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Abstract: In this paper, we examine the extension of the concept of normative and non-normative ethics in
principlism. We draw on the eighth edition of Principles of Biomedical Ethics by Tom L. Beauchamp and James F.
Childress. We point out the problem of the vagueness of the definition of the theory of principlism. We present
the basic concepts and point out their criticisms. As well, we briefly present their possible defenses. We then
offer our own interpretation of the critique of principlism on the basis of which we offer a compromise account
of the dual process of normative evaluation in bioethics. We illustrate this conception by distinguishing between
manifest and latent uses of normative evaluation. We argue that manifest evaluation is apparent and is
concurrent with the principialist grasp of normative ethics. We further argue that latent evaluation is a
manifestation of non-normative ethics. We do not regard such dual normative evaluations as necessarily
simultaneous processes and argue that there may be discrepancies. We therefore conclude our paper by pointing
out that all medical subjects are subject to this double evaluation. We note that there may be situations where
a medical subject may be considered both moral and amoral at the same time.

Keywords: bioethics — principlism — normative and non-normative ethics — consistency and
coherence

Abstrakt: Vv této praci se zabyvdme rozéifenim konceptu normativni a nenormativni etiky v principialismu.
Vychazime z osmé edice Principles of Biomedical Ethics od Toma L. Beauchampa aJamese F. Childresse.
Poukazujeme na problém nejasnosti vymezeni teorie principialismu. Predklddame zakladni koncepty a
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upozoriiujeme na jejich kritiku. Stejné tak v kratkosti predkladame jejich moznou obhajobu. Dale nabizime vlastni
interpretaci kritiky principialismu, na zakladé které nabizime kompromisni Uvahu o dvojim procesu normativniho
hodnoceni v bioetice. Tuto koncepci ilustrujeme na odliSeni manifestniho a latentniho pouziti normativniho
hodnoceni. Tvrdime, Ze manifestni hodnoceni je zjevné a je soubézné s principialistickym uchopenim normativni
etiky. Dale tvrdime, Ze latentni hodnoceni je projevem nenormativni etiky. Takové dvoji normativni hodnoceni
nepovazujeme za nutné soubéiné procesy a tvrdime, Ze mlZe dochazet k diskrepancim. Nasi praci proto
uzavirdme upozornénim, ze vSechny medicinské subjekty jsou vystavovany tomuto dvojimu hodnoceni.
Upozorriujeme, Ze mohou nastavat situace, kdy miize byt zdravotnicky subjekt povazovan soucasné za moraini i
amoralni.

Klicova slova: bioetika — principialismus — normativni a nenormativni etika — konzistence
a koherence
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Cilem této prace je pomoci ilustrace kontroverzni Casti principialismu poukazat na skryté
pouzivani nenormativni etiky normativnim zplsobem. Osvétlit tuto dynamiku a nabidnout obecnou
deskripci tohoto fenoménu v bioetice.

V pfipadé této prace vychazime z prace Toma L. Beauchampa a Jamese F. Childresse a jejich
knihy Principles of Biomedical Ethics v 8. vydani. Pokud neni feceno jinak, pak autory minime
Beauchampa a Chlidresse. Stejné tak referujeme-li k principim, mame na mysli pojeti princip
v Principles of Biomedical Ethics.

V prvnim kroku definujeme obecné pojmy principialismu nutné pro porozuméni nasi Uvaze.
Jednd se o vymezeni principl, normativni a nenormativni etiky,! vieobecné moralky, a nakonec
modell etického zdlvodnovani. V druhém kroku rozsifujeme pojeti normativni a nenormativni etiky
v principialismu o latentni vyuZiti nenormativni etiky normativnim zplsobem. Ve tfeti ¢asti konecné
ukazujeme vlastnosti a disledky uZiti latentnich norem. Pfedevsim je nasim cilem poukazat na fakt, Zze
v bioetice nedochazi jen k hodnoceni mordlniho chovéni v rdmci interakce subjekt—objekt (napt. |ékar—
pacient). Ale soucasné se nenormativni bioetika projevuje jako hodnotici kritérium vztahu mezi
subjekty mediciny.

1.  ZAKLADNi POJMY A PREDPOKLADY

V prvni fadé predstavujeme kratky vycet predpokladli, které povaZiujeme za potiebné
k porozuméni nasi hlavni rozvahy. Zdrojem téchto predpoklad je Principles of Biomedical Ethics. Jsme
si védomi, Ze nékteré ¢asti mohou byt diskutabilni aZz kontroverzni, proto se sou¢asné snazime zachovat
jak autenticitu argumentace v principialismu, tak sou¢asné nepftijimat tyto pfedpoklady nekriticky.

1.1. PRINCIPY

Autofi vymezuji principy takto: ,[principy funguji jako] analyticky rédmec obecnych norem
odvozenych z obecné mordlky, které utvdfi vhodné vychodisko pro biomedicinskou etiku“? Jejich
vlastnosti Ize vymezit takto:

1) Principy jsou obecnéjsi mordini normy nez pravidla a rozdil mezi nimi neni zdmérné
vyostreny.

2) Jsou to nerigidni shluky, které nevyCerpavaji obecnou etickou teorii.

3) Ucelem princip( je vytvorit teoreticka vychodiska pro konkrétni aplikaci.?

LV préci pouzivdme pojem etika zaménitelné s pojmem bioetika, kterd je hlavnim zajmem tohoto textu.

2 [Principles] functions as an analytical framework of general norms derived from the common morality that
form a suitable starting point for biomedical ethics.” BEAUCHAMP, Tom L. — CHILDRESS, James F. Principles of
biomedical ethics. 8th ed. New York: Oxford University Press, 2019, s. 13.

3 Ibidem, s. 14.
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4) Podobnost mezi pravidly a principy je zalozena na faktu, Ze se v obou ptipadech jedna o
normy zavazk(, ale pravidla se oproti principdim odliSuji zvySenou pfesnosti pro mensi
podet situaci.?

5) Specifikace principu vede ke snizeni nedeterminovanosti (a obecné platnosti) a zvyseni
aplikovatelnosti v konkrétni realité.>

1.2. NORMATIVNI A NENORMATIVNI ETIKA

Normativni etiku definuje jeji cil identifikovat a teoreticky zdGvodnit® uZiti vhodnych norem pro
praxi.” V principialismu se oviem nemusi jednat o hodnotici kritérium amoralniho chovéni. Jednd se
predevsim o pozitivni vybér vhodnych teorii. Beauchamp a Childress fadi do normativni etiky jak
normativni teorie, tak aplikovanou etiku. Vztah mezi teoretickou a aplikovanou etikou nechavaji
védomé neprlizracny — pozastavujeme se u tohoto vztahu nize v rdmci jejich konceptu vseobecné
mordlky a modeld etického zdivodnéni.

Za etiku nenormativni povazuji: za prvé deskriptivni etiku a za druhé metaetiku. Deskriptivni ¢ast
je predmétem zajmu vyzkumnik( jako jsou psychologové, sociologové, bioetici apod. Cilem je
identifikace a deskripce moralnich fenoménut v predmétu jejich vyzkumu (obvykle dle osobniho
prekonceptu zastavaného normativniho systéma). Napriklad identifikace bioetickych principl v eticky
sporné kazuistice, méfeni moralni kompetence studentl, frekvencni analyza etickych dilemat
v paliativni mediciné apod. Druhd ¢ast, metaetika, slouZi jako nastroj analyzy normativni etiky,
nejéastéji se jedna o analyzu etickych pojma.2 Nap¥iklad: co znamena dobro, mordlka.

1.3. VSEOBECNA MORALKA

Daldi dileZity pojem nasi prace je pojem vseobecnd mordlka® — jednd se totiz o Ustfedni
predpoklad principialismu. Z vSeobecné mordlky Beauchamp s Childressem vyvozuji své principy. Je to
[...] soubor univerzdlnich norem sdilenych viemi osobami, které se zavdzali k mordlce [...]“.*° Jednd se
o univerzalni koncept, ktery se dle autoru tyka vsech lidi, ktefi se chtéji chovat moralné, bez ohledu na
Cas, prostor nebo socioekonomickou pozici.

4 Ibidem, s. 13.

5 bidem, s. 17.

6 Ptekldddme z origindlu justification, kterym autofi mini stanovisko odvozené z dostateéné opodstatnénych
dlvodd. Srovnej BEAUCHAMP, Tom L. — CHILDRESS, James F. Principles of biomedical ethics, s. 424.

7 Ibidem, s. 1-2.

8 Ibidem, s. 2.

 Pojem common morality ptekldddme jako vieobecnd mordlka s cilem zachovat vyznamové odli$eni partikularni
a univerzalni vlastnosti moralky v principialismu. Srovnej BEAUCHAMP, Tom L. — CHILDRESS, James F. Principles
of biomedical ethics, s. 3—6.

10V originélu: ,[...] set of universal norms shared by all persons commited to morality [...]“. BEAUCHAMP, Tom L.
— CHILDRESS, James F. Principles of biomedical ethics, s. 3. Dale si povSimnéme, Ze vseobecnd mordlka neni
kritériem amoralnosti v normativni etice principialismu. Tzn., Ze amoralni jedinci jsou dle autord ti, ktefi pouze
neovladaji nebo neznaji vSeobecnou mordalku.
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Vseobecna mordlka je pro autory normativni i nenormativni. Nebo jejich slovy: , [vseobecnd
mordlka] miaZe byt chdpdna jako normativni, nenormativni, nebo moZnd oboje“.!* Normativni ¢ast
vSeobecné moralky obsahuje vyzvy jako: nezabijes, fikej pravdu, dodrzuj moralku apod. Nenormativni
&ast se pro autory dokazuje moznosti empiricky studovat morélku ve viech kulturach.?? Pfedpoklad, ze
by existovaly kultury nebo jedinci, ktefi by nesdileli vieobecnou moralku,** neni pro autory falsifikaci
teorie, ale dikazem nedodrZovéni standardd vseobecné moralky ze stran jedince &i kultury.'

Tomuto vymezeni Ize rozumét vstficné, pokud se jednd o definici mordlky na zakladé otazky
prvniho Fadu:'®> Co je zdkladnim zdrojem mordlky? Odpovédi je pak néjakd spoleénd univerzalni
tendence vsech lidi k schématickému chovani, které lze nazvat vSeobecnou mordlkou a povaZovat za
univerzalni zdroj teorii.

1.4. MODELY ETICKEHO ZDUVODNENI

Princip tedy mizZe byt chdpan rlzné, podle toho, jak je vyvozen ze vseobecné mordlky a jak se
s nim zachdzi — normativné, nenormativné, aplikované, teoreticky apod. To znamen3, ze ¢teni principu
mUze byt monotetické — princip je jedinecny a v rliznych stavech méni pouze své vlastnosti. Nebo mze
byt Cteni pluralistické a rGzné stavy principu znamenaji rGznou podstatu. Naptiklad normativni
nonmaleficence a nenormativni nonmaleficence by pak byly réizné principy.!® Obé varianty maji své
obtiZze. V monotetickém vnimdni hrozi boj o ontologicky status principu, napfiklad platonickd nesnaze
povyseni epistemologické struktury na ontologickou — tudiz tyranie principu nad praktickou
uzite¢nosti. V pluralistickém pojeti zase hrozi pfiliSny casovy a mistni relativismus — princip jako
prazdné slovo s arbitrarnim vyznamem.

Autofi téchto principl se s obtizemi vyporadavaji svérazné. Odlisuji rGzné modely etického
zdtvodnéni, skrze které ilustruji, co neni'’ principialismus. PFisloveéné tak zabiji dvé mouchy jednou
ranou — vyporadavaji se s kritiky a soucasné kritiku pouzivaji jako prlikaz efektivity vlastnich teorii.
Hlavni modely etického zdivodnéni, které predstavuji, jsou dva odmitnuté plus treti jejich. Prvni jsou
top-down® modely (neboli deduktivni modely). Druhé bottom-up (neboli induktivni) modely. Protoze

11 v origindlu: ,,[common morality] might be understood as normative, nonnormative, or possible both”.
BEAUCHAMP, Tom L. — CHILDRESS, James F. Principles of biomedical ethics, s. 4.

12.7d4 se ndm, Ze se jednd témérF o aluzi na epikurejsky argument o boZi existenci: protoZe mordlku najdeme
v kazdé kulture, musi néjak byt. ProtozZe néjak je, mlzeme se o ni vyjddrit. ProtoZe se o ni vyjadrujeme, musi byt
i nenormativné.

13 Srovnej WESTRA, Anna E. — WILLEMS, Dick L. — SMIT, Bert J. Communicating with Muslim parents: “the four
principles” are not as culturally neutral as suggested. European Journal of Pediatrics. 2009, Vol. 168, No. 11, s.
1383-1387.

14 BEAUCHAMP, Tom L. — CHILDRESS, James F. Principles of biomedical ethics, s. 5.

15 Srovnej HODGES, Kevin E. — SULMASY, Daniel P. Moral status, justice, and the common morality: challenges
for the principlist account of moral change. Kennedy Institute of Ethics Journal. 2013, Vol. 23, No. 3, s. 280.

16 v dlisledku pluralistického &teni bychom nachdazeli misto ¢tyfech principli rovnou osm (&tyfi pro praktické uziti
a 4 pro teoretické). Srovnej BEAUCHAMP, Tom L. — CHILDRESS, James F. Principles of biomedical ethics, s. 158.
17 Jevi se nam, Ze pfiklady a ilustrace o tom, co neni principialismus, v Principles of Biomedical Ethics pfevaZuji
nad ukazkami pozitivnimi.

18 BEAUCHAMP, Tom L. — CHILDRESS, James F. Principles of biomedical ethics, s. 426 an.
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jsou top-down®® modely nevyhnutelné deduktivni, musi byt pfedpoklady kazdé specifické aplikace
zaloZeny na pravdivych premisich.?’ To je komplikace vzhledem k tomu, Ze takovy systém muze
poskytnou robustni uzavienou teorii, ale soucasné muzZe vést kteoretické tyranii nad praxi.
Beauchamp a Childress chtéji zachovat flexibilitu principialismu, proto musi tvrdit, Ze jejich eticka
teorie neni teorii obecnou.? Distancuji se tedy od pfedpokladu, Ze by existovaly pravdivé uzaviené
deduktivni premisy.

Druhé modely, bottom-up, jsou kazuistické a induktivni. Predpokladaji vyvozeni
paradigmatickych® pfipadi na zékladé analyzy jednotlivych kazuistik. Jevi se ndm, 7e Beauchamp
a Childress se s bottom-up modelem smifuji vyznamné lépe.?® Tedy za podminky, Ze piedpoklad
kazuistického modelu — obecnd a neuniverzalni maxima®* — je analogickd principialistickému uZivani
principl tzv. prima facie.® Jinymi slovy, Ze existuji jasné podminky, za jakych bude mit to, &i ono Feseni
jasnou moralni prioritu. Zasadni odliSnosti bottom-up modelu od ostatnich je ovsem jeho cil — vyhnout
se pomyslné tyranii principu, a tedy formulovat vlastni normativni silu skrze analyzu realnych situaci.
Zdrojem jsou tedy nenormativni data obvykle v podobé idedlnich prototypdl, které se normativné
upravuji do podoby paradigmatickych pripadd. Absence robustni teorie ma ovsem za nasledek nizkou
teoretickou robustnost, kterou je tfeba kompenzovat aktivitou hodnotitell kazuistik. Jinymi slovy,
expertni hodnotitelé maji za ukol: 1) identifikovat prototypy a 2) interpretovat je do formy
paradigmatickych kazuistik. V obou krocich ovsem hrozi kontaminace biasem hodnotitele: 1) nemusi
byt vybrany vhodné kazuistiky, 2) nemusi byt vhodné vyhodnoceny. Druhou obtizi pfedevsim pro teorii
Beauchampa a Childresse je mimo hodnotitele problém samotné kazuistiky. Pokud neni zaruceno, Ze
jsou vybrany tak, aby spliovaly kritéria vseobecné mordlky, jsou pravé kazuistiky pfi¢inou pochyb,
protoZe nejsou univerzélni.?® Tedy problémem kazuistické metody pro né neni jen hodnotitel, ale

19 Srovnej. CLOUSER, Danner K. — GERT, Bernard. Common Morality. In: KHUSHF, George. Handbook of bioethics:
taking stock of the field from a philosophical perspective. Boston: Kluwer Academic, 2004, s. 130.

20 problém je velmi komplexni. Nicméné& neni mozné, aby v tomto systému existovaly obecné normy (deduktivni
normativni etika) bez nenormativniho premis. Jinymi slovy kazda explanace v deduktivnim modelu je zpétné
stopovatelna k implicitni premise, kterd je veskrze nenormativni a obvykle apriorni. Zdanlivd robustnost
deduktivnich teorii je tedy spis jejich rigiditou nez legitimitou. Srovnej HEMPEL, Carl Gustav — OPPENHEIM, Paul.
Studies in the Logic of Explanation. Philosophy of Science. 1948, Vol. 15, No. 2, s. 135-175.

21y origindlu: ,We do not claim to have constructed either a general ethical theory or a comprehensive theory of
the common morality, and we do not claim that our principles and methods are analogous to or substitute for
the principles and methods of justification in leading classical theories, such as utilitarianism, with its principle of
utility, and Kantianism, with its categorical imperative.” BEAUCHAMP, Tom L. — CHILDRESS, James F. Principles of
biomedical ethics, s. 431.

22 Dale pouzivame slovo paradigmaticky pro vyznam zavedeny v kazuistické metodé. Srovnej DOLEZAL, Adam.
Uvod do kazuistické metody (casuistry) a jeji uZiti v klinické etice. Casopis zdravotnického prdva a bioetiky. 2022,
Vol. 12, No. 2, s 65-78.

2 pfedevsim v jeho zndmé varianté kazuistické metody (casuistry).

24 JONSEN, Albert R. Casuistry as methodology in clinical ethics. Theoretical medicine. 1991, Vol. 12, No. 4, s. 297.
25 BEAUCHAMP, Tom L. — CHILDRESS, James F. Principles of biomedical ethics, s. 436.

26 like us, they understand the common morality as universal morality that is not relative to cultures, individuals,
religions, or professional associations.” Ibidem, s. 428.
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kontaminace mistni (¢i ¢asovou) moralkou. Z téchto dlivod(i Beauchamp a Childress tento model také
odmitaji.?’

Ve shrnuti: deduktivni (top-down) modely mohou byt problematické, protoze teoretické etické
predpoklady mohou znemoznit vhodnou aplikaci — tyranie principl vede ke vzniku neintuitivnich az
amoralnich doporuceni. Induktivni (bottom-up) modely mohou opacéné vést ke kontaminaci obecnych
doporucéeni mistni moralkou ¢i samotnymi hodnotiteli — tyranie trend( vici etickym normam.

1.5. REFLEXE PRINCIPIALISTICKEHO RESENI

A zde se dostavame k treti varianté. Beauchamp a Childress predstavuji svlj model tak, Ze se
distancuji od konkrétni etické teorie. Hlasi se pouze k vSeobecné mordice, kterad je pro né zdrojem
norem. Zda se nam, Ze motivace je zde dvoji: 1) ukazat model, ktery je teoreticky robustni, ale 2) neni
rigidni nebo restriktivni. To, co se jevi jako argumentacni Ukrok stranou, ovSsem povaZujeme za krok
zpét. ProtoZe takovy model predstavuji vyhradné skrze kritiku cizich model( a funkéni ukazky aplikace
principialismu — vime tedy pouze, co eticka teorie principialismu neni. Negativni vymezovani nechdava,
domnivame se, azZ pfilis mnoho prostoru pro fantazie. Predpokladame totiz, Ze existuji pouze dva zdroje
etickych teorii: 1) apriorni a 2) aposteriorni. Tedy 1) eticka teorie vznikla bezprostfednim vhledem,
nebo 2) zprostfedkované podle zkusSenosti. Proto si nedovedeme predstavit, Ze by autofti jakychkoliv
etickych teorii doposud vychazeli z néceho jiného nez Beauchamp a Childress. Oboje vyrusta
z pomyslné ,stejné zeminy“, odliSuje se pouze teoretickou robustnosti, u které plati stale stejna
ohrozujici asymetrie, kterou kritizuji na vySe zminénych modelech —robustnost teorie znamena rigiditu
moznosti aplikace a teoreticka flexibilita relativizaci princip( v aplikaci. Tedy bud' teorie nerespektuji
realitu, nebo jsou moc vagni.?®

Pojeti autord tedy mlze byt zdanlivé jiné od vyse zminénych model(l. Bylo by ale kategorialni
chybou predpokladat, Ze se jejich teorie odlisuje od ostatnich etickych teorii. MlZe byt pouze jina nez
zavedené etické teorie, nebo stejna pod jinym nazvem. Jinymi slovy, bud’ se jednd o vlévani nového
vina do starych méch(, nebo starého vina do novych méch(l. Nebo, dle kritikd, v nejkontroverznéjsi
formé vlévani vina do méchu podle toho, jak se to hodi® — relativismus (coZ je oviem znovu etickd
teorie).

At uZ se vztah mezi normativnim a nenormativnim pojetim principialismu ma jakkoliv, scénar
zUstdva stejny. Totiz, pokud ma praxe byt dostatecné opodstatnéna teorii, vyzaduje nenormativni
etiku. Nicméné pokud je v principialismu zdrojem obou normativity i nenormativity vSeobecna
moralka, vznika provokativni vakuum. Pfedpoklad, Ze principy jsou néjak prima facie identifikovatelné,

27 |bidem, s. 437—-438.

28 Spekulujeme, Ze existuje jisty rozdil mezi kontinentdlni etikou davajici diiraz na schéma ,,dobré piedpoklady
vedou k dobrym vysledkim®, oproti pragmaticky ladénému postupu principialistl ,,ucel svéti prostfedky”. Jinymi
slovy, dokazeme si predstavit, Ze nékteré otazky Beauchampa a Childresse jednoduse netrapi.

29 CLOUSER, Danner K. — GERT, Bernard. A critique of principlism. Journal of Medicine and Philosophy. 1990, Vol.
15, No. 2, s 219-36. Od téchto kritikG také zavedeni pojmu principlismus. V nasem prostfedi se kritickym
zhodnoceni principlismu zabyval napt. Josef Kute. Srovnej: KURE, Josef. Prospektivni bioetika. Praha: Filosofia,
2020, 5.325-328. Kvlli moZznym konotacim pouZivame slovo principialismus pro obdobny vyznam.
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se nam jevi jako kontroverzni pfipad hada poZirajiciho sama sebe. Kde normativni ¢ast legitimuje
nenormativni a naopak.

Jinymi slovy, jako oCekavame, Ze vysokd budova stoji na pevnych zakladech, tak oéekdvame, ze
dobra bioetika stoji na pevné teorii. VyuZivani vSeobecné moralky timto zplUsobem nam pfijde
analogické argumentdm: budova doposud stoji, protoze ma pevné zaklady. A souCasné: protoze ma
pevné zdaklady, doposud stoji. Pfirozenym protiargumentem pak: budova stoji, protoze doposud
nenastala situace, kterd by pevné zaklady vyZzadovala. Tam, kde autofi pouZivaji pozitivni argument: ze
aplikovatelnost principialismu je dikazem dobrych zakladd, budou kritici oponovat argumentem, Ze si
teorie arbitrarné vybiraji. Napfiklad Clouser: ,[Beauchamp a Childress p]redklddaji ¢tendri rizné
,teorie’ etiky — kantovstvi, deontologii, utilitarismus, jiné formy konsekvencionalismu a podobné —
a v podstaté fikaji, aby si vybral tu z konkurencnich teorii, maxim, principt nebo pravidel, kterd se mu
hodi pro konkrétni pfipad.“*° Ve shrnuti, pro jedny miZe principialismus pfedstavovat systém flexibilni
teorie, pro druhé systém relativistické arbitrarnosti.3! Pfesto, dosavadni vyznam principialismu ndm
nejméné intuitivné napovidd, Ze stabilitu ma. Nasleduje naSe nevycerpavajici Uvaha jednoho
z moznych ddvodd.

2. UVAHA — MANIFESTNI A LATENTNI UZITi PRINCIPU

V zépalu boje o status principl v kolbisti vysoké filozofie délame krok z kolbisté ven. At uZ je
vztah teorie a praxe zaloZen jakkoliv, zda se nam diskuse oponentl Géelna obdobné jako jeji vysledky.
V tomto ohledu je pro nas dilezZita ¢ast definice autort: , [principy] tvori vhodny vychozi bod pro tvahy
o mordlnich problémech v biomedicinské etice”3* CoZ implikuje, Ze principy jsou podminkou nutnou,
absence principlli znamena ztratu vychozich bod(i a omezuje moznosti eticky reflektovat chovani.
Naopak prijeti téchto principl umoznuje adekvatni praxi. Klicové tedy, Ze pfijeti a znalost néco
umoznuje, a naopak neznalost znesnadnuje ¢i zamezuje. Soucasné, jak uz jsme zminili, vime, Ze
principy se chovaji jak normativné, tak nenormativné. Vzhledem k tomu pfedpokladame, ze
v principialismu mohou principy zastavat stav obojetnosti, kdy jsou soucasné normativni
a nenormativni. Nebo se obracené mohou nachazet v pomysiném ocistci nedeterminovanosti, kde
nejsou dostate¢né normativni pro praxi a dostatec¢né teoreticky ukotvené nenormativné. Tedy, Ze

30 v origindlu: , They parade before the reader a variety of ‘theories’ of ethics — Kantianism, deontology,
utilitarianism, other forms of consequentialism, and the like — and say, in effect, choose whichever of the
competing theories, maxims, principles, or rules suits you for any particular case.” CLOUSER, Danner K. Common
Morality as an Alternative to Principlism. Kennedy Institute of Ethics Journal. 1995, Vol. 5, No. 3, s. 224.

31 Jeden z autord tohoto €lanku se domnivé, Ze obtiZ se mlZe nachazet v modelech usuzovani. Dnes nepfilis
vyznamna a neuzaviend diskuse minulého stoleti o vztahu induktivniho a deduktivniho vyvozovani v ramci
explanacnich modell logického empiricismu by mohla vrhnout svétlo na tento problém, nicméné by zasluhovala
vlastni praci a je zcela mimo oblast bioetiky a této prace. Srovnej SKODA, Jaromir. Védecké explanace —teoreticka
a praktickd selhani. In: Theses.cz [online]. 5.5.2017 [cit. 2023-05-05], s. 40-68. Dostupné z:
<https://theses.cz/id/al7a5v/>.

32 v originalu: , [principles] form a suitable starting point for reflection on moral problems in biomedical ethics”.
BEAUCHAMP, Tom L. — CHILDRESS, James F. Principles of biomedical ethics, s. 13.
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vedle manifestniho déleni na normativni a nenormativni, existuje jesté déleni princip( podle toho, jak
se s nimi zachazi — 1) manifestné, nebo 2) latentné.

Prvni, manifestni Uroven, je zfejmym, a nakonec i hlavnim zdjmem autor( v Principles of
Biomedical Ethics. Jedna se ve své podstaté o specifické uZiti principl v praxi mezi lékafem a pacientem
(popfFipadé obecnéji mezi zdravotnickymi subjekty3® a objekty3 jejich praxe®). Za druhé shleddvame
jesté druhé uchopeni, totiz vyuziti zdanlivé nenormativnich principd jako latentné normativnich
posuzovacich kritérii miry vztahu lékare k mediciné. Tedy vztah opacny, kdy se skrze principy vztahuji
subjekty mezi sebou.®® Pro zjednodu$eni mGZeme fict, Ze prvni pfipad je mifen ,,vné“ od subjektd — od
mediciny k pfedmétu jejiho zdjmu. Druhy ptipad je opaény a je mifen mezi jednotlivé subjekty mediciny
»dovnitf“. V téchto pfipadech se pouzivd nenormativni etika soucasné i normativné, protoze zajistuje
diskusi mezi jednotlivymi subjekty. lJinymi slovy, i vySe zminéna teoretickd diskuse mezi
principialismem, kazuistickou a deduktivni metodou je manifestné nenormativni — popisuje a analyzuje
fenomény bioetiky. Latentné je ovSsem normativni — model, jehoZ nenormativni ¢ast dostane prioritu,
je model, ktery bude mit normativni silu v dalsi praxi. Tedy nenormativni diskuse o teorii etiky je skryté
diskusi o zplisobech aplikace etiky, coZ je samo o sob& normativni aplikaci etiky.?’

Ve shrnuti tedy: Za prvé existuji nenormativni principy, které jsou produktem empirickych (ale i
racionalistickych) zdroji z obecné moralky a jsou nutné predpoklady pro dobrou praxi. Za druhé
existuji normativni principy, tak jak je uzivd Beauchamp a Childress v navigaci praxe lékare viéi jeho
pfedmétu zajmu (nebo obecnéji medicinského subjektu k medicinskému objektu). A nakonec za treti
existuje latentni aplikace principli, kterou neni snadné zaradit jednoznacné do normativni &i
nenormativni kategorie. V diskusi se mohou zdat jako nenormativni, ale pouZivaji se specificky jako
posuzovaci kategorie napfiklad pro vztah Iékafe a mediciny.

2.1. ILUSTRACE NASI POZICE

Ted kdyZ jsme ctenare zmatli komplikovanou konstrukci, dovolime si nabidnout stravitelnéjsi
ilustraci skrze nevycerpavajici a hrubou analogii ke sportu. Za prvé, musime mit teoretické porozuméni,
co se v dané hte déje — nenormativni principy. Pokud budeme analyzovat fotbal dle pravidel hokeje,
budeme obvykle dochazet k neproduktivnim vysledkiim. Stejné tak v bioetice je patrné nutné védét,

33 pojem subjekt dale pouzivdme v modernim psychologizujicim vyznamu jako: nositel ¢&innosti a zdroj &innosti.
Srovnej napfiklad HARTL, Pavel — HARTLOVA, Helena. Velky psychologicky slovnik. 4. vydani. Praha: Portal, s. 559.
Soucasné ale bereme na zfetel a zachovavame filozoficky vyznam: subjekt jako nositel vlastnosti. V pfipadé nasi
prace: nositel vlastnosti, kterou se hodnoti jako moralnost/amoralnost. Srovnej napfiklad BAKESOVA, Alena.
Filosoficky slovnik. Praha: Universum, 2009, s. 314.

34 pojem objekt pouzivame ve vyznamu: predmét ¢innosti subjektu. Srovnej napfiklad HARTL, Pavel — HARTLOVA,
Helena. Velky psychologicky slovnik, s. 356. Nebo BAKESOVA, Alena. Filosoficky slovnik, s. 245.

35 Napfiklad |ékaf—pacient, pojistovna—lék, nemocnice — pravidla darcovstvi.

36 Napfiklad |ékaf—oddéleni, oddéleni-nemocnice, |ékai—lékaf, bioetik—bioetik.

37 Odlehéené feceno — bioetické hodnoceni kazuistiky expertem je mozné chépat soucasné jako kazuistiku
o hodnotiteli. Zistaneme-li v pfikladu bioetiky, pak i diskutujici strany kolem modell etiky, eutanazie apod.
neprovadi jen analyzu etickych schopnosti druhé strany, ale latentné (nékdy i vice manifestné) hodnoti (a)moraini
kompetence oponentl a kolegu.

CzZPaB 1/2023 | www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

29


http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

JAROMIR SKODA — KATERINA IVANOVA 21-39

co jsou adekvatni fenomény etického zajmu mediciny. Za druhé, hra vyzaduje arbitra, v pfipadé fotbalu
napfiklad rozhodciho, ale i samotné hrace ¢i fanousky, ktefi hodnoti, zda je cili hry dosahovano
legitimnim procesem. V mediciné jsou to rlizné instituce: nemocnic¢ni oddéleni, eticka komise apod.

Za treti ovSem nenormativni deskripce pfindasi jesté latentni normativitu v rdmci celého utkani.
Klade implicitni otazky jako: Patfi hrac na hristé vzhledem k jeho vykonu? Je rozhodci legitimni arbitr?
Pokud tato nenormativni deskripce presahne pomysiny bod snesitelnosti, koherence utkani je
narusena. Z nenormativni diskuse o stavu véci se stdva manifestni hodnoceni. Pokud neexistuje
adekvatni reakce na ohroZeni soudrznosti celého utkani, rozpada se na zakladé ztraty legitimity. Pokud
je takova koherence ztracena muize dojit k setfeni hranic mezi rolemi hracd, rozhodcich a fanouskl
a nasleduje bitka. Jinymi slovy, samotny popis stavu, prestoze ho nepovazujeme manifestné za
normativni, pribéiné normuje cely proces a udrzuje ho legitimni. Dikazem tohoto pribézného
latentniho normovani je fakt, ze odchyleni od nenormativniho popisu vyvoldva protiakci ze strany
oponentl-ucastnikd. Cilem tohoto protitlaku je stabilizovat proces a zachovat mu legitimitu. Ve
shrnuti tedy principy zmifujeme ve tfech variantach:

1) Nenormativni principy — analyza, deskripce a metaanalyza — znalost hry.

2) Normativni principy — moderace vztahu praktikujicich k praxi — hodnoceni hry a hraci
vzhledem k cildm a pravidldm hry.

3) Latentné normativni nenormativni principy — konzistence a legitimita procesu -
hodnoceni adekvatnosti celého procesu hry a zachovani legitimity roli Géastnik(.

2.2. PROBLEM NORMOVANI NENORMATIVNIM PRINCIPIALISMEM

Vyse zminéné se nam jevi jako jeden ze zdkladnich dlivodd provokativnosti principialistické
teorie. Beauchamp a Childress poukazuji, Ze pravidla hry jsou jasna a prokazuji to implicitné tim, Ze
v praxi je vitézstvi a prohra patrnd.®® Dle nich v pomyslné herni situaci plati (stejné jako pro aplikaci
principl prima facie®) — pokud tym pravoplatné ziskal vice bodd, je vitézem, pokud remizoval nebo
ziskal méné bodd, neni vitézem. Kritici by ovSem namitli (ilustrativné feceno), Ze bez robustni
nenormativni etiky neni jisté, zda se hraje evropsky fotbal, nebo americky fotbal. Pokud nejsou jasna
pravidla hry, hrozi, Ze kritéria hodnoceni vychazi z chybnych implicitnich pfedpokladd. Tedy vitéze voli
pouze sympatie arbitr(. A tak by takova principialisticka hra mohla pfripominat soutéz, kde vyhrava
,»oblibené;jsi“ tym na zdkladé principu vox populi, vox Dei.

38 BEAUCHAMP, Tom L. — CHILDRESS, James F. Principles of biomedical ethics, s. 16.

39 Je vhodné poznamenat, ze Beacuchamp a Chlidress vychdzi z Rossova pojeti prima facie z prvni poloviny 20.
stoleti, které se definicné tyka predevsim situaci, které berou v potaz eticky sporné, ale nikoliv krajné dilematické
situace ovlivnéné vyznamnymi okolnostmi. Srovnej ROSS, William D. The Rigth and the Good. Oxford: Clarendon
Press, 2002, s. 19-20. Upravili proto pojeti prima facie o vagni dlraz na dodrzovani pravidel. Kdyz uz jsme zacali
s fotbalovou ilustraci — jednd se o posunuti vnimani prima facie z tvrzeni: ,vyhrava tym s nejvice vstrelenymi
brankami“ na ,vyhrava tym s nejvice uznanymi vstielenymi brankami.” G4l vstreleny rukou by se pak nemohl
nikdy pocitat. Lexikalné je ovSem ke zvazeni, zda by nebyl pro principialismus vhodnéjsi pojem secunda facie.
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Poukazujeme tedy na to, Ze relativismus principialismu nemusi vznikat z naruseni normativnich
principl — prima facie postup muze byt aplikovan legitimné. MuizZe ovsem dochazet k naruseni latentné
normativniho procesu skrze chybny vyklad nenormativnich principl. Jiny nenormativni statut principt
bude znamenat jiné latentné normativni hodnoceni. Pak bude i prakticka situace bioetického
problému, kde ma byt aplikovédno principialistické hodnoceni, podfizena principialistické nenormativni
teorii a latentni prekoncept hodnoceni tise predurci vysledek normativniho doporuceni. Nenormativni
teorie zlstane zdanlivé nezavisle stabilni, normativni doporuceni mlzZe byt aplikovatelné a vhodné,
a presto muiZe zUstavat intuitivni pocit nedostatecné legitimity. Nejednd se tedy o manifestné patrny
prohiesek, ale netransparentnost procesu aplikace. Tyto obavy se nam jevi jako dileZité; tam, kde se
v kazuistickych modelech autofi obavaji ,tyranie principu®, nebo anarchie v pripadé deduktivisticky
ladénych kritik, my se obavame diktatu hodnotitel(. Jevi se nam, Ze kritickou otazku vucdi
Beachuampovi a Childressovi lze formulovat takto: ,Jak vite, Ze mély byt principy prima facie
aplikovany pravé v této situaci?”. Pficemz davame dlraz na ,jak” — nejde tedy o otazku mifenou
k validité (zda jsou aplikovany platné?), ale legitimité (jak vime, Ze mély byt aplikovany?).*

2.3. EMPIRISMUS A RACIONALISMUS

Domnivame se, Ze pro doplnéni je ddleZité zminit dva komentare: 1) Prima facie pouziti princip
vnimame v praci Principles of Biomedical Ethics jako pfevazné verifikacionisticky*! proces. To znamena,
Ze principy jsou aplikovdny soustavné vhodné a potvrzuji teorii principialismu. Nicméné kritéria
neucinné aplikace principu nejsou zcela zjevna, protoZze priklady nevhodné aplikace chybi.
2) Domnivame se, Ze tato nejasna falzifikacni kritéria teorie vedou k mnoZeni potvrzujicich jevd
a soucasné ignorovani anomalii.

Jak jsme ftekli vySe, nemdme nutné obtiz s moznou flexibilitou principl, ale s otdzkou, jak
hodnotitelé legitimuji vybér toho ¢i onoho principu. Aby mély principy empirickou reliabilitu, musely
by ziskavat statut operacionalizovatelnych proménnych. Tedy fidit se kritérii, kterd jasné a odlivodnéné
umoznuji jejich aplikaci. NaSe obava s pravidlem aplikace principu prima facie je, Ze by se mohlo jednat
o zaklinadlo. Hrozilo by proto, Ze nejde tak o kritérium principu, ale autoritu hodnotitele. Tato nase
provokativni pozndmka poukazuje na obavu z pfehnané davéry v racionalistické zdvodnéni princip0.

Racionalismem minime ekvivalentné to, co se v mediciné nazyvd esencialismem.* Tedy, Ze
existuji nad¢asové a imanentni principy mediciny. ObtiZi ovSem je, Ze takové principy by vyZzadovaly,

40 0 nékolik zplGsobl operacionalizovatelného principialistického hodnoceni redlnych ndhodnych kazuistik se
pokousel tym projektu ETA Zvysovdni mordini kompetence v mediciné. Srovnej SKODA, Jaromir — IVANOVA,
Katerina. Eticka dilemata u infaustnich progndéz: empiricka studie. Geriatrie a gerontologie. 2021, Vol. 10, No. 4,
s.210-215. Prestoze shleddvame potencial, vysledky jsou zatim nepresvédcivé a v praxi se ukazuje za efektivnéjsi
vyuzivat kazuistickou metodu. Divodem je pravé absence falzifikacnich kritérii, které by zajistovaly reliabilni
odliseni jednotlivych principtd mezi sebou.

41 Princip, u které jsou ndm vice patrnad logickd falzifikaéni kritéria, je pouze nonmaleficence. Srovnej
BEAUCHAMP, Tom L. — CHILDRESS, James F. Principles of biomedical ethics, s. 156, 158—159.

42 Dlvod, proé je spor racionalistického a empirického pfistupu problematicky, je vyrazné komplikovany. Jisté
nad moznosti tohoto textu. Protoze ale vychazime z predpokladu, Ze opozita racionalismus a empirismus ve
filozofii védy jsou analogickd pojmim esencialismus a evolucionismus v mediciné — tedy vyznamové stejné
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aby byl nékdo uréen k jejich vybéru, vykladu a preciznimu uchovani. V moderni esencialistickém pojeti
mediciny by museli vykladaci prokdzat svoji specidlni schopnost a dovozovat moderni bioetiku skrze
pronikavé analyzy stfipkd pradavné historie ¢i nadc¢asovych ideji. Kritéria pro vybér takového arbitra si
nedovedeme lehce pfedstavit.® Jejich autorita by tak byla odvozovéna nikoliv z empirické uZite¢nosti
praxe, ale slavy jejich nahledu. Stavime se tedy k empirickému, evolucionistickému pfistupu. Davame
tedy prioritu hodnoceni moralniho chovani na zakladé arbitraze vzniklé zkuSenosti v ¢asoprostoru.
Predpokladame totiz, Zze efektivni postupy se v mediciné zachovaly, neefektivni zachovany nebyly,
nebezpeéné postupy se staly pfedmétem humoru, nebo byly zapomenuty.** To Feéeno, je tfeba
poznamenat, Ze principialistické pojeti vSeobecné mordlky nemusi byt esencialistické.

Vnimame tedy obtiz svariantou principialismu, kde by byly principy z vSeobecné mordlky
odvozovany racionalisticky, protoZe by se jednalo o esencialismus. Beauchamp a Childress ovsem
nechdvaji provokativni vakuum a snim i jisté podezfeni. Pfestoie se principy jevi empiricky
odvoditelné, neni jisté, na zakladé jakych kritérii je pro konkrétni situace vybiraji. Ad absurdum by
kritici mohli Beauchampa a Childresse podezfivat z kazatelského vykladacstvi principt, stejné jako kdyz
knézi ilustruji desatero na konkrétnim prikladu. A zde se oklikou dostdvame zpét k latentnim
nenormativnim principlm uzitym normativné. Oproti kdzani totiz mame zpUlsoby, jak ovéfit uZitec¢nost
principialismu. MUZe to byt jak teoreticka shoda expertnich autor(, tak i fakticka uZite¢nost v Iékarské

v kontextu jiné discipliny — mizeme se odkazat na cizi argumentaci. Tomas Hfibek se dle naseho nazoru
presvédcivé vyjadril ohledné esencialismu a evolucionismu. NepovaZujeme tedy za nutné dlouze imitovat jeho
argumentaci a nabizime vytah z jeho textu. HRIBEK, Tomas. Asistovana smrt, profesni etika a svédomi. Casopis
zdravotnického prdva a bioetiky. 2019, rocC. 9, €. 1, s. 30—34. Argumentace probiha takto: Proti esencialistim
Leonu Kassovi a Edmudu D. Pelegrinimu v tématu asistovaného sebeusmrceni vyvozuje toto: Esencialisté
predpokladaji, Ze profesni etika mediciny je zaloZena na imanentnich principech, které jsou nezavislé na osobé
Iékafe a dobé. Byt |ékafem znamena tyto principy dodrZovat. Za hlavni zdroje téchto principd v nasem prostiedi
jsou povaZzovany: 1) Hippokrates a 2) Bible. Pokud nejsou principy dodrZovany, dochazi k rozporu mezi tim, co
lékar praktikuje a co praktikovat ma. Jinymi slovy, co neni v linii s nezavislymi nad¢asovymi principy, neni
medicina. Protiargumenty Hribka zni ve shrnuti takto: 1) paliativni medicina, chirurgie apod. jsou jiZ povaZovany
za lékarskou praxi a je tedy patrny vyvoj obsahu mediciny ve vztahu k Hippokratovu vymezeni. 2) Tedy
esencialistické principy nejsou prakticky dodrZovéany, nebo jsou proménlivé. 3) Pokud nejsou dodrZzovany, neni
dostatecny divod se jimi Fidit (pfinejmensim akceptovat argumentaci v této linii). 4) Pokud jsou proménlivé,
mohou byt dale revidovany (napf. v rdmci témat eutanazie). At uz je tedy esencialistickym zdrojem princip(
cokoliv, Zadny systém neodpovidd soucasnému realnému stavu mediciny. Nebo pokud vybereme principy na
jejichZ nenarusitelné uslechtilosti budeme trvat, musime stejnym dechem odsoudit velkou ¢ast mediciny jako
apokryfni.

43 Zohybani reality esencialistickym vykladem oviem ano, jelikoZ pro né existuji empirické evidence. Vybirdme
ptiklad zvoldni primum non nocere, které se stalo zarytou mantrou Castéji racionalisticky zaloZenych bioetikd
(aijejich studentl medikd a pozdéji Iékarll). PrestoZe se tato ,norma“ objevila pravdépodobné az v 17. stoleti,
neni vyjimecné setkat se s pracemi a argumenty, které ji vkladaji do Ust Hippokrata, aby zvysili jeji autoritu, nebo
kvlli neznalosti. OvSsem textovou oporu zahlédneme ,jen” v pramenu Epidemie, kniha 1., sekce X, ve vyjadreni:
»Pokud jde o nemoci, zvyknéte si na dvé véci — pomdhat, nebo alespori neskodit.” Srovnej JONES, William H. S.
Hippocrates vol. | / with an English translation by W. H. S. Jones. London: William Heinemann; Cambridge:
Harvard University Press, 1923, s. 165.

44 Nesoubhlasili bychom proto s esencialistickymi chirurgy, ktefi by dnes trvali na odméné 10 $ekeld st¥ibra za
operaci oka na zakladé esencialistického vhledu do Chamurapiho zdkoniku. Nebo jakékoliv jiné historické
publikace.
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praxi. Pragmaticky feceno, pokud by byl principialismus vyloZzené esencialistickym relativismem
zaloZzenym na vykladacstvi, neni pravdépodobné, Ze by se tésil takové oblibé. Co tedy propUjéuje
legitimitu principialismu?

3. NORMATIVNIi UZITI NENORMATIVNICH PRINCIPU

Jisté mUZeme tvrdit, Ze ten, kdo vystudoval a praktikuje medicinu, je Iékaf. Praktikovani mediciny
v sobé obsahuje nutnost dodrZovat pravidla hry, kterd jsou vymezena nejen pro dané obdobi, ale i
misto. Zkoumani, vyuka, dodrZovani principl je implicitnim projevem pfislusnosti Iékafe k mediciné.
PFimo feceno, znamkovanim student( na zkousce z bioetiky hodnotime znalosti pravidel, penalizaci a
neodpustitelnych poruseni. Hodnotime tedy jak normativni, tak nenormativni znalosti normativnim
zpUsobem. Tedy nejen znalost normativni etiky, ale jak jsme zminili vySe, také Cast, které se jako
normativni na prvni pohled nejevi, presto ji latentné je. Takové opracovavani nenormativni etiky je
projevem pfisludnosti lékare k Iékafstvi.* Poukazujeme tak na to, co uz jsme naznadili vyse, Ze moralné
konfliktni situace v mediciné se hodnoti nejméné po dvou normativnich rovinach. Prvni je normativné
manifestni a tyka se etiky ve vztahu subjektu a objektu.*® Druhd je normativné latentni a tyka se etiky
ve vztahu mezi dvéma a vice subjekty.

Subjektem je obvykle Iékaf, ale nékdy oddéleni, celd nemocnice, nebo jind obecnéjsi
zdravotnicky angaZovana instituce, ktera vyjadfuje svij zajem vici objektu, kterym je obvykle pacient.
Ovsem soucasné muze byt objektem zajmu lék, sestavovani metodiky, pravidla darcovstvi apod. Vztah
subjektu a objektu je ndm intuitivné patrny, protoze je obvykle stézejnim zdjmem bioetiky. Naptiklad
expertni hodnoceni kazuistiky neni nic jiného nez hodnoceni objektu subjektem. Stejné tak rozhodnuti
lékare v dilematické situaci neni nic jiného nez vztah subjektu k objektu. Jedna se tedy o dyadické
uchopeni interakce.

My ovSem upozorfiujeme na to, Ze soubézné probiha jesté jind bioetickd situace, totiz vztah
subjektu a dalsSich subjekt. Pfi vztahu subjekt—subjekt dochazi k situaci, kdy maji dva a vice
zdravotnickych subjekt zdjem o objekt — je to tedy vztah nejméné triadicky. Jinymi slovy, |ékat |écici
pacienta je vazan manifestni normativni etikou k pacientovi, ale sou¢asné je latentni normativni etikou
vazan naptiklad k oddéleni, nemocnici ¢i pojistovné. Tyto dalsi subjekty mohou mit viastni verzi etické
teorie. Dochazi tedy k paralelnim proces(im, z nichz nékteré jsou zjevné a nékteré skryté. Stejny proces
probiha napfiklad kdyZ bioetik hodnoti eticky spornou kazuistiku — nachazi se nejméné v triadickém
vztahu, protoZe nehodnoti pouze chovéni jiného subjekt k objektu (napf. pojistovné ke skupiné

4 Jevi se ndm, Ze efektivitu nenormativni &asti principialismu zaji$tuje pfedevsim 1) pedagogicka srozumitelnost
a 2) paradigmatickd od(ivodnénost. Ad 1): Ctyfi principy jsou zapamatovatelné, a i s laickou znalosti etiky
srozumitelné. Jevi se tedy ve vyhodé proti komplikovanym systémim casto vyzadujicim hlubsi humanistické
vzdélani. Ad 2): Principialismus je mozné zpétné aplikovat na vSechny eticky problematické situace minulé doby,
proto se jevi jako odlvodnéné paradigma. To ovSsem vibec nepopira pfitomnost a mozZnost vyuziti jinych
bioetickych systém(. A naopak, jednoduchost neni zarukou legitimity, jak bylo napfiklad poukdzano v poznamce
vysSe ohledné primum non nocere.

46 Pojmy subjekt a objekt pouzivame stale ve vyznamu vymezeném vyse.
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pacientll), ale soucasné hodnoti vlastni vztah kstejnému subjektu.*” Ve shrnuti tedy nabizime
nasledujici prehled hodnoceni s jejich vlastnostmi:

1) Hodnoceni subjekt—objekt.
a) Dyadické hodnoceni vztahu nositele ¢innosti k predmétu jeho zajmu.
b) Manifestni normativni aplikace princip(.
c) Cilem je konzistence postupu.

2) Hodnoceni subjekt—subjekt.

a) Triadické hodnoceni nositelt cinnosti mezi sebou ohledné jejich spoleéného
predmétu zajmu.

b) Manifestné normativni aplikace principl ze strany subjekt( k objektu.
c) Latentné normativni aplikace principd mezi hodnotiteli.
d) Cilem je koherence vztahu.

Abychom lépe odlisili tyto dva procesy, mluvime zde o konzistenci a koherenci. Konzistenci*®
myslime stabilni rozhodovaci proces — neboli kompetenci k moralnimu rozhodovani.*® Napfiklad pokud
se |ékar bude rozhodovat o Ié€eni pacienta, nebo bioetik o hodnoceni kazuistiky, pfedpokladame, Ze
validita tohoto procesu je nutné podminéna jeho reliabilitou, tedy konzistentnim zpUsobem
hodnoceni.

V triadickém modelu pouZivdme pojem koherence, kterou minime soudrinost.”® Napfiklad
situace, kdy dva lékafi dojdou u stejného pacienta k opacnému doporuceni |éceni; individualné mohou
byt vici objektu konzistentni ve svém procesu, ale nejsou koherentni mezi sebou. To znamena, Ze se
oba rozhoduji adekvatné osobni moralce, ale rozchazeji se v pojeti etiky. Stejné tak opacné mohou
dochazet ke koherentnim vysledklim bez vlastni konzistence — tedy postup vici pacientovi v rdmci
vlastniho moralniho pfesvédceni nepovazuji za vhodny, ale jsou koherentni mezi sebou takovy proces
aplikovat.

47 pfedstavme si napftiklad situaci, kdy se lékaf rozhodne pro komplikovanou operaci u umirajiciho pacienta na
zakladé profesni etiky. Jiny lékar kolegu v doporucéenich podpofi, ale jeho rozhodnuti je kupfikladu zaloZeno na
osobni etice. Oba tedy vychazeji z jinych zdrojl, ale stejnym normativnim doporuc¢enim. Hodnoceni subjekt—
objekt je stejné v obou pfipadech a principy aplikuji shodné. Presto by se vzdjemné nemuseli viibec shodnout na
skrytych etickych predpokladech svych rozhodnuti a mohli jeden druhého povazovat za mordlné
nekompetentniho.

48 HARTL, Pavel — HARTLOVA, Helena. Velky psychologicky slovnik, s. 268.

4 Souhlasime vtomto pfipadé s Georgem Lindem vtom, Ze moralni kompetence je podminéna konzistenci
rozhodovani — coz je jeden z hlavnich dlvod, ktery nas vedl k pouZiti tohoto pojmu. Srovnej LIND, Georg. How
to Teach Moral Competence. Berlin: Logos Verlag, 2019, s 33-50.

50 predeviim dévame dlraz na socidlni vyznam skupinové soudrinosti. Srovnej HARTL, Pavel — HARTLOVA,
Helena. Velky psychologicky slovnik, s. 254.
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Jak jsme rekli, subjektem nemusi byt jen jedinec, ale mohou to byt r(izné socidlni skupiny. Tak je
téma konzistence a koherence i tématem napfiklad mezi oddélenimi. Soucasné se snazime zdlraznit,
Ze etické chovani vici objektu zajmu a mezi subjekty jsou dva oddélené procesy. Tak i konzistence
mUzZe byt pfitomna tam, kde neni koherence a naopak. Tim se dostavame k tomu, Ze principy nejsou
jen hodnotici kategorii vztahu subjektu a objektu, ale i jazykem diskuse, kterym latentné
zhodnocujeme koherenci mezi jednotlivymi sméry. Odtud tedy i nase Uvaha, Ze samotna diskuse
o vhodnosti vyuZziti principialismu je diskusi nejen o konzistenci, ale predevsim i koherenci bioetiky.
Proto také predpokladdme, Ze pfricinou kritiky principialismu neni ani tak jeho praktické potencidlni
selhavani, jako spiSe neprlzracnost koherence principu.

3.1. MEZI KONZISTENCi A KOHERENCI

Koherence znamena druhy tlak na moralni rozhodovani. Bioeticky kompetentni neni ten Iékar,
ktery se chova ,pouze” moralné kompetentné (konzistentné) k pacientovi, ale ten, ktery je soucasné
za lékare ostatnimi povaZzovan. Na jedné strané mame situaci, kdy je lékar konzistentni k objektim, ale
ztraci koherenci k subjektlim. Naptiklad Iékar zastdvajici eticky kontroverzni stanovisko, se mize
chovat k pacientim moralné, ale soucasné mulze byt vypuzen/nepfijat systémem mediciny jako
nekoherentni k jejim latentnim procesim. MUzZeme si predstavit fadu potencidlnich budoucich
zakrok(: genetické zakroky, transplantace hlavy apod. Fakt, Ze se bioetici a Iékafi timto tématem
obezfetné zabyvaji, je pro nas pravé projevem prozkoumavani koherence jednotlivych fenomén(
k mediciné. Manifestné se hodnoti vztah takovych lékar( k pacientiim, ale latentné probiha hodnoceni
ohledné jejich soudrznosti k celému procesu. Mohli bychom tak fict, Ze historické nepfijeti chirurgli do
mediciny je vhodnou ilustraci. Stejné jako dnes neprekvapi, Ze je chirurgie soucast mediciny, je
otazkou, které obory z dnes nepfijimanych budou povazovany za presvédcivé medicinské v budoucich
staletich.

Opacna situace je, pokud jsou subjekty nekonzistentni k objektiim, ale koherentni mezi sebou. |
zde zaleZi na rozsahu této diskrepance. Napfiklad schopnost |ékafe rychle ,,odbavit” celou ¢ekarnu
pacientd mlze byt dikazem dobrého lékafstvi v ramci koherence lékare k nastavenym pozadavk(im
nemocnice, ale nemusi byt konzistentni stim, jak by mohl Iékaf chtit vénovat ¢as jednotlivym
pacientiim.>!

3.2. KRIZOVA DISKREPANCE MEZI PROCESY

51 Za méné kontroverzni ptiklad lékafe koherentniho k mediciné nds napadd Anténio Egas Moniz, drZitel
Nobelovy ceny za medicinu z roku 1949 zavedenim leukotomie (pozdéji lobotomie). Nebo Henry Cotton, Iékar
vyuzivajici chirurgické zakroky jako trhani zubl a amputace v 1é¢eni psychickych nemoci. Oba respektovani [ékafi,
coz poukazuje na nezavislost osobni konzistence k pacientiim od hodnoceni ze strany kolegl. V dnesni dobé Ize
predpokladat, Ze by ani jeden ze zminénych aktualné nebyl povazovan za koherentniho k procesu mediciny,
kdyby svoji metodu provadél. Nicméné tato ilustrace sméruje Ctenare k radé dalsi prikladd, které si mlze
predstavit. Staci si jen poloZit otazku kolik medicinskych historickych jmen by mohlo (a mélo) projit kritérii
soucasné bioetiky. Zvlasté v pripadé Beauchampa a Childresse a jejich konceptu vSeobecné mordlky se zda, ze
i zdanlivé nekontroverzni |ékafi minulosti by nemohli byt jednoduse povaZzovani za moralni.
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Krizova situace nastava, pokud je vyrazna diskrepance mezi konzistenci a koherenci. V pripadé,
Ze prevazi vyznam konzistence dochazi k podrizeni subjektu jeho predstavé o cilech mediciny — néjaky
subjekt obétuje vztah k ostatnim subjektlim v motivaci zachazet s objektem podle svych predstav.
MuzZe se jednat jak o jednotlivce, tak o celé skupiny. Tyto subjekty pak mohou pod vlivem rlznych
ideologickych zajm0 vytvaret tlak na reformulaci, relativizaci ¢i revizi principl a pravidel hry. Tudiz
vytvaret vlastni pravidla koherence a ad hoc teoreticky obhajovat svoje konstrukty jako etické. V tomto
ohledu nas napadne fada pripadud lékafské historie. At uz individualnich experimentd, tak rozsahlych
reformulaci medicinskych projektl s fatalnimi etickymi disledky v minulém stoleti v ramci nejen
totalitnich reZzimd. Opacna situace je, kdy se koherence upfednostni pred konzistenci. V takovém
pripadé je Ustfedni téma soudrznost s ostatnimi subjekty i za cenu nejistoty, zda povazuji subjekty dané
procesy za eticky pfijatelné ¢i nikoliv. Naptiklad upravovani konkrétniho principu pod spolecenskym
tlakem.>2

ZAVER

V této praci jsme poukdzali na moznost specifického vykladu normativni a nenormativni etiky
v principialismu. Kratce jsme se zaméfili na kontroverzni mista principialistického projektu. Zptitomnili
jsme argumenty jak Beauchampa a Childresse, tak ve zkratce navrhy jejich kritiky a zplsoby, jak se s ni
vyrovnavaji. Za klicovy problém jsme vybrali zplsoby identifikace vhodnych principl na zakladé
pravidla prima facie a vseobecné mordlky. V nasi Uvaze jsme dosli k zavéru, Ze pfricinou obtizi
principialistického modelu je pfedevsim nejasné normativni zachazeni s nenormativni etikou jejich
modelu.

PfedevsSim jsme se zaméfili na latentné normativni vyznam nenormativnich princip. Tedy
situaci, kdy deskriptivni procesy v bioetice maji vyznam skryté normativni. Tvrdili jsme tedy, Ze existuji
dva soubézné normativni procesy. Prvni z nich je patrnéjsi a nazvali jsme ho subjekt—objekt. V tomto
pfipadé je cilem konzistence morainiho rozhodovani subjektu vici objektu. Druhy z nich je méné
patrny a nazvali jsme ho subjekt—subjekt. V tomto pfipadé je cilem koherence a cilem je zachovani
legitimity procesu mezi subjekty. Za moralné kompetentni subjekt se v koherenci da povaZovat ten
subjekt, ktery se fidi nekontroverzni bioetickou teorii.

Navrhli jsme k Uvaze, Ze pokud dochazi k diskrepanci mezi 1) konzistenci subjektu vici objektu a
2) koherenci etického chovani mezi subjekty ohledné jejich ndzoru na zachazeni s objektem, vznika
etickd krizova situace. V prvnim bodé je to podfizovani etické teorie subjektivni predstavé o praxi
ohledné objektu — dochazi k ztraté soudrznosti subjektu k mediciné, ale nemusi se jednat o ztratu
moralni kompetence daného subjektu napt. lékafe vic¢i pacientim. V druhém bodé dochazi
k podfizovani moralni kompetence etické teorii daného subjektu — dochazi k zachovani soudrinosti
mediciny za cenu relativizace etickych norem napf. relativizace amoralniho chovani Upravou etické
teorie ze strany zdravotniki s cilem zachovat mezi sebou souhlas.

52 K diskusi se nabizi otdzka rozdifovani vyznamu principu respektu k autonomii ¢ beneficence v ramci
legitimizace télesnych modifikaci v poslednich deseti letech — esteticka medicina, operace pohlavi u nedospélych
pacientll apod.
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A zde se dostavame i knaSemu chapdani bioetiky jako dvojaké aktivity. Prvni je pozitivni
zachovavajici koherenci systému, tedy pozitivni vymezovani obsahu. Naptiklad definici princip(,
analyzou ,dobré praxe” v kazuistikdch apod. Soucasné ovsem poukazujeme na nutnost negativni prace
zabyvajici se v€asnou identifikaci a analyzou anomalii. Nezbyva pak pfipomenout i tendenci mediciny
v ramci udrzeni vlastni koherence vytvaret z nékterych anomalii jakési relikty. Situace, které nastaly,
jako by se uz ale nikdy nemély opakovat.

Prili§ jednoduse pak vznika hrdz na zdkladé koherence mezi my a oni jako v ramci vztahu
soucasny lékarl a Iékard poloviny 19. stoleti. Jako by se jednalo o skupiny ne-lékar(, ktefi nenapadné
pronikli do systému tehdejsiho zdravotnictvi. A stejné tak lehce vznika hraz k anomaliim praxe. Jako by
napfiklad Cotton(v projekt chirurgické bakteriologie nebo projetk lobotomie byly cizim reliktem. Prvni
nuti prohlasit: to nebyli |ékafi, druhé: to nebyla medicina. Nicméné byli a byla. A oboji se délo v redlném
Case. Nevyhnutelné se tak objevuji otazky, zda a pripadné co prehlizime dnes?

Ve shrnuti Ize povaZovat za nasi hlavni pointu poukazani na fakt, Ze v praxi mediciny dochazi
k dvojimu normativnimu hodnoceni — jedno je patrné, druhé skryté. Tato hodnoceni nejsou nutné
soubéZna. Mohou tedy vést k diskrepancim, tedy situacim, kdy jedna teorie hodnoti jeden subjekt
soucasné amoralné na manifestni Urovni a zaroven mordlné na latentni Urovni. Nebo naopak.

Tento ¢ldnek byl vypracovdn s finanéni podporou TACR v rémci grantového projektu TLO5000114.
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