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Abstract: The article analyzes the Ethical Code of the Czech Medical Chamber within a philosophical and
historical context and aims to rehabilitate its significance for contemporary medical theory and clinical practice.
Traditional deontological readings of the Code are identified as problematic, and a perspective of reading the
code through the conceptual tools of Virtue Ethics and Ethics of Care is presented. Through this perspective, the
Code can be read as a contribution to the discussion of what constitutes medicine and who is a good physician.
The analysis of the first five articles of the Code shows that the physician should be a person who possess and
exhibit certain moral dispositions (virtues), especially care, practical wisdom, and courage, in order to meet the
demands placed on them by the Code. The article thus presents the Code as a relevant normative text applicable
in contemporary bioethics, whose critical reflection enables us to enter into the discussion of who is a good
physician, a pivotal question for both medical theory and clinical practice.
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Anotace: Clanek analyzuje Eticky kodex ceské lékarské komory ve filosofickém a historickém kontextu a snaZi se
rehabilitovat smysl| Kodexu pro soucasnou teorii Iékarstvi i klinickou praxi. Tradi¢ni deontologické cteni kodexu je
vykazano jako problematické a predstavuje se perspektiva ¢teni Kodexu pomoci pojmovych nastroji etiky ctnosti
a etiky péce. Diky této perspektivé je mozné Kodex Cist jako prispévek do diskuse o tom, v ¢em spociva lékarstvi
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a kdo je to dobry Iékaf. Rozbor prvnich péti ¢lank( Kodexu ukazuje pojeti Iékare/ky jako osoby, kterd musi mit a
vykazovat urcité mordlni dispozice (ctnosti), zejména péci, prakticky rozum a odvahu, aby dostéla pozadavkim,
které na ni Kodex klade. Clanek tedy pfedstavuje Kodex jako relevantni normativni text vyuZitelny v soucasné
bioetice, jehoz kriticka reflexe umozniuje vstoupit do diskuse o tom, kdo je to dobry lékal, coz je otazka stézejni
jak pro teorii Iékarstvi, tak pro klinickou praxi.

Kli¢ova slova: Eticky kodex — deontologie — etika ctnosti — etika péce — filosofie |ékarstvi
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Eticky kodex Ceské lékarské komory (EKCLK) je zavazny pro viechny €leny této profesni asociace,
tedy v podstaté pro vSechny Iékafe a |ékarky vykondvajici svou praci v ramci ¢eského zdravotnického
systému.! Pfes takto silny mandat vak v ¢eském prostiedi chybi fundovana diskuse o obsahu tohoto
dokumentu, a zejména jeho smyslu pro Iékafe a jejich praxi.2 Tento stav neni nahodilou okolnosti a
kromé davod( souvisejicich s povahou ceské bioetické diskuse je svazan sSirsSim problémem role
lékafské deontologie v sougasné bioetice. Lékarské etické kodexy (EK)® maji deontologického formu —
jsou v nich formulovany ptikazy a zdkazy pomoci vyrazli jako povinnost, tkol, mél bys, md zndt apod. —
coZ odpovida dobovému pozadi vzniku prvniho etického kodexu na po&atku 19. stoleti.* Etické kodexy
prosly aktualizaci jednotlivych ¢lank, nikoli celkovou zménou formy. Pokud ma eticky kodex hrat
néjakou podstatnou roli, musi se rozfesit zakladni problém, a sice proc€ by se jim mél jeho ¢tenafr ridit.
Penaliza¢ni funkce, tedy to, Ze pfi hrubém poruseni kodexu hrozi l1ékafi disciplinarni fizeni, predstavuje
extrémni situaci, ktera by navic byla ve vétsiné pripadl fesitelnd aktualnimi zakonnymi normami; jedna
se tedy pouze o jednu funkci kodexu.®> Pokud bychom hledali divod zdvaznosti kodexu v ném samém,
je potfeba konstatovat, Ze princip jednani z tcty k zakonu, ktery stoji v jddru deontologie obecné,® neni
snadno prenositelny mimo jeji rdmec; pokud aktér deontologii nezastdva, proc¢ by mél prijimat principy
zdvaznosti, které jsou této etické teorii inherentni? Pokud tedy plati, Ze kodex je zavazny pro vSechny
Iékare, a zaroven Ze princip jeho zdvaznosti ztratil svou univerzalni u¢innost, dostdavame se do rozporu,
ze kterého kodex vychazi jako vyprazdnény text bez vétsiho smyslu a vlivu.

Eticky kodex je nicméné mozné vnimat i jinak nez jen jako zakonny predpis ¢i soubor povinnosti
bez jasného odlvodnéni a vymahatelnosti. UZ ve své prvni verzi u skotského Iékafe Thomase Percivala
predstavoval eticky kodex vyjadreni urcité predstavy o tom, jak by mél Iékar jednat, a tedy i o tom, kdo

1 MACA, Milos — PTACEK, Radek. Etické normy a kodexy v mediciné. In: PTACEK, Radek — BARTUNEK, Petr et al.
Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada, 2011, s. 80

2 lyjimkou je kapitola MACA, Milo$ — PTACEK, Radek. Etické normy a kodexy v mediciné, s. 79-88. Autofi chapou
roli etickych kodexu nasledovné: ,Zdkladem etického rozhodovani se tak stavaji moderni etické kodexy, pravidla
a normy, které v radé pripadi prfimo reguluji a taxativné resi etické otdzky, v jinych pripadech spise naznacuji smér
reseni.” Ibidem, s. 79. Jejich kapitola ma nicméné pouze prehledovy charakter, Eticky kodex shrnuje, aniz by
poskytovala hlubsi analyzu jeho obsahu; zaméfuje se témér vyhradné na disciplinarni funkci kodexu.

3 Pokud neni vyraz ,eticky kodex’ explicitné vymezen, mame jim na mysli mnoZinu, do které spadaji rlizné lékarské
etické kodexy od Percivalova do téch soucasnych. Eticky kodex ceské lékarské komory chapeme jako clena této
mnoZiny. Jednotlivé etické kodexy se samoziejmé v jednotlivostech lisi, nicméné sdili zakladni rysy
(deontologicko-legalisticka forma).

4 MCCULLOUGH, Laurence B. Thomas Percival’s Medical Ethics and the Invention of Medical Professionalism.
Cham: Springer, 2012, s. 153-160. Percivalovo etické mysleni je SirsSi nez to, jak je formulovano v kodexu
(deontologicko-legalistické), v jeho textech se objevuje i velky diraz na charakter jednajiciho, nicméné vzhledem
k tomu, Ze nejvétsi dopad na dalsi historii mél pravé jeho kodex, mluvime zde o deontologicko-legalistické etice.
K tomu viz PELLEGRINO, D. Percival‘s Medical Ethics The Moral Philosophy of an 18th-Century English Gentleman.
Archive of Internal Medicine. 1986, vol. 146, s. 2265—-2269.

5> Dobrym pfikladem nevyjasnénosti role etického kodexu v Eeské |ékafské obci je kontroverze ohledné vyjadfeni
Ceské |ékaiské komory ke kauze Cimicky. Viz napt. https://www.seznamzpravy.cz/clanek/domaci-lekari-kritizuji-
kubka-kvuli-cimickemu-264999 [2024-11-26].

6 KANT, Immanuel. Zdklady metafyziky mravi. Praha: Svoboda, 1976, s. 91-92.
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je to dobry Iékat.” Pokud bychom kodex vnimali primdarné nikoli jako zdkon, ktery md |ékaf dodrzovat,
ale jako vyjadreni toho, jaky ma lékaf byt, nabizi eticky kodex pozoruhodny dokument, ktery skrze své
aktualizace zachycuje pojeti Iékarské profese v urcité dobé tak, jak ho védomeé ¢i nevédomé do kodexu
vtéluji jeho autofi (tedy typicky Iékaiska komora/asociace dané zemé). Analyza a kritika EKCLK tak
umoznuje otevfit zcela zasadni otazku filosofie a teorie mediciny — otazku, kdo je to dobry Iékar. Byt by
k tomuto ucelu bylo mozné pouzit kodex WHO nebo American Medical Association, fokus na cesky
kodex je motivovan nedostate¢nou tuzemskou diskusi ohledné tohoto tématu. V nasledujicich
odstavcich nejprve predstavime historicko-filosofické pozadi vzniku lékafskych etickych kodexd, poté
nabidneme pohled na eticky kodex skrze pojmové nastroje etiky ctnosti a etiky péce v lékarstvi, které
umoznuji adresovat soucasnou situaci Iékarstvi diky dlrazu na osobu jednajiciho a charakterové
vlastnosti, které jednajici vykazuje. Tim bude otevien prostor pro rehabilitaci etického kodexu jako
normativniho textu, ktery mlze mit redlny a pozitivni dopad nejen na teoretické diskuse o lékafstvi, ale
i na klinickou praxi, coz ukdzeme v zavérecné ¢asti clanku.

1. ETICKY KODEX V HISTORICKO-FILOSOFICKEM KONTEXTU

Soucasné etické kodexy, véetné toho Ceského, vychazeji z prvniho lékarského etického kodexu
sepsaného Thomasem Percivalem (EKP) na zaéatku 19. stoleti;® viechny od té doby sepsané kodexy
prijaté profesnimi komorami jednotlivych zemi se lisi v jednotlivostech a dobové podminénych
aktualizacich, jejich forma zOstava stejnd.’

Rozsifeny pohled na lékarské etické kodexy je takovy, ze se jednd o moderni projev toho, co v
(zdpadni) mediciné bylo vidy pfitomno, tedy mordlnich narokd na vykonavatele lékarské profese, coz
méa mit svij pGvod ve slavné Hippokratové pfisaze.’® EK je vtomto chdpdani pouze moderni a
propracovanéjsi verzi Hippokratovy pfisahy a zaroven ztéto pfibuznosti Cerpa Cast své legitimity:
z Hippokratovského lékafstvi vyristd cela zapadni medicina véetné pojeti toho, co je to dobra praxe a
kdo je dobry lékal. Eticky kodex toto jen aktualizuje a pokud bereme jako zdvaznou Hippokratovu
pfisahu, méli bychom brat jako zavazny i EK.1

7 MCCULLOUGH, Laurence B. Thomas Percival’s Medical Ethics, s. 5-9.

8 PIny nazev zni: MEDICAL ETHICS OR, A CODE OF Institutes and Precepts, ADAPTED TO THE PROFESSIONAL
CONDUCT OF PHYSICIANS AND SURGEONS: I: In Hospital Practice. II: In Private or General Practice. lll: In relation
to Apothecaries. IV: In Cases which may require a Knowledge of Law. To which is added, An Appendix; Containing
A DISCOURSE ON HOSPITAL DUTIES; ALSO, NOTES AND ILLUSTRATIONS. BY THOMAS PERCIVAL, M.D. F.R.S. AND
A.S. LOND, F.R.S AND R.M.S. EDINB &c. &e. In MCCULLOUGH, Laurence B. Thomas Percival’s Medical Ethics, s.
338.

® MCCULLOUGH, Laurence B. Thomas Percival’s Medical Ethics, s. 239-266. V tomto kontextu je zajimavé
pozorovat, Ze v jinych profesich dochazi v posledni dobé v ceském prostredi k vyznamnym posunlim, které vedou
ke kritické diskusi o funkci kodextl, a dokonce k jejich reformulaci (viz napf. Kodex ucitele a Kodex socidlniho
pracovnika).

10 MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce. Praha: Grada, 2005, s. 45; MACA, Milo$ — PTACEK, Radek.
Etické normy a kodexy v mediciné, s. 79.

1 Argument ad Hippocratem, tedy argument, kdy se vdha Hippokratovy autority pouZivd pro podpoteni
stanoviska autora, Ize najit i v Ceské odborné literature, zejména v kontextu diskuse o eutanazii. Viz napfr.
MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce, s. 54; MUNZAROVA, M. Pro¢ nelze souhlasit s legalizaci
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Uskali tohoto pojeti samoziejmé spocivd vtom, 7e pozice Hippokratovy pfisahy v kontextu
antického lékafstvi je problematickd, ostatné stejné jako pozice Hippokrata samotného: neexistuje
zadna evidence o tom, Ze by historicky Hippokratés napsal jakykoli ze spisG Corpus Hippocraticum (tedy
ani Pfisahu), ani ze by PFisaha byla skldddna antickymi lékafi.*? Plvod textu je nejasny, neni zndm jeho
autor ani adresat.’* Role, kterou Pfisaha hraje v modernim |ékafském vzdélani a praxi, je jisté
pozoruhodnd, vypovida vsak spise o soucasné potrebé Iékafstvi odkazovat se ke svym feckym pocatkdim
nez o skute¢né roli Pfisahy v antice.}* Vztah mezi Pfisahou a Etickym kodexem je tedy mozné spatfovat
v tom, Ze autofi obou text( vnimali potfebu sepsat normativni text tykajici se jednani téch, kterym jsou
tyto texty urceny. Forma obou textld je nicméné zasadné odlisna a i podobnost nékterych jednotlivych
¢lankl je zavadeéjici. Zatimco moderni prikazy a zadkazy, kterymi by se mél Iékar Fidit, jsou primarné
motivovany ohledem na pacienta, jeho prava a dlstojnost, v antickych Iékafskych normativnich textech
$lo v prvé Fadé o to, aby svym jednanim |ékaF neposkvrnil svou profesi a kolegy.'”

Pro intepretaci EK muzZe byt nicméné srovnani s Prisahou uZiteéné, zejména pokud zvolime
stejnou metodu, jakd se v soucasnosti pfi rozborech antického textu pouziva. Badatelim v oblasti
antického lékafstvi uz totiz nejde o to prokazovat soudrznost Corpus Hippocraticum ¢i Hippokratovo
autorstvi, ale spise o to postihnout socidlné-intelektudlni podminky vzniku jednotlivych text(.'® U
Prisahy jde tedy spiSe o to rozebrat, jaké socialni, profesionalni, pfipadné politické a naboZenské vlivy
vedly k jejimu vzniku.!” Nejnovéjsi interpretace napfiklad ukazuje, Ze vysoky moralni standart, ktery se
od lékare skladajiciho pfisahu poZaduje (nepodani léku vypuzujiciho plod, nepodani Iéku zplsobujiciho
smrt, ...) neni vyjadieni praxe, kterou by se Fidili vSichni, kdo se v antice zabyvali |ékafstvim, nybrz spiSe
souvisi se socio-politickym kontextem urcité skupiny IékarG aspirujicich na moralni standard spojeny
s aristokratickymi zdsadami.'® Pro |ékafe-aristokrata by prosté nebylo néleZité, aby tento typ intervenci,
které Prisaha zapovida, provadél. Pfisahu je tak mozné chdpat jako projev urcitého nahledu na ideal
Iékarstvi a na ty, kdo jej praktikuji. Aspirace na to, aby Pfisaha byla textem univerzalnim pro vSechny

eutanazie a asistovaného suicidia. In: BARTUNEK, Petr — PTACEK, Radek (eds). Eutanazie — Pro a proti. 2019. Praha:
Mlada Fronta, s. 43; VACHA, Marek — KONIGOVA, Radana — MAUER, Milo$. Zdkladny moderni lékarské etiky.
Praha: Portal, 2012, s. 257.

12 K tématu vztahu Hippokrata ke Corpus Hippocraticum viz napt. BARTOS, Hynek — LINKA, Vojtéch (eds). Aristotle
reads Hippocrates. Leiden: Brill, 2024; CRAIK, Elisabeth M. The “Hippocratic” Corpus: Content and Context,
London — New York: Routledge, 2015; VAN DER EIK, Philip. On ‘Hippocratic’ and ‘Non—Hippocratic’ Medical
Writings. In: DEAN-JONES, Lesley — ROSEN, Ralph M. (eds). Ancient Conceptions of the “Hippocratic”. Papers
Presented at the Xllith International Hippocrates Colloquium Austin, Texas, August 2008. Leiden — Boston: Brill,
2015, s. 17-47. V &estiné viz Gvodni studii Sylvy Fischerové in HIPPOKRATES. Vybrané spisy. Praha: Oikoimenh,
2012, s. 15-146.

13 iz ivod a komentar Sylvy Fisherové k prekladu Pfisahy in HIPPOKRATES. Vybrané spisy, s. 147-217.

14 LEVEN, Karl-Heinz. Ethics and Deontology. In: PORMANN, Peter E. (ed.). The Cambridge Companion to
Hippocrates. Cambridge: Cambridge University Press, 2018, s. 152—-179; KING, Helen. Hippocrates Now. New York:
Bloomsbury Academic, 2020.

15 LEVEN, Karl-Heinz. Ethics and Deontology.

16 PORMANN, Peter (ed.). The Cambridge Companion to Hippocrates. Cambridge: Cambridge University Press,
2018; LINKA, Vojtéch — BARTOS, Hynek (eds). Aristotle reads Hippocrates. Leiden — Boston: Brill, 2024.

17 Vliz LEVEN, Karl-Heinz. Ethics and Deontology, a bibliografii, kterou ve své kapitole uvadi.

18 WITT, Mathias. Surgery. In: PORMANN, Peter, E. (ed.). The Cambridge Companion to Hippocrates, s. 217—245.
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Iékare, nelze v antice prokdzat, stejné tak jako nelze prokazat, Ze by odrazela néjaké obecné pfijimané
pfedstavy o moralce antického |ékafe.'® Etickému kodexu se podafilo pravé to, co by mnozi radi vidéli u
Prisahy: stal se univerzalné pfijimanym textem urcujicim povahu Iékatské profese. Jeho vznik je vsak,
podobné jako u Prisahy, podminén urcitymi socio-intelektualnimi podminkami spiSe nez néjakou
obecné platnou podstatou lékafstvi sahajici od Hippokrata do soucasnosti.

Prvni moderni eticky kodex vznikal v situaci, kdy lékarské vzdélani a praxe jesté nebyly
vystaveny tak dlsledné instituciondalni, pravni a politické kontrole, jako je tomu dnes.?’ Zaroveri
uspésnost ,oficidlni’ mediciny, tedy mediciny vyucované na univerzitach a praktikované v zafizenich pod
kontrolou autority (stat, cirkve atp.), nebyla zdsadné vyssi nez mediciny neoficialni. Pacient si tedy mohl
klast otazku, pro¢ by mél podstoupit proceduru u lékare, ktery ma univerzitni titul, ale u kterého
vyhlidka na uUspéch neni vyssi nez u lécitele bez akademické hodnosti. Lékaf opravdu v mnoha
pripadech nemohl pacientovi nabidnout to, co je obvykle vidéno jako cil Iékarstvi, tedy vyléceni. Co mu
tedy nabidnout mGze? Pro¢ by mél pacient zvolit |ékarfe, a ne IécCitele? Sepsani etického kodexu je
odpovédi na tuto otazku. Eticky kodex totiz mifi k tomu, aby pacient mohl divérovat, Zze pokud je to
moZné, lékar se ho vylécit pokusi, a pokud to mozné neni, bude se k nému alespon chovat slusné a
profesionalné, neokrade ho, nepredepise mu neucinné ale drahé |Iéky, nezneuzije jeho zranitelnosti
apod. Pacientovi, ktery se na konci 18. stoleti za¢ind vlivem socio-politickych zmén spojenych
s osvicenstvim emancipovat, prestava nekriticky pfijimat vSe, co mu Iékaf fekne, a zacind pozadovat
vysvétleni toho, co |ékar déla, slouzi eticky kodex jako méfitko kvality Iékafovy praxe. Etickym kodexem
lékafFi Fikaji: nemizZeme vam slibit uzdraveni, ale mizZeme vam slibit slusné a profesiondini zachdzeni
vychdzejici z nasich znalosti a mordiniho charakteru. Eticky kodex nastavuje urcity standard, ktery by
mél [ékar dodrZovat a ktery se netyka jen jeho technické odbornosti, ale i pfistupu k pacientovi obecné.
Samoziejmé Ze jeho dilci funkci je také odliseni skutecnych lékard od Sarlatan(, tedy ochrana profesni
skupiny,?! nicméné explicitni naroky na péci o pacienta, odbornost a celkovou profesionalitu pomoci
implikuji pfenesenivahy od ochrany profese k ochrané toho, kdo ma z profese mit uzitek, tedy pacienta.

Jeden koren, ze kterého Eticky kodex vyrlsta, je tedy spojen praktickymi potfebami lékarstvi
konce novovéku. Druhy koren souvisi s intelektudlnim prostfedim konce 18. a zacatku 19. stoleti a
odrazi se ve formé, kterou kodex ma. Nazev Kodex/Code neni nahodny: jsme v dobé, kdy vznikaji nové
soubory zakon(, zejména v kontextu zmén po francouzské revoluci (Code civile, Code Napoleon), a kdy
Kant formuluje zaloZeni moralky v Ucté k zdkonu.?? Sepsat pravidla |ékafské profese jako kodex tedy
v dobovém intelektudlnim prostfedi znamena logickou volbu. Obsah kodexu je uréovan situaci dobové
Iékarské praxe, jeho forma pravné-filosofickymi sméry konce osvicenstvi. V dobovém kontextu je tedy
pochopitelné, Ze se od Iékare ocekava, Ze se bude kodexem ftidit, i kdyZz kodex ze své podstaty nema

19 LEVEN, Karl-Heinz. Ethics and Deontology, s. 177.

20 MCCULLOUGH, Laurence B. Thomas Percival’s Medical Ethics, s. 9-20. Pro povahu |ékafstvi na pfelomu 18. a
19. stoleti viz PORTER, Roy. The Greatest Benefit to Mankind: A Medical History of Humanity. New York: W. W.
Norton & Company, 1997, s. 201-303. Tento odstavec je shrnutim téchto dvou zdroju.

21 BAKER, Robert. Before bioethics. A history of american medical ethics from the colonial period to the bioethic
revolution. New York: Oxford University Press, 2013, s. 94-130.

22 MCCULLOUGH, Laurence B. Thomas Percival’s Medical Ethics, s. 154—160.

CzZPaB 2/2024 | www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

78


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

VOJTECH LINKA 73-90

takovou miru vymahatelnosti jako zakon. Je-li kodex zavazny pro mou profesi, budu podle néj jednat.
Pokud bych tak necinil, jednal bych podobné nesmysiné a iracionalné jako ten, kdo jednd proti
kategorickému imperativu.

Pravé tento aspekt, tedy forma kodexu a jeho zasazeni v deontologii, zacne byt problematicky ve
chvili, kdy uz deontologie neni univerzalné prijimana (coz ostatné nebyla ani v dobé sepsani EKP) a do
[ékarstvi vstupuji nové etické teorie. Forma kodexu nicméné nikdy neprosla vyznamnéjsi aktualizaci.
Zatimco jednotlivé ¢lanky se ménily a dopliovaly, deontologicko-legalistickd forma kodexu zlstala
zakonzervovana do soucasnosti. Problém samoziejmé neni v tom, Ze by se mezi Iékali nenasli jedinci,
pro které je deontologie pfijatelnou etickou teorii, nelze to vSak poZzadovat obecné. A pokud EK aspiruje
na néjakou obecnéjsi platnost, je nutné se ptat, zda mize mit urcitou miru zavaznosti ¢i alespon
vyuzitelnostii pro toho, kdo nepfijima deontologické principy.

V nasledujicich odstavcich se pokusime pravé takovy pohled nabidnout. Mozny smér feseni je
totiz nastinén uz v historickych okolnostech vzniku EK (a ostatné i Pfisahy): text je urcitou reakci na
dobovou situaci, jak co do obsahu, tak co do formy. Byla-li na za¢atku 19. stoleti logickou volbou forma
deontologicky-legalisticka, neimplikuje to nutnost kodex zcela opustit ve chvili, kdy se dobovy kontext
zméni. Spise je namisté se ptat, jakou roli mlze kodex hrat v soucasné situaci posunu lékarstvi
k biomediciné a etiky k bioetice. Soucasné bioetice neni vlastni Zadnd jedna obecné pfijimana eticka
teorie; nejblize hegemonnimu postaveni ma principialismus, nicméné celkova situace je
charakteristicka pluralismem etickych teorii. V nasledujici kapitole pfedstavime, jaky pristup k etickému
kodexu nabizi fuze etiky ctnosti a etiky péce (ECP) aplikovand na lékafstvi.® Vyhoda tohoto sméru
v bioetice je, Ze se soustfedi na osobu jednajiciho (Etika ctnosti) a zaroven na stéZejni aspekt lékarské
profese, tedy vztah péce (Etika péce). Pokusime se vykazat, Ze konceptudlni nastroje, které tyto sméry
etiky nabizi, umoZnuji reintegraci EK do soucasné |ékarské teorie a praxe; tfebaZe kodex uz nema svou
deontologicko-legalistickou zavaznost, je mozné ho vnimat perspektivou normativné-personalistickou,
tedy jako text, ktery shrnuje urcitou dobové podminénou shodu na tom, jaky by mél Iékar byt, a je tedy
otevien nepretrzité reflexi a aktualizaci, ¢imz pfispiva k diskusi mezi vSemi Ucastniky Iékarské péce.

2. PRECHOD K BIOMEDICINE A JEHO IMPLIKACE PRO LEKARSKOU ETIKU

Rozvoj etiky ctnosti (virtue ethics) a etiky péce (ethics of care) v druhé poloviné 20. stoleti otevrel
pro filosofickou reflexi Iékarstvi perspektivy, které tradi¢ni etické teorie ne vzdy nabizely: dliraz na
jednajiciho, jeho moralni dispozice (ctnosti), socidlné-emocionalni aspekty jednani, rehabilitace

2 Pro Ucely tohoto textu nechdvam stranou otazku, zda je etika péée samostatnou etickou teorii ¢i zda je pouze
Casti etiky ctnosti. At aZ na tuto otazku odpovime jakkoli, spojeni zakladnich prvkd etiky ctnosti (charakter
jednajiciho) a etiky ctnosti (dliraz na vztah péce jako takovy) je pravé v pomahajicich profesich velmi dobfe
uplatnitelny. Vztah etiky ctnosti a péce, zde tedy charakterizujeme jako fuzi obou téchto zdkladnich myslenek.
K diskusi o vztahu téchto etickych teorii viz napt. THOMAS, A. Virtue ethics and an ethics of care: Complementary
of in conflict. Eidos. 2011. V Thomasové chapani tato fuze predstavuje etiku ctnosti rozsifenou o podnéty z etiky
péce (kterou ovsem nechdape jako samostatnou etickou teorie, ale pouze jako ¢ast etiky ctnosti).
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vztahovosti a empatie atp.?* Dominantni proud v lékafské etice v anglosaském svété — principialismus
— do sebe nékteré tyto impulzy ¢astecné absorboval, nicméné nevycerpdva potencial, ktery etika péce
a etika ctnosti maji.®

Nutnost nového pojeti |ékai'ské etiky se poji nejen s prekonanim Iékatské deontologie nastinéné
vyse, ale s celkovou proménou |ékarské teorie a praxe, kterou lIze uchopit jako prechod od lékarstvi
k biomedicingé, a tedy od etiky k bioetice. Prudky rozvoj technickych moznosti, vyuzitelnych jak
v diagnostice, tak v terapii, proménuje pole, ve kterém se zdravotnici a pacienti pohybuji.
Institucionalizace, depersonalizace a technologizace lékaiské praxe odhaluji nutnost znovu
zformulovat, v éem préce lékafe spodiva a jaké vlastnosti a znalosti by mél |ékaf vykazovat.?®

Nastup biomediciny a ndroky, které na teorii i praxi lékarstvi klade, samoziejmé nema smysl
odmitat a volat po starych jistotach, spise je tfeba nabidnout adekvatni odpovéd. V ¢eském prostredi
se o0 to pokusil ve své knize o prospektivni bioetice Josef Kufe.?” Ukazuje, Ze pfechod k biomediciné
predstavuje vyzvu, na kterou bioetika musi reagovat novymi a kreativnimi zpUsoby, Ze nemUze uzZ byt
zaloZena jen na principech a pravidlech, ale na schopnosti zdravotnickych profesionall odpovidat na
nové a cCasto nepredvidatelné vyzvy. Tato schopnost odpovidat na vyzvy (at uz ve vyzkumu, nebo v praci
s konkrétnim pacientem) vyzaduje od lékare schopnost hermeneutického porozumeéni situaci a védomi
odpovédnosti, které je umoznéna diky moralnim dispozicim zdravotnika.?® Pfistup Josefa Kutete, ktery
do znaéné miry vychazi z fenomenologicky orientované filosofie (Gadamerova hermeneutika, etika
odpovédnosti Hanse Jonase), sdili podstatné rysy s filosofii |ékarstvi, ktera vychazi z etiky ctnosti a etiky
péce (ECP), jejichz kombinace hraje v soucasné dobé vyznamnou alternativu doposud stale dominantni
etice zalozené na principech (principialismus). Zakladni premisa ECP spociva v ddrazu na osobu

24 Co se vymezeni ctnosti vtomto ¢lanku tyée, pfidriujeme se definice Jamese Marcuma: ,Ctnost pfedstavuje
vzorec jedndni, dispozici, charakterovy rys, vlastnost nebo vytecnost, diky které jeji nositel Zije naplnény, stastny
a smysluplny Zivot. To se projevuje nejen na etické ¢i mordlini roviné, ale také na roviné intelektudlni nebo
spiritudlni. [...] Ctnostny clovék nejen vi, jak Zit dobre, ale také dobre Zije.” MARCUM, James A. Virtuous Physician.
The Role of Virtue in Medicine. Dordrecht — Heidelberg — London — New York: Springer, 2012, s. 54. Pro klasické
texty k etice ctnosti a etice péce v |ékarstvi viz MARCUM, James A. Virtuous Physician, c.d.; MARCUM, James A.
Humanizing Modern Medicine. An Introductory Philosophy of Medicine. Dordrecht — Heidelberg — London — New
York: Springer, 2008; PELLEGRINO, Edmund D. - THOMASMA, David C. A Philosophical Basis of Medical Practice:
Toward a Philosophy and Ethic of the Healing Professions. New—York: Oxford University Press, 1981; SVENAEUS,
Fredrik. The Hermeneutics of Medicine and the Phenomenology of Health. Steps Towards a Philosophy of
Medicine Heidelberg — London — New York: Springer, 2000; SVENAEUS, Fredrik. Phenomenologic Bioethics.
Medical Technologies, Human Suffering, and the Meaning of Being Alive. London and New York: Routledge, 2018.
% Vliv etiky ctnosti a etiky péce je vidét napfiklad v jejich implementaci to ,Bible’ prinicpalismu, Principles of
Biomedical Ethics. Viz BEAUCHAMP, Tom L. — CHILDRESS, James F. Principles of Biomedical Ethics. New York:
Oxford University Press, 2013, 30—39.

26 KURE, Josef. Prospektivni bioetika. Studie ke konceptu etiky biomedicinskych technologii. Praha: Filosofia, 2020,
s. 76—88; MARCUM, James A. Virtuous Physician. The Role of Virtue in Medicine, s. 54.

27 KURE, Josef. Prospektivni bioetika.

28 KURE, Josef. Prospektivni bioetika, s. 380—384.
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jednajiciho a moralni dispozice, které ve svém jednani vykazuje (etika ctnosti), pficemz stézejni moralni
dispozici zaklddajici jeho jednani je péle (etika péce).?

ZalozZeni bioetiky v osobé jednajiciho, a nikoli v néjakém vyctu pravidel ¢i nejvyssich principl
ma tu zdsadni vyhodu, Ze |épe odpovida samotnému charakteru |ékafovy profese, ve které lékar
vstupuje do terapeutického vztahu s jednotlivym pacientem, ktery, byt sdili spole¢né znaky s jinymi
pacienty v podobnych situacich, je vidy jedineény; lékaf se tedy musi vyrovnat s nekoneénym
mnoZstvim kontextualnich faktord, které neni mozné bez dalsiho vyresit pouhou aplikaci principt ci
pravidel.3° Tak napfiklad Etyfi principy |ékafské etiky maji samoziejmé svou hodnotu ve vymezeni
zdkladniho pole, ve kterém se |ékaf ma pohybovat, nezbavuji jej vsak nutnosti rozhodnout se, zda
v situaci konfliktu mezi jednotlivymi principy postupovat spide podle principu A, nebo B.3! Stejné tak i
utilitaristicky princip prospéchu ¢i deontologicky soubor pravidel mohou slouzit pouze jako vymezeni
pole, v ramci kterého se Iékar pohybuje, aniz by ho tak zbavoval nutnosti rozhodnuti v urcité konkrétni
situaci. | pfes neodmyslitelné vyhody nemohou tedy tradicni etické sméry v Iékarské praxi fungovat
bioetice pravé tento typ expertizy nabidnout, a to diky koncentraci na mordlni dispozice jednajiciho,
zejména pak diky rozbordm praktického rozumu (fronésis/prudentia/rozumnost), tedy schopnosti
védét si rady a dobfe jednat v konkrétnich situacich.3?

Ke schopnosti dobrého rozhodovani a jedndni, které rozviji etika ctnosti, se samoziejmé vaze
otazka, co je cilem jednani, které ma byt dobré a ke kterému ma Iékai smérovat. V tomto sméru nabizi
etika ctnosti, se svym dlrazem na osobnost jednajiciho, jen omezenou odpovéd. Z povahy lékarské
praxe se zda jasné, Ze cil ¢i dobro, ke kterému sméruje, nem(ze byt zaloZen jen v osobé jednajiciho,
nybrz predevsim v osobé toho, kdo Iékarskou péci potrebuje a vyhledava, tedy v pacientovi. Pokud
bychom pfijali, Ze ma |ékaF ve svém jedndni vychdzet z etiky ctnosti, stale zbyva zodpovédét otdzku, co
ma byt cilem jeho jednani. Otazka, co je cilem lékarstvi, samoziejmé bioetiku presahuje, nebot jde k
samotnému jadru lékafské profese;* je to viak pravé bioetika, kde by méla byt odpovéd na tuto otazku
explicitné formulovana.

29 MARCUM, James, A. Virtuous Physician, s. 107nn. Viz také PEABODY, Francis. The Care of the Patient. JAMA.
1927, vol. 88, s. 877-882.

30 KURE, Josef. Prospektivni bioetika, s. 226.

31 ARRAS, John D. Methods in Bioethics: The Way We Reason Now. New York: Oxford University Press, 2017, s. 1—
26.

32 \Viz DEKKERS, Wim — GORDIIN, Bert. Practical wisdom in medicine and health care. Medicine, Health Care and
Philosophy. 2007, vol. 10, no. 3, s. 231-2: prakticky rozum ,spocivd v tom, Ze vime, co je za danych okolnosti
spravné udélat, protoZe okolnostem adekvdtné rozumime; vime, co je podstatné, a jaké prostredky k tomu vedou.”
33 Vymezeni ¢&i definice mediciny nachazime uz ve formativnim obdobi zdpadniho lékafstvi, tedy ve 4. a 5. stoleti
u autor( Corpus Hippocraticum. Napfiklad jak autor spisu O uméni, tak autor spisu O Zivotosprdvé jsou si védomi,
Ze cilem lékafstvi nemUze byt jen uzdraveni, ale Ze musi byt definovan Siteji: ,,Nejprve se pokusim vymezit, co
rozumim lékarstvim: uplné zbavovat nemocné utrpeni, zeslabovat intenzitu nemoci a nezasahovat v pripadech,
kdy nemoc jiz ziskala naprostou prevahu. “ [Hippokratés], O uméni, 3. P¥ekl. Jiti Klouda in HIPPOKRATES. Vybrané
spisy, s. 311; ,To je ukolem lékarstvi: zbavovat utrpeni a uzdravovat tim, Ze odstranime pri¢iny stradani.”
[HIPPOKRATES], O Zivotosprdveé, 1.15. Piekl. Hynek Barto$ in HIPPOKRATES. Vybrané spisy, s. 465.
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Potreba artikulace této odpovédi vyvéra z jistého zakladniho paradoxu, ktery je |ékafstvi vlastni,
a sice Ze to, kvali cemu lékare zpravidla vyhledavame, a to, co intuitivné bereme jako cil mediciny, tedy
uzdraveni, timto cilem byt nemuze. Pokud by jim bylo, museli bychom si pfiznat, Ze v obrovském
mnozstvi pripad( lékarstvi selhava. Dokonce ani v nejvyspélejsich zdravotnickych systémech neni
mozné uzdraveni mnoha pacientim poskytnout. A kdyby tento cil mélo za své napfiklad antické ci
stfedovékeé |ékarstvi, museli bychom medicinu prohlasit za (témér) uplné fiasko. Bylo by samoziejmé
mozné namitnout, Ze uzdraveni jakozto cil Iékarstvi je pouze vrchol, kterého sice neni mozné dosahnout
vidy, ale vymezuje ideal, ke kterému ma Iékar aspirovat. Toto pojeti nicméné predstavuje konceptuadlni
a praktickou past: jaké misto by v takovém pojeti méli napfiklad pacienti v paliativni péci? Nebo pacienti
s nevylécitelnymi nemocemi i lidé s hendikepem? Pokud bereme tyto pacienty a jejich lékare jako
plnohodnotné ucastniky zdravotni péce, je nutné, aby cil Iékafstvi byl jiny. To samoziejmé neznamen3,
Ze bychom u pacientd, u kterych je to moZné, o uzdraveni usilovat neméli. Kdybychom tento cil sledovali
u vSech pacient(, mohli bychom nékterym z nich v disledku uskodit (pfikladem zde mohou byt situace,
kdy misto kvalitni paliativni péce pacientovi indikujeme dalsi kolo chemoterapie, i kdyZz vyhlidky na
uzdraveni jsou nulové). Redenim tohoto paradoxu je zmé&na perspektivy a uréeni takového cile, ktery je
aplikovatelny u vsech typu pacient(. Timto cilem je péce. Pojeti péce jako cile lIékarské profese ma tu
vyhodu, Ze pokryva vsechny mozné situace, ve kterych se pacient mize vyskytnout, a nevylucuje tak
ani ty pacienty, u kterych uzdraveni neni mozné. Etika péée, pro kterou je péce Ustfednim principem,®*
tak muUZe bioetice poskytnout konceptudlni nastroje, diky kterym je moiné popsat setkani mezi
pacientem a lékafem, jeho dynamiku i cile. ECP, tedy spojeni etiky ctnosti i etiky péce, predstavuje
pristup, ktery klade dlraz na moralni dispozice jednajiciho, pficemZ mezi témito dispozicemi hraje
centralni roli péce. To jednajicimu umoZni jednak vyuZit vyhody, které pecujici vztah pro vSechny
zUcCastnéné ma (dlvéra, empatie, spoluprace), jednak mu poskytne védomi, Ze |ékarska praxe muze byt
Uspésna i u téch pacientd, u kterych nepovede k uzdraveni. Dobry lékar by pak byl tim, kdo poskytne
adekvatni péci. Toto pojeti nejen primérenéji vyjadfuje to, jak |ékafska praxe probihd, ale ma také
nezanedbatelné pozitivni praktické dopady jak na pacienta (rozvoj podplrnych smérd v medicing,
zejména paliativni péce), tak na lékare (omezeni frustrace z neustalého nedosahovani domnélého cile
|ékafstvi — uzdraveni).

Eticky kodex muzZe byt textem, ktery pravé toto pojeti Iékafské praxe vyjadiuje. TrebaZe byl
sepsan v odlisSném spolecensko-intelektudlnim ramci, nabizi jakoZto zadkladni normativni text pro
Iékarskou profesi urcitou predstavu o tom, kdo je to lékar a v ¢em spociva jeho prace. Jeho cteni a
analyza prizmatem ECP, o kterou se pokusime v posledni ¢asti ¢lanku, umozni jednak jeho reintegraci
do soucasné lékarské teorie a praxe, a jednak by mély vést k diskusi o aktualizaci kodexu, tedy
v dlsledku k diskusi o tom, co je to |ékarstvi a kdo je to dobry lékar.

3. EKELK PRIZMATEM ETIKY CTNOSTI A ETIKY PECE

Vyse provedené analyzy se v zavére¢né &asti tohoto ¢lanku pokusime aplikovat na EKCLK. Pljde
nam tedy o to zhodnotit, co kodex fika, pokud ho ¢teme nikoli prizmatem deontologie, ale prizmatem

34 Viz klasickou knihu HELD, Virginia. Etika péce. Osobni, politickd, globdlni. Praha: Filosofia, 2015.
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etiky ctnosti a péce. V rozboru se omezime na prvnich pét ¢lankd, které tvori Uvodni sekci Obecné
zdsady, protoZe se jedna o jadro kodexu. Ostatni €lanky rozlenéné do ctyr sekci (Lékar a vykon
povoldni, Lékar a nemocny, Vztahy mezi Iékari, Lékal a nelékaF) jsou konkretizacemi a rozvedenimi
uvodnich péti ¢lankd. Nejdfive rozebereme Obecné zdsady jako celek, poté se zamérime na nékteré
jednotlivé body.

1) Stavovskou povinnosti 1ékare je péce o zdravi jednotlivce i celé spolecnosti v souladu se
zasadami lidskosti, v duchu Ucty ke kazdému lidskému Zivotu od jeho pocatku az do jeho
konce a se vSemi ohledy na dlstojnost lidského jedince.

2) Ukolem lékate je chranit zdravi a Zivot, mirnit utrpeni, a to bez ohledu na narodnost, rasu,
barvu pleti, ndboZenské vyznani, politickou pfislusnost, socidlni postaveni, sexudlni
orientaci, vék, rozumovou Uroven a povést pacienta ¢i osobni pocity Iékare.

3) LékaFr md zndt zakony a zavazné predpisy platné pro vykon povolani a tyto dodrzovat. S
védomim osobniho rizika se nemusi citit byt jimi vdzan, pokud svym obsahem nebo ve
svych dlsledcich narusuji Iékarskou etiku ¢i ohroZzuji zakladni lidska prava.

4) Lékar je povinen byt za vSech okolnosti ve svych profesiondlnich rozhodnutich nezavisly a
odpovédny.

5) LékaF uzndvd prdvo kaidého Elovéka na svobodnou volbu lékaFe.®

Deontologicka forma kodexu je zfejma na prvni pohled, viz slovni spojeni vyznacena kurzivou.
Povinnost, ukol, uzndvdni atd. odkazuji k pdvodnimu kontextu vzniku kodexu, jak byl nastinén vyse.
Sté7ejni text pro lékare, EKCLK, tedy vymezuje predevéim to, co lékaf md délat. Pohled, ktery nabizime
pro cteni kodexu my, se naopak pta, jaky md |ékar byt. Vztah mezi jednanim a osobou zde chapeme
pomérné trivialné, totiZ tak, Ze je-li nékdo Cestny, jedna Cestné; v pojmovém ramci etiky ctnosti bychom
fekli, Ze jedna urcitym zplsobem, protoZze ma urcitou moralni dispozici (ctnost), ze které toto jednani
vyvéra. Jednani na zakladé ctnosti neni jednorazovou impulzivni zaleZitosti, nybrz vyznacuje se tim, Ze

tak jedname konzistentné a védomé.*®

MUj projev stédrosti pfi Trikralové sbirce je projevem
charakterové dispozice nikoli momentalniho rozmaru a projevuje se vidy v situaci, kdy Stédrost
vstupuje do hry. Konzistence projevujici se v tom, Ze se v situacich, které jsou otevieny pro ctnostné Ci
nectnostné jednani, zachovam urcéitym zplsobem—— tedy jedndm na zadkladé ctnosti (coZ nutné
neznamena3, Ze vidy Uspésné; mohu ovlivnit pouze své jednani, nikoli vysledek celé situace) —, je stézejni
pravé tehdy, vztahneme-li ho na urcitou profesi. Po Iékafi chceme, aby ve vsech situacich, které vyzaduji
néjakou moralni dispozici, naptiklad statec¢nost, jednal na zakladé této dispozice. Pokud pfijmeme, Ze
moralni dispozice umoznuji konzistentni a védomé jednani v moralné problematickych situacich (tedy

v situacich, kdy volime mezi moralné zavaznymi alternativami — napfiklad tehdy, kdy se rozhodujeme,

3postupné z: https://www.lker.cz/doc/cms_library/13—sp—c—10—eticky—kodex—clk—101313.pdf [cit. 2024-04—
12].

36 iz FOQT, Philippa. Virtues and Vices and Other Essays on Moral Philosophy. Oxford: Oxford University Press,
2002, s. 10-24; MACINTYRE, Alasdair. Ztrdta ctnosti. Praha: Oikoimenh, 2004, s. 224.
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zda pokracovat v kauzalni [é€bé, o které véfime, Ze ma urcitou Sanci na Uspéch, nebo zda vyslyset prani
pacienta modifikovat 1é¢bu na péci paliativni), pfedstavuje zména perspektivy, kterou zde nabizime,
tedy kladeni dlrazu na osobu jednajiciho a teprve sekundarné na projevy jeho jednani, cestu k tomu,
jak vymezit jadro Iékarovy profese. Otdzka tedy zni: jakym ¢lovékem musi byt ten, kdo jednd podle
Obecnych zdsad?

Naroky, které Obecné zdsady na |ékare kladou, jsou na prvni pohled velmi vysoké. Ocekava se
péce nejen o jednotlivce, ale i o celé spolecnosti, ochrana zdravi bez jakékoli stranickosti a pfedsudkd,
znalost zakonl a zaroven odhodlani je v pfipadé konfliktu s Iékafskou etikou porusit, nezavisla a
odpovédna profesionalita a respekt k pfanim pacienta. Kodex je zaroven realisticky v tom smyslu, Ze
nepredepisuje |ékali povinnost uzdravovat, nybrz péci v Sirokém slova smyslu, mirnéni utrpeni a
ochranu zdravi. Popis povinnosti v Obecnych zdsaddch se oviem také nevyhne urcité vagnosti, nebot
pojmy jako lidskost ¢i dlstojnost vyZaduji dalsi komentar. Napriklad ucta k distojnosti hraje svou roli
v argumentech jak pro moralni pfipustnost eutanazie, tak proti ni. | z tohoto dlvodu vidime jako
uzitecnéjsi zamérit se na osobu, kterd ma takto podle kodexu jednat.

Prvni povinnosti Iékare je podle etického kodexu péce. Kodex zaroven klade na Iékate povinnost
pecovat nejen o jednotlivce, ale i o spolecnost. Toto rozsiteni implikuje, Ze prace |ékare presahuje
technickou zruénost aplikace obecnych poznatkd biomediciny na konkrétni pfipad — nemocné télo
pacienta. Kvalitni péce, a to zejména v kontextech v kodexu explicitné zminénych — pocatek a konec
Zivota — vyZaduje mnohem vice: empatii, komunikacni a socidlni dovednosti, spolupraci s ostatnimi
zdravotnickymi i nezdravotnickymi profesiondly. Pfikladem dobré praxe je paliativni hospicova péce,
kde je snaha vSechny tyto aspekty zohledriovat, nebot kauzalni 1écba vedouci k uzdraveni neni u vétsiny
pacientll hospicové péce moznd. Péce jako cil Iékafstvi s sebou zaroven nese nutnost schopnosti
rozliSovat, jaky typ péce pacient v daném pfipadé potrebuje, at uz lékaf pracuje s jakymkoli typem
pacientl. Pokud se napfiklad Iékaf setka s pacientkou, které se opakuji samovolné potraty, jeho péce
by neméla smérovat ,jen’ k oSetfeni téla, ale méla by adresovat i emocionalni a psychické aspekty celé
situace. V ramci etiky ctnosti Ize tuto povinnost velmi dobfe uchopit. Pecujici ¢lovék, tedy ¢lovék
vykazujici charakterovou dispozici péce, nejen Ze chce o své pacienty pecovat, ale je také schopen diky
dispozici praktického rozumu (fronésis) rozpoznat, jaky typ péce pacient v dané situaci potrebuje.
V duchu prospektivni etiky Josefa Kufete je mozné fFici, Ze |ékaF je schopen adekvatné odpovidat na
danou situaci.’” Tato odpovéd neni ddna néjakym predpisem & smérnici, nybrZ vyvéra z charakterovych
dispozic jednajiciho, jeho erudice a zkusenosti.

Druhy ¢lanek kodexu dale rozviji, Ze pecujici |ékatr schopny rozpoznat, jaky typ péce pacient
v dané situaci potrebuje, by zarover mél byt schopen v pacientovi vidét predevsim clovéka, a nikoli
pfisluSnika urcitého naroda, rasy Ci socialni skupiny. Nestrannost, kterou kodex zada, tedy adresuje
integritu jednajiciho, ktery je videdlnim pripadé prost predsudk(. Zaroven etika cthosti nabizi i
uchopeni neidealnich situaci: v situaci, kdy lékaf neni schopen se svych predsudkd vzdat, mu
charakterové dispozice mirnosti a sebereflexe umozni nahlédnout vlastni limity a pracovat s nimi. To se

37 KURE, Josef. Prospektivni bioetika, s. 350, 380-381.
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mUZe v praxi projevit vétsi mentdlni pripravou pred setkanim s pacientem, vici kterému ma lékar
predsudky, nebo predani péce o pacienta do rukou jiného Iékafe. Ve své deontologické podobé plisobi
druhy ¢lanek kodexu jako témér nerealizovatelna povinnost. Pokud jej vSak prelozime do podoby, ve
které |ékar aspiruje na bezpfedsudecnost, ale je si zaroven védom, Ze ji jeSté nedosahl, a musi s timto
faktem néjak pracovat, pak mulze péce o pacienta probihat na profesiondlni Urovni. Integrita,
sebereflexe a upfimnost ve vztahu k vlastnim limitdm jsou tedy dalSimi stéZejnimi charakterovymi
dispozicemi lékare.

Treti bod Uvodnich ustanoveni reaguje na praxi nékterych némeckych a japonskych lékaft za
relevanci ma nicméné i dnes. Do kontextu vztahu mezi pravnimi normami a etickymi zasadami patti
napriklad dilema lékar( v zemich, které maji extrémné pfisnou protipotratovou politiku. Tento ¢lanek
kodexu ale také, a v kontextu pravniho a demokratického stitu jako Ceskad republika predevsim,
nastinuje limity legalistického chapani lékarské profese, tedy prisného drieni se pravnich predpisd,
které muizZe vést k Gjmé, nerespektovani prfani a autonomie pacienta a celkovému zhorseni péce.
Typickym prikladem je zde snaha o co nejdelsi kauzalni |é¢bu z obavy z pravnich dlisledkd domnélého
zanedbani péce. To v nékterych pripadech mlze vést az k distanazii, tedy prodluzovani utrpeni
umirajiciho pacienta z obavy o dodrieni viech zdkonnych predpist.® Aby se |ékaf tomuto jednani
vyhnul, mél by vykazovat charakterové dispozice odvahy a praktického rozumu. V konkrétni situaci musi
poznat, co je pro daného pacienta nejlepsi. Samoziejmé by se mél pohybovat v pravnim ramci, nicméné
vzhledem k nejednoznacnosti nékterych formulaci musi také byt schopen volit vyklad zakonnych norem
tak, aby vedly k péci o pacienta. Pravni ramec, ve kterém se Iékaf pohybuje, ho nezbavuje nutnosti
volby v jednotlivych moralné relevantnich situacich, které zakonné predpisy nemohou z podstaty véci
zcela obsahnout. Odvaha a prakticky rozum jsou dispozice, diky kterym by toho Iékaf mél byt schopen.

Posledni dva ¢lanky Uvodnich ustanoveni kodexu po lékafi vyZaduji profesionalitu a respekt
k rozhodnuti pacienta. Profesionalita nds ovsem vraci zpét k otdzce, co je to lékarska profese, a tim
padem i profesionalni jednani. Kodex nam ddva voditko v podobé poukazu na nezavislost. LékaF se
samoziejmé pohybuje v komunitach, jeho primarnim pfedmétem zajmu by vSak mél byt pacient a péce
o néj, ktera se ovsem déje v konstelaci vice osob (ostatni zdravotnicky personal, rodina atp.); IékaF by
ovsem z téchto siti mél ¢erpat pouze natolik, nakolik je to pro pacienta prospésné. Opét je zde tedy
nutnost rozliSovat, co je v dané situaci pro pacienta dobré. Zaroven, a to vyjadfuje posledni ¢lanek,
IékaF svou péci pouze nabizi a je na pacientovi, zda ji pfijme. K tomu je potieba charakterova dispozice
skromnosti a schopnost nahlédnout, Ze druhy ma pravo vnimat situaci a sv(j zdravotni stav odlisné, a
tento pohled respektovat. Existuji situace, kdy Iékar tuto autonomii narusuje (nedobrovolna
hospitalizace pacienta ohrozZujiciho své okoli atp.), nicméné pravé v téchto situacich, které jsou

38 \/iz HRIBEK, Tomas. Obrana asistované smrti. Filozofické argumenty na podporu eutanazie a sebeusmrceni za
pomoci lékare. Praha: Academia, 2021, s. 230, pozn. 211; KURE, Josef. Rozhodovani o zdravotni péci v zavéru
sivota: pokus o eticko-filosofickou reflexi. In: KURE, Josef (ed.). Rozhodovdni o zdravotni pééi v zdvéru Zivota.
Praha: Academia, 2022, s. 213-214.
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z podstaty véci mordlné problematické, musi lékaf opét projevit schopnost rozliSovat, co je v dané
situaci projev péce o pacienta, a co nikoli.

Péce, prakticky rozum, odvaha, integrita, skromnost — tyto charakterové dispozice je mozné
hledat za povinnostmi prvnich péti ¢lankd kodexu. Pokud je pochopime jako dispozice, na které ma
IékaF aspirovat a které ma rozvijet, dojdeme k realisti¢téjSimu obrazu toho, kdo je to |ékaf a v ¢em
spociva jeho profese. Cteni etického kodexu prizmatem etiky ctnosti a etiky péce toto chapani
umoznuje a ukazuje, Ze byt eticky kodex vznikal v odliSném intelektualnim klimatu, tak je, alespori co
se obecnych rysua tyce, velmi blizko pojeti |ékafstvi a |ékafe v soucasné na péci orientované filosofii
mediciny. To samozfejmé neznamena, ze by EKCLK bylo mozné prohlésit za text vyjadiujici tento smér
filosofie lékafrstvi. SpiSe jde o to, Ze je moZné ho vzit vazné jako ptispévek do diskuse o povaze Iékatstvi
a lékarské praxe. Podobny rozbor by bylo mozné provést i u ostatnich ¢lankd kodexu, kde by mohly
vyvstat jak podobnosti, tak i rozdily s etikou ctnosti a péce. StéZejni ovsem je, Ze eticky kodex je mozné
vidét jako vyjadreni Ceské Iékafské komunity o povaze Iékarské profese.

Zaroven, vzhledem k tomu, Ze kodex vzidy odrdzi uréitou dobové podminénou situaci, nabizi se
také otazka jeho kritiky a p¥ipadné aktualizace ¢&i reformulace. MiiZeme se naptiklad ptét, pokud EKCLK
popisuje to, jaky ma lékar byt, zda odpovidd tento popis realité. Odpovida strukture |ékarfského
vzdélani? Je skutecné péce primarni hodnotou a vlastnosti, kterou si budouci Iékafi osvojuji béhem
studia? Je soucasny zdravotnicky systém nastaven tak, aby se lékaf, jak jsme ho popsali na zakladé
prvnich péti ¢lankd kodexu, mohl projevit jako pecujici osoba aspirujici na jednani podle moralnich
dispozic? Je toto obraz |ékare ve verejném prostoru? Domnivam se, Zze odpovéd na tyto otdzky je spise
zdporna. Rehabilitace vyznamu etického kodexu, o kterou jsem se v tomto ¢lanku pokusil, by snad
mohla byt prvnim krokem k otevfeni diskuse o tom, pro¢ tomu tak je.

ZAVER

V tomto ¢lanku jsme predstavili Eticky kodex Ceské lékarské komory ve filosofickém a historickém
kontextu. Ukazali jsme problemati¢nost deontologického cteni kodexu a navrhli zménu perspektivy
inspirovanou etikou ctnosti a péce. Analyzovali jsme prvnich pét ¢lank( Kodexu prizmatem etiky ctnosti
a péce; skrze tento pohled Ize kodex chapat nikoli jako zakon, ale jako text vyjadfujici pfedstavu o tom,
kdo je to dobry Iékaf. Z rozboru téchto ¢lank( kodexu ndm vystoupila postava |ékare, jehoZz primarni
moralni dispozici je péce, a ktery ve své praci potfebuje rozvinuty prakticky rozum, ktery mu umoznuje
pozndvat, jaké konkrétni jednani je sprdvné v dané moralné sporné situaci. Na zdkladé rozboru

Uvodnich ustanoveni EKCLK tak vyvstava lékaf, u kterého potfebujeme moralni dispozice péce,
praktického rozumu, odvahy, sebereflexe a dalSich ctnosti, které mu umoznuji jednat moralné spravné.

Toto ¢teni zaroven predstavuje rehabilitaci smyslu etického kodexu, pficemz my tento smysl
vidime predev$im v tom, Ze Kodex vyjadfuje urcité pojeti Iékarstvi a |ékafe. Analyza tohoto pojet],
kterou jsme zde nacrtli, zaroven otevird otdzky pro dalsi vyzkum a diskusi, zejména v oblasti toho, zda
pojeti |ékarstvi v Kodexu odpovida realité, a toho, zda rozvijeni mordlnich kompetenci, které je podle
naseho ¢teni Kodexu naprosto kli¢ové pro dobrou praxi, je soucasti vzdélani budoucich Iékafl. Jde tedy
v posledku o to, Ze Kodex umoziuje otevtit otazku o podstaté Iékafstvi a Iékarské praxe, coZ je nejen
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stézejni otdzka teorie a filosofie lékarstvi, ale ma podstatny dopad i na Iékarskou praxi. Eticky kodex,
diky své rozsifenosti a univerzalnosti, mlze byt vstupni branou do této diskuse.
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