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Summary

The author shows connections between philosophical starting points and identification of ethical
problems associated with the medical practice. The Hippocrates concept of medicine was not only a
moral change in the attitude to the patient and in the formulation of principles of non-malefficiency
and benefficiency expressed in the known therapeutic idea: to cause no harm, to be helpful or at
least not to be harmful. It particularly brought changes in ontology — by changing the concept of the
disease and methodology — by the implementation of the causal criterion and searching for natural
causes of the disease in disorders of somatic and mental relationships and also relationships to the
external environment. Medicine was developed as a natural discipline and later also as a discipline
oriented at natural science. The reflection and updating of ethical problems also correspond to this
starting point and to understanding man. Enormous scientific, publication and control attention is
being paid to ethical problems associated with the development of biomedicine and technical
approaches to it, such as experiment with a human subject, interventions into the reproductive
process, genetics, use of stem cells, transplantations, etc. Problems of the justification and conditions
for preventing discrimination for any reasons are also being discussed. The least attention is being
paid to ethical aspects of inter-human relationships including practical, informal implementation of
patients” rights. Solution of moral dilemmas of physicians almost temains beyond the focus of
interest. Special education in medical ethics including its humanitarian, anthropological (cultural and
philosophical) orientation, discussion and exchange of knowledge concerning therapy with
estimation of dignity or moderation of suffering also by non-pharmacological methods, as well as
implementation of more numerous research studies aimed at ethical dilemmas of physicians could be
helpful not only for patients but also for more considerable mental comfort of physicians.
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Suhrn

Autorka poukazuje na suvislost’ filozofickych vychodisk s identifikaciou etickych problémov,
spatych s lekarskou praxou. Hippokratovska medicina nebola len moralnou zmenou pristupu
k chorému a formulovanim principov nonmaleficiencie a beneficiencie, vyjadrenych v znamej
terapeutickej zasade: Neskodit’, pomahat’ alebo aspon neskodit’. Bola predovsetkym zmenou
ontologickou — zmenou koncepcie ochorenia, metodologickou — uplatnenim kauzalneho kritéria
a hladanim prirodzenych pricin ochoreni v poruchdch vzt’ahov somatického, psychického, ako aj vo
vztahu k vonkaj$iemu prostrediu. Medicina sa vyvijala ako naturilna, neskér prirodovedna
disciplina. Tomuto vychodisku a chidpaniu ¢loveka v fom zodpoveda aj reflexia a aktualizacia
etickych problémov. Mimoriadna vedeckd, publika¢nd pozornost’ i kontrolna cinnost’ sa venuje
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etickym problémom spitym s rozvojom biomediciny ajej techniziciou, ako je experiment na
Pudskom subjekte, zasahy do repodukéného procesu, genetika, vyuzivanie kmenovych buniek,
transplantdcie ai. Diskutuju sa aj otizky spravodlivosti a podmienky zabranujice diskriminacii
z akéhokol'vek dévodu. Najmenej pozornosti sa venuje etickym aspektom medzil'udskych vzt’ahov,
vratane praktickej, neformadlnej realizacii prav pacientov. Riesenie moralnych dilem lekirov zostava
takmer mimo pozornosti. K zlepseniu situdcie nielen kvoli pacientom, ale aj v zaujme vicsej
psychickej pohody lekirov by prospela aj odborna priprava z lekarskej etiky, fundovanej aj
humanitne, antropolégiou (kultirnou, filozofickou), diskusie a vymena poznatkov o liecbe s uctou

k dostojnosti ¢i o zmierfiovani utrpenia aj mimofarmakologickymi spésobmi ako aj realizacia
vicsieho poctu vyskumnych stadif zameranych na etické dilemy samotnych lekarov.

KTacové slova: filozofia — lekarska etika — kultura — hodnoty — moralne dilemy lekarov

UvoD
Etické problémy v medicine ¢i vinych oblas-
tiach Zivota spoloc¢nosti nevznikaju izolovane, aj
ked sa etika povazuje za samostatnu teoreticku
disciplinu. Ak chceme lepsie chapat’, preco je
nejaky jav moralnym problémom a hlbsie poro-
zumiet’ etickym dilemam v medicine, mali by
sme vychadzat’ zo $irsich kultarnych, historic-
kych a filozofickych suvislost. To znamena,
zamyslat’ sa predovsetkym nad tym:

e aké sa ontologické a epistemologické vy-
chodiskd — ¢o sa poznava (dobova koncep-
cia cloveka, ochorenia, nové problémy,
nové hladiska a zaujmy);

e aké st dominantné filozoficko-meto-
dologické aktivity — ako sa poznava, aké su
nové metddy, riesenia a interpretacie;

o aaka je etickd reflexia tychto skutoénosti,
¢ize urc¢ité moralne vymedzenia praktickej
¢innosti, ktoré su sekundarne, Aristotelom
nazvané aj prakticka filozofia, pretoze sa
tykaji nielen poznania, ale predovsetkym
volby a spésobu konania.

Tak to boloaj v pripade vzniku etickych
kédexov liecenia, ktoré historicky v nasej aj
v inych kultdrach patria medzi najstarsie. Nie je
to nihoda ani rozmar starovekych myslitelov.
V nasej kultare bola Hippokratova prisaha usta-
novena priblizne v 5. storo¢i pred n. 1, ktoré
bolo aj dobou Sokrata a Platéna vo filozofii, dra-
matika Sofokla a dobou rozkvetu antickej demo-
kracie. Ustanovenie zaviznych moralnych kritérii
ako sucast’ spisov znamych pod nazvom Corpus
Hippocraticum! bolo dané skutocnost’ou, ze zdra-
vie, choroba, Tudsky Zivot a jeho kvalita, umiera-
nie a smrt’, nie s len urcité stavy alebo procesy,
chapané cez zorny uhol vedy, ale pre cloveka su

predovsetkym vyznamnymi hodnotami, podmie-
nenymi danou kultdrou.

Priroda alebo kultura?

Historicko-filozofickym medznikom, ktory pred-
znamenal vznik lekarskej etiky v nasej kulture,
bol v 6. storoci pred n. l. tzv. epistemologicky
(poznavaci) obrat. Priblizne 100 rokov pred do-
bou Hippokrata 1I., nazjvaného aj otcom medi-
ciny, sa poznavaci zdujem obracia od kozmu
a prirody k ¢loveku. Zakladna otazka, ktord vtedy
polozili tzv. sofisti, znela: Akého pévodu sii ludské
zdlezitosti? St determinované prirodnymi zakon-
mi, ktoré clovek moze poznavat’, vyuzivat', ale
nie menit’? Alebo su 'udské zaleZitosti ur¢ované
aj kultarou, zvykmi, dohodami, zikonmi, ktoré,
ako dielo c¢loveka, su variabilné, Pudia ich mozu
menit’, vyberat’ si medzi nimi a niest’ za tato
volbu zodpovednost’» Zaroven bola filozofom
Protagorom formulovana myslienka, Ze ., Clovek
je mierou vSetkych vect...” (Platon/IL, 1990,
p. 473), ktora sa stala vychodiskom poznavacich,
vedeckych a praktickych aktivit v nasej antropo-
centricky orientovanej kultdre. Jej aplikacia
v stvislosti s rozvojom vied a technizaciou medi-
ciny prindsa v sucasnosti mnozstvo etickych
problémov. Aj ked tieto zakladné otazky
o podmienenosti ¢cloveka boli nastolené pred viac
ako 2 a pol tisic rokmi, odpovede na ne sa stale
aktudlne, ked’ze sa tykaji urcenia zodpovednosti
za spravanie alebo konanie.

Urcuje sa napriklad nepricetnost’ alebo pri-
cetnost’ cloveka v case spachania nejakého cinu.
Ak jeho spravanie bolo zapric¢inené ,,fysis“ (jej
patolégiou, psychopatolégiou), ktoré nemohol
ovplyvnit’, nemoze niest’ za svoje spravanie ani
zodpovednost’ a nasledky v duchu moralky ¢i
podla prava.
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RozliSenie povodu spravania moze byt
dolezité aj z hl'adiska liecby ¢i prevencie. Podla
zdravotnickej Statistiky zaznamenavame v Slo-
venskej republike rastaci trend suicidality, ktora
bola v rokoch 2008 a 2009 najvyssia od roku
1996 (Samovrazdy ..., 2010). Otazka znie, ¢i je
tento narast sposobeny rastom ¢i nedostato¢nou
kompenzaciou psychickych porich alebo odraza
aj osobné a socialne konflikty a neschopnost’
Pudi riesit’ rézne socialne formy utrpenia.
Z hladiska prevencie je dolezité rozlisovat’ prici-
ny samovrazdy asamovrazednych pokusov
(patologicky stav, dekompenzacia), ktoré maja
svoj povod skor vo fyziologickych poruchach,
a dovody takéhoto spravania (socidlne ¢i osobné
konflikty a problémy), ktoré su velkou mierou
ovplyvnené spolo¢nostou a kultdrou. Tymto
zisteniam by mali zodpovedat’ aj intervencie
a prostriedky prevencie, najmid miera medzi
vyuzivanim farmakoterapie a psychoterapie, ¢i
profesionalna pomoc aj pri rieSeni osobnych
a socidlnych problémov. Prave v ponimani
(priciny, dovody, terapia) dusevnych ochoreni ¢i
psychickych porach dochadzalo k najvic¢sim
nazorovym stretom, ak sa otazka postavi ne-
spravne, kontradikéne — ,,priroda alebo kultd-
ra?*“. Prikladom méze byt hnutie tzv. antipsy-
chiatrie, ktoré vrcholilo v 60. rokoch 20. storo-
¢ia, ale urcité problémy rezonuju aj v sucasnosti
(Fleischer, 2003). Na jednej strane poukdzalo na
moznosti mocenského zneuzitia institucionalne
aplikovanej psychiatrie pod ruskom vedy tak,
ako na to poukazal napr. M. Foucault (1993), az
po jej odmietanie (napr. scientolégmi). Na stra-
ne druhej mozno toto hnutie chapat’ ako seba-
reflexivne, ktoré podnietilo nové metodologické
a metodické postupy (napr. alternativne metody
k medikacii) a prispelo k modernejsim a human-
nej$im psychiatrickym pristupom  (Cernousek,
1994, p. 26-28). Aj v poznavani etiologie soma-
tickych ochoreni sa Coraz viac uznavaja aj kul-
turne a socialne vplyvy, ktoré prostrednictvom
psychiky  moézu  ovplyviiovat’  somatické
(Bastecky et al., 1993; Kaplan et al., 1996). Je
vsak otdzne, do akej miery sa poznatky, ktoré
prinasa psychosomatika, aj prakticky vyuzivaju.

Kultarou a jej hodnotami su podmienené aj
postoje k zdraviu, k chorobe, k reprodukénému
procesu a podobne. Ako priklad mozno uviest’
problém natality v rémskej kultdre, kde sa vyso-
ko ceni fertilita zeny bez ohladu na vek, psy-
chicka ¢i socialnu zrelost’, ¢i diet’a pochadza

z trvalého zvizku alebo z nahodného vzt’ahu
a podobne, ¢o ovplyviiuje postoje
k reprodukcii (antikoncepcii, sterilizacii).
V krest’anskej (katolickej) etike vychadza
naopak tiesenie etickych a bioetickjch problé-
mov z tzv. prirodzeného zikona, ktory sformu-
loval v 13. storo¢i nasho letopoc¢tu Tomas Ak-
vinsky (1225-74). Jeho podstatou je myslienka,
ze Boh stvoril svet a nastolil v flom poriadok
a ucel, ktory odraza jeho volu. Ludsky rozum je
vsak schopny rozhodnut’ a konat' v silade
s tymto ucelom. Samotné konanie je bud’ priro-
dzené, alebo neprirodzené, jeho mravné posi-
denie nezavisi od vysledku, tym moéze byt aj
utrpenie. V Katechizme katolickej cirkvi z roku
1997 (v slovenskom preklade z r. 1999) su nie-
ktoré formuldcie miernejsie, ale ontologické
vychodisko sformulované T. Akvinskym sa ne-
meni. Homosexualita sa napriklad hodnoti ako
,,objektivne nezriadend ndklonnost'™, ktora je pre
vicsinu tychto osob skuskou a vyzaduje sa od
nich pohlavna zdrzanlivost’. Zaroven sa vsak
apeluje na I'udi, aby prijimali tieto osoby s uctou,
sucitom a bez naznaku nespravodlivej diskrimi-
nacie (Katechizmus katolickej cirkvi, 1999,
s. 568-5609). Samovrazda sa chape ako ¢in
v rozpore s moralnym zakonom, ako urazka
lasky k bliznemu i lasky k Bohu, ale pripdsta sa,
ze ,,... tazké psychické poruchy, uzkost alebo velky
strach pred Zivotnou skuskou, utrpenim alebo mu-
Cenim mozu zmensit' zodpovednost' samovraha... ",
preto ..., Cirkev sa modli za tych, ktori si siahli na
zivot” (Katechizmus katolickej cirkvi, 1999,
p. 554). Eticky st reflektované a analyzované aj
nové vedecké a technické moznosti mediciny
(prenatalna diagnostika, zakroky na ludskom
embryu, transplantacie, vedecky vyskum a po-
dobne), ale podstata moralky a jej ontologické
vychodisko sa nemeni — tieto moznosti si hod-
notené ako moralne len vtedy, ak slizia zacho-
vaniu zivota. Zabranenie plodeniu (pouzitie
antikoncepcie), okrem periodickej zdrzanlivosti
a metdd zalozenych na sebapozorovani a vyuzi-
vani neplodnych obdobi, sa povazuje za nepri-
rodzené, hodnoti sa ako zIé konanie, oplodnenie
in vitro (homoldgne) je moralne neprijatelné,
heterolégne techniky sa povazuju za zavazne
nemoralne (Katechizmus katolickej cirkvi, 1999,
p. 572-574). Z tejto ontolégie vsak vyplyva aj
tvrdenie, ktoré je problematické a méze viest
k netolerancii s inymi ndzormi, presvedceniami
a konanim. Prirodzeny zakon sa povazuje za

Roémov
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v$eobecny a nemenny (Katechizmus katolickej
cirkvi, 1999, p. 484), na zaklade toho nie je his-
toricky ani kultdrne podmieneny, ale univerzal-
ny, zalozeny viac na rozume ako na zjaveni,
preto ho moéze poznat’ (a riadit’ sa nim) ktokol’-
vek bez ohladu na nabozenské presvedcenie.
Takéto chapanie vsak automaticky vylucuje
moznost’ povazovat’ iné nazory, postoje a kona-
nie za moralne.

Protestantizmus je v niektorjch postojoch
zmierlivejsi, opiera sa o biblické texty.

Filozofické vychodiska lekarskej etiky

Aj zdroje vyvoja lekarskej etiky musime hl'adat’
nielen v etickom kédexe lekarov — v Hippokra-
tovej prisahe, ale v dobovych koncepcidch
ochorenia, ktoré boli vychodiskami terapie.

Hippokratovskd medicina bola predovsetkym

zmenou:

e ontologickou, zmenou koncepcie ochore-
nia;

o metodologickou — uplatnenim kauzalneho
kritéria a hladania prirodzenych pricin
ochoreni v poruchach vzt’ahov somatické-
ho, psychického ako aj vo vzt'ahu k vonkaj-
Siemu prostrediu;

e pristupu k chorému — formulovanie princi-
pov nonmaleficiencie a beneficiencie vyjad-
renych v znamej hippokratovskej terapeu-
tickej zasade: Nil nocére, adiuvare vel nil
nocére (Neskodit’, pomahat’ alebo aspon
neskodit’).

Historik mediciny E. Entralgo (1995, p. 40—
42) uvadza, ze v dobe Hippokrata existovali
v starovekom Grécku minimalne dva pohlady
na chorobu a dva sposoby jej liecenia —
»nefyziologicky a ,,fyziologicky®. Predstavitelia
»fyziologickych® pristupov (ku ktorym patril aj
Hippokrates II.), chapali ochorenie ako nieco
prirodzené a hladali patologické mechanizmy
jeho vzniku. Aj ked’ poznali i niektoré psychické
prejavy ochoreni, dobové ponimanie fyzis im
neumoznovalo chapat’ psychosomatické stvis-
losti v dnesnom vyzname (osobna odozva clo-
veka a vnutorné prezivanie vo vzt'ahu k imunit-
nej odpovedi, ,,fyziolégia emocii a jej somatiza-
cia apodobne — pozn. M. N.). Ak aj bol
»fyziologicky lekar dobrym  diagnostikom
i terapeutom a liecil aj psyché chorého, jeho
patolégia nemohla byt” psychosomatickou.

,»Nefyziologické” lekarstvo, ktoré sa opieralo
o vieru a iracionalitu cloveka, sa zase v tej dobe
nemohlo rozvindt’ ako poznavajuce priciny, ¢ize
patologické, tak sa dejiny starogréckeho lekar-
stva javia ako nepretrzita koexistencia patolégie,
ktora nedokazala byt , psychosomatickou
s psychoterapiou, ktora sa nemohla stat’
,»patologickou®.

O niekol’ko storoci neskér Galenova etiol6-
gia mohla otvorit’ cestu k fyziopatologickému,
ako aj psychosomatickému chdpaniu Tudskej
choroby. Galenos (asi 129-200) videl priciny
choréb v tele, vo vonkajSom prostredi alebo
v dusi. V duchu svojej doby sa vsak priklonil
k naturalizmu  hippokratovskej nozolégie
(Entralgo, 1995, p. 44—45). Schizma cloveka,
oddelenie tela od duse v medicinskom poznani
zapadnej kultary nastapila svoju cestu. Od déb
Galena sa v zapadnej kultare vyvijal medicinsky
model, zaloZzeny na vydobytkoch prirodovedy.
Jeho pozitivom bol vyvoj vedeckej mediciny
a jej technizacia, ktoré d’aleko presiahli moznosti
inych kultar. Negativnou strankou tychto ten-
dencii bola atomizacia poznatkov, posun zauj-
mu od orientacie na chorého cloveka k organo-
patologii, ktoré silneli umerne s prudkym rozvo-
jom prirodnych vied. V prirodovedne fundova-
nej ovladatel'skej paradigme myslenia je ¢lovek
chapany ako zlozity, ale vedou vysvetlitelny
av principe technicky reparabilny biologicky
systém. Tomu zodpoveda aj vzdelavanie leka-
rov, ktoré uz na zaciatku 20. storocia kritizoval
napriklad S. Freud (1991, p. 16), ktory po staro-
ciach rehabilitoval diagnostickd i terapeuticku
funkciu slova. Jeho myslienky o kuzle slova,
ktoré moze druhého urobit’ blazenym alebo ho
vohnat’ do zafalstva, su stale aktudlne. Nemecky
lekar V. von Weizsicker sa vyjadril, ze cela leka-
rova vyucba je o nie¢om a on sa potom v praxi
stretne s niekym. Napriek prukému rozvoju vied
o ¢loveku od 19. storocia a poznatkom, Ze clo-
veka nemozno povazovat’ len za biologicky
systém, vedy spojené s rozvojom mediciny sa
stale oznacuju ako biomedicinske, vyuzivajice
prirodovedni metodoldgiu, ochorenia sa delia
na somatické a psychické a s vynimkou psychiat-
rie sa malo akceptuje celostnost’ ¢cloveka.

Reflexia problémov v lekarskej etike

Chépaniu ¢loveka, zdravia a choroby v medicine
v historickom kontexte zodpoveda aj zvyznam-
flovanie moralnych problémov. Prevladaja tu
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tendencie redukovat’ lekarsku etiku na bioetiku,
reaguje sa najmi na vyvoj biomediciny a jej tech-
nické moznosti. Etickd reflexiu uvadzame
v poradi, ktoré odraza nielen ¢asovi naslednost’,
ale predovsetkym zvyznamnovanie etickych
otazok vo vedeckych kruhoch i v politickej re-
prezentacii.

1. Experiment na Pudskom subjekte
v medicine

Najskoér to boli podmienky experimentu na Pud-
skom subjekte v medicine a ochrana individua,
ktoré su predmetom vyskumu pred zneuzitim
(Notimbersky kodex, 1947 anasledné doku-
menty)2 Popri poziadavke ochrany prav indivi-
dui obsahuju aj hlPadisko moralnej zodpoved-
nosti za pouzitie vyskumu ako prostriedku na
zlepSenie zdravotnej starostlivosti a ochrany
zdravia zucastnenych. International Guidelines
for Ethical Review of Epidemiological Studies
(1991) Medzindrodné smernice pre etické posu-
dzovanie epidemiologickych $tudif) sa venuju
etickym aspektom popula¢nych vyskumov.
V désledku experimentov na 'ud’och (viznoch,
mentalne ¢i inak postihnutych) a inych nehu-
mannych praktik (napr. eugenickych), ktoré sa
odohravali uz pred 2. svetovou vojnou nielen
v Nemecku, ale aj v USA ¢i inych krajinach,
bola novelizovana aj Hippokratova prisaha. Stala
sa zakladom novodobého sl'ubu lekarov. Pozna-
nie amorilna kodifikdcia etickych principov
anoriem vsak este nezarucuji aj ich plnenie.
Déraz sa kladie predovsetkym na tie ¢innosti
a vzt'ahy, ktoré si reglementované aj legislativ-
ne. Motivom ochrany individua nemus{ byt
moralka, ale obavy z porusenia priava ajeho
nasledkov. Zakladom c¢innosti etickych komisii
posobiacich v zdravotnickych  zariadeniach
v Slovenskej republike je aj v sucasnosti posu-
dzovanie etickej prijatelnosti biomedicinskeho
vyskumu.

2. Etické problémy

Etické problémy, spojené s procesualnou stran-

kou prace lekara a s obavami o prekrocenie hra-

nic humannosti, kde iniciativa vychadza najmi od
stipencov krest’anského ucenia:

e zisahy do reprodukéného procesu — umelé
prerusenie tehotenstva, asistovana repro-
dukcia, sterilizacia (kde moéze zdravotnicky
pracovnik  uplatnit’ vyhradu svedomia
a nezucastnit’ sa tychto vykonov podla za-

kona ¢ 576/2004, § 12, ods. 3), antikoncep-
cia, predimplantacna diagnostika, prenatalna
diagnostika a terapia;

o transplantologia;

o genetika a génova terapia;

e vyuzitie kmenovych buniek;

e ctické problémy spojené s rozvojom tzv. ne-
urovied, pouzitim farmak, psychofarmak a i;

e rozhodovacie procesy a terapia umierajicich

(End of life decision making).

Etickym problémom spojenym s biomedicin-
skym vyskumom, ktorého predmetom je Pudsky
subjekt, a dilemam stvisiacim s rozvojom biome-
diciny a jej technickymi moznost’ami sa venuje
velkd pozornost’ na réznych vedeckych poduja-
tiach, v odbornych a vedeckych publikaciach i vo
vzdelavani. Hranice moznosti lekira si vyme-
dzované aj legislativne (napr. vo vzt'ahu k UPT,
eutanazii a podobne).

3. Spravodlivost’

Rozdelovanie zdrojov, dostupnost’ zdravotnic-
kej starostlivosti a formalne, legislativne vyme-
dzené kritérid zabrafiujuce diskriminacii z aké-

hokol'vek dovodu.

4. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti
ako medziludsky vzt'ah
Poskytovanie zdravotnej starostlivosti ako me-
dziludsky vzt'ah ajeho etické aspekty — tento
komplex etickjch otiazok bol identifikovany
najneskor (priblizne od 80. rokov 20. storocia)?
a zaujem o ich praktickd realizaciu je v nasich
podmienkach skér formalny, zodpovedajuci
poziadavkam legislativy. Vo vsetkych dokumen-
toch, najmi eurdpskeho, ale inarodného vyz-
namu, sa zdoraznuje predovsetkym princip
autonémie a z neho vyplyvajuce pravo na seba-
urcenie ludi sposobiljch na pravne dkony
(informovany suhlas). Ich rozpracovanie a za-
komponovanie do vyucby lekirov i do praktic-
kej ¢innosti d’aleko zaostava za biomedicinsky-
mi diskusiami.
Zakladné etické problémy boli formulované
v Declaration on the Promotion of Patients’ Rights
in Europe (1994), (Deklaracia o rozvoji prav pa-
cientov v Eurépe) a su rozdelené do Siestich
oblasti:
e Tudské prava a hodnoty v zdravotnej starostli-
vosti — uplatnenie hodnot v systéme poskyto-
vania zdravotnej starostlivosti
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e Informovanost’
e Sdhlas
e Dovernost’ a sukromie
e LiecCenie a oSetrovanie
- suctou k dostojnosti
- zmiernovanie utrpenia v sulade so su-
¢asnymi poznatkami
e Uplatnenie

V Slovenskej republike pracovala z iniciativy
Asociacie nemocnic Slovenska a s podporou
financ¢nych grantov Velvyslanectva Holandského
kralovstva v SR od roku 1993 komisia, ktora
vydala v t. 1995 Prdva pacientov aktualizované na
nase podmienky. Boli vytlacené aj informacné
letiky v slovenskom, mad’arskom, ukrajinskom
a réomskom jazyku. Niektoré nemocnice ich od-
mietli umiestnit’ dostupne pre pacientov, inde sa
postupne ,,vytratili. AZ snahy o vstup do Eurdp-
skej unie a aproximacia prava vzbudili ,,nutny
zdujem® o tito problematiku. Vlada SR vydala
Prava pacienta v SR az v r. 2001 a nésledne boli
niecktoré prava zakomponované v zakone
¢.576/2004 Z. z. (§ 6 Poucenie ainformovany
sthlas). Uplatiiovanie prav pacientov sa casto
redukuje prave na informovany suhlas, nakol'ko
to vyzaduje legislativa. Proces ziskavania infor-
movaného sdhlasu ¢i jeho odmietnutia byva for-
malny (podpis pacienta). Vel'mi mald pozornost’
vo vyucbe, vpraxi poskytovania starostlivosti,
ako aj v publikiciach lekdrov sa venuje konkreti-
zacii tjchto prav (napr. vyznam sebaurcenia pre
pacienta, komunikacia s nfim) naprieck tomu, ze
uplatfiovanie prav pacientov je jednym z kritérii
hodnotenia zdravotnej starostlivosti a v mi-
momedicinskej literatire su tieto otazky dosta-
tocne rozpracované (Kfivohlavy, 1989; Haskov-
covi, 1994a, b; Nemcekova et al., 2004). Konfe-
rencie na tato tému, usporiadané na narodnej
urovni, su skor vzacnost’ou.* Suvisi to jednak s
problémom, Ze biomedicinske vedy a na nich
zalozené vzdelavanie lekdrov nemozu davat’
odpovede na otazky, ktoré vyplyvaju z prav
pacientov a z uplatnenia hodnét v procese po-
skytovania zdravotnej starostlivosti. Podla En-
tralga (1995, s. 108) antropologické pristupy
v medicine na prelome 19. a 20. storocia, ktoré
z psychoanalyzy (najmi A. Adlera a C. G. Junga)
prenikali aj do oblasti organickych chorob, boli
skor ojedinelymi a tento trend sa takmer nezme-
nil. Malokoho zaujima, odkial’ maju lekari nado-
budnut’ nevyhnutné komunikacné zru¢nosti, ale

aj cas, potrebny pre oboznamovanie pacienta
alebo jeho zakonného zastupcu so skutocnost’a-
mi, ktoré st predmetom informovaného sihla-
su, ak tento nema byt’ len formalnym podpisom
a/alebo nadmernou psychickou zit'azou lekira
ipacienta. Nezanedbatelnou skuto¢nost’ou,
ktora , limituje* komunikaciu s pacientom a st’a-
zuje neformalne poskytovanie informovaného
stuhlasu, je aj tlak zdravotnych poistovni
a bodovanie vykonov, ktoré je zamerané predo-
vsetkym na instrumentalne aktivity zdravotnic-
kych pracovnikov.

Este vic¢sou neznamou su problémy dostoj-
nosti a zmiernovania utrpenia (s vynimkou tlme-
nia bolesti farmakami ¢i fyzikalnymi prostried-
kami). Podla zdikona Narodnej rady SR
¢. 576/2004, § 11: ,, Pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti ma kazdy pravo za podmienok ustano-
venych tymto zdkonom na ochranu dostojnosti,
reSpektovanie svojej telesnej integrity a psychickej
integrity (ods. a) na humdnny, eticky a déstojny
pristup zdravotnickych pracovnikov (ods. i).“ Etic-
ky kédex zdravotnickeho pracovnika, ktory je
ptilohou ¢ 4 kzakonu ¢ 578/2004 Z. z.,
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, tiez
zavizuje respektovat’ dostojnost’ a zmiernovat’
utrpenie. Bez konkretizacie a aplikdcie na prax,
vsak zostavaju tieto apely len abstrakciou.

Predpokladom naplfiania tychto moralnych
a pravnych noriem moéze byt’ len rozsirovanie
poznatkov lekara o ¢loveku, presahujice priro-
dovednt metodolégiu a hfadanie odpovedi aj na
otazky: Co je utrpenie a ¢im méze byt zmierriova-
né? Aky ma byt dostojny pristup k chorému, ¢i inak,
¢o znamena liecit a oSetrovat pacienta s uctou
k jeho ludskej dostojnosti? Na rozdiel od osetro-
vatePstva (Ziakova, Sutarik, 1998) sa lekarske
a biomedicinske vedy (Ciasto¢ne s vynimkou
psychiatrie, Fetisovova et al, 2003; Farsky,
2011) nezaoberaji dovodmi utrpenia, akymi su
napriklad narusenie sebatcty a pocity nedostoj-
nosti, osamelost’, pocity bezcennosti, bezmoc-
nosti, beznadeje a iné negativne odozvy na situa-
ciu ochorenia ¢ poskytovania starostlivosti,
ktorymi pacienti ¢asto trpia. Aj ked objasnenie
podmienok lie¢enia a oSetrovania s uctou k dos-
tojnosti by vyzadovalo hlbsiu analyzu, zjednodu-
Sene moézeme povedat’, Ze ide o také podmien-
ky, pristup a uplatnenie hodnét, ktoré neznizuju
sebaictu pacienta (Nemcekova et al., 2004).

Dévodom prehodnocovania pristupov k pa-
cientom nie su len poziadavky na zvySenie
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ochrany osobnosti a zabezpecovanie jej lud-
skych prav, vratane prava na sebaurcenie, ale aj
pribadajuce vedecké poznatky o vzt’ahoch
a korelaciach somatického a psychického, ako aj
psychického a socialneho ¢i duchovného. Osob-
na odpoved na patologicky proces, prezivanie
a dusevné stavy, prostrednictvom zikladnych
vnutornych informacénych systémov ovplyviiuju
somatické. Je zname, ze dlhodobo pésobiace
stresory, najmi psychosocidlneho povodu, osla-
buji imunitny systém a znizuju obranyschop-
nost’ (Bastecky et al., 1993; Ferianéik, Stvrtino-
va, 1993; Kaplan et al,, 1996), ¢o sa nasledne
moze prejavovat’ aj somaticky.

5. Etické konflikty a morilne dilemy

lekdra
Poésobeniu stresorov si vsak vo velkej miere
vystaveni aj lekari a ini poskytovatelia zdravotne;
starostlivosti. Ide o rizikové skupiny ohrozené
napr. syndrémom vyhorenia ¢i nasilim v suvislos-
ti s vikonom povolania. Kym vyskum v osetro-
vatel'stve sa velkou mierou zaoberd aj etickymi
problémami a moralnymi dilemami sestier, najma
v USA, Velkej Britanii, Australii a v skandinav-
skych krajinach, etické problémy lekarov zostava-
ja takmer bez povsimnutia.

Jeden zmala vyskumov v tejto oblasti bol
realizovany v USA vo Vyskumnom centre Uni-
versity of Massachusetts, Boston (Hurst et al.,
2005). Podmienkou zaradenia do vyskumnej
vzorky bola priama praca s pacientom pri 16zku,
minimadlne trojrocnd prax v odbore interna medi-
cina, u onkolégov a lekarov JIS (critical care) sa
vyzadovala navyse aj dvojro¢na prax v tychto
odboroch. Zo 600 vytypovanych splnialo tieto
kritéria 537, z ktorych odpovedalo 344 (64 %).
I8lo o kvalitatfvny vyskum (pocita¢om zazname-
navané telefonické interview).

Respondenti dostali tri otvorené otazky:

e Mobzete opisat’ sicasné etické dilemy,
ktoré prezivate pri poskytovani starostli-
vosti?

o Ktoré st primarne (najvaznejsie) etické
otazky alebo dilemy v tychto situaciach?

e Prosim, strucne opiste rozhodnutia,
ktoré ste urobili v tychto situaciach.

Najvicsie zat’azenie udavali lekari intenziv-
nej starostlivosti, viac ako onkolégovia, onkolé-
govia viac ako internisti.

Problémy v poradi zavaznosti a miery mo-
ralnej zat'aze pre lekarov:

- nesdhlas umierajuceho pacienta so zivot
zachranujicou terapiou;

- odmietnutie intervencie (transfizie, amputa-
cie, chemoterapie a i.);

- spory so zdkonnym zastupcom;

- neistota, ¢o je najlepsi terapeuticky ciel, neis-
tota o sposobilosti spravne sa rozhodnit’;

- ziadosti (ptibuznych) o nedcinnd, resp.
upornu terapiu, o zatajenie pravdivého stavu
pacientovi, o asistovanu smirt’;

- vymena informacif, komunikacia, dévernost’,
povedanie pravdy;

- nedostatok vedomosti a limity mediciny;

- rozdelovanie prostriedkov;

- cudzie zasahy do rozhodovania;

- sporty s kolegami;

- konflikt s pravidlami, smernicami;

- konflikt zdujmov.

Na otazku, ako sa vyrovnavaju s tymito
situdciami, lekari odpovedali, Ze preferuji moz-
nost’  vzdelavania a ziskavania informacii
z lekarskej etiky pred konzultaciami s etickymi
poradcami, hoci pre 83 % respondentov boli
takého konzulticie dostupné (Hurst et al., 2005).

Podobné  vysledky ukazal aj vyskum
v Univerzitnej nemocnici v Rijeke, Chorvatsko,
kde sa ho zucastnili lekari i sestry (Sorta-Bilajac
et al., 2008).

ZAVER
Dejiny prinasajd mnoho dokazov, ze etické
principy st len orientujice, kédexy a moralne
normy samy o sebe nestacia. Vzdy sa najde pri-
lezitost’, ako ich obist’ alebo zdovodnit’ ich rela-
tivitu a konat’ v mene egoistickych, individual-
nych ¢i skupinovych zaujmov alebo ich teoretic-
ky deklarovat’ a v praxi ciasto¢ne alebo uplne
ignorovat’. Predovsetkym zavisi od kazdého
lekara, ako chape svoje povolanie, ako sa mu
darf najst’ spravnu mieru vlastnej psychicke;
obrany a klinického odstupu, aby sa vyhol kraj-
nostiam — vyhoreniu ¢i necitlivosti. Jeho postoje
su vsak vyraznou mierou ovplyvnené aj poznat-
kami a obsahom vzdelavania, ako aj organizac-
nou struktirou a podmienkami lekarskej praxe.
V tomto by mala lekairom pomahat’ aj od-
borna priprava z lekarskej etiky, fundovanej
humanitne, antropolégiou (kultarnou, filozofic-
kou), diskusie a vymena poznatkov. Zlepseniu

342



situacie by prospela aj realizacia vicsicho poctu
vyskumnych $tadii, zameranych na etické prob-
lémy a dilemy samotnych lekarov, vratane tych,

ktoré

moézu  byt’ doésledkom  podmienok,

v ktorych sa poskytovanie zdravotnickej starost-
livosti vykonava.

*

Prdaca vznikla ako sucast rieSenia projektu
¢ VEGA & 1/0100/10.

Poznamky:

1.

Corpus Hippocraticum po prvykrat vysiel tlacou v r.
1526 (Pollak, 1968, s. 273) a bol pouzivany v Eurdpe
az do 19. storo¢ia. Nazory na povod tychto textov
nie su jednotné. Uvazuje sa, Ze texty vznikali v 5.— 4.
storoci pred n. 1. az v 2. storo¢i n. L. (Slovnik antické
kultury, 1974, s. 26). Podl'a iného zdroja spisy vznik-
li pred smrtou Aristotela v r. 322 pred n. I. a boli
spisané v 3. storo¢i pred n. L. pre alexandrijsku kniz-
nicu (Pollak, 1968, s. 272).

Z materidlov Norimberského procesu s vojnovymi
zlo¢incami, 1947: V dnoch 24.-26. 5. 1943 boli na
vedeckej konferencii v Berline, za pritomnosti 457
lekarov, prednesené vysledky pokusov so smrtel'nou
infekciou, spoésobenou mikrobom Clostridium per-
fringens, ktora sposobuje plynova snet. Z hladiska
,Cisto” vedeckého i8lo o dokonalii organizaciu, so
vSetkymi vedeckymi nalezitostami. Na profesional-
ne zhotovenych tabulkach boli udaje o pokusnych
objektoch — o pocte sledovanych, ich pohlavi,
o pouzitych metoédach, rozdieloch umrtia a chorob-
nosti v kontrolnej skupine a podobne. Dokumentacia
bola vyhotovena medzinarodne prijatymi znakmi.
Vsetko, ako ma byt v seridznej vedeckej praci. Za
tymito symbolmi vSak neboli pokusné zvierata, ale
75 pol'skych véziiov z Ravensbriicku, ktori boli
premyslene zrafiovani tak, aby rany bolo mozné
infikovat’. Vsetci lekari, zacastneni na tejto verejnej
prednaske prisahali v mene Hippokrata, ze budu
konat' len dobro v prospech ludi (Malek, 1983,
s. 58-60).

Prvli chartu prav pacientov sformuloval lekarnik
David Anderson v USA (1971). Americka asociacia
nemocnic prijala chartu prav pacientov v roku 1973.
Na presadzovanie prav pacientov v praxi vyznamne
prispieva aj Svetova zdravotnicka organizacia. Jej
experti skumajui tuto problematiku od konca 80.
rokov vo viacerych krajinach. V roku 1981 prijala
Deklaraciu prav pacientov WMA (World Medical
Association), v januari 1984 Parlament Rady Euro-
py. V snahe zlepSovat’ postavenie chorého Cloveka
a zaistovat' dodrziavanie ludskych prav v oblasti
poskytovania zdravotne]j starostlivosti bola prijata
Deklaracia o rozvoji prav pacientov v Eurdpe
(Amsterdam 1994). Organy WHO i d’alSie institucie
ako European Society for Philosophy of Medicine
and Health Care sa permanentne zaoberaju jej tema-
tickym rozpracovavanim a hodnotenim praktického
dodrziavania. V Kodani pracuje stala komisia WHO
pre prava pacientov v Eurdpe, v Parizi posobi Interna-

tional Bioethics Committee of Unesco. Spolocensku
kontrolnu funkciu by mali plnit’ aj etické komisie.
Jedno zmala podujati, kde boli prezentované
a diskutované etické problémy pacientov i lekarov,
bola vedecko-odbornd a vzdelavacia schodza: 8.
Guhrove dni dychania na tému: Etické problémy
v medicine, ktorti zorganizovali SLS, Slovenska
pneumologicka a ftizeologicka spolo¢nost’, Sloven-
ska spolocnost’ alergologie a klinickej imunologie,
Regionalna lekarska komora v PreSove a Sanatorium
Dr. Guhra v Tatranskej Polianke v diioch 4.-5. 3.
2011.
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