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Porevoluéna euféria orientovana na humanistic-
ké, demokratické a etické hodnoty a vyjadrovana
spontinne temer celou spolo¢nost’ou pomaly
vyprchava. Hesla ako hovorme si pravdu, bud-
me tolerantni, pomahajme si navzijom, bud'me
svorni, neobohacujme sa na tkor inych a mnohé
iné uz dnesnému cloveku vela nehovoria. Skor
naopak akoby Tudia pochopili, Ze byt uspesny
predpoklada dnes ¢asto charakterové prvky bez-
ohl'adnosti, tvrdosti, podvodu, schopnosti tune-
lovat’, menit’ politickd i svetonazorova prislus-
nost’ a angazovanost’ podla predpokla-daného
osobného prospechu v oblasti materialnej, v
spolocenskom postaveni a v ko-ne¢nom dosled-
ku v mocenskom zisku. Teda vsetko, len nie
etika, o ktorej sa dnes tak ¢asto hovori.

Tieto nalady prezivaju prislusnici vsetkych
profesii a generacif okrem tych, ktori zo svojich
zistnych aktivit egoisticky t'azia. Ani povolanie
lekara nie je uchranené od tychto modernych
tendencif. Naopak nekompetentné a dlhotrva-
juce neefektivne reformy zdravotnickej starostli-
vosti, neprehladna privatizacia, véitane zdravot-
nickych a kidpel'nych zariadeni, politicka nestabi-
lita a rozne kauzy, tendencné kritiky zamerané
na pracu lekarov spolu s ich neprimeranym fi-
nanénym ocenenim v porov-nani s inymi profe-
siami otravuji a znehod-nocuju pracu vykon-
nych zdravotnikov, ktori sami si mimo refo-
riem, sporov medzi rezortom, poist’oviiami,
lekarskou komorou ako aj odbormi.

Ma este verejnost’ pravo v tejto celospolo-
censkej atmosfére ocakavat’ a vyzado-vat’ od
lekara vyssi eticky standard neZ od injch povola-
nf a profesif? Je eticky profil lekara len zrkadlo-
vym obrazom celej spolo¢nosti?  Tieto
a podobné otazky rezonuju tak medzi zdravot-
nikmi, ako aj vo verejnosti. Alebo vzhl'adom na
hodnotu zdravia je lekarske povolanie spojené s
tak vysokou zodpoved-nost'ou, Ze sa etické

principy predpokladaju akosi samozrejme i s
vysokymi poziadavkami na odbornd a etickd
uroven zdravotnikov, a to predovietkym leka-
rov?

Tlaky na potreby etiky v medicine stale std-
paji. Ekonomické, vedecké i spolocenské tlaky
na konci 20. a na zaciatku 21. storocia natia uz i
vlady, medzinarodné organizicie i organizatorov
zdravotnickej starostlivosti na celom svete do
reformy mediciny a zdravotni-ctva spojenej s
respektom k etickym normam a principom. I
uspechy mediciny, ktoré nemaji obdobu v deji-
nach mediciny, su dvojse¢né. Cenou za tieto
uspechy bol narast chronickych ochoreni
a prediZenie Zivota spojené ¢asto s vy$sou mor-
biditou ¢i polymorbiditou starych Pudi, neraz
vicsie utrpenie a v ekonomickej rovine s vyssimi
nakladmi. Mnohé vlady bohatych i chudobnych
$tatov preto ponechali medicinu sut’azit’ o ob-
medzené zdroje s poziadavkami inych rezortov,
ako je skolstvo, socidlna oblast’, ale i boj s neza-
mestnanost’ou a chudobou, terorizmom, ale
i obranou a zbrojenim. Vsetky Staty sa stretivaja
s problémom stile sa zvicSujucimi nakladmi na
zdravotnicku starostlivost’ a hPadanim zdrojov
na ich hradenie. Lekir sa casto stretiva
s poziadavkou znizovat’ naklady od rezortu,
svojich nadriadenych, poist'ovne a pritom rea-
govat’ na stale sa zvySujice naroky pacientov a
narastajuce ponuky novych efektivnejsich tech-
nolégif a farmaceutickych firiem. Otazkou po-
tom bude, ¢o zavisf od neho a ¢o je v jeho silach
a moznostiach pre potreby pacienta zabezpecit’
z pohl'adu dciste profesionalneho, ale i etického.
Mohli by sme to sumarizovat’ i takto z pohladu
prav pacienta, ekonomickych moznosti spoloc-
nosti a vlastnej profesie a etiky. V nasom pri-
spevku sa zameriame skor na lekara.

Medicina je casto definovana ako veda
aumenie zaoberajuca sa diagnézou, lie¢bou
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chorob a udrzovanim zdravia. Taka konvencna
definicia neméze vyjadrit’ celd s$irku mediciny
a jej mnohé dimenzie, ale jasne potvrdzuje spo-
jenie vedy a umenia v jednej profesii lekara. Ok-
rem lekarov ide o dalsie profesie, ako su sestry,
laboranti, rehabilitacni pracovnici ako aj cely rad
nezdravotnickych  profesif, ktoré rovnako
ovplyviuji uroven zdravotnickej starostlivosti
a vplyvaju tak na kvalitu zdravotnickej starostli-
vosti i spokojnost’ pacientov.

Najcastejsia dnesna st’aznost’ nasich zdra-
votnikov je nedostatok financii. Etika je filozo-
fia mravnosti a md ¢o povedat’ nielen do zasad-
nych novych problémov savisiacich s pokrokom
vedy a technolégii, ale i do alokacie zdrojov a
stanovenia priorit. V situacii obmedzenych
zdrojov, ako je tomu v rozvojo-vych krajinach a
v nasich podmienkach postkomunistického
Statu, ma etika svoje nezastupitelné miesto i v
riesen{ vzt'ahu lekar — pacient, odkial pochadza
vicsina st’aznosti nasich pacientov. Parafrazova-
ne kantovskych otizok o cieloch filozofie bude
pre medicinu a zdravotnicku starostlivost’ po-
dobnou otazkou adresovanou vsetkym zdravot-
nickym pracovni-kom dneska otizka: Co mam a
mozem urobit’ ja, lekar na ktoromkolvek mieste
mojho posobenia?

Najcastejsou charakteristikou verejnosti je
lamentovanie a kritika, ale uz mensia snaha
osobne nieco urobit’, i ked’ si pritom moze clo-
vek zadpinit’ ruky. Avsak to nie je cesta
k rieseniu problémov, ktoré nemdze riesit’ len
vlada, rezort, veduci pracovnici, ale kazdy z nas.
Ide o novy postoj, ktory je zalozeny na spolu-
zodpovednosti kazdého zamestnanca za svoj
podnik, za svoju institiciu a zariadenie, kde Zzije
a pracuje. Teda otizka Quo vadis, medicinska
etika, je otazkou, pred ktorou nielen ze stoji
kazdy lekar, ale nesie i svoj podiel zodpovednos-
ti za droven a kvalitu zdravotnickej starostlivos-
ti. Nikto nepochybuje o tom, Ze zdravotnictvo
potrebuje a bude stale viac potrebovat’ financné
zdroje. Avsak nielen to. M6zeme byt” chudobni
a predsa mozeme byt slusni, ustretovi a chovat’
sa a pracovat’ podla profesiondlnych a etickych
noriem.

Pokusme sa teraz postavit’ do pozicie nasho
pacienta s jeho zdravotnymi problémami, pre
ktorého stoja tieto na prvom mieste a ktory
ocakava od lekdra jeho pomoc v tom, ze bude
schopny urcit’ jeho diagnézu, nasadit’ Gcinnd
liecbu a vysvetlit’ prognézu. Chee vediet’, aké si
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priciny jeho priznakov a ako sa budu vyvijat’.

V tomto procese bude budica spolupraca
lekara a pacienta zavisiet’ od dobrej vzajomnej
komunikacie. Pacient citlivo vnima, ¢i ho lekar
pocuva, ¢i ma ¢as na jeho otazky a ¢i rozptyluje
jeho obavy. Casto pacienti si v§imaju lekara, ako
velmi je zamestnany a zapasi s nedostatkom
c¢asu. Pritom pacienti sucasne oc¢akavaja od leka-
ra dovernost’. Nie vsetci pacienti vyhladavaju
lekara z ¢iste zdravotnych dévodov, niektor{ sa
citia osamelf a potrebuju, aby ich niekto vypocul
a prejavil pozornost’ a sympatie. Mnohé zavisi
od emoé¢ného a racionalneho obojstranného
spracovania prvého dojmu zo stretnutia lekara s
pacientom pri budovani ich vzajomnej dovery.

Etickou komponentou prace lekira je aj
schopnost’ pripustit’ si chyby a omyly. Mylit’ sa
nemus{ znamenat’ synonymum zanedbania,
nemus{ byt’ prejavom nevedomosti a neska-
senosti. Niekedy su to prave uspechy lekara,
ktoré ho robia necitlivym k vlastnym chybam,
a sucasne su mnohi lekari schopni nachadzat’
chyby u inych. Najcastejsie sa chyby robia pri
unave lekara a ked’ sa musi ponahlat’. Mnohé
pokroky sa dosiahli vo vede prave objektivhou
analyzou chyb a omylov.

Konecny efekt hodnotenia lekara pacien-

je zalozeny na kvalitnej komunikacii
a vybudovani vzajomnej dévery. Pri jej budova-
nf bude ddlezity okrem komunika¢nych zruc-
nosti holisticky pristup lekara. Okrem telesnej a
dusevnej dimenzie zdravia pacienta potrebuje
pocitat’ s dimenziou socidlnou a duchovnou.
Prave pribudaja priace zaobera-juce sa vplyvom
religiozity a spirituality na zdravie, priebeh cho-
t6b a prognézou. Opakovane sme poukazovali
na pribudajice price o vyzname spirituality pri
rieseni stresovych situacii vobec ako aj pri udr-
zovani zdravia a prekonavani chorob (Radkova,
2004).

V etickom kontexte je pre lekara nevyhnut-
né, aby sa vyhol akymkol'vek prejavom arogan-
cie a déveru pacienta neznizoval svojou zlou
zivotospravou, osobnym zivotom a $kodlivymi
navykmi, ako je alkoholizmus a drogy. Je totiz
pod drobnohPadom svojich pacientov, okolia
a verejnosti.

Pod tlakom moralnych konfliktov, ktoré
hybu celou spolo¢nost’ou, sa tradi¢ny eticky
systém casto spochybfiuje a novy nie je, i ked’ sa
iste ocakava, ze bude definovany. A tak je na
mieste otdzka, ako bude medicinska etika vyze-

tom



rat’ v buducich desat’rociach.

V tomto procese hladania vichodisk méze
priniest’ nové podnety moralna filozofia, ak
nechceme nase etické uvazovanie ponechat’ na
intufcii a vonutornom hlase.

Do dialégu s filozofmi vsak musia vstapit’
lekari a ostatni zdravotnici, ale aj pacienti, teda
verejnost’. Podl'a Pellegrina (1993) ide o Styri
etapy vyvoja medicinskej etiky:

1. dlhé a pomerne k'udné obdobie posthippo-
kratovské, obohacované behom stiroci
najmi krest’anstvom az do 60. rokov minu-
1ého storocia;

2. obdobie so vstupom filozofickych analyz
v 60. rokoch a z nich vyplyvajucich zmien
niektorych moralnych teérif doteraz posta-
venych na hippokratovskych princi-poch;

3. obdobie spochybriovania definovanych
principov, teda antiprincipov;

4. obdobie krizy, ked koncep¢né konflikty
a urcita skepsa voci etike ako filozofii mrav-
nosti spochybniuji univerzalnu norma-tivnu
etiku v medicine.

Mozeme iste polemizovat’ o existencii tychto

etap, ale ak sa dokdzeme postavit’ s otvorenymi

ocami vodi realite, tak krizu v etike treba pripus-
tit’ a hladat’ rieSenie. A to i tym, Ze sa nebude-
me obavat’ nadhadzovat’ otazky i vtedy, ked
nemame este jednoznacné odpovede, ale ich
hFadame iv tomto prispevku. V nasich pod-
mienkach su strety etickych postojov v hnutiach

pro life a pro choice alebo v otazkach o vyhra-
dach svedomia lekara a vobec zdravotnika pti-
kladom takych stretov svetona-zorovych, ze
nejaky konsenzus je v stcasnosti nedosiahnutel-
ny.
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