Ctvero zakladnich principt Iékarské etiky

Zakladni principy lékarské etiky jsou zpravidla uvadény podle jejich zdvaznosti, resp. podle zdvaznosti Skod, které
plsobi jejich ignorovani. Tento dlivod jejich fazeni véak plsobi spiSe u¢ebnicovym dojmem. Ve skutec¢nosti jsou
dilezité vsechny.

A. Princip nonmaleficence

Jde o znamou zasadu neskodit (noli nocere, primum non nocere apod.). Termin je odvozen z lat. male (Spatné) a
facere (délat, Cinit). Je to vpravdé nuzné etické minimum: neni-li Iékar schopen kvalitné |écit, at tedy aspon
neublizuje! - Pojeti tohoto principu ze strany |ékare i pacienta je konsensualni (souhlasné), oba totiz rozuméji
posSkozeni stejné (Iékar pouze rozumi /épe). Poskozeni pacienta, k némuz dochazi v souvislosti s |é¢bou, se
nazyvé iatro(pato)genni. Neni zamérem tohoto textu uvadét vycet zplsobd, jimiz mize byt pacient iatrogenné
poskozen. PFiéinou mlze byt jakdkoli chybna diagndza, nevhodné zvolena terapie, spravné zvoleny, ale nespravné
(non lege artis) provedeny diagnosticky Ci terapeuticky zakrok, nadmérné nebo zbytecné utrpeni, nevhodné
prostredi zdravotnického zarizeni (od nosokomialni infekce az po psychotraumatizujici ovzdusi) atd. Nékteré
moznosti poskozeni pacienta unikaji pozornosti, a proto budtez vyslovné zminény. Je to napf. nepostizZitelné
systematické poskozovani nékterym ze standardnich zpUsob( [éCby pri sou¢asném ignorovani jejich nepriznivych
vedlejsich Gcinkd, zejména pozdnich (napr. dlouhodobd medikace se vznikem lékové zavislosti, bakterialni
rezistence atd.); Ize je alibisticky zapfit.

V nasem zdravotnictvi, v némz nadlouho zdomacnél deficientni byrokraticky model (viz 7. kapitolu), je nej¢astéjsim
iatrogennim poskozenim depersonalizace pacienta, jeho degradace na objekt, véc. Pacient je nékym, kdo
zatézuje |ékare nejen svymi stesky, ale i svou jedinecnou Zivotni situaci, do niz byl nemoci uvrzen. Porozumét ji je
narocné, protoze si zada od lékare individualizujici vnimavost a porozuméni. Mnohdy jde o situaci mezni, s
vyhlidkou trvalého poskozeni, ba i smrti. Pfijmout ji nikoli rutinné, ale s plnym nasazenim, je pro Iékare nesnadné i
obtéZovanym urednikem. NeUcastnost |ékare i odosobnujici zdravotnické prostredi snaseji vsichni pacienti bez
vyjimky tézce a vytvareji si pak k mediciné i k 1ékarskému stavu vztah vyhrocené ambivalence, smés zavislosti a
nespokojenosti, kterd byva zdrojem konfliktl a mdze vést i k vyhybani se osetreni, hledani nestandardni alternativy
aj.

Nej¢astéjsim ddvodem iatrogennich poskozeni je zanedbani dllezitych informaci (dat, pravidel, souvislosti,
okolnosti atd.) Iékarem. Nepodceriujme, ale ani nepfecefiujme vyznam jeho pretizenosti, Unavy a jinych
nezavinénych indispozic. ,Selhani lidského faktoru" je sice statisticky ,normalnim“ jevem; jeho minimalizaci ale
prospiva uz to, Ze o jeho moznosti vime. Autokriticnost |ékare je proto nejucinnéjsi prevenci. Rubem jejiho
nedostatku je zanedbavani jako trvald charakteristika jednani, totiz nedbalost. Ta je vyslednici réznych okolnostf
viceméné konstantniho razu: nedostatku schopnosti, absolutniho nebo i jen relativniho vzhledem k aspiracim
Iékare, prevahy jeho mimoprofesionalnich zajmd, neusporddaného soukromého Zivota, konfliktnich pomérd na
pracovisti a ¢ehokoli dalsiho, co brani plnému soustredéni v¢etné osobnostni patologie samotného Iékare a také
ovsem pacienta.

Ma lékar pravo na profesionalni chybu? Je to nepresna otazka, protoze neexistuje princip, ktery by zakladal
opravnéni jednat nesprdavné, ale sotva ji Ize polozit |épe. Naproti tomu nas védomi obecné lidské nedokonalosti
zavazuje tolerovat chybu ucinénou bona fide, tedy ,v dobré vire", resp. pri zakladni dobré snaze (errare humanum
est, chybovat je lidské). Tento imperativ tolerance vSak nerusi odpovédnost za chybu. Tolerovat chybu ucinénou
bona fide by méli ti druzi, nikoli ten, kdo se ji dopustil. Ona tolerance je svobodnym aktem. Je potésitelnd, ale
vyzadovat ji nelze. Existuje ostatné jakysi tolerancni prah, individualné i situacné specificky. V zdsadé plati, ze
zavazné nevratné poskozeni, byt by bylo disledkem chyby bona fide, tolerovano neni; zpravidla je fiaskem vztahu
|ékar-pacient a nezfidka se jim zabyva soud.

Ma lékar sdélit pacientovi, Ze se dopustil chyby? Idedini partnersky vztah si zdda sdéleni. Vztah Iékar-pacient
je vsak zridkakdy idedlni uz proto, ze je asymetricky. U nezavazného a vratného poskozeni Ize tolerovat jeho
nesdéleni, je-li to v zajmu zachovani funkcnosti vztahu, kterd mQze byt vys$si hodnotou. Rozhodovani je individudini
a reSeni téz. Rozhodné vSak neplati povsechna norma nesdélovat! Kdo si ji zvoli jako strategickou zasadu, drive Ci
pozdéji riskuje vztah i vice. - Nebyva vyjimkou, ze lékar nad vlastnim chybovanim zavird oci a védomi ucinéné
chyby bezdécné vytésnuje nebo zdmérné potlacuje. Tim se vzdavéa prevence opakovani stejné chyby.

K iatrogennim poskozenim dochdzi zpravidla nedmysinou nedbalosti. Pro Uplnost pamatujme i na moznost
umysiného poskozeni, tfebas nepredstavuje eticky prob/ém (naopak jde o zalezitost nad slunce jasnou). V situaci
Upadku stavovské moralky a celospolecenské mordlni desorientace prestava byt tato zdanliva absurdita vyjimkou,
tak jako ji prestavéa byt hrubé zneuziti profesiondlniho postaveni a kvalifikace ve sluzbach ideologickych nebo
komercnich zajm. Lékar podplaceny farmaceutickou firmou a Iékar jako ¢len zloc¢inecké skupiny, to jsou krajni pdly
onoho spektra moznosti, které se bohuzel stavaji skutkem. Osobnostni (tedy i mravni) integrita a moralni odolnost
Iékare je tu nejspolehlivéjsi prevenci.

B. Princip beneficence
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Tento imperativ veli ¢init (pacientovi) dobro (lat. bene = dobre). Shovivavy despekt, spojovany s vyrazem
dobrocinnost (= presny preklad beneficence), svédci nejen o posunu vyznamd, ale i o jisté nevaznosti, jiz se téma
etiky tési v nasi soucasné kulture. Pojem dobra je vSak i divodné problematicky, nebot: co je - v nasem pripadé
pacientovo - dobro? Odpovéd je zdanlivé jednoduchd: co nejvyssi mira zdravi.

Nejcastéjsi pojeti zdravi je naivné zUzZené: je to stav télesného optima. Prostomysiného, povrchniho ¢i
jednostranné zaméreného pacienta neni vzdy snadné presvédcit, ze je to i stav dusevniho (psychického) optima.
Nékdy i Iékar nenahlizi, ze se neobejde bez pojmu socid/niho optima. A je tfeba urcité moudrosti, abychom v plném
zdravi vidéli také stav duchovniho optima. Byl to zejména Viktor FRANKL, zakladatel tzv. /ogoterapeutické Skoly,
kdo zdGraznoval, Ze absence védomi Zivotniho smyslu (= existencidlni frustrace, zdroj tzv. noogennich poruch) se
neslucuje s plnym zdravim. O existenci duchovniho rozméru zdravi vypovidaji situace, kdy je jeho télesny rozmér
vyloucen: situace tézce handicapovanych a umirajicich.

Ztotoznénim dobra a pacientova zdravi nechybujeme, ale v l1ékarské etice s nim nevystacime. U pacientd, ktefi jsou
nebo mohou byt zdrojem ohrozeni okoli (agresivitou, nebezpecnou infekci), prihlizime i k dobru téch druhych.
Tento dvoji zfetel - pacient versus jeho okoli - je ovéem kontroverznim tématem. Soudobd kultura zd@raznuje
hodnoty /ndividualismu a nase postkomunistickd spolecnost, horlivé se s ni ztotoznujici, reaguje nékdy az alergicky
na to, co poklddéa za kolektivismus. Omezovani prav pacienta v zdjmu dobra téch druhych je proto prijimano dosti
nevlidné. Ale napf. v situaci osamélé schizofrenické matky, kterd se odmitd IéCit, a pritom téZce
psychotraumatizuje dvé malé déti, rozpozndme snadno, ze hodnota zachovani zdravi (moznd i zivota) déti je vic
nez Setreni ob¢anskych svobod psychotické matky - a co je dllezité: nerespektovani prvé hodnoty mize mit
nepomeérné zhoubnéjsi nasledky nez nerespektovani té druhé (o dobru téch druhych pojedndme téz ve ¢tvrtém
oddile této kapitoly).

Neni kazda situace takto jednoduchd, proto nezbyva nez individualizovany postup ad hoc. Velmi ¢asto se stava, ze
pacient (i dusevné zdravy) nenahliZi, co je jeho dobro. Ze odmitne jediné spasné feseni (napf. chirurgicky zékrok pfi
zhoubném nadoru), a tim dostava Iékare do situace mravniho dilematu (fec. dilemma = rozcesti). Dilematem je i
rozhodovani mezi dobrem a zlem. To je ale dilema pouhé vdle, nikoli intelektu; mGze byt nesnadné, ale neni to
problém k resSeni. Takovym problémem je zato rozhodovani mezi dvéma dobry, nejsme-li si jisti, které je vétsi. Co je
lepsi, zachovat proti pacientové vili jeho Zivot, anebo respektovat jeho autonomii? Neexistuje obecné platna
norma, zalezi na situaci. Mnohdy nesporné situac¢ni reSeni nenalezneme a musime se heroicky rozhodnout. Mdme-li
dlvodné pochyby o rozhodovaci kompetenci pacienta (zejm. o jeho psychické disponovanosti), mdme dlvod fidit
se vice svym viastnim pojetim jeho dobra. Proto se zpravidla nesolidarizujeme se sebevrahovym zdmérem, protoze
dlvodné pocitame s jeho psychotickou nebo reaktivni depresi (vice o dilematu toho druhu v nasledujicim oddile).

Na rozdil od poskozeni, které chdpou oba, Iékar i pacient, vétSinou konsensualné, je néci dobro pojem
problematicky. Jen v jednoduchych situacich (napr. zubni kaz) je oba chapou shodné (zda je takovych vétsina, neni
jisto, protoze oboustranna vile ke shodé napomaha i oboustranné konsensudlni autostylizaci). Neni vyjimkou
situace ,moudrejsi pacient contra omezeny lékar*, kdy pacient chape své dobro v Sirsich souvislostech, tedy
primérenéji. - Bud jak bud, udélem lékare, ktery pojima zdraviv jeho plném smyslu (viz vyse), je pacientovo dobro
spiSe hledat nez jednodusSe prima vista konstatovat. A to Ize jediné v rdmci dialogu s pacientem.

C. Princip respektovani autonomie

Albert SCHWEITZER (1875-1965), |ékar a vyjimecné kosatéd osobnost 20. stoleti, spatfuje zékladni etickou hodnotu
a soutasné imperativ v Ucté k svétu a Zivotu. Ucta k Zivotu je st&Zejni moto i Erichu FROMMOVI (1900-1980). Tento
psycholog, filozof a psychoterapeut hovori o zadkladni potenci zdravého ducha jako o biofilii. Ta je pritakdnim zivotu
a kazdému tvoru na rozdil od nekrofilie, duchovni impotence, jejimz vyrazem je prani, aby kromé& mne samého nic

nebylo, a pokud ano, pak jediné k mé dispozici.

Jsme-li s to jejich nabidku prijmout, nebude ndm zatéZko zaujmout pozitivni vztah k byti a k bytostnému
urceni jednotlivych jsoucen. Nebudou ndm lhostejny nezivé véci, protoze jsou a byti je vic nez nebyti. Tim méné
nam budou lIhostejny zivé bytosti, protoze biosféra - na rozdil od anorganického svéta - imponuje svym
antientropickym vzepétim. A zaujme nas lidsky svét, ktery ma dalsi ,plus byti“, jimZ je mozna védomi (neni to jisté:
vagni védomi nelze upfit obratlovclm, zejm. savclim), ale jisté je jim svoboda jakozto otevrenost existence, jako
zdsadni moznost sebeurceni (na rozdil od determinace instinkty u zvifat). Lidsky svét mé déjiny, pribéh, k jehoz
porozuméni potrebujeme kvalitativné vyssi pojmovou vybavu nez k popisu prezivani zivociSného druhu.

Prijetim oné nabidky (SCHWEITZER a FROMM zdaleka nebyli prvnimi, kdo ji pfipomnéli) pfijimame nejen bytostné
urceni ¢lovéka, ktery mé ,vice byti“ nez jina jsoucna, ale i zdvazek solidarity s nimi, tedy i s druhymi lidmi,
predevsim s tim, s kterym se redlné setkdvdm a mam s nim co cinit (proto se mu fikdva postaru b/iZn/). Proto mu
neupirdm jeho lidskou podstatu a samozrejmé respektuji jeho bytostné urceni, jeho autonomii, jeho
moznost svobody. Témto atributlm, které jsou soucasné hodnotou, se fika dignita (distojnost) lidské osoby.

V tomto ohledu je vztah |ékar-pacient symetricky: oba se setkdvaji jako rovnopravni partneri, uzavirajici smlouvu
(juristicky model jednostranné vyzdvihuje kontrolu jedné smluvni strany - I1ékare). V jiném ohledu je ovsem
asymetricky. pacient stradd, Iékar zpravidla nikoli; 1ékar je informovany, pacient zpravidla nikoli. Tato ¢astecnd
asymetrie zaklada u lékare pokuseni ucdinit vztah asymetrickym zcela (jeho role je pak méné narocnd). Pacient to
citi jako svou degradaci: ,Jsem pro ného kus,” resp. , pfipad” (depersonalizace), nebo: ,Jednd se mnou jako s
malym ditétem” (infantilizace).

Deficientni modely (viz 7. kapitolu) vesmés nastoluji néjakou formu totalni asymetrie, nebot odosobniuji
(depersonalizuji). Je tomu tak i v modelu paternalistickém, zalozeném na infantilizaci pacienta lékarem. Lékar tu
jednd s pacientem jako rodi¢ s nedospélym ditétem: rozhoduje, diriguje, chlacholi, plisni - a nepredpoklada u
pacienta schopnost partnerského vztahu, tak jako u ditéte nepredpokladdame schopnost komunikovat dospéle. Je to
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model rozsifeny i mezi svédomitymi |ékari. Napomaha tomu okolnost, Ze stradajici pacient snadno regreduje na
ontogeneticky starsi Groven, nebot je ohrozeny, tedy bezmocny, zavisly, Gzkostny - jako kdysi, kdyz byl ditétem.
Rad se tedy svéri tomu, od koho ocekdva pomoc. Pacientové regresi mdme rozumét, mame umeét se do ni vcitit, ale
nemame ji pokladat za ,,normélni“ ¢i dokonce za Zadouci, jde koneckoncl o psychopatologicky jev. Naopak je tfeba
pomoci pacientovi jeho regresi prekondvat, aby se dokazal vyrovnat s nemoci ¢i zranénim a jejich nasledky na

dospélé urovni.

Kdy lze paternalisticky postoj Iékare tolerovat? Tam, kde sdm pacient jinou moznost nepripousti. Byva tomu
tak u psychicky nevyzralych jedinc@, pasivnich a zavislych, u nichz nejde o pouhou reaktivni regresi, ale o
povahovy habitus, a oni nemohou jinak. Pak sv{j (umirnény) paternalismus tolerujeme, ale aktivné nenastolujeme.
Paternalismus |ékare je na misté u déti predskolniho a raného skolniho véku, kdy odpovidd dosazené mire zralosti,
ale ani pak nepfimérené neinfantilizujeme (desetiletého degradujeme, jedname-li s nim jako s prvhackem). K
pubescentlim, pokud nejsou depresivni, se tak uz nechovame: respektujeme jejich vili byt ,jako dospéli“.

Lze zasadu respektu k pacientové autonomii suspendovat? Nékdy pacient evidentné neni autonomni: v
kojeneckém a v batolecim véku, pfi kvantitativnich i kvalitativnich poruchach védomi (véetné narkézy), v
psychotickych stavech, pri hlubsi demenci apod. Pak je zdhodno konzultovat rodice, pribuzného, opatrovnika.
Nékdy vsak neni po ruce (a situace je naléhavd), pripadné nikdo takovy neexistuje. Pak jedndme podle svého
nejlepsiho védomi a svédomi, ale vzdy se zfetelem k tomu, jakym tento ¢lovék bude, byl ¢i mohl byt; respektujeme
dignitu jeho osoby (byt by jeho osobnost byla nerozvinutd nebo zanikld).

Existuji pacienti, jejichz smysleni je v rozporu s obvyklou medicinskou racionalitou, aniz bychom u nich zjistovali
zavaznou psychopatologickou symptomatiku. | jinak vyznavaji stupnici hodnot odliSnou od ,standardnich” pomérd,
kterd vSak v jejich pripadé vyplyva ze svobodné volby. Mohou byt prislusniky jinych kultur, méné obvyklych
nabozenskych spole¢nosti apod. (napr. svédkové Jehovovi, trvajici na doslovném vykladu Pisma a odmitajici krevni
transfuzi). Nevyhybejme se otevienému rozhovoru s nimi, abychom si ovérili povahu jejich pohnutek (nevzdélany a
nemyslivy lékar se tu mUze ocitnout v trapnych rozpacich). Zpravidla zjistime, Ze si pocinaji autonomné, a po
splnéni legislativnich ndlezitosti (revers) to respektujeme. Jinak je tomu napr. u déti z jehovistickych rodin, o jejichz
autonomii dlvodné pochybujeme; zachrana jejich holého Zivota je pak vyssi hodnotou nez zachovani stavajici
podoby vztahu rodi¢-dité.

Respektovani pacientovy autonomie je nezbytnou podminkou partnerského vztahu lIékar-pacient. O
tom, Ze tento vztah ma prednost pred jakymkoli jinym, vCetné paternalistického, se presvédcujeme v meznich
situacich, k nimz v d@sledku nemoci obc¢as dochéazi a kdy ma pacient ucinit zavazné Zivotni (tedy nejen medicinské)
rozhodnuti. Napr. zménit zaméstnani, uzavrit manzelstvi pfi handicapujici chorobé (za obdobnych okolnosti mdze
manzelsky partner uvazovat o rozvodu), rozhodnout se pro rodic¢ovstvi pfi prokdzané hereditdrni zatézi, pro
asistované poceti, volit mezi tézce invalidizujicim chirurgickym zdkrokem a pokracujicim infaustnim onemocnénim,
zvolit si prostredi svého skonu atd. Tu by mélo jit vzdycky o autentickou volbu pacienta samotného. e predem
jasné, Ze lékar za takovou volbu neponese odpovédnost, a bylo by od ného trestuhodné lehkomysiné rozhodovat za
pacienta. Je velmi riskantni pri zdsadnim zivotnim rozhodovani byt jen radit. Pacient ¢asto snasi brimé své
odpovédnosti nerad a ochotné si radu Iékare pretlumoci jako pokyn. Ze samotné podstaty své ulohy tu vsak |ékar
nema byt neldcastnym divakem (v duchu cynického réeni ,to je vas problém®”), ale asistentem pacientova Ja:
upozornuje na okolnosti, které pacient prehlédl ¢i podcenil, poméha mu provérovat kvalitu rozhodnuti, reprezentuje
mu common sense (,,zdravy rozum*), dbd o to, aby se pacient rozhodoval co nejkompetentnéji, ale sdm za sebe.
Jakmile se pacient definitivné rozhodl - tfeba i jinak, nez by se na jeho misté rozhodl |ékar - je s nim (nikoli s aktem
rozhodnuti, ten uz byl proveden, ale s pacientem) naddle solidarni, je pri ném. - Toto plati o zasadnich Zivotnich
rozhodnutich pacienta, nikoli o rozhodnutich medicinskych. Tam lékar radi, doporucuje, nedoporucuje,
spolurozhoduje a ovsem i - se souhlasem pacienta - rozhoduje (o informovaném souhlasu viz nasledujici kapitolu).

Respekt k pacientové autonomii nas ¢ini vnimavymi i k jeho intimité (psychologickym predpokladem je tu ovsem
nase zachovald vnimavost k vlastni intimité). Ze sebezachovnych dlvod{ odpovidd mira otevrenosti nasi
komunikace mire ddvéry. Strdzcem naseho bezpedi je tu predevsim stud. Jeho absence, nestoudnost, je zpravidla i
psychickym defektem (viz 4. kapitolu, EriksonQv ,Sesty vék*). Je rizikem nejen psychické traumatizace, ale i
znehodnoceni toho, co si mlze podrzet svou hodnotu pouze v dlvérném vztahu, at uz je obéti nasi nestoudnosti
ten druhy, nebo my sami. - ProtoZe vztah Iékar-pacient méa byt didvérny, respektujeme pacientovu potrebu intimity.
Jednim z aspektl tohoto respektu je i diskrétnost, k niz nas zavazuje legislativa svym principem povinné
micenlivosti.

D. Princip spravedlnosti

Zatim jsme se pohybovali v prostoru dyadického vztahu /ékar-pacient. Existuje vSak i vztahové pole /ékar a jeho
pacienti, ba dokonce pole jesté Sirsi: vétsina pacientd ma své blizké (ty ma ostatné i Iékar), existuji jini Iékari se
svymi pacienty, tedy systém zdravotnictvi's jeho silami a prostredky, posléze spolec¢nost organizovana ve stat,
vynakladajici na zdravotnictvi ¢ast svého bohatstvi, jejiz kazdy prisludnik se mlze stat pacientem, zkratka celé
predivo vyznamU, zajmQ, potencialit (a jejich omezeni). To mlze ovliviiovat i jedinecny vztah Iékar-pacient. V zajmu
zachovani a fungovani této struktury ma byt respektovano bytostné uréeni kazdého z participantd, a nejen pouze

nékterych. Kazdému, co jeho jest (= co mu patfi), rovnym rovné, nerovnym nerovné, nic na nici dkor - souhrn
téchto zretell tvori to, ¢emu rikdme spravedlnost. (...)

Ontogenezi lidské bytosti (viz kapitolu 4) mlzeme chéapat jako procitani do vétsi pinosti byti, jehoz soucasti je i
prekondvani prvotniho narcismu (= sebeldsky). Pomocnikem je tu pfrilezitost nachdzet v nejblizsSich lidech své Ty,
kterd ma své pokracovani v objevu potencialniho Ty v komkoli. Toto védomi, potencované schopnosti empatie (=
vciténi), je zakladem altruismu. Jeho nedostatek nas vystavuje pokuseni toho, ¢emu soucasny filosof Emmanuel
LEVINAS (*1905) fiké zbavit toho druhého jeho lidské podstaty. Depersonalizace (odosobnéni) pacienta
lékarem, kterou nachazime v nedostatkovych modelech vztahu Iékar-pacient, je jen jinym ndzvem tohoto aktu
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(jeho nepfijatelnost nahlédneme nejsnaze tehdy, kdyz se sami stdvdme jeho obéti). Varuje nas pred nim princip
respektu k pacientové autonomii. Princip spravedinosti rozSifuje toto varovani i na situace vsech potencialné
zUcastnénych.

Trpim-li infek¢éni chorobou, mam starost o své uzdraveni a mdj l1ékar ji sdili se mnou. Soucasné jsem i zdrojem
nakazy téch ostatnich a zalezi na mém chovani, zdali dojde k jejich onemocnéni ¢i ne. M& situace mi proto uklada
dalsi starost, tentokrat o ty druhé. Vnimam-li je jako své blizké, necini mi to potize. Jinak je tomu, jsou-li mi
Ihostejni. Protoze reagujeme na ohrozeni svého zdravi mj. regresi v€etné ,,ndvratu” k primitivnimu narcismu, madme
sklon zajmu téch ostatnich nedbat. Je na lékari, aby nds na to upozornil a potrfebny ohled od nds vyZadoval.
Prislusna legislativa, pokud existuje, nas k tomu mize ostatné donutit.

MozZnosti nerespektovat princip spravedinosti v rdmci vztahu Iékar-pacient je nepocitané (a neni v moci legislativy
brat je vSechny v Uvahu). Spocivaji zpravidla ve vylouceni tretiho (¢tvrtého, patého...), o jehoz opravnény zajem se
také jednd. Ten kdosi m{ze byt ohrozen infekci, psychotickou agresi, dlsledky néjaké indispozice (pro niz by
pacient nemél mit ridi¢sky ¢i zbrojni prikaz nebo by nemél mit pristup k urcité profesi), mize byt poprena jeho
zivotni role (radi-li napr. gynekolog neplodné manzelce, aby zkusila potaji souloZ s jinym muzem) atd. Nasi
soucasnou kulturu charakterizuje mj. spor o to, zda timto ,vylou¢enym tretim“ méze byt jedinec v prenatalnim
obdobi Zivota. V situaci nedostatku se mlze pacient dozadovat péce, kterou by naléhavéji potfeboval nékdo jiny a
komu se ji proto nedostane (o tom viz 10. kapitolu o alokac).

SpravedInost pro dalsi osoby znamend pro pacienta zpravidla néjakou Ujmu, k niz nemusi byt ochoten. Zretel k
principu spravedInosti se proto m{ze ocitnout v rozporu s uplatriovanim principu autonomie i beneficence. Je pak
na lékari, aby zvazil obé alternativy, preferovanou i obétovanou, a aby byl v pripadé potreby strdzcem
spravedlnosti a o jejim smyslu presvédcil pacienta. Sdm se mUze ocitnout v situaci mravniho dilematu
(nevyhnutelné volby mezi dvéma ekvivalentnimi dobry) i nezbyti jednat proti pacientové vili (napf. povinna
evidence, nucena hospitalizace). Posléze uvedenou situaci se snazi upravit zdravotnicka legislativa.

Je soucasti spravedinosti pravo na zdravi, deklarované v fadé soudobych dokument? Neni. Kazdy mame pravo
na to, aby bylo Setfeno naseho Zivota, zdravi atd., nikdo tedy nemd préavo nas na nich zkracovat, a pokud Zijeme v
pravnim staté, mame narok na jejich ochranu, ale jinak nemUze byt zdravi jako takové (stejné jako napr. stésti)
predmétem naroku, jemuz by odpovidala néci povinnost. Néco jiného je pravo na péci o zdravi, pokud se
spolecnost (stat), resp. jeji zakonodarny organ rozhodne, Ze ji bude v néjaké mire ze statnich prostredk( zajistovat.

Odkazy

7 v

Souvisejici ¢clanky
Dalsi kapitoly z &ldnku PRIHODA, Petr.: Etika:

1. Misto Uvodu aneb co je etika

2. Slova a jejich vyznamy

3. Etika - morélka - pravo

4. Psychologické predpoklady etického chovani
5. Etika a (psycho)patologie

6. Etika a kultura

7. Zrod lékarské etiky

8. Ctvero zékladnich principl l1ékarské etiky

9. Informovany souhlas

10. Alokace

Zdroj

= PRIHODA, Petr. Etika : Ctvero zékladnich princip( lékarské etiky [online]. [cit. 2011-12-23].
<http://www.If2.cuni.cz/ustav-lekarske-etiky-a-humanitnich-zakladu-mediciny-2-If-uk/etika>.


https://www.wikiskripta.eu/w/Alokace
https://www.wikiskripta.eu/w/%C3%9Avod_do_etiky
https://www.wikiskripta.eu/w/N%C3%A1zvoslov%C3%AD_etiky
https://www.wikiskripta.eu/w/Etika,_mor%C3%A1lka,_pr%C3%A1vo
https://www.wikiskripta.eu/w/Psychologick%C3%A9_p%C5%99edpoklady_etick%C3%A9ho_chov%C3%A1n%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Etika_a_(psycho)patologie
https://www.wikiskripta.eu/w/Etika_a_kultura
https://www.wikiskripta.eu/w/Zrod_l%C3%A9ka%C5%99sk%C3%A9_etiky
https://www.wikiskripta.eu/w/Informovan%C3%BD_souhlas_(etika)
https://www.wikiskripta.eu/w/Alokace
http://www.lf2.cuni.cz/ustav-lekarske-etiky-a-humanitnich-zakladu-mediciny-2-lf-uk/etika

