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OD REDAKCIE / EDITORIAL

Mili priatelia, Citatelia a Citatelky, December 1999
podporovatelia a priaznivci ME&B, !

na prahu prelomového “Roku Milénia” dovolujem si Vis srde¢ne pozdra-
vit v mene redakcie nasho spolo¢ného casopisu. PredovSetkym Vim vSet-
kym chcem podakovat za priazeil a podporu, ktoru ste prejavili a prejavuje-
te Casopisu v priebehu nelahkych rokov jeho doterajSej existencie. Vase od-
borné pisomné prispevky, predplatné alebo sponzorstvo, “manuidlna” po-
moc redakcii pri administradcii a rozosielani ¢asopisu, konStruktivna kritika,
ba niekedy i len ml¢anlivd podpora a prejaveny zdujem maju zasluhu na
tom, Ze nas casopis s velkou pravdepodobnostou “preZzije rok 2000”. V pos-
lednom ro¢niku, ktorého druhé dvojcislo prave drzite v rukach, sme museli
pristipit k radikilnym tdspornym opatreniam - prediZeniu intervalu vycha-
dzania Casopisu formou dvojcisel. V buducich ro¢nikoch, pokial nam to fi-
nancna situdcia ¢o len trochu dovoli, by sme sa radi vratili k pravidelnej
Stvrtrocnej periodicite ¢asopisu.
Ked hodnotime uplynulé obdobie prichddzaji nim na pamit drobné
i vyznamnejsie uspechy, mensie, ¢i vicsie chyby a nedostatky, ale aj nové za-
mery a predsavzatia do buducnosti. Niektori myslitelia nevahaja nazyvat pri-
chadzajtce storocie “storo¢im bioetiky”. I ked sa toto oznacenie snad moze
zdat trochu prehnané, je isté, Ze problémy bioetiky budu v blizkej i vzdiale-
nejSej budicnosti “hybat” nielen masovokomunika¢nymi médiami a verej-
nou mienkou, akademickou podou univerzit a vyskumnych inStitacii, ale aj
vladami a parlamentmi azda vSetkych krajin sveta. Sposob a obsah rieSenia
klicovych ‘otazok Zivota a smrti’, t.j. otdzok bioetiky, konfronticia réznych
kultar a svetovych nazorov v epoche globalizicie, budu pravdepodobne roz-
hodovat o buduicnosti a ‘tvari’ Tudskej civilizicie na nasej planéte. Ambiciou
i poslanim ndsho ¢asopisu v nasledujucom obdobi bude prispievat k infor-
movanosti, vzdelavaniu a dialégu v oblasti medicinskej a oSetrovatelskej eti-
ky, etiky zdravotnictva, i v Sirokej oblasti zaujmu stcasnej bioetiky.
V3etko najlepsie - a eSte mnoho spolo¢nych dobrych a zaujimavych stra-
nok, priatelia!
Dr. Jozef Glasa
vedtici redaktor

! English text seeon p. 12-13.
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ETICKE PROBLEMY OPERACIi VRODENYCH
CHYB SRDCA V DETSKOM VEKU

Vladimir Milovsky

Subkatedra detskej kardiologie Slovenskej postgradualnej
akadémie mediciny; Detské kardiocentrum Detskej fakult-
nej nemocnice s poliklinikou; Bratislava

Abstrakt

Nové diagnostické a terapeutické postupy, spojené
s vyuZitim novej pristrojovej techniky, novych materialov
a liekov, spolu so zlepsenou pooperacnou starostlivostou
umoznili presunut terminy operacii komplexnych vrode-
nych chyb srdca do novorodeneckého veku. V novych
podmienkach mozZno s uspechom vyuZit aj niektoré
starSie, v predchadzajuicom obdobi opustené operacné
postupy, ktoré v povodnych indikdciach mali pomerne
vysoky vyskyt zavaznych komplikicii. Pokroky v diagnos-
tickych a lie¢ebnych postupoch vSak otvorili aj nové etic-
ké problémy vo viacerych oblastiach detskej kardiologie.
Tykaju sa najmi posudenia prospesnosti a neSkodnosti
uvazovanych lekarskych vykonov v nasledovnych problé-
movych okruhoch: prenatilna diagnostika, dieta s Downo-
vym syndromom, pouZitie starSich operacnych postupov
v novych modifikaciach alebo indikaciach, komplikované
az experimentalne chirurgické vykony, transplantacia
srdca. Autor analyzuje uvedené problémy vo svetle zi-
kladnych bioetickych principov, pricom upozoriiuje na
potrebu reSpektovania ¢asového faktora pri hodnoteni
nielen kratkodobych, ale aj dlhodobych vysledkov uvazo-
vanych diagnostickych a liecebnych postupov v detskej
kardiologii.

Kltucové slovi: detska kardiologia, vrodend srdcova
chyba, opericie, lekarska etika.

Uvod

V predchadzajicej praci venovanej niektorym etickym
problémom v detskej kardiologii sme analyzovali vybrané
klinické situdcie na pozadi Styroch ziakladnych principov
bioetiky (autonomie, prospesnosti, neskodnosti a spravod-
livosti) [1]. V tomto prispevku budeme venovat pozor-
nost niektorym etickym problémom, $pecifickym pre su-
Casny stav vedomosti a vysledky sucasnych zloZzitych kar-
diochirurgickych vykonov v utlom detskom veku.

ESte v pomerne nedavnej dobe sa vrodené chyby srd-
ca delili na tzv. kritické, t.j. v.danych podmienkach prak-
ticky neoperovatelné, a nekritické, ktoré bolo mozné re-
lativne uspesSne operacne riesit. VtedajSie technické
a pristrojové vybavenie umoziovalo operovat kompliko-
vané, najmi cyanotické chyby az po dosiahnuti urcitej te-
lesnej hmotnosti pacienta, pricom kompletna korekcia
chyby sa urobila aZ pred dosiahnutim adolescencie. Pre
pomerne vysoku mortalitu a obavy z akatnych a nesko-
rych poopera¢nych komplikicii pri komplexnych chy-
bach srdca (t.j. pre nizky stupefl prospesnosti a neskod-
nosti vtedy dostupnych kardiochirurgickych postupov)
sa tieto deti neoperovali a chorobe sa ponechal jej “priro-
dzeny” priebeh. DlIhodobym sledovanim a lie¢bou ta-
kychto deti vSak kardiolégovia ziskali vela poznatkov
o hemodynamickych zmenich a komplikdciach spomina-

nych chyb, ¢o podnietilo a urychlilo medicinsky i tech-
nicky pokrok, spojeny s vyvojom novych operacnych pos-
tupov, metdd pooperacnej starostlivosti a inStrumentaria.
Toto spolu s miniaturizaciou pristrojovej techniky umoz-
nilo presunut terminy definitivnej korekcie aj v pripa-
doch komplexnych chyb uZz do novorodeneckého obdo-
bia [1, 2, 3, 4, 5, 6].

Niektoré z opericii, ktoré budeme spominat dalej, sa
v danom obdobi povazovali za definitivne, iné za paliativ-
ne (malo sa pomocou nich preklenut obdobie do komp-
letnej korekcie chyby). Pre zavazné neskoré komplikacie
sa mnohé z tychto opericii neskor prestali pouZzivat. Pri
sucasnych novych, ¢asto komplikovanych opera¢nych
technikdch sa v3ak tieto povodné operdcie pouZivaju
v novych modifikdciach a indikaciach ako ciastkové vyko-
ny viacstupiiovych opericii.

S neobycajnym medicinskym pokrokom sa vSak zjavili
aj niektoré nové etické problémy. Nakolko viaceré vrode-
né chyby srdca mo6zu byt sucastou rozli¢nych genetic-
kych syndréomov, resp. mozu komplikovat iné zavazné
ochorenia, je aj z etického hladiska potrebné poznat
a pouZzivat ¢o najpresnejsSie medicinske kritéria na indi-
kaciu alebo kontraindikiciu daného opera¢ného vykonu.
Vzdy treba komplexne a zodpovedne posudit individual-
nu situdciu, zdravotny stav konkrétneho pacienta.

Spominanym vyvojom presla aj detska kardiologia na
Slovensku. Dnes je Detské kardiocentrum Detskej fakult-
nej nemocnice s poliklinikou v Bratislave schopné zabez-
pecit primeranu diagnostiku, lie¢bu i chirurgické rie-
Senie vSetkych vrodenych aj ziskanych srdcovych ochore-
ni u deti. To so sebou prinieslo aj potrebu rieSenia pri-
slusnych etickych problémov. Ide najmi o nasledovné
oblasti detskej kardiologie:

1. Prenatdlna diagnostika a Downov syndrom.

2. Pouzitie starSich typov opericii v novych modifika-

cidch a indikdciach.

3. Liecba deti s inou fatilnou chorobou.

4. Komplexné, resp. experimentalne chirurgické vykony.

5. Transplantacia srdca.

1. Prenatilna diagnostika a Downov syndrém

Niektoré medicinske a technické problémy 80-tych
rokov sme v naSich podmienkach riesili v skratenom ca-
sovom obdobi. Medzi ne patrila aj prenatdlna diagnostika
a problematika operdcii deti s Downovym syndromom.
Pri prenatilnej diagnostike sa spravame podla zasady, Ze
lekar pravdivo informuje rodicov o povahe vrodenej srd-
covej chyby a pravdepodobného poporodného vyvoja.
Ma volit citlivy, individualny pristup. Rozhodnutie ostava
na rodicoch dietata, najmd na matke (nedirektivne pora-
denstvo). Pri Downovom syndrome operujeme vrodenu
chybu srdca uz v utlom veku, aby sme zabranili vyvoju
plicnej hypertenzie. Riadime sa zasadou, Ze aj deti s ge-
netickym syndromom su rovnopravne 'udské bytosti. To
znamend, Ze maju rovnaké [udské prava a dostojnost ako
ini ¢lenovia [udskej spoloc¢nosti [1, 2, 7].

2. Nové poutZitie star§ich opericii

Nizsie uvedené opericie predstavovali po svojom za-
vedeni bud’ definitivnu liecbu alebo dlhodobé paliativne
rieSenie, ktoré malo dietatu pomoct dosiahnut vhodny
vek a hmotnost na kompletna korekciu chyby. Kvoli za-
vaznym neskorym komplikdcidm sa tieto vykony neskor
prestali pouZzivat. Ich neskoré komplikdcie (pomerne niz-
ky stupenl non-maleficiencie) totiz prevazovali nad v¢as-
nym benefitom pre pacienta.

Muller - Damanova opericia
Pri tejto operacii sa arteficidlne zazil kmen plticnice,
aby sa pri chybich s velkym l'avo-pravym skratom zabra-
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nilo poskodeniu plicneho riec¢iska pritomnou plicnou
hypertenziou.

Dnes sa tato operdcia pouZiva napriklad pri liecbe
deti s transpoziciou velkych ciev, predtym liecenych
Mustardovou, alebo Senningovou opericiou, u ktorych sa
postupne vyvinulo zlyhanie systémovej pravej komory
s trikuspiddlnou regurgiticiou. Lava komora, ktora odvi-
dza krv do plic, ma mala dutinu a musi sa pripravit na
zvySené zatazenie, ked sa stane systémovou komorou.
Preto sa kmen plucnice najprv arteficidlne zuzi, aby lava
komora musela precerpavat krv do plic oproti zvySené-
mu odporu. Nisledkom toho jej svalovina zmohutnie
a zvicsi sa jej dutina. Pri d'alSej operacii sa krvné toky
v predsiefiach znovu presmeruju, a to tak, aby odkyslicena
krv tiekla do pravej a okysli¢ena krv do lavej komory.
V tom istom sedeni sa plticnica presunie nad pravu a aor-
ta nad l'ava komoru, pricom sa do tejto ‘neoaorty’ reim-
plantuju koronarne artérie. Tak sa dosiahne anatomicky aj
hemodynamicky normalna cirkuldcia. Tato komplikovana
procedura sa moZe urobit az po dokladnom zvazeni rizika,
s ¢o najpresnejsie definovanou budicou prospesnostou.

Muller - Damanova operdcia je indikovana aj u tych
pacientov s vrodenymi chybami s lavopravymi skratmi
a placnou hypercirkuliciou, kde sa z r6znych pricin ne-
moZe operovat uz v ttlom veku (napr. muskularny defekt
komorového septa), alebo ako priprava na zloZitejSie
opericie. V tychto indikacidch obsahuje pre pacienta jas-
nu prospesnost s akceptovatelnym stupfiom neskodnos-
ti. Kratkodoba stendza sa totiz odstrani ihned po dosiah-
nuti hemodynamickych parametrov potrebnych pred
dalsim operac¢nym postupom [8, 9].

Blalock Taussigovej spojka

Povodne mala - ako definitivna korekcia - zabezpecit
prezitie pacienta s Fallotovou tetralégiou. Prerusenim
podkluckovej artérie a jej naSitim na rameno plicnice sa
zvysil pritok krvi do pltc, ¢im sa zlepSilo okyslicenie krvi
i celkovy stav detského pacienta. Dnes sa pouZiva u vy-
branych pacientov ako docasny paliativay vykon, ked nie
je mozné urobit kompletnu korekciu chyby. Napriklad ak
I'ava komora ma maly objem a po kompletnej korekcii by
nezvladla precerpat cely objem krvi vracajuci sa z plic.
V tejto indikdcii ma operdcia jasne vyjadrenu prospes-
nost pre pacienta, bez zavaznejSich komplikacii pri vc¢as-
nej totilnej korekcii. V inej indikacii sa pouZiva ako jedna
z Ciastkovych operdcii tzv. Fontanovského typu [9].

Glennova opericia

Pouzivala sa pri atrézii trikuspidilnej chlopne. Pri tej-
to chybe odkyslicend krv nemdZe pretekat z pravej pred-
siene do pravej komory. Pri operdcii sa horna duta Zila
naSila na pravé rameno plucnice a krv z dolnej Casti tela
pretekala do lavej predsiene a do systémového obehu.
Jasny vcasny benefit tejto operdcie bol vSak prevazeny za-
vaznymi neskorymi komplikdciami - vznikom plticnej hy-
pertenzie v pravych a arteriovenéznych kolateral v l'a-
vych placach. Opericia sa znovu zaviedla v modifikacii,
pri ktorej sa horna duta Zila napoji na pravé rameno pluic-
nice bez jeho oddelenia od ramena l'avého. Tym sa zabez-
pedi tok krvi do obidvoch ramien - bidirekény Glennov
skrat. Dnes sa pouZiva najmi v prvych stadiach tzv. Fonta-
novskych operdcii pri liecbe komplexnych srdcovych
chyb, ktoré su charakterizované jednou funk¢nou komo-
rou [9, 10, 11]. Oproti pdvodnej opericii mi lepsi pomer
prospesnosti a neSskodnosti. Je to aj preto, lebo dnes
predstavuje len urcity medzistupefnl pred komplexnou
korekciou komplikovanej chyby.

Fontanova opericia

Pri povodnej Fontanovej opericii pre trikuspiddlnu
a neskor aj pre plicnicovii atréziu sa usko pravej predsie-
ne napojilo priamo alebo prostrednictvom kandla z aor-
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talneho homograftu na kmen plicnice. Tym sa zabezpe-
¢il priamy prietok krvi z pravej predsiene do plic. Dlho
sa povazovala za definitivou korekciu s jasnou prospes-
nostou a nizkym stupfiom neSkodnosti. Neskor sa vSak
u velkého poctu pacientov zjavili zavazné poruchy srdco-
vého rytmu, pre ktoré sa operdcia prestala pouZivat. Po
zavedeni bidirek¢ného Glennovho skratu sa aj krv z dol-
nej dutej Zily vedie goretexovym tunelom, vytvorenym
v pravej predsieni, priamo do plicnice. Vendézny navrat
tak kompletne obchddza nefunkc¢ni pravi komoru. Tdto
operdcia dnes predstavuje definitivnu korekciu celého
spektra komplikovanych vrodenych chyb srdca, pri kto-
rych nie je vyvinuta jedna z komor. Vyrazne sa zlepsila
prospesnost pre pacienta a zvysil sa stupen neskodnosti
[12, 13, 14].

Mustardova, Senningova opericia

Mustardova, neskor Senningova operacia sa dlho po-
kladali za definitivnu korekciu transpozicie velkych ciev,
ktora bola pred ich zavedenim neoperovatelnou, kritic-
kou srdcovou chybou. Pri tejto chybe z pravej komory
odstupuje aorta a z lavej komory plicnica. Do systémové-
ho obehu tak pradi odkyslicend krv a do plic sa vracia
zase krv okyslicend. Bez pridruzenych lavopravych skra-
tov deti neprezivali novorodenecké obdobie. Pri spomi-
nanych opericiiach sa vytvoril v predsiefiach z dakronu
alebo vlastnej predsiefiovej steny tunel, ktorym sa desatu-
rovana krv previedla cez mitralnu chlopnu do lavej ko-
mory a do plac. Okyslicena krv z pluc sa cez trikuspidal-
nu chlopnu vritila do pravej komory, ktord ju potom vy-
pudila aortou do systémového obehu. IThned po opericii
sa prejavila jasna prospeSnost zaichranou Zivota pacienta.
V neskorSom obdobi sa vSak u deti objavovali tazké dys-
funkcie sinusového uzla, flutter predsieni a postupny vy-
voj dysfunkcie a zlyhania pravej komory s trikuspidalnou
insuficienciou (nizky stupen neSkodnosti). Preto sa dnes
pri izolovanej transpozicii velkych ciev nacastejSie pouZi-
va tzv. Jatenova operdcia, pri ktorej sa preseknu velké
cievy, plicnica sa presunie nad pravui a aorta nad lava
komoru a do tejto neoaorty sa reimplantuji koronarne
artérie. Tak sa dosiahne anatomicky aj hemodynamicky
normadlna cirkuldcia s vysokym stupfiom prospesSnosti
a men$imi komplikaciami [8, 12, 14, 15, 16].

Senningova opericia sa dnes pouZiva len pri transpo-
zicii velkych ciev, ktora sa pre iné pridruzené chyby ne-
moZe korigovat Jatenovou alebo inou vyhodnejSou tech-
nikou. Novsie sa pouziva aj pri korekcii tzv. korigovane;j
transpozicie velkych ciev, pri ktorej doSlo ku komorove;j
inverzii (velké cievy odstupuju z opacnej komory ako
obvykle). Krv z pravej predsiene prudi cez mitralnu
chlopnu do anatomickej l'avej komory a z nej plicnicou
do pltc. Po navrate z pluc ide krv z l'avej predsiene cez
trikuspidilnu chlopiiu do vlavo uloZenej anatomicky pra-
vej komory a z nej aortou do systémového obehu. Aj keby
tato chyba nebola komplikovana inymi defektami, u znac-
nej Casti pacientov pocas zZivota dochadza k vyvoju tazkej
trikuspidalnej insuficiencie a zlyhaniu srdca. U casti pa-
cientov sa moZe urobit tzv. dvojité presmerovanie krv-
nych tokov. Na drovni predsieni Senningovou a na arte-
rialnej drovni Jatenovou operaciou. Pri nej sa disekuju
obidve velké cievy nad chlopnami, plticnica sa prenesie
nad pravu a aorta nad l'avi komoru, pricom sa do nej re-
implantuju korondrne cievy z predoslej aorty (terajsej
plicnice). Inou alternativou je u tychto pacientov trans-
plantacia srdca [8, 17, 18].

3. Kardiologicka lie¢ba dietata
s inou fatilnou chorobou

Prikladom moéZe byt predcasne narodené dieta s via-
cerymi vrodenymi vyvojovymi chybami taZzkého stupiia,
najmid poskodenim CNS. Dnes, pri velkej zru¢nosti chi-
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rurgov, ktori su schopni urobit technicky dokonale aké-
kolvek operacie, obcas prichdadza do uvahy otazka indi-
kicie, resp. kontraindikacie uvazovaného operac¢ného vy-
konu. Vzhladom k velmi komplikovanému, prognosticky
‘neistému’, ¢i zvycajne fatilnemu pooperacnému priebe-
hu (nizka alebo nijakd prospesnost), spojenému s dlho-
dobym pouzitim umelej ventilacie a podpory cirkulacie
(nadmerna zataz pacienta), by mal neraz klinik, bez ohla-
du na snahu alebo ambicie chirurgov, po dokladnom po-
sudeni stavu dietata opera¢ny vykon kontraindikovat.

Niekedy sa poukazuje na to, Ze pri obmedzenych ka-
pacitich $pickovej techniky tazko poskodené dieta dlho-
dobo blokuje pristroje, ktoré by sa mohli pouZit pre via-
ceré, inak zdravé, alebo menej posSkodené deti (princip
tzv. distribucnej spravodlivosti). Tento problém predsta-
vuje tazka eticku dilemu, ktoru v konkrétnom pripade
moZzno riesit len citlivym a profesiondlnym pristupom
oSetrujuceho lekarskeho timu. Ide snad’ o najtazSie medi-
cinske a etické rozhodnutia, niekedy sa pohybujuce azda
az na hranici eutanazie. V tychto situaciach vsak rozhod-
ne nemdzeme pripustit pochybnu, zjednodusSujicu argu-
menticiu vychadzajicu z uzko “ekonomického”, medi-
cinsky laického pohladu na sucasnu komplikovanu situi-
ciu vo financovani zdravotnictva.

Riadit sa moZeme indika¢nymi kritériami vypracova-
nymi v ramci ‘mediciny dokazov’ (evidence based medi-
cine). Ich aplikdcia v konkrétnom pripade vSak zavisi aj
od osobného odborného rozhodnutia ziucastnenych od-
bornikov, ich svedomia, od odborného konsenzu, ktory
sa dosahuje v ich vzdjomnej spolupraci pri 16zku tazko
chorého dietata. Nezanedbatelné miesto a ulohu tu maja
rodicia dietata a v pripadoch, ked je schopné situdciu pri-
merane rozumove pochopit, i samotné dieta.

Pri objektivnhom nedostatku prostriedkov, vratane
pristrojovych kapacit a Speciialneho zdravotného materia-
lu, a dlhSom zozname pacientov ¢akajucich na opericiu
nutne prichddza k situicidm, ked sa treba rozhodnut
o urdeni poradia a vybere pacientov na opericiu. Napri-
klad, ¢i skor operovat dieta s Downovym syndromom,
ktoré je ohrozené v€asnym vyvojom plicnej hypertenzie,
alebo inac¢ zdravé dieta s menej zavaznou chybou. Mohlo
by sa totiZ stat, Ze po spotrebovani dostupného materiilu
na operaciu dietata so zdvaznym genetickym poSkode-
nim nebude mozné operovat mentialne zdravé dieta
s chybou srdca, ktoré bude ¢akanim na opericiu ohroze-
né zavaznymi komplikaciami. Treba tieZ konStatovat, Ze
pocet operacii deti s kritickymi chybami, ako aj pocet
komplexnych korekcii pozostavajucich z viacerych na
seba nadvizujucich ciastkovych opericii stale narasta.
Preto neraz aj vicsie deti, ktoré maju nie urgentné, ope-
rovatelné chyby, musia na potrebnu opericiu ¢akat ovela
dlhsie, ako je pre ne v sucasnej dobe inosné.

Zdravotnicky persondl, i podla Hippokratovej prisa-
hy, nikdy nesmie umyselne skratit Zivot pacienta, ¢i uz
priamou (“aktivnou”) eutanaziou alebo nepriamo - nepos-
kytnutim potrebnej lie¢by. To v§ak neznamend povinnost
pouzit vidy vSetky dostupné (aj “nedostupné”) prostried-
ky na predlZenie pacientovho Zivota “za kazdd cenu”. Ne-
znamena to povinnost - ani na strane lekara, ale ani na
strane pacienta - poskytnut alebo strpiet liecbu, ktord ma
pochybny vysledok, predstavuje pre pacienta netinosnu
zataz alebo riziko, alebo prinisa len prediZenie utrpenia
pacienta, alebo prediZenie procesu umierania, ktory sa uz
zacal. Takato liecba odporuje dostojnosti I'udskej osoby
pacienta i zdkladnym principom medicinskej etiky (naj-
mi principu neskodnosti - Primum non nocere!).

Aké st teda nase povinnosti vzhladom na prediZenie
Zivota takychto pacientov? V platnom zdkone o zdravot-
nej starostlivosti sa uvadza, Ze liecba pacienta ma byt po
individualnom, alebo konzilidrnom rozhodnuti lege artis.
To znamend, v sulade so sucasnou dostupnou droviiou
teoretickych a praktickych medicinskych poznatkov. To

sa v praxi odraza vo vypracovani tzv. zlatych Standardov
jednotlivych diagnostickych a lieCebnych postupov, kto-
ré st zamerané na ‘Statistickd vicsinu’ pacientov. Co je
potom vo svetle tychto odporucani nadStandardna liecba
alebo neunosné predlZzovanie utrpenia alebo umierania
dietata s komplexnou vrodenou srdcovou chybou a inym
zavaznym, invalidizujicim alebo potencidlne letalnym
ochorenim? Za akych okolnosti nemame detskému pa-
cientovi poskytnuit ndro¢nu, zatazujucu liecbu alebo ‘mi-
moriadne’, Zivot predlZujace procedury?

Mohli by sme uvazovat o nasledovnych situdciich:

a) liecba alebo udrziavanie vitilnych funkcii predsta-
vuje nadmerné, netinosné zataZenie pacienta; predlZo-
vanie jeho utrpenia alebo procesu zomierania, ktory sa uz
zacal; je bolestivé, rizikové, s problematickym vysledkom,;

b) lie¢ba predstavuje nadmerné, neanosné fyzické
a psychické zatazenie rodiny, zainteresovaného persona-
lu a spolo¢nosti;

©) liecba je spojend s neunosnym finanénym zataZe-
nim rodiny, nemocnice alebo iného zdravotnickeho za-
riadenia;

d) vitialne funkcie pacienta v tzv. perzistujicom vege-
tativnom stave sa dlhodobo udrziavaji len pomocou pristro-
jov s problematickym vysledkom.

Zvlast tazké je rozhodovanie i vtedy, ked takyto pa-
cient blokuje pristroje (ktorych mame vzdy nedostatok)
dlhodobo, kedZe v danom obdobi by mohli byt operova-
ni viaceri “perspektivnejsi” pacienti. To sa vSak tyka aj
komplexnych cyanotickych chyb srdca s ‘hrani¢nymi
opera¢nymi indikdciami’ (napr. s hypoplastickym syndro-
mom lavého srdca), kde sa m6zZu v pooperacnom priebe-
hu vyskytnut zavazné komplikacie, ktoré zabranujua, aby
sa tito pacienti mohli napr. odpojit od umelej ventilicie.

Hlavné kritérium, ktoré musi mat lekarsky tim pri svo-
jom rozhodovani na zreteli, je tzv. najlep$i ziujem pacien-
ta (angl patient’s best interest). Tento je potrebné hladat
a posudzovat v konkrétnom pripade vo zvazovani najlep-
$ich umyslov vSetkych zucastnenych stranok (dieta, ro-
dicia, pribuzni, oSetrujuci lekari a zdravotnicky personadl,
zdravotné poistovne, atd.), konkrétnych faktov a okol-
nosti, vratane rodinnych, socidlnych a spolocenskych
podmienok a moZnosti. Musime sa neraz rozhodovat me-
dzi prospesSnostou a neskodnostou liecby na jednej stra-
ne a obmedzeniami pacientovho Zivota s jeho neunos-
nym zataZenim lieCebnou procedurou na strane druhe;j.
Vzdy vSak musime pamitat na to, Ze dieta s handikepuju-
cou chorobou ma rovnaké prava na ochranu svojho Zivo-
ta a zdravia ako ostatni ¢lenovia l'udskej spolo¢nosti. Ba
pre svoju zranitelnost a odkdzanost malo by sa tesit zvy-
Senej ochrane a pozornosti zdravotnickych pracovnikov
(i v situdciach, kedy tito musia branit ‘najlepsi zaujem die-
tata’ voci vlastnym rodicom, alebo dokonca nehuminne-
mu pristupu ‘slepej’ byrokracie!).

Ak aj chiapeme, ¢i niekedy hovorime, Ze tazko postih-
nuté dieta bude predstavovat neinosné zatazenie rodiny,
niekedy pritom ignorujeme moznost, Ze tato rodina
moze laskavou starostlivostou o takéto dieta ziskat iny
pohlad na Zivot a jeho hodnoty. Aj u nas vznikajuce zdru-
Zenia rodic¢ov s handikepovanymi detmi nakoniec mézu
vychovivat celu spolo¢nost k vic¢Siemu pochopeniu
a k humanite [2, 5, 7, 19, 20]. Aj preto v sucasnosti je len
velmi malo deti s vrodenymi srdcovymi chybami, ktoré
po komplexnom zhodnoteni neodporuc¢ime na operacné
rieSenie.

4. Komplikované a experimentilne chirurgické
vykony

Niektoré z vyssie spominanych kardiochirurgickych
operdcii sa ciastkovymi operaciami pri komplikovanych
chybach, ktoré€ su charakterizované jedinou funkc¢nou ko-
morou. Extrémnym prikladom takejto chyby je hypoplas-
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ticky syndrém lavého srdca, v minulosti kritickd, neope-
rovatelna chyba. Dnes sa na viacerych pracoviskich ope-
ruje podla Norwoodovej techniky, ktora pozostiva naj-
menej z troch samostatnych opericii, ktoré na seba nad-
vizuja vZdy po urcitom ¢asovom obdobi. Pri tomto ocho-
reni su hypoplastické Struktary l'avého srdca, t.j. Tava
predsienl, komora a aorta. Systémovy prietok je zabezpe-
¢eny cinnostou pravej komory, ktord systémovy navrat
precerpava cez plicnicu a Botallovu spojku do systémo-
vého obehu.

V prvom S§tadiu korekcie chyby sa musi naSit Blalock
Taussigovej spojka spajajuca podkltuckovu artériu s pravym
ramenom plucnice. V druhom sedeni sa urobi bidirek¢na
Glennova operdcia, po ktorej sa moZe stav pacienta mierne
zhorsit. Tretou fazou operacie je kompletna korekcia Fonta-
novskej operacie, ako bola spomenuta vyssie. Je jasné, Ze ta-
kato narocna, komplexna opericia sa moze vykonat len po
spravnej indikacii, zvazujicej prospesnost a vyskyt kompli-
kacii (‘neSkodnost’) pre daného pacienta. Aj na pracovis-
kach s velkymi kardiochirurgickymi skisenostami je amrt-
nost tychto deti vyssia ako pri inych opericiiach. Pri aspes-
nej operdacii je vSak umoznené preZzitie deti, ktoré by bez
nej urcite neprezili. Aktualna prospesnost tu vysoko prevy-
Suje potencidlne riziko neskorych komplikacii.

Inou alternativou pre tieto deti je na niektorych pra-
coviskich transplanticia srdca uz v novorodeneckom
veku. Tato operdciu je moZné urobit len na Spickovych
kardiochirurgickych pracoviskich s prisluSnym vybave-
nim a vy$kolenym timom odbornikov. Uskuto¢nit ju moz-
no po spravnej indikdcii pri zohl'adneni platnych indi-
kac¢nych kritérii. Ina¢ by tiato opericia predstavovala ne-
unosné riziko a plytvanie finan¢nymi, materialnymi
aTudskymi zdrojmi.

Podobne je to aj v pripade inych niro¢nych operacii,
napriklad v pripadoch, ked je u pacienta nedostatoc¢ne
vyvinuté plicne riecisko. Tu je potrebné starostlivo po-
sudit moznosti rastu kalibru plicnych ciev v suvislosti
s dal$imi operaciami v buducnosti. Aj vysSie uvedena ko-
rekcia vrodenej korigovanej transpozicie velkych ciev,
alebo kompletna aprava transpozicie velkych ciev po
Senningovej operdcii, ak sa vyvinulo zlyhanie srdca s tri-
kuspidalnou insuficienciou, su tieZ do urcitej miery expe-
rimentilnymi operdciami. Pri tychto operaciach sa pred-
poklada vysoka prospesSnost so zlepSenim kvality Zivota,
ale nepozna sa stupenl neSkodnosti a vyskyt komplikacii
z dlhodobého hladiska. Pri vSetkych tychto komplikova-
nych chybach je jednou z alternativ transplanticia srdca
[9, 10, 13, 18, 21, 22].

5. Transplanticia srdca

Predstavuje oblast, ktord okrem medicinskych prinisa
aj viaceré pravne a etické problémy spojené s vyberom
dietata vhodného na transplanticiu srdca, ako aj s dos-
tupnostou a vhodnostou darcu.

Privne problémy suvisia predovSetkym s predpismi ty-
kajicimi sa odberu orginov od mitvych darcov. Tu je urci-
ty rozpor medzi etikou, ktora chiape skuto¢nost odberu
organov ako dar, predpokladajuci slobodné a pozitivne
rozhodnutie darcu, a zakonom, ktory v naSich podmien-
kach (vychadzajuc z tradicie legislativy o pohrebnictve po-
chadzajicej eSte z ¢ias Rakusko - Uhorska) povoluje odber
organov bez explicitného sthlasu darcu, resp. jeho pribuz-
nych (suhlas sa “predpoklada”, pokial darca pocas svojho
Zivota preukazatelnym sposobom nevyjadril svoj nesthlas
s pripadnym odberom svojich orginov alebo tkaniv). Podob-
na legislativa je aj v mnohych inych krajinach, avSak su §ta-
ty, kde odber orginov alebo tkaniv od mftvych nie je moz-
ny bez vyjadrenia explicitného sthlasu darcu.

Na druhej strane je tu velky problém absolutneho ne-
dostatku vhodnych darcov. Pritom mnoho by sa azda dalo
zlepSit vhodnou a systematickou informovanostou, resp.

vzdelavanim verejnosti, a to aj v pripade potencialnych
detskych darcov s nidhlym, najmi traumatickym exitom.
Zdravotnicky persondl by mal vediet i v takomto tragic-
kom okamihu rodicom postihnutého dietata vysvetlit, Ze
s ich pomocou - sihlasom by sa mohlo zachrinit iné dieta.

Medicinske problémy su v praktickom pohlade rieSe-
né vSeobecne akceptovanymi indika¢nymi kritériami pre
transplanticiu srdca u deti. Okrem nich vSak treba vziat
do uvahy aj socidlnu situdciu v rodine dietata. Okrem kva-
litnej pooperacne;j starostlivosti zavisi uspeSné preZivanie
transplantatu aj od toho, ako sa situdcii transplantované-
ho dietata prisposobi Zivot jeho vlastnej rodiny. To si od
vSetkych jej ¢lenov vyZaduje velké odriekanie, nezriedka
upravu bytu a centrovanie pozornosti na transplantované
dieta (napr. aby bolo uchranené od réznych negativnych
vplyvov, vratane infekcii). Ak nie su z hl'adiska rodiny tie-
to poziadavky zabezpecené, v sucasnosti by sme indi-
kaciu transplantacie posudzovali vel'mi opatrne.

Medicinske problémy su spojené s vyberom vhodné-
ho darcu. Okrem potrebnych sérologickych vysSetreni je
dolezita aj velkost darcovho srdca, hoci u dojciat sa trans-
plantovali aj srdcia 3-4x tazsie ako bolo povodné srdce
prijemcu, a to bez vyraznejSich problémov. Prospesnost
transplanticie je potvrdena vysledkami prezivania trans-
plantovanych deti, ktoré sa dosiahli vo velkych suboroch
operovanych pacientov, a to napriek chronickej rejekcii
allograftu. U niektorych skorSich suboroch transplanto-
vanych bolo prezitie od 60% v 4. roku azZ do 85% v 5. roku
po transplanticii. Postupny vyvoj postihnutia koronar-
nych artérii transplantovaného srda sa udava v 30-50%
pacientov v 5. roku po transplanticii. Okrem toho mo6zu
nastat rozne in€ komplikdcie, ktoré zniZuju stupenl “ne-
Skodnosti” (napr. infekcie, akitne opakované rejekcie,
vyvoj lymfoproliferativnych ochoreni, neziadice ucinky
imunosupresivnej liecby). U prezivajucich pacientov sa
vSak vyrazne zlepSuje kvalita Zivota, s normalnym teles-
nym vyvinom a dobrym psychomotorickym a mentalnym
vyvinom, a to aj u deti operovanych v novorodeneckom
alebo v dojcenskom veku. Po zhodnoteni dlhodobych vy-
sledkov dnes moZzno konStatovat, Ze pri transplanticii
srdca sa v spravne indikovanych pripadoch podarilo do-
siahnut pri tnosnom stupni neSkodnosti (non-malefi-
ciencie) vysoky stupen prospesnosti (beneficiencie) pre
detského pacienta [18, 23, 24, 25].

Zaver

Pri indikovani ndrocnej kardiologickej diagnostiky
a kardiochirurgickej liecby sa rozhodujeme podla plat-
nych medicinskych kritérii, zaloZenych na vysledkoch
a odporucaniach “mediciny dokazov” (angl. evidence ba-
sed medicine). Vzdy vSak musime mat na zreteli aj d'alsi
Zivot a prospektivny vyvin konkrétneho dietata - pacien-
ta, a to nielen vo svetle okamzitej prospesnosti daného
vykonu, ale aj s ohladom na ocakavateIné dlhodobé dos-
ledky a moZzné neskorSie komplikicie, ktoré budu vy-
znamne ovplyviovat kvalitu Zivota operovaného dietata.
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Abstrakt

Praca podava stru¢ny prehlad vSeobecnej problemati-
ky Iudskych prav s ohl'adom na Specifika ich uplatnenia
a ochrany vo vztahu k zdravotnej starostlivosti. Venuje sa
najmi aktudlnym etickym aspektom, pricom si zvlast vsi-
ma legislativnu situdciu v Slovenskej republike, ako aj po-
stavenie a ulohy sestry vo vztahu k ochrane prav pacien-
ta, vratane ochrany ludskych prav a dostojnosti pacien-
tov - subjektov medicinskeho vyskumu. Pripomina aj prob-
lematiku prav zdravotnickych pracovnikov a potrebu ich
definovania, uplatnenia a ochrany v podmienkach zdra-
votnej starostlivosti.

Klticové slova: Tudské prava, prava pacientov, zodpo-
vednost zdravotnickeho pracovnika.

Podstata pojmu “pravo”

Problémom definicie pojmu “pravo” sa zaoberali via-
ceri filozofi. Jednym z prvych nazorov bolo, Ze priva su
ekvivalentom povinnosti. Legilne pravo je potom konk-
rétna povinnost v urc¢itom medziludskom vztahu (verite-
Tovo pravo na vratenie dlhu je dlZnikovou povinnostou
dlh vyrovnat) (John Austin, 1885 [2]). Pojem prava
v tomto pripade znamena urcita povinnost, ktora sa vidi
z hladiska toho, voc¢i komu je tato povinnost zamerana.
Morilne pravo je konkrétna moralna povinnost voci nie-
komu, kto by bol nesplnenim tejto povinnosti poskodeny
(John Staurt Mill, 1861 [3]).

Ind definicia zdoraznila hladisko ndaroku. Mat urcité
pravo znamena, moct pozadovat to, ¢o danému jednotliv-
covi patri (Joel Feinberg, 1980 [4]). Pravo sa tu vidi ako
platny ndrok. Legalne pravo je urcity narok, ktorého exis-
tenciu potvrdzuje dany pravny systém. Mordlne pravo je
narok, ktory opraviiuju principy “osvieteného” svedomia.
Dalsi pohl'ad zddraznil viznam priv pre spravodlivé roz-
delenie a uplatiiovanie slobody (H. L. A. Hart, 1982 [5]).
Vidi pravo ako zabezpecenu, chrinenu moZzZnost volby
(moznost uskutocnit alebo nevykonat nejaky ¢in bez za-
sahovania inych osob). Ini autori poukazovali na skutoc-
nost, Ze niektoré prava nezahfnaji moznost volby (napri-
klad pravo na osobnu slobodu neposkytuje mozZnost vy-
brat si Zivot v osobnom otroctve). Preto definuja pravo
ako zabezpeceny, chrineny zaujem (Neil MacCormick,
1977 [6]). Obsahom prava je nieco, o ¢om sa predpokla-
da, Ze je v zaujme alebo zdujmom danej osoby - nositela
tohto prava. Funkciou pojmu prava je zabezpecit, aby
toto konkrétne dobro patrilo tomu, kto ma nan narok.

Joseph Raz (1986) [7] definuje privo ako dovod zalo-
Zeny na zaujme, ktory je dostatocne silny na to, aby zna-
menal zakotvenie urcitej povinnosti u druhych. Tento
pohlad si vS§ima vyznam pojmu priva pre praktické uva-
Zovanie: predstavuje spojenie medzi individudlnym ziuj-
mom, z ktorého vychadza, a urcitou povinnostou, ktoru
predpoklada.

Na urovni politického rozhodovania definuje Ronald
Dworkin (1977) [8] pravo ako individualnu ochranu zi-
ujmu jednotlivca voci pihemu kritériu socidlnej uzitoc-
nosti. Ulohou pojmu priva je chranit zdujem jednotlivca
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vo i Statu alebo spoloc¢nosti, ktord by ho chcela narusit
v zaujme dosiahnutia nejakého svojho (kolektivneho) cie-
I'a alebo dobra.

Vsetky spominané definicie pojmu prava sa zhoduju
v tom, Ze ma predovSetkym distributivny, individudlny
charakter: prava sa privlastiiuji zvycajne jednotlivcom,
zriedkakedy nejakej skupine ako celku.

Vztah pravo - povinnost

Prava maju prakticky vyznam najmi preto, Ze zvycaj-
ne predpokladaju im zodpovedajice povinnosti. Suvis
medzi uréitym pravom a jemu zodpovedajicou povin-
nostou mozZe byt rozne silny (Tabulka 1):

a) “kazdé pravo predpokladi jemu zodpovedajicu po-
vinnost a naopak” (napriklad: veritelovo pravo na zapla-
tenie dlhu predpoklada povinnost dlZznika dlh uhradif) -
velmi silny vztah,

b) “kazdé pravo predpoklada jemu zodpovedajicu po-
vinnost, ale nie kazda povinnost predpoklada jej zodpo-
vedajice pravo” (napriklad: bohaty ¢lovek ma mordlnu
povinnost podporovat chudobnych, avsak konkrétny
chudobny, alebo charitativna organiziacia nemaju tejto
povinnosti zodpovedajice pravo na charitativny prispe-
vok, lebo darca ma priavo rozhodnut o tom, ako rozdeli
svoju charitativnu pomoc) - menej silny vztah,

¢) “hoci prava predpokladaji im zodpovedajice po-
vinnosti, dany vztah pravo - povinnost je protirecivy” (na-
priklad: lekar alebo sestra ma pri splneni danych zikon-
nych podmienok priavo vykonavat svoje povolanie, toto
pravo vsak neznamena povinnost Stitu vytvorit pre kaz-
dého lekara alebo sestru pracovnu prileZitost (miesto)) -
slaby vztah.

Tabulka 1: Vztah pravo - povinnost

@

pravo B L povinnost
(b)

pravo povinnost
©

pravo | ------------- povinnost

(a) - (c) - rozna sila vztahu (vysvetlenie v texte)

Nositel prav

Nositelom prav v [udskej spolo¢nosti je urcity clovek,
jednotlivec. Miera, v ktorej ma niekto konkrétne legilne
alebo mordlne priava, moze byt v istom rozmedzi obme-
dzena - napriklad z dovodu veku, rozumovej a psychicke;j
vyspelosti (napriklad u deti), reSpektovania prav inych
0s0b, a podobne. [9]

Dalsie obmedzenia mozu vyplyvat z rozlicného cha-
pania samotného pojmu “pravo”. Ak by sme napriklad
chapali pravo ako “zabezpecenu moznost volby”, potom
nositel tohto prava by mal byt schopny danti vol'bu vyko-
nat. Ak pravo znamena “zabezpeceny zaujem”, nositel
prava by mal byt schopny mat takyto zaujem. Ak pravo je
“platny narok”, potom jeho nositel by mal mat schopnost
dany narok pozadovat. Z tychto a inych argumenta¢nych
vychodisk sa niekedy popieraja napriklad prava I'udské-
ho zarodku a plodu, prava os6b v bezvedomi, osob s men-
talnym postihnutim alebo duSevnou poruchou, alebo na-
opak sa prisudzujui prava zvieratim, “budicim genera-
ciam”, alebo este nepocatym l'udom.

Ziklad prav

Ziklad daného prava predstvuju dovody, pre ktoré€ je
niekto nositelom tohto prava, dalej vlastnosti (urcenie)
nositela prava spolu s prisluSnymi normami, ktoré dané
pravo nositelovi privlastiuja [9].

Ziakladom legilnych (zikonnych) prav je urcity legal-
ny systém (zikony a dalSie pravne predpisy). Zikonné
pravidla privlastfiuji zakonné€ prava v zakonom urcenych
pripadoch. V zlozitych situdcidch vSak niekedy treba roz-
hodnut o pripadoch, pre ktoré dosial konkrétne zikonné
pravidlo neexistuje. Vtedy sa sud zvycajne rozhoduje na
zaklade uplatnenia zikonnych principov. Legilne princi-
py vSak mozu mat v danom pripade roznu zavaznost, pri-
padne - v zloZitych situdcidch - moZzu rozne legilne princi-
py prichidzat do konfliktu.

Dalsim problémom je niekedy zdviznost daného le-
galneho pravidla alebo principu. Klasické stanovisko vy-
pracoval Toma$ Aquinsky (1225 - 1274): Zakon moze
ukladat povinnosti a udelovat prava len vtedy, ak je
v zhode s rozumom. Ziaden zdkonny prikaz, ktory by bol
v rozpore s prirodzenym zikonom, t.j. s moralnym ziko-
nom, ktory je zrejmy rozumu, nemoZze byt rozumny (racio-
nélny). Preto nespravodlivy zikon nie je zakonom (a teda
neuklada zakonnua povinnost, ani neudeluje zakonné pra-
vo). Odporcovia spominaného stanoviska tvrdia, Ze je tre-
ba reSpektovat realitu konkrétneho zikona, ktory podla
nich i v tomto pripade udeluje platné zikonné pravo
(i ked sa nestotoZiiuje s poZiadavkami prirodzeného za-
kona a je nespravodlivy).

Chapanie zikladu, na ktorom stoja mordlne prava (t.j.
prava privlastiiované na zdklade urc¢itych morilnych prin-
cipov a noriem), je v sucasnosti poznacené znacnou plu-
ralitou ndzorov.

Tradi¢né stanovisko, vychadzajice z existencie priro-
dzeného zikona, hovori, Ze moralne pravidld, dané clove-
ku od Boha a zrejmé udskému rozumu, su zakladom mo-
ralnych prav podobne ako ludsky zdkon je zikladom
vys$ie spominanych zakonnych prav (Wiliam z Ockhamu
(1285 -1349), John Locke (1632 - 1704).

V dalSom sa hladali pre zdkladiiu morialnych prav iné
zdovodnenia. John Stuart Mill (1806 - 1873) [3] tvrdil, Ze
zakladom moralnych prav a im zodpovedajicich povin-
nosti je princip uzitocnosti (angl. utility - z toho utilitariz-
mus). Podl'a neho je hlavnou moralnou povinnostou clo-
veka prispievat k maximu $tastia a dobra ¢o najvicsieho
poctu Tudi. Preto l'udia, ktori by boli poskodeni jeho ko-
nanim v opa¢nom smere, maju moralne pravo na to, aby
konal v ich zaujme. Extrémny utilitarizmus niekedy dos-
pieva k popieraniu prav jednotlivca, pokial brania reali-
zacii utilitaristického principu. Niektori autori (napr. N.
MacCormick [6] a J. Raz [7]) preto tvrdia, Ze moralne pra-
va su zaloZené na individualnych zaujmoch. Tieto oprav-
nené zaujmy vSak musia byt dostato¢ne vyznamné na to,
aby ukladali inym ¢lenom spolo¢nosti povinnost ich pod-
porovat, alebo aspoil nenarusovat.

Jednou z najvyznamnejSich teorii je stanovisko Imma-
nuela Kanta (1724 - 1804) [10], ktory hovori, Ze ziklad-
nou mravnou povinnostou cloveka je zaobchddzat so
vsetkymi osobami, so vsetkymi rozumovymi bytostami,
ako s takymi, ktoré maju zmysel samé osebe, nikdy nie
ako s prostriedkom na uskutocnenie cielov niekoho iné-
ho. Morilne priava su teda zaloZené na reSpektovani 0so-
by a jej neodnatelnej dostojnosti.

Moralne prava boli zvycCajne spajan€ s povinnostami
vyplyvajacimi z principu spravodlivosti. Teoria spolocen-
ského kontraktu (zmluvy) (John Rawls, 1971 [11]) hovo-
ri, Ze mordlne prava su zaloZen€ na hypotetickej zmluve
vsetkych ¢lenov spolo¢nosti, na ktorej by sa tito jedno-
myselne zhodli, pokial by uvaZovali racionilne a rozho-
dovali by sa za idedlnych podmienok (t.j. v situdcii, kedy
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by Ziadna osoba nemohla uplatiiovat svoju volu voci inej
osobe, ani by nevedela, na ktorom mieste spolocnosti,
ktora by sa riadila ustanoveniami tejto zmluvy, by sa dana
osoba nachadzala).

Triedenie prav

Prava, ktorych nositelom moZe byt jednotlivec v da-
nej ludskej skupine alebo v SirSej spolo¢nosti sa zvycajne
rozdeluju na dve hlavné kategorie [9]:

a) InStitucionalizované priva: su privlastiiované urci-
tou formou organizacie spoloc¢nosti alebo spolocenskou
zmluvou. Najvyznamnej$im prikladom su legilne (zikon-
né) priva, ktoré st dané na zaklade pravidiel a principov
pravneho systému platného v danej spolo¢nosti.

b) Morilne prava: si dané urcitymi morilnymi doévod-
mi a su nezavislé od konkrétnych niazorov a konania da-
nej skupiny (spolo¢nosti).

Najvyznamnejs$im prikladom morilnych prav su Iud-
ské prava (tradi¢ne nazyvané aj prirodzené priva), ktoré
ma kazdy jednotlivec na ziklade toho, Ze je I'udskou by-
tostou, ¢lovekom - bez ohladu na to, ¢i tieto prava sa
uznavaja a re$pektuju inStiticiami danej spolo¢nosti.
(V sekundirnom zmysle st l'udské prava tie, ktoré vset-
kym Tudskym bytostiam priznava legislativa tych krajin,
ktoré ratifikovali Europsku konvenciu o lI'udskych pra-
vach (Rada Europy, 1990), resp. ktoré€ sa uvadzaji vo Vse-
obecnej deklardcii Tudskych prav prijatej Organizaciou
spojenych narodov v roku 1948.) [9]

Okrem prirodzenych prav, ktoré sa privlastiuja vset-
kym ludom bez rozdielu, existuju aj Specidlne morilne
prava, ktoré jednotlivec ziskava na zdklade urcitého zvlast-
neho postavenia alebo prislusnosti - napriklad ako obcan,
ako lekar, ako subjekt biomedicinskeho vyskumu a po-
dobne.

Podla Wesleyho Newcomba Hohfelda (1919) [12] sa
niekedy rozliSuju tieto 4 kategorie prav:

1) nirokové priva (angl. claim rights) (napriklad: ve-
ritel ma narok na zaplatenie dlhu zo strany dlZnika, ak
tento ma povinnost zaplatit dlZzna sumu),

2) prava vyplyvajice z osobnej slobody (angl. liberty
rights) (napriklad: muZ si moZe nechat narast bradu jed-
noducho preto, Ze nema povinnost tak neurobit),

3) priva rozhodovacie (angl. power rights) (napri-
klad: pacient ma moc umoznit (alebo znemoznit) ope-
riciu, pretoze svojim suhlasom udeluje chirurgovi povo-
lenie operovat),

4) prava nedotknutel'nosti, ochrany (angl. immunity
rights) (napriklad: vlastnik ma pravo ochrany voc¢i moz-
nosti, Ze by ho niekto zbavil majetku, nakolko Ziaden jed-
nostranny akt niekoho iného nemdZze znamenat daro-
vanie jeho majetku).

Iné rozdelenie sa tyka ndrokovych prav, ktoré sa nie-
kedy rozdeluji na [9, 13]:

- pozitivne priva - predpokladaji pozitivnu povinnost
niekoho voci nositelovi pozitivneho prava, povinnost vy-
konat nieco v jeho zaujme (napriklad: poistenec ma v roz-
sahu danom zdkonom pravo na uhradu nikladov na zdra-
votnu starostlivost zo strany zdravotnej poistovne),

- negativne prava - predpokladaju negativau povin-
nost niekoho voci svojmu nositelovi, ¢iZe povinnost zdr-
Zat sa urcitého konania alebo spravania (napriklad: pa-
cient ma pravo nebyt operovany bez svojho sihlasu).

Prava v oblasti medicinskej etiky, bioetiky [13], resp.
etiky oSetrovatelstva predstavuju podmnozinu skupin
prav - legalnych i morilnych, o ktorych sme tu hovorili.
Niektoré z nich maja charakter legdlnych prav - ide o tie,
ktorych reSpektovanie garantuje zdkon. Iné maja charak-
ter vylucne moralnych prav. Prechodnu skupinu predsta-
vuju prava formulované v medzinarodnych alebo nirod-
nych dokumentoch, pripadne dokumentoch réznych

profesijnych alebo pacientskych organizacii, ktoré vSak
nemaja pravnu zaviznost. Tieto prava sa formulovali pre
pacientov vSeobecne, alebo pre ich urcité skupiny (na-
priklad prava mentdlne retardovanych osob, prava tehot-
nych Zien, prava zomierajucich, prava hospitalizovanych
deti, prava HIV-pozitiviych osob, atd.).

Problémy pri posudzovani nirokov na reSpektovanie
urcitého prdva v oblasti zdravotnickej starostlivosti sa
najcCastejSie tykaju tychto otazok [13]:

A. Nositel prav - je potrebné posudit, ¢i uvazovana
osoba je nositelom narokovaného prava - ina¢ povedané,
treba rozhodnut o tom, aké charakteristiky st podstatné
pre to, aby niekto bol nositelom tohto prava.

V pripade odklonu od tradi¢ného nihladu, Ze kazdy
clovek je nositelom prirodzenych (a z nich odvodenych)
Iudskych prav v primeranej miere uz od svojho pocatia -
az do okamihu svojej “prirodzenej” smrti, najcastejSie
problémy vznikaja pri otazke, ¢i napriklad I'udsky plod
alebo zarodok, “buduce genericie”, dosial nepocaté deti,
I'udia v bezvedomi typu trvalého vegetativneho stavu, pri-
padne zvierata, mozu byt nositel'mi urcitych prav.

B. Konflikt prav. Tieto problémy sa tykaju tak legal-
nych, ako aj moralnych prav. Treba tu zvycajne posudit,
ktoré pravo v danej konfliktnej situdcii prevazuje, na za-
klade ktorého prava je treba predloZeny problém rozhod-
nut. Napriek logickej argumentdcii sa neraz tieto konflik-
ty rieSia vel'mi tazko, najmi ak obe alebo viaceré prava,
ktoré su v konflikte, sa ukazuja ako legitimne. Dokonca aj
sudne rozhodnutia byvaju neraz pri odvolacich pokraco-
vaniach zmenené, alebo modifikované.

Priklady konfliktov prav: umely potrat (konflikt prava
matky na sebaurcenie, alebo prava na “plnu kontrolu nad
vlastnym telom” - a prava plodu na Zivot), nedobrovolna
hospitalizicia ¢loveka so zavaznou psychickou poruchou
- “nebezpecného sebe alebo okoliu” (pravo nevinného
¢loveka na sebaurcenie a slobodu - pravo spolo¢nosti na
ochranu pred ohrozenim), HIV-pozitivny manZel (pravo
HIV-pozitivneho ¢loveka na zachovanie dovernej infor-
micie o jeho zdravotnom stave v tajnosti - pravo manzel-
ky na ochranu pred ziavaznym ochorenim). Zivazné kon-
flikty prav vznikaja aj v oblasti novych technik asistova-
nej reprodukcie ¢loveka (prava genetickych, biologic-
kych a socidlnych rodicov, priava “ndhradnej matky”,
ainé).

Zikladné dokumenty o l'udskych priavach
a pravach pacientov v Slovenskej republike

Medzi zakladné dokumenty o pravach cloveka v pod-
mienkach Slovenskej republiky méZeme zaradit [14]:

1) Pre oblast legilnych (zikonnych) prav - systém zi-
konov Nirodnej rady Slovenskej republiky (NR SR), poc-
ntc Ustavou Slovenskej republiky (prijatou 1. 9. 1992),
a na ne nadvizujucich pravnych predpisov. Tieto zikon-
né normy su publikované v Zbierke zikonov (Z.z.) Slo-
venskej republiky, pripadne v oficidlnych publikiciich
centralnych Statnych organov (napriklad vo Vestniku Mi-
nisterstva zdravotnictva SR).

Pre oblast zdravotnictva maju zvlaStny vyznam najmi
tieto zdkonné normy:

e Ziakon NR SR ¢. 272/1994 Zbierky zikonov (Z.z.)
o ochrane zdravia v zneni neskorsich predpisov,

e Zikon NR SR ¢. 273/1994 Z.z. o zdravotnom poiste-
ni, financovani zdravotného poistenia, o zriadeni Vse-
obecnej zdravotnej poistovne a o zriadeni rezortnych, od-
vetvovych, podnikovych a obc¢ianskych zdravotnych pois-
tovni,

e Zikon NR SR ¢. 277/1994 Z.z. o zdravotnej starostli-
vosti,

e Zikon NR SR ¢. 98/1995 Z.z. o Lie¢ebnom poriadku
v zneni neskor$ich zikonnych uprav,
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e zakonné normy o profesijnych organizicidch zdra-
votnickych pracovnikov (zikony ¢. 13/1992, 14/1992,
27/1992 Zb.),

e Zikon NR SR ¢. 140/1998 o liekoch a zdravotnic-
kych poméckach.

V tejto suvislosti je potrebné spomenut aj medzina-
rodné zmluvy a dohovory o l'udskych privach a ziklad-
nych slobodich, ktoré Slovenska republika ratifikovala
a ktoré podla Ustavy SR su na jej izemi vSeobecne zaviz-
né a maju prednost pred zakonom (Medzindrodny pakt
o ob¢ianskych a politickych pravach (1966), Medzinarod-
ny pakt o hospodarskych, socidlnych a kultarnych pra-
vach (1966), Dohovor o ochrane l'udskych prav a ziklad-
nych slobdd (1989), Konvencia o I'udskych pravach a bio-
medicine (1996)).

2) Pre oblast morilnych prav, najmi I'udskych prav
(“prirodzenych prav ¢loveka”) a od nich odvodenych
prav, su najvyznamnejsie tieto dokumenty:

¢ VSeobecni deklaricia I'udskych prav (OSN, 1948) -
vo svojich ustanoveniach formuluje zakladné (prirodze-
né) prava cloveka, ktor€ patria kazdému na zdklade jeho
prisludnosti k ludskému rodu. Je zamerana na vylicenie
akejkolvek nespravodlivej diskriminacie udskej osoby.
Mala velky vyznam pre neskorSie medzinirodné zmluv-
né (zikonné€) zabezpecenie reSpektovania [udskych prav
v ¢lenskych krajindch Organizicie spojenych niarodov
(vid vyssie).

o Principy prav pacientov v Eurépe (Eurdpska tura-
doviia Svetovej zdravotnickej organizacie, 1994) obsaho-
vo zhodné s rozsirenou Lisabonskou deklariciou Sveto-
vej asocidcie lekdrov. Ide o najvyznamnej$ie medzinarod-
né dokumenty o pravach pacientov. Na ziklade reSpekto-
vania prirodzenych prav ¢loveka formuluja dodato¢né
poZiadavky na ochranu a presadzovanie zdujmov choré-
ho cloveka - pacienta, ktory sa vzhladom na skutoc¢nost
svojej choroby, zranenia, fyzického alebo mentalneho po-
stihnutia dostava do zraniteIného, zavislého postavenia
vo i zdravotnickym pracovnikom a voci poskytovatelom
zdravotnickej starostlivosti (zdravotnicke zariadenie).
Cielom dokumentu je chranit osobnu dostojnost, telesnu
a duSevnu integritu a autondémiu pacienta - a tym prispiet
k zlepSeniu kvality a k humanizicii poskytovanej zdravot-
nickej starostlivosti.

o Charta prav pacientov (Pracovna skupina Asocidcie
nemocnic Slovenska, 1995). Predstavuje vysledok viac-
ro¢ného usilia pracovnej skupiny slovenskych odborni-
kov. Bola publikovand ako podkladovy materidl pre verej-
nu diskusiu o pravach pacientov v nasej spolo¢nosti
i v radoch zdravotnickych pracovnikov.

o Charta prav hospitalizovanych deti (prijata na I. Eu-
ropskej konferencii o hospitalizovanych detoch, 1988).
Dieta, zvlast choré a hospitalizované, vzhladom na svoju
zvySenu zranitelnost a odkdzanost na pomoc dospelych,
je subjektom zvySenej ochrany a starostlivosti, a to aj vo
vztahu k re$pektovaniu jeho prav a zaujmov. Zvlast to
plati o psychologickom pristupe k chorému dietatu, ako
aj o postupoch psychologickej intervencie v detskom
veku [15].

o Helsinska deklaricia Svetovej asociicie lekirov
(z roku 1964, novelizovand v roku 1975, 1983 a 1989)
a Medziniarodné etické smernice pre biomedicinsky vy-
skum zahffiajici ludské subjekty (vypracované CIOMS
a WHO v roku 1982, novelizované v roku 1992). Oba do-
kumenty maji zavazny vyznam pre ochranu prav, osob-
nej dostojnosti a fyzickej i psychickej integrity osob zu-
castiiujucich sa biomedicinskeho vyskumu.

o dokumenty, formulujiice priva urcitych skupin pa-
cientov, napriklad chorych s roztrasenou skler6zou (scle-
rosis multiplex), os6b infikovanych HIV a chorych na
AIDS, prava (a povinnosti) tarchavych Zien, prava zomie-
rajucich, prava os6b s malignou bolestou, a iné€.

Sestra a ochrana prav pacientov

Sestra pri svojej kazdodennej praci pri 10Zku pacienta,
na ambulancii, pri navstevnej sluzbe, v nemocnicnej “by-
rokracii”, a podobne, mda mimoriadnu moZnost i zodpo-
vednost prispievat k tomu, aby sa jednotlivé prava pa-
cientov nalezZite reSpektovali a zachovavali. Jej vyznamné
postavenie v procese zdravotnickej starostlivosti, ako aj
blizky kontakt a vztah k pacientovi ju predurcuju k tomu,
aby sa stala v istom zmysle zdstupkyfiou jeho opravne-
nych zaujmov a ochrankyfiou jeho prav - a to niekedy aj
voc¢i inym zdravotnickym pracovnikom, voci danému
zdravotnickemu zariadeniu, ba dokonca i vodi vlastnym
pribuznym a “znamym” pacienta. Plnenie tejto ulohy si
vyZaduje od sestry patri¢na profesionalitu i dostato¢nu
pevnost charakteru.

Respektovanie mnohych prav pacienta suvisi priamo
s konkrétnou osetrovatelskou ¢innostou sestry, jej sprav-
nym etickym zameranim a profesionalitou jej prdce. Pri-
kladom moZe byt reSpektovanie prava na sukromie, na
zachovanie mlc¢anlivosti, na zdravotnicku starostlivost
primeranej kvality, na reSpektovanie osobnej dostojnosti,
na reSpektovanie kultiry a osobnych hodnot pacienta, na
huminnu termindlnu starostlivost, pravo na naboZensku
pomoc, a podobne.

Sestra, ludské prava a biomedicinsky vyskum

V oblasti biomedicinskeho vyskumu prichadzalo v mi-
nulosti k zdvaznému porusovaniu prirodzenych (Tud-
skych) prav osob, ktoré sa daného vyskumu - ¢i uz dobro-
vol'ne alebo nedobrovolne zucastiiovali. V suvislosti s od-
sudenim lekarov, ktori sa podielali na vykonavani nelud-
skych pokusov na viznoch v nacistickych koncentrac-
nych taboroch pocas 2. svetovej vojny (Norimbersky tri-
bunail), a v nadviznosti sa prijatie tzv. Norimberského ké-
dexu (1948, prvy medzinarodny dokument o etike vysku-
mu na cloveku) sa postupne rozpracovala aj otizka etic-
kych podmienok vykondvania biomedicinskeho vyskumu
s ucastou ludskych subjektov. [16]

ReSpektovanie Iudskej dostojnosti, telesnej, dusevne;j
integrity a identity kazdého Cloveka, ktory sa na vyskume
zucastiiuje, je zakladnou a nevyhnutnou podmienkou
uskutoc¢nenia akéhokol'vek vyskumu. [17] Medzi Specific-
ké priva osob - l'udskych subjektov, ktoré sa zucastiuja
na vyskume, patria napriklad: pravo na zabezpecenie
podmienok pre udelenie slobodného informovaného su-
hlasu subjektu pred jeho zaradenim do vyskumu [18];
pravo odmietnut ucast vo vyskume a pravo odvolat pred-
chddzajuci suhlas kedykolvek, a to bez negativnych dos-
ledkov na poskytovanie d'alSej potrebnej zdravotnicke;j
starostlivosti; privo na reSpektovanie sikromia a dover-
nosti vSetkych zdravotnickych informacii.

Sestra sa v sucasnosti stava velmi vyznamnym clan-
kom a spolupracovnikom vyskumného timu (napriklad
klinické sledovanie novych liekov, vyskumné projekty
v zariadeniach l0Zkovej i ambulantnej zdravotnickej sta-
rostlivosti, epidemiologické studie, a podobne) [19]. Pri
realizacii vyskumu prichddza do priameho kontaktu so
zacastnenymi osobami, vykonava niektoré Specializova-
né vykony (vySetrenia, odbery krvi a inych biologickych
materidlov, zaznamenavanie tidajov a pozorovani, ai.), po-
skytuje ziicastnenym osobdm potrebnu oSetrovatel'sku
starostlivost. Preto je velmi dolezité, aby sestra mala po-
trebné informacie a spravne profesionilne postoje aj
ohladom etickej strinky vykonavaného vyskumu. V pri-
pade podozrenia na etické nedostatky v priebehu vysku-
mu je sestra povinna stat jednoznac¢ne na strane pacienta
(alebo zdravého dobrovol'nika) - ic¢astnika vyskumu.

V suvislosti s postupnym zlepSovanim price etickych
komisii sa sestra stane ich pravidelnym, stilym ¢lenom.
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To jej poskytne moZnost podielat sa na ochrane prav po-
tencidlnych ucastnikov vyskumu uz v stadiu posudzo-
vania novych vyskumnych projektov (protokolov).

Priva zdravotnickych pracovnikov

V situdcii zvySeného tlaku verejnosti, roznych zaujmo-
vych skupin, organizicii pacientov a “konzumentov”, mé-
dii masovej informacie, ba i politickych zoskupeni na zdra-
votnickych pracovnikov - ako na jednotlivcov, tak aj na
zdravotnicke profesie ako také (napriklad v otazke euta-
nédzie, umelého potratu, vykonavania umelého oplodnenia,
zmien pohlavia, atd.), zac¢ina sa v poslednom desatroci dis-
kutovat aj otdzka prav zdravotnickych pracovnikov - tak le-
karov, ako aj zdravotnych sestier [9, 13]. Ide najmi o tieto
priklady prav, ktoré zdravotnicki pracovnici formuluja
a ktoré sa postupne - viac alebo menej - dari zapracovavat
aj do zdravotnej legislativy v niektorych krajinach:

- pravo uplatnit vyhradu svedomia v pripade pozia-
davky takého konania, ktoré je v rozpore s mravnym
presvedc¢enim zdravotnika (napr. v pripade umelého pot-
ratu, sterilizacie, a pod.),

- pravo neposkytovat pacientovi Ziadanu liecbu, ktora
podla nazoru zdravotnickeho pracovnika je zbyto¢na,
prili$ pacienta zataZuje, alebo mu dokonca Skodi,

- viaceré prava uplatnované s ohladom na pandémiu
infekcie HIV, niektor€ z nich znac¢ne rozporuplné (pravo
vediet o pripadnej HIV-pozitivite pacienta, pravo vykona-
vat svoje povolanie aj v pripade vlastnej HIV-pozitivity
(mnoho zdravotnikov sa nakazilo pri vykone svojho po-
volania!), pravo odmietnut oSetrovat HIV-pozitivneho pa-
cienta, atd’.), a iné.
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UVAHA NAD MORALNIM STATUTEM
LIDSKEHO EMBRYA

Tomas Lajkep
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sity, Brno (Cesk4 republika)

Abstrakt

Obsahem price je zamysleni nad mordlnim statutem
lidského embrya. Autor porovnava dvé rozdilna filosofic-
ka pojeti: ontologicky personalismus a empiricky funkcio-
nalismus. Ob¢€ tato pojeti Usti v rozdilné predstavy o tom,
jak s embryem zachdzet. V zavéru prace je také zminéna
tfeti moZnost sméfujici k prfekondni antagonismt obou
pojeti: tvaha R. M. Hareho o tzv. “zlatém pravidlu” (Gol-
den Rule). Autor sam se domniva, Ze dokud neni otazka
statutu embrya vyfeSena, bylo by spravné zachiazet
s embryem jako s osobou.

Klicova slova: lidské embryo, umély potrat, experi-
ment na embryu, ontologicky personalismus, empiricky
funkcionalismus.

Uvod

S rozvojem mediciny a zaroven s nereflektovanymi
zpusoby zachidzeni s lidskym embryem dochazi v posled-
ni dobé ke stile ¢astéjsim diskusim o pravnim i moralnim
statutu embrya. Své minéni vyslovuji 1€kafi, filosofové,
psychologové, pravnici i teologové. Nazory na to, jaky je,
¢i jaky tento status ma byt, se pochopiteln€ riizni - a to
nejen v oblasti moralky, ale také v oblasti prava. Je zfej-
mé, Ze uvahy o moralnim statutu embrya vychdzeji z rhz-
nych filosofickych pozic a predklidané vysledky téchto
badani spolu neptisobi v néjaké harmonické postmoder-
ni souhfe, ale naopak si tvrdé konkuruji.

Podle J. Schenkera (pfedsedy Vyboru pro vyzkum
etickych problém asistované reprodukce c¢lovéka pfi
FIGO), existuji tfi mozné ndzory na moralni postaveni
embrya [1]:

1. Embryo nemad Zadny moralni status. Je to smés ne-
rozliSenych bunék, postradajicich individualitu, jeho sta-
tus se nelisi od statusu jakékoli lidské tkané.

2. Embryo ma plny mordlni status lidské bytosti -
vzhledem k tomu, Ze pfi fertilizaci vznikl novy genotyp
a nékteré bunky se mohou stat lidskymi bytostmi.

3. Embryo je potencidlni lidska bytost. Je to nova filo-
soficka entita reprezentujici kompromis, ktery je dnes
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prijiman védci, 1ékari i etiky. Vzhledem k tomu, Ze se jed-
nd o potenciilni lidskou bytost, mélo by se na embryo po-
hliZzet s vaznosti a jeho specifické postaveni by mélo byt
respektovano, dokud ho nepferusi jiné - spolecenské
nebo matefské - zajmy.

Toto déleni je jisté samo o sobé problematické. Napfik-
lIad hned prvni bod miiZe vyvolat tdiv. Mysli si autor sku-
te¢né vaziné, Zze nékdo mize o embryu uvazovat jako
o smési nerozliSenych bunék? Néktery védec mozna
v prvnim tydnu, ale ktery by si toto troufal tvrdit
o embryu ve dvaniactém tydnu gestace? Tady nam zfetel-
n€ chybi ¢asova hranice.

Také druhy bod svéd<i o nepfesném pouzivani termi-
nologie. Pokud si nékdo mysli, Ze embryo ma plny moril-
ni status lidské bytosti, tak to neni proto, Ze by se “nckte-
ré bunky mohly stat lidskymi bytostmi”, ale proto, Ze nék-
teré bunky jiz jsou lidské bytosti.

Teprve tfeti bod v sobé nese tihu problému, oviem
formulace je zavadéjici. Ne jenom tento ndzor je dnes pfi-
jiman védci 1€kafi i etiky. I pfedchozi bod ma mezi nimi
Sv€ zastance.

Existuji tedy spiSe pouze dvé vyhranéné pozice:

1. Embryo je od poceti lidskou bytosti, ktera ma stejny
moralni vyznam jako vSechny ostatni lidské bytosti - to je
pozice ontologického personalismu.

2. Moridlni vyznam embrya roste zaroven s tim, jak se
vyviji embryo. Tedy se vlastné fikd, Ze morilni vyznam 16-
ti bunécného embrya je vétsi nez dvoubunécného - nepatr-
n€ sice, ale o néco malo preci jenom je. To je pozice empi-
rického funkcionalismu nebo téZ morilniho gradualismu.

Vénujme nyni pozornost jednotlivym pozicim.

Ontologicky personalismus

Pozice ontologického personalismu piredpoklada za-
catek lidského zivota od okamziku koncepce. Je v tésné
souvislosti s biologickym pohledem na vznik jiZ genetic-
ky jednoznacné samostatného jedince. Na otdzku, zda je
uz od zacatku své koncepce lidské embryo také osobou,
odpovida ontologicky personalismus s prihlédnutim
k Boethiové definici ¢lovéka jako individua substantia ra-
tionalis naturae kladn¢.

Lidské embryo lze povazovat za individuum, protoZze
je nedélitelné. Co se tycCe problému jednovajec¢nych dvoj-
cat, pak se tvrdi, Ze neni pravda, Ze by se jeden jedinec
rozd€lil na dva, ale Ze spiSe jeden Zivy systém dava vznik-
nout druhému Zivému systému, podobné jako je to pfi re-
produkci jednobunécnych organismt. Neni to pfipad od-
déleni, ale znasobeni, nova individualita je “pfidana” k jiz
existujici [2]. A konec koncu, divime-li se na tento prob-
1ém z hlediska respektu k lidskému Zivotu: Ma snad tento
Zivot mensi cenu, jestliZze nevime, zda z néj vznikne jeden
nebo vice jedinct? [3] Lidské embryo je substanci, proto-
Ze je nadano schopnosti seberozvoje. Ackoli je zavislé na
matce, je nadano svou vlastni existenci a autonomii, roste
a formuje se jako svébytny jedinec. Lidské embryo ma “ra-
ciondlni pfirozenost”, nebot schopnost uzivat rozum je
specifickou charakteristikou lidského byti bez ohledu na
to, jestli se tato schopnost aktualné realizuje nebo ne.

Lidské byti se nestavda osobou v priibéhu ontogeneze,
lidské byti je osobou od samého zacatku koncepce. Osob-
nost se projevuje svymi schopnostmi a svym jednanim, ale
nemuzZe byt redukovina pouze na tyto vnéjsi fenomény.
To znamend, Ze jiz lidské embryo vlastni vSechna prava,
ktera lze pfiznat lidské osobé€. Patfi sem zejména pravo na
zZivot, fyzikalni a genetickou integritu i pravo na rodinu.

Empiricky funkcionalismus

Je pochopitelné, Ze empiricky funkcionalismus posky-
tuje Sirokou Skalu moznosti, od kdy pfiznat embryu plny

moralni status ¢lovéka. Pokud jde o néjaké spolecné rysy
tohoto pohledu na embryo, pak vétSinou uznavaji, Ze za-
catek lidského byti spada do okamziku koncepce, tvrdi
vsak, Ze toto byti se stivd osobou az v né€jakém dalSim vy-
vojovém stupni. Biologicky popis embrya je irelevantni
vzhledem k predpokladané definici osobnosti, protoZe ta
je dana jaksi “pfedem”, tedy minénim filosofti. Oddéleni
“lidského byti” od “byti personilniho” neni na podkladé
biologickych dtivodt, ale na zakladé pfedpokladané defi-
nice osoby. NiZe uvedeny pfistup k embryu oznacuji nék-
tefi autofi, napf. C. Strong [4] jako “gradualismus”. Slovo
gradualismus totiZ vyjadfuje nazor, Ze fetalni vyvoj je line-
arné rovnomérny a gradualni (pozvolny) a stejné tak poz-
volny a rovnomérny je i narast mordlniho vyznamu
embrya. Otazka tedy je poloZena tak, daji-li se na této ces-
té vyvoje embrya nalézt néjaké “milniky”, jejichZ prekona-
nim by embryo vystoupilo na vy$§i moralni status.

Za priklad gradualismu by mohla byt povazovana
predstava n€kterych starovékych a stfedovékych (kfes-
tanskych i muslimskych) myslitelti (napf. Aristoteles, To-
mas Akvinsky, Jaldl al-Din al-Suyti) o “oduSevnéni” plodu.
Tito myslitelé se domnivali, Ze Zivot ¢lovéka jako jedince
(s dusi a télem) zacind az v intervalu nékolika tydnt po
koncepci [5].

Neéktefi autofi se domnivaji, Ze individualita je nutnou
podminkou k urceni osoby, a proto mluvi o osob¢€ az dva
tydny po fertilizaci, kdy jiZ neni mozné, aby doslo k roz-
déleni embrya na jednovaje¢na dvojcata a kdy je jisté, Ze
se nejedna o hydatidiformni potrat [6].

Jini se domnivaji, Ze schopnost citit bolest a schop-
nost vnimat je zakladni danosti osoby a Ze osobou se
embryo stava az v dobé, kdy se objevi neuralni lista (tedy
koncem ctvrtého tydne (srdce embrya vSak v této dobé
jiz tyden tluce)), jako zdklad budouci CNS. L.W. Sumner
napf. tvrdi, Ze schopnost pocitovat je zikladem priva na
Zivot. Souhlasi s tim, Ze i ne-lidSti tvorové maji tuto schop-
nost, a proto tvrdi, Ze pravo na Zivot maji vSichni. Nicmé-
né dodavi, Ze razné druhy maji tuto schopnost vyvinutou
v rizném stupni, a tedy i pravo na Zivot lze takto odstup-
novat. Sumner se domniva, Ze ¢lovék ma plné pravo na Zi-
vot, protoZe schopnost pocitovat je u né€j rozvinuta nejvi-
ce. Predpoklada, Ze plnou pravni ochranu si zaslouzi plo-
dy od druhého trimestru s vyjimkou zavaznych fetilnich
abnormalit a s vyjimkou pfipadi, kdy téhotenstvi ohroZu-
je zdravi Zeny. [7]

Jini se domnivaji, Ze osobou se stivid ¢loveék az pfi za-
registrovani mentdlnich a psychickych pochodu, které
jsou patrné od nékolika mésict po fertilizaci. Kanadsky
psychiatr a psycholog T. Verny piSe: Dnes vime, Ze nena-
rozené dité je lidskou bytosti, kterd si uvédomuje a reagu-
je a kterd od Sestého mésice (a snad i drive) vede aktivni
citovy Zivot. [8]

Dalsi se domnivaji, Ze se Clov€ék stava osobou az
v okamziku, kdy je schopny autonomniho Zivota, tedy Zi-
vota nezavislého na matce - tzv. viability. Toto obdobi se
ovSem velice obtizn€ stanovuje, protoZe 1€kafi dnes diky
technice dokazi udrZet naZzivu i velice nezralé plody - ko-
lem 24. tydne. S vyvojem techniky se bude toto obdobi
neustdle zkracovat. Existuji i futuristické predstavy
o umélé déloze.

Empiricky funkcionalismus mtizeme vhodné charak-
terizovat citatem P. Singera: Tvrdim, Ze Zivot fetu nema
VEtSi cenu neZ Zivot Zivocisnych organismii na stejné
urovni rozumu, sebeuvédoméni, védomi, schopnosti citit
a podobné. A jestliZe fetus neni osoba, pak nema stejnd
prava jako osoba. [9] Nepfekvapi tedy, Ze zminény autor -
v ramci svych pfedstav o osobnosti - doporucuje, aby
i téZce postizené déti byly zabijeny, a tvrdi, Ze dité v jed-
nom roce Zivota neni o nic vice osobou nez tfeba Sim-
panz nebo prase. P. Singer a H. Kuhseova se pokouseji
dokazat, Ze pouhd potencidlni schopnost embrya byt au-
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tonomnim bytim neni dostate¢na k proklamaci “prava
embrya na zZivot.” Vychdzeji z premisy, Ze jak samotné
sperma, tak i vajicko nemaji samostatné “pravo na Zzivot”.
Kladou otazku, za co povazujeme spermii a vajicko, jestli-
Ze je spolu vloZime do Petriho misky. Pokud jde vSechno
tak, jak ma, dojde po néjaké dobé€ k oplozeni. Jestlize tedy
spermie a vajicko je soupravou majici tuto schopnost
a jestliZe neni nic $patného na tom, znic¢i-li se, pak také
embryo, u néjz je schopnost autonomniho byti pouze po-
tencialni, mtze byt zniceno [10].

Pokud tedy embryo neni osobou, na ¢em ma pak byt
zaloZena pravni ochrana embrya? V ramci empirického
funkcionalismu neni pouhy fakt biologické existence lid-
ského byti dostatecny k tomu, aby vypovidal o pravech
daného jedince. Lidské embryo - pokud neni osobou - ma
pouze svou “vnéjsi hodnotu” - tedy hodnotu, jakou mu
spole¢nost v dané chvili pfisoudi.

Z uvedenych dohadn je tedy zfejmé, Ze neexistuje vse-
obecny konsensus v otazce, zda a do jaké miry je embryo
nebo preembryo osobou. S timto konstatovanim se sice
muZeme smifit, ale z néj samotného jesté nevyplyva, zda
- pokud si nejsme jisti, mame-li co do ¢inéni se skute¢nou
osobou - mame také priavo zachazet s touto “osobou - ne-
osobou” tak, jak se nam zlibi.

Zlaté pravidlo

Z tohoto uhlu pohledu navrhuje znamy filosof R. M.
Hare pouzit pro tyto uvahy tzv. Zlaté pravidlo [11]. O co se
jedna? Hare se domniva, Ze k etické problematice spojené
s potraty nemuZeme pfistupovat ani z hlediska filosofie
prava, ani z hlediska pfedstav o tom, co je to lidska osoba.
Pravo samo o sobé€ nestac¢i. Ma-li dité pravo se narodit a ma-
li Zena pravo dité potratit, pak to jeSté neznamena, Ze to ¢i
ono pravo je nelegitimni. Vzdyt v celém komplexu prav
najdeme velmi Casto situaci, kdy rlizna prava stoji proti
sobé. Jeden ma pravo neumfit hlady, druhy vSak ma pravo
na zachovani soukromého majetku. Ani z hlediska teorie
osoby nenajdeme vieobecné akceptovatelné feseni, pravé
proto, Ze si kazdy pod pojmem osoby dokdzZe pfedstavit
néco jiné€ho. Filosofické teorie se v tomto bodé pozoru-
hodné rozchazeji - tedy v bod¢, ve kterém jde o personilni
status embrya. Hare udava tento pfiklad: Zkusme si pred-
stavit situaci, Ze se lidé dohodnou na zikazu pouZzivini
vozii s koly v méstském parku. Nékdo si vsak mysli, Ze se
muiZze prohdnét po parku na koleckovych bruslich. Nyni je
otdzkou, zda koleckové brusle jsou ve smyslu daného zika-
zu také vozem s kolecky. Pokud se soudce rozhodne tyto
brusle povolit, pak asi sleduje néjaky jiny zdjem nez fyzikal-
ni a metafysické badani nad tim, zda koleckové brusle jsou
také vozidly - bere v uvahu napriklad naladu spolecnosti
a zdjmy obcanui.

Podobn€ se to ma i s nazorem na to, zda embryo je Ci
neni lidskou osobou. Ani od pfirodovédeckych teorii, ani
od filosofické antropologie nemiiZzeme ocekavat uspokoji-
vou odpovéd. Je tedy pro Hareho spiSe otizkou, zda
embryo neni takovym bytim, které si zaslouZi urcitou
ochranu - bez ohledu na to, zda je, ¢i neni lidskou osobou.
Nyni se Hare dostava ke Zlatému pravidlu, o kterém se
domnivi, Ze by mohlo byt Siroce akceptovatelnou basi v
hodnoceni spravedlivého pfistupu k embryu. Toto Zlaté
pravidlo zni: “Co nechces, aby jini ¢inili tobé, necin ty jim.”
Hare toto pravidlo jesté rozsifuje. “Co bych si pral, aby jini
Cinili mné, mél bych cinit i jd jim”. Tedy: jsem li rad, Ze se
moji rodice rozhodli mé€ nepotratit v dobé, kdy jsem byl jes-
t€ embryo, mé€l bych i ja pfit totéZ ostatnim embryim, a to
pravé takovym, kterd by se mohla stat lidmi, stejné tak, jako
ja jsem nyni clovékem. Hare vSak jde jeSté dale a tvrdi: “Ale
ani ti, co nejsou radi na svété, nemohou zabijet embrya, ne-
bot i oni musi pripustit, Ze by si neprili, aby o jejich byti ¢i
nebyti rozhodovali ti, co nejsou radi na svete.”

Tato Hareho tivaha nim pochopiteln€ dovoluje rozsi-
fit Zlaté pravidlo na celou problémovou oblast asistované
reprodukce. Napfiklad: “Chtél bych byt klonem? Jsem
rad, Ze mé€ rodice a 1ékafi neulozili do ledu a pak nesplach-
li do vylevky? Jsem rad, Ze jsem se mohl narodit? “ Toto
uZ nejsou pouze teoretické situace, protoze kazdy z nds si
umi predstavit, Ze to, co se déje nyni s embryi, déje se
s budoucimi lidmi, lidmi, ktefi by dokazali spfadat podob-
n€ uvahy a mit podobna pfani, jako mame nyni my.

Nevyjasnény status embrya jako osoby dovoluje také
dalsi pfistup: Dokud neni zfejmé, Ze se v pfipadé embrya
s jistotou nejednd o lidskou osobu, mé€li bychom se
k embryu chovat jako k osobé.
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Dear friends, myladies and gentlemen, dear readers,
supporters and funs of ME&B, !

On the eve of the “Year of the Millenium” I would like
to send the kindest greetings to you all in the name of the
editor’s office of our journal. First of all, I would like to
express our gratitude for your kind favour and support
to Medical Ethics & Bioethics (ME&B) during the six ye-
ars of its difficult existence. Your written contributions,
professional reviewing, subscriptions or sponsorships,
your personal help to the editor’s office in administration
or mailing of the journal, the constructive criticism, or
sometimes just the quiet support and a kindly expressed
interest, altogether have made a substantial contribution
to the fact, that our journal - with good chances - “will

! Translation of the text from the page 1.
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survive the year 2000.” In the last volume, however, we
had to employ rather unpleasant “rationing” measures,
i.e. publishing the journal in double issues (1-2 and
3-4/1999). In the following period, as soon as the finan-
cial situation will allow us, we want to resume the nor-
mal publishing periodicity (quarterly). Much depends,
however, upon your support...

Looking back on the previous period of ME&B, one
can see the minor or greater achievments, petty or more
serious mistakes or wrongs; but also he or she can con-
template new endeavours and courageous vows for the
future... Some thinkers are keen to give the forthcoming
century the title “Century of Bioethics”. Though this could
be seen as an exaggeration by many, it can be taken for
granted, that the questions of bioethics - in the nearest as
well as in a more distant future - will be the ‘moving prob-
lems’ not only for the media and general opinion, for the
‘academic circles’ at the universities or research institutions,
but also for the governments and parliaments throughout
the world. The way and the content of decisions taken
on the issues of “life and death”, i.e. on the very questions
of bioethics; the confrontation or dialogue of different
cultures and world views in the epoch of globalisation;
those altogether will probably decide the future and the
‘face’ of the human civilisation on our planet. The mission,
and the ambition of our journal in the next months and
years should be the contribution towards the spread of
relevant and reliable information, the education efforts,
and also to the national and international exchange and
dialogue in the tield of medical and nursing ethics, ethics
of health care, as well as in the broadest area of interest
of contemporary bioethics.

Dear friends, I remain with the best ‘new volume’ and
‘New Year’ wishes and kind friendly regards!

Yours sincerely,

Dr. Jozef Glasa

December 1999 Editor

PROBLEM SVEDOMIA V TOTALITNOM SVETE
Katarina Glasova

Katedra filozofie, Fakulta humanistiky Trnavskej Univer-
zity v Trnave

Abstrakt

Praca je prispevkom k problému svedomia ¢loveka
v totalitnom svete. Na zdklade myslienok K. Jaspersa a H.
Arendtovej osvetluje hlavné znaky totalitarizmu a problé-
mu tzv. totalitnej mordalky. V konflikte s tzv. totalitnym
svedomim vystupuje do popredia svedomie jednotlivca
ako vyznamny ucinny pomocnik ¢loveka v boji proti
ideologickému natlaku v podmienkach totality.

Kluicové slova: totalitarizmus, ideologia, teror, totalit-
na moralka, totalitné svedomie, svedomie ¢loveka

Problém viny trapi svedomie Iudi uz od davnych dob.
Dnesny krik tiZob a manii vSak prehluSuje hlas tohto nas-
ho vnutorného radcu, skryvame sa pod stromom poznania
mozno z tych istych dovodov, ako nasi prarodicia. Bojime
sa zodpovednosti, nerozumieme sebe, ani svetu, citime sa
strateni, obzalovani zo vSetkych strin, potupeni a zneiste-
ni. Nevieme, komu sa midme zodpovedat, bojime sa vlast-
nej neobratnosti pri formulovani nasho ospravedlnenia.
Casto si vycitame, ale nevieme, i si nevycitame prilis, ¢i
nebodaj malo. Problematika viny je problematikou Iudskej
duse, zakuti svedomia. Nemame vSak Ssancu poznat pravdu,
ak sa neotvorime aspon sami sebe a neskusime rozmyslat.

Karol Jaspers napisal svoje pojednanie Otdzka viny
[2] na obranu nemeckého naroda obZzalovaného z taz-
kych zlo¢inov 2. svetovej vojny. Otdzka viny sa vtedy klad-
la narodu ako celku. Zabuda sa vSak, Ze Nemci preplnili
koncentrac¢né tabory rovnakou mierou ako prislusnici
inych narodov. Holisticky - totalitny pohlad na moralku
sposobil, Ze vitazi vlastne spravili ten isty zlo¢in: odsudili
masu (nemecky narod) a nehl'adeli na jedine¢nost, indivi-
dualitu ¢loveka. To bolo ovocim reZimu, ktory uplne
zmyl dostojnost jednotlivého ¢loveka nielen v konrét-
nom reZime, ale i v o¢iach pozorovatelov a dokonca
i v ¢loveku samom.

Karol Jaspers sa zaoberd problémom viny z hladiska
filozofického smeru, kde je chapana ako existencial. Ne-
smieme sa vSak mylne domnievat, Ze nim pontka akysi ka-
talog vin. “Vina” je len jedna. V Tudskych dejindch sa v tom-
to Stvorpismennom slove ukrylo tolko zloby, Ze sa stalo fi-
lozofickym pojmom. Abstrakcia v iom pokryla vsetko.

Zasluhou Jaspersa nie je len vyclenie zakladnych poj-
mov viny. Tento myslitel poukdzal na nebezpecenstvo
vnutorného rozkladu svedomia c¢loveka, ak sa nesprav-
nym smerom zvonku podnecuje jeho rozhodovanie.
V odsudeni a vyvrateni pojmu kolektivnej viny vlastne
odsudzuje totalitni moralku.

Preto som sa rozhodla zamysliet sa nad problémom
svedomia Cloveka v totalitnom rezime, ako ho chrarakte-
rizuje H. Arendtova vo svojom diele Povod totalitarizmu
[1] vo svetle Jaspersovej tedrie o kolektivnej vine.

Totalitarizmus, v chapani Hanah Arendtovej, sa da vol-
ne charakterizovat ako proces, ako zly duch, ktory posad-
ne Cloveka, skupinu Tudi, triedy a nakoniec ich vSetkych
stmeli do masy v mene plnenia nejakého prirodného ale-
bo historického zikona. Uporne sa snaZi skrze ¢loveka
ovladnut cloveka a tym svet, a to myslienkou napohlad
neSkodnou, avsak logicky chladne prepracovanou.

Ideolégia, ktoru si konkrétny totalitny reZim pri svo-
jom zrode zvoli za partnerku, sa pre zucastnenych pod zi-
vojom zda, i je neSkodnd. AZ po svadobnom obrade,
v priebehu ¢asu sa ukazuje jej prava tvar - ked ju chlad lo-
giky obnazi do Spiku kosti a ako kostlivca z hororu
uvedie do pohybu proti vlastnym stipencom... Vtedy za-
¢ina vladnut systematickym vytvaranim pustatiny v ¢love-
ku. [3] Spociatku je to strachom, mucenim... A ked sa jej
podari z ¢loveka urobit bezduchu trosku, zmanipuluje ho
do rovnotvirneho chodu dejin, ako na beZiacom pase. Je-
dincov I'udského druhu zoradi, postavi na beZiaci pas
a necha pravidelne sa vlnit, az ziska homogénnu masu
nul pevne prilepenych na seba, avSak slepych, nemych,
hluchych, nepohyblivych, naorientovanych v presnom
smerovani Idey, ktorej sliZzi, a celym tymto kolosom po-
hybuje, teror.

Clovek je degradovany na nulu. Nula ni¢ nevyjadruje,
iba ohranicuje prazdny priestor v tvare “O”, aby sme ju my
- nedokonali udia, mohli vobec vidiet. Podobne, ako ne-
zmyselne znazornujeme toto bezhodnotové cislo, tak cha-
pe totalitarizmus ¢loveka. Svojou existenciou pren clovek
sice ohranicuje priestor, ale sama jeho existencia nema ni-
jaka hodnotu, a to uz vobec nie ¢lovek ako pravna ¢i mo-
ralna osoba. Stava sa vyprazdnenou hrackou plnou vzdu-
chu - balonikom, ktory treba vyfucat a splasnit, vecou. [1,
s. 593] Co to v8ak v dosledku znameni pre cloveka?

Zakladnym znakom totalitnej nadvlady, podla Arend-
tovej, je pokus zorganizovat nekonecnu pluralitu a rozno-
rodost I'udskych bytosti tak, akoby celé I'udstvo bolo iba
jedinym jedincom. [1, s. 592] Toto by sa dalo dosiahnut
uplnou elimindciou slobody, vytesnenim c¢loveka. Zo-
vretie v totalitnom reZime vSak neda obetiam mozZnost
volne sa pohybovat, vlastne “ani dychat” bez povolenia.
Spontinnost, tvorivost je nepripustnd. Navonok je tak to-
talitnd spolo¢nost zhustend do obrovskej masy Iudi bez
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sudrznosti, pocitu domova, lasky, tepla, bez tradicii, opor-
nych bodov (obrazne: kamenista plastelina pre ideo-
logiu...). AvSak takéto povrchové manipulovanie jej nesta-
¢i! To by iba bezmyslienkovite tyranizovala. Totalitna
ideologia vSak prenika dovnutra - to je jej sila, sila mys-
lienky. Prechddza murmi ludského rozumu, cielavedome
preriza vSetky spojenia k svedomiu cloveka, ktoré ohlu-
Suje, dusi, umftvuje. Ak zvitazi a ako macka sa pretiahne
uzkou Strbinou podstaty ¢loveka, nastava osobnostny
skrat, ticho... Ludska osobnost umiera...

Svedomie ¢loveka je totizZ jedinym u¢innym pomocni-
kom v boji proti ideologickému natlaku, ak ¢lovek ostava
sam. Je jeho spolusicastou, ktord poznd a tvori si sam,
mordlny imperativ vloZeny a dalej rozvijany konkrétnym
Zivotom, je ¢astou osobnosti. [4] Ak umikne jeho hlas, za-
nika vSetok odpor. Hlas svedomia ¢loveku nahriadza krik
ideologie, teroru. Nastdva vlada “totalitného svedomia”,
ktoré vSak okrem ndzvu nemi s pévodnym obhajcom
Tudskej dostojnosti ni¢ spolo¢né.

“Totalitné svedomie” je svedomim masy. Krik ideo-
logie, podvedomy hlas strachu, brzda, nutkanie - to vSetko
¢loveka klamlivo vola, aby sa stal on jeho sucastou. Ziada
od neho jeho vOlu, jeho pocity, a v konecnom dosledku
cely jeho vnutorny svet. Spociatku ho vola neZne, trpezli-
vo. Ak vSak narazi na odpor, nastane boj medzi nim a sve-
domim cloveka. Nitlak sa bude stupiiovat, teror menit far-
by, krik decibely. A tak zileZi na sile osobnosti, ¢i podlah-
ne, alebo bude znic¢ena ako nebezpecnd. Nula, prazdna
zvnutra i zvonku, je neSkodna. Nepredstavuje Ziadne hod-
noty, len zabera ten imaginarny priestor, s ktorym ideo-
l6gia bud rita, alebo ho bez straty nakoniec vymaZze.

Najstrasnejsim triumfom totalitného teroru sa stalo vi-
tazstvo nad svedomim jednotlivych osob. Podarilo sa mu
aplne odrezat morilnu osobu od moZznosti osobného vy-
chodiska, ked spochybnil rozhodovanie svedomia v jeho
zdklade. “Posunul hranice alternativy medzi dobrom
a zlom, k vol'be medzi vrazdou a vrazdou.” [1, s. 611] Ta-
kymto vytvorenim podmienok, za ktorych svedomie
prestava byt adekvitne a konat dobro sa stava uplne ne-
moZnym, rozSiruju, podla Arendtovej, totalitné rezimy
vedome organizovanu spoluticast vSetkych l'udi na svo-
jich zlo¢inoch i na obete, a tak ju ¢inia skuto¢ne totdlnou.
Tym, Ze zapdjaji obete do administrativy koncentra¢nych
taborov, presavaju na nich tlak “zodpovednosti” za smrt,
ktora je tak, ¢i tak nevyhnutnda. Ustanovuja ich panmi
casu, ktory je vak relativny.

A tak celej “morilke” totalitného ducha rozkazuje “to-
talitné svedomie”, ktorého zakladnou crtou je relativiz-
mus. Dobro, zlo neexistuju. Iba prosperita Idey je merit-
kom jeho vycitiek a trestu. Rovnako ako svedomie ¢love-
ka sa snaZi zachovat jeho dostojnost, tak “totalitné sve-
domie” haji relativnost volby v mene urychlenia napl-
nenia prirodného, ¢i historického zakona. Je gigantickym
obrom, ktory si navrhol vlastnua architektiru morilnej vy-
stavby ¢inov, je v nej dokonaly a uplny, nezmenitelny.
Tento Golias je neporazitelny dovtedy, kym sa v neho
veri a kolektivne, masovo kona v jeho Slapajach. To vSak
jednoducho nie je mozné, pretoze spolocenstvo svedomi
viZdy nakoniec poSle Davida, ktory odhali jeho slabinu.
A v tom vizi nedokonalost systému a presné vymedzenie
¢asu jeho posobnosti.

Z hladiska beZné€ho Zivota je problém moralky, mrav-
nosti dilemou kazdého jednotlivého c¢loveka a jeho sve-
domia. Nikto nam nevidi do kariet, jedine Boh, a tym tota-
litny rezim chce byt, aj ked nie je. Mordlna vina naozaj
skryva vo svojej najhlbSej podstate bolest ostatnych troch
vin (kriminalnej, politickej, metafyzickej), ako o nich ho-
vori Jaspers. Tyka sa bytostného rozhodnutia ¢loveka.
MoéZeme byt ovplyvneni svetom, ¢i podmienkami, av§ak
vZdy je to naSe rozhodnutie s menovkou niasSho svedomia,

ktor€ prekroci prah nasej osoby a zacleni sa do kolobehu
sveta a ovplyvni ho. Nase ¢iny a slova nikdy nebolia len
nas, ale vSetky konciny sveta, kam len prenikni...
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with the so-called totalitarian conscience, the conscience
of an individual comes to the fore as an important and
effective ally in the struggle against ideological pressure
in an environment of totalitarianism. Key-words: totalita-
rianism, ideology, terror, totalitarian morality, totalitarian
conscience, conscience of man.

Adresa/Address: Mgr. Katarina Glasova, Katedra filozofie, Fakulta huma-
nistiky Trnavskej univerzity, Hornopoto¢na 23, 918 43 Trnava, Slovenska
republika.

LISTY REDAKCII

LETTERS TO THE EDITOR

MATTERS OF LIFE AND DEATH
IN THE POSTMODERN WORLD
Bioethical Decision Making

and the Christian Worldview

Sir,

In Book 3, chapter 9 (vol II, p. 410) of his Essays, the
French moralist Montaigne writes “It would seem as if
unprofitable things were in season, when the hurtful weigh
heavily upon us. At a time when wicked deeds are so com-
mon, merely unprofitable deeds are almost praiseworthy.”
Though written in the sixteenth century, Montaigne’s sen-
timents do not seem so very different from those of a con-
temporary commentator on our cultural malaise.

Chuck Colson, writing for Christianity Today suggests:
“The truth is that Americans are losing their moral recog-
nition of the universal dignity of human life.” (CT, Nov
16, 1998). Indeed, we have lost our moral vision, and we
stand in desperate need of crafting a worldview that cap-
tures our convictions. Perhaps the greatest challenge fa-
cing today’s culture is the lack of a clear and convincing
consensus on the constituency of moral surety and the
question of what knowledge can serve as an adequate foun-
dation for the moral life.

The prevailing postmodern worldview has radically
reshaped conventional descriptions of reality and truth.
Once we were guided by the Platonic concepts of quali-
ties of being, degrees of reality - the shared conviction
that there were, indeed concrete essences - what the late
Francis Schaeffer described as “True truths.”

The postmodern mind has largely replaced these con-
cepts with the notions of abstraction and relativism. Con-
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crete objects are no longer seen as expressions of a more
fundamental reality. Rather, the basis for knowledge is
but a mental concept, a personal preference, a figment of
the imagination.

Postmodernism now offers to us a society in which
two competing agendas persist. One calls for the critical
deconstruction and absolute relativizing of all branches
of knowledge. The other calls for both the reconciliation
and integration of all knowledge in a shared “conversation,”
to use the postmodernist term. These open-ended con-
versations are intended to seek common ground between
different perspectives, a deeper understanding and
appreciation of everyone else’s views, with the hope that
a new world view will emerge.

If at this point you are coming to view the prevailing
postmodern worldview as both profoundly complex and
ambiguous, take heart. You are in good company. Indeed,
it is the very essence of the postmodern condition that it
is both complex and ambiguous. However, if we are to
understand and counteract the cultural shifts in morality
- whether it be in medicine, education, crime, art, music,
religion, legislation, or anything other public institution
or activity, we must become familiar with how the prevai-
ling worldview is framing the issues.

One of the difficulties in discussing postmodernism is
arriving at a definition that adequately captures its essen-
ce. And the student of our cultural condition will, no doubt
find that definitions of postmodernism vary considerably
according to the context in which it is being used.

Broadly described, postmodernism may be characteri-
zed as a cultural environment of open-ended dialogues
that revolve around personal, subjective and indetermi-
nate attitudes. In turn, these attitudes are the result of
past intellectual and cultural ideologies, including Mar-
xism, feminism, existentialism, deconstructionalism, and
the postempiricist philosophy of science. Those of you in
academia will recognize that the fields of pragmatism,
psychoanalysis, hermeneutics and linguistic criticism
have served as main hotbeds for the postmodern agenda.
Yet despite the concerted efforts to develop a compre-
hensive postmodern worldview since at least the 1960’s,
a consensual perspective has been flagging. The postmo-
dern mind highly values knowledge most when it is held
with the highest degree of tentativeness. Indeed, when
one is asked a question - any question! - it is now fashio-
nable to come across as “whole-heartedly tentative.” For-
get reality and knowledge, we now operate within a cul-
ture in which a priori assertions of truth have been aban-
doned and where priority is now afforded to one’s sub-
jective experience over any fixed abstract principle or
concept.

In today’s worldview, reality and knowledge are con-
sidered to be subjectively determined. If you were to
walk into most any secular college or university classroom
today and suggest that there is such a thing as objectivity,
truth or absolutes, you’d be publicly ridiculed and ca-
sually dismissed with the patronizing wave of a hand. Do
you want to shut someone down in an argument or deba-
te? Our postmodern condition makes that easy. As soon
as someone asserts a belief, simply reply with “Oh yeah?
Say’s who?” Want to bring the discussion to an abrupt
halt, simply respond to someone with the statement,
“Well, that’s your opinion.”

In the place of consensus, objectivity or truth, post-
modernism celebrates pluralism, relativism, ambiguity,
tolerance and private interpretation as the exalted tro-
phies upon the mantle of public discourse. And under this
view, knowledge is considered to be relative, provisional
and fallible rather than absolute, certain or trustworthy.

Consequently, in today’s world, one can never be cer-
tain of anything. Every assertion of truth may only be

held tentatively. The relativity of knowledge ensures its
revision. On this view, reality has ceased to be objective
and is now a process which is constantly being affected
and defined by the subjectivity of one’s opinions, beliefs
and actions.

Under the postmodernist view, the subject of expe-
rience transforms his own reality, while the experience
of reality simultaneously transforms the subject. The circ-
le is endless and the human mind is hopelessly enmeshed
with that which it seeks to understand. Accordingly, we
are never able to attain an objective perspective due to
the inability to divorce ourselves as a subject of knowing
from that which we seek to know. The human mind is at
once both the subject and object of knowing and can ne-
ver place itself at a distance from itself or the world.
Stripped of all objectivity, truth and reality - and given
that the human mind cannot distance itself from that
which it seeks to know - we are left only with our own
understandings.

“But how do we function and get along in the world?”
you might ask. Well, you must interpret your perceptions
as best as you are able. You see, all human understanding is
but interpretation, and no interpretation is final. Isn’t that
great? We are all left to determine our own realities. Of you
laugh, but when is the last time you heard someone say,
“Well, that may be true for you, but it’s not true for me!”

If there is a single quality that defines the postmodern
sensibility, it is radical perspectivism. Properly understood,
radical perspectivism suggests that the universe does not
possess any inherent qualities of objectivity or truth
apart from prior interpretation. Indeed, apart from inter-
pretation, there is nothing. However, as we have conside-
red, given that the subject can never separate itself from
the object - we are never able to achieve a detached and
objective perspective of that which we consider. Every
element of knowledge is like peeling the layer off of an
onion that never runs out of layers - you never get to any
core. No element has no meaning in itself apart from the
context in which it is observed, and it possesses no rele-
vancy apart from the context in which it is apprehended.
As such, all that one knows is simply a private perspecti-
ve with no bearing or consequence for truth.

Indeed, the postmodern worldview states quite
emphatically that there is no truth. And even if there
were, it could not be apprehended, defined, understood
or communicated with any legitimacy. All is but personal
interpretation with no correspondence to any actual rea-
lity beyond our own perspectives. Consequently, one can
never be assured of moving any closer to anything that
could be called “truth,” for there is, indeed, no underly-
ing objective reality to be moving toward and nothing
external to our own unending interpretations. In post-
modernism, the critical spirit of our age has reached it
apex - doubt everything, believe nothing, abandon all no-
tions of any possible meaning, resign yourself to undirec-
ted and purposeless wanderings through unending
error, seek approximation to nothing.

Since postmodernism has removed the foundations
for truth and reality, the ultimate value of human know-
ledge is utilitarian. Meaning is found in the ability of
a concept or principle to be liberating, supportive, edify-
ing and pleasing to the senses.

In medicine, the utilitarian perspective is captured by
the maxim that we ought to do whatever produces the
greatest good for the greatest number of people. Of cour-
se, now laboring under the postmodern worldview, me-
dicine and biotechnology are finding it increasingly diffi-
cult to prescribe for us what is “good.” While there once
was a day when medicine was practiced as a moral art,
the traditional values which have served as a steady rud-
der in guiding the practice of medicine are quickly fa-
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ding away. The separation of value from techniques has
led to the widespread abandonment of any notion of
a moral medicine and we now find ourselves in the
uncomfortable position of not always being able to trust
that physicians will inherently do what is right. After all,
what is right - what’s true for you may not be true for me.

Unable to reach a consensus on what is right, good or
true, many segments of the biotechnology crowd are
now driven by a different motive; namely, if something
can be done, it ought to be done. And what if such unbrid-
led and undisciplined efforts should reap unforeseen
consequences or horrors? Well, we’ll just cross that brid-
ge when we come to it! Arrogance is often very blinding.

So how do we resolve this seeming impasse? Let’s be-
gin with postmodernity’s own sensibility. You see, if post-
modernity reduces all to uncertainty and ambiguity, it is
not immune itself from its own criticism. Postmodernism
is but an interpretation set within its own presuppositions,
preunderstandings and biases. Indeed, postmodernism
eliminates everything as an organizing template for a world
view - including itself.

Postmodernism may not claim that it has the corner
on being able to judge what is real and truth any better
than any other perspective because it has no foundation
for exclusion from its own unending relativizing and re-
ductionistic processes.

When I was a junior in college, I recall that one of my
professors boldly proclaimed, “there is no such thing as abso-
lutes”, to which I replied, “Do you mean that absolutely?”

In the final analysis there is no coherent “postmodern
world view,” nor is there the possibility of one. By its
very nature, the postmodern paradigm holds all paradigms
in contempt, including its own. By deconstructing and
throwing all organizing templates out the window, post-
modernism would seem compelled by its own logic to
do so to itself as well. This condition was foreshadowed
with some brilliance at the inception of the twentieth
century. Commenting upon that which he had observed
and recognized, John Dewey stated that the “despair of
any integrated outlook and attitude [is] the chief intellec-
tual characteristic of the present age.” And you will recall
that I began these reflections with a statement that
embodies this same sentiment.

If the postmodern worldview has radically reshaped
prevailing notions of truth and reality, we should expect
to see the effects of the same when we explore our pub-
lic square. Indeed, we could select any number of cultu-
ral institutions and employ them as a lens through which
to examine the issues that we have considered thus far -
music, T.V,, film, entertainment, art, education, politics,
religion and sports - to name but a few.

However, the cultural significance of the changes
which have been more recently occurring in medicine
and biotechnology can hardly be overstated. The distin-
ctive ethical and moral commitments which once under-
girded the employment of medical techniques are beco-
ming disjoined. It is because of medicine’s tradition as
a central cultural force that it may well serve as the plai-
nest example of how our moral traditions have unrave-
led under the weight of the postmodern worldview.

But what does Christianity have to do with the secula-
rizing process that is occurring in medicine? Although
the areas may appear - at first blush - to be disparate, the
issues of bioethics lie at the very heart of the Christian faith
and message in this: they are both concerned with what
it means to be human, how do we define the human con-
dition, what is human nature, and how we are to treat hu-
man beings? And both medicine and Christianity are par-
ticularly concerned with such questions within the con-
text of human frailty.

Nigel Cameron has reminded us that the medical-ethi-

cal tradition locates its roots within the settled assumptions
of what it means to be human that have characterized the
Christian centuries. The collapse of moral medicine finds
its correlate in the collapse of Judeo-Christian anthropo-
logy. And if this is true, then the questions of bioethics
are not merely of passing interest to the Believer; rather,
it is a central cultural phenomenon which the Christian
cannot afford to ignore. E.g. the matters such as abortion,
human embryo and fetus protection, physician-assisted
suicide or euthanasia - concerning human beings in their
most vulnerable of situations and moments of life - are of
defining significance to the future of our culture. In
short, as goes medicine, so goes the culture.

Our world now toys with the question of what it means
to be human in the new post-Christian era, and the tradi-
tional foundations for dignity have been displaced. No
longer are we viewed as men and women created in the
image of God who derive our dignity from the inestimab-
le worth that such a foundation affords. Rather, whether
one possesses dignity or not revolves largely around the
question of suffering. Under modern parlance, it is simp-
ly undignified to suffer - suffering, somehow, is believed
to reduce a person to a state that is incompatible with
dignity. Hence, we hear of those who argue for physi-
cian-assisted suicide as being crusaders fighting to allow
people to “die with dignity.” Christian perspectives on
suffering - whether as a means of grace, as a struggle
which may carry some redeeming quality, or the fact that
God may not wish for suffering to be removed (remem-
ber Jesus?) - are now dismissed under postmodernism.
Ours is a world in which the radical shift away from
a consensual foundation of what it means to be human
and how dignity is to be grounded has led to a general
collapse of our culture.

And what of the Christian worldview? Where do we
ftit into the scheme of things? Despite its many shortco-
mings and the profound problems that postmodernism
has caused in arriving at a consensus in our society on
what constitutes truth and morality, the postmodern world-
view provides those of religious faith with the opportu-
nity to have a significant voice and impact upon culture.
For if no paradigm may be said to be right, than none can
be said to be wrong. Accordingly, all are welcome to the
table of discourse. Given that postmodernism cannot
exclude anything from consideration, motifs once discar-
ded are now being considered again with fresh gaze,
including religion and faith.

If the postmodern “conversations” is to be truly integ-
rative, it must be truly pluralistic - no voice may be exclu-
ded, including that of the Christian. But such should not
seem odd, for our modern culture, despite having lost its
moral bearings, still seeks a sense of community and trans-
cendence at once. And in this lies our opportunity as
Christians - the opportunity to present a religious world-
view. And what is the content of our worldview?

The Christian worldview maintains that there is
objective reality. The Christian worldview states that the-
re are true truths and that truth can be known. And truths
are true regardless of whether one believes in them or
not. Indeed, to push postmodernism to its logical conclu-
sion, the postmodernist would need to acknowledge the
existence of objective reality. The postmodern condition
is characterized by its entrapment to its unending relativi-
zing and it requires an antithesis as a basis for comparison
and contrast. The very concept of relativism begs within
itself the desire, and hence the possibility, of certainty.
And once having acknowledged the possibility that we
may know something for certainty, then a consideration of
meaning - intentional purposefulness - may be introduced,
for certainty is predicated on the notion that the essence
of something is meaningful. Accordingly, there is truth.
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Given this, how does the Christian ethicist proceed?
I believe that if we are to reclaim our role in addressing
the many wrongs and injustices of societies, we must be-
gin by becoming more thoughtful and perceptive of the
problems surrounding us. I'm not talking about acquiring
a thorough knowledge of competing systems of morality.
Rather from our pulpits, in our fellowship hours and in
our Bible study classes explicit instruction as to how to go
about making ethical choices needs to be offered.

Furthermore, the Christian church must recognize
that moral development is personal and not social. To pa-
raphrase Aristotle: If you would be virtuous, observe the
virtuous man.

Decisions regarding our leaders - at all levels - should
reflect an appreciation for the candidates quality of cha-
racter - gentleness willingness to serve, warmth of fee-
ling in interpersonal relationships, sexual self-restraint,
modesty, a mind that values the unseen and eternal more
than the seen and temporal, and forbearance and sobrie-
ty in demeanor. These qualities may seem quaint and
unrealistic to our ears today, however, they harken back
to a day when our culture lived by a shared moral code
and may yet serve today as a steady moral rudder.

And what of the content of our endeavor? In the bright
glare of the modern mind, all traditions seem to fade and
the prevailing worldview fails to offer us any consensus
regarding that which can serve as an adequate foundation
for the moral life. However, the Christian worldview
announces its own intention - that of seeking and con-
veying Truth. Indeed, if we are to have a grasp of that
truth which we shall discover in the future and apply it
appropriately to the issues of moral choice in society -
whether in medicine, education, or public policy - we
must first recover the truth that lies as its foundation.
And such is critical, for not only is the subject matter of
compelling interest and the problems worthy of conside-
red reflection, but the moral aim of Christian faith is so
important to the quality of the societies in which we live.

Sincerely,

Robert W. Evans, Ph.D., Ph.D.

Address/Adresa: Robert W. Evans, Ph.D., Ph.D., Director, Veritas Institute
for the Study of Bioethics and Public Values, Auburn, CA, USA.

SPRAVY Z KONFERENCII

CONFERENCE REPORTS

MEDZINARODNA KONFERENCIA
“DOHOVOR O BIOMEDICINE A LUDSKYCH
PRAVACH?”, Bratislava, 25.- 26. jina 1999

Medzinarodna konferencia “Dohovor o biomedicine
a l'udskych pravach - K novej generacii [udskych prav” sa
konala v Bratislave v priestoroch hotela Tatra v diioch 25.
- 26. juna 1999. Podujatie sa uskutocnilo pri prileZitosti
oslav 50. vyrocia vzniku Rady Eur6épy. Hlavnymi organiza-
tormi konferencie boli Ministerstvo zdravotnictva SR,
Ustav etiky a bioetiky SPAM a LFUK v Bratislave a zahra-
ni¢ni partneri Medzindrodnd asocidcia pre pravo, etiku
a vedu so sidlom v Parizi, Rada Europy a Zastupitel'sky
urad Francuzskej republiky v Bratislave. Nakol'ko Sloven-
ska republika bola prvym Stitom, ktory ratifikoval Doho-
vor o biomedicine a ludskych pravach, za miesto tohto
medzinarodného zasadnutia bola vybrata Bratislava.

Na konferencii sa okrem slovenskych ucastnikov zu-
castnilo 21 expertov z dvandstich krajin. Medzi vyznam-
nych ucastnikov konferencie patrili Prof. Ch. Byk, prezi-

dent Medzindarodnej asocidcie pre pravo, etiku a vedu
(Pariz), Dr. Carlos de Sola, veduci Riadiaceho vyboru pre
bioetiku (CDBI) Rady Eurépy (Strasburg), sicasna prezi-
dentka CDBI Dr. E. Gadd (Londyn) a JUDr. Z. Safjan,
predseda Najvyssieho sudu Pol'skej republiky (Varsava).

Konferenciu otvorila Mgr. Ing. Miloslava Kollarova,
ktord v mene ministra zdravotnictva SR predniesla otva-
raci prejav. Slavnostné prihovory predniesli Albert Tu-
rot, velvyslanec Francuzskej republiky v SR a Dr. Carlos
de Sola.

Odborny program bol rozdeleny do siedmich tematic-
kych celkov: Genéza a ciele Dohovoru, Ochrana fyzickej
integrity a sukromia, Opatrenia pre vybrané biomedicin-
ske technologie, Ludské telo a peniaze, Aplikiacia Doho-
voru, Dosah Dohovoru na iné pribuzné medzinirodné
dokumenty, Dohovor a jeho politicky vplyv. Po odozneni
prednasok v jednotlivych sekciich nasledovala bohata
diskusia ku kazdej odprednasSanej téme.

Na zaklade rokovania konferencie pritomni prijali na-
sledujuce odporucania:

o Vsetky Stdty - ¢lenovia Rady Europy a Europskej
Unie, by mali ratifikovat Dohovor o ludskych prdvach
a biomedicine.

e V suvislosti s Dohovorom by vsetky stdty, ktoré
k nemu pristiipia, mali pravidelne podavat spravy o dos-
ledkoch, ktor€ vzniknu v praxi tykajicej sa biomedicin-
skeho vyskumu.

e Malo by sa zaloZit Europske informacné centrum,
ktoré by informovalo Siroki verejnost o narodnej a me-
dzindrodnej legislative, ako aj o praxi v oblasti biomedici-
ny, najmi z hladiska ochrany l'udskych prav.

o Europska akadémia I'udskych prav a biomediciny
bude pravidelne organizovat forum pre odbornikov
o roznych problémoch vznikajicich pri vypracovavani
a posiliovani narodnej a medzindrodnej legislativy v tej-
to oblasti.

Oborny program konferencie bol doplneny aj boha-
tym kultirnym a spolo¢enskym programom. Ucastnici
stretnutia sa zucastnili na recepcii na pozvanie velvyslan-
ca Francuzskej republiky v SR, Alberta Turota a na prijati
u zastupcu primatora hlavného mesta SR v reprezentac-
nych priestoroch Primacidlneho palaca. Pocas dvoch dni
sa mali zahrani¢ni hostia mozZnost zoznamit sa aj s kultd-
rou a historiou Bratislavy. Konferencia prispela k vymene
informacii a medzindrodnej diskusii o aktudlnom stave
a perspektivach uplatnenia medzinirodného Dohovoru
o l'udskych priavach a biomedicine.

Mgr. Silvia Gubovi !

1. . . < . . X :
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky - Odbor zahrani¢nych vztahov.

Adresa: Mgr. S. Gubovi, MZ SR - Odbor zahrani¢nych vztahov, Limbovi 2,
837 52 Bratislava 37.

Kalendir odbornych podujati / Forthcoming Meetings
Eurépa / Europe

e Education for quality: Clinical research on the thre-
shold of the new millenium. Brussels (Belgium), January
27 -28,2000.

e (Dés)Obéissance et Droits Humains: de la psycho-
pathologie a 'anthropologie. Tolouse (France), March 2 -
3, 2000.

e First International European Ethics Day. Riehen/Ba-
sel (Switzerland), March 18, 2000.

e Advanced European Bioethics Course. Nijmegen
(The Netherlands), April 6 - 8, 2000.

ME&B 6 (3-4) 1999

17



e 9th European Congress of European Federation of
Catholic Medical Associations (FEAMC), Extraordinary
World Congress of International Federation of Catholic
Medical Associations (FIAMC), 22nd Congress of Italian
Association of Catholic Physicians (AMCI). Rome (Vati-
can - Italy), July 3 - 7, 2000.

e 5th World Congress of Bioethics. Bioethics in the
New Millenium: Ethics, Law and Policy. London (UK),
September 21 - 24, 2000.

Mimoeurdpske podujatia / Outside Europe

e Health Care Systems: Ethical and Economic Consi-
derations. Sacramento, CA (USA), January 13 - 14, 2000.

¢ Bioethics Symposium. Sacramento, CA (USA), Janua-
ry 15 - 16, 2000.

e Protection of Human Subjects: The Myth of Privacy
and Confidentiality Explored. Houston (USA), February 9
- 11, 2000.

e International Conference: Ethics Education in Medi-
cal Schools. Eilat (Israel), February 13 - 16, 2000.

e Ethical Issues in Clinical Trials. Alabama (USA), Feb-
ruary 25 - 26, 2000.

Kurzy Ustavu medicinskej etiky a bioetiky v Bratislave
¢ Workshop: Bioetika 21. storodia, Bratislava, 14. 1. 2000
e Tematicky kurz: Etické aspekty gravidity, 10.- 11. 2.

2000 Bratislava, 16. - 17. 3. 2000 Kosice, 18. - 19. 5. 2000
Banska Bystrica.

! Prihldsky na kurzy UMEB sa podavajii obvyklym spésobom cestou
§tudijného oddelenia SPAM, Limbova 12, 83303 Bratislava.

nasa vlastné osobné skusenosti z kontaktu, pobytu, stize
alebo z prace v hospici. Ide o naozajstné Zivotné pribehy,
svedectva konkrétnych T'udi. Svedectva uzatvara kratka,
podnetna kapitolka z pera samotnej zostavovatelky - “Co
mohu udélat uz dnes?” Sticastou knizky je farebna obrazo-
va priloha reprodukcii meditativnych obrazov Marie Jir-
manovej (s kratkym tvodom od Jifiho Slégra).

MUDr. Jozef Glasa

O KNIHACH / BOOK REVIEWS

HOSPIC SLOVEM A OBRAZEM
M. SvatoSova, M. Jirmanova a spoluatori,
1. vyd., Ecce homo, Praha, 1998.

Mimoriadna publikdcia o problematike hospicov “tro-
chu inak” nadvizuje na predchadzajicu velmi uspesnu
knizku MUDr. SvatoSovej “Hospice a uméni doprovizet’.
Autori sa chceli s ¢itatelmi podelit predovSetkym o vlast-
né skusenosti. Je urcena “vSetkym”, najmi vSak “medicin-
skym laikom”, ktorym pribliZi poslanie, pricu i Zivot
v hospici tak, ako dosial Ziadna knizka dostupna na na-
Som kniZznom trhu (s vynimkou predchdadzajicej, uz cito-
vanej publikdcie). A pribliZi im aj mnohé€ iné, nemene;j za-
vazné aspekty tazkych, klticovych obdobi zZivota cloveka,
preZivajiceho svoje posledné dni a tyZdne “na prahu vec-
nosti”. Mnohé podnety v nej ndjde aj lekdr, zdravotna sest-
ra, socidlny pracovnik, knaz... Dovolim si dokonca pove-
dat, Ze tato knizka, a najmi informacie a posolstvo, ktoré
obsahuje, “patri do kazdej rodiny”.

Vlastny text publikacie je rozdeleny do troch hlavnych
kapitol. Prva predstavuje hlbsi avod a vysvetlenie zimeru
autorov publikicie (“hospic z jiného uhlu pohledu”). Dru-
ha kapitola prinasa velmi cenny prehlad odbornych prak-
tickych skusenosti z priace a ¢innosti Hospica Sv. Anezky
Ceské v Cerveném Kostelci, prvého fungujiceho hospica
v Ceskej republike. Tretia kapitola je najrozsiahlejsia. Pri-

THE CONSCIENCE OF EUROPE
Coleman, J. (Ed.) Council of Europe
Publishing, Strasbourg, 1999, 212 pgs.

Prave v tomto case, ked sa rozobera minulost a hod-
notia sa zamery, plany a ciny, vydava vydavatel'stvo Rady
Eur6py zbornik eseji a ¢lankov o “Svedomi Eurépy” (The
Conscience of Europe). Tymto svedomim je, podla zosta-
vovatela knihy Johna Colemana, prave Rada Eur6py. Sfor-
movala ho skusenost s ¢lovekom 20-teho storocia, tvor-
com i obetou hroz dvoch svetovych vojen. Vyrastlo z mo-
ralneho rozhodnutia I'udstva zabranit akémukolvek na-
siliu. V tomto priestore ide o Eurdépu. A preto Ziaden
z vojnovych hororov, vratane Holocaustu, sa nedd posu-
dzovat s vyhradami. Svedomie, o ktorom je tu re¢, univer-
zalne stoji proti vSetkym druhom nasilia a atlaku, kdekol-
vek sa prejavia. Rada Eur6py je zdaroven inStiticiou vset-
kych rad, smeroviek a vybavy na ceste, ktorou kraca nas
europsky kontinent vo svojom rozvoji, a to, dufajme, nie
spit k barbarstvu, ale v ustrety civilizacii.

Publikacia je rozdelena do troch casti. Prvé state sa ve-
nuju historii prvych dni institacii povojnovej Europy
(Cosmo Russell, Peter Smithers, Barney Milligan, Robin
Guthrie). V druhej casti sa Citatelovi pontuka pestra pale-
ta prispevkov autorov roznych kultir, spolocenskych vrs-
tiev, vierovyznani. Tematicky sa prechadza od nadeji
a snov o novej Eurépe (Viclav Havel, Georg Bull, Georg
Carey, Emeka Anyaoku, Colin Tudge) k rozpravam o “chy-
bajucom srdci Eurépy” a potrebe jednoty v Eurépe (Nori-
ko Hama, Karekin I. Catholicos), az po analyzu bezcitné-
ho Zapadu (Ziauddin Sardar) a prosbu, aby sa reSpektova-
lo ako socidlne, kultirne a ekonomické, tak aj Zivotné
prostredie narodov (Diana Schumacher). Tretia, zaverec-
na cast je venovana krat$im prispevkom, alebo poznim-
kam r6zneho charakteru. Su to state o ‘duchovnych smer-
niciach’ pre Eurépu (Kardinal Franz Konig); vedeckej
metdde aplikovanej na dejiny (J. A. Froude); dvoch kra-
Tovstvach: kontinentalnom a oceanskom (Sir John Biggs-
Davidson); federalizovanej Europe (Peter Unwin); cho-
botnici - Europe v sparoch organizovaného zloc¢inu
(Brian Freemantle), o naSom morilnom uhybani (David
Selbourne); regionalizme a svetovom mieri (Ted Dunn);
Nigérii a Eurépe: nie az natol’ko vzdialenych sesterni-
ciach (Dele Oguntimoju); Karekin I, Catholicos - nekro-
log (The Times).

Zbornik poskytuje zaujimavy pohlad na myslienkovy
svet, vychodiskd Rady Eurdpy, vyjadruje moralne postoje
autorov, uvadza do historickych suvislosti a naértava vnu-
torny obraz Rady Eurdpy - “Svedomie Eurépy”. Vychadza
k piatdesiatemu vyrociu Rady Eur6py. Jeho obsah moze
byt osvieZujlicou indpirdciou, cennym prispevkom na
ceste do nového tisicrocia pre kazdého z nis: staro - no-
vych Eurépanov.

Mgr. Katarina Glasova

Adresa: Mgr. Katarina Glasova, Katedra filozofie, Fakulta humanistiky, Tr-
navska univerzita, Hornopoto¢na 23, 918 43 Trnava.
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jected to the peer review process before their acceptance
for publication.
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author for adjustments according to the recommendations of
the reviewers.
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tions for Authors and recommendations of reviewers cannot
be accepted for the publication.
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