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BIOETIKA - JEJI VYMEZENI

,Etika je souhrn vsech principu, podle kterych se ve spole¢nosti
posuzuje spravnost jednani”

- Predmetem etiky je zkoumani zakonitosti mravniho chovani
jednotliveu i spoleCnosti

- Bioetika — aplikovana etika, tj. vychazi z normativni etiky a vztahuje
se na jednotlivé konkrétni problémy v modernim svéte
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BIOETIKA — JEJi VYMEZENI

Vznik terminu 70. Iéta USA (1959 - Van Potter; 1972 — Dan Callahan)

Duvody vzniku a ovlivnéni :

- Medicinska etika — rozvoj mediciny, rozvoj védy; nestaci moralni intuice...

- Moralni filosofie — potreba zamérit se na konkrétni otazky (zpét od metaetiky)
- Rozvoj doktriny prirozenych prav po 2. sv. valce

- Pravni pripady majici bioetickou tematiku
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Dva klicové pristupy v bioetice

Principialismus
* Belmont Report — 1976 — medicinsky vyzkum

* Beauchamp, Childress — Ctyfi zakladni principy

Kazuisticka metoda (casuistry)

* Jonsen, Toulminen — paradigmatické pripady (precedenty), four topics
method
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Principialismus

- Principialismus je nejrozsirenéjsi etickou teorii v soucasné bioetice
a medicinskeé etice.

- Principialismus je eticka teorie, ktera vychazi z toho, ze existuji moralni pravidla,
ktera urcuiji, jaky druh jednani je dovoleny, zakazany a prikazany, tj. jaké jednani je
moralni.
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Kazuisticka metoda

Jedna se o zpusob prace s jednotlivym pfipadem, kdy si
prehlednée (podle daného schématu) usporadame vsechna fakta,
ktera jsou nam o pripadu znama a nasledné je analyzujeme.
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Kazuisticka studie umoznuje:

-Zarazeni pripadu do obecnejsiho ramce informaci o problémech, které se
v pripadu vyskytuji;

- Interpretaci zjisténych priznakl daného pripadu a jejich vzdjemnych souvislosti;

- Diagnostickou rozvahu a stanoveni pripadnych dalsich nutnych informaci pro plné
pochopeni pripadu;

- Hledani moznosti feseni a intervence pomoci odkazu na podobne pfipady, v
zavislosti na konkrétni podobe daného pripadu a s vyuzitim zkusenosti vlastnich i
ostatnich kolegu.

- Ziskani zadouciho odstupu pro objektivni posouzeni celého pripadu.

- Pohled jakoby zvenci casto umozni objevit reseni, jejichz moznost si zevnitr
pripadu ani neuvedomujeme.
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Metody ctyr rovin — principialistické metody

Beneficence — dobrocinéni

Non- maleficence - neublizovani
Respekt k autonomii
Spravedlivost

- Problém principialismu — priliSna obecnost, interpretace principu
- Konflikt principt — dilema

- Euroamerické kulturni zazemi
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Princip beneficence a nonmaleficence
Princip beneficence

- Clovék ma ¢init nebo podporovat dobro
- Clovék ma zabranovat zlu nebo utrpeni
- Clovék ma odstrafiovat zlo nebo utrpeni

Princip nonmaleficence

* Clovék nema zpUsobovat zlo nebo utrpeni (4jma)
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Respekt k autonomii

- Well-being a kvalita zivota

- Welfare, well-being = teorie dobrého zivota
* pro subjekt (subjektivné relevantni), tj. spokojenost se zZivotem
» obecné dobry Zivot (,,objektivni“ posuzovani vnéjsim pozorovatelem)

- dulezité faktory
 kvalita zivota - zdravi, télesna, dusevni a socialni pohoda
 existencialni hodnoty - naplnéni zivotnich hodnot, cilt, prani, smyslu
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Respekt k autonomii

Otazky relevantni pro medicinu:

1. posouzeni kvality zivota — pozorovatel nebo subjekt — , kdybych byl ja na jeho
misté...”

2. hodnoceni kvality zivota se méni v Case — subjektivne i objektivné

3. hodnoceni z pohledu pozorovatele muze byt vyrazem kulturniho prostredi a
predsudku

4. pacient, ktery neni schopen rozhodovani - vyhodnoceni nejlepsiho zajmu pro
pacienta

- oblasti ke zlepseni kvality zivota —rehabilitace, paliativni péce, terapie
chronické bolesti
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Spravedinost

* Pravo na dostupnou zdravotni péci
 \Verejné zdravotni pojisténi
* Pravo na neodkladnou péci i bez pojisténi

e Zakaz diskriminace, rovny pristup
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Spravedinost

- Alokace vzacnych zdroju — triaz

IIIIII

[V 4

pravdépodobné pfi uziti ventilatoru, pravdépodobné nepreziji ani pfi
uziti ventilatoru
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Beneficence / nonmaleficence?

* Vroce 1976 byl Joseph Saikewicz, 67lety mentalné retardovany
clovék s 1Q 10 a mentalnim vékem priblizné dva roky, diagnostikovan
jako trpici akutni myeloblastickou leukémii.

* Ackoli je nemoc vzdy smrtelna, chemoterapie nabizela 30-50procentni
sanci na docasnou remisi; takové remise typicky trvaji mezi dvéma a
trinacti meésici, i kdyz jsou mozna i delsi obdobi remise. Obvyklym
rysem chemoterapie je pritomnost nezadoucich vedlejSich ucinku,
jako je tézka nevolnost, podrazdéni mocového méechyre, vypadavani
vlasu atd.

e Jak rozhodnout?
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Beneficence / nonmaleficence?

* Nancy Cruzan se po dopravni nehodé dostala do tzv. ireverzibilniho
vegetativniho stavu. V nemocnici byla napojena na umélou vyzivu a
hydratacni trubici. Poté, co vyslo najevo, ze Cruzan nemeéla prakticky
zadnou Sanci na uzdraveni, pozadali jeji rodice o ukonceni postupu

podpory zivota. Zamestnanci statni nemocnice odmitli vyhovet této
zadosti bez souhlasu soudu.

* Jak byste rozhodli? Odpojit / ponechat na pristrojich

* Nejvyssi soud v Missouri odmitl naridit ukonc€eni podpory zivota,
protoze nebyly predlozeny jasné a presvedcivé dikazy o tom, Ze by se
sama rozhodla odmitnout Iéc¢bu. (autonomie vile pacienta x
beneficence /kvalita Zivota = best interest, zastupné rozhodovani)
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Kazuisticky pristup - FOUR BOXES

- Lékarska indikace
- Preference pacienta
- Kvalita zivota

- Kontexty situace
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Kazuisticky pristup - FOUR BOXES

Lékarska indikace

Fakta a nazory o pacientove fyzickém nebo psychickém stavu,
diagnostika, cile |éCby, postup lege artis, alternativy.
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Lékarska indikace

- principy beneficence a nonmaleficence
- odkazuji k diagnostickym a terapeutickym intervencim, které
se obvykle v takovych pripadech pouzivaji

1. Jaky je pacientiv medicinsky problém? Je to problém
akutni, chronicky, kriticky, reverzibilni, emergentni, nebo
terminalni?

2. Jaké jsou cile léCby?

3. Jaké jsou pravdépodobnosti uspéchu jednotlivych variant
postupu?

4. Jak muze pacient profitovat z Iékarské a osetrovatelské
pece?
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Kazuisticky pristup - FOUR BOXES

Preference pacienta

Pacientovy hodnoty, prani, zivotni plany, uvahy o budoucnosti, jeho
schopnosti rozvazovani
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Preference pacienta

* princip respektu k autonomii

* vyjadruji volby |éCby pacientd, jejich rozhodovani, pfipadné odrazeji
zastupneé rozhodovani nekompetentniho pacienta

1. jak byl pacient informovan (diagnoza, rizika a benefity vykonu, dalsi
terapeuticka opatreni, ...)

e 2. pochopil informace a souhlasil s postupem?

* 3. je pacient kompetentni a zpUsobily k pravnimu jedndni? Je zde osoba,
ktera ma davat zastupny souhlas? (podle jakého pravniho zmocnéni)

* 4, vyjadruje nekompetentni pacient preference?
5. vyjadril v soucasné dobé nekompetentni pacient preference nekdy drive?
* 6. spolupracuje pacient nebo spolupraci odmita? Proc?
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Kazuisticky pristup - FOUR BOXES

Kvalita zivota

Jak pacient hodnoti kvalitu svého zivota, jaké jsou moznosti obnoveni
kvality zivota, kvalita socialniho zivota, ...
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Kvalita zivota

* princip beneficence, nonmaleficence a respektu k autonomii

 popisuje stupen uspokojeni, potéSeni a blaha pacientu, nebo stupné
nepohody a postizeni funkce pred |[écbou, béhem ni a po ni

1. jaké jsou vyhlidky pacienta k navratu k normalnimu zivotu

* 2. jaké ma pacient fyzické, psychické a socialni deficity (v pripadé
|éCby Ci bez ni) a jaké bude mit v pripadé uspésné [écby?

* 3. jak hodnoti pacient kvalitu zivota, jak ji hodnoti Iékar, ma takové
hodnoceni vliv na terapeuticky plan?

* 4, otazky prechodu na paliativni péci, rozhodovani na konci zivota,
eutanazie...

W 2 LEKARSKA FAKULTA
Vi UNIVERZITA KARLOVA




Kazuisticky pristup - FOUR BOXES

Kontexty situace

Rodinné zazemi, socialni zazemi, zajmy ostatnich na
situaci pacienta, pravni, ekonomické a jiné aspekty
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Kontexty situace

* Princip spravedlnosti
1. existuji dalsi osoby, které maji opravnény zajem v souvislosti
s klinickym rozhodnutim?

* 2. jaké problémy vznikaji s alokaci zdroju ve spolecnosti a jak mohou
ovlivnit klinické rozhodnuti?

* 3. jaké pravni, nabozenské a jiné podobné souvislosti mohou ovlivnit
klinické rozhodnuti?

* 4, jakeé souvislosti verejného zdravi a bezpecnosti mohou ovlivnit
klinické rozhodnuti?
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