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Abstract: A solution of the article (called ,Ethics in the medical research with a present of human
subjects from the point of view of medical and philosophical”) is to show some chosen aspects which
relate crosswise to ethics in medical search. They are: Hippocratus oath as a deontological codex, a
definition lege artis, bioethics and forming a structure of a relation between the doctor and the
patient.

Health (medical) ethics is considered for a normative ethics. Its normativing comes out from settled
rules and instructions which are inseparably connected with an application of inside morality in the
area of medicine. Normative ethics tries to find adequate answers for questions — What is good?
What's bad? What are moral ideals and values of everything. What is right and human? What norms
are closely connected with some feelings of duty, responsibility, accurancy, incorrectness, inclination,
esteem, regret...? Generaly speaking, the whole ethics (not only health/medical ethics) stands and
falls down on the principle, that there is a great need in the connection to other person to do only
what is good (optimal, necessary) and delay what is bad (unoptimal, unnecessary).

The doctor’s ethics, but ethics of other health service assistants, comes out from a relationship ,,Me“
and ,the other.” It is so called relationship of a helping man and a suffearing one. The doctor takes
care of an ill person, tries to ofer (if it is possible) the best solution of his/her situation. A great
attention deserves the doctor’s moral obligation, to act with a patient as a man who is in a difficult
life situation. Except of this, the doctor is obliged to respect principles that correspond patient’s
health disease. Realization of the disease is quite large problem of the patients.

The emphasis of delicacy and complexity of doctor’s and patient’s respects are the aim of the article.
The doctor and the patient are the main subjects who stand in the centre of view of health (medical)
ethics. The patient, as a subject of a medical search, always and at any circumstances distributes

himself or herself. The doctor is admittedly determining element of his/her disease, tries to make an



ill patient to self — filling of the basic cure rules, but first of all it is the patient who primarily decides
about his/her health.
The doctors have a large privilege — and that is — to help people. The patients should believe the

doctors and they should turn to them in their health problems.
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,PoZadavkem raciondIniho postoje je kombinatorni nalezeni a prozkoumdni vsech moZnosti
posuzovaného pole.”

(Ota Weinberger)*

V soucasné postmoderni spolecnosti se na lékare kladou dosti znacné naroky. V této profesi jde
primarné o vztah lékare a pacienta, ktery pUsobi ,inter partes” — tzn. mezi obéma stranami. Za vsech
okolnosti musi byt tento vztah zaloZen na ekvivalenci a rovnosti obou stran. Lékaf pfistupuje
k pacientovi nejen z hlediska profesniho postoje, ale také i z hlediska etického a racionalniho. Je to
predevsim lékaf, ktery musi vidy prozkoumat vSechny moZnosti posuzovaného pole a musi
nabidnout pacientovi (druhému partnerovi ve vztahu), pokud je to mozné, co nejlepsi feSeni jeho

situace.

Ve spojitosti s pronikanim etiky do lékafského vyzkumu nas mlzZze napadat celd rada otazek, napf. Co
je to lékarsky experiment? Co je to experimentovani s Ucasti lidskych subjektl? Jakou ulohu
v soucasné dobé a v soucasné spolecnosti sehrava lékarsky vyzkum? Jaky je rozdil mezi standardni

|é¢bou a experimentalni |écbou?

Obecné se da fici, Ze samotny pojem lékarského vyzkumu s ucasti lidskych subjektl je pojmem dosti
obsahlym, komplikovanym a diskutabilnim. Na uskali |ékaiského experimentovani s Ucasti lidskych

subjektl podle naseho nazoru nejlépe poukazuje GJ. Annas, ktery zdlraznuje, Ze:

»Nékteri tvrdi, Ze jakdkoliv lIécba je vlastné experimentem, jelikoZ kdykoliv je nemocny lécen, pak
terapeuticky experiment je nabiledni. Takovy pohled by vsSak zpochybrioval ,standardni Iécbu” a
povaZoval by vsechny lékare za Sarlatdny. Je asi nutné vnimat skutecnost, Ze je evidentni kontinuita
mezi lécbou experimentdini a standardni. MoZind, Ze nejcharakteristictéjsim rysem [éCby
experimentdlini je rozsah nejistoty, pokud jde o vysledek, pfi védomi toho, Ze kazdd lécba nebo
lékarsky postup je urcitym stupném nejistoty zatiZen. Nejpatricnéjsi pouZivani terminu
experimentovadni za pouZiti lidskych subjekti (a to nejen v kontextu s Iécbou) pak asi zni takto: Lékar

experimentuje tehdy, pokud se ve svych postupech vzdaluje od standardni Iékaiské praxe za ucelem

! Ota Weinberger (1919 — 2009), pravni filozof, pravni teoretik, logik, Zék velkého pravnika a pravniho filozofa
— Frantiska Weyra. Zakladatel teorie ,,Institucionalismu v pravu,” kterou dovrsil tzv. ,,.Brnénskou skolu pravniho
normativismu.



ziskani nového zevseobecnitelného pozndni anebo, snaZi-li se ovérit hypotézu za pomoci védecké

metody.

Lékar by mél pristupovat k pacientim (s tradi¢ni [écbou nebo experimentaini lé¢bou) v duchu
,Hippokratovské tradice” a nemél by zapominat na ,krfehkost” jejich lidstvi. Etika pronikd do
|ékarského vyzkumu skrze svoji multidisciplinaritu. Skute¢na ryzi etika je zaloZzena na ekvivalenénim
vztahu ,Ja“ a ten , druhy.” Tento vztah zaloZeny na tautologii a nikoliv kontradikci je potfeba neustale

rozklicovat, jestlize chceme usilovat o spravné hledani mravnosti v oblasti mediciny.

Hippokratova pfFisaha jako deontologicky kodex

Pro lékafe ma od nepaméti silu zdkona tzv. Hippokratova pfisaha. Zformuloval ji nejslavnéjsi lékar
starovéku — Hippokrates (470 — 380 pr.n.l.), jako etické pokyny pro chovani lékafe. Jeho pfisaha se
stala zakladem profesni mravnosti |ékafe a synonymem vysokého kreditu odpovédnosti Iékare vici

pacientovi. Velmi ¢asto se na ni odkazuje a je chdpdna jako symbolicka, nadc¢asova a tradicni.

vvvvv

v zdvazku lékare udélat vse pro blaho Ci dobro pacienta a jednak v zdvazku bezpodminecné chrdnit
Zivot pacienta. K tomu pristupuji jesté dalsi povinnosti ve vztahu k pacientovi, totiZ chranit jej i pred
poskozenim a kfivdou a chrdnit veskeré informace, které se dozvi pfi léceni i mimo lé¢eni. Nad rdémec
povinnosti k pacientovi pfistupuje zdvazek ve vztahu ke tfetim osobdm, tedy Ze se lékar zdrZi
jakéhokoliv neetického jedndni i vdomé, do kterého pfijde. To mélo prispivat k divéryhodnosti nejen
jednotlivého lékare, ale Iékarského stavu obecné. DodrZovdni této prisahy ve svém dusledku chrdni

nejen lékare a jejich pacienty, nybrz i spole¢nost jako celek.

Hippokratova pfisaha je nepochybné kvalitnim zdrojem profesni etiky Iékafe. Stanovuje ,etické
principy*, které zachovavaiji jistou miru obecnosti, moudrosti, symboli¢nosti, nad¢asovosti, ctnosti,

vnitfni kultivace, pobidek, tradi¢nosti...atd. Dlsledné dodrZovani principl prisahy vede Iékare k zisku

2 Munzarova, M. (2005). Lékaisky vyzkum a etika (1. vyd.). Praha, GRADA, s. 12.
® Matochova, S. (2009). Etika a pravo v kontextu lékaiské etiky (1. vyd.). Brno, Lékaiska fakulta Masarykovy
univerzity, s. 51.
* |V poradi, jak jsou v pisaze uvedeny, se jednd o ndsledujici principy: *
»  ochrana pacienta pred jakymkoliv poskozenim a krivdou,
" ochrana zivota spocivajici v tom, ze nikomu nebude podana smrtici latka ani Zené abortivni prostredek,
»  konat vSe pro dobro nemocného,
" zdrzet se nepravosti, zlomyslnosti a obzvlasté sexudlnich vztahii v domé, kam Iékar prijde lécit,
v divernost vSech informaci poskytnutych pri lécent i mimo léceni
Tamtéz, s. 51.



vlastniho vnitfniho uznani, ale také i k zisku uznani od lidi z okolni majoritni spolecnosti. Lékar ma
lidem skrze vykonu svého povoldni pfinaset uzitek a zarovert ma nést plnou zodpovédnost za veskeré
provadéni lékarskych zakrok(. Hippokratova prisaha ma silnd i slaba mista. Silna mista dosvédcuji
vyjimecénost a originalitu této pfisahy, kterd velkou mérou pfispiva k neustalému rozvoji a kultivovani
osobnosti lékare. Slaba mista naopak oslabuji jedineénost této pfrisahy. ,Je ji vytykdno, Ze je
zamérena prilis individualisticky ,,na prospéch jednotlivého pacienta” a Ze nerespektuje dostatecné
zdjem celé spolecnosti, nebot nékteré Iékarské zdsahy, predevsim v aplikaci novych
biotechnologickych metod, maji i Fadu socidlnich aspekti (napr. genovd technologie, eutanazie,
klonovdni apod.). Dalsi vytka se tykd ,paternalismu,” ktery je implicitné v pfisaze zahrnut, nebot
lékarské védéni mad byt udrZovdno v tajnosti a ,,vyuceny” Zdk svého lékare — ucitele md mit v ucté a
starat se dokonce v pfipadé potreby o obZivu jeho rodiny. Proto byla forma Hippokratovy prisahy ve

stfedovéku i v soucasné dobé upravovdna a doplriovdna.

Lege artis

Kromé vyse uvedené ptisahy ma pro lékare dalsi silu zakona definice ,lege artis.“® Sou¢asnou definici
Jlege artis*’ mGzeme najit v ,zékoné ¢ 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném znéni (dale
ZdravZ), a to v § 11 odst. 1 véta prvni: ,Zdravotni péci poskytuji zdravotnickd zarizeni stdtu, obci,
fyzickych a pravnickych osob v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské védy. Podminky

poskytovdni zdravotni péce ve zdravotnickych zarizenich stanovi zvldstni zékony.

K drobnym Upravam definice doslo aZz v roce 1990. Plvodni definice byla ovlivhéna atmosférou a
filozofii Sedesatych let a ani pozdé;si definice , lege artis” zcela neodpovidala realité a skute¢nostem,
které se vztahuji k pravni odpovédnosti lékafe v oboru mediciny. V roce 2008 se tehdejsi ministr
zdravotnictvi MUDr. Tomas Julinek snaZil poukazat na nedokonalosti definice , lege artis.” Navrh nové
definice byl pro lékare stejné nepfiznivy a nebezpecny jako predchazejici definice. Podle navrhu bylo

definovano, zZe:

® Ondok, J.P. (2005). Bioetika, biotechnologie a biomedicina (1. vyd.). Praha, Triton, s. 48.

®  Lege artis“ v prekladu znamena de facto podle pravidel uméni nebo podle zikona. Pojem je odvozen ze slova
stale vice stava védou a nikoliv uménim. Pojem ,,Lege artis* dnes chapeme uplné jinak nez dfive, ale zatim
nebyl v odborné praxi nahrazen zadnym jinym terminem. Zcela b&ézné se pod jeho obsahem mysli odborny a
spravny postup.

" K pojmu ,, Lege artis“ se vztahuji dva st&Zejni piedpisy medicinského prava. Jsou to ,, Umluva na ochranu
lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (tzv. Umluva o biomediciné
¢ 96/2001 Sb.m.s.) a Zdkon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném znéni. Definice ,Lege artis* je v
,,Umluvé o biomedicing“ zakotvena v Cl. 4 — Jakykoliv zakrok v oblasti péce o zdravi, véetné védeckého
vyzkumu, je nutno provadét v souladu s prislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy.



,Pacient md prdvo na poskytovdni zdravotnich sluZeb odpovidajicich jeho zdravotnimu stavu,
v souladu se standardy poskytovdni odborné zdravotni péce, pfi respektovdni individuality kaZzdého
pacienta a s prihlédnutim k soucasnym poznatkim védy.” RovnéZ bylo navrhovano, Ze:
,Zdravotnicky pracovnik je povinen poskytovat odbornou zdravotni péci v rozsahu odpovidajicim jeho
odborné zplsobilosti a zdravotnimu stavu pacienta, v souladu se standardy poskytovdni odborné

zdravotni péce, pri respektovdni individuality kaZdého pacienta, a Fidit se etickymi principy.“

Kdybychom méli srovnat staré definice s novym navrhem definice, pak mGzeme dojit k zavéru, Ze

novy navrh definice ,lege artis” je pro lékare nejpfijatelnéjsi:

,Pacient md prdvo na poskytovdni zdravotnich sluZeb podle pravidel védy a uzndvanych
medicinskych postupt, pri respektovdni jeho individuality, s ohledem na konkrétni podminky a

objektivni moZnosti.“*°

Lékar musi vidy a za vSech okolnosti respektovat individualitu a jedine¢nost kazdého pacienta.
NemlzZe byt vazan Zadnymi standardy, ty pro néj maji byt pouze doporucujici. Pokud si l1ékaf vybere
néjaky z uznavanych postup(, pak jednoznac¢né bude postupovat , lege artis.” Pokud by se stalo, Ze by
lékar postupoval ,,non lege artis,” pak je potfeba hodnotit jeho jednani a ptistupy k pacientovi tzv.

,ex ante,” tj. na zakladé informaci, které mél lékar v dobé rozhodovani k dispozici.“**

Nejvy$si soud v roce 2005 definoval vyklad pojmu ,non lege artis“*?

a stanovil, ze: ,Chyba v diagndze
sama o sobé jesté nemusi mit charakter nedbalosti ani jedndni ,,non lege artis.” MiZe tomu tak byt
v pfipadé, je-li nespravnd diagndza disledkem zdvaZného poruseni postupl pro jeji urcovdni,

napfiklad v pfipadé bezdivodného nevyuZiti dostupnych diagnostickych metod.

Lékar pfi kazdém vySetfeni pacienta, po dikladném zvazeni vSech anamnestickych dat, klinickych a
laboratornich hodnot, stanovi pracovni diagndzu, kterou mizeme chapat také jako hypotézu. Pacient

je o této hypotéze (dodatecném predpokladu) lékafem informovan. Z pohledu lékare — odbornika a

8 Mach, J. (2011). Navrhovand zména definice ,,lege artis.“ TEMPUS MEDICORUM, Casopis CLK, 20 (4), s.
14.

° Tamtéz, s. 14.

0 Tamtéz, s. 14.

" Rozhodnuti NS CR ¢&j. 7Tdo 219/2005 ze dne 22.03.2005.

12 Rozhodnuti NS CR ¢&.j. 7Tdo 219/2005 ze dne 22.03.2005.

3 Rozhodnuti NS CR ¢&.j. 7Tdo 219/2005 ze dne 22.03.2005.



specialisty ve svém oboru na jedné strané, je povinnosti informovat pacienta o vSech zjisténych
skutecnostech pfi vySetrovani choroby a stanovovani diagndzy, navrhovat dalsi terapeuticky postup a
mozna reseni, ale i ocekdvat dobrou spoluprdci a odezvu ze strany pacienta. Z pohledu pacienta —
Casto laika, nékdy i kolegy lékatfe na strané druhé, je od ,vybraného” |ékafe ocekavan profesiondlni
pristup, brilantni znalosti daného oboru mediciny, ale hlavné pomoc od nemoci a vyreseni stavajiciho
problému, pokud chapeme slovem vyteseni ,VYLECENI.“ Kazdy pacient vyZaduje individualni pfistup,
spravedlivé zachazeni a laskavé jedndni. V takovém pristupu lékafe k pacientovi by se méla co

nejefektivnéji odrazet aplikace etiky do praxe.

Bioetika?
Termin ,bioetika” poprvé pouzil Van R. Potter ve své prdci s nazvem Bioetika z roku 1970. V roce
1977 nazval Gorowitz bioetiku ,kritickou analyzou mordlnich dimenzi u rozhodnuti souvisejicich se

zdravim ¢lovéka, a sice v kontextu s biologickymi a medicinskymi védami. "

Misto terminu ,bioetika”“ mlZeme pouzZivat i slovni spojeni ,,specialni etika.” ,Ndzev ,bioetika nebo
,etika péce o zdravi” se zdd obecnéjsi, nebot nezahrnuje jen téma lé¢eni a s nim spojené etické
problémy, ale i pojem zdravi a preventivni péce ¢lovéka o zdravi, které jsou rovnéz spojeny s urcitymi
etickymi problémy. Navic v ndzvu bioetika je naznaceno, Ze jde o biologické souvislosti s vlastni
medicinskou praxi a o biologickd hlediska, které medicina v urcitych eticky relevantnich situacich

pouZivd (napf. uréeni poédtku Zivota plodu).”

Sama pluralistickd spolecnost prispiva k utvareni definice bioetiky. Bioetika pro nas znamena soubor
zvnitfnénych mravnich skutecnosti, které se objektivizuji v okolni majoritni spolecnosti v kontextu
prostoru a casu. Bioetika v sobé spojuje dva dllezité fenomény — bios (= Zivy, Zivot) a étos (= mrav,

zvyk). Kontinuita téchto dvou jevl je nepretrzita a trvala.

Bioetika dopliuje tradi¢ni etiku tam, kde je zapotiebi pruinéji a efektivnéji reagovat na problémy
dynamicky se rozvijejici spolecnosti. Bioetika jako disciplina klade dlraz na jedinecnost a
neopakovatelnost kazdého ¢lovéka a jeho zakotveni ve spole¢nosti. Ddle poukazuje na hodnoty a
idealy lidského Zivota, na uctu clovéka k Zivotu a na celkové povédomi ¢lovéka o povinnostech vici

sobé i vici budoucim generacim.

4 Ondok, J.P. (2005), s. 11.
5 Tamtéz, s. 12.



,0 tom, zda bioetika je aplikaci obecné etiky na fenomény péce o lidské zdravi, nebo zda mad vlastni
specifické metody a principy, existuje diskuze mezi jednotlivymi autory. Napriklad R. Hare tvrdi, Ze
bioetika aplikuje obecnou etickou teorii na vymezenou specifickou oblast. Naproti tomu D.C.
Thomasma obhajuje specificnost metod medicinské etiky a jejich norem, které nelze bezprostiedné
vyvodit z principli obecné etiky. Uvddi konkrétné 3 takové normy, které podle jeho ndzoru nelze
vyvodit z principl obecné etiky: a) zasadu neskodit, b) zdsadu respektovat zranitelnost téch, kteri jsou

predmétem lékai'ské péce, c) zdsadu respektu viici osobé, kterd je posledni instanci lidstvi. “*®

Nelze jednoznacné souhlasit s tim, Ze se bioetika zabyva pouze takovymi problémy, které vyplyvaji ze
zdravi Clovéka a z jeho péce o né. Samotny clovék je architektem bioetiky a podili se na jejim
koncipovani. Bioetika prekracuje ramec tradi¢ni etiky uz tim, Ze v sobé zahrnuje vSechny jemné
nuance a fenomény slozZitych interpersonalnich vztahl. Z téch pozdéji a s urcitym odstupem vyvozuje

nové principy, koncepce a vychodiska aplikované na svij predmét vyzkumného zajmu.

Strukturovani vztahu Iékare a pacienta

Ve vztahu lékaf - pacient je to vidy a predevsim pacient, ktery rozvrhuje ,sdam sebe.” Lékaf v této
vzdjemné interakci sice ma prevahu nad pacientem z pozice specializované medicinské vzdélanosti,
ale definitivni souhlas nebo nesouhlas s lécbou vyslovuje pacient. Pacient disponuje svymi pravy
v rdmci své pozice ve vztahu k oSetfujicimu lékafti. LékaF disponuje povinnostmi a plnou odpovédnosti
vUci pacientovi. Lékal musi vidy a za vSech okolnosti plné respektovat autonomii a svrchovanost
kazdého pacienta, musi se snazit o vytvoreni vhodné interakce ve vzajemném vztahu (lékaf — pacient)
a musi umét ke kazdému pacientovi individualné pristupovat. Ve vzajemném vztahu lékafe a pacienta
je dosti obtizné neustdle nalézat jistou harmonii mezi formalizovanymi postupy, které jsou
regulovany prdvem a hodnotami zdravotnické etiky.

,Vztah mezi lékafem a pacientem byl, je a bude ,asymetricky,“’

prosté proto, Ze lékarovo
mimorddné vzdéldani zakladad i jeho vysostné a prestiZni postaveni, charakteristické mj. znac¢nou moci

(nad pacientem). V soucasné dobé Ize hovofit o asymetrii, kterd se v disledku celospolecenskych

*° Tamtéz, s. 13.

= ,, Uz stail Rekové si byli vedomi takové asymetrie i skutecnosti, ze ten, kdo ma vétsi moc, musi nést také vetsi
odpovednost v podobeé nemalych povinnosti. Proto uz Hippokratova prisaha byla koncipovana jako
deontologicky kodex (deontologie = nauka o povinnostech), kde byly jednoznacné postulovany povinnosti lékare
Vici pacientum, kolegiim a verejnosti.* Haskovcova, H. (2007). Informovany souhlas Pro¢ a Jak? (1. vyd.).
Praha, Galén, s. 21.



zmén i zdravotnické legislativy zmensuje. Formdlni rovnost Iékare a pacienta je tfeba bezezbytku

dodrzet, vécnd rovnost je nemyslitelnd. “*

V Ceské republice se Uspéiné propaguje od 90. let 20. stoleti odklon od paternalistického modelu
zalozeného na vztahu lékate a pacienta a pfiklon k modernimu partnerskému modelu, ktery
respektuje autonomii a svrchovanost pacienta v lékafském vyzkumu. ,Eticky kodex Prav pacientt“*®
zroku 1971 jako prvni v USA zakotvil prava pacientl. Jeho preambule je dodnes aktualni a je

koncipovana takto:

,Jd pacient, chci byt IéCen jako jedinec. Nejsem kus papiru, nejsem zboZi na prodej, nejsem nékdo,
s kym se smlouvd. Nejsem stroj na ziskdvdni ndrocnych informaci ani ten, kdo se radi do soukoli
naprogramovanych dat. Jsem opravdu Zijici jedinec, obdareny pocity, obavami, tuzbami, ale i
zdbranami. Nezndm Vds dobre, a odmitam Vase usili proniknout do mého téla, do mé dusSevni
rovnovdhy a do mého soukromi, kdyz jsem nemocen. Chci s Vadmi spolupracovat, ale jen do té miry,

pokud mohu jé a mné podobni pacienti ocekdvat z Vaseho pocindni opravdu prospéch. “*°

Co drive nebylo pravné vynutitelné, dnes jiz pravné vynutitelné je. V lékarském vyzkumu sehravaji
dllezitou ulohu takové elementy, jako jsou: formalizované postupy regulované pravem, tradicni
hodnoty |ékarské etiky vcetné dulstojnosti Clovéka, divéry clovéka v Clovéka, respekt clovéka
k druhému c¢lovéku, altruismus, hodnoty, normy, idealy, etické city, etika ctnosti, etika povinnosti,
etika uzitku, etika odpovédnosti, mordlni odpovédnost, svobodna vile clovéka, svédomi, vnitini

motivace, pohnutky, pobidky, empatie a ,epikie.“*!

«22

Partnersky vztah mezi lékafem a pacientem v oblasti |ékarského vyzkumu je prohlubovan

prostfednictvim pravnich predpistd a etickych kodex(. Prostfednictvim prdva vsak nelze upravit do

' Tamtéz, s. 21.
9 Eticky kodex Prav pacientd brzy nasledovaly dalsi kodexy — napf. Asociace americkych nemocnic, Listina
prav pacientl, Charta hospitalizovaného pacienta, Americky svaz ob¢anskych svobod, Vzorova prava pacientt.
% preambule etického kodexu Prav pacientii, USA, 1971. Buzgova, R. (2008). Etika ve zdravotnictvi (1. vyd.).
Ostrava, Ostravska univerzita v Ostravé, Zdravotné socialni fakulta, s. 52.
2L Pravé reflexi tematické oblasti epikie dochdzim k projektu integrovaného mordlné etického postoje Iékare,
aby jeho realizaci lékai v kazdodenni lékaiské praxi udélal pro potrebného nemocného v konkrétni
situaci vic, nez ho zavazuje vSeobecna zdkonnd norma. “ Kotenek, J. (2001). Lékarska etika (1. vyd.). Olomouc,
UPOL, s. 46.
2 Paternalisticky model vztahii mezi IékaFi a jejich nemocnymi je koncepcné stiiddn tzv. partnerstvim.
Transformace tradicniho modelu je obtiznd, a to predevsim z nasledujicich divodii:

o kazdy dlouhodobé trvajici model ,, preziva“ se znacnou setrvacnosti, a to dokonce i tehdy, kdyz je zcasti

nebo plné nefunkcni;
oV nekterych situacich lidé nadale ocekavaji plny nebo castecny paternalisticky pristup lékari;



vSech detaild vSechny jemné nuance vztahu mezi Iékafem a pacientem. ,Pravni normy mohou

prostor pro divéru pouze posilovat nebo redukovat.“*

Zavér

,Pokrok je, diky nasemu vybéru, uzndvanym zdjmem spolecnosti, na némz se kazdy riznym zptsobem
podilime. Véda je nutnym ndstrojem pokroku. Vyzkum je nutnym ndstrojem védy. V lékarské védé
experimentovadni za pouZiti lidskych ucastniki je nutnym ndstrojem vyzkumu. A tedy experimentovani

tohoto typu se stalo zdjmem spolecnosti.**

»Nikdo nemd prdvo vybirat mucedniky pro ucely védy (toto bylo opakované citovdno na konferenci
Daedalu v r. 1967). Na druhé strané Zadnému védci nemuZe byt zabraniovdno v tom, aby se on sam
stal mucednikem pro svou védu. Nikdo vsak, a ani spolecnost, nemd sebemensi prdvo toto ocekdvat

od kohokoliv. “*

Dva vySe uvedené vyroky maji nezpochybnitelnou etickou silu a podle naseho ndzoru nikdy neztrati
svlj plvab. Je tomu bezesporu tak, protoZe tyto vyroky budou stéle aktualni. Ve spoijitosti s vyse
uvedenymi vyroky je zapotfebi si znovu uvédomit, Ze etika pronikd do oblasti |ékarského vyzkumu
skrze svoji multidisciplinaritu. Ustfednimi subjekty |ékaFské etiky, nebo chcete-li, zdravotnické etiky,

jsou lékar a pacient.

eV nekterych situacich je , jista” mira paternalismu na misté (rozhodné z mravnich a psychologickych
duvodii a méla by byt téz predmétem odpovédnych uvah);

o nekteri, zejména starsi lékari, kteri znacnou cast své lékarské praxe realizovali za standardniho
paternalismu, setrvavaji v obvyklych, tedy paternalistickych vzorcich jednani, prestoze raciondlné
uzndvaji nutnost partnerstvi;

e |aicka verejnost vi o partnerstvi velmi malo, osvéta je v této véci naprosto nedostatecna,

e mnozi pacienti nejsou ochotni prevzit ,,osud do svych rukou‘ a rozhodovat nebo spolurozhodovat sami
za sebe ve zvlastni situaci, tedy v nemociy;

o pribuzni jsou nejisti a zpravidla nevédi, co mohou od Ilékarii ocekavat za soucasnych zménénych
podminek;

e nejsou ustdleny nové zpiisoby informovani pacientii, a to i presto, zZe informovany souhlas md nyni
predepsanou formu i zietelné vymezeny obsah;

o je mdlo reflektovanou skutecnosti, ze partnerstvi lékare a nemocného neni a nemiize byt fakticke
(nemohlo byt provéreno v beznych zatézovych situacich), ale musi byt dusledné profesionalni.*
Haskovcova, H. (2007), s. 22.

2 Tgsinova, J. & Zdarek, R. & Policar, R. (2011). Medicinské pravo (1. vyd.). Praha, C.H. Beck, s. 7.

* Munzarova, M. (2000). Vybrané kapitoly z lékai'ské etiky V. K etické problematice vyzkumu za vicasti lidskych
subjektii (1. vyd.). Brno, Masarykova univerzita v Brng, s. 8.

% Tamtéz, s. 6.



Vztah lékare a pacienta je vidy zaloZen na ekvivalenci. Jedna se o vztah ,Ja“ (= |ékar) a ten ,, druhy” (=
pacient). Pacient prichazi k |ékafri jako dité. Lékar zacina s pacientem jednat jako rodi¢ a po ukonceni

vySetifeni nebo |éCby se rozchazeji jako dospéli lidé.

Lékar musi mit ve své profesi neustdle na paméti to, Ze pracuje s lidskymi subjekty, protoze:

e, Clovék md svou inherentni diistojnost proto, Ze je clovékem. Nem(iZe ji ztratit diky nemoci.

e Lidskd bytost je vZdy cilem, a nikoliv prostfedkem k cili jinému.

e Zdjmy a blaho lidské bytosti jsou nadrazeny zdjmim spolecnosti a védy.

o C(Clovéka je nutno vidy respektovat vjeho celosti, ve vsech vzdjemné provdzanych

dimenzich. “*

Lékarska Ci zdravotnicka etika se rozviji stejné rychle jako postmoderni spolec¢nost, ve které Zijeme.
Typickym prikladem rozvoje etiky v oblasti mediciny je historicky posun od Hippokratovy normy ,noli
nocere” — ,neuskodit” k soucasné uzivané medicinské normé ,aedere” — ,pomoci.” Lékafe zavazuji
normy Hippokratovy prisahy, definice ,lege artis,” pravni predpisy, etické kodexy a také pravidla

|ékarské mordalky.

,Lékar'skou mordlku je moZné charakterizovat jako soubor pravidel vedoucich:“’

e Krozpozndvdni chorobného procesu a jeho sprdvné definici,

e Ke spravné volbé a vybéru nejvyhodnéjsich léCebnych postupd, které by v dobé co nejkratsi
zlepsily zdravotni stav nebo vylécily nemocného,

e Pritomto procesu by se zdravotnicky pracovnik mél oprostit od osobnich zdajmd,

e Mordlni normou je i zdsada stejného pfistupu kazdého lékare ke vSiem nemocnym,

e Mordlni normou je i hledisko prevence ve vsech jeho podobdch,

e Mordlni normou je samoziejmé i osobni Zivot Iékare,

e Mordlni normou je pristup lékare k nemocnému a spolupracovnikim,

e Mordlni normou je i nutnost trvalého sebevzdéldvdni Iékare.

Marta Munzarova poukazuje na progresivni vyvoj etiky v soucasné spolecnosti. Zdlrazriuje, Ze velké

mnozstvi vypracovanych dokumentl, které maji vymezovat a regulovat vztahy mezi lékafem a

% Munzarova, M. (2005). Zdravotnickd etika od A do Z (1. vyd.). Praha, GRADA, s. 12.
27 Zeman, M. (2000). Chirurgickd propedeutika (2. vyd.). Praha, GRADA, s. 24.



pacientem, nemohou na sto procent podchytit vSechny jemné odstiny pravé etiky. Prava etika je

realizovatelna pouze ve vztahu dvou lidi, v naSem pfipadé Iékare a pacienta.

,Vzkum a vyvoj, véda a pokrok, uspéch a postup se u mnoha lidi dostdvaji v fadu hodnot na velmi
vysoky stupen a néktefi se kloni k ndzoru, Ze vse, co je mozné zkoumat, je i nutné zkoumat. Na druhé
strané se vsak pomalu ztrdci hleddni spolecného idedlu a spole¢né pravdy a dochdzi i k relativizaci
urcitych mravnich zdsad nasi evropské tradice. V pluralitni spolecnosti, v niZ Zijeme, se pak i mnohd
feseni etickych dilemat velmi odlisuji v souvislosti s mravnimi postoji jednotlivci. Je proto tfeba
s nejvétsi naléhavosti neustdle pripominat nedotknutelnost jednotlivé lidské bytosti a jeji integrity a
dustojnosti. Lékarsky vyzkum muZe splnit ocekdvadni verejnosti jen tehdy, budeme-li ddvat do urcitého
fadu uvedené konfliktni hodnoty, a to takovym zplsobem, aby vyzkum skutecné prispival k pokrokiim

védy pro dobro ¢lovéka a soucasné neposkozoval lidskost pfi tomto déni. “*®

Na druhou stranu Aldous Leonard Huxley ve svém kontroverznim vyroku zastava uplné odliSny nazor,
kdyz tvrdi, Ze:
,Lékarskd véda dosdhla takového pokroku, Ze nikdo na svété uz neni zdrdv. “*’
Lékarska etika (zdravotnicka etika) se globalné zabyva studiem moralni odpovédnosti zdravotnickych
pracovnikd vici pacientlim. Zdravotnicti pracovnici se podileji na zlepSovani lidského zdravi, které
patfi mezi nejdilezitéjsi lidské potreby. Samotné poskytovani zdravotni péce lidem, neni pouze
zaleZitosti Fidici nebo ekonomickou, ale je primdrné zaleZitosti etickou. Clovék ma plné pravo
rozhodovat o vSem, co souvisi s jeho zdravim a disponuje také osobni povinnosti a odpovédnosti
pecovat o své zdravi.
Kazdy ¢lovék ma rovnéz pravo na:

1) udrZeni svého zdravi

2) znovu ziskani ztraceného zdravi

3) vyrovnani se s nepfiznivym zdravotnim stavem

% Munzarova, M. (2005), s. 12 - 13.
2 plachetka, J. (1996). Velky slovnik citatii a pFislovi (1. vyd.). Praha, Academia, s. 369.
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