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KAREL LINHART

K OTAZKAM ETIKY LEKARSKEHO
A ZDRAVOTNICKEHO POVOLANI

V dusledku délby prace sehrdvA vyznamnou roli v Zivot& lidi jejich
zadlenéni ve struktufe profesi, coZ se projevuje i v mravnich vztazich
a v jejich teoretické reflexi v podobé etickych teorii a to nejen v obecné
podobé, ale i ve specifickych forméch profesiondlni etiky. Lékat'sk4 etika
patii k nejstar$im profesiondlnim etikidm, o ¢emzZ sv&déi mimo jiné také
a casto v rizhych souvislostech pfipominané odkazy na Hippokratovu
pfisahu jako uréity pfiklad zavaznych mravnich povinnosti 1ékafd.! Své-
tovad asociace lékaii na druhém vSeobecném zaseddani, jeZ se konalo
v Zenevé 8.—11. zAFi 1948, vyzdvihla obecné mravni povinnosti lékafe
a zahrnula je do formule lékafského slibu, ktery z vyznamné miry vy-
chézi ze zadkladu zminéné hippokratovské moralky.

Jiz sama okolnost €astych odkazi na Hippokratovu piisahu jako by
zdanlivé presahujici tisicileti ukazuje na znaéné sloZitosti mravnich jevi
a jejich teoretické reflexe. FaleSny je nesporné nizor o absolutni ne-
ménnosti mravnich zasad. Ve vztahu k problémam lékarské etiky je ten-
dence povazovat je za neménné dosti fastd a souvisi s tim, Ze tsili
o poznani védeckych zakladd lékarské etiky a snaha o dosaZeni co nej-
vétsich tspéchi v boji za zdravi lidi prolinalo rdznymi historickymi
epochami. Rozdilné spoleéenské podminky viak vzdy urdovaly meze
i moznosti FeSeni mravnich vztahd, proto ani mravni normy nemohou
mit absolutné neménny, nybrZz historicko-spoletensky charakter. Tato
jejich promeénlivost neni dokladem opravnénosti relativistického pojeti
svéta, nybrz podstatné souvisi s védeckou marxistickou konkrétné histo-
rickou koncepei élovéka.

Termin etika pochdzi z feckého slova étos (obyéej, zvyk, mrav, cha-
rakter). Teorii, zkoumajici etické ctnosti, nazval starofecky filosof Aristo-
teles etikou.

Je tfeba vSak zodpovédét otdzku, v literatufe zabyvajici se etickou
problematikou ¢&asto se vyskytujici, zda je moZné a spravné uvaZovat

1 Srovnej staf P. I1gorjeva: Hippokratova prisaha poilapdna, Pfehled své&to-
vého tisku, CTK 19879, str. 39—42.
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o specidln{ profesiondln{ etice. Profesionilni etika, jak vysti?né ukazala
G. 1. Beljakovova2 vznikla jako vyraz poznivani objektivniho spoleten-
skohistorického procesu. Na tomto zdkladé se dile rozvijela a odréZela
charakteristické zdvazky i ukoly profese, podstatn® souvisejici s Fe§enim
pracovnich tkold. Profesiondlni etika je proto formovdna na zékladé&
reAlného- socidlnfho prostfedi obklopujiciho kaZdého ¢&lena spolednosti
a nese proto zékladni rysy celého systému spoleénosti. Ve spoleéenskych
vztazich existuji obecnéj§i spoleéné stranky moralky historicky uréité
spole¢nosti, v tFidni spolefnosti vidy tfidné podminéné, existuji viak
také mravn{ vztahy v pracovnim procesu, které maji specifické znaky.
Tyto zvlditnosti se odrédZeji ve specifickych mravnich problémech, souvi-
sejicich oviem podstatné s obecnymi projevy morilky uréité spoleénosti.
Lékarské vé&dy se vyrazné setkdvaji relativn® velmi ¢asto s etickym
hodnocenim teoretické i praktické éinnosti. Jak jsme jiZ zddraznili, ne-
mizZeme toto zvla§tni absolutizovat. Nelze napf. souhlasit s idealistickym
stanoviskem, které klamné pfisuzuje individualité kazdého jednotlivého
lékafe uréujici roli ve vztahu k tomu & onomu etickému problému, nebot
jsou tak popirdny objektivn{ zdkony vyvoje spolefnosti. Ostatné sama
vzpomenutd Hippokratova pfisaha neni z d&jinného hlediska izolovanym
jevem. Pfi jejim hodnoceni je tu jistd obdoba s hodnocenim antické
kultury wibec. Tak jako nepomjjime nap#, vznik antické -filozofie, ne-
klademe také rovnitko mezi jejim vznikem a vznikem filozofie viibec.
Byl by to projev evropocentrismu, pfedstavy o vyluéné iloze evropskych
filozofickych tradic. Podobné& také existuji jiZ ve staroveéku lékafskeé
texty, zejména indickych lékaid, obsahujici rovnéz mravni pozadavky.
Hippokratovské pozadavky byly a jsou v uréitych, antagonisticky
tiidnich podminkach, v plném rozsahu nerealizovatélné. Pfes jejich
rozpornost jsou viak svédectvim dileZitosti a vyznamu mravnich kvalit
zdravotniku a to i navzdory tomu, Ze se dostavaly do rozporu s existujici-
mi spolefenskymi podminkami. Morailka ve zdravotnictvi neni proto zcela
odlisnd od obecné pfijatého a uzndvaného mravniho jednénf, mulze se
vytvaret jen v Sirokém ramci obéanské moralky.

Profesiondlni etiku proto v 2idném pfipadé nelze chipat jako neutral-
ni, netfidni jev. VZdyt dokonce ani individudlni zijem lidi na zdravi
neni nezdvisly na spoleénosti a jejich skupinich. Mezi individudlnimi
a spolefenskymi zajmy jsou dialektické vztahy. Dialektickd vazba je také
mezi mravnimi, historickospoletensky podminénymi vztahy uréité spo-
leénosti a mravnimi naroky uréitych druhd profesiondlni é&innosti. Je
proto nespravné vytrhovat profesiondlni etiku z obecné&jich souvislosti
teoretické reflexe mravnich vztahi uréité spoleénosti, zadroveri by viak
nebylo sprivné neuznat také uréité zvlastni profesiondlni etické znaky.
Znamenalo by to rovnéZ poruseni dialektiky obecného a zvla¥tniho, od-
mitdn{ poznavat zvlastni{ v etické problematice. Pro burZoazni etické
teorie je priznadné, Ze kladou diraz na etiku lékafského povolani hlavné
ze stavovskych divodh, kdy sledujf cil zdlraznit privilegovanost lékaf-
ského stavu. V marxistickém pojeti uznavame duileZitosti zkoumani typu
profesiondlni morilky jako nédeho, co redlné existuje a co je k obecné

2G. 1. Beljakovov#d: Profesionéln{ etika, Horizont, Praha 1877, str. 28.
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morélce spolednosti ve vztahu obecného a zvlastniho. Zejména pii kon-
krétnim zkoumdani spoledenskych vztahi vystupuje do popfedi vyznam
poznénf zvlastnich rysu profesiondlni mordlky. Specifika lékafova vztahu
k pacientim je také v tom, Ze vnikd souéasné nejen do biologické, ale
i do sociilni stranky lidského Zivota. To se projevuje i v jisté specifi¢nosti
jiz v ddobi vychovy a piripravy mladych lékaft na jejich naroéné povo-
lani. Student mediciny se dozvidd intimnosti z Zivota jedincu, které
sv&fuji pacienti jen v obavach ze smrti, v souvislosti s tizkosti a bolesti.
Tak také miiZe vznikat i pfedstava o privilegované roli, kterou vsak
cflevédoméa komunistickd vychova muZe zkorigovat v odpovidajici pojeti
1ékafovych mimoradnych prav, ale i povinnosti.

Analyza mravnich vztahi ve zdravotnictvi ukazuje na ti jeji ro-
viny:3 medicinskou — moréalka lékafe i daldich zdravotnickych pracov-
nikli se odraZi v kvalité vykonivané éinnosti a reaguje také na vztah
lékate ke spolednosti a stdtu; socidlné psychickou — ktera se vyznamné
projevuje ve vztahu lékafe k nemocnému; tieti rovinu piedstavuji vztahy
lékafi a zdravotnickych pracovniki mezi sebou. Vydéleni tfi zakladnich
skupin vztahii je relativni, protoZe jsou vzijemné spjaty a podminuji
jedna druhou. VSechny mezilidské vztahy uvnitf zdravotnického systému
funguji v organickém celku spolecenskych vztahd. V socialistickém sys-
tému zdravotni péle se objevuji podstatné nové rysy, které nezbytné
maji i vaZné dusledky pro oblast lékafské etiky. Jist& nejvyznaénéjsim
znakem je zména celkové koncepce péfe o zdravi, kterd neni zaleZitostf
a starosti pouze jednotlivce, ale zilezZitosti spoletenskou, jez se konkre-
tizuje ve zdravotni politice. Daldi zasadni zménou je zesilujici diraz na
preventivn{ funkce zdravotnického systému. Nové moralni problémy vzni-
kaji v souvislosti s rozvojem védy a techniky. Vznika velky pocet situaci,
moZnost{ vytvofenych védou a s tim souvisejici etické povinnosti pfi
rozhodovani. V podminkich konkrétnich etap vyvoje socialistické spo-
le¢nosti jsou proto deontologické poZadavky nejen nezbytné, nybrz na-
lézaji také podstatné misto v Zivot® a éinnosti vech pracovniki
zdravotnickych specializaci. Ani socialistickd spoleénost nemuiZe oviem vy-
tvofit absolutni harmonii viech zijmt a nemuZe také uspokojovat vie-
chny a jakékoliv potfeby lidi. Vznikaji proto oteviené problémy, na néz
zatim naSe teorie ne vidy dostatedné reaguje. Na né€kterych z nich chce-
me naznacdit i ukézat, Ze otdzky zdravi si vyZaduji takovou pazornost,
kterd piekratuje dokonce i rdmec profesioniln{ etické problematiky.

Eticky velmi zavaZnym problémem v medicinské oblasti je vztah moz-
ného a skuteéného. Realizace mozného a skute¢ného v modernich lé-
kafskych védach souvisi s humanitnim posldnim mediciny v socialistické
spolednosti. Ani toto poslédni se viak nevyhne uré&ité konfrontaci s prudce
se zvySujicimi vydaji i uréitému opozdovani realizace lékafskych véd
ve zdravotnické praxi. Pro socialistické zdravotnictvi ma pFitom kazdy
zivot nesmirnou cenu. Nékteré lééebné postupy na jeho zachranu jsou
vSak nutné, nékteré mohou byt pouze uZiteéné, nehledé na riziko i moz-

3 Srovnej Prokopec J.: Etika zdravotnfkii, Prakticky 1ékaf, Praha 1976, €. 7,
str. 241—244; FiSerova J.: Lékaiskd moradlka jako souldst celospoledenské mo-
ralky, in: Etické problémy mediciny, Brno 1979, LF UJEP, str. 25.
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nost nebezpeéi jejich zneuziti. Zdravotnici jsou proto &asto vystavovani
emolné vypjatym situacim. Tyto situace jsou je$té umoctiovany proni-
kanfm védeckotechnického pokroku do lékaistvi. Pfesné stanoveni-dia-
gnézy i usp&ch 1é8by byl #asto zavisly nejen na &isté odbornych znalos-
tech, ale také na psychologickém pf#istupu lékafe k nemocnému, na na-
vazdni vzdjemného kontaktu. Etickd tuskali modernich diagnostickych
metod spo&fvajf i v tom, jak vysti¥n& upozortiuji J. Adler a I. Hrazdira¥
%e za mnoZstvim laboratornich zdznamu by se mohla ztratit i osobnost
pacienta. Technika slou?i v medicinské praxi ¢&lovéku, ¢lovék na ni
reaguje, a také se ve vztahu k ni adaptuje. V souvislosti s tim se nyni
objevuji i klinické syndromy zavislosti pacient na pfistrojich. Pro so-
cialistické zdravotnictvi neni ovSem problém kladen v podobé, zda mi
byt ve zdravotnictvi uplatnén élovék nebo stroj, nybrz v podobé tspés-
ného fefeni vztahu é&lovéka a stroje. VyuZiti modernich resuscitaénich
piistrojl, inkubitorti a dalsich technickych vymoZenost! sniZilo napft.
vyznamné kojeneckou umrtnost. Soudasné vSak vznikaji i v této sou-
vislosti zdvaZné problémy. Socialistické zdravotnictvi usiluje o vytvofeni
zdvaznych konvenci, které by znemoznily s rozvojem genetického inZe-
nyrstvi takové zdsahy do genetického aparéitu, jeZ by mohly byt vainé
zneuZity.

K oblastem, jejichZ FeSeni je nezbytné kvalitativné prohloubit nejen
v poznani, ale s tim i souvisejici praxi, jsou problémy starnuti. V jistém
smyslu lze tento problém oznaéit za gerontologicky syndrom vyrazné
ovliviiujici celé zdravotnictvi. Stari lidé cht&ji mit sympatickou odezvu
u svych spoluobéanii, proto zivaZnéjSimi problémy neZz povahy ekono-
mické, se stavaji otazky jejich skuteéné, ¢i mozné relativni socidlni izo-
lovanosti. V dob& onemocnéni lpé&ji stafi lidé i na tzv. medicin& malié¢-
kosti. Je zavaZnou chybou, jestlize tyto souvislosti jsou pfehliZeny nebo
nedoceriovany. Specificky je také problém bolesti a utrpeni v dobé& umi-
réani. Nade zdravotnictvi odmitd pravem aktivni timyslné usmrceni jako
eticky nepfijatelné. Ani otdzka tzv. pasivni eutanasie (mame na mysli
napf. zastaveni lééebnych postupt, prodluzuji-li jen bolest a stréddani
pacientl) nemizZe viak byt posuzovana v Cisté obecné roviné jako prija-
telna, protoze existuji konkrétni etické situace konkrétnich lidskych
vztahd.

Moralka lékafe neni ddna jen jeho osobnimi vlastnostmi — éestnosti,
obé&tavosti, pracovnim hrdinstvim apod. Vyzaduje také, aby lékaf jako
predstavitel zdravotnické instituce chrénil zdjmy socialistické spoleénosti.
Také v tomto sméru se v naSem zdravotnictvi uéinily a ¢ini vyznamné
kroky. To plati i pro vysokoskolskou pfipravu lékait, mimo jiné i za-
vedenim povinné vyuky marxisticko-leninské etiky. Formovani odpovi-
dajictho vztahu lékafe ke spole¢nosti, k pacientim i k sobé navzijem
neni viak zdleZitosti pouze vychovy. Vytvafeni a prohlubovani interna-
cionalizovaného uéinného systému etického plisobeni socialistického zdra-
votnictvi je stile aktudlnim ukolem, jehoz feSeni je nepominutelnou
a podstatnou soucasti formovani socialistického zplsobu zivota. Také

4 Adler J, Hrazdira I: Né&které etické problémy pokroku v lékafstvi. In:
Etické problémy mediciny, Brno 1979, LF UJEP, str. 32.
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v této souvislosti nabyva diiraz na rozvoj profesiondlni etiky zdravotniki
nejen nové dimenze, ale i vyznamu.

Je tieba mit pfi tom na paméti, Ze skutedné& humdnni vztahy lékare
k pacientovi nevyplyvaji bezprostfedné a automaticky z lékafského po-
volani. Realita lékafova ¢astého styku s bolesti nemocnych i se smrti
muGZe vést nékdy i k cynismu a k rdznym formdm tzv. profesionilni
otrlosti. S humanistickym poslanim je nesluditelna i ,,profesiondlni Zar-
livost”, kterd miZe nenapravitelné negativné poznamenat vztahy mezi
zdravotnickymi pracovniky.

Marxistické pojeti humanismu se podstatné odliSuje od pojeti indivi-
dualistického. Obecné a individudlni je vSak vZdy dialekticky spjato. Pro
socialistické zdravotnictvi z toho vyplyvd nezbytnost uéinit pro jedno-
tlivce vSe, co je v danych historickospoledenskych podminkidch moZné.

Eticky velmi zidvaZnym problémem se stdvd také hodnoceni vyznamu
pokusi konanych na lidech. Medicina se v tomto sméru vzdy pohybovala
na Uzké stezce, kdy na jedné strané byla potfeba pozndni nového a na
druhé strané snaha ochrinit jedince. Jako by béZely vedle sebe dva
proudy: Uporni snaha nedat si vzit moZnost experimentovat a na druhé
strané stejné Gporna snaha riznymi kodexy chranit ¢lovéka pied ne-
uvaZzenymi pokusy.

Pokus na ¢lovéku pres viechna nebezpeéi jeho zneuZiti nemuze byt
za vSech okolnosti odmitnut. Vidyt i terapie nemocného je svého druhu
experimentem. Lékai'skd etika v socialistickém systému zdravotnictvi
viak obsahuje mravni stanoviska, jeZ musi byt bezpodmineéné dodrZena.
Odmita nazor, Ze urcité ohroZeni nemocného v pfitomnosti je opravnéné
ve prospéch budoucich pacienti. Pokrok mediciny budoucnosti nemiZe
byt zaplacen poSkozenim nemocného v pritomnosti. Klinicky experiment
musi byt dobfe, i z hlediska ¢asového, plinovadn, aby nebyl zahajen prili§
brzy, kdy zdkladni metody nejsou jeSté dostateén& znidmy, ani pFili§
pozdé, kdy Zzadouci & neZzadouci ucinek je jiZ zfetelny. Kategorickym
poZadavkem je pferusit pokusné price neprodlené tam, kde se ukdze,
%e nemocného poskozuji. Z etického hlediska je jisté Zadouci a neni
pfemr§téné povazovat za prijatelny takovy experiment, do néhoZ experi-
mentdtor je ochoten zafadit i vlastn{ matku ¢&i dité. Pro klinicky vyzkum
v naSem zdravotnickém systému plati zasada uplathovanid pro veskeré
lékaiské poslani a ¢innost, Ze je na vysost etické povahy a bez ni by
ztratilo svij zakladni smysl a podstatu.

SOUHRN

Profesionélni lékafski etika je formovana na zakladé redlného socidlniho pro-
sttedi a nese proto zikladn{ rysy celého systému spole®nosti. Neuznat zvl4§tni
profesiondlni znaky by bylo poruSenim dialektiky obecného a zvlistniho v etické
problematice. V podminkich konkrétnich etap vyvoje socialistické spolefnosti jsou
deontologické poZadavky nejen nezbytné, nybrz nalézaji i podstatny vyraz v Zivoté
a ¢innosti viech pracovniki zdravotnickych specializaci. Eticky velmi zavaZnym
problémern je vztah moZného a skutedného ve zdravotnické praxi. Také geronto-
logicky syndrom vysoce aktualizuje lééebnou pééi o staré obfany. Vytvareni a pro-
hlubovani internacionalizovaného tGéinného systému etického pusobeni socialistického
zdravotnictvi je stdle aktudlnim ukolem, jehoZ FeSeni je nepominutelnou a pod-
statnou soucasti formovan{ socialistického zpusobu Zivota.






