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Abstract: The text deals with the principles of medical ethics and it is free following of the
first part of the article in which the authors were interested in the principles of medical
ethics but from the other (wider) view.

The principles of medical ethics can be divided into primary principles, secondary principles
and alternative principles (alternatives, modifications).

The primary principles (basic principles, so called four principles of medical ethics, the
principles of the first class) are the basic columns of medical ethics. They determine ethics
meaning in this area. They comprise these principles — harmlessness (honmaleficence), doing
goodness (beneficence), autonomy and justice.

Secondary principles comprise: truthfulness, secrecy, faithfulness, morality and credibility.

The main alternative (modifications) principles are: medical ethics based on the morality,
medical ethics coming out of the care about the ill patients and medical ethics coming out of
case report.
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Uvod

»T. L. Beauchamp a J. F. Childress stanovili a popsali tzv. Ctyfi principy lékarské etiky
v knize s ndzvem ,Principles of biomedical ethics.“* Jejich dilo bylo poprvé zvefejnéno v roce
1979. Uz paté prepracované vydani vyslo v roce 2001 a o osm let pozdéji bylo vydano jiz
Sesté prepracované vydani. Dilo ,,Principles of biomedical ethics“ zaznamenalo mimoradny
ohlas a dodnes v ném Uspésné pokracuje.

Ctyfem principtm lékafské etiky predchézely ,prima facie principy” W. D. Rosse.
Jednoduché principy patrné na prvni pohled zahrnujici respekt k osobam, kondni dobra a
spravedlnost. V literatufe se ¢asto hovofi o ¢tyfech principech jako o obdobé biblického
Desatera. Jedna se o principy neSkodéni (nonmaleficence), kondni dobra (beneficence),
autonomie a spravedInosti. Uvedené principy byly autory zvoleny dosti volné z toho d(ivodu,
abychom se na nich vsichni shodli, ale zdaleka nevycerpavaji oblast Iékarské etiky. Principy
neSkodéni (nonmaleficence) a konani dobra (beneficence) byly znamé ui v dobé
Hippokratové. Principy autonomie a spravedInosti jsou novéjsi.

K principim

V ptipadé nedodrzeni principl lékarské etiky z hlediska zdvaznosti Skod je na prvnim
misté situovany princip neskodéni (nonmaleficence), na druhém misté mame princip kondani
dobra (beneficence), na tfetim misté nalezneme princip autonomie a na poslednim ¢tvrtém
misté je princip spravedInosti.

Principy lékarské etiky jsou vhodnym vychodiskem pfi fesSeni etickych problému.
Nestaci jenom to, Ze byly v urlity ¢as nékym a néjakym zplisobem zformulovany. Podstatné
je samoziejmé i jejich uvedeni do praxe a vyuziti v ni.

VsSechny Ctyfi principy |ékarské etiky maji svou relevantni platformu. Princip
neskodéni (nonmaleficence) ma svij zaklad v hippokratovské zasadé ,Primum non nocere!”
,Predevsim neskodit.” Princip beneficence (kondni dobra) ma svij zaklad rovnéz
v hippokratovské zasadé ,Salus aegroti suprema lex.” ,Zdravi nemocného je nejvy$Sim
zakonem.” Princip autonomie ma zaklad v samotném slové autonomie, které znamenad
nezavislost, svébytnost, svobodu vile, individualni volbu, sebeuréeni, samostatnost. Princip
spravedlnosti je dosti problematicky. ,Jeho zaklad mizeme spatfovat v samotném terminu
spravedlnosti, ktery je velmi .E,irok\'/.”2 »Ma souvislost pfedevsim s rozdélovanim prostredkd,
dobra i zatéze a sluzeb. Jsou dvé hlavni formy uplathovani tohoto principu: bud pomoci

L T. L. Beauchamp a J. F. Childress rozsifili a rozpracovali tzv. ,, prima facie principy“ W. D. Rosse. De facto

z pivodnich tfech principl (respektu k osobam, konani dobra a spravedInosti) vytvofili ¢tyfi principy 1ékaiské
etiky. Jsou to principy neskodéni, konani dobra, autonomie a spravedInosti.

Z Princip spravedlnosti se pokousi nedostatek zdrojii spravedlivym zptisobem rozdélit (prerozdélit). Je pravdou,
ze ve zdravotnictvi jsou zcela jisté dvé véci, a to — nedostatek financi a smrt. OvSem jak je tomu s teoretickymi
moznostmi zahrnujicimi vyhody i nevyhody? J. Pierce a G. Randels naptiklad uvadi princip socialni uzitecnosti,
princip loterie a princip neosobni volby. Princip socialni uzitecnosti je prvni teoretickou moznosti. V pifipadé
teroristického utoku nebo zivelné katastrofy je dulezité nejprve osetfit lékafe a sestry, aby se mohli zapojit do
dal8i pomoci ostatnim. Princip loterie (ndhodného losovani) je druhou teoretickou moznosti. Princip neosobni
volby je tieti teoretickou moznosti. Ten kdo diive pfijde, bude pfednostné osetieny. Aplikaci a modifikaci
principu spravedlnosti je velké mnozstvi. Blize tuto problematiku rozpracovavaji Pierce, J. — Randels, G. (2010).
Contemporary Bioethics. Oxford University Press, NY, Oxford.



srovnavani potreb jednotlivcd nebo skupin lidi v pfipadé omezenych zdrojd, nebo na zakladé
ur&itého kli¢e bez komparace.“® Princip spravedinosti mGzeme aplikovat i jinym zptisobem
napriklad charakterizujicim spravedinost jako jistou rovnovdhu mezi bytim a konanim
Clovéka.

VSechny c¢tyfi principy lékarské etiky jsou dulezité. Jejich fazeni od negativniho
principu smérem k pozitivnim principlim plsobi aZz uéebnicovym dojmem. VySe uvedené
principy mlZeme povaZovat za obecné pfijatelné, jednoduché a dosti volné. Ve skutecnosti
tomu tak neni. ,Ani jeden princip se nevaze ke srozumitelnym a lehce pochopitelnym
etickym nebo mravnim zakladlim. Kazdy princip |ékarské etiky se vztahuje ke sloZité vychozi
filozofické koncepci. Z téchto diivodd je obtizné stanovit eticky obsah vech principt.“*

Kodex vySe popsané lékarské etiky, zformovany ze Ctyr principl se u kritik( setkdva
s negativnimi reakcemi. Neéktefi tvrdi, Ze principy a zasady jsou témér identické bez
vyraznych nuanci, protoZe se jedna o synonyma. Jini poukazuji na odliSnost principl od
zasad. Principy jsou obecnéjsi nez zasady. Zasady jsou nadrazené principm, vyznacuji se
jesté vétsi abstraktnosti a jsou vidcéimi ideami.

Algoritmus prezkumu

Znacna abstraktnost Ctyf principl negeneruje pozitivni efekt. ,,Moralni rozhodnuti se
uskute€nuji v existencionalné utvareném prostfedi. Konflikt mezi aplikaci principl a
moralnim rozhodovdnim v dané situaci se autofi (Beauchamp, Childress) snaZi resit
prostfednictvim algoritmu prezkumu — pozadavk(, které musi byt splnény. Na zakladé
pFezkumu Ize poznat, zda bylo porugeni nékterého principu opravnéné nebo neopravnéné.

Algoritmus pfezkumu zahrnuje &ty¥i pofadavky:“®

(1>253>4)

1) realisticky cil mordlniho usuzovdni

2) neexistenci Zadné jiné alternativy, kterd by byla vice opravnénd

3) pokud doslo k poruseni nékterého principu, je Zaddouci, aby byl porusen co nejméné

¥ Munzarova, M. (2005). Zdravotnickd etika od A do Z (1. vyd.). Praha, Grada, str. 44,

* K tomu srov. Matochova, S. (2009). Etika a prdvo v kontextu lékaiské etiky (1. vyd.). Brno, Lékatska fakulta
Masarykovy univerzity v Brné, str. 60.

® Srov. Beauchamp, T. L. & Childress, J. F. (2001). Principles of Biomedical Ethics (5 th ed.). Oxford, New
York, Oxford University Press, Inc, p. 57 — 226.

® Tamtéz, str. 57 — 226.



4) pri realizovani etickych rozhodnuti, by odpovédnd osoba (lékar, zdravotnici) méla
udélat maximum pro minimalizaci disledki v pripadé poruseni nékterého principu

Shrnuti algoritmu: (poZadavkl nasledujicich po sobé)

(15235354)>

vysledek: opravnéné nebo neopravnéné poruseni nékterého principu

Autory stanovené a popsané Ctyfi principy jsou zakladnimi pilifi 1ékarské etiky. ,Pro
tyto principy (,,prvniho fadu“) je pfiznacna jejich evidentni platnost a nezavislost na etickych
teoriich.”

Prvni dva principy (neskodéni (nonmaleficence), konani dobra (beneficence) ideové
vychazi z antického a krestanského mysleni. Princip neskodéni (negativni dimenze) ma
pfednost pred principem kondni dobra (pozitivni dimenze). Oba principy koresponduji se
zasadami vytvorenymi Hippokratem. Dokladem vyvoje |ékarské etiky je i historicky posun od
hippokratovské zdsady , Noli nocere” (,Pfredevsim neskodit”) k normé , Aedere” (,,Pomoci“)
uzivané v soucasné mediciné.

Dalsi dva principy (autonomie, spravedlnosti) vychazeji z novovékého mysleni.
Autonomie v sobé zrcadli individualitu odporujici konformité. | pfesto autonomii pacienta
omezuje plna pravni odpovédnost |ékare (Iékar(l) za jeho léceni. Spravedlnost (justice)
souvisi s rozdélovanim (prerozdélovanim) zdroji v oblasti zdravotnictvi. ,Tento princip je
dosti Siroky a problematick\'/.”8

Kromé primarnich principa (prvniho fadu) jsou zde i sekundarni principy (druhého
radu). Nalezi k nim: pravdomluvnost, mléenlivost, vérnost, poctivost a davéryhodnost.
Principy druhého radu neredukuji pozici ¢tyf principu jako zakladnich pilitQ 1ékafské etiky, ale
osobitym zplisobem je dotvareji. Podrobné se jimi budeme zabyvat v dalSim Cisle ¢asopisu.

LJistymi alternativami (modifikacemi) vySe popsanych stéZzejnich principl jsou:
lékarska etika zaloZzend na ctnostech, lékarskd etika vychazejici z pée o nemocného
(nemocné) a lékarskd etika vychazejici z kazuistického pfistupu.“® D. llentikova v knize

" Srov. Ivanova, K. (2006). Zdklady etiky a organizacni kultury v managementu zdravotnictvi (1. vyd.). Bmo,
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obord, str. 43.

® O blizsi aplikaci i modifikaci principu spravedinosti se napiiklad zmifiuje M. Vacha. Viz Véacha, M. &
Konigova, R. & Mauer, M. (2012). Zdklady moderni lékarské etiky (1. vyd.). Praha, Portal, str. 58 - 59.

% Alternativami principt prvniho fadu jsou ctnosti, péte o nemocné, kazuisticky ptistup. K tomu srov. Kofenek,
J. (2004). Lékarska etika (2. vyd.). Praha, Triton, str. 59 — 61. Jesté k tomu srov. Kopecka, K. & Korcové, M.
(2008). Zdravotnicka etika (2. vyd.). Martin, Osveta, str. 48 — 50. Autorky ke &tyfem principtim pfifazuji jeste
informovany souhlas jako dusledek ptedchazejicich principd. ,.Vyzaduje od pacienta, aby souhlasil
S planovanym diagnostickym a planovanym lé¢ebnym postupem, jako i se zplisobem poskytovani osetfovatelské
péce.” (Tamtéz, str. 49). Na informovany souhlas miizeme nahlizet bud’ jako na eticko — pravni kategorii, anebo



s ndzvem ,Vybrané kapitoly z medicinskej etiky“'® zmifiuje je$té , pomocné principy, jako
jsou principy solidarity a vztahu mezi cenou a predpokladanym efektem — napfiklad
vysledkem mimo¥4dné nakladné léeby apod.“*!

Zavér

V navaznosti na Ctyfi principy Iékarské etiky (principy prvniho fadu) je dualezité si
uvédomit jesté jednu véc. ,Balancovani je klicem k Zivotu.” ,Balance is the Key to Life.“!?
Jestlize uvedeny vyrok vztdhneme na lékarskou profesi, pak mizeme dojit k zavéru, zZe
spravné porozumeéni principdm a jejich osvojeni je v Iékarském povolani zadouci. Na druhou
stranu balancovani mezi principy lékarské etiky je v kazdodenni |ékarské praxi nezbytné.

Doklada to bezesporu i tvrzeni o tom, Ze |ékarska etika je etikou profesionall!!!
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Balance is the Key to Life

zdroj obrazku: http://static.europosters.cz/image/460/2899.jpg

jako na pravni kategorii. Autorky zastavaji nazor, ze ,.etické principy pfimo nebo nepfimo potvrzuji i prava
pacientq, se kterymi se ¢lovék seznamuje uz pti prichodu do nemocnice.” (Tamtéz, str. 49).

10 Soltés, L. & Pulmann, R. a kolektiv (2008). Vybrané kapitoly z medicinskej etiky. Martin, Osveta.

Y Tamtéz, str. 15.

12 Balance is the Key to Life.“ Zdroj obrazku a pouzité véty: <http:/static.europosters.cz/image/460/2899.jpg>
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