dostali do nemilosti cisaie Nerona. (Rist 1998)

Obhjjci euthanasie nesouhlasi se zdsadni formativni roli lidského utrpeni pravé v
zavéru Zivota. V utrpeni umirajiciho ¢loveéka nevidi v principu zadny smysl. V holandské
legislativé hlavnim ditvodem k Zadosti pacienta o euthanasii je neztiSitelné utrpeni. Tim
nepiijatelnym utrpenim je ale ¢asto pouhé c¢ekani na smrt. Mnohy dnesni ¢loveék radéji diive
umfe, nez by prochazel obtiznym obdobim louceni se s Zivotem a s blizkymi lidmi.

Prave obava z utrpeni, které trpicimu v zavéru jeho zivota nedava smysl, je
nejvaznéjSim argumentem pro povoleni euthanasie. Soucasny konzumni ¢lovek, ktery fadu let
uziva nejriiznéjsi plody své civilizace — turisticky prumysl, zabavni primysl, nastroje
komunikace, psychoaktivni latky — mlze v zavéru svého Zivota byt ,,syt svych dnii* a dat

ptednost rychlému odchodu pied trapenim, které neni odvratitelné a skonci az smrti.

Jak jiz bylo zminéno, sou¢asné debata spiSe polarizuje diskutujici na odborné i laické

urovni, shoda je v nedohlednu. Problém je v tom, Ze argumentace vyrustaji z odliSnych
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zivotnich postojl, proto argumenty jedné strany neptesvédcuji tu druhou. Jako odpiirce
euthanasie vysoce cenim dar zivota. Kdyz ale vidim pacienta, ktery zde jiz nechce byt a nasel
si 1ékare, ktery je ochotny jeho zivot ukoncit, nevidim dost silné argumenty, které by ti dva
museli pfijmout. Zakony vétSiny stati sice euthanasii nepovoluji, ale procento jejich obhajct
spiSe s ¢asem narusta. Je proto dost pravdépodobné, ze debata o euthanasii jednou dopadne
stejné jako spory o potraty. Kdo si bude ptat zemftit diive a najde si Iékare ochotného mu
pomoci, bude mu to dovoleno, kdo s tim nebude chtit nic mit, nebude nucen.

S takovou legislativni Gpravou bychom ale neméli spéchat. Je zde riziko zneuZiti. Ale
ne v tom, ze nékdo nékoho ptresvédci, aby se nechal zabit, dnes uzndvame pravo clovéka delat
i hlouposti. Daleko zavaznéjsi je riziko kontextualniho zneuziti. VSichni vime, ze neni
dostatek penéz na zajiSténi vSech potiebnych zdravotnich sluzeb. Pfedstavme si, Ze budou
uvetejnény statistiky, kolik penéz se ,,vyplytva* na umirajici pacienty a souc¢asné bude piijat
zakon povolujici euthanasii. Nekteti pacienti by pak zadali o ukonceni svého Zivota, aby se
Vv systému usetfilo. Kdyz by pak média projevila plné porozuméni pro takové rozhodnuti,
pocet Zadosti o euthanasii z diivodi Setfeni by nartstal. Bylo by velmi nemravné zabijet
pacienty, aby se usetfilo.

Druhé riziko vyrusta ze zkuSenosti lidi s umiranim. Stéale jesté slychame pfili§ mnoho
pacientq, ktefi fikaji: ,,neZ umirat timto nedlstojnym zptisobem, to chci radéji hned zemfit.*
Kdybychom dnes povolili euthanasii, mnozi pacienti by volili radé&ji smrt nez zptisob umirani,
ktery nabizime a ktery je pro mnohé z nich nepfijatelny. Misto toho, abychom propracovavali
diistojnost umirdni pacientd, zabijeli bychom je. A to by bylo je$té nemravné;si.

Proto bych bojovnikiim za uzdkonéni euthanasie radil, aby nejdiive bojovali za
ekonomickou stabilitu naseho zdravotnického systému a aby prosazovali dostatecné diistojné

pfirozené umirani. Pokud by se toto podaftilo, legalizace euthanasie by byla podstatné snazsi.
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