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OD REDAKCIE / EDITORIAL
Vizené kolegyne, kolegovia, Mij '94

tretie ¢islo Medicinskej etiky a bioetiky, ktoré drzite v rukich kritko pred do-
volenkovym obdobim, chce opit priniest do Vasej pozornosti niektoré skutocnosti, v
ktorych sa kazdodenne pohybujeme, ktorymi ako zdravotnici Zijeme, ale ktoré nim
dennodenne akosi unikaji. A predsa, prave ony si miestom, odkial pochddza zakladni
motivdcia naSej prdace i to nenahraditeIné zadostucinenie, ktoré prindsa plné
uskutoc¢iovanie poslania zdravotnickych pracovnikov: obetava sluzba chorym i
zdravym, ako celozZivotné, zaiste vynimocné a niro¢né povolanie. HIboké korene tohto
povolania znamenajui a Ziadaju Cosi viac, neZ len to nase denné pobiehanie a stresso-
vanie medzi ambulanciou, 16Zkom pacienta a vSetkymi narokmi okolia. VyZaduju
urcity casovy priestor, ten “dovolenkovy”, ba viac ten kaZzdodenny, ako aj nevyhnutny
priestor ducha, aby sme si ich vedeli uvedomit, pri nich sa pristavit, pouvazovat a pri-
padne sa i rozhodnut: o tom - ¢i onom, ktoré v sebe, ¢i okolo nds objavime. MoZno to
bude prvy krok, mozno uz dalsi stupienok v dlhej ceste poludstenia nds samych, nasej
profesie i prostredia a okolia, v ktorom pdsobime. Poslanim lekara i kazdého zdravot-
nika je celoZivotnd “sluzba ludskosti” v “svedomitom a dostojnom vykondvani povola-
nia..” v duchu “..jeho vaznosti a vznesenych tradicii” (Zenevskd deklaricia). Ni¢im
mens$im nie sme kazdodenne povinni naSim pacientom, svojmu povolaniu,
obyvatelom tejto krajiny, ani sebe samym. Prajem Vam dobru dovolenku!

MUDr. Jozef Glasa

Dear coleagues, May '94

the third issue of Medical Ethics & Bioethics you hold in your hands just a short time before the holi-
day season aims to bring to your attention again some of those deeper realities within which we move
ourselves everyday, through which we live as health professionals, but which usually escape our daily
overloaded mind. Nevertheless, they are in fact the very source from which the basic motivation of our
daily work comes from, as well as that irreplaceable satisfaction, which is brought to our inner space as a
result of the full realization of our mission as health workers: a devoted service to the ill and healthy peo-
ple, as a lifelong, surely exceptional and pretentious profession. Deepest roots of this profession mean
and demand something more than that inevitable chaos of our everyday’s running and stressing between
the ambulance, bed-side, and all urgent demands around. They ask instead for a certain time space, the
one choosen occasionally during the holidays, even more that taken from our everyday’s run; and also the
space of our soul: to become concsious and internally visible, making us stop for a while, making us
think, and, perhaps, making us decide in this and that, being discovered during the thoughtfull moment;
either in the depth of ourselves, or in the challenging reality around. Maybe, this will be the first step,
maybe the next stair in a long way of “humanizing” of ourselves, our profession, the environment and
surroundings where we live and work. The mission of the physician, and every health professional
indeed is the whole-life “service of humanity” in “practising the profession with conscience and dignity”
in the spirit of “...its honour and the noble traditions...” (Declaration of Geneva). We are obliged with
nothing less than that to our patients, our profession, to the people of our country, and to ourselves as

i iday!
well. I wish you a good holiday! Joseph Glasa, M.D.




SPRAVY Z USTAVU

NEWS FROM THE INSTITUTE

1. V tychto diioch sme s poteSenim zaregistrovali vydanie “Zoznamu Skoliacich akcii Instititu pre d'al$ie vzdeldvanie zdravot-
nickych pracovnikov (IVZ) v Bratislave” na $kolsky rok 1994/95. Dnes Vim teda prindSame prehl'ad plinovanych Skoliacich akcii
Katedry medicinskej etiky IVZ, ktora je sucastou nasho ustavu. Prihldsit sa moZno obvyklym sposobom (cestou oddelenia per-
sonalnej prace Vasho pracoviska), alebo priamo na nasej adrese (formular prihlasky vloZeny v tomto Cisle ¢asopisu!).

747*) MEDZINARODNY KURZ MEDICINSKE] ETIKY/INTERNATIONAL
COURSE IN MEDICAL ETHICS - “Etické aspekty zdravia v rodine a
starostlivosti o rodinu”/”Ethics of Family Health and Care”

(Podrobnejsie informdcie uvidzame na inom mieste, s. .)

748 WORKSHOP - “ETICKE PROBLEMY TRANSPLANTACII A ODBERU
ORGANOV”

Urcenie: anesteziologovia, chirurgovia, urolégovia, kardiochirurgovia,
nefrologovia, internisti, ¢lenovia etickych komisii, lekari a zdravotné sestry
pracujuce na JIS a ARO.

Kvalifika¢né predpoklady: pozri urcenie.

Termin, miesto: 14. 10. 1994, Bratislava

Pocet ucastnikov: 1 x 15 (bez ubytovania)

Veduici, $kolitel: Prof. MUDr. L. Soltés, DrSc.

Nipln, ukoncenie: etické aspekty intenzivnej starostlivosti vo vztahu k
problematike transplanticii orgdnov a ich odberu.

749 WORKSHOP - “ETICKE KOMISIE V ZDRAVOTNICKYCH ZARIADENIACH”

Urcenie: ¢lenom etickych komisii.

Kvalifika¢né predpoklady: zikladnd $pecializicia, ¢lenstvo v etickej komisii.

Termin, miesto: 9. 12. 1994, Bratislava

Pocet ucastnikov: 1 x 15

Veduci, skolitel: Prof. MUDr. L. Soltés, DrSc.

Nipln, ukoncenie: prica etickych komisii v zdravotnickych zariadeniach,
praktické aspekty a vymena skdsenosti.

Pozniamka: workshop je poriadny v spoluprici s Asocidciou nemocnic SR.

750 ZAKLADNY KURZ V MEDICINSKEJ ETIKE

Urcenie: ¢lenovia etickych komisii, anesteziologovia, pediatri, gynekol6-
govia, klinicki genetici, farmakologovia, klinicki farmaceuti, internisti a
zdravotné sestry s vys$$ou kvalifikaciou.

Kvalifika¢né predpoklady: lekdri - zikladna $pecializicia, SZP - PSS

Termin, miesto: 19.-21. 1. 1995, Bratislava

Pocet ucastnikov: 1 x 15

Veduci, skolitel: Prof. MUDr. L. Soltés, DrSc.

Nipln, ukoncenie: zikladné pojmy a principy medicinskej etiky, etické
komisie, vybrané problémy medicinskej etiky (eutandzia, terminalna
starostlivost, medicinsky vyskum, transplanticie, molekulova bioldgia a

genetika, vztah lekar-pacient), etika zdravotnickej starostlivosti a zdravotnick-
ych povolani. Zavere¢né hodnotenie.

751 INTENZIVNY KURZ MEDICINSKEJ ETIKY PRE VEDUCICH
ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKOV

Urcenie: veduci pracovnici v zdravotnictve, riaditelia nemocnic,
liecebnych ustavov, prednostovia oddeleni, predsedovia etickych komisii,
vyskumni pracovnici, klinicki farmakolégovia a farmaceuti.

Kvalifika¢né predpoklady: vyssia kvalifikacia

Termin, miesto: 6. - 8. 2. 1995, Bratislava

Pocet ucastnikov: 1 x 10

Veduici, $kolitel: Prof. MUDr. L. Soltés, DrSc.

Nipln, ukoncenie: pojmy a principy medicinskej etiky a bioetiky - prak-
tické aplikdcie, etika zdravotnickej starostlivosti a riadiacej ¢innosti v zdravot-
nictve, etické analyzy, socidlna komunikacia a interpersonalne vztahy, etické
komisie, etika biomedicinskeho vyskumu. Zivere¢né hodnotenie.

752 WORKSHOP - “ETICKE KOMISIE V BIOMEDICINSKOM VYSKUME”

Urcenie: ¢lenom etickych komisii.

Kvalifikacné predpoklady: zikladnd $pecializicia, ¢lenstvo v etickej komisii.

Termin, miesto: 7. 4. 1995, Banska Bystrica

Pocet ucastnikov: 1 x 15

Veduci, skolitel: Prof. MUDr. L. Soltés, DrSc.

Nipln, ukoncenie: prica etickych komisii v oblasti biomedicinskeho
vyskumu, praktické aspekty a vymena skisenosti.

753 MEDZINARODNY KURZ V MEDICINSKE]J ETIKE, LETO 1995/INTER-
NATIONAL COURSE IN MEDICAL ETHICS, SUMMER 1995

Urcenie: pre veducich pracovnikov a ¢lenov etickych komisii, lekarov, far-
maceutov a dalsich zdravotnickych a vyskumnych praocvnikov.

Kvalifika¢né predpoklady: zakladna $pecializacia, absolvovanie zaklad-
ného kurzu medicinskej etiky.

Termin, miesto: jun 1995, Bratislava (termin bude upresneny)

Veduici, $kolitel: Prof. MUDr. L. Soltés, DrSc.

Niplii, ukoncenie: vychodiskd, ciele a tlohy medicinskej etiky, aktualne
problémy bioetiky. Zivere¢né hodnotenie.

“)Cislo kurzu podla rocenky IVZ.

2. Medzinirodny kurz o medicinskej etike/ International Course on Medical Ethics: “Etické aspekty zdravia v rodine a
starostlivosti o rodinu”/"Ethics of the family health and care”, UMEB-IVZ/IMEB-PMI, Limbov4 12, Bratislava (Slovak Republic),
September 2 - 4, 1994.

Na tomto mieste prindSame (uZ po druhy raz, vid ME&B 2/1994, s. 2) zikladné informdcie o pripravovanom medzinirodnom
kurze. MoZnost prihliSok prediZeni do 30. jiila 1994! Kurz sa koni v spoluprici s nasledujiicimi organiziciami (predbezny zoz-
nam):/This is repeated and extended information (see ME&B 2/94, p. 2) on the international course prepared by IMEB. The pos-
sibility to apply extended up till 30th of July, 1994! The course is organized with kind participation of the following organiza-
tions (preliminary list):

Centre for Bioethics and Public Policy (CBPP, London) - principal sponsor * Centro di Bioetica (Rome) * Fondazio Lanza
(Padova) * International Institute for the Studies of Matrimony and Family (Kerkrade, Holland) * Life Health Centre (Liverpool) *

Linacre Centre for Health Care Ethics (London) * National Centre for Health Promotion (Bratislava)

PREDBEZNE TEMY:

*** Sucasnd rodina a podpora zdravia * Starostlivost o zdravie v rodine:
medicinske, ekonomické a socidlne aspekty * Zdravie v rodine a moralne hodnoty
- Dial6g a konsenzus * Rodina a reforma zdravotnictva * Zdravie v rodiny - potreby
meniace sa s casom * Starnica populdcia - starntice rodiny * Buducnost rodiny ***
Stary ¢lovek v rodine * Handicapované dieta v rodine * Chronicky choré dieta v
rodine *** Choroba v rodine * Psychiatrické ochorenie a rodina * Nihla smrt v
rodine * Umierajica osoba v rodine * Maligne ochorenie a rodina * Hnutie hospi-
cov *** Etické aspekty plinovania rodicovstva * Umely potrat * Post-Abortion
Syndrome * Sexudlna etika a rodina * Metody asistovanej reprodukcie ¢loveka a
rodina *** Rtika rodinnej terapie * Etika psychologickej intervencie v rodine *
Etika detskej psychoterapie *** ZneuZivané dieta * Nasilie v rodine *** Neuplnd
rodina * Jedinacik v rodine *** Etika vyskumu rodinného zdravia

Informacie: MUDT. J. Glasa, UMEB-IVZ, Limbovi 12, 833 03 Bratislava
tel: (07)374560/kl. 246, fax: (07)373739.
Formuldre prihlasky su vloZené v kazdom cisle casopisu.

TENTATIVE TOPICS:

*** Contemporary Family and Health Promotion * Family Health Care: Medical,
Economical, and Social Aspects * Family Health and Moral Values - Dialogue and
Consensus * Family and the Reform of the Health Care System * Family Health -
Needs Changing in Time * Aged Population - Aged Family * Future of the Family
*** Aged Person in the Family * Dependent Elderly in the Family * Disabled
Child * Chronically Ill Child in the Family *** Disease in the Family * Psychiatric
Disorder in the Family * Sudden Death in the Family * Dying Person in the
Family * Malignant Disease and the Family * Hospice Movement *** Family
Planning - Ethical Issues * Abortion * Post-Abortion Syndrome * Sexual Ethics
and the Family * Artificial Procreation and the Family *** Ethics of Family
Therapy * Ethics of Psychological Intervention in the Family * Ethics of Child
Psychotherapy *** Child Abuse * Family Violence *** Single Parent Family *
Single Child Family *** Ethics of Family Health Research

Information: J. Glasa, M.D., UMEB-IVZ, Limbova 12, 833 03 Bratislava
tel: +42-7-374560/ext. 303, 370, fax: +42-7-373739.
Application Forms enclosed with every issue of ME&B 2/94.
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3. V aprili 1994 vysli uz dlhsie oCakavané prvé skripti z
medicinskej etiky v slovenskom jazyku: Ladislav Soltés a kolek-
tiv: Vybrané kapitoly z medicinskej etiky, Univerzita
Komenského, Bratislava, 1994, 102 stran, cena 21.- Sk.. Skriptd
si pocas semestra mozno zakupit v Predajni skript Lekarskej
fakulty UK v Bratislave, Sasinkova 4 (Nové teoretické ustavy
LFUK), prizemie, v ¢ase od 8.00 - 15.00 hod., zisielkovu sluzbu
predajiia poskytuje len na objednivky organizicii, resp. kniznic.

Pre Vasu informdiciu uvidzame obsah (zoznam kapitol) skript, spolu s menami
autorov: * Uvod (L. Soltés) * Zdkladné pojmy a principy medicinskej etiky:
Zikladné pojmy a definicie medicinskej etiky (M. Babdl, L. Soltés) * Zikladné
principy medicinskej etiky (L. Soltés) * Medicinska etika a priavo (L. Soltés) *
Etické poziadavky lekirskeho povolania (M. Babil) * Hist6ria a sicasnost
medicinskej etiky vo svete (M. Babil) * Vybrané etické problémy jednotlivych
medicinskych odborov: Etika v chirurgii (J. Cerny) * Etické problémy v
gynekologii a porodnictve (J. Simko) * Etické problémy v dialyzacnej liecbe (A.
Kovic) * Etické problémy v geriatrii (F. Makai) * Etické aspekty v oftalmologii (A.
Gerinec) * Etické a pravne problémy v psychiatrii (E. Kolibas) * Niektoré etické
problémy v pediatrii a neonatologii (L. Soltés) * Laboratorna medicina a etické
rizikd (R. Pullmann) * Etické aspekty transplantacii (L. Soltés) * Etické problémy
transplaticii obliciek (J. Reznicek) * Problém cutandzie (V. Keseg, V. Kréméry, J.
Klepanec, M. Mikolasik, L. Soltés) * Uvod do eschatologie (L. Scheidovd) * Socidlna
komunikdcia v zdravotnictve (E. Heftyovd) * Medicinska etika v oSetrovatelstve (S.
Bezdkovd) * Etické aspekty biomedicinskeho vyskumu: Medicinsky vyskum (J.
Glasa) * Etické zasady pre pokusy na zvieratach (L. Soltés) * Etické komisie: Vznik,
poslanie a typy etickych komisii (J. Glasa) * Etické komisie v Slovenskej republike
(J. Glasa) * Prilohy: Deontologicky kodex Slovenskej lekirskej komory * Helsinska
deklaricia Svetovej asocidcie lekdrov * Smernice pre zriadenie a ¢innost etickych
komisii v rezorte Ministerstva zdravotnictva SR *

PLANOVANE PODUJATIA

POVODNE PRACE

FORTHCOMING EVENTS

* The 1994 International Nursing Law Summer School,
July 25 - 29, 1994, Nottingham (U.K.)

* Europe and ART Children - Ethical, Medical, Legal and
Psychological Issues, June 30 - July 1, 1994, Brussels
(Belgium)

* Ethical Acts and Methods, July 1 - 13, 1994, Lyon
(France)

* Ethics in Medicine and Reproductive Technology, July 6
-8, 1994, Paris (France)

* European Bioethics Seminar - Health Care Issues in
Pluralistic Societies, August 8 - 12, 1994, Nijmegen (The
Netherlands)

* Whose Death Is It Anyway? September 7 - 10, 1994,
Bath (UK.)

* Annual Intensive Five-Days Course on Medical Ethics,
September 12 - 16, London (U.K.)

* What Do We Owe The Elderly? Allocating Social and
Health Care Resources, September 15 - 16, 1994, Maastricht
(The Netherlands)

* Values in the Bioethical Debate between Western and
Eastern European Countries, October 6 - 8, 1994, Pecs
(Hungary)

OZNAMY REDAKCIE

NEWS FROM THE EDITOR

* Casopis ME&B si mozno objednat na adrese redakcie. V
pripade, Ze thrada predplatného presahuje VaSe sicasné
moZnosti a mite zdujem o odber ¢asopisu, uvedte tito sku-
to¢nost na vyplnenej objednivke: budeme Vim &asopis
zasielat v tomto roku zdarma (sponzori)!

* Ponuikame priestor na prvej strane obalky na uverejne-
nie origindlnych grafickych pric s tematikou zdravia,
ochoreni, T'udského utrpenia, bolesti, zdravotnickej
starostlivosti, a pod.. Ponuky prosime konzultovat na adrese
redakcie.

* Upozoriiujeme na moznost inzercie, resp. uverejnenia
reklamy. BlizSie informdacie na adrese redakcie.

ORIGINAL ARTICLES

CAN WE REALLY ACCEPT THE FACT OF EXPECTED TREATMENT-
RELATED MORTALITY IN ADVANCED CANCER PATIENTS?

M. Munzarova
Department of Medical Ethics, Medical Faculty of the
Masaryk University, Brno (Czech Republic)

Abstract

The present practice of an experimental therapy in
advanced cancer disease (the use of Interleukin-2 (IL-2) and
LAK cells (Lymphokine Activated Killer cells) in patients
with metastatic cancer taken as an example) is confronted
with principles formulated in the Nuremberg Code and
Helsinki Declaration. The problem is discussed from the
point of view of respect to the rights and integrity of
patients involved in clinical trials of new therapies, that are
frequently marked by the occurence of serious adverse reac-
tions. The problem of informed consent in advanced cancer
patients as well as that of moral responsibility of physicians
performing clinical research are discussed.

Key words: metastatic cancer, IL-2 and LAK cells treat-
ment, treatment-related mortality, ethical aspects

In 1985 the National Cancer Institute - Bethesda
announced a new treatment of patients with advanced can-
cer: adoptive immunotherapy, using lymphokine - activated
killer cells (LAK cells) and interleukin-2 (IL-2) [1]. Tumours
in some of 25 metastatic cancer patients decreased in size
and it was exclaimed that this was the most interesting and
exciting biological therapy it was seen so far.

Underneath the optimistic claims were some sobering
facts: only very preliminary results based on only few
months experience and very unpleasant and dangerous side
effects such as significant retention of fluids, confusion,
problems in breathing, etc.. Nevertheless the working
group has continued with these studies and in 1987 report-
ed a progress on the treatment of 157 patients [2]; the same
very serious and dangerous side effects were described and
there have been four treatment-related deaths among these
patients. In 1992 at an accasion of Karnofsky memorial lec-
ture - The Immunotherapy and Gene Therapy of Cancer [3],
the head of this working group, Steven A.Rosenberg,
described the results of treatment of 320 consecutive
patients with advanced cancer treated with either IL-2 alone
(140 patients) or with IL-2 plus LAK cells (180 patients). In
the former group 6 patients achieved a complete response
but 4 of them died of therapy, in the latter group 14 patients
achieved a complete response but one patient died of the
therapy too. The author also summarized the side effects of
treatment in their first 652 patients (with 1039 treatment
courses) treated with a variety of regimens involving high-
dose IL-2 either alone, with LAK cells, or with other
cytokines. I list only few of them, the most serious, in the
table 1 (numbers mean the frequency of the complications
seen in the above mentioned number of patients and cours-
es of therapy). The author mentioned also another working
group of National Cancer Institute, that reported 515
patients treated with a variety of high-dose IL-2-related ther-
apies and showed 3,5% treatment-related mortality.

I understand authors found this treatment-related mortal-
ity very low with respect to the “success” of the therapy.
(From my point of view this success may be seen, in com-
parison with the same model in animals [4], as a qualified
failure.) I find this mortality very low too, but due to anoth-
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er reason: with respect to the serious and dangerous
adverse effects encountered, the deaths had to be expect-
ed even more frequently! This is the very reason of my
present comment. The lot of suffering hidden in those
descriptions seems to be terrible, but the term “treatment
- related mortality” published in a so natural and “normal”
way without anguish sounds even more dreadful.

I am very well aware of an extreme difficulty embod-
ied in the questions such as these here: How shall we
weigh the possibility of shortening the life of a patient
with disseminated cancer against the possibility of cure or
prolonged survival if a hazardous treatment or experi-
mental procedure is attempted? When is it ethical for a
physician to employ a method which is likely to extend
the life span of the patient but might result in a death?
How much of the risk are the physicians morally allowed
to undertake? Surely there are circumstances in which a
doctor may actually worsen the patient’s condition or
harm the patient beyond the debilitation brought by the
disease itself.

Nevertheless I am afraid the risks present in the situa-
tion disscussed above (including expected deaths) related
to the possible benefits are too high to be prudently
undertaken. I think the very threshold of danger beyond
which a therapeutic procedure is deemed extremely haz-
ardous was reached quite clearly. It might possibly be
argued here by the fact, that physicians have obtained an
informed consent for the treatment. However, the
informed consent of the research subjects (and the
approval of the institutional review board) is a necessary,
but not sufficient condition [5]. The situation of these
patients is quite similar or even worse, according to my
opinion, to the one of prisoners offered parole in return
for their participation in a dangerous experiment [6].
Almost all of them are sentenced to death, mostly incapac-
itated and hospitalized, frightened by strange and imper-
sonal routines and fearful for their life, suffering mentaly
and physically. I think they are far from excercising a free
power of choice. Moreover, the physician represents a
person to whom they anchor all their hopes and this is he
who askes them to join this experimental therapy. Even if
he explains them all of those serious and deadly complica-
tions (which I cannot imagine being done sincerely) they
are not able to realize all terrible experiences accompany-
ing them. Even if all details with respect to the informed
consent will be o.k., how can the patient be free to with-
draw his or her consent to participation at any time (the
requirement clearly stated in the Nuremberg Code and in
all versions of the Helsinki Declaration) being disorient-
ed, somnolent or unconscious - or even dead? In no case
can the consent of a patient make an non-ethical experi-
ment ethical.

I believe we have allways to keep in mind that only cer-
tain types of medical experiments involving human
beings - when kept within

reasonably well defined bounds - conform to the ethics
of the medical profession. Basic principles of biomedical
ethics must be observed and applied conscieously in
order to satisfy high moral, ethical and legal standards. I
think an remarkable formulation has been articulated in
the Nurenberg Code [7]:

“Point 10: During the course of the experiment the sci-
entist in charge must be prepared to terminate the experi-
ment at any stage, if he has probable cause to believe,
...that a continuation of the experiment is likely to result
in an injury, disability, or death to the experimental sub-
ject ...

Point 5: No experiment should be conducted where
there is an a priori reason to believe that death or dis-
abling injury will occur ...”

I do believe these rules must be observed also in the

metastatic cancer patients; inspite of the fact that they
would die due to their cancer within a few months. They
will die due to their disease and not due to the “treatment”.
This is, I think, an important and substantial difference.
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Table 1: Adverse effects of the treatment of advanced cancer
using IL-2, and/or LAK cells, and/or other cytokines in 652
patients (1039 treatment courses) (explanation in the text!)

ADVERSEEFFECT NUMBEROFPATIENTS
Weight gain (% body weight)
10,1-15,0 175
15,1-20,0 38
20,1+ 13
Respiratory distress - intubated 41
- not intubated 67
Pleural effusion (requiring thoracocentesis) 17
Somnolence 114
Coma 33
Disorientation 215
Hypotension (requiring vasopressors) 508
Myocardial infarction 6
Trombocytopenia (< 20 000/uL) 131
Central line sepsis 63
Death 10

M. Munzarova: MoZeme naozaj akceptovat skuto¢nost predpok-
ladanej mortality stvisiacej s lie€bou u pacientov s pokrocilou
nidorovou chorobou? ME&B, 1, 1994, &. 3, s. 3-4. Autorka konfron-
tuje niektoré zasady Norimberského kodexu a Helsinskej deklaricie
s praxou sucasnej experimentilnej liecby v onkologii (ako priklad
uvadza pouzitie Interleukinu - 2 (IL-2) a LAK buniek (Lymphokine
Activated Killer cells) u chorych s pokrocilou nidorovou
chorobou). Problém diskutuje z hladiska reSpektovania prav a
integrity pacientov zucastiujucich sa klinickych sledovani novych
sposobov liecby, ktoré su nezriedka zatazené vyskytom zavaznych
neziaducich ucinkov. V tejto suvislosti autorka rozobera otazku
informovaného suhlasu zicastnenych pacientov a problém moral-
nej zodpovednosti lekdrov vykondvajucich klinicky vyskum.
Kltcové slova: pokrocila nadorova choroba, liecba IL-2 a LAK unka-
mi, mortalita suvisiaca s liecbou, etické aspekty
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NIEKTORE ETICKE A PRAVNE ASPEKTY EUTANAZIE

L. Soltés
Ustav medicinskej etiky a bioetiky, Bratislava

Abstrakt

Analyzuje sa postoj voci eutandzii z hladiska etického a
pravneho s dorazom na formovanie osobného postoja
zdravotnika v pluralistickej spolo¢nosti. Autor vychadza zo
sucasnej situdcie v Slovenskej republike a naznacuje
moznosti dalsieho vyvoja problematiky.

Klucové slova: eutandzia, etika, prdvo, samovrazda,
prirodzend smrt

Ziadna moralna zdsada nie je tak hlboko zakorenend v
Tudskom mysleni ako je potreba odstrafiovania a
zmierfiovania I'udského utrpenia. Tento eticky imperativ je
zakladom socidlnych programov civilizovanych narodov,
patri k zakladnym postojom svetovych niboZenstiev a je i
bude zikladnou poZiadavkou povolania lekdra. A prave tu sa
v poslednych rokoch objavuje principidlna otazka: Ako
daleko smie ist lekar v tomto usili? Ci povinnost odstrafiovat
utrpenie pacienta by mala zahriiovat i ukoncenie jeho
Zivota; teda zabitie pacienta, ak si to vyslovene Ziada sim,
alebo jeho pribuzni, alebo v pripade dietata to pozaduju
jeho rodicia? Alebo postavme rovnaku otizku do inej polo-
hy: Je legitimnou poZiadavka pacienta, alebo jeho
pribuznych Ziadat od lekdra, aby mu pomohol ukoncit Zivot;
teda usmrtit ho, alebo asistovat pri jeho samovrazde?
Odpovede na tieto otazky su velmi zlozité. Kazdy si ich
zaiste zodpovedd sam za seba a zdroveil preberd za svoje
rozhodnutie zodpovednost. Pokisme sa vSak na tomto
mieste vSeobecnejSie formulovat naSe postoje a to ako z
etického, tak aj z pravneho hl'adiska.

Pojem eutandzia (z gréckeho slova eu-dobre a thanatos-
smrt) znamenal povodne dobri smrt a zahriloval v sebe
vSestrannu pomoc zomierajucemu cloveku, zameranu zv1ast
na zmiernenie telesnych bolesti a dusevnych uzkosti. Dnes
sa pod pojmom eutandzia rozumie rychla a bezbolestnd smrt
sposobend vedomym zdsahom druhej osoby, najcastejSie
lekara, v snahe ukondit utrpenie tazko chorého, najmi v ter-
mindlnom $tidiu jeho choroby a to na zdklade jeho Ziadosti,
alebo za predpokladu, Ze by si to sim ziadal, alebo u nekom-
petentnych pacientov na zaklade Ziadosti ich pribuznych, v
pripade deti ich rodicov.

Blizsiu diferencidciu eutandzie dovoluju jej atributy, ako
je aktivna a pasivna, priama a nepriama, dobrovolna a nedo-
brovolna, ktoré blizsie vysvetluju obsah pojmu eutandzia v
konkrétnom pripade.

Pokial ide o eutandziu u deti, ide najcastejSie o eutanaziu
nedobrovolnu, ¢o dokumentuji aj holandské skusenosti.
Etick€é a pravne aspekty eutanazie u deti, i ked sa v principe
neliSia od dospelych, predsa dostdvaja vzhladom k detské-
mu veku osobitné rozmery. MoZeme hovorit tieZ o eutanizii
socidlnej, Co je vlastne pasivna eutanizia bez zjavného vinni-
ka. Jej pricinou moZe byt nedostatok liekov, alebo pristro-
jového vybavenia v prisluSnom zariadeni, oblasti, alebo kra-
jine. Konecne ojedinele u adolescentov sa mdzme stretnut i
s asistovanou samovrazdou, kedy ind osoba zabezpecuje
prostriedky, napr. jed, a asistuje pri akte samovrazdy.

Z etického pohladu moZeme analyzovat utrpenie tazko
chorého cloveka, ktory Ziada lekdra, aby ukoncil jeho Zivot, v
dvoch rovinich. V pripade dietata ide o Ziadost jeho rodic¢ov
a teda rodicia vstupuju do tohoto procesu.

Prva rovina suvisi s chorobou pacienta a zahriiuje subjek-
tivne prejavy choroby, bolest, neistotu, hrozbu, tzkost a stra-
ch pocitované pacientom, alebo v inej podobe a niekedy
azda eSte intenzivnejSie pribuznymi, napr. rodi¢mi divajici-
mi sa bezmocne na utrpenie vlastného dietata. A potom je tu
druha rovina, ktora sa dotyka samej podstaty utrpenia a jeho
vyznamu v Zivote ¢loveka, najmi v konfronticii so smrtou a

zomieranim. Inymi slovami tu ide o to, ako sa ¢lovek dokize
vysporiadat s utrpenim, ktoré nemoze ovplyvnit, ale moze
vnutorne prijat, alebo odmietnut. Zasadne lekar zasahuje len
v prvej rovine svojou odbornou spdsobilostou na drovni
sucasnych medicinskych poznatkov, spojenou s citlivym
empatickym pristupom. Ak sa vSak chorému, alebo jeho
pribuznym bude javit Zivot pacienta nezmyselnym, zby-
tocnym utrpenim, nebude uz v kompetencii mediciny riesit
otazku, preco musi zomriet a preco je zomieranie spojené s
utrpenim. Poslanie mediciny je ohranicené tym, ¢o modZeme
pre trpiaceho pacienta, ¢i uz kauzalnou lie¢bou, alebo pali-
ativnou alavou v bolestiach a psychickou podporou urobit.
To je temer vSetko, a je to dost. Ak by lekidr pouZil svoje
medicinske vedomosti k tomu, aby sposobil smrt, nezaSiel
by prili§ daleko, presahujic jeho vlastné profesiondlne a
etické pravo, ako i pravo profesie, ku ktorej patri? Treba si
pritom eSte uvedomit, Ze povaha bolesti a utrpenia moZze byt
reverzibilna, ale najmi je vel'mi variabilna a subjektivna.
Eutanazia ako vychodisko v smrti pacienta je definitivna a
objektivna. Ludska skusenost potvrdzuje, Ze ni¢ nie je takym
bremenom v Zivote, alebo v povahe utrpenia, ¢o by nevyh-
nutne viedlo k tuzbe zomriet. Skor su to exogénne
depresivne komponenty choroby, dnes terapeuticky
ovplyvnitelné, ktoré signalizuju tazbu zomriet a to bez
ohladu na chorobu, vek a podobne.

V pravnej oblasti sa niekedy argumentuje “pravom clove-
ka na smrt”. Tento argument pravne neobstoji, lebo objek-
tivne pravo neobsahuje pravo na smrt. Pravo chrani zaujmy
jednotlivca a spolo¢nosti a vymedzuje prava a povinnosti.
Predmetom pravnej ochrany si najmi [udské prava a slo-
body. NajdoleZitejSie je pravo kazdého c¢loveka na Zivot,
ktory je navysSou hodnotou. Proti Zivotu stoji smrt - a smrt
ako zapor Zivota nemoze byt hodnotou, tak ako zipor osob-
nej slobody - nesloboda, [udskej dostojnosti - neddstojnost a
obcianskej rovnosti - nerovnost, nie st hodnotami. Preto ani
"Vseobecni deklaricia ludskych prav”, ani iné pravne
normy nezahffaji Iudské “pravo na smrt”.

Rovnako nemoéze byt obsahom subjektivneho priva
samovrazda, alebo pokus o samovrazdu, ktoré su vo svojej
podstate ako poskodenie vlastného tela protipravne, i ked
nie su sankcionované. Rovnako nieto opravnenia na to, aby
¢lovek mohol dat inému suhlas k zbaveniu Zivota iného
¢loveka, ale ani svojho. Pravo chraniace Zivot l'udskej bytosti
sicasne zakazuje zbavit ju Zivota. Umyselné zbavenie Zivota
iného cloveka, vyjadrené ¢i uz vykonané ako “pomoc pri
zomierani”, alebo z “ddévodu” zbavenia utrpenia, je vidy
usmrtenim so skutkovymi znakmi trestného cinu vrazdy. Je
iste rozdiel medzi vrazdou z nenavisti, alebo pre ziskanie
majetkového prospechu a medzi usmrtenim z Ittosti; ale
rozdiel nie je skutkovy, vysledok je jeden a to je usmrtenie.
Rozdiel je len v motive, ktory je vSak subjektivnou strainkou
pachatelovej ¢innosti.

Platné zdkony v naSom Stite posudzuju eutanaziu ako
spravanie umyselne zbavujice Zivota chorého v utrpeni, ako
¢in nebezpecny pre spolo¢nost, ktory v podstate nemozno
diferencovat od trestného ¢inu vrazdy. Motiv pre eutaniziu
moZe mat vyznam len pre stupenl nebezpecnosti tohto trest-
ného ¢inu pre spoloc¢nost, ale usmrtenie sa nemoze stat
pravom.

Povazujeme teda eutanidziu za postup nebezpecny pre
pacientov, postup s neprijatelnymi rizikami, ktory zdsadne
ohrozuje moralnu integritu lekirskeho povolania. A to je uz
postoj, ktory musi zaujat vnatorne kazdy zdravotnik sam a
niest za neho i vlastni zodpovednost. Ttzba zomriet bude
vidy signalizovat tazké utrpenie a naSu povinnost ho
zmierfiovat a odstranovat. Keby sa ujalo pravo usmrtit
nejakd nevinnu osobu, i posSkodené dieta, nasledky by mohli
byt nedozierne. Najprv by to asi boli bezmocné deti a potom
bezmocni stari...

A tak by sme mali skor podporovat pravu eu-tandziu - t. j.
eutaniziu v povodnom zmysle slova, ako smrt v pokoji a
vyrovnani sa so Zivotom, v blizkosti milujtcich a stcitiacich
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0sOb, smrt v laske a zmiereni. Prirodzenu, dobru smrt,
zakoncujucu dobry Zivot - a to bez ohladu na to, ako dlho
tento Zivot trval.
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PESTOVANI OBORU ETIKY V SITUACI PREBUJELEHO
PRAGMATISMU

P. Pfihoda

Ustav zdkladti vzdélanosti a Iékai'ské etiky,
2. Iékarské fakulty University Karlovy,
Praha (Ceskd republika)

Shrnuti

Zavedeni 1ékarské etiky do pregradudlniho studia je ino-
vaci, jiZ se studenti citi nezfidka ohroZeni, nebot ji pokladaji
za prostfedek ideologického nitlaku. Zna¢nou mérou je v
tom podporuje “duch doby”. Soucasnost sice predklada
¢etné problémy morilni (jak se mam zachovat? ) a etické (co
je dobré?), ale tviircové verejného minéni - a s nimi i sama
vefejnost - nachizeji zpusoby, jak je odmocnit. Této potiebé
odpovidaji razné soucasné populdrni ideologie, napft. liber-
alismus, "postmoderni” subjektivismus a relativismus, bio-
logicky determinismus. Zdaraziuji: jde o ideologie, jejichz
vypovédi imponuji jako krédo, a pritom slouzi néjakému
zajmu, ktery zustiva nepojmenovan. Nezaméflujeme je
proto s filozofickou reflexi hodnoty svobody, plurality lid-
ské situace a vyznamu biologické podminénosti naseho
chovini. Zidni z téchto ideologii neni pfili§ naklonéna etice
jakoZto rozpravé o tom, co je dobré, a my bychom o tom
méli védét. Uvadéni do etické problematiky je pfesto
mozné.

Klicovi slova: ideologie, vyuka Iékarské etiky

Po roce 1990 byl na nasich 1ékafskych fakultich zavidén
novy studijni obor - 1ékafska etika. Jeho péstovanim byly
povéreny nové€ zfizené ustavy (“katedry”), které maji kromé
toho za ukol pecovat i o “zdklady vzdélanosti” studentt, t. j.
poskytnout jim nezbytné minimum znalosti zakladl
spolecenskych véd, a tim kompenzovat to, co zanedbala
nase stile hluboce dysfunk¢ni gymnazia. Tato novota se
nemuze opfit o zidny precedens, o zidné osnovy. Vznik
kazdého z ustava byl historii sui generis. Strategie vyuky je
ponechana na kazdém z nich a tato akademicka svoboda
pravdépodobné jesté néjaky cas potrvd. Nezvykld instituce
se zatim plné€ nevzila, a proto vyvolava Zivou odezvu. O tom,
jak na ni reaguji studenti 2. 1ékafské fakulty UK, jsem uZ psal
[1]. Tentokrat chci vénovat pozornost spolecensko-politick-
ému pozadi téchto reakci.

1. Zasadni nedorozumnéni

Problematika etiky je tématem stale Zivé diskutovanym.
Pfitom se vSak v diskusich setkavime s notorickou poj-
movou konfuzi, a nejen u studentt. Zakladni pojmy jako
etika, morilka, pravo, svédomi a pod. jsou uZivany libovolné.
Potieba jejich definovani i starost o to, zda jim ob€ strany
dialogu rozuméji stejné, zpravidla chybi. Necini se rozdil
mezi lékafskou etikou a zdravotnickou legislativou.
Napfiklad anorova schtize Psychiatrické spole¢nosti byla
vénoviana bioetickym tématiim. Diskuse po prednesenych
referdtech nebyla pfili$ Ziva, ale z vétsi Casti se soustfedila na
otazky tohoto typu: “Jak si mam pocinat, abych se neocitl v
rozporu s pozitivné-pravnimi, tedy psanymi normami?” -
Nezaznéla otdzka, co je v dané situaci pro pacienta dobré.

S podobnym postojem se setkdvim u kolegt-1ékara casto.
A také u medikt 6. ro¢niku. (Studenti L. a 2. ro¢niku jsou v
tomto ohledu dosud nekonformni.) - Zda se, zZe priavni
norma je velmi ¢asto vnimana jako subjektivné zdvaznéjsi
neZ mravni norma, Ze pregradudlni studium, profesni praxe,
ale i Zivotni zkuSenost toto nazirdni posiluji. A Ze se pak
etice rozumi jako jakési luxusni konvenci, asi jako etiketé, v
lepsim pfipadé jako sportovni fair play, platné pouze pro
nékteré situace.

Tuto neprobudilost etického védomi lze vidat i jinde. V
politickych a novinafskych kruzich byva alergie vici moral-
nim a etickym hlediskiim az groteskni. Nehodi se tam - a ex
post byva vytykdno jako hruba chyba - aby politik ¢i novinaf
“moralizoval”. Pojem moralizovini ma jisté své opodstat-
néni. Znamend ulpéni na mravnim soudu tam, kde by mél
byt vysloven soud jiné povahy, nebo tam, kde by mél nasle-
dovat ¢in, ale nenasleduje. Termin moralizovat vSak v onéch
kruzich znamena vysloveni jakéhokoli mravniho soudu, a to
i tehdy, kdy je to na misté€ a kdy je chybou se tomu vyhybat.

Pred ¢asem probihala v tisku diskuse o vztahu moralky a
politiky [2]. Pfevazila v ni tendence chapat tento vztah jako
kontradiktoricky.

V duchu tohoto pojeti nasly obé sféry lidského konani sva
ztélesnéni v konkrétnich osobich. “Morilku” ma ztélesiiovat
cesky prezident, "politiku” ¢esky premiér, aj. Tento pohled
je pak sugerovin vefejnosti, s tim ovSem, Ze prezident-
moralista je oznacen za "neobratného politika”, zatimco jeho
protinoZci jsou chvileni jako "pragmatici”. - Podobné vidéni
véci vladlo i na zminéné schuzi Psychiatrické spolecnosti,
kdy v obecenstvu pfevizila nikoli starost o to, co je dobro,
ale prakticky zdjem; v daném pfipadé o to, jak predejit kon-
fliktu s vyhlaskou.

2. Rozklad heteronomni morilky a ideologie svévole

Pragmatismus ve smyslu ddrazu na praktickou uspésnost
a na predchazeni nezdaru, formuje dnes vyrazné postoje
mnoha lidi. Vlastné je to jen jiné pojmenovani pro utilitaris-
mus. - Pulstolety totalitni reZzim byl naklonén tvorbé moralky
heteronomni, jejiZz sankci skytala vnéjsi autorita. V pod-
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minkdach totality je proces zriani osobnosti znesnadnén a s
nim i tvorba moralky autonomni. S rozpadem diktatury vzala
za své i heteronomni mordlka, jeji vytvor, a nastaly - soucas-
né pome€ry. - Za starych casu, kdyZ jsem pusobil m.j. v “psy-
choanalytické ilegalité”, jsem zkoumal, pro¢ komunisticky
rezim nema rad psychoanalyzu a pod. Usoudil jsem, Ze tento
rezim a jeho ideologie vsizi na vnéjskovou fizenost ¢lovéka,
a proto nestrpi Zadné pojeti, vychdzejici z niterné fizenosti
[3]. S rozvratem reZimu se postupné€ vytrdci i garance oné
vnéjSkové fizenosti, ¢imZ se uvolfiuje prostor - pro co vlast-
né? Pro fizenost niternou? Ano, dd se to tak fici. Zkoumejme
vsak, jaké je povahy.

Po padu diktatury nésleduje oslabeni orgdni statni moci
a vzruast antisocidlniho chovani. S rozvolnénim heteronomni
morilky nasleduje sesuv na primitivnéjsi uroven pre-moral-
niho egocentrismu, tedy ona utilitirni orientace “mimo
dobro a zlo”. Spolecenské védomi - dovolte mi uZit ten vyraz
- si pro to hledd ucelové zdivodnéni, tedy ideologii svévole.
Zpusobu jeji ideologizace je moznd vic, zminim tfi:

1. Chvalofeceni liberalismu. Po desetiletich reZimu
nejprve nasilné kolektivizujiciho a poté odosobnujiciho zni
pfijemné ujisténi, Ze ¢lovék je svym panem, Ze nejvyssi hod-
notou je jeho individudlni svoboda, Ze ma pravo na
prosazovani svych zajmi, Ze mu do toho nemd kdo co mlu-
vit, atd. Tato ideologie je pfiznivd ekonomické transforma-
ci, obnové trhu a podnikatelské iniciativy. Proto se stava kré-
dem ekonomii-technokratu, podnikateld, ale téz pod-
nikavcu, ktefi doufaji zbohatnout, i lidi, ktefi prosté chtéji
néjakym zptsobem “byt pfi tom”, také lidi mladych, ktefi
chtéji obstat v soutéZzi. Toto popularni krédo je asto person-
ifikovino opét osobou Viclava Klause [4].

2. Druhy zptsob je vice “intelektudlsky”. Je to proklam-
ovani noetického subjektivismu a relativismu. Po letech
panstvi marxistického dogmatu zni opét pfijemne, Ze neni
jedind pravda, Ze jsou pravdy mnohé, Ze vSechny plati, ale
vzdy jsou to pravdy néci. I ja jako jednotlivec mdm narok na
svou pravdu, o niZ si vlastné rozhoduji sim podle jeji
pftijatelnosti. Toto krédo se odvolava na myslitele tzv. post-
moderny, jejichZ texty jsou u nas v polistopadové dobé
parafrazovany a vydavany. Tomuto horleni poskytl zastitu
Viclav Bélohradsky. [5]

3. Ttfeti zpusob je atraktivni pro lidi prirodovédecky
Skolené (tedy i pro mediky a l1€ékare), ale nejen pro n€. Jeho
projevem je vielé pfijeti, jehoZ se dostalo knize Edwarda O.
Wilsona O lidské pfirozenosti [6]. Jeji pointou je biologicky
(geneticky) determinizmus. Opét: po desetiletich omilani
doktriny socidlni, zejména tfidni determinace (takto byla
eufemizovana diktatura KSC) je milé sly3et, Ze je tomu jinak.
Ze nejsem determinovan zvendi, ale zevnitf. Tento piesun
darazu patrné ptsobi na lidské sebevédomi v prvnim
okamziku pfizniv€. Jinak ovSem neni tato deterministicka
vira prili§ osvobodivi: obraz svéta obyvaného geneticky
determinovanym lidstvem je spi$ sklicujici. Odtud pak
povzdech nad tim, Ze ¢lovék neni pro zivot v moderni civili-
zované€ spolecnosti “dostatecn€ geneticky vybaven” [7].

Byl bych rdd, kdyby mi bylo dobfe rozumnéno.
Nepopirdm vysostnou hodnotu lidské svobody, ani pluralitu
lidské situace a podminénost mnohych pravd, ani vyznam
genetické informace. Re¢ tu byla o ideologiich, tedy o
racionalizaci raznych chténi, jejichZ subjektem je lidska
mysl na sklonku epochy, kdy cosi konci a cosi jiného zacina.

3. Prodirani se houstinami

Dosavadni popis nechtél byt samoucelnou ponurou kraji-
nomalbou, nybrZ byl veden zfetelem koneckoncu prak-
tickym. Pokusil jsem se upozornit na pfekdzky, s nimiZz se pfi
uvadéni do etické problematiky setkavime (zdmérné
neuzivam vyrazu “vyuka etiky”).

Oslnénost ideologii liberalismu je spojena s neochotou
uznat jakykoli princip zavaznosti mimo vlastni ja a jakékoli

normy kromé konvence, na jejiz tvorbé se podilim. Etika je
tak redukovina na psychologii a sociologii morilky a moril-
ka neni neZ souhrnem uZzite¢nych konvenci.

Postmodernisticky subjektivismus a relativismus je
sofistikovan€jsi verzi predeslého. Uznava pluralitu pravdy,
tedy mnohost pravd; a tim, co urcuje vybér té ¢i oné, je
koneckonct individudlni zdjem. Jakykoli narok na objektivni
platnost a zavaznost je z tohoto hlediska podezfely a oznaco-
vany za ideologii.

A disledné domysleny geneticky determinismus poklada
svobodu za iluzi. Proto musi za ni pokladat i odpovédnost. V
takto vedéném lidském svété nelze brat mravnost doslova,
protoZe je v lepSim pfipade strategii adaptace a pfezivani, v
horsi pfipadé neurotickym vytvorem.

Kazdé z téchto pozic je vlastni zjevny i skryty odpor vici
uviadéni do etické problematiky. Proto bychom jim méli
rozumeét. Pokud se neztotoznime s Zidnou z nich, pocitejme
s tim, Ze uvadéni do etiky, tedy vykon nasi profese, bude
vzdy probihat v kontroverznim ovzdusi, protoZze budeme
podezfivani z pokusu o znovunastoleni heteronomni
moralky.

Pro tuto kontroverzi bychom méli mit své pojmy co nej-
jasn€si; méli bychom védét, o ¢em mluvime. Nevydavejme
napf. etiku za kodex, za soustavu norem, stejn€ jako nevy-
davime hodindfstvi za hodiny. Ona se sice o cosi takového
pokousi, ale neni s tim totoZnd. - Etika neni ani védou v tom
smyslu, v jakém jsou ji védy pfirodni nebo spolecenské. Je
spiSe védénim, anebo lépe hledinim. Je avahou a rozpravou
o tom, co je a neni dobré, pficemZ motivem tvahy i rozpravy
je starost. Kde této starosti neni, pfichazi etika zkratka. Etiku
nevyucujeme, ale zpfitomnujeme. V epose piebujelého prag-
matismu bude muset byt toto zpritomfovani casto
probouzenim. - Také by nim mélo byt jasné, co minime,
fekneme-li mordlka, svédomi, a jak pojimame vztahy etiky k
empirickym védam o ¢lovéku, zejména k psychologii a socio-
logii.

4. Studenti

Studenti jsou nasakli popsanou duchovni atmosférou tim
vic, ¢im jsou star$i. Nékteré jejich handicapy jsou pfiznacné
patrné€ pro celou populaci, zejména nedostatek zakladni
duvéry. Proto se uzaviraji do svého egocentrického svéta,
ktery si stfezi. Maji strach z manipulace (v kazdém tvrzeni
tusi ideologii) a obsah jejich komunikace je chudy: toho, o
¢em spolu mluvi, je malo. Kromé obranného postoje pfi
nedostatku zakladni divéry je to dino i neuménim pojmen-
ovavat.

Vyznamnou $anci je vSak jistd “zachovalost mladi”: opako-
van€ si potvrzuji, Ze studentim prvniho ro¢niku lze pomoci
z jejich konformni “zabednénosti” snaze nezZ tém starSim. Bez
Sance vSak nejsou ani ti starsi. - Pro vlastni orientaci jsem si
vzdy pfi prvnim setkdni tvari v tvar (t. j. pfi prvni pfednisce
v zimnim semestru, v prvni den semindfe v ramci blokové
vyuky) provedl jednoduchou anketu zjiStujici postoje: a)
apriorismus versus empirismus, b) absolutismus versus rela-
tivismus, ¢) obligacionismus versus konsekvencionalismus
(anketni otdzky viz v pfiloze). Pokud jde o dimenzi sub a) a
sub b), zjistoval jsem pokazdé témér 100% preferenci
empirismu a relativismu. Hlasovani sub ¢) vychizelo cca
50:50.--

Pfed dvéma roky jsem to zacal délat jinak. Abych si
vytvoril aspon trochu srovnatelné podminky, zaméfil jsem se
na studenty 6. ro¢niku, na blokovou vyuku v jednotlivych
krouZcich. Krouzky jsem si testoval stfidavé, jednou pfi
prvnim setkani, podruhé pfi rozlouceni. V prvnim pfipadé
jsem vZdycky dospél k vysledku, ktery jsem popsal vyse. V
druhém to dopadlo pokazdé takto: studenti si vynutili
moZnost projevit se nerozhodné; empiristé a relativisté
zustali sice nejpocetnéjsi skupinou, kterd vSak predstavovala
40 az 60%, zbytek tvofili ana partes nerozhodni a ti, ktefi
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“pfisli na chut” etickému apriorismu a absolutismu. Pfi
hlasovini dochdzelo c¢asto k polemikim. Doslo tedy k dife-
renciaci a k problematizaci ptivodni konformnosti. - Zda se
tedy, Ze naSe kondani mize mit smysl

Pfiloha - anketni otazky

la: Zasady, podle kterych se rozhoduji, plati absolutné,
stejné jako matematické pravdy. Ja je pouze objevuji (apri-
orismus).

Ib: Zasady, podle kterych se rozhoduji, jsou vyslednici
mé zivotni zkuSenosti. Jsou zobecnénim téch rozhodnuti,
kterd se mi v praxi osvédcila (empirismus).

2a: Chovani vSech lidskych spolecenstvi, vSech etnickych
skupin a civilizaci v8ech dob svédci o tom, Ze zakladni
etické normy jsou konstantni a Ze jsou respektovany vzdy a
vsude (absolutismus).

2b: Etickd norma je kulturnim vytvorem, vzniklym v
konkrétni spolecenské a historické situaci. Proto se etické
kodexy rtiznych spolecenstvi lisi. Co je nékde Zadouci, je
jinde nepfipustné. To i ono je navic vystaveno proménim
déjinného vyvoje (relativismus).

3a: Posuzujeme-li spravnost nasich mravnich rozhodnuti,
vychdzime z dusledka naSich ¢int. Ony jsou smérodatnou
skutec¢nosti, nebot jsou jedinym, co redlné existuje, co trva
(konsekvencionalismus).

3b: Duisledky naSich ¢int nelze nikdy stoprocentné
pfedvidat, protoZe jsou pokazdé ovlivnény okolnostmi,
které jsme nemohli dostate¢ne poznat. Pro mravni hodno-
ceni je proto smérodatnym vychodiskem nas zimé¢r,
protoZze jen ten je vskutku nas (obligacionismus, deontolo-
gismus).

Literatura

[1] Pfihoda, P.: Nové vino do starych méchui? Trampoty s bioetikou.
Zravotnické noviny 41,1993.

[2] Brokl, L.: Mravna a nemravna politika. Lidové noviny 2211993

(a fada jinych autort).

[3] Riesman, D.: Osaméely dav/The Lonely Crowvd. MF, Praha 1968.

[4] Klaus, V.: Zaml¢ené piedpoklady naSich politickych sporu.
Literarni noviny 32,1990, a ¢etné jiné texty tohoto autora.

[5] Bélohradsky, V.: Pravda svétélka. Lidové noviny 234, 1993, a jiné
texty tohoto autora.

[6] Wilson, O. E.: O lidské pfirozenosti. Nakladatelstvi Lidové
noviny, Praha 1993.

[7] Ttestik, D.: Cekdni na ufony. OSN, univerzalni moralka a nas
geneticky software. Lidové noviny 273,1993.

Pfihoda, P.: Péstovini oboru etiky v situaci pfebujelého pragma-
tismu/Cultivation of the discipline of ethics in the situation of the
over-rampant pragmatism. ME&B, Vol. 1, 1994, No. 3, p. 6-8. An
introduction of medical ethics into the undergraduate study seems
to be an innovation, by which the students often feel being threat-
ened, because they regard it a mean of an ideological pressure. To a
large extent they are supported in this view by the “spirit of the
times”. Though the contemporary situation puts before many of
the moral problems (What should I do?), or ethical ones (What is
good?), the producers of public opinion - and together with them
the public at large itself - find out the ways on how to extract the
root from these issues. This need (of extraction) is reflected nowa-
days by different popular ideologies, e. g. liberalism, “post-modern”
subjectivism and relativism, biological determinism. It should be
underlined, that these are mere ideologies. Their statements sound
as a credo, but at the same time they serve a certain interest, which
is left anonymous. We should not therefore mistake them with the
philosophical reflection on the value of freedom, the plurality of
the human situation, and the importance of biological condition-
ing of our behaviour. No one of these ideologies favorizes very
much the ethics as a debate on what is good - and we should be
aware of this. In spite of what has been said, the introduction to
ethical problems is still possible.

Key words: ideologies, teaching of medical ethics
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DOKUMENTY A MATERIALY

DOCUMENTS AND MATERIALS

World Medical Association - Declaration of Geneva *)
(As amended at Sydney, 1968)

At the time of being admitted as a member of the medical
profession:

I will solemnly pledge myself to consecrate my life to the
service of humanity;

I will give to my teachers the respect and gratitude which is
their due;

I will practise my profession with conscience and dignity;
The health of my patient will be my first consideration;

I will respect the secrets which are confided in me, even
after the patient has died;

I will maintain by all the means in my power the honour
and the noble traditions of the medical profession;

My colleagues will be my brothers;

I will not permit considerations of religion, nationality, race,
party politics or social standing to intervene between my
duty and my patient;

I will maintain the utmost respect for human life from the
time of conception; even under threat, I will not use my
medical knowledge contrary to the laws of humanity.

I make these promises solemnly, freely and upon my hon-
our.

*) English text taken from Mason, J. K., McCall Smith, R. A.: Law and Medical
Ethics, Butterworths, London - Dublin - Edinburgh, 1991, p. 440.

Svetov4 asocidcia lekirov - Zenevsk4 deklaricia®
(Novelizovana v Sydney, 1968)

V okamihu mojho prijatia za prisludnika lekarskeho povola-
nia:

Chcem sa slavnostne zaviazat, Ze svoj Zivot zasvitim sluzbe
Iudskosti;

Svojim ucitelom budem preukazovat uctu a vdacnost, ktoré
im pravom patria;

Svoje povolanie budem vykondvat svedomito a dostojne;
Zdravie pacienta bude mojim prvoradym zaujmom;

Budem res$pektovat zverené tajomstvo, a to aj po smrti
pacienta;

Zachovam vSetkymi dostupnymi prostriedkami viznost a
vznesené tradicie lekarskeho povolania;

Moji kolegovia mi budt bratmi;

Nedopustim, aby sa zdujmy naboZenstva, narodnosti, rasy,
politickej strany alebo spolo¢enského postavenia postavili
medzi moju povinnost a mojho pacienta;

Zachovam uplny reSpekt voci l'udskému Zivotu od okamihu
pocatia; ani pod natlakom nepouZzijem svoje lekarske vedo-
mosti v rozpore so zikonmi [udskosti.

Tento sl'ub robim slavnostne, slobodne a na svoju cest.

“Prelozil MUDT. J. Glasa.
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ETICKE KOMISIE

ETHICS COMMITTEES

PRACA ETICKEJ] KOMISIE LEKARSKEJ FAKULTY
UNIVERZITY KOMENSKEHO A FAKULTNEJ NEMOCNICE
V BRATISLAVE

Uz v prvom polroku 1990 zacala pracovat etickd komisia
na Lekarskej fakulte UK v Bratislave. Spociatku iSlo skor o
spontinne aktivity niekolkych nadSencov. Tito Studovali liter-
ataru o etickych komisiach zo slobodného sveta, ako aj o
sucasnych trendoch a pristupoch k rieSeniu etickych problé-
mov v medicine. Boli prekvapeni mnoZzstvom publikovanych
prac, i v monografii o problematike medicinskej etiky a
bioetiky. Prvou tlohou komisie bolo vypracovanie stanov a
programu, ktoré boli, pochopitelne, prispdsobené aktuilnej
situdcii.

Velmi skoro, uz v oktobri 1990 dostala etickd komisia
prvu a ¢asovo naliehavt konkrétnu tlohu - postdenie projek-
tov vyskumnych tloh plinovanych na rok 1991. Vyjadrili sme
sa vtedy k vySe 40-tim vyskumnym tloham. Kedze sme vtedy
posudzovali prakticky len projekty pochadzajice z klinickych
pracovisk Fakultnej nemocnice, rozsirili sme nasSu posobnost
a povodnu komisiu premenovali na Etickt komisiu Lekarskej
fakulty UK a Fakultnej nemocnice LFUK v Bratislave. Pocet
¢lenov komisie (11) sme pokladali za dostato¢ny. Zastipeni
boli podla moZznosti odbornici z najdoleZitejsich klinickych
odborov. K nasej iniciative a prici sme dostali sihlas od
dekana fakulty ako aj od riaditela Fakultnej nemocnice. Tito
spolo¢ne menovali aj predsedu komisie.

Nase kritéria pri hodnoteni projektov biomedicinskeho
vyskumu sme zhrnuli do dotaznika, pomerne podrobného,
pisaného v slovencine a anglictine. Bol pripraveny podla
vzoru price etickych komisii v zahranici a podla poziadaviek
materialov WMA (World Medical Association: Helsinska
deklaricia, Helsinki 1964, Hong Kong 1989) a CIOMS a WHO
(Council for International Organisations of Medical Sciences,
World Health Organization: Proposed International Ethical
Guidelines for Biomedical Research Involving Human
Subjects, Geneva 1982, novelizované v r. 1993 - pozn. red.).

Stanovy a program price nasej etickej komisie sa zhoduju
so Smernicami pre zriadenie a ¢innost etickych komisii v
rezorte Ministerstva zdravotnictva SR platnymi od juna 1992.
V podstate to znamend urcité zjednotenie s priacou etickych
komisii vo svete, ako aj uplatiiovanie medzindrodne platnych
kritérii etiky biomedicinskeho vyskumu.

Teda uzZ od vzniku etickej komisie - a rovnako aj v dalSom
obdobi jej ¢innosti - bolo podstatnou napliou nasej prace
hodnotenie vyskumnych projektov. Postupne sa rozvijala
spoluprdca nasich pracovisk - predovSetkym klinickych, so
zahrani¢nymi i domdcimi firmami farmaceutického priemys-
lu. I8lo prevazne o multicentrické klinické sledovania novych
liekov pred ich registriciou, alebo aj po registracii.

Zahranic¢né firmy spravidla doddvali na posudenie pro-
tokoly spracované podla poziadaviek Spriavnej klinickej
praxe. V kazdom pripade sme skumali, ¢i predkladany projekt
spiila medzindrodné kritérid pre klinické sledovania.
Odbornu strinku projektu posudzoval obycajne nami
vybrany oponent, zvyCajne taky, ktorému bola sledovana
problematika najbliZsia. Jeho posudok sa predniesol a pre-
diskutoval na spolo¢nom zasadnuti komisie. DoleZitym zdro-
jom informadcii pre nds a praktickou pomockou pre zod-
povednych riesitelov projektov bol uz spominany dotaznik.
Rocne sme takto zhodnotili 20 - 25 projektov.

Do konca tohto roka (1994) plinujeme vyhodnotenie pro-
jektov klinického sledovania a rieSenia vyskumnych uloh,
hlavne tych, ¢o dostali grant za posledné 3 roky, ako aj klin-
ickych sledovani novych liekov. Toto urobime v spoluprici s
pracovnikmi zodpovednymi za dané projekty vyskumu.

Budeme sa informovat aj o konkrétnych vysledkoch vyskumu
dolezitych pre medicinsku prax a o ich publikovani.

V niplni price podla stanov mdme i dohliadanie na etické
aspekty zdravotnickej starostlivosti poskytovanej vo Fakultnej
nemocnici. Ide o reSpektovanie medzindrodne prijatych prav
pacienta, ako aj o ochranu dostojnosti, telesnej a duSevnej
integrity chorého pri poskytovani zdravotnickej starostlivosti.
Tato oblast, podobne ako konzultacna ¢innost v otazkach
medicinskej etiky pre zamestnancov alebo pacientov FN, za v
uplynulom obdobi dostato¢ne nerozvijala. Podobne sa nim
zatial v rimci FN nepodarilo nadviazat spolupracu s orginmi
Slovenskej lekirskej komory.

Na zasadaniach komisie sme sa pravidelne zaoberali
vyukou medicinskej etiky na Lekarskej fakulte v Bratislave,
ktorej myslienku i koncepciu sme iniciovali. Niektori ¢len-
ovia sa na jej realizdcii priamo podielali odbornymi
predndskami. Podla urcenia vedenia fakulty prebieha vyuka v
1. a 4. ro¢niku $tudia pocas jedného semestra v rozsahu 7
hodin prednasok a 7 hodin praktika v podobe asistovanej
diskusie. Po skonc¢eni prednaSok Studenti absolvuju pisomny
test, ktory je podmienkou udelenia zipoctu. V prvom rocniku
Stadia sa zaoberdme viac vSeobecnymi otazkami medicinskej
etiky, vo 4. ro¢niku je napliiou prednasok klinicka eticka
problematika. Pre naSich zahrani¢nych Studentov organizu-
jeme vyuku v anglickom jazyku. Okrem inych didaktickych
materidlov a pomocok sme spolupracovali aj pri priprave
prvych skript z medicinskej etiky v slovenskom jazyku:
Vybrané kapitoly z medicinskej etiky (L. Soltés a kol.), ktoré
boli vydané v prvom polroku 1994 na Lekarskej fakulte UK v
Bratislave.

Prica v etickej komisii je pre lekdra Cestnou funkciou -
neplatenou, ale niro¢nou na ¢as, odbornost, morilku a cit
pre spravodlivost. Mnoho sa eSte musime kazdodenne ucit:
Studiom odborne;j literatary, ktord je v sicasnosti uz vel'mi
rozsiahla, ale aj spolo¢nym pristupom ku konkrétnym problé-
mom, otvorenou diskusiou a snahou o dialég. Nasim
najdolezitej$im cielom ostdva ochrana dostojnosti, Tudskych
prav a integrity pacienta, ako aj rozvoj takej mediciny, ktorad
svojim hlbokym huminnym zaloZenim bude sluZit dobru
chorého i celej spoloc¢nosti.

Doc. MUDr. M. Babil, CSc.
predseda Etickej komisie
LFUK a FN LFUK

Address for correspondence/Adresa pre koreSpondenciu:
Doc. MUDr. M. Babail, CSc., Pneumologicka klinika FN LFUK
Mickiewiczova 13, 813 76 Bratislava

6. Jagelonské symp6zium o etike - Utrpenie ako Tudské skdsenost,
Krakov (PolIsko), 6. - 8. jina 1994

V diioch 6. - 8. juna 1994 sa uskutocnilo v pol'skom Krakove 6.
Jagelonské sympozium o etike, venované v tomto roku problematike
utrpenia ako ludskej skusenosti. Organizac¢ne bolo symp6zium velmi
dobre zabezpecené. PriSlo dohromady 12 pozvanych zahrani¢nych
odbornikov, vi¢sinou z Anglicka. Medzi pozvanymi boli aj traja pred-
nasatelia zo Slovenska. Prednasky a diskusie boli v anglickom jazyku.
Vyber hlavnej témy zodpovedal aktudlnosti potreby riesit problém
utrpenia v zivote ¢loveka z pohladov nielen medicinskych, ale aj filo-
zofickych, psychologickych, teologickych, a podobne.

Symp6zium prinieslo zaujimava sumarizdciu sacasnych pohladov
na problém bolesti a utrpenia v rovine vSeobecnej i v rovine §pecidl-
nej. Osobitne sa hovorilo o bolesti a utrpeni u deti, starych I'udi,
pacientov v termindlnej starostlivosti, ale i o utrpeni zvierat, a ako
utrpeniu predchadzat a celit.

Prekvapujice pre nds boli stanoviskd niektorych filozofov, silne
ovplyvnené vychodnymi uceniami a naboZenstvami, napriklad bud-
hizmom. Vo svojich vystipeniach sa snazili riesit problém bolesti a
utrpenia z pohladov tychto systémov, a ziskané zavery uplatnit v
eur6pskych podmienkach. Zda sa, Ze tento pristup nie je len prob-
lematizujuci, ale aj problematicky.

Slovenski ucastnici prezentovali dve prednasky: “Bolest a utrpe-
nie u deti” (L.Soltés a spol.) a “Zomieranie, bolest a utrpenie ter-
mindlne chorych pacientov” (I.Mittéffyova a spol.). Obe boli prijaté
so zdujmom a boli predmetom diskusii i v kulodroch.

MUDr. Jozef Klepanec
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LISTY REDAKCII

LETTERS TO THE EDITOR

ETIKA A MEDICINA
Vazena redakce,

Téma “Etika a medicina” samo o sobé vyvolava nescetné
uvahy a polemiky. Rad bych se v tomto pfispévku omezil jen
na obecny ramec této problematiky, s védomim, Ze mnoho
zUstane jen naznaceno.

Otidzka etiky v medicin€ je velmi obtiZznd a naléhavé prak-
tickd. Setkdvime se se stile novymi problémy, k jejichZ feSeni
chybi praktickd zkuSenost. Nejde jen o rozvoj védy a s tim sou-
visejici rozvoj novych diagnostickych mozZnosti a ter-
apeutickych intervenci, jde také o problém medicinizace,
kterd rozSifuje nosologické spektrum a klade pred lékare
pozadavky, k jejichZz feSeni se celé generace lékafid
nepovazovaly kompetentni. Navic znacnd filosoficka
roztfiSténost problematizuje jakykoli stabilni eticky funda-
ment, a tak se mnozi - ne jen 1€kafi, ocitaji v blizkosti likavého
postoje, ktery tvrdi, Ze morilka je konec koncu zdlezitosti
néjaké spolecenské dohody, a Ze tedy nakonec zdleZi na téch,
co vposledku rozhoduji, co bude prohldseno za eticky spravné
a co nikoli.

Pro etickou praxi je tedy stdle naléhavéjsi problém zddvod-
nit problematiku morilky. Od Sokrata a nejzietelnéji v kan-
tovské tradici se mravni normy povazuji za normy rozumu.
Jini zase tvrdi, Ze kdo jednd nemordlné, nemusi jednat ira-
ciondlné a preferuji kritické zhodnoceni socidlnich sankci.
Mnozi rezignuji na jakékoli obecné posouzeni a zduraziuji
vyznam nositele mordlniho Zivota, nejcastéji s odvolanim na
hlas svédomi.

(V tésné souvislosti s problematikou etiky musime
uvazovat o takovych pojmech, jako je stud, nevole, pocit viny a
pod.. V prubéhu individudlniho Zivota si ¢lovék osvojuje
socidlni role, které vzdy stoji na stupnici lepsi - hor$i. Tim se
zakotvuje i sebehodnoceni, minéni o sob€ a o svém vyznamu.
Ztrata hodnoty o sobé je pocitovina jako stud a nezfidka
jako néco veskrze negativniho, nevylécitelnd nemoc jako néco
velice $patného a pro druhé dokonce obtiZzného a trapného.
Tam, kde lékafi zacinaji mluvit o ztrdté dustojnosti, tam se
pred clovékem otevird ponury horizont studu a nevole, ktery
infiltruje vztahové vazby nemocného s okolim i jeho vnitfni
Zivot, a nedovoli zazdfit hodnoté, kterd by i za téchto
smutnych okolnosti mohla mit pozitivni vyznam.)

Dnesni svét je roztiistény a voldni po sjednoceni byva casto
oznacovano jako “fundamentalismus”, nebo dogmatismus.
Dnesni svét je "pojmove” roztfiStén ve fluktujicich hodnotich
postmodernismu, snad v dusledku ne pfili§ pokorného
sebevédomi mnoha véd, které své zivéry s lehkou
samoziejmosti aplikuji na celek, ¢lovéka, vesmir a veskeré
jsoucno. Filosofové k tomu pfikyvuji: “Filosofie se stivd empir-
ickou védou o clovéku, o vSem, co se muze pro clovéka stit
zakusitelnym predmétem jeho techniky, jiZ se zafizuje ve svété
tim, Ze jej rozmanitymi zptisoby vytvafi a zpracovavi. To vse se
provadi na zakladé a podle miry védeckého odemykani jed-
notlivych okrski jsoucna. Neni tfeba Zidného jasnovidectvi,
abychom poznali, Ze ustanovujici se védy budou zakratko
urcovany a fizeny novou zikladni védou zvanou kybernetika
[2].

Kybernetika by mozna zadny takovy ndrok nevznesla, ale
kdyz ji k tomu daji filosofové puvoar. A nakonec, jde skute¢né
o stfet mezi zdjmy filosofie a kybernatiky? At je tomu jakkoli,
byla, je a bude to vidycky filosofie, tvofici ziklad védim a
pokousejici se odpovédét na zdkladni lidskou otazku, otdzku
po smyslu. Rozpéti od véd k subjektivné naléhavym otiazkim

vy

dava predpoklad k roztfiSténosti, jiZz jsme dnes svédky.

Rozpaky z rozpadu jednotné koncepce jsou pak negoviny
objevem plurality, jako “etické a politické hodnoty”.
Supozice kategorii na operativni a modelové funkce zna-
mend pro etiku degradaci na utilitaristické potfeby spolec¢nos-
ti. Etika pfestavd byt podstatnou kvalitou dynamického fadu,
jez se svymi pozadavky vnucuje vSem.
Jsme dnes svédky redukce a redukcionismu, jeZ Clovéka
vlaci od krize ke krizi. V divéte ve zkuSenost se ¢lovék denné
setkavd s problémy, které moznosti zkuSenosti pfesahuji. A
naopak, Zidni bolestné zakusena zkuSenost neni pro lidstvo
dostate¢né silnd natolik, aby zanechalo vykofistovani pfirody
a dokazalo odejmout prostor vale¢nému ndsili.
V této souvislosti je tfeba si uvédomit posun vyznamu
urditych kategorii a s tim souvisejici posun v etickém pfistupu
k nékterym konkrétnim problémum. Tam, kde prevlada hedo-
nisticky, utilitaristicky pfistup k Zivotu a jako nejvyssi cil se
prijima materialné vykazatelné dobro, tam nepfekvapi, Ze
Iékat a revoluciondf maji byt novodobymi spasiteli lidstva.
Hodnota zdravi se stiva centrilni hodnotou. E. Tugendhat k
tomu fikd: “Ale i toto byt - $patny je nutno chipat atributivné,
jenZe v tom, v ¢em jsme Spatni neni jen funkce mezi funkce-
mi, nybrz jsme Spatni ve funkci podstatné pro vSechny cleny
spolecenstvi, totiZ ve funkci byt ¢lenem spolecenstvi.” [3] Hle,
ty zavéry! Je-li instituciondlné ddno, Ze Zivot na pokraji smrti
neni distojny (byt tfeba za jistych okolnosti), pak je také
implicitné ddno, Ze za téchto okolnosti jsem osoba s trapnym
udélem - neprekaizet.
Je vsak nemoc, stafi a utrpeni néco, co by clovéka mélo
zbavovat jeho diistojnosti? Nejsou to spiSe mravni zakolisani?
Ve Skvoreckého povidkich Sedmiramenny svicen se miiZzeme
setkat s bohi¢em Cubkoloblem, ktery za velikého utrpeni
umird na syfilis a jeho rozkladajici se télo vzbuzuje odpor a
hnus. Lidé ale tuto situaci citi v souvislosti s tim, co tomu
piedchizelo. Cubkolobel ztratil svou distojnost kdesi v
prazskych bordelech, ted sklizi uz jen neStastné plody svého
Ziti.
Toto kritké pojedndni bych chtél zakoncit citaci z knihy
Vécni Zena némecké spisovatelky Gertrudy von le Fort:
“...posledni smysl hodnoty osoby muze pravdépodobné
dokazat jen byti zddnlivé bezcené - v kazdém jiném pfipadé je
nebezpedi, Ze by se nakonec prokazala pouze hodnota
néjakého dila.”
MUDr. Tom4s Lajkep
Oddéleni Iékafské etiky
LF MU, Brno
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MYSLENIE LEKARA A ZDRAVOTNIKA
Vazena redakcia,

vo vedomi ¢loveka sa odrdZa casovo i priestorovo
bezprostrednd skuto¢nost v pojmoch a vnemoch, pred-
stavach, sidoch a usudkoch. Lekar a vobec zdravotnik uz
pocas svojho Zivota pred Stidiom i pocas neho a neskor v klin-
ickej praxi obohacuje svoje vedomie, vSeobecnejSie povedané
svoj rozum. Ale su to nielen samotné konkrétne vnemy - vni-
manie v pojmoch, predstavich, slovach, je tu aj ich vzijomné
posobenie a vztahy. Je to jedinecnd a vysoko $pecifikovana
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duSevni c¢innost ¢loveka. To je myslenie. VSimnime si v
kratkosti jednotlivé prvky myslenia:

1. Pojem je obraz objektu v naSom vedomi. MOZe byt
abstraktny, vyjadrujici vSeobecné oznacenie javu, predmetu,
subjektu. V medicine napr. chory, bolest, liecba. Konkrétny
pojem reprezentuje myslienkové obrazy veci, javov, ktoré su
hmatatelné, resp. vnimatelné zmyslami alebo pomocou
pristrojov, napr. bronchitik, stenokardia, migréna, hyperten-
zia, cholecystektomia.

2. Predstava je obraz predmetu, javu, ktory bol najcastejsie
vnimany nas$im vedomim uz predtym, v minulosti. Je to vysle-
dok kombindcii, vztahov, vhemov, pojmov, obrazov. Napr. u
pacienta so Zltackou si prestavim Zlto zafarbené skléry, koZu,
zvicSenu pecen, alebo hmatna nadorovu rezistenciu v
bruchu. Pri tejto predstave si spominam na inych podobnych
pacientov. Je to typicky uchovany obraz z videného, preci-
taného, alebo pocutého.

3. Sud je vysledkom vnimania vztahov a posobeni medzi
pojmami, obrazmi a predstavami, ¢im sa mozZe vyjadrit aj
obsah pojmu, jeho vlastnosti. Ak urcité javy pozorujeme sys-
tematicky, dospejeme k sudu vel'mi blizkemu k pravde - stihla-
su s podstatou javu. Tu ide o std absolttny. Dali sid moze byt
komparativny - po porovnani dvoch, alebo viacerych vnemov,
pojmov, obrazov, predstdv. Tu zistime v ¢om sa tieto formy
myslenia podobaji a v ¢om sa rozchddzaju.

4. Usudok je vysledok posobenia vztahov viacerych stdov.
Je to vlastne zaver vyplyvajici z porovndvajuceho poznania.
Ak 7ltacka (“infek¢nd”) sa vyskytuje u Iudi, ktori sa v urcitom
Case stykali, hlavne pri stravovani, tak tu je asudok, Ze Zltacka
bola prenesend z jedného cloveka na druhého. Induktivny
usudok spociva v tom, Ze z pozorovania jednotlivych javov
robime usudok vSeobecny. Deduktivay tsudok postupuje
opacne - zo vSeobecne platného tvrdenia vyvodzuje to, ¢o
plati v jednotlivom pripade. Napr. vSeobecne sa vie, Ze rako-
vina je choroba, ktora ¢asto vedie k predcasnej smrti. U pria-
tela bolo zistené rakovinové ochorenie. To znamend, Ze moj
priatel pravdepodobne coskoro zomrie.

St rozne pohlady na myslenie. NajcastejSie pozorujeme dva
druhy myslenia:

a) Konkrétne myslenie pouziva vnimatelné, az hmatatelné
pojmy a predstavy v ndizornom usporiadani sidov a usudkov.
Je to presvedcivé myslenie. Napr. antibiotikd sa podavané u
bakterialnych ochoreni. U niektorych pacientov dochadza ku
kauzilnemu rychlemu vyhojeniu. U inych menej a eSte u
dalsich boli antibiotikd nedcinné. Po vykultivovani baktérii a
zisteni ich citlivosti mézeme urcit indikdcie urcitych
antibiotik.

b) Abstraktné myslenie sa uskuto¢fiuje na urovni pojmov,
najcastejsie len vo verbdlnej podobe. Inokedy sa takéto mysle-
nie zakladd na matematickych vypoctoch a hypotézach. Napr.
pricinu rakoviny presne nepoznime, ale zo Statistik vieme, Ze
sa vyskytuje najCastejSie u fajCiarov. Teda riziko rakoviny
abstrahujeme zo Statistickych udajov.

Rozne spominané postupy myslenia volime aj operdciami
myslenia. Ini ich nazyvaju procesom myslenia, alebo formami
myslenia. Tieto operacie su vSeobecné, uplatiiujice sa na
vsetkych arovniach myslenia. RozliSujeme nasledujtice typy
operdcii myslenia:

1. Kompardcia. Tu su zucastnené najmenej dva pojmy,
vnemy, ktoré mozu byt podobné, alebo odlisné. V medicine
mime vela prikladov na porovndvanie. Napr. jav - priznak -
dyspnoe, pri¢inou ktorého je choré srdce, plica, priedusky,
anémia a anomdlia hrudnika. Tento priznak vyhovuje pre
vSetky uvedené chorobné stavy. Ale ked sa na to pozerame z
hladiska postihnutych orginov, potom vidime, Ze priciny dys-
pnoe st rozdielne, aj diagnostika a liecba je ind.

2. Analyza. RozloZenie javu, problému, obrazu, poznatku na
jeho sucasti. Napr. pri zisteni rontgenového ndlezu na
plucach. VSimame si rozsah, tvar, sytost, kontury, vyvoj, dstup.

3. Syntéza. Spociva v spdjani jednotlivych prvkov myslenia,
javov, pojmov do jednotného zmysluplného celku. Napr. lekar
po vysetreni pacienta robi syntézu pri stanoveni diagnozy.

4. Indukcia. Je operaciou myslenia, pricom smeruje od oso-
bitnych vnemov, pripadov, sidov, ku vSeobecnej poucke,
zaveru.

5. Dedukcia. Operdcia myslenia, ktord smeruje od
vSeobecnych poznatkov, tvrdeni k osobitnym, jednotlivym
javom, sidom, az ku $pecidlnym tsudkom.

6. Abstrakcia. Je to usilie, koncentricia myslenia za t¢elom
vyzdvihnutia podstatného javu a jeho uprednostnenie. Napr. u
mnohofaktoridlnych pricin aterosklerdzy vyzdvihneme jeden,
alebo niekolko rizikovych faktorov.

7. Konkretizdcia. Znamend vyzdvihnutie jedného javu,
alebo skupiny javov z mnohych, ktorému dame konkrétny
vyznam a redlnu doleZitost.

8. Generalizdcia. Znamend zovSeobecnovanie sudov a usud-
kov na celu triedu javov a udalosti. Napr. pric¢inou skritenej
strednej dizky Zivota u nds je ateroskleréza z nesprivnej vyzivy
a Zivotospravy.

9. Specifikicia. Ide o vytvaranie tsudkov z jednotlivych
javov, pojmov, obrazov. Pritom vyberieme len tie najpotreb-
nejSie a najzaujimavejsie, alebo opacne najnebezpecnejsie a
pod.

Zaver: Myslenie lekara predstavuje $pecifikovani duSevnu
¢innost. Tato je zaloZend na bohatosti vnemov, pojmov, pred-
stav, sadov a usudkov so zameranim na ochranu zivota a
zdravia Cloveka, ekoldgiu prirody a vesmiru. Ide o to, aby
vsetko toto sliZilo aj duSevnej pohode cloveka a jeho pocitu
spokojnosti a Stastia.
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