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CITAT / QUOTATION

CAN TRANSPLANTATION BE ETHICALLY LEGITIMATED ?

Do the considerable doubts about both the neurological and cardiopulmonary
standards make organ transplantation ethically indefensible? One way to examine
this question is as a problem of prudential or practical reason - that is, all things
considered, how can we act ethically in the face of relative clinical doubt? This is
the context within which many important clinical decisions must be made in
modern medicine and have always been made in medicine's past.

Many, if not most, serious clinical decisions must be made in a matrix of con-
crete, contingent, and uncertain realities in the present and the future. This is why
medicine has rightly been called by one of its wisest practitioners “...a science of
uncertainty and an art of probability.””® The moral danger of removing vital organs
from a donor whose death is not reasonably certain is significant. However, if
absolute certainty is not possible, a sufficient degree of moral certainty to warrant
such an action may be attainable if the requirements for prudent decision-making
are satisfied.

Prudence in both the ethical and clinical aspects of bedside decisions is an
indispensable practical virtue for the good clinician. It is the capability to choose,
in any difficult decision, the means that will most closely fit the good intent of the
clinical act. Prudence serves the first rule of all ethics, to do good and to avoid evil,
even in the most difficult circumstances. Prudence activates two principles of
moral action in the face of doubt: the precautionary principle (i.e., when in doubt,
act to avoid the gravest danger) and the principle of proportionality (i.e., properly
balance the benefits and the burdens of treatment). Prudential reasoning deserves
closer attention than it has received in the current debate about the determina-
tion of death.

Relative moral certitude does not substitute for scientific certitude. But, prop-
erly weighed, it can give a legitimate warrant for necessary action in the face of
unavoidable uncertainty. This is the situation within which ordinary decisions in
daily life are made. Clinical prudence seeks to avoid both the error of inaction,
which would deprive the reci-pient of a needed transplant, and the error of pre-
mature action, which would deprive the donor of life. Fidelity to beneficence and
the prudential approach to decisions aim to avoid both the paralysis of inaction
and the harmful use of ineffective medical treatments. Prudence must not be con-
fused with self-protective cowardice. It is the decision to act for a good end in the
morally optimal way despite persistent uncertainty about the outcome.

Dr. Edmund D. Pellegrino

18 William Osler, Sir William Osler Aphorisms; From His Bedside Teachings and Writings, collected by Robert
Bennett Bean, edited by William Bennett Bean (Springfield, Ill.: Charles C. Thomas, Publisher, 1968), p.129.

Text taken from: Personal Statement of Edmund D. Pellegrino, M.D., In: Controversies in the Determination of
Death: A White Paper by the President's Council on Bioethics. The President's Council on Bioethics, Washington,
D.C,, January 2009, available at: http://www.bioethics.gov/reports/death/index.html




Reklama

Advertisement




POVODNE PRACE

ORIGINAL PAPERS

PROCES ZAVADENI{ ETICKEHO KODEXU
PRO AKADEMICKE PRACOVNIKY
UNIVERZITY PALACKEHO

V OLOMOUCI

Katerina Ivanova, Robert Klos, Jana Bellova

Ustav sociidlniho 1ékafstvi a zdravotni politiky Lékafské
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, Ceska republika

1. Uvod

Evropa buduje - v soucasnosti intenzivnéji nez kdykoli
predtim - tzv. Evropsky vyzkumny prostor (ERA). V ném
vzrustaji pozadavky jak na efektivitu vyzkumu, tak na pfi-
méfenou metodiku vyzkumu. Pfi rozhodovani o udéleni
vefejné podpory urcitému projektu vyzkumu, ¢i dalSim
oblastem souvisejicim s vyzkumem a jeho sprivou, je
nutno se opfit o fundované kvantitativni i kvalitativni
hodnoceni. Stejnou pozornost je nutno vénovat pribéz-
nym zpravam o postupu jiZ schvileného vyzkumu. Naro-
ky jsou kladeny soucasn€ nejen na odbornost vyzkum-
nych pracovnikli a kvalitu vyzkumnych instituci, ale ve
znacné mife také na etiku vyzkumu (zdroj - Eticky ramec
vyzkumu, publikovany Ministerstvem Skolstvi, mladeze a
télovychovy Ceské republiky - dale jen MSMT CR).

Etickd problematika ve vyzkumu v oblasti biomedici-
ny jiZ byla a je podrobné propracovavina pomoci etic-
kych kodext. V evropském prostoru je v soucasnosti nej-
vyznamnéjsim etickym kodexem Umluva o lidskych pra-
vech a biomediciné (dile jen Umluva), kterd byla tvofena
v rimci Rady Evropy. V CR byla Umluva ratifikovina dva-
krat: poprvé jako eticky zavazny kodex v Cervnu 1998,
podruhé jako mezindrodni pravni norma v fijnu 2001.
Umluva je koncipovéana jako otevieny dokument, jenz
obsahuje moralni minimum, které musi byt neustéle revi-
dovano a aktualizovdno. Zabyva se informovanim osob,
ochranou nezpusobilych osob, ochranou osob, na nichZ
se provadi vyzkum, ochranou osob nezptsobilych dat
souhlas k vyzkumu, vyzkumem embryi in vitro i sankce-
mi za porudeni ustanoveni Umluvy. Pro celosvétovy pro-
stor je zasadni Helsinska deklarace, kterd je nejznamé;jsi
deklaraci pfipravovanou organizaci World Medical Asso-
ciation (WMA). Zabyva se podrobné biomedicinskym kli-
nickym i nelécebnym vyzkumem.

Principidlni mySlenkou specialistd, podporujicich
etické jednidni v oblasti ERA, bylo vypracovini navrhu
etického kodexu pro instituce zabyvajici se vyzkumem a
vyvojem a obecného navrhu etického kodexu védce. Na
tuto myslenku navazali i experti pfipravujicich doku-
ment ,Narodni politika vyzkumu a vyvoje CR* (déle jen
NPVaV) v roce 2000. Zprava NPVaV nasledné v roce
2004 konstatovala zlepSeni etické urovné vyzkumu. Sou-
Casné ve vyhledu na léta 2004 - 2008 explicitné vyjadio-
vala zdjem, aby podobné, jako tomu je u véd biomedicin-
skych, byly normativné a transparentné podchyceny i
ostatni vyzkumné oblasti, a to s ohledem na charakter
instituce, kterd vyzkumné aktivity zastfeSuje. TotéZ vyhla-
Seni se vztahovalo i na ustavovani etickych komisi. V
cilech NPVaV bylo proto doporuc¢ovano vyzkumnym ins-
titucim, které doposud nevydaly vlastni etické kodexy,
aby tak ucinily.

2. Tvorba etického kodexu
Univerzity Palackého

Na tyto udilosti reagovala na Univerzité Palackého v
Olomouci v Ceské republice (dile jen UP) prorektorka
pro védu a vyzkum (prof. RNDr. Jitka Ulrichova, CSc.).
Poukazovala na nutnost vypracovat takovy eticky kodex,
jeZ by konkrétné charakterizoval ptisobeni UP. Vychazela
pritom z Etického ramce vyzkumu, ktery byl doporuco-
vian MSMT CR a podpotfen usnesenim vlady CR a ze Vzo-
rového Etického kodexu pro akademické pracovniky
vysokych 8kol, ktery ve spolupraci s legislativni komisi
vypracovala Rada vysokych $kol CR. Nivrh Rady vyso-
kych skol obsahoval jak zasady pro védeckou, uméleckou
a dalsi tviir¢i praci, tak zdsady pro praci pedagogickou.

Vznik etického kodexu akademického pracovnika UP
byl zahrnut jako soucast feSeni do rozvojového projektu
~Rozvoj Projektového servisu UP“ v roce 2007. Sestave-
nim etick€ého kodexu akademického pracovnika UP byl
povéren Ustav socidlniho 1ékafstvi a zdravotni politiky
Lékarské fakulty UP, ktery se ve svém programu zabyva
etikou (obecnou, zdravotnickou i medicinskou), vCetné
etiky vyzkumu. V rdmci vyzkumné prace doktorského
postgraduilniho studia na tomto Ustavu byla jiz dfive
provadéna analyza procest zavadéni etickych kodexa do
praxe i hodnoceni jejich konkrétni aplikace. Etické zasa-
dy pro tvorbu kodexu UP, jeZ vzeSly z navrhu tohoto
Ustavu, byly rozesliny kompetentnim osobam jednotlivych
fakult k pfipominkovani - nejcastéji byli timto tikolem po-
véfeni prodékani pro védu a vyzkum jednotlivych fakult.
Dale se pfislusSnym dokumentem zabyvaly védecké rady
jednotlivych fakult UP, posléze pak Védecka rada UP.

3. Obsah kodexu

Pfi navrhu etického kodexu pro UP povéfeni pracov-
nici Ustavu socidlniho lékafstvi a zdravotni politiky Lé-
karské fakulty UP vychazeli ze skutecCnosti, Ze je v profesi
(a posliani) akademického pracovnika nutno propojit je-
ho pedagogickou ulohu a ulohu vyzkumnika. Jedno bez
druhého neni vhodné (a dnes ani zadouci) do etického
kodexu zahrnovat. Eticky kodex by potom poukazoval
pouze na dil¢i ¢innosti akademického pracovnika, bez
pochopeni a uchopeni celku.

Koncepcné navrh Etického kodexu akademickych
pracovnikt UP vychizi z téchto zasadnich normativnich
materiall:

o Eticky rimec vyzkumu - materidl MSMT CR, jeho%
znéni je soucisti Usneseni vlady ¢. 1005;

« Usneseni vlidy CR ze dne 17. 8. 2005 ¢&. 1005 (ve kte-
rém vlada bere na védomi Eticky rimec vyzkumu -
materidl MSMT CR a ukldd4 ministryni $kolstvi dopo-
rucit vysokym Skolam, aby s jeho vyuZitim vypracova-
ly své vlastni etické kodexy vyzkumu);

o Evropska charta pro vyzkumné pracovniky, 2005/251
/ES, Ufedni véstnik Evropské unie ze dne 22. 3. 2005
(viz Medical Ethics & Bioethics, 2006, vol. 13, & 3 - 4,
s. 7 - 20).

e Vzorovy Eticky kodex pro akademické pracovniky vy-
sokych Skol (dokument byl schvilen na 10. zasedani
predsednictva Rady vysokych Skol 22. 3. 2007 a na 5.
zasedani snému Rady vysokych skol 17. 5. 2007);

« Eticky kodex vyzkumnych pracovnikti v Akademii véd
CR (viz bulletin GACR, 2006, roc. 14, ¢. 2,5.17 - 18).
Eticky kodex ve svych doporucenich respektuje tato

nafizeni platna v Ceské republice:

o Listinu zdkladnich prav a svobod, kterd je soucdsti
ustavniho pofidku CR, ze dne 16.12.1992;

« Umluvu o lidskych privech a biomedicing, ze dne
1.10.2001;

» zdkon ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju;

o zakony, vztahujici se k vyzkumu v oblasti zdravotnictvi
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(zdkon €. 20/1966 ve znéni pozdéjsich predpist o pé-
¢i o0 zdravi lidu, zakon ¢. 78/2004 Sb. o nakladani s ge-
neticky modifikovanymi organismy a genetickymi
produkty, vyhl. ¢. 301/2003 Sb. o spravné klinické
praxi a bliz§ich podminkach klinického hodnoceni
1é¢iv, vyhl. ¢. 472/2000 Sb., kterou se stanovi blizsi

podminky klinickych hodnoceni, vyhl. ¢. 209/2004

Sb. o bliZsich podminkach nakladani s geneticky mo-

difikovanymi organismy a genetickymi produkty aj.);

« dalsi obecné platné zakony CR (obcansky zikonik,
obchodni zikonik, zakonik price, trestni zikon, zakon
o archivnictvi aj.).

V oblasti biomedicinského vyzkumu, zahrnujici lidské
ucastniky, navrh kodexu dodrZuje tyto mezindrodni etic-
ké smérnice:

« Norimbersky kodex (1947 - téZ viz Munzarova, 2005,
s.33 -35);

o Helsinskou deklaraci (deklarace WMA, Edinburgh,
2000 - téZ viz Munzarova, 2005, s. 85 - 90);

e VsSeobecnou deklaraci o lidském genomu a lidskych
pravech UNESCO (1997 - pfijata na 29. zasedani Ge-
neralni konference);

« Mezinirodni deklaraci o lidskych genetickych datech
UNESCO (2003 - prijato na 32. zasedani Generalnim
konference).

Pfi sestavovani obsahu etického kodexu bylo potfeba
mit také na paméti, Ze podstatou vSech etickych kodexu
je jejich zavaznost mordalni, nikoliv pravni. Etické normy
obecné respektuji dilematické situace, zatimco pravni
normy definuji jednoznac¢né postulity. To v dusledku
znamend, Ze u etickych kodexu i sankce mohou byt mrav-
ni, nanejvyse pouze formalni ¢i disciplindrni. Eticky
rimec vyzkumu, ktery byl pfipraven pod zastitou MSMT
CR, nehovoii o konkrétnich sankcich. Klade vak duraz
na poZzadavek vzniku etickych komisi pro jednotlivé véd-
ni obory (v biomediciné pracuji jiZ od roku 1991).

Eticky rimec vyzkumu MSMT CR uvidi nékteré ,ty-
pické® priklady porusovani etiky vyzkumnymi pracovni-
ky, které mohou byt etickym komisim voditkem pfi jejich
rozvazovani: pfedstirdni neexistujici kvalifikace, vytvare-
ni zkreslenych a faleSnych prfedstav o vysledcich, zfalso-
vani vysledkt vyzkumu, porusoviani dusevniho vlastnictvi
a ucelové manipulace s nim pfi opisovani textu (i jeho
parafrazovani) bez uvedeni ptivodniho dila, nespravna
interpretace vysledkt reserSnich studii, prezentovani fik-
tivnich udaja, selektivni vybér udaji, prezentovini sebe
jako spoluautora bez pfispéni k dilu, neuvedeni autorq,
ktefi naopak k dilu vyznamné pfispé€li, aj.

4. Schvalovani etického kodexu UP

Védeckou radou Lékarské fakulty UP byl navrh Etické-
ho kodexu schvalen dne 6. 12. 2007, a to v celém znéni,
ve kterém byl pfedloZen*. Schvilenim védeckou radou
Eticky kodex vstoupil v platnost pro Lékarskou fakultu
UP a je dostupny na jejich internetovych strinkich. Byla
tak vytvofena vyznamna opora, kterd slouZzi akademic-
kym pracovnikt Lékafské fakulty UP pfi feSeni dilematic-
kych situaci, kterym museji ¢asto Celit, a to jak ve védé,
vyzkumu, tak v klinické i teoretické vyuce.

O nékolik mésicu pozdéji, dne 7. 4. 2008, Védecka
rada UP navrh Etického kodexu UP v celém znéni ne-
schvilila. Pfijala pro celou UP pouze zkricené obecné
znéni, uvedené ve Vzorovém Etickém kodexu pro akade-
mické pracovniky vysokych $kol, které bylo doporu¢eno
vysokym Skolam na snému Rady vysokych $kol (viz odsta-
vec 3 - Obsah etického kodexu UP). Ve svém Zapise ze
zasedani védecka rada UP doporucuje, aby tento obecny

* Poznamka redakcie: Cely dokument, povodne tvoriaci samostatnu prilo-
hu tejto price, je v plnom zneni uvedeny v rubrike Dokumenty/Docu-
ments na stranich 6 - 8 tohto Cisla casopisu Medicinska etika & Bioetika.

dokument kazda fakulta dopracovala podle svych priorit,
pficemz Eticky kodex z Lékarské fakulty UP oznacila jako
mozny navod k tomuto dopracovani. Divodem k tomuto
rozhodnuti byla nazorova nejednotnost mezi zastupci
jednotlivych fakult.

Znameni to, Ze roz$ifeny a podrobny eticky kodex
tak, jak byl vypracovin Ustavem socidlniho lékatstvi a
zdravotni politiky Lékaiské fakulty UP je platny pouze
pro Lékaiskou fakultu UP.

5. Diskuze

Navrh Etického kodexu UP (a v soucasnosti text plat-
ného Etického kodexu Lékarské fakulty UP) je relativné
rozsahly. To zptlisobila snaha autorti neopomenout zad-
nou dulezitou oblast, které se dotyka etické jednini aka-
demického pracovnika. Autofi navrhu Etického kodexu
UP pfi sbéru informaci, kompletovini pfipominek i pfi
konecném sestavovani zasad vychazeli z premisy, Ze
navrh jakéhokoliv zdkladniho textu, ktery slouzi jako
vychozi informace k dal$imu rozhodovini, by mél umoz-
novat praci s pokud mozno vSemi dostupnymi daty. To
alesponl ¢aste¢né zarucuje bdzi pro spravny nasledny vy-
bér urcitého specifického textu. K uplnosti textu pfispé€li
i zastupci z jednotlivych fakult, ktefi se nivrhem kodexu
podrobné a odpovédné zabyvali.

Snaha duasledné predlozit v navrhu Etického kodexu
UP vSechny relevantni zasady, tykajici se etického jedna-
ni ve vyzkumu (pedagogicka ¢ast navrhu etického kode-
xu byla téméf shodna s navrhem Rady vysokych skol), se
nakonec ukazala jako zdklad nejednotnosti jednotlivych
fakult pfi schvalovani navrhu. V podstaté je mozno fici,
Ze se akademicti pracovnici, jeZ rozhodovali o schvileni
navrhu, rozdé€lili do ¢tyt skupin. Prvni skupina, kterd byla
nejvice zastoupena akademiky z filozofické fakulty, kladla
duiraz na vyjadfeni osobni mravnosti v etickém kodexu a
na pochopeni podstaty lidského jednani. Filozofové
vyjadfovali obavy nad tim, Ze i nejpodrobnéjsi definice
spravného jednini, uvedené v etickém kodexu, nikdy
nepodchyti vSechny situace, které mohou v pribéhu vyz-
kumu a jeho interpretace nastat. Vychdzeli ve svych pfi-
pominkdch ze zasady, Ze nejvice je nutno spoléhat a ape-
lovat na eticky pfistup konkrétniho védce jako ¢lovéka.

Ve druhé skupiné byli akademicti pracovnici zejména
z pravnické a pedagogické fakulty, ktefi polemizovali s
jednotlivymi vyroky, obavali se nejednotného vykladu
etickych norem a riznych omezeni, z nich vyplyvajicich.
Treti skupinou byli akademicti pracovnici zejména z pfi-
rodovédecké fakulty bez vztahu k biomediciné, ¢i vyzku-
mu s Zivymi bytostmi a akademicti pracovnici z fakulty
télesné kultury. Témto akademickym pracovnikim se cel-
kové zdal navrh etického kodexu redundantni, chtéli
jasna (a uplatnitelnd) vyjadieni. Ctvrtou skupinu tvofili
akademicti pracovnici lékarské a prirodovédecké fakulty
se zkuSenosti s biomedicinskym vyzkumem, ¢i jinym vyz-
kumem s Zivymi subjekty, ktefi pfijali navrh etického
kodexu tak, jak byl pfedlozen. Znamena to, Ze zejména ti
akademicti pracovnici, ktefi se podili na klinickych
vyzkumech, jsou vice znali nejen riiznych zakont, vyhla-
Sek a nafizeni, ale i etickych kodexti a etickych doporuce-
ni, vztahujicich se k vyzkumu. Jsou také svédky i ucastni-
ky etickych dilemat, ktera klinicky vyzkum pfinds$i a jsou
si védomi toho, Ze snahou pravnich i etickych norem ve
vyzkumu je nejen chranit subjekty vyzkumu, ale i samot-
né vyzkumniky.

Tyto neshody mezi jednotlivymi fakultami (dluzno
fici, Ze teologicka fakulta se na pfipominkovém fizeni
neucastnila, a¢ byla oslovena stejné€ jako ostatni fakulty)
nakonec zpusobily, Ze na Védecké radé UP byl schvilen
mnohem jednodussi a jen obecné zavazny dokument.
Proces schvalovini Etického kodexu UP potvrzuje vyroky
odbornik v bioetice o tom, Ze podstatna rizika postmo-
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derni spolec¢nosti i zarodKky pfiStich katastrof jsou evi-
dentni, pokud se zamérime podrobné na oblast dne$ni
mediciny: tam se jaksi vSechny sesly. Ty ekonomické,
ekologické, demografické, filosofické (srov. Callahan,
1997, s. 7-9; Pfihoda, 2003, s. 21-23, Ivanova, 2005, s.
186) a zejména ty vyzkumné. Schvaleni celého znéni Etic-
kého kodexu pro Lékarskou fakultu UP ukazuje etickou
vyspé€lost jejich akademickych pracovniki.

Zavér

Pfi pfijimani Etického kodexu akademickych pracov-
nik® UP se vyrazné projevila i zdsadni etickd kontradikce,
ktera hleda jiZ od dob feckych klasiki konsensus mezi
svobodnou volbou jednotlivce a nutnosti dodrZovat nor-
my urcitého spolecenstvi (srov. volné Payne, 1995, s. 74).

Sokol (srov. 2002, s. 188) na zdkladé¢ tohoto protikla-
du rozdé€luje lidské jednani do tfi oblasti riizné hloubky a
povahy: vrstvu mravu, vrstvu prava a vrstvu individualni,
osobni mravnosti a etiky. Spolec¢ensky mrav je soubor
nepsanych pravidel a kazdy, kdo v urcité spolecnosti vy-
roste, vi, co se ,mi“ a co se ,nema“ (i kdyz to tfeba nedé-
13). Pravo je obecny a neosobni ndstroj spole¢nosti, za-
bezpecujici urcité jistoty. I kdyZ budou presvédciveé pop-
sany obé€ vrstvy této spolecenské kontroly a celkem preg-
nantné uvedeno, co se ve véd€ ma nebo nema délat, pfi-
padné co je upraveno zikonem, pfece jen nejvice je nut-
no spoléhat a apelovat na posledni vrstvu lidského poci-
nani konkrétniho védce, tj. clovéka jako osoby.

Glasovi (2006, s. 5) ale upozoriuje, Ze ... ,Clovéka jako
osobu je mozZné charakterizovat jako tajemnou jednotu.
Osoba je v tomto svym vnéjSim i vnitfnim svétem, védo-
mim i svédomim, srdcem i city, se svym vlastnim pribé-
hem (déjinnosti) v ¢ase a prostoru®. Znamena to, Ze osob-
ni mravnost vychazi z vnitfnich pocitd jednajici osoby,
tedy svédomi, a to bud ze sankci (pocit studu, nevole,
viny) nebo pocitu spokojenosti sama se sebou. Tento nej-
zakladnéjsi eticky moment je vSak exaktné neuchopitel-
ny (Ivanova, 2007, s. 12).

Z uvedeného vyplyvai, Ze kazdy eticky kodex je mozno
povazovat pouze za urcity navod ke spravnému jednini.
I na pfiloZeny Eticky kodex je nutno pohliZet jako ,vSe-
obecny* zaklad pro tvorbu akademického etického kode-
xu na jinych vysokych Skolich ¢i fakultich rtizného za-
méfeni. Nad jednotlivymi doporucenimi je pak mozno
diskutovat a na zakladé diskuze stanovovat, co je pro kte-
rou univerzitu zadouci, ¢i naopak nadbytecné.
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Abstrakt

V souvislosti s budovanim Evropského vyzkumného
prostoru je dalezité vytycit jasna etickd pravidla. V ramci
narodni politiky vyzkumu a vyvoje Ceské republiky (CR)
bylo proto doporuceno vSem vyzkumnym institucim vy-
pracovani etického kodexu. Na Univerzité€ Palackého v
Olomouci (UP) byl vytvofen navrh etického kodexu v
ramci rozvojového projektu. Ideové vychazel z usneseni
vlady CR pro vyzkum a vyvoj a Vzorového etického kode-
xu pro akademické pracovniky navrzeného Radou vyso-
kych $kol CR a z dalsich relevantnich kodexti a norem.
Do kodexu byly zakomponovany vécné pripominky za-
stupcu jednotlivych fakult UP. Védeckou radou Lékaiské
fakulty UP byl navrh kodexu akceptovan. Védecka rada
celé UP navrh kodexu v ptivodnim znéni neschvalila. Pro
UP jako celek pfijala jiZ zminény Vzorovy eticky kodex,
ktery pojala jako stru¢né a obecné vychodisko pro jedno-
tlivé fakulty s tim, Ze kodex podle svého zaméfeni dopra-
cuji. Proces schvalovani navrhu etického kodexu ukazal
nutnost blizsi specifikace etickych norem podle jednotli-
vych védnich obort.

Kli¢ovi slova: Evropsky vyzkumny prostor, eticky ko-
dex, akademicti pracovnici, etika vyzkumu, etika pedagogic-
ké prace, obecné zasady, specifické zasady, osobni mravnost.

Abstract

In connection with the development of the European
Research Area, it is important to set out clear ethical
rules. In the framework of the Czech Republic (CR) na-
tional developmental and research policy, all research
institutions in CR were strongly recommended to draw
up an ethics code. Following this initiative, a draft of the
ethics code was prepared at the Institute of Social Medi-
cine and Health Policy of the Faculty of Medicine of the
Palacky University (UP) in Olomouc (CR) within a deve-
lopmental research project. Drafting of the code was
based on the research and development policy docu-
ment adopted by the government of CR as well as on a
brief template document entitled “Standard Ethics Code
for Academic Workers” developed by the CR Council of
Higher Education. Relevant international ethics codes
and standards were taken into account throughout the
drafting process. The draft code was circulated among
the representatives of individual UP Faculties and their
suggestions were incorporated into the text. The final
version of the draft code was approved for use by the Scien-
tific Board of the UP Faculty of Medicine. The Scienti-
fic Board of UP, however, did not accept the text because
of the missing consensus among the different UP Faculties.
Instead, it approved the said template “Standard Ethics
Code...” and recommended it as a brief and universal star-
ting point for elaboration of Faculty-specific ethics codes
that would probably better suit their respective needs.
The process of development and discussion of the ethics
code at UP documented the necessity of a more concrete
specification of ethical norms reflecting the ethical issues
encountered by various clusters of scientific disciplines
as embodied by the different UP Faculties.

Key words: European Research Area, ethics code, acade-
mic workers, ethics of research, ethics of pedagogical work,
general principles, specific principles, personal morals.
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DOKUMENTY / DOCUMENTS

NAVRH ETICKEHO KODEXU AKADEMIC-
KYCH PRACOVNIKU UP V OLOMOUCI

I. Preambule

Univerzita Palackého v Olomouci je vyznamnou vzdé-
lavaci i vyzkumnou instituci. Jejim zasadnim dlouhodo-
bym zimérem je vzdélavani a rozvoj vyzkumnych aktivit,
pficemZ neni mozné v instituci tohoto typu jedno od dru-
hého oddélovat. Etickd doporuceni, obsaZzena v tomto
dokumentu, proto zahrnuji mravni zasady pro akademic-
ké pracovniky puisobici jak v pedagogickém, tak vyzkum-
ném procesu.

Osobni odpovédnost akademického pracovnika by
neméla byt v rozporu s pravnim fadem a uznavanym mra-
vem spole¢nosti. Pfedev$im je ale zaloZena na osobni
mravnosti, poctivosti a ¢estnosti kazdého z nich, na jejich
lidské vyzrilosti, odborné€ i védecké erudici, na jejich
schopnosti upfednostnit dlouhodobé dopady vysledkt
pred kritkodobym ziskem (zaméfenym napf. na ziskani
dal$ich projektt a grantd, ¢i akademickych titul), na
schopnosti rozvazit vztah individudlniho dobra k dobru
obecnému a lidské hodnoty k hodnotam védeckym. Na
téchto pravem ocekavanych schopnostech, vlastnostech,
¢i ctnostech akademického pracovnika (védce i ucitele)
je vesmés zaloZena diivéra verejnosti ve védu a pedago-
gickou praci.

Pfi vyzkumu (tvarci ¢innosti) by akademicti pracovni-
ci Univerzity Palackého v Olomouci (ddle jen UP) méli
zaméfit svij vyzkum na roz$ifeni hranic védeckych (tviir-
¢ich) znalosti, které jsou ku prospéchu jednotlivcim,
spolecenstvim i celému lidstvu. Pfi tomto procesu pozi-
vaji svobodu mySleni a vyjadfovdni a svobodu urceni
metod k feSeni védeckych problému. Musi vSak také
uznat urcité hranice této svobody, vyplyvajici ze zvlast-
nich okolnosti vyzkumu (tvarci ¢innosti), provoznich
omezeni, ochrany lidskych subjekttl vstupujicich do
vyzkumu, ¢i ochrany duSevniho vlastnictvi. To pfedpo-
klada vysokou osobni mravnost kazdého vyzkumného
pracovnika. DodrZovani specifickych etickych norem
pro konkrétni oblast vyzkumu (odvétvovych, narodnich,
instituciondlnich) je povazovano za nevyhnutelné.

Eticka doporuceni v oblasti védy a vyzkumu v ramci
vysokého Skolstvi koresponduji s rozvojem etickych
norem ve védé a vyzkumu v evropském spolecenstvi. Ten
poukazuje nejen na nutnost mravniho chovani akademic-
kych pracovniku, ale i na nejistotu povolani a kariéry
vyzkumnych a tviir¢ich pracovnik.

II. Obecné zisady

Akademicky pracovnik UP v Olomouci zachovava ve
své praci vysoky standard dodrZovani lidskych mravnich
principt a etickych zdsad a plné€ respektuje zasady tohoto
kodexu.

Akademicti pracovnici nebudou Zidnym zptisobem
diskriminovat spolupracovniky, ¢i podfizené pracovniky,
ale zejména studenty na vSech stupnich studia na zakladé
pohlavi, véku, etnického, narodniho nebo sociilniho
ptivodu, nidboZenstvi nebo viry, sexudlni orientace, zdra-
votniho postiZeni, politickych nazord, socidlnich nebo
ekonomickych podminek.

Akademicky pracovnik UP vyZaduje dodrZovani mrav-
nich principt od svych spolupracovnika, ¢i podfizenych
pracovniku a studentli. Neobhajuje a nekryje neetické
choviani a jedndni a nezdivodiiuje jej icelovou prospés-
nosti, poslusnosti a loajalitou. Aktivné v tomto sméru
pusobi zejména na studenty, je jim v tom vzdy prikladem.

Soustavné rozviji odborné i pedagogické védomosti a

dovednosti, zachovava si schopnost objektivni kriticnosti

viidi praci své i prici ostatnich.

Obhajuje svobodu mysleni, badani, vyjadfovani. Mezi
odbornou i laickou vefejnosti, zejména vSak mezi studen-
ty, $ifi zasady mravnosti pedagogické a védecké (tvarci)
prace a dobré jméno UP v Olomouci.

Ve védé a vyzkumu (tvardi ¢innosti) by akademicky
pracovnik UP mél:

- eticky propojit svobodu vyzkumu (tviir¢i ¢innosti) a
odpovédnost vici jednotliveim i spolecnosti;

- predavat nejen své znalosti, dovednosti, ale i osob-
nim prikladem principy dobrého chovani ve vyzkum-
né (tvarci) ¢innosti;

- respektovat nazorovou pluralitu, ale mit odvahu pro-
sazovat své (védecky prokazatelné) nazory proti pa-
radigmaticky rigidni védecké (tvirci) komunité;

- transparentné dokladat jak prabéh vyzkumu (tvirci
¢innosti), tak jeho vysledky;

- solidarné€ i subsididrné spolupracovat v tymu, ktery
respektuje rovnost muzi a Zen a nediskriminuje spo-
lupracovniky pro jakékoliv etnické, socidlni ¢i eko-
nomické podminky;

- pfi biomedicinském vyzkumu s lidskymi acastniky
zvazit prospéch pro jednotlivce (princip beneficen-
ce) proti moZnosti jeho poskozeni (princip nonma-
leficence), respektovat lidskou dulistojnost a prava kaz-
dé osoby (princip autonomie) i schopnost posoudit
rozloZeni rizik u jednotlivych zkoumanych osob (prin-
cip spravedlnosti).

III. Zasady pedagogického procesu

1. Akademicky pracovnik jedna se studenty vZdy na
zakladé objektivniho, korektniho, naro¢ného, ale citlivé-
ho hodnoceni jejich studijnich a pracovnich, pfi klasifika-
ci studijnich vysledk si pocind nestranné a objektivné,
bez jakékoliv diskriminace (viz ¢l. II).

2. Komunikuje se studenty otevienym, korektnim zpu-
sobem a uplatiiuje kolegidlni zptisob jednini. Neuchyluje
se k podcefiovani, poniZovani a znevaZovani studentt
nebo jejich prace. Vyvozuje pfiméfené dusledky z pfipad-
nych selhani, neetick€ého chovani nebo jednini studenti.

3. Napomaha rozvoji samostatného a kritického mys-
leni studentt, vSestranné podporuje jejich kvalifika¢ni
rast a profesni rozvoj, tviir¢i a publikac¢ni aktivity, poma-
ha jim navazovat vnéjsi kontakty véetn€ kontakti mezina-
rodnich.

4. Nevyzaduje od studentua ¢innosti, které patii k jeho
vlastnim povinnostem, nepfivlastiiuje si jejich praci a
jimi dosazené vysledky. Uvadi-li ve své€ praci i vysledky
dosaZené studentem, vZdy uvadi v citaci, odkud vysledky
ziskal.

5. Snazi se pedagogicky ptisobit kvalitni vyukou a
vycvikem a pfedava studentim ochotné své znalosti, do-
vednosti a zkuSenosti.

6. Dopliiuje si pribézné znalosti a dovednosti ve svém
profesnim zaméfeni, seznamuje studenty podle svého
nejlepSiho védomi s nejnovéjSimi poznatky oboru, neza-
tajuje jim zamérné jiné sméry ¢i zpuasoby feSeni proble-
matiky, seznamuje je s informacemi v celé€ Sifi.

IV. Zasady vyzkumného procesu

(nebo jiné tviirdi prace)

1. Akademicky pracovnik vstupujici do vyzkumného
(tvrc¢iho) procesu musi byt obeznimen s mezinarodni-
mi, nirodnimi, odvétvovymi nebo instituciondlnimi etic-
kymi doporucenimi, upravujicimi odbornou pfipravu
jeho typu vyzkumné (tvirci) price.

2. Pfi ziskavani, vybéru, hodnoceni a uchovavani vyz-
kumnych dat vychazi z obecnych zasad (viz. ¢l. II) pfi
respektovani své discipliny.
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3. Pfi pfipravé vyzkumu (tvirci priace) se dasledné
vénuje reSersi dostupnych zdroju, vztahujicich se k vyz-
kumné problematice, nepracuje plagiitorsky s databize-
mi a vysledky jinych, neduplikuje védomé vyzkum (tviirci
praci) uskute¢nény jinde, pokud neni jeho cilem ovéfeni,
potvrzeni nebo srovnani s ptvodnimi vysledky.

4. Pfijima odpovédnost za preciznost a objektivitu
svého provadéného vyzkumu (tvirci prace) v pribcéhu
celého procesu, tj. pfi stanovovani metodiky, pfi vybéru
vzorku, pfi shromazdovani a zpracovavani dat, véetné
jejich ochrany, pfi sestavovani pribéznych i zavérec-
nych zprav, pfi publikovani ¢i realizaci ziskanych vysled-
ku, pfi uchovavini dokumentu, které se k vyzkumu vzta-
huji.

5. Priibézné evaluuje svou védeckou (tviirci) ¢innost
¢i dosazené vysledky a hodnoti zptisoby, jakymi jich bylo
dosaZeno. Zachovava si kriticnost vaci vysledkum své
prace, ziskanym poznatktim a zavérim, objektivné, kritic-
ky, ale kolegialné pfistupuje k vysledkim svych spolupra-
covniku a studentt, je pfistupny diskusim a argumentiim.

6. Dba na ucelné a efektivni vyuzivani prostiedkua
poskytnutych mu na vyzkum nebo jinou tviir¢i ¢innost.

7. Respektuje principy tymové spoluprice, poskytuje
vysledky vyzkumu (tvirci ¢innosti) ostatnim ¢lentim fesi-
telského tymu. Spolupracovniky a studenty k vyzkumné
(tvirci) praci si vybird na zakladé nestranného hodnoce-
ni jejich intelektudlnich, charakterovych, kreativnich ¢i
organiza¢nich schopnosti bez jakékoliv diskriminace (viz
¢LID).

8. V uloze fidiciho pracovnika ve vyzkumu (tviirci ¢in-
nosti) vénuje patficnou pozornost koordinaci vyzkumu
(tvarci ¢innosti), ukoly pfid€luje podle vyzrilosti, kom-
petenci a moznosti jednotlivych ¢lend tymu. Prabézné
buduje konstruktivni a pozitivni vztahy se zacinajicimi
vyzkumnymi (tvirc¢imi) pracovniky, pregradualnimi i post-
gradudlnimi studenty vstupujicimi do vyzkumu (tvarci
cinnosti) tak, aby vytvorili nezbytné podminky pro efek-
tivni pfedavani informaci a pro dalsi uspésny rozvoj karié-
ry novych vyzkumnych (tvlir¢ich) pracovnikid. Jedna se
svymi spolupracovniky i podfizenymi bez jakékoliv dis-
kriminace (viz Cl. II).

9. Nekryje neetické jedndni svych kolegt ¢i podfize-
nych ve vyzkumné praci (tviardi ¢innosti) a dasledné vy-
vozuje zavéry z jejich neetického chovani. Nehleda za-
minky k zastfeni svych vlastnich etickych pochybeni ve
vyzkumné (tvirci) prici. Spolupracuje s etickymi komise-
mi fakulty, UP nebo pfislusného oboru.

IV. a) Zasady zvefejiiovani vysledkt vyzkumu
(tvarci ¢innosti)

1. Akademicky pracovnik, zapojeny do vyzkumu (tvir-
¢i ¢innosti), v souladu se smluvnimi podminkami vyzku-
mu zajistuje, aby vysledky vyzkumu (tvirci ¢innosti), po-
kud nepodléhaji legilnimu utajeni, byly Sifeny v oblasti
pfisludné védecké komunity a v ramci moZznosti co nej-
dfive uplatiiovany ve vyuce ¢i praxi.

2. Nedopousti se plagidtorstvi, pfi kazdém citovani
jinych autort uvede odkaz na informacni zdroj, pfitom
pfi shrnuti poznatkil jiného autora vyjadfi ptivodni mys-
lenky v dobré vife a bez védomého zkresleni.

3. Cituje i podstatné prace, které nepotvrzuji jeho dom-
nénky a interpretace vysledku.

4. Pfi zvefejiiovani svych vysledkt a poznatki dbad na
jejich uplnost, ovéritelnost a objektivni interpretaci. Zby-
tecné€ nevytvari nadbyte¢né publikace a nefragmentuje
zbytecné vysledky a poznatky do vice publikaci, aby si tak
umeéle zvysil pocet praci.

5. Jako autor nebo spoluautor vysledk( se prezentuje
pouze tehdy, jestlize jich dosahl nebo pfisp€l k nim vyz-
namnym tvar¢im zpasobem.

6. Ve svych publikacich objektivné pfiznava pfinos

kolegt a predchudcu, pfi citovani vZdy uvadi zfetelny a
presny odkaz na pfislusny zdroj.

7. Neziskava citace vlastnich praci cestou dohody né-
kolika autort o vzdjemnych ucelovych citaci svych praci.
Nevynechava vSak ani citace jen z davoda konkurence ¢i
osobni zaujatosti.

8. Objevi-li vyznamnou chybu ve svych publikova-
nych adajich, provede nileZité kroky k napravé chyb, ne-
snazi se je tajit nebo maskovat.

IV. b) Zasady expertni ¢innosti akademického

pracovnika

1. Akademicky pracovnik providi jemu zadanou posu-
zovatelskou, recenzni nebo jinou hodnotitelskou ¢innost
vzdy osobné. Expertni stanoviska zpracovava objektiv-
né a peclivé a vzdy jen z tematické oblasti svého oboru,
nepodléhi pritom vnéj$im tlakiim, s ohledem na zadani
expertni ¢innosti vyslovuje sviij expertni nizor s jasnym
stanoviskem.

2. Chrani dusevni vlastnictvi autorti posuzovanych ru-
kopisti, navrhua projekti a zprav, uméleckych dél apod.,
nepouZziva udaje obsazené v hodnocenych podkladech k
jinému ucelu nez k vypracovani prislusného posudku.

3. Uc¢ini potfebné kroky k vyjasnéni udaji, u kterych
existuje davodné podezieni, ze byly zfalSovany nebo
jinak upraveny.

4. Neprodluzuje zimérné dobu hodnoceni za tcelem
dosaZeni vlastnich vyhod ¢i vyhod pro tieti osobu.

5. Odmitne vypracovat védecké, odborné nebo umé-
lecké stanovisko, jestlize by zavéry mohly byt ovlivnény
jeho osobnim zijmem, nebo na tuto skutec¢nost jasné
upozorni. Vystfiha se jakychkoliv védomych stfetd zajmu.

6. Jako ¢len odbornych grémii, komisi ¢i poradnich
organi se ve svém rozhodoviani a hlasovani fidi vyhradné
odbornymi hledisky a totéZ vyZaduje od ostatnich tcast-
niku.

VI Specifické ziasady pro vyzkum s lidskymi
ucastniky a se zvifecimi modely

1. Vyzkum zahrnujici lidské ticastniky pracuje:

a) s pfimym individualnim pfinosem osob a s jejich
osobnimi udaji (klinicky vyzkum) - viz bod VI. a)

b) nebo jen s osobnimi tdaji.

2. Jestlize je pouZito v ramci vyzkumu, zahrnujiciho
lidské subjekty osobnich udaji, je k tomu zapotfebi infor-
movany souhlas zicastnénych osob. Konkrétni podmin-
ky pro pouZiti téchto udaji vyplyvaji ze zdkona ¢. 101/
2000 Sb., o ochrané osobnich udajt. Pfi ziskavani infor-
movaného souhlasu jsou ucastnici vyzkumu informovani
odpovédnym vyzkumnym pracovnikem o
01.1ucelu vyzkumu, jeho o¢ekavaném trvani a priibéhu;
02.pravech ucastnikd na pozdéjsi odmitnuti Gicasti ve

vyzkumu a nisledcich tohoto odmitnuti;
03.zavaznych predvidatelnych faktorech, které mohou

ovlivnit ochotu zucastnit se na vyzkumu jako napii-
klad potencialnich rizicich (vSeho druhu), nepfijem-
nostech nebo negativnich ucincich;

04.vyhodach vyplyvajicich z vyzkumu;

05. mife zachovani davérnosti pfi vyzkumu a vyuZiti jeho
vysledkdi,

06. odméné za ucast ve vyzkumu;

07.informac¢nim misté pro otazky tykajici se vyzkumu a
prav acastnika vyzkumu.

3. Vyzkumny pracovnik si nemusi vyZiadat informova-
ny souhlas od ucastnikti vyzkumu pouze tehdy, kdyZ vyz-
kum nikomu nepusobi Skodu, nepfijemné pocity nebo
jinou Gjmu. Mezi tyto pfipady je pocitino:

a) zatajeni nékterych aspekth sociologického a psycholo-
gického vyzkumu a nékterych dalSich typ vyzkumu
(vzdélavaci metody, zdravotnictvi) po dobu nezbytné
nutnou (viz 01; 04; a 06);
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b) studium vzdélavacich metod nebo vedeni vyucovani
ve trid¢;

¢) anonymni dotazovani, pfirozené pozorovani a archivni
vyzkum, jehoZ zvefejnéni nepfedstavuje Zadnou prav-
ni ani jinou hrozbu (ztratu reputace, majetkového pos-
taveni nebo zaméstnani ucastnika vyzkumu).

VI.a)

V oblasti biomedicinského vyzkumu zahrnujici lidské
ucastniky ¢i zvifeci modely je navic nutno respektovat me-
zinarodni etické smérnice, které se k takovému vyzkumu
vztahuji.

V kazdém pfipadé je nutno ziskat informovany sou-
hlas a souhlas etické komise a dodrZovat vSechny pod-
minky vyplyvajici z Umluvy o lidskych pravech a biome-
diciné a zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udajii a dalSich ndrodnich ¢i mezinarodnich etickych
nafizeni a doporuceni - viz odstavec (1) bodu VI. a).

Pfiprava srozumitelnych a transparentnich informaci
o vyzkumu v informovaném souhlase by méla zahrnovat
(podle typu vyzkumu): ndzev studie, cil a smysl studie,
postupy, které budou na subjektu pouZzity, doba, po kte-
rou bude osoba do studie zafazena, prabéh studie, oceka-
vané dobro pro subjekt, ocekdvana a mozna rizika a pos-
kozeni, pfedpokladané vyhody pro subjekt i pro dalsi oso-
by, dobrovolna ucast, pfipadnd odména subjektu, zpusob
ukonceni studie, povinnosti pacienta, 1é¢ba a podminky
odskodnéni, ochrana dat. Znéni informovaného souhlasu
by méla schvalit lokalni eticka komise, pfip. multicentric-
k4 eticka komise, SUKL.

Etické komise hodnoti na projektech s lidskymi sub-
jekty:
- Opodstatnéni projektu a jeho uspofadani
- Pfijatelnost hodnoceni predpokladanych rizik a pfinost
- Uplnost, vystiznost a odbornost protokolu
- Vhodnost zkousejiciho a spolupracovnikt
- Soubor informaci pro zkousejiciho
- Vhodnost zdravotnick€ého zafizeni
- Vhodnost a tiplnost pisemné informace pro subjekty
- Odtivodnéni vyzkumu na osobach neschopnych udé-

lit souhlas
- Zptsob naboru subjektd
- Zajisténi kompenzace ¢i pojiSténi pro pfipad smrti ¢i

Skody vznikl€ v duisledku Gcasti na projektu
- VSechna pojisténi odpovédnosti za Skodu pro zkouSeji-

cii tazatele
- V¥5i odmén ¢i kompenzace zkousejicim i subjektim
- Anonymita a davérnost ve vztahu k subjektiim
- Minimalni riziko a minimalni zatéZ subjekt
- Zvlastni pfistup u zavislych osob

Dodatek I: Postup pfi feSeni spornych etickych otizek

Podle organizacni struktury zafidit etickou komisi nebo etické
komise jednotlivych fakult sledujici dodrzovani etickych zdsad a
pravidel a zabyvajicich se konkrétnimi pfiklady. Tyto etické
komise by mély byt v pfipadé podezfeni z neetického jednani
byt schopny rozpoznat a definovat, zda se jedni o etické pochy-
beni ¢i nikoliv. Zavéry feSeni musi byt oznameny vSem zucastné-
nym a obsahovat feSeni vedouci k ndpravé, pokud je poruseni
etiky védecké nebo pedagogické price zjisténo.

Poznamka: Etické komise by mély ,sledovat dodrzovani etickych

zasad a pravidel a zabyvat se konkrétnimi pfipady nespravného
chovini a poruseni etiky vyzkumné price“ (kap. 4 Etického
rdmce vyzkumu doporuc¢eného MSMT CR). Vyhodnoti-li etickd
komise urcité moralni pochybeni vyzkumnika, maze vyzkum po-
zastavit, upravit nebo vyzkumnika z dalsi vyzkumné price vylou-
¢it. Znovu je tfeba zdaraznit, Ze ten, kdo porusi eticky kodex, by
mél byt diskreditovin mravné, nikoliv zikonné. Tim je ovSem
zdlraznéno, Ze vSechny etické kodexy se museji pohybovat v
prostoru, ktery vymezuje Listina zdkladnich prav a svobod. SpiSe
by se dalo fici, Ze se etické kodexy vyjadfuji v oblastech, jez
nelze do podrobnosti privnimi normami regulovat.

PROPOSAL OF THE ETHICS CODE OF
ACADEMIC WORKERS OF THE PALACKY
UNIVERSITY IN OLOMOUC

I. Preamble

Palacky University in Olomouc is a significant educa-
tional and research institution. Its fundamental long-term
goal is education and development of research activities
therefore it is not possible in such an institution to separa-
te one from the other. Therefore the ethical recommen-
dations included in this document include moral princip-
les for academics involved in both pedagogical and re-
search processes.

Personal responsibility of an academic worker should
not be in conflict with the system of law and acknowled-
ged morals of the society. Above all the responsibility is
based on personal morals, honesty and fairness of each
of them, on their human, competent and scientific erudite,
on their ability to give priority to long term effects of the
outcomes to the short term profit aimed for example to
gaining more projects and grants or academicals titles, on
the ability to reconsider the relationship between indivi-
dual benefit and social benefits and between human values
and scientific values. These are the pillars that the public
confidence in science and pedagogical work are based on.

During the scientific research (creative activities) the
academic workers of the Palacky University in Olomouc
(referred to as UP) should aim their research to enlarge
the borders of scientific (creative) knowledge that are be-
neficial to the individuals as well as to the whole of man-
kind. During this process they use the freedom of thin-
king and diction and the freedom to choose the methods
to solve the problems. However they have to recognize
certain borders of this freedom that are the result of spe-
cific circumstances of research (creative activities), opera-
tional limits, protection of human subjects entering the re-
search or the protection of intellectual property. This
basic ethical contradiction (that is both the necessity to res-
pect the norms as well as necessity of the free decision ma-
king process) assumes high level of personal morals of
each of the research worker. Keeping to the specific ethi-
cal norms suitable for the scientist’s sphere of research
(sector, national, institutional) is considered unavoidable.

The ethical recommendations in the field of science
and research in the framework of university education
corresponds with the development of ethical norms in
science and research in the European Community. That
points not only at the necessity of moral behaviour of the
academics but also at the insecurity of occupation and
career of the research and creative workers.

IL. General principles

The academics of UP Olomouc keeps at their work to
a high standard of abiding human moral principles and
ethical principles and fully respects the principles of this
codex.

The academic workers will not in any way discrimina-
te against colleagues or subsidiary workers but in parti-
cular students on all the levels of studies based on sex,
age, ethnical background, national or social origin, reli-
gion or belief, sexual orientation, disabilities, political
opinions, social or economical conditions.

The academic worker of UP demands abiding of
moral principles from his co-workers, subsidiary wor-
kers, and students. He or she does not defend or cover
non-ethical behaviour and acts and he or she does not gi-
ve reasons for such behaviour such as purposely benefi-
cial, obedience and loyalty. He or she actively influences
the students in this direction and sets them the example.

He or she systematically develops his or her scientific
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and pedagogical knowledge and skills and keeps the abi-

lity of open-minded criticism towards both work of their

own and work of the others.

He or she defends the freedom of thought, research,
and expression. Among the professional and lay public,
above all among students, he or she spreads the moral
principles of pedagogical and scientific (creative) work
and goodwill of the UP Olomouc.

In science and research (creative activity) the acade-
mic worker of UP should:

- ethically connect the freedom of research (creative
activity) and responsibility toward the individuals and
society;

- share not only their knowledge, skills but through
personal example the principles of good conduct in
research (creative activity);

- respect the plurality of opinions but have the coura-
ge to support his or her opinions (scientifically pro-
ved) against the paradigm-rigid scientific (creative)
community;

- transparently document the process of research (crea-
tive activity), as well as its results;

- in a solidarity and subsidiary manner work together
in a team that fully respects the equality of men and
women and does not discriminate against the cowor-
kers on a ethnic, social, or economical basis;

- in a biomedical research with human participants con-
sider carefully the benefit of an individual (principle
of beneficence) against the possibility of the person’s
harm (principle on non maleficence), respect human
dignity and rights of each and every person (principle
of autonomy) as well as the ability to judge the fair
distribution of risks (and benefits) among the exami-
ned persons (principle of justice).

III. Principles of pedagogical process

1. The academic worker always deals with the stu-
dents based on objective, correct, demanding but also
sensitive evaluation of their educational and working
results, while when classifying their educational results
he or she is fair and objective without any discrimination
(article II).

2. He or she communicates with the students in an
open and correct manner and he or she observes the col-
legial manner of behaviour. He or she does not underesti-
mate or belittle the students or their work. He draws ade-
quate consequences from possible failures, non-ethical
behaviour or misconduct of students.

3. He or she helps the development of an indepen-
dent and critical thinking of students, broadly supports
their qualification growth and professional development,
creative and publication activities, helps them to estab-
lish outside contacts, including international contacts.

4. He or she does not demand from the student’s acti-
vities that are part of his own duties; he does not take for
himself or herself the fruits of their work or its results. If
he or she uses in his or her work also the results obtai-
ned by the students, he or she always mentions this fact
(the source of the results) in the quotation, as appropriate.

5. He or she performs his or her pedagogical work at
a high quality standard in education and training, he or
she willingly hands over to the students his or her know-
ledge, skills and experience.

6. He or she continuously updates his or her knowledge
and skills in his or her area of expertise, gets the students
acquainted according to his or her best knowledge with
the newest information and knowledge in the field, does
not purposely keep to him or her self other approaches
or ways of solving the problem, gets the students acqua-
inted with the scientific information in its whole span.

IV. Principles of the research process
(or other creative work)

1. An academic worker entering into the research
(creative) process has to be acquainted with the interna-
tional, national, sectoral or institutional ethical recom-
mendations that shape the technical preparation of his
type of research (creative) work.

2. While gaining, selecting, evaluating and keeping
research data he or she follows the universal principles
(article IT) while respecting those of his or her discipline.

3. While preparing the research (creative) work, he or
she dedicates consistently his or her time to background
research of available resources connected with his or her re-
search problem, he or she does not fall into plagiarism
when working with databases and results of others, he or
she does not consciously duplicate research (creative)
work that was carried out elsewhere, unless it is his or
her aim to verify, confirm or compare the original results.

4. He or she accepts the responsibility for preciseness
and objectivity of his or her research (creative) work
during its whole process that means while establishing
methodology, choosing the sample, collecting and pro-
cessing data, including their protection, while preparing
interim or final reports, publishing or implementing of
the obtained results, and while keeping on file the docu-
ments connected with research.

5. He or she continuously evaluates his or her re-
search (creative) work or the results obtained, and also the
methods that allowed to obtain them. He or she preser-
ves criticism towards the results of his or her work, obtai-
ned knowledge and conclusions, objectively, critically
but in a collegial manner approaches the results of his co-
workers and students, he or she is open to discussion
and to consideration of a different argumentation.

6. He or she takes care for an efficient and effective
use of resources that were provided for his or her re-
search or other creative work.

7. He or she respects the principles of teamwork, pro-
vides the results of research (creative work) to other
members of the research team. He or she chooses his or
her co-workers and students to participate in the re-
search (creative work) in a manner based on a fair evalu-
ation of their intellectual, character, creative or organiza-
tional skills without any undue discrimination (article II).

8. In a role of the leader of a research (creative) team,
he or she devotes an appropriate attention to the coordi-
nation of research (creative work); he or she allocates
tasks according to the maturity, competence and abilities
of individual members of the team. He or she continu-
ously builds up constructive and positive relationships
with the junior research (creative) workers, undergra-
duate and postgraduate students entering the research
(creative work) to create necessary conditions for effec-
tive transfer of information and for further successful
career development of the new research (creative) wor-
kers. He or she treats the co-workers and subordinate wor-
kers fairly without any undue discrimination (article II).

9. He or she does not cover up a non-ethical behavi-
our of his or her colleagues or subordinates with regard
to their research (creative work) and draws up thorough
consequences if a non-ethical behaviour is revealed. He
or she does not search for handles for obscuring his or
her own ethical misconducts in research (creative work).
He or she cooperates with ethics committees of his or
her Faculty, UP, or of the particular discipline.

IV. A) Principles of publication of the results
of research (creative work)

1. The academic worker participating in a research
(creative work) in accordance with a contract conditions
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has to ensure that the results of research (creative work),
unless they are covered by the legally (contractually)
imposed confidentiality, were disseminated among the
respective scientific community and implemented as
soon as possible (subject to feasibility) in the education
and training, and in practice.

2. He or she does not fall into plagiarism, while quo-
ting from others he or she would always refer to the
names of original authors and sources of information,
when summarizing the findings of other authors he or
she expresses the original ideas in a good faith and wit-
hout any intentional distortion.

3. He or she also quotes substantial works that do not
confirm his or her assumptions and interpretations of re-
sults.

4. While publishing his or her results and findings, he
or she sees to their completeness, possibility of verifica-
tion and objective interpretation. He or she does not unne-
cessarily produce excess publications and does not unne-
cessarily fragment his or her results and findings into
many publications so that he or she artificially multiplies
the number of his or her publications.

5. He or she presents himself or herself as the author
or co-author of the results only if he or she has obtained
them or has helped to obtain them in a significant and
creative manner.

6. In his or her publications he or she acknowledges
in an objective manner the contributions of his or her
colleagues and predecessors, while quoting, he or she
always gives an accurate reference to the original source.

7. He or she does not obtain quotations of his or her
own work through agreements with other authors about
mutual quotations of their works. On the other hand, he
or she does not omit quotations for the reasons of com-
petition or personal prejudice.

8. If he or she discovers a significant error in his or
her published data, he or she makes appropriate steps to
correct the mistakes, he or she does not try to conceal or
cover them up.

IV. b) Principles of expert activities
of an academic worker

1. Academic worker always carries out in person the
evaluation, review or other expert activity that has been
assigned to him or her. He or she produces expert state-
ments in an objective and thorough manner, and always
only within the area of his or her expertise. He or she
should never comply with undue outside pressures. With
regard to the given expert activity, he or she gives the
expert opinion with a clear point of view.

2. He or she protects the intellectual property of the
authors of the evaluated manuscripts, project proposals
and reports, art works, etc. He or she does not use the
data contained in the evaluated materials for any other
purpose than to conduct their appropriate evaluation.

3. He or she takes the necessary steps in order to clari-
fy the data, when there is a reasonable suspicion to belie-
ve that they may have been falsified or manipulated in
any other way.

4. He or she does not purposely prolong the time of
evaluation in order to obtain a personal advantage or
confer a disadvantage to a third person.

5. He or she refuses to carry out scientific, expert or
artistic evaluations, if his or her views may get affected
by a personal interest, or he or she clearly disclose such
fact. He or she avoids any conscious conflicts of interests.

6. As a member of professional panels, committees or
advisory boards, he or she is led in his or her decision
making and voting only by his or her professional opini-
on, and he or she demands the same from all other parti-
cipants.

VI. Specific principles for the research with
human participants and with animal models

1. The research involving human participants is con-
ducted:

a) with a direct individual benefit expected for the par-
ticipating people and upon their personal data (clini-
cal research) - article VI. a), or

b) with the personal data only.

2. If human personal data are used within the re-
search framework, it is necessary to obtain the informed
consent from all participating individuals. Concrete con-
ditions for use of such data are provided for in the Act
No. 101/2000 Coll. on the protection of personal data.
Before giving their informed consent, the research partici-
pants are informed by the responsible researcher about:
01.the purpose of research, its expected duration and

course;

02.the right of the participants for a later withdrawal of
the consent with their participation in the research,
and about the consequences of such withdrawal;

03.the significant foreseeable factors that can influence
the willingness to participate in the research, such as,
for example, the potential risks (of all kinds), burdens
or negative effects;

04.the advantages arising from the research;

05.the level of confidentiality during the research and
implementation of its results,

06.the remuneration for the participation in the re-
search;

07.the information point set up for any questions with
regard to the research and to the right of the research
participants.

3. The research worker is not obliged to obtain an
informed consent from the research participants only in
the cases when the research does not make any harm to
anyone, when it does not cause any discomfort or any
other foreseeable harm. There cases considered under
this provision may include:

a) concealment of some aspects of sociological and
psychological research and of some other types of re-
search (e.g. educational methods, health care) during the
minimum necessary period (see 01; 04; and 06);

b) study of educational methods or of leading of the
education process in a class;

¢) anonymous questionnaires, natural observation
and archive research, where the publication of the re-
search findings does not represent any legal or other
threat (e.g. loss of reputation, property or employment
problems of the research participants).

VI. 2)

In the area of biomedical research with involvement
of human participants or animal models, it is also ne-
cessary to respect the international ethical standards that
are related to such research.

In any case it is necessary to obtain an informed con-
sent and an approval of the ethics committee and to res-
pect all provisions arising from the Convention on
Human Rights and Biomedicine and from the Act No.
101/2000 Coll. about protection of personal data, and
from other national or international ethical regulations
and recommendations - see (1) of VI. a).

The preparation of understandable and transparent
information about the research in the informed consent
text should include (depending on the type of research):
title of the project, aims and purpose of the project, pro-
cedures that are to be used in the involved subjects, time
period in which the person will be part of the project,
course of the project, expected benefits for the subject,
expected and possible risks and harms, expected advan-
tages for the subject as well as for other people, volunta-
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ry participation, possible remuneration offered to the
subject, the way of finalizing of the project, duties of the
patient, treatment and conditions of compensation, data
protection. The local ethics committee or the multicen-
tric ethics committee should approve the informed con-
sent text.

An ethics committee, when performing an ethics
review of a project involving human subjects, considers
the following issues:

- justification of the project and its design,

- acceptability of the evaluation of foreseeable risks
and benefits,

- completeness, adequacy and professional quality of
the protocol,

- acceptability of the researcher (investigator) and
his co-workers,

- the quality of information for the researcher (inves-
tigator),

- acceptability of the health care institution,

- acceptability and completeness of the written infor-
mation for the research subjects,

- justification of the research to be done with people
unable to give informed consent,

- methods of enrolment of the research subjects,

- guarantees of compensation or insurance in the case
of death or any damage incurred as a result of partici-
pation in the project,

- type of insurance or indemnity coverage for the res-
ponsibility of investigator (researcher) with regard
to any damages related to the project,

- the amount of remuneration payments or compen-
sations to the investigator (researcher) and to the re-
search subjects,

- anonymity and confidentiality with regard to the
research subjects,

- minimal risk and minimal burden requirements (if
applicable),

- special approach in the case of dependant persons.

Appendix I: Procedure for solving controversial ethical
questions

Based on the respective organizational structures, it is
necessary to establish an ethics committee or ethics com-
mittees at the individual faculties. The aim of those com-
mittees is to monitor observance of ethical principles
and norms, and also to review individual cases. More-
over, these committees should be able - in the case of a
suspicion that a non-ethical behaviour or misconduct is
possibly taking place - to decide, whether it is the case,
or not. The conclusions have to be communicated to all
participants of the alleged problem and have to contain
the proposal of solution leading to correction of any con-
firmed actions contrary to the principles or norms of sci-
entific or pedagogical ethics.

From the Czech original translated by Ing. Jana Bellova.

The text was approved as the Ethics Code of the Faculty of Medi-
cine of the Palacky University in Olomouc, Czech Republic, on De-
cember 6, 2007. Thorough commentary (in Czech) given in the
paper: Ivanovi K., Klos R., Bellovi J.: Proces zavidéni etického ko-
dexu pro akademické pracovniky Univerzity Palackého v Olomou-
ci, which appears in this issue of the journal at p. 3 - 5.

Scribendi recte sapere est et principium et fons.

Zdravy rozum je pramenom i pociatkom
dobrého pisania.

Horatius (Ars 309)

PALLIATIVE CARE: A MODEL
FOR INNOVATIVE HEALTH
AND SOCIAL POLICIES

Resolution 1649 (2009)!

Parliamentary Assembly of the Council
of Europe

1. The Parliamentary Assembly notes that palliative
care is a substantial and socially innovative addition to
curative, highly scientific medicine, where subjective
wellbeing of the patient comes after the goal of curing an
illness and which involves therapy-related restrictions
and sometimes massive side-effects.

2. In this connection, the Assembly builds its position
on the World Heath Organisation (WHO) definition: “Pal-
liative care is an approach that improves the quality of
life of patients and their families facing the problem asso-
ciated with life-threatening illness, through the preven-
tion and relief of suffering by means of early identifica-
tion and impeccable assessment and treatment of pain and
other problems, physical, psychosocial and spiritual.”

3. The Assembly nevertheless underlines that the
innovative potential of the approach is not given suffi-
cient emphasis in this definition, which could lead public
opinion to believe that palliative care is a humanitarian
luxury which we can no longer afford in the current dif-
ficult economic situation.

4. The Assembly notes that, especially in the final sta-
ges of life and in spite of the high standards and huge
costs involved, contemporary medical care fails to meet
the basic needs of many people (seriously ill, chronically
ill, patients requiring high levels of individual care).
Against the background of the increasing domination of
health and social policies by economics, growing num-
bers of people do not have a strong enough lobby to
defend their basic rights.

5. The Assembly regards palliative care as a model for
innovative health and social policies, as it takes account
of the changes in our perceptions of health and illness
and does not assume that curing diseases is the precondi-
tion for self-determination and participation in society.
Autonomy is accordingly the requirement for a subjecti-
ve form of “health”, which includes people deciding them-
selves how to deal with illness and death.

6. The Assembly notes that palliative care enables
people, who have serious illnesses, are suffering pain or
are in a state of great despair to exercise self-determinati-
on. The approach is not therefore just based on need but
contributes directly to human, civic and participation
rights being asserted right up to death.

7. The Assembly believes that there is an urgent need
to extend the scope of this innovative treatment and care
method. In addition to the terminally ill, palliative care
should be available to the seriously ill and chronically ill
and all those requiring high levels of individual care who
may benefit from the approach.

8. Palliative care can be seen as an approach to an
appropriate type of care developed on a practical level,
which in-volves patient-oriented integration of medicine
and care, as well as the provision of other health-related
services and social resources. For instance, this includes

! Assembly debate on 28 January 2009 (6th Sitting) (see Doc.
11758, report of the Social, Health and Family Affairs Commit-
tee, rapporteur: Mr. Wodarg). Text adopted by the Assembly on
28 January 2009 (6th Sitting).
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the suc-cessful involvement of voluntary helpers and the
possibility of including social, psychological and spiritual
support if necessary. This can be more important for in-
dividual patients than medical care in the stricter sense.

9. With the above, the Assembly also draws conclu-
sions from the debate on the subject of euthanasia, which
showed that liberal constitutional states cannot leave
ethical questions concerning the life and death of indivi-
duals unanswered.

10. Sticking to ethical pluralism does not ensure ma-
ximum individual freedom in ethical issues but in society
it gives randomness, relativism and practical nihilism
precedence over properly founded ethical positions.
This results in general disorientation and ultimately in
the erosion of the liberal constitutional state.

11. In this connection, the Assembly refers to the rele-
vant recommendations on dealing with the terminally ill
as set out in the European Health Committee’s report
(1980) on "problems related to death: care for the dying"
and in its Recommendation 1418 (1999) on protection
of the human rights and dignity of the terminally ill and
the dying.

12. It recognises that the limits of any medical inter-
vention are determined by the autonomy of the indivi-
dual patients insofar as they express their will not to
receive curative treatment or, regardless of any medical
assessment of their state of health, have done so explicitly
in a living will, for instance.

13. The Assembly hopes that palliative care also offers
individuals who have given up hope the prospect of
dying in dignity if they are allowed to turn down curative
medicine but accept pain relief and social support.

14. It therefore regards palliative care as an essential
component of appropriate health care based on a huma-
ne concept of human dignity, autonomy, human rights,
civic rights, patient rights and a generally acknowledged
perception of solidarity and social cohesion.

15. It underlines that Recommendation Rec(2003)24
of the Committee of Ministers to member states on the
organisation of palliative care already provides a good
basis for strengthening the palliative care approach.

16. The Assembly endorses the four applications of
palliative care listed in Recommendation Rec(2003)24
following the WHO definition, namely symptom control;
psychological, spiritual and emotional support; support
for the family; and bereavement support, and according-
ly specifically recommends that member states:

16.1. establish a consistent and comprehensible health-
policy approach to palliative care;

16.2. promote international co-operation between the va-
rious organisations, institutions, research institutes
and other players in the palliative care movement.

17. In view of the great differences in developments
in this area in the various countries in Europe, the Assem-
bly is aware that, although rapid implementation in exis-
ting health care structures is desirable with a view to sus-
tainable funding arrangements, the funding arrange-
ments themselves may involve serious obstacles for such
a flexible care and treatment approach.

18. It therefore believes there is a need for detailed
analysis of structural obstacles and accurate analysis of
needs on the basis of a minimum data set of the kind cal-
led for in the Appendix to Recommendation Rec(2003)
24 in order to achieve sustainable, effective changes in
existing health systems.

19. It notes that wide-ranging discussion in society on
the priorities of health care based on sensible health ob-
jectives is necessary if fundamental rights are to take pre-

cedence over further patient rights in the health system.
As the protection of fundamental rights is a government
task, this must not be left to pressure group politics.

20. The Assembly believes that ethics therefore has a
fundamental role to play as a practical philosophy in sha-
ping the discussion of health objectives and care priori-
ties in society.

21. Therefore, with regard to general recommenda-
tions, the Assembly recommends that member states:

21.1. focus on ethics not only in application issues but as
a matter of principle, as only the clarification and
typological classification of fundamental positions
will enable a stable consensus to be reached in socie-
ty about controversial ethical issues and a fair allo-
cation of resources;

21.2. seek to ensure improved rewards for non-product-
related services both in health and in economic and
financial policies so that social policy can draw on
economic-policy and fiscal incentives and do more
to counter the increasing domination of society by
€Conomics;

21.3. in general, seek to strengthen primary health care
SO as to protect patients against inappropriate me-
dical intervention and place greater emphasis again
on the methodical significance of communication
between doctor and patient as the basis for rational,
patient-oriented medicine;

21.4. given governments’ capacity for influence, promote
an approach to medicine in society which high-
lights palliative care as a key pillar of care provision
to which patients are entitled.

22. Moreover, with regard to practical recommenda-
tions, the Assembly recommends that member states:

22.1. regard and promote effective symptom control for
seriously ill patients as a key requirement for the
doctor-patient relationship and patient self-determi-
nation, thereby also bringing the innovative poten-
tial of the palliative care method into the domain of
curative medicine;

22.2. within a consistent health-policy approach for the
specific strategy of improving palliative health care
provision, identify practical indicators that can be
used to check what progress has been made in pa-
tient care over a given period;

22.3. draw up annual reports so that shortcomings can
be analysed as quickly as possible and dealt with
appropriately;

22.4. react promptly, for instance through special arran-
gements for the funding of palliative care, if it beco-
mes apparent that the appropriate use of painkil-
lers is not taking place as desired or the standardisa-
tion of hospital treatment (Diagnosis - related groups
- DRGs) is having a negative impact on existing
structures and practices;

22.5. with regard to legal regulations on living wills:

225.1. avoid creating legal arrangements which
could lead to interpretation problems in

practice;

22.5.2. conduct a comprehensive assessment of
the legal consequences, taking account of
possible legal side-effects such as asset liabi
lity (“care as a financial loss”).

Editorial note: Text taken from the web page of the Parliamenta-
ry Assembly of the Council of Europe and may be found at the
web address (accessed May 2009): http://assembly.coe.int
/Mainf.asp?link=/Documents/AdoptedText/ta09/ERES1649.htm
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MILNIKY FILOZOFICKEJ REFLEXIE V.

STREDOVEKA FILOZOFIA L

Patristika (2. - 8.st. n. L)

o Augustin Aurelianus (354 - 430)

Obdobie duchovnych otcov (patristika) nachadza svo-
je vyvrcholenie v osobnosti Augustina Aureliana (354 -
430). Ako sme naznadili v zavere predchadzajicej Casti, v
jeho osobe sa prepdja liska k mudrosti (pochybnost) s
laskou k Mudrosti (viera), aby vyjadrila lasku cloveka k
Bohu, tzn. lasku toho, ktory porozumel Laske.

Prirodzena potreba istoty v Zivote - laska k mudrosti,
viedla Augustina cez mnohé teodrie o zivote (filozofické
smery), roznorod€é obrazy o svete (utdpie, niboZenstva,
ideolodgie, svetonazory), modly a bludy (stelesnenia prav-
dy), aZ ku osobnej premene. Vnitorna premena jeho srd-
ca sa neprejavila iba v zasadnej zmene Zivotného $tylu
(napovrchu), ale predovsetkym v jeho zmyslani a chdpa-
ni diania vo svete. Cez pychu rozumu doc¢asného pozna-
nia sa prostrednictvom dravej pochybnosti a zdravého
udivu prepracoval k pokore srdca vecného spoznivania.
Rozumnost okamihu vystriedala miidrost vecnosti.

Augustinovo ,Milujem ta!“ (prispevok k filozofii)

V osobe Augustina sa mdézeme stretnut s prikladom fi-
lozofa, ktory hybnu silu lasky k mudrosti - pochybnost,
ukotvil vo vlastnom srdci, a nie iba vo vlastnom rozume
(racionalisticka filozofia). Ohranicil ju zvonku sebou sa-
mym, aby ju mohol plnSie rozvijat zvnutra. Vychodiskom
sa mu stalo centrum jeho vlastnej bytosti, kde rozum bol
iba jednym z mnohych néstrojov poznania. Vzdal sa tak
urcitého presne oznac¢eného priestoru poznivania - filo-
zofie ako vedy (docasnost), aby sa mohol sustredit na
poznavanie - filozofiu ako lasku (ve¢nost). Istotu pochy-
bujiceho rozumu doplnil istotou viery srdca. Pevny
zaklad logiky v srdci umoznil, aby poznanie transcendo-
valo (presiahlo) rozum do viery. Augustinovej [udskej las-
ke k mudrosti sa v mudrosti a laske osoby (v ilom samom
- Augustinovi) otvorili dvere k poznaniu a k laske k clove-
ku a aZ prostrednictvom nej k Poznaniu a k Laske (Trans-
cendentnu, Bohu). Klicovym slovom, pojmom a ndstro-
jom celej Augustinovej filozofickej reflexie je (L-)laska.

Augustin sa pokusil tuto spletiti cestu pribliZit vo
svojom autobiografickom spise s ndizvom VYZNANIA:
,Daj mi sam seba, BoZe moj, navrdt mi seba, lebo ta milu-
jem, a ak ta malo milujem, rozmnoZ moju lisku. Nemo-
Zem zmerat, kolko chyba k mojej dokonalej liske, aby
moj Zivot plynul v tvojom objati a nikdy sa od teba neod-
vratil, kym sa nepohriZi do skrytosti tvojej tvire. To jedi-
né vsak dobre viem, Ze vsade mi je zle, ked’ som mimo te-
ba; nech som kdekolvek mimo seba alebo hoci aj v sebe.
Vsetko moje bohatstvo, ked nim nie je Boh, vsetko je len
tizasnym nedostatkom.“ [1, str. 391] Citatelovi sa moze
zdat, Ze ide o akusi celozivotnud spoved talentami mimo-
riadne obdareného cloveka. Ide v8ak viacej o detailny
popis (nivod) premeny zmyslania mladého ¢loveka. Cita-
tel je svedkom ako sa z povrchného, ale logicky uvazuja-
ceho, prirodzene zvedavého, na detaily vnimavého sve-
tickeho studenta postupne stiva hibavy myslitel, filozof,
teolog. Anticky zaujem o kozmos (svet ako celok; vesmir,
Zem a vnutorny svet ¢loveka spolu) sa v procese seba-
identifikdcie (sebapoznavania) obratil do vlastného vnut-
ra, aby odtial mohol vidiet cely svet. Vedomie vlastného
ja, uvedomovanie si seba samého so vSetkymi dosledka-
mi, tzn. vedoma schopnost mysliet, ktord je pritomna v
Augustinovej filozofii, predznameniva Descartovu (1596
- 1650) neskorsiu verziu v podobe racionalistickej filozo-
fie: ,Myslim, teda som.“ Podla Augustina mozno zhrniit,

Ze Tudské myslenie jednoznacne transcenduje do viery a
nadeje. Descarta vSak poznavanie I'udského vedomia
vedie k eSte vicSej skepse, neistote a uzavretosti pred koz-
mom. Cestu zo samoty individualizmu a strachu z vlastnej
zodpovednosti obdobia ,vlady rozumu“ nachadza az exi-
stencialista Kierkegaard (1813 - 1855), ktory z hlbin
svojho utrdpeného vnutra v udive nad l'udskym udelom
zvola az v 19. storoci: ,Verim, teda som.“

Augustinov objav Pravdy (prispevok k epistemologii)

Istota viery Augustina priviedla k istote o pravde, kto-
rd moZno nijst iba vo vautornom svete Cloveka, v sebe
samom [1, str. 327].

Podmienkou moZnosti pozndvania pravdy je pre
Augustina laska k muadrosti, jej hnacia sila - pochybnost a
pokorny udiv: , Ty si bol predo mnou, ja som sa i od samé-
ho seba vzdaloval a nevedel som sa ndjst, tym skor neve-
del som ndjst ani teba.” [1, str. 118] Poznanie celého
sveta eSte nie je zdrukou blaZenosti: ,Nestastny clovek,
ktory vsetko poznd, len teba nepoznd. BlaZeny clovek,
ktory teba pozna, i ked vsetko nepoznd. Kto vSak pozna
to i teba, nie je blaZenejsi preto, Ze poznd tie veci, ale
preto, Ze teba pozna a oslavuje ta ako Boha a dakuje ti a
nezahrabe sa do svojich myslienok.“[1, str. 121]

Ked Augustin hovori o pravde vo svojom vnutri, svoj
vonkajsi svet (schopnost vaimat vSetko okolo seba) popi-
suje ako ,posla sprav“[1, str. 263]. Pravda je ¢loveku zja-
vena (dand) v srdci (svedomi), a to je nespokojné, kym
nespocdinie v Pravde (v Bohu). VSetko svoje poznanie
sveta a aj Boha clovek konfrontuje s pravdou svojho vnu-
torného sveta, a tak nadobuda istotu poznania a zmysel
vsetkého bytia.

Augustinov ¢lovek ako Boh (prispevok k teoldgii)

Podla Augustina je ¢lovek obdarovany vonkajSim (te-
lom) a vanutornym svetom (duSou). Je stvoreny, tzn. darova-
ny vo svojom zrodeni sebe samému, aby slobodne naplial
svoje poslanie. Zmyslom Zivota ¢loveka je poznanie, Ze je po-
volany uskutocnovat originalnym svojskym sposobom obraz
samého Boha. V ¢loveku sa mimoriadnym spdésobom spri-
tomfiuje Boh vo svojich troch osobach. Augustin sa vo svo-
jom vyklade knihy Genezis v suvislosti s tajomstvom bo-
Zej trojjedinosti zameriava na tri veci: bytie, poznanie a vo-
Iu: ,Som, pozndavam a chcem. Som bytost, ktord pozniva a
chce. Viem, Ze som a chcem. Chcem byt a pozndvat.“ [1,
str. 393] Boh - Otec zastupuje bytie, Boh - Syn predstavu-
je poznanie a Boh - Duch Svity uskutoc¢iiuje volu.

Clovek ako jedind bytost na svete zirovef existuje,
pozniva a chce. Podobnym sposobom sa da pochopit, Ze
aj Boh prebyva vo svojich troch osobach ako Jediny, ako je-
din4 bytost. Clovek celym svojim bytim Boha prijima za-
rovenl ako Otca, pozniva ho skrze jeho Syna JeZiSa Krista
a tiZi po jeho daroch a milostiach v Duchu Svitom. Boh
tu pre Cloveka vzdy bol, je a bude, jedine¢ne ho spasil v
osobe JeZiSa a obdartva ho svojim Duchom. Podl'a Augus-
tina, ,... v tychto troch veciach® v byti, poznani, voli, ,je
nerozdielny Zivot, jeden Zivot, jedna mysel, jedna podsta-
ta, ako, hoci nerozdielne rozlicné, predsa su len rozlicné.“
[1, str. 393], a prostrednictvom ich uskutoc¢fiovania ako
trojice sa Clovek jedinec¢ne pripodobifiuje Bohu - Trojici.

Clovek je najvyssou pozemskou duchovnou bytostou.
Neexistuje Ziadna zmyslova skusenost bez ucasti ducha.
Vecné pravdy su Cloveku darované v Duchu Svitom -
vyZaruju z Boha (tedria ilumindcie, tzn. vyZarovania).

Augustinovo ,Miluj a rob, ¢o chces!”

(prispevok k etike)

Augustin predpokladi, Ze ak c¢lovek miluje Boha, mal
by byt doslova preZiareny laskou. Cez neho Boh ,svieti®
do dalSich medziludskych vztahov, aby sa svetlom lasky
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naplnila zem. Podla Augustina Boh miluje ¢loveka, a
preto, ak clovek miluje Boha, mdZe nezavisle od situicie
uskutocnovat svoje slobodné rozhodnutia. V liske k Bo-
hu c¢lovek vZdy slobodne vybera dobro, a preto, ak miluje,
moze robit cokolvek, a bude to dobré.

Laska v tomto pripade neznamena ani bezhlavé spo-
liehanie sa na nedokonala vasen, ani zneuZivanie nekonec-
ného milosrdenstva BozZieho, ani zneuZivanie emocnej
nevyrovnanosti, ale stavia na pevnych zakladoch nauky o
Bohu [8]. Pomdha mu v tom jeho svedomie, kde v dialo-
gu [9] s Bohom konfrontuje svoje rozhodnutia.

V 20. storodi sa v rdmci typu situacnej etiky vyformo-
val tzv. neoaugustiansky prud. Situacia sa v mene lasky a
pokriveného hesla ,Miluj a rob, ¢o chces$.“ vyhodnocovala
s vylu¢ne emocne pozitivne naladenym postojom k pro-
blému. Laska sluZila na ospravedlnenie chyb a omylov
milovanej osoby, alebo sa zamienala s bezbrehou toleran-
ciou. Miesto Boha tu zaujal krasny, ale nedokonaly I'udsky
cit, tzn. Clovek sam. Situicia sa prehodnocovala taka, ako
sa Cloveku javila v danej jedinec¢nej chvili, tzn. bez ohl'adu
na minulost (dosledky) a buducnost (nasledky), bez ohla-
du na nedokonalost [udského poznania. Argumentom
akéhokolvek ziveru bola  liska“ v zmysle: ,PretoZe ta
mam rad, bude to tak a tak...“ Je potrebné si uvedomit, ze
bez dostatoc¢nej pokory a uvedomenia si vlastnych hranic
poznania by sa tato ,vlada ruZovych okuliarov“ mohla stat
dokonca zhubnym néastrojom moralky v rukach etikov.

Augustinov pohl'ad na premeny ¢asu

(prispevok k tedrii o ¢ase)

Clovek je bytost telesne pominutel'na, ale duchom po-
volana k ve¢nosti [1, str. 327].

Cas je stvoreny z vecnosti, a ako taky ma svoj zaciatok
a koniec v Bohu. Pred stvorenim c¢asu nebolo. [1, str.
344] Cloveku bola pri stvoreni dani schopnost spominat
(minulost), nazerat (pritomnost), aj oCakavat (buduc-
nost); schopnost poucit sa, Zit okamih a predvidat. Zivot
(bytie) sa odohrava v pritomnosti. V nej si ¢lovek spomi-
na, aj o¢akava. Uvedomie si svojej ¢asovosti ¢loveka odka-
zuje na vecnost, ktorou je Boh. Cas meria duch, v ktorom
minulym ¢asom je spomienka, pritomnym nazeranie a
buduicim ocakavanie. [1, str. 342 - 343]

Augustinov BoZi Stit (prispevok k socidlnej filozofii)

Charakteristickym rysom filozofickej reflexie v obdo-
bi patristiky (pozri Minirepitotorium IV. [3]) je zamera-
nie vSetkych svojich ivah na Boha (rané krestanstvo
[11]). Socidlno (priestor, kde sa uskutocfiujii medzilud-
ské vztahy) [5, str. 2 - 23] je takto chdpané ako zverené
pod dohlad trojjediného milosrdného Boha (Otca), ktory
slobodnu l'udska volu usmernuje (Duch Svity) prikla-
dom a ndukou samého Boha (JeZi$a Krista). Socidlna filo-
zofia patristiky rieSi origindlnym sposobom odkaz antiky,
ktora bojovala s mytom a utopiou, skepticizmom a fataliz-
mom (pozri Minirepitotorium II1. [10]). Namiesto stra-
chu z bohov a neistoty z ich nevypocitatelnosti a bezni-
dejnosti osudu ponuka istotu Bozej lasky a milosrdenstva,
nadej odpustenia a vyzvu k novému zaciatku a vytrvalosti
v dobrom.

Nadej patristiky spociva v dovere v BoZie milosrden-
stvo, prozretelnost a lasku Boha k ¢loveku. Sustredenie sa
na pochopenie miesta ¢loveka v Bozom pliane s l'udskym
pokolenim a analyza podstaty, dovodov a zmyslu existen-
cie ¢loveka na zemi a vo vztahoch otvorili priestor pre op-
timistickejSie videnie poslania jednotlivca nielen v po-
zemskych organizacnych, hospodirskych, ekonomickych
Struktarach s ohladom na ich BoZie usmernovanie, ale
prakticky si poloZila otazku, ¢i je vobec mozny sulad me-
dzi l'udskym a boZim poriadkom v Stite.

Augustin vyznamnym spdsobom prispel k odpovedi
na tito otizku vo svojom diele s nizvom O BOZOM STA-
TE [2]. Dielo predstavuje zaujimavy priklad skibenia urci-
tej cirkevnej nauky (krestanstva) s politickym usporiada-
nim vztahov a organiza¢nych Struktar v Stite, a ziroven
dobove novy pohlad na poslanie ¢loveka v Stite a jeho
povolanie byt dobrym obc¢anom.

Vo svojich tvahach Augustin rozmysla nad dvomi us-
poriadaniami Statu: pozemskym a bozim Stitom. Hlad4 me-
dzi nimi rozdiely, a rozvija teoriu, ako by sa pozemsky Stat
mohol stat predstupniom k boZiemu Stitu. Dokonca, akym
sposobom by sa dal premenit na bozi §tit uz tu na zemi.

Zakladnym pretvarajucim c¢initelom vztahov je laska.
Politickou silou $titu by sa potom mohlo stat etické
heslo: ,Miluj a rob, ¢o chces.“ Etika by sa aplikovala v spo-
loc¢enskych a socidlnych vztahoch, pricom intra a inter-
persondlne vztahy by uskutocfiovali morilku. Prirodzeny
egoizmus (laska k sebe samému) by sa postupne pretva-
ral na solidaritu (¢inorody sucit) az altruizmus (schop-
nost obetovat sa pre druhych). Spravodlivost (bezohl'ad-
né rovnaké pridelovanie) by zmikla na férovost (pridelo-
vanie s ohl'adom na okolnosti), aZ by ju kompletne nahra-
dila liska (mudry poriadok). [5, str. 50 - 51]

Clovek nie je dokonaly, ale jeho poslanim je celoZivot-
né zdokonalovanie seba a svojho okolia. V tom mu za
urcitych podmienok pomdha Boh. Slobodna vola je pr-
vym krokom k zmene a vytrvalost je nidejou na jeho
dosiahnutie.

Celé dejiny I'udstva Augustin popisuje ako jedinecny
dejinny proces (Boh Duch Svity), ktory prebieha podla
bozej vole a planu spasy (Boha Otca). Zlom v dejinich spi-
sy predstavuje prichod JeZisa Krista (Boha Syna) na zem a
jeho zmierna obeta. V tom okamihu nastava proces odde-
lovania omilostenych od zatratenych, ktori na konci de-
jin vytvoria boZi Stat. Pozemsky Stat zdruZuje dobrych aj
zlych zarovei, preto je jeho socialny poriadok nedokona-
ly. Ma vSak nddej na neustdle zdokonalovanie a zlepSenie.
Zodpovednym poslanim obcana je Zit dobry Zivot v laske.

Ziver

V Augustinovej laske k mudrosti sa stretavame s mysli-
telom s mimoriadnym dosahom. Zahfia kompletny zmy-
sel a neznost patristiky so vSetkym, ¢o priniesla v deji-
nach filozofie a jej odkaz presahuje az do dneSnych dias.
Vo svojich spisoch sa Augustin vyjadril ku vSetkym kl'aco-
vym otazkam vtedajSej akademickej obce; pokusil sa o
rieSenie problematickych utokov na ucenie, ktorému
uveril; zaoberal sa otazkami vzniku sveta, ¢asu, miestom
¢loveka vo svete i v spolocnosti i vo vztahu k Bohu. Sila a
ucinnost Augustinovej filozofickej reflexie nespociva iba
v mudrosti a sile jeho osobnosti, ale stala sa ziroven odka-
zom nddeje na neustile zdokonalovnie a zirovenl vyzvou
k zmene zmyslania v ktorejkol'vek faze Zivota.
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TERMINOLOGICKY SLOVNICEK V.

V predchadzajicej casti sme v procese filozofickej
reflexie identifikovali zakladné znaky vednej discipliny -
predstavili sme filozofiu ako vedu. Zaroveii sme upozor-
nili na to, ako takéto vymedzenie obsahu a rozsahu
samotnu filozofiu obmedzuje: vyskumnikovi aplikacia
vedeckého spdsobu uvaZovania sice umoziuje presne
vytycit hranice pri pozndvani, vybrat si z nistrojov a
postupov uvazovania a stanovit si realny ciel' vyskumu,
ale vyzaduje, aby svoje zdverecné poznanie zbavil akejkol-
vek pochybnosti. Na miesto adivu a pochybnosti sa stavia
istota vedeckého dodkazu. Filozofia vSak svojim poznava-
nim presahuje vedu, a preto moZe vedu samotnu skimat
ako jeden z mnohych svojich predmetov. Filozoficka dis-
ciplina, ktora skima vedu, sa nazyva filozofia vedy.

Filozoficka reflexia ma zakladné znaky vedeckého
uvazovania (systematickost, verifikovatel'nost, pojmovy
aparat, metody a pristupy). Filozoficky systém sa zostavu-
je z pojmového aparitu (terminoldgia) pouZitim vybra-
nych met6d a pristupov. Pojmom metdda rozumieme
postup, akym filozofické uvaZovanie smeruje k zaverom.
Pojmom pristup rozumieme jednotiaci princip uvazova-
nia (oznacenie problému, definovanie pojmového apara-
tu, vyber metdd, atd’.), hladisko, z ktorého sa dana proble-
matika nazera.

Filozofia ponuka viaceré uZz stirocia vyuZivané, ale i
nové postupy pri rieSeni problémov. Tieto postupy zjed-
nodusuju Struktiru uvazovania a formuja zavery. Metédu
moZno chipat ako postup, ktory rozumové uvazovanie
vedie k vysledku - zaveru. Ide o pomdcku, ktora sa vyuzi-
va v procese rozumového uvazovania na zjednoduSenie
jednotlivych tkonov. Filozofickd metdda je $pecificka
tym, Ze ide o logicky myslienkovy postup, ktory vedie k
zaveru - usudku. Na ziklade systematického uvaZovania
pouzitim niektorého postupu sa logicky vyvodi sad.

Veda, ktord skama metddy a pristupy, sa nazyva meto-
dologia. Klasické filozofické metody (napr. indukcia,
dedukcia, implikicia, atd.) sia predmetom skumania kla-
sickej vyrokovej logiky. Neklasické filozofické metody
(hermeneutickd, fenomenologicka, dialekticka, atd.) su
predmetom skimania neklasickych logik.

Mnohé metody a pristupy vyuZivaju najroznejsie
vedné discipliny a Casto aplikuju viaceré z nich naraz v
primeranej kombindcii a naslednosti. Dosledny vyber jed-
notlivych postupov, ich kombindcia a ¢asova naslednost
sa priamo odraza v zaveroch rozumového uvazovania.

V tejto Casti Terminologického slovnicka uvadzame
zoznam najznamejsich, zakladnych filozofickych METOD
a ich stru¢nu charakteristiku. V nasledujice;j Casti slov-
nicka podobnym spdsobom predstavime niektoré vybra-
né filozofické PRISTUPY.

Niektoré vybrané FILOZOFICKE METODY

V nasledujicom zozname uvadzame stru¢nu charakte-
ristiku najznamejsich filozofickych metdd. Zoradili sme
ich od jednoduchsich k zlozitejSim.

Indukcia [postup objasniovania od jednotlivého k vse-
obecnému; ziskanie poznania celku prostrednictvom
postupného vymedzenia jeho jednotlivych Casti]

Dedukcia [postup objasfiovania od vSeobecného k
jednotlivému na ziklade principu ucasti; na zdklade poz-
nania celku postupuje ku detailnejSiemu poznaniu jeho
jednotlivych casti]

Abdukcia [postup objasfiovania pripadu z vysledku a
podla vybraného pravidla pri akejkol'vek tvorbe hypotéz;
Rozsiruje poznanie vytviranim novych idei a umoZiuje
tak vznik novych vedeckych koncepcii.]

Analyza [rozbor; postup objasfiovania skimaného

problému (tézy, hypotézy) so zimernym pozndvanim a
objasfiovanim uvaZovania, ktoré viedlo k povodnej for-
mulacii, s cielom ziskat dostatok informadcii a vymedzit
novu formulaciu. ]

Syntéza [suhrn; formulidcia zdverov (téz, pripadne
hypotéz) na zdklade predchadzajicej analyzy dostupnych
informacii. ]

Komparicia [porovnavanie; vSeobecni operacia mys-
lenia, ktora vyustuje do zistenia, ¢i si dva predmety alebo ja-
vy rovnaké (totozné), podobné alebo odliSné. Ten isty jav
moze byt z istého hladiska podobny, ale z iného hladiska
odlisny, preto si treba uvedomit (a v komunikicii upres-
nit) hladisko, z ktorého sa porovnavanie uskutociuje.]

Implikicia [vyplyvanie; postup systematického odvo-
dzovania pravdivosti systému zo zikladnej vety]

Verifik4cia [overovanie, ¢i je teoria pravdiva; postup, kto-
rého vysledkom je zistenie, Ze skimany vyrok je pravdivy]

Falzifikicia [overovanie, Ci je tedra nepravdiva; pos-
tup overovania pravdivosti vyrokov, teoretickych tvrdeni
prostrednictvom konfronticie s poznatkami empirickych
vied, kedy staci nepravdivost jednej tézy, aby cela tedria
nebola pravdiva;]

Negicia [popretie pravdivosti; postup dokazovania
nepravdivosti vyrokov]

Tautolégia [vysvetlovanie v kruhu; sposob vysvetlova-
nia, kedy sa to isté€ vysvetluje tym istym]

Filozoficky experiment [zistovanie a overovanie pri-
¢innych vztahov medzi javmi, ktoré spociva v manipuli-
cii s premennymi v prisne kontrolovanych podmienkach;
zistuje sa ucinok premennych na javy zamerne vyvolané
experimentatorom. Pod premennou sa vo vSeobecnosti
mysli takd vlastnost, ktora moZe nadobudat rézne hodno-
ty (kvantitativne, kvalitativne); zjednodusene ,pokus s
myslienkami“.]

Heuristickd metéda [kombinacia analyzy a syntézy,
pricom analyza predstavuje rozklad problému alebo zlo-
Zitého objektu skimania na jeho najmenSie, intuitivne
rozoznatel'né sucasti a syntéza ho rekonStruuje pomocou
prisne logickych operacii.]

Kartezidnska skepsa [epistemologickd metdda (tzn.
zaloZzend na poznavani rozumom; epistémé (gr.) pozna-
nie) postupného deduktivnheho spochybfiovania, a to od
vS§eobecnych principov, pojmov k zdkladnym principom
a pojmom.]

Metodicka skepsa [dosledna aplikdcia kartezianskej
skepsy vo vyskume dodrzanim 4 jednoduchych pravidiel:
1. Akceptyj iba tu pravdu, ktord je nespochybnitelna. 2.
Rozdel si kazdu otazku na jednoduché pod-otazky. 3.
Zacni s jednoduch$im problémom a postupne prejdi ku
komplexnejsim rieSeniam. 4. Dostato¢ne Casto zreviduj a
over dosiahnuté vysledky uvazovania. (pozn. Kartezians-
ka a metodicka skepsa, zaloZena kvazi na matematickej
procedure na ziskanie poznania, je typicka pre racionalis-
ticky pristup k poznavaniu v epistemologii (vede o poz-
nani). Zakladatelom je Descartes (1596 - 1650)]

Hermeneutickd metéda [postup vysvetlovania, vykla-
du textov, nduk, udalosti, faktov na zaklade tzv. hermeneu-
tického kruhu (stredom je skimany jav, kruZnicou
rozne uhly pohladu). Vedla procesu interpreticie (vy-
klad vyznamu, podstaty, pri¢iny, podmienok a spésobu
existencie nejakého javu), ktory sleduje spravne pocho-
penie textu v zmysle priradenia spravnych vyznamov
lexikdlnym jednotkdm cudzojazy¢ného textu, tito meto-
da zahfia aj proces exegézy (textovokriticka alebo vyzna-
mova interpretdcia literarneho diela, ktord na jednej stra-
ne spociva vo faktickom historickom pouceni, a na dru-
hej v porovnani roznych miest spisu, ktoré mozu prispiet
k pouceniu o danom mieste v texte alebo k jeho hlbsie-
mu porozumeniu).]

ME&B 16 (1-2) 2009

15



MINIREPETITORIUM PRE ETICKE KOMISIE

Fenomenologickd metéda [postup, kde sa dosledne
aplikuje tzv. eidetickd redukcia (mySslienkova opericia,
ktorej cielom je identifikovat ¢isti podstatu objektov pri
vylaceni vSetkych empirickych prvkov tychto objektov
formou ,uzatvorkovania“, tzn. poznavat veci tak, ako na-
0zaj su, a nie ako si myslime, Ze su. (Husserl 1859 - 1938));
Na rozdiel od kartezianskej skepsy, fenomenolégia hlada
nejaky pevny bod objektivneho charakteru - tzn. feno-
mén (podstata veci; to, ¢o je predtym, ako to zacneme
pozorovat a vytvarat si svoj nazor; pred predsudkami tvo-
renymi skusenostou), na ktorom by sa mohlo ukotvit
poznanie. Fenomenologickou redukciou rozumieme
upustenie od prirodzeného postoja, v ktorom vnimame
svet ako nieco, o com moOZeme vynasat pozitivne, objek-
tivne platné sudy a ¢o je nam takto vopred dané ako fakt.
Oproti prirodzenému postoju Husserl stavia fenomenolo-
gicky postoj, prostrednictvom ktorého sa svet vnima ako
svet moZznej skusenosti, ako niecCo poznavané. Filozofia
(eideticka veda) sa 1isi od empirickych vied zaloZenych
na faktickych poznatkoch tym, Ze skima fenomény, tzn.
esencialnu podstatu.]

Dialektickd metoda [poznime viacero verzii: 1. pos-
tup, v ktorom sa kladenim otdzok ako odpovedi dospieva
k pravde (antika; metoda je dnes znima pod prezyvkou
~Sokratova metoda“); 2. postup objasfiovania javov a veci,
ktory smeroval od objasnenia tézy cez antitézu k syntéze
(Hegel 1770 - 1831); 3. postup, kde vSetko skiimané sa
vnima v stave pohybu a zmeny a zdroven sa zohladiiuji
suvislosti a vnutorna protirecivost veci (marxizmus).]

Diachronickd metéda [postup poznavania javu v case,
so zameranim sa na jeho dejiny a dejinné premeny. Jav sa
skiima a opisuje z historického hladiska. Teoretickym
zakladom je predpoklad, Ze pre vysvetlenie priciny javu
nestacdi opisat sicasny, pozorovany jav, ale treba skimat
stav pred zaciatkom tohto javu, resp. stav, v ktorom sku-
many jav eSte neexistoval.]

Kenoticki metéda [postup, ktory si vyzaduje akt seba-
vzdania (kenosis), kde dochidza k odosobneniu sa od
aktudlne formovaného myslenia s ciefom prijatia obsa-
hov, ktoré ho presahuju a ku ktorym sa toto myslenie nie
je schopné samo od seba dopracovat. Pritom nejde len o
obsahy ziskavané od druhych v dialogu, ale aj o obsahy
presahujuce vsetkych ticastnikov dialégu a pochadzajiace
z transcendentného (presahujuceho l'udska skisenostnu
chipavost) Zivého tajomstva. Kenosis je podmienkou
moznosti principu otvorenosti myslenia, ktory umoZziiuje
raciondlnu objektivnu analyzu bez emocionilnych sub-
jektivnych prvkov. V praxi tzv. pomdhajicich profesii
(oSetrovatelstvo, socidlna prica, atd.) sa kenotickd meto-
da vyuzZiva pri konfronticii s problémovymi skupinami
Tudi, ktori vzbudzuju odpor (napr. pichnuci bezdomovci
priamo z ulice, podnapiti, alebo pod vplyvom drog). SluZi
aj ako nastroj zvladania vlastnej prirodzenosti pri zabez-
pecovani profesionalnej starostlivosti o ¢loveka v jej roz-
norodych podobich (socidlna starostlivost; prvi pomoc;
asistencné sluzby a pod.]

Konstruktivna metdda [spdsob deduktivneho budo-
vania vedeckych tedrii, ktory spociva v postupnom
yzostrojovani“ (myslienkovej projekcii) objektov, skima-
nych vo formalnom systéme, ako aj tvrdeni o nich.]

Metdéda rozkladu vyznamu na totoZné a rozli¢né
[postup, ktorym sa prekonava spor; postup kultivicie stano-
visk, kedy sa hl'ada totozné a rozli¢né v zadanych spornych
vyznamovych tutvaroch. Kultivac¢ny efekt metody rozkla-
du spociva v tom, Ze sporveduce stranky si uvedomia, Ze
tam, kde zastdvaju spolo¢né vyznamové utvary, niet me-
dzi nimi sporu, a tam, kde zastivaju odlisné vyznamové
atvary, hovori kazdy o inom, takZe k sporu nedochadza.]

Hypoteticko-deduktivna metéda [postup, pri ktorom

sa urcité tvdenia prijmu ako vychodiskové hypotézy a
overuju sa takym sposobom, Ze sa z nich a z ostatnych uz
znamych poznatkov vyvodzuju zavery, ktoré sa konfron-
tuja s dostupnymi faktami.]

Statistickd metéda [postup, kde sa podla vybraného
kritéria zaznamena a zozbiera materidl, ktory sa potom
posudi (analyzy) a vyhodnoti (syntézy) na zdklade princi-
pu pravdepodobnosti. Vysledkom je Statisticky subor s
urcitou vypovednou hodnotou.]

Synchronicki metéda [postup vyberu vyskumnych
materidlov z roznych oblasti, ktoré sa porovnavaju bez
ohladu na cas (ich vzniku, pdsobenia, dosahu, zaniku).
Komparastika je veda, ktora sa zaobera zosynchronizova-
nim metod, postupov, udalosti, javov a pod.]

Synkretickd metéda [postup zmie$ania roznorodych
prvkov, smerov, mySlienok, ktorym sa zidmerne docieli
ich splynutie, prekryvanie, stotoZnenie, skriZzenie do na
prvy pohlad jednotného homogénneho celku. Prikladom
aplikacie tejto metddy v minulosti mdZe byt helenizmus,
manicheizmus; a v sucasnosti napr. tzv. ,komunizmus s
Tudskou tvarou*;]

Synkritickd metdda [postup porovnavania I'ubovol-
nych predmetov vyskumu (javov, teorii, filozofickych
systémov, hypotéz, atd’.), pricom ich spojenie by malo
ostat zachované a zaroven by nemalo dojst k ich poruse-
niu alebo zmene; synkriticizmus sa teda neusiluje o ich
syntézu (spojenie) alebo toleranciu (znasanlivost), ale
skor o ich konkordancia (vzajomnost v laske).]

Literatira
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STAVBA SA SAMA ZRUTI, AK SA PODKOPU ZAKLADY"

,UZ pred niekolkymi rokmi som spozoroval, kolko ne-
pravdy som v detstve pripustal ako pravdu a aké pochyb-
né je azda vSetko, ¢o som na tom neskor vybudoval, a pre-
to raz v Zivote musim vSetko dokladne vyvratit a znovu za-
¢at od najhlbSich ziakladov, ak chcem vo vedach vybudo-
vat nieco pevné a trvalé. Zdalo sa mi to vSak nesmiernou
ulohou, a tak som c¢akal na vek Zivota, ktory by bol natol’ko
zre-ly, Ze by uz po nom nemohol nasledovat sposobilejsi
pre chipanie vied. Preto som dlho vahal, takZze nakoniec
by som sa bol dopustil viny, keby som ¢as, ktory mi ostava
na dielo, bol stravil iba rozhodovanim. Dne$Sného dna som
sa teda Stastne zbavil vSetkych starosti a naSiel si neruseny
volny ¢as. Odchadzam sim do Ustrania. S vaznostou a slo-
bodne sa budem venovat vS§eobecnému vyvracaniu svo-
jich nazorov.

Pre spomenuty ciel vSak nebude potrebné ukazat, Ze
vSetky moje nazory su klamné; to by som azda nikdy
nedosiahol. Na zavrhnutie vSetkych postaci, ak v kazdom z
nich nijdem nieco pochybné, pretoze nds uz zdravy ro-
zum presviedca, Ze sa tak isto treba zdrzat suhlasu s tym,
¢o nie je celkom isté a nepochybné, ako aj s tym, co je
klamné. Teda nebudeme musiet o vSetkom jednotlivo uva-
Zovat, to by bola nekonec¢na prica: zauto¢im hned na sa-
motné principy, o ktoré sa vSetko opieralo, co som kedysi
veril, pretoZe stavba sa sama zruti, ak sa podkopu zaklady.“

! Descartes, R.: Prvd mediticia: O veciach, o ktorych mozno pochybovat.
(str. 21) IN: Descatrtes, R.: Meditacie. Bratislava, Chronos, 1997, 95s.
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REVIEWS FOR PRACTICE

STRUCNY PREHLAD BIOMEDICINSKEJ
ETIKY PRE PRACOVNIKOV
VO VEREJNOM ZDRAVOTNICTVE

Jozef Glasa

Ustav farmakolégie a klinickej farmakologie Slovenskej
zdravotnickej univerzity v Bratislave; Ustav medicinskej
etiky a bioetiky n. f.; Bratislava, Slovenska republika

1. Uvod

Verejné zdravotnictvo (Tab. 1) v Slovenskej republike
i vo svete funguje v pravnom a etickom priestore, ktory
je spolocny pre vSetky medicinske odbory a cely systém
zdravotnictva na izemi daného $tatu alebo spoloc¢enstva
statov zdielajicich podobné alebo tie isté pravne a etické
principy a hodnoty (napr. Eurépska tinia).

Tab. 1 Charakteristika verejného zdravotnictva ako Specia-
liza¢ného odboru

Verejné zdravotnictvo* je medicinsky odbor zamerany
na ochranu a zlepSovanie zdravia ['udi prostrednictvom
stratégii prevencie chorob, vyskumu vplyvu prostredia
a spOsobu Zivota na zdravie I'udi, podpory zdravia a vy-
chovy k zdraviu. VyZaduje znalost a aplikdciu multidis-
ciplinarnych a interdiscipliniarnych popula¢ne podlo-
Zenych a orientovanych metéd vyskumu, vyucby, slu-
Zieb a praktickej realizdcie réznych vednych zdravot-
nickych a nezdravotnickych disciplin. Si to: bioldgia,
chémia, biofyzika, medicina (hygiena, epidemiologia,
lekarska mikrobioldgia, environmentilne zdravie, pra-
covné lekarstvo, socidlne lekarstvo, vychova k zdraviu,
preventivne orientované casti klinickych odborov), so-
ciologia, biostatistika, informatika, oSetrovatel'stvo, eko-
noémia verejného sektoru, manazment, privo vo verej-
nom zdravotnictve. Verejné zdravotnictvo je charakte-
rizované interdisciplinirnym pristupom, ktory je orien-
tovany na telesné, duSevné a environmentilne aspekty
zdravia komunit a populdcie. Zameriava sa hlavne na
prevenciu chorob a urazov v populicii za icelom zlep-
Senia kvality Zivota cielovej populacie, poskytovanie
zdravotnych sluzieb a ich kvalitu, hodnotenie zdravot-
nych rizik a na ich kontrolu a prevenciu.

* Specializacny $tudijny program pre Specializacny odbor
Verejné zdravotnictvo v A kategorii - lekdr (dostupné (maj
2009) na: http;//www.szu.sk/priloha4.html/565290 /1/prilo-
ha_4.pdf).

'Edi¢na poznimka: Povodny text vznikol na Ziadost vedenia
Fakulty verejného zdravotnictva Slovenskej zdravotnicke;j
univerzity v Bratislave v roku 2006 ako avodna kapitola pla-
novanej celostatnej postgradudlnej ucebnice verejného zdra-
votnictva. Nakol'ko vydanie uvedenej uc¢ebnice sa neuskutoc-
nilo, ako aj vzhladom na opakované poziadavky na spisanie
stru¢ného prehladu bioetickej problematiky pre pracovni-
kov a Studujicich v odbore verejné zdravotnictvo, rozhodli
sme sa Ciastocne prepracovany a aktualizovany text uverejnit
v naSom casopise v ramci rubriky venovanej prehladom ur-
¢enym pre rychlu orienticiu v praxi. Z tohto déovodu sme
obmedzili zoznam pouZitej literatiry a v zavere textu sme po-
nechali aj povodné priklady urcené na samostatné uvazovanie.

Prica Specialistu vo verejnom zdravotnictve sa riadi
tymi istymi pravnymi a etickymi principmi, ktoré platia aj
pre iné medicinske - zdravotnicke odbory a fungovanie
daného zdravotnickeho systému. Od odbornika vo verej-
nom zdravotnictve sa dnes o¢akdvaja aj vedomosti, ktoré
presahuju tradi¢ny ramec jeho odbornosti. Musi byt pat-
ri¢ne vzdelany v jej vedeckom, technickom a technolo-
gickom i etickom kompartmente. Musi poznat a predvi-
dat socidlne dopady svojho profesiondlneho konania.
Potreba, aby pracovnik vo verejnom zdravotnictve bol
hlboko zakoreneny v etike svojej discipliny, sa nikdy ne-
ukazovala jasnejSie.

V tomto stru¢nom prehlade pripomenieme zikladné
etické pojmy, principy a normy, ktoré su doleZité pre
vykon zdravotnickych povolani a fungovanie zdravotnic-
keho systému, pricom na vhodnych miestach poukiZzeme
na urcité Specifika, alebo na tie etické (morilne) problé-
my, s ktorymi sa pracovnici vo verejnom zdravotnictve
vo svojej praxi CastejSie stretavaju. Zaroven, kde to bude
potrebné, poukaZeme aj na situdciu a rieSenie daného
problému v podmienkach Slovenskej republiky.

2. Etika v historii mediciny a zdravotnictva,
jej viznam na pociatku 21. storocia

Etika ako filozoficka disciplina sa rozvijala od tusvitu
Iudskej vzdelanosti a bola stilou sucastou intelektualne-
ho zipasu cloveka o pochopenie seba samého, svojej
identity, zmyslu, poslania a kone¢ného urcenia v ramci
kazdého individuilneho Zivotného pribehu i celych dejin
Tudskej civilizacie. RieSenie moralnych problémov obsa-
huju uz najstarSie zachované myty, ¢i najroznejsie literar-
ne pamiatky naboZenského i sekularneho charakteru, ako
aj zlomky diel starovekych filozofov, ktori sa usilovali
osvetlit podstatu veci, ¢loveka i Zivota - a najmd, hladat
odpoved na odveku tazbu c¢loveka po Zivotnom Stasti a
naplneni. Etika ako veda o dobrom, Stastnom Zivote jed-
notlivca a Tudskej spolo¢nosti krac¢a dejinami ludstva aZ
po nase casy.

Vznik mediciny - a jej oddelenie od inych I'udskych
¢innosti a uloh v spolo¢nosti sa najcastejSie spdja s vytvo-
renim urcitého saboru mravnych predpisov, ktorych
poznanie a dodrZiavanie sa stalo urcujicim znakom,
nezamenitelnou charakteristikou nositelov lekarskeho
povolania, spolu s ‘exkluzivahym‘ sthrnom dobovo pod-
mieneného poznania a praktickych skusenosti a zru¢nos-
ti, ktoré umoziovali ,zasvitenym*“ rozpoznat, a niekedy aj
liecit choroby a zranenia svojich sucasnikov. Etika sa
preto pravom povazuje za konStitutivnu (zdkladnu, urcu-
jucu) sucast mediciny a zdravotnej starostlivosti - a je aj v
sucasnosti zasadnym predpokladom pre uznanie prava na
vykon lekarskeho (zdravotnickeho) povolania ako vyrazu
dovery spolocnosti v poZzadované odborné a mravné kva-
lity lekara (zdravotnika) (,odbornai a eticka spdsobilost®).

Rozvoj medicinskej etiky je spojeny s menami slav-
nych predstavitelov lekirskeho povolania od staroveku
aZ po sucasnost. Od starobylej prisahy lekdra, pripisova-
nej starogréckemu ,otcovi mediciny“ - Hippokratovi
(460 - 377 pred n. L), zZlomkov babylonského zikonnika
Chammurapiho (1792 - 1750 pred n. 1.), textov dotykaju-
cich sa lekarskej etiky v dielach Galena (129 - 199), Avi-
cennu (980 - 1037), Mosesa Maimonidesa (1135/8 -
1204), Paracelsa (1493 - 1541), Ambroisa Parého (1510
- 1590), Thomasa Percivala (1740 - 1804), a mnohych
inych - dostavame sa k sucasnym lekarskym etickym
koédexom a etickym smerniciam pre rozli¢né oblasti
dnesSnej mediciny. Medzi najvyznamnejSie z nich patria
dokumenty vydavané Svetovou asocidciou lekiarov (angl.
World Medical Association - WMA), Svetovou zdravotnic-
kou organizaciou (angl. World Health Organization -
WHO), Radou Eur6py, Europskou komisiou, ako aj inymi
vyznamnymi medzindrodnymi organizdciami a inStitdcia-
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mi (napr. CIOMS, UNESCO, Public Health Leadership
Society - PHLS) (Tab. 2).

Tab. 2 Vyznamné kédexy a smernice biomedicinskej
etiky (vyber)

Medzinarodné

- Hippokratova prisaha (5 stor. pred n.1.)

- Zenevska deklariacia (WMA, 1948, 1994, 2006)
moderna verzia Hippokratovej prisahy

- Medzinarodny kodex lekarskej etiky
(WMA, 1949, 1983, 20006)

- Helsinska deklaracia - Etické smernice pre lekarov
vykonavajucich biomedicinsky vyskum
(WMA, 1964,..., 2008)

- Medzinarodné smernice pre etické posudzovanie
epidemiologickych Stadii (CIOMS; 1991) Medzina-
rodné etické smernice pre biomedicinsky vyskum s
ucastou I'udskych subjektov
(CIOMS, WHO; 1982, 1993, 2002)

- VsSeobecna deklaracia o [udskom genéme a l'ud-
skych pravach (UNESCO, 1997)

- Medzinarodny dohovor o ludskych pravach a bio-
medicine (Rada Europy, Oviedo 1997) a dodatkové
protokoly (o zdkaze klonovania Cloveka (1998), o
transplantaciich (2003), o biomedicinskom vysku-
me (2005), o genetickych testoch na zdravotné
ucely (2008))

- Eticky kodex verejného zdravotnictva (Public Health
Leadership Society (PHLS), 2002)

Slovenski republika

- Deontologicky kodex Slovenskej lekarskej komory
(1992, 1993, 1996, 1998)

- Eticky kodex sestry
(Priloha ¢. 1 k zakonu ¢. 311/2002 Z. z.)

- Eticky kédex zdravotnickeho pracovnika
(2004; Priloha ¢. 4 zakona ¢. 578/2004 Z. z.)

Vysvetlenie skratiek pozri v texte.

Vyznam etickych problémov v medicine a zdravotnic-
tve pociatku 21. storoc¢ia ma narastajuci trend. Suvisi s
rychlym, aZ revolu¢nym napredovanim biomedicinskych
vied a prienikom najmodernejSich biologickych a infor-
macnych technolégii a pristrojovej techniky nevidaného
vykonu a moZnosti aZ priamo k 16Zku pacienta. V situdcii
exponencidlne narastajucej efektivnosti modernych dia-
gnostickych a liecebnych metod, s prichodom analyzy a
moznosti ovplyviiovania celularnych, molekularnych, ba
postupne i genetickych mechanizmov chorob, ktoré vsak
su neraz spojené s dosial nepredstavitelnymi zdravotny-
mi a socidlnymi rizikami - prichadzaja na rad aj otazky o
opravnenosti aplikicie tychto novych poznatkov a postu-
pov u cloveka. A tieZ o ich dostupnosti a spravodlivom vy-
uziti - vzhladom na vyrazné socidlne nerovnosti sic¢asnych
I'udskych spolocnosti a objektivne obmedzené zdroje na
potrebnu resp. ‘zakladna‘ zdravotnu starostlivost. RieSenie
tychto problémov je staZzené chybanim jednotnej mrav-
nej platformy, ktora by umoziiovala konsenzualny (stuhlas-
ny) postup a prijatie spolo¢ného rieSenia v celoeurop-
skom, pripadne v globilnom kontexte (napr. neschop-
nost ¢lenskych stitov OSN dohodnit sa o jednotnom pos-
tupe v otazke Iudského klonovania (debata 2002-2004)).

3. Zakladné pojmy a principy
biomedicinskej etiky

Moralka (mravnost) - mozno definovat ako sihrn
postojov a nazorov daného c¢loveka, urcitej ludskej skupi-
ny, pripadne celej spolo¢nosti na morilnu (mravnua) hod-
notu konkrétneho l'udského konania (spravania), t.j. na
to, ¢i dané konanie alebo spravanie je morilne dobré -

alebo zlé, pripadne moralne spravne, ¢i nespravne. Nie-
kedy hovorime o mordlnom (mravnom) vedomi.

Moralka v danej spoloc¢nosti alebo I'udskej skupine
(rodina, firma, etnicka, ¢i narodnostna skupina, narod,
stat) vyznamne ovplyviiuje konanie (spravanie) jednotliv-
cov i skupin. Mechanizmus, ktorym sa v danej spolo¢nos-
ti, ¢i skupine ‘vynucuje’ morilne dobré (spravne, Ziadu-
ce) konanie alebo spravanie je moralne (mravné) uzna-
nie alebo morilne odsudenie.

Schopnost jednotlivého ¢loveka rozliSovat a vnutorne
hodnotit moralnu hodnotu svojich skutkov sa nazyva sve-
domie. Konanie v sulade so svedomim je predpokladom
moralnej integrity daného ¢loveka. Zivot v stlade s vlast-
nym svedomim sa odpradavna (hoci vychddzajiac z roz-
nych a filozofickych predpokladov) povazoval za jednu z
podmienok Stastného Zivota.

Etika je filozoficka disciplina, ktora systematicky Stu-
duje moralnu (mravnu) stranku I'udského konania. Ide o
Lteoriu morilky“. Usiluje sa definovat etické pojmy (kate-
gorie), hladat medzi nimi logické suvislosti (etické prin-
cipy, normy) a umoznit systematické etické hodnotenie
Iudského konania a spravania (etické teorie) a jeho pri-
padné usmernenie na zaklade logicky formulovanych a
usporiadanych dévodov (argumentov).

Od etiky je potrebné odlisit etiketu, t.j. sihrn zauZiva-
nych pravidiel formalneho spravania a konania v ur¢itom
prostredi, napr. lekarska etiketa.

Zameranim etickej analyzy na problémy urcitej oblas-
ti Tudskej ¢innosti sa v ramci etiky rozvinuli rozli¢né tzv.
aplikované etiky. Pre oblast mediciny a zdravotnictva
maju vyznam najmd medicinska etika (etické problémy
mediciny), etika zdravotnictva (etické aspekty roéznych
zdravotnickych systémov), vratane etiky verejného zdra-
votnictva, etika zdravotnickych profesii - napr. lekarska
etika, etika oSetrovatel'stva, etika farmaceuta a pod., a tieZ
analyza etickych problémov jednotlivych medicinskych
resp. zdravotnickych disciplin (napr. etika vo vnitornom
lekarstve, gynekolégii a porodnictve, chirurgii, etické
problémy v gastroenterologii a pod.).

Ako bioetika (biomedicinska etika) sa zvyCajne ozna-
Cuje eticka analyza a snaha o rieSenie najnovsich etickych
problémov, ktoré prinasa aktuilny vedecky a technolo-
gicky pokrok biologickych a medicinskych vied a mozné
aplikacie jeho vysledkov u ¢loveka. Niekedy sa sem
zahfna i etickd problematika Zivotného prostredia (envi-
ronmentilna etika), alebo aj vSetky etické problémy vo
vztahu Cloveka a zZivej prirody (,etika Zivota®). V tomto Sir-
Som chapani bioetika v sebe obsahuje aj vSetky vyssie spo-
minané $pecializované oblasti etickej analyzy problémov
v medicine, zdravotnej starostlivosti a biomedicinskom
vyskume. Bioetika je charakteristicka zahrnutim najroz-
licnejSich vedeckych disciplin, ba i ‘laikov’ (t.j. 0sOb bez
formilneho vzdelania v danej oblasti) do dialégu o kon-
krétnom etickom probléme (interdisciplindrny pristup).

Od svojho vzniku v USA v 60-ych rokoch 20. storocia
si bioetika celosvetovo vydobyla vyznamné postavenie a
dala vznik velkému poctu inStiticii, ktoré mozno povazo-
vat za centrd jej rozvijania i aplikdcie. Ide napr. o bioetic-
ké ustavy a centra v univerzitnom prostredi a o etické ko-
misie, ktoré vznikli v zdravotnickych zariadeniach a
vyskumnych inStiticiach (institucionalizicia bioetiky). V
europskom kontexte bioetika nadviazala na bohaté tradi-
cie filozofickej etiky a mordlnej teologie. InStitucie bioeti-
ky vyznamnym sposobom zasahuju do spoloc¢enského
diskurzu o novych bioetickych problémoch, co ma v
konec¢nom dosledku vyznamny vplyv na obsah legislativ-
nych noriem, ktoré upravuju tieto nové oblasti (napr.
problém klonovania, genetického vyskumu a terapie,
bunkovej liecby, biobank, asistovanej reprodukcie ¢love-
ka atd.). Na Slovensku sa bioetika intenzivnejSie zacala
rozvijat v ramci politickych a kultirnych zmien, ktoré u
nas nastipili po tzv. NeZnej revoluicii (november 1989).
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Novsim pojmom je klinicka bioetika, ktora sa zameria-
va na rieSenie konkrétnych etickych problémov klinickej
praxe. Ide predovSetkym o situdcie, pri ktorych rozhodo-
vanie lekdra, timu zdravotnickych pracovnikov, ale i pa-
cienta a jeho pribuznych je v danej situicii zasadne pod-
mienené hodnotovymi (etickymi) hladiskami, t.j. uvaZova-
né konanie (napr. vykonanie urcitého medicinsky opravne-
ného (indikovaného) diagnostického alebo lie¢cebného
vykonu je niektorymi zo zicastnenych osdb povazované
za morilne (eticky) nespravne (zlé, nepripustné), kym
inymi za mravne odovodnené (dobré, Ziaduce) - napr.
vykonanie amputicie, umelého potratu; podanie transfa-
zie krvi u dietata z rodiny hldsiacej sa k ndboZenskej spo-
lo¢nosti Svedkov Jehovovych a pod.).

V priebehu dejin sa vo filozofii vypracovalo mnoho
etickych systémov. Jednotlivé etické tedrie, pripadne od-
lisné modely etického uvazovania (etickej analyzy) zvycaj-
ne vychadzaju z odliSnych zikladnych predpokladov a ne-
zriedka vo svojich zaveroch dospievaja k odliSnym, nie-
kedy az protichodnym stanoviskam (eticky pluralizmus).

Situdcia, v ktorej stoja proti sebe dve (alebo viaceré)
mozZnosti protichodného konania - a pre ktoré sa sicas-
ne ponukaju zdanlivo rovnako opravnené, ale protichod-
né etické (morilne) argumenty, sa nazyva etickd (moral-
na) dilema.

KIic¢ovym hladiskom, vychodiskom konkrétnej etic-
kej analyzy je pohlad daného filozofického systému na
Cloveka - na definovanie jeho podstaty, poslania a konec-
ného urcenia (antropologia). Odlisné antropologické
chipanie (napr. ¢lovek ako puhy Zivoc¢ich verzus ¢lovek
ako telesno-duchovna bytost s transcendentalnym rozme-
rom a ur¢enim) zasadne podmienuje odliSnosti vo vycho-
diskach, argumentdcii, aj v zaveroch etickej analyzy.
Nevyhodou takéhoto ‘demokratického’ pristupu k rieSe-
niu etickych problémov - a chybanie spolo¢ného antro-
pologického zakladu pre pracu humanitnych vied, su
velké tazkosti pri dosiahnuti rieSenia daného etického
problému v konkrétnej, nizorovo nehomogénnej, plura-
litnej spolocnosti.

Tuato situdciu sa snazi rie$it napr. diskurzivna etika
(Jurgen Habermas, nar. 1929), ktora stavia na spravodli-
vom, vyvaZzenom dialégu v3etkych nazorovych pozicii.
Predpokladd moznost a usiluje sa o dosiahnutie konsen-
zu, tj. sahlasu vSetkych zacastnenych stranok diskurzu,
ktoré sa zaroven predklada ako idedl rieSenia etického
problému vo vSeobecnosti.

V praxi vSak cCastejSou situdciou byva usilie o dosiah-
nutie kompromisu, t.j. spolo¢ného stanoviska, ku ktoré-
mu sa dospelo tak, Ze vSetky zucastnené strinky do istej
miery modifikovali svoje povodné pozicie.

Zvycajne najmenej hodnotné z hladiska rieSenia dané-
ho etického problému je rozhodnutie ziskané pomocou
hlasovania, nakol'ko tu hrozi najvicsie riziko ‘prehlasova-
nia’ - a teda odmietnutia eticky hodnotnejSieho nizoru
(ktory v danej skupine hlasujicich osdéb prive nema
dostato¢nu ‘¢iselnt‘ podporu). Uvedené problémy sa pria-
mo dotykaju prace etickych komisii, ktoré sa zriaduja na
pomoc pri rieSeni etickych problémov klinickej praxe a
na posudzovanie etickej (aj vedeckej) akceptovatelnosti
projektov biomedicinskeho vyskumu (vratane protoko-
lov klinického skas$ania liec¢iv).

4. Aktuilne modely etického uvazovania

V struc¢nosti spomenieme najaktuilnejsie modely etic-
kého uvaZovania, ktorych poznanie je nevyhnutné pre
porozumenie argumentacie v etickych debatach sucas-
nosti. V nich sa totiZ nezriedka ,celkom logicky“ argu-
mentuje v prospech iplne protichodnych etickych stano-
visk (v detailoch odkazujeme na prislusni odbornu lite-
rataru).

Medzi najznamejsie a stile aktudlne modely etického

uvazovania patri deontologicky model, ktory pri etickom
hodnoteni daného konania zdoraznuje hladisko povin-
nosti. (,Co je v tejto situdcii povinnostou lekara, zdravot-
nika - v prvom rade voci pacientovi, ale aj voci kolegom,
pribuznym pacienta, voc¢i sebe samému, ¢i voci spoloc-
nosti ako celku?“) V historii mediciny sa vypracovali via-
ceré suhrny etickych poZziadaviek vo vztahu k vykonu
zdravotnickych povolani, najmi povolania lekara a sestry
(dentologické kodexy, priklady su uvedené v Tab. 2).
Deontologicky model zvycajne zdoraziuje eticki (mrav-
nu) hodnotu skutkov ako takych: dobry (eticky akcepto-
vatelny) je len taky skutok, také konanie, ktorého ciel i
prostriedky na jeho dosiahnutie si dobré (spriavne)
(napr. ziskanie organu na transplanticiu zakonnym spo-
sobom).

Utilitaristicky model, niekedy v priamom protiklade
voci predchddzajucemu, zdoraziiuje pri etickom hodno-
teni konania eticktl hodnotu jeho dosledkov (tzv. konze-
kvencionalizmus), resp. jeho ucelu (lat. utilitas - uZitoc-
nost). Poziadavkou utilitarizmu je dosiahnutie ,maximal-
neho suhrnu dobra pre maximalny pocet osOb“ (tzv. utili-
taristicky kalkul). Tento model sa velmi cCasto uplatiiuje
napr. pri posudzovani opatreni verejnej zdravotnej politi-
ky (napr. prijimanie alebo zamietnutie urcitého zdravot-
nickeho programu, napr. ploSného oc¢kovania novoro-
dencov proti virusu hepatitidy B). Nevyhodou, resp. sla-
bou strankou tohto modelu je, Ze nezriedka zanedbiva
hladisko jednotlivca a niekedy moZe viest aZ k moralne-
mu relativizmu (,acel sviti prostriedky®), t.j. k situdcii, ke-
dy su akoby spravne akékolvek morilne stanoviska a za-
very, resp. jedinou morilnou normou je subjektivne hodno-
tenie daného jednotlivca (tzv. mordlny subjektivizmus).

Model vychadzajici z tzv. etiky cnosti si v§ima vplyv
daného konania na ¢loveka, ktory sa preil rozhoduje.
(,Akym clovekom - leps$im (cnostnej$im), ¢i horSim -
budem po vykonani toho, ¢i onoho skutku?“ Napr. malou
kradeZou sa stivam viac zlodejom, kym pestovanim ‘cnos-
ti spravodlivosti‘ sa stivam spravodlivej$im clovekom.)
Model predpoklada, Ze cnostny Zivot Cloveka je predpo-
kladom individualne (i kolektivne) StastnejSieho, naplne-
ného zZivota, neZ je tomu v opac¢nom pripade. Do istej
miery podobny je personalisticky model (lat. persona -
osoba), ktory si vS§ima vplyv daného skutku, ¢i konania na
individualny rozvoj danej osoby, a to v sulade s jej Zivot-
nym cielom a poslanim. (,Budem po vykonani tohto
skutku viac (rozvinutej$ou, zrelSou) osobou; viac sim
sebou; viac tym, ktorym (ktorou) mam byt - alebo nie?“)

Pomerne populirnym modelom sa od 60 az 70-ych
rokov 20. storocia stal model vychadzajuci z etiky I'ud-
skych prav (privo - narok alebo zaujem takého vyznamu,
Ze si vyZaduje uznanie a naplnenie zo strany spolocnosti;
uznanie daného prava si vyZaduje prevzatie konkrétnej
povinnosti na naplnenie; ak v pripade deklarovaného
prava nie je definovana zodpovedajica povinnost, takéto
pravo je prazdne, resp. chyba jeho skutoc¢ny zmysel).
Tento model zohral vyznamnu tlohu aj pri presadzovani
demokratickych zmien po II. svetovej vojne a pri rozpade
totalitnych reZimov 20. storocia. Jeho vyjadrenim su pre-
dovsetkym Medzindrodna deklardcia I'udskych prdv a
obcianskych slobéd (OSN, 1948) a Europsky dohovor o
ochrane Iudskych prav a zikladnych slobod (Rada Eur6-
py, 1950). Ziakladom akychkol'vek prav ¢loveka je princip
re$pektovania I'udskej osoby a jej dostojnosti, ktora je
dana samotnou prisluSnostou I'udského jedinca k I'udské-
mu rodu, t.j. skuto¢nostou, Ze je ¢lovekom. Nakolko
,vsetci I'udia sa rodia rovni vo svojej dostojnosti a pra-
vach®, je zasadnou ulohou l'udskej spoloCnosti i Statu
zabezpecit plné reSpektovanie a napliianie tzv. prirodze-
nych I'udskych prav (blizsie pozri text deklaracie).

V oblasti mediciny a zdravotnictva sa tento pristup
uplatnil pri formulovani a presadzovani priav pacientov
(vyjadrené napr. v Lisabonskej deklardcii prav pacientov
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Svetovej asocidcie lekarov (WMA; 1981, 1995) a v Dekla-
rdcii prdv pacientov v Europe vypracovanej Eurépskou
uradovinou Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO;
1994)). V Slovenskej republike (SR) sa v nadviznosti na
uvedené dokumenty vypracovala a prijala Charta prav
pacientov v SR (2001). Prava pacientov boli formulované
aj v slovenskej zdravotnickej legislative (novsie najmai
zakon ¢. 277/1994 Z. z., nahradeny zdkonom ¢. 576/2004
Z. z. o zdravotnej starostlivosti (§ 11)).

Model tzv. pripadovej analyzy porovnava aktuilne rie-
Seny eticky problém s postupom a vysledkom rieSenia
podobného pripadu (tzv. precedens) v minulosti.

Jednym z najpopularnejSich pristupov etického uva-
Zovania sa od 80-tych rokov 20. storocia stal principaliz-
mus (Childress a Beauchamp; 1984, 2008). Usiluje sa o
etické hodnotenie daného pripadu pomocou 4 tzv. prima
facie principov (tj. principov, ktoré su spolo¢né a zrejmé
vSetkym ucastnikom etického diskurzu bez potreby
zvlastneho dokazovania). Ide o princip dobroc¢innosti
(beneficiencie), neskodnosti (non-maleficiencie), auto-
némie (svojbytnosti) a spravodlivosti. K zaveru etického
hodnotenia dospievame na ziaklade zistovania suladu
alebo nesuladu daného konania s jednotlivymi principmi.
Problémom tohoto pristupu je obsahova stranka jednotli-
vych principov (otdzka ¢o je v danom pripade dobré,
neskodiace, podporujlice autonémiu pacienta, spravodli-
vé), ktortu autori povodne definovali ako “prevazujici
€tos danej spolocnosti”. V euré6pskom kontexte sa k spo-
minanym principom zvycajne pridavaja aj princip solida-
rity, subsidiarity, transparentnosti a opatrnosti (Tab. 3).

Tab.3 Zikladné principy biomedicinskej etiky

(eur6épsky pohlad)

Princip PoZiadavka
dobrocinnosti robit to, ¢o je dobré (prospesné)
(beneficiencie)
neskodnosti nerobit to, ¢o iného poskodzuje
(non-maleficiencie)

ResSpektovat schopnost a moz-
autonoémie nost ¢loveka rozhodovat o vset-

kom, ¢o sa ho tyka

konat v sulade so spravodlivos-
spravodlivosti tou, bez nespravodlivej diskrimi-

nicie

dat zo spolo¢nych dobier prime-
solidarity rany podiel tym, ktori ich (naj-

viac) potrebuja

umoznit, aby sa dany problém

riesil na ¢o najniZ8ej irovni orga-
subsidiarity nizacie (vy$sia drovenl organiza

cie iba dopliia to, ¢o nie je moZné

vyrieSit na niZSom stupni)

rozhodovacie procesy vo verej-
transparentnosti nych veciach urobit verejne zna-

mymi a verejne kontrolovatelny-

mi

v pripade neprimeranej neistoty
opatrnosti alebo rizika sa zdrZzat zamyslané-

ho konania

5. Etika a pravo

Privo predstavuje systém predpisov (dstava, zikony a
nadvizujuce podzikonné predpisy a nariadenia) regulu-
jucich spravanie fyzickych a pravnickych osob v danej
spolo¢nosti. V demokratickej spolo¢nosti zasadné pravne
predpisy (istava a zidkony) schvaluje parlament. Ich
dodrZiavanie je vynucované a kontrolované Stitnou
mocou (Statne inStiticie, policia, sudy). Urcity pravny
systém je sucasne aj vyjadrenim prevliadajiceho ,étosu
danej spolocnosti‘, t.j. pocetne alebo vplyvom prevladaji-
ceho systému mravnych ndzorov a postojov k veciam

verejného zaujmu, upravovanych ustavou a zakonmi
daného Statu.

Etika v porovnani s privom nedisponuje mocenskym
apariatom, ktory by priamo vynucoval dodrZiavanie urdi-
tych etickych principov v praxi. Jej vplyv sa vSak mozZe
prejavit v oblasti moralky (mravnosti), ktord moze isté
etické principy a normy prijat do svojho obsahu. Morilne
vedomie danej spolo¢nosti potom mechanizmom mordl-
neho odstudenia alebo mordlneho prijatia do istej miery
vynucuje také konanie alebo sprivanie, ktoré je povazo-
vané za moralne dobré (spravne, Ziaduce). Tato reguldcia
spravania v danej spoloc¢nosti sa povazuje za jemnejsiu,
»,miksiu“, ale sic¢asne pokryva podstatne SirSiu oblast lud-
ského konania a spravania, nez akd mdZe byt upravena
samotnymi pravnymi predpismi.

Vztah moralky (etiky) a prava v danej spolocnosti je
teda pomerne tesny. V niektorych pripadoch sa mozu
pravo a etika dostat aj do zavazného rozporu. Ide pred-
ovsetkym o pripad nespravodlivych zdkonov, t.j. zakon-
nych predpisov, ktoré st v rozpore s dostojnostou clove-
ka, Tudskymi pravami a zdkladnymi etickymi principmi a
normami.

V situdcii moralneho (etického) pluralizmu vSak
nezriedka nie je jasné€, ktoré etické principy a normy by
sa v danom pripade mali uplatnit, resp. ktorym by bolo
potrebné dat prednost, ak sa dostiavaju do vzijomného
rozporu. UrCitym vychodiskom sa javi uplatiiovanie tzv.
prirodzeného mravného zikona, t.j. moralnych (etic-
kych) pravidiel, ktoré zodpovedaju I'udskej podstate a
prirodzenosti a smeruju k zabezpeceniu ¢o najplnsieho
rozvoja Cloveka, udskej osoby i celej spolocnosti a jej
jednotlivych skupin.

Rozsiahla zdravotnicka legislativa prijata v SR v roku
2004 v suvislosti so zdvaznou reformou zdravotnickeho
(najmi zakony ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivos-
ti a ¢ 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej sta-
rostlivosti) upravila novym sposobom mnohé vztahy a
problémy zdravotnickeho systému, z ktorych viaceré
maju aj zavazny eticky aspekt.

Okrem inych problémovych okruhov tu spomenme
aspon nasledovné:

a) zikon ¢. 576/2004 o zdravotnej starostlivosti: prava
pacientov (§ 11), biomedicinsky vyskum (§ 26 - 34),
etické komisie (§ 5), informovany sthlas (§ 6), transplan-
tacie organov a tkaniv (§ 35 - 38);

b) zakon ¢. 578/2004 o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti: povinnosti zdravotnickeho pracovnika
(§ 80), podmienky pre vykon zdravotnickeho povolania
(§ 27 - 38, 39, 42), eticky kodex zdravotnickeho pracov-
nika (Priloha ¢. 4).

V roku 2006 bola prijata aj Specialna zikonnd dprava
pre oblast verejného zdravotnictva (zakon ¢. 126/2006 o
verejnom zdravotnictve).

6. Vztah medzi lekirom, zdravotnickym
pracovnikom a pacientom

Vztah lekira a pacienta, ako sa vyvinul pocas stiro¢nej
histérie mediciny prechddza v naSich ¢asoch niektorymi
podstatnymi zmenami. V minulosti bol tento vztah cha-
rakterizovany predovSetkym zdsadnou osobnou zodpo-
vednostou a lojalitou lekdra voc¢i konkrétnemu paciento-
vi - a tiez hlbokou doverou pacienta voci lekarovi spoje-
nou s presvedcenim, Ze lekar vZdy bude pokracovat a roz-
hodovat sa v jeho najlepSom zaujme. Lekar, na zdklade
svojich schopnosti a vedomosti, bol opravneny a povinny
rozhodovat prakticky o vSetkom, ¢o sa tykalo samotnej
diagnostiky alebo liecby daného pacienta. Od pacienta sa
ocakaval skor pasivny postoj. Tento typ vztahu lekara a pa-
cienta predstavoval tzv. paternalisticky model (Iekar v ulo-
he dobrého, starostlivého rodic¢a, pacient v tilohe dietata).

S rozvojom modernej mediciny a spolu so zmenou
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niektorych charakteristik modernej zdravotne;j starostli-
vosti, vritane oSetrovatelstva (napr. timovy sposob price,
vstup pristrojovej techniky a medicinskych technoldgii
do priestoru bezprostredného kontaktu medzi lekirom,
zdravotnikom a pacientom; vzrast nakladov na zdravotnu
starostlivost a Coraz castejSie situdcie nelahkého rozho-
dovania zdravotnickych pracovnikov o prideleni alebo
odopreti nedostatkovych diagnostickych alebo lieceb-
nych prostriedkov danému pacientovi a i.), ako aj so vSe-
obecnym vzrastom vzdelanostnej drovne, dostupnostou
$pecidlnych informdcii (napr. prostrednictvom interne-
tu) a celkovym trendom zddraziovania individudlnych
prav a zaujmov v sucasnej (postymodernej spolo¢nosti -
dochddza k vyznamnej emancipacii pacienta vo vztahu k
lekarom a zdravotnickym pracovnikom, vzraste jeho
autonémie. Sucasne, do istej miery, prichadza aj k jeho
zneisteniu: k strate tej miery dovery pacienta voci lekaro-
vi, ktora bola pre ich vztah v minulosti celkom samozrej-
ma. Pozitiva partnerského modelu vztahu lekira a pacien-
ta si nesporné - a celkom iste lepSie zodpovedaju T'ud-
skej dostojnosti oboch zucastnenych. Na druhej strane,
tato pomerne nova Urovei spoluprice lekdra a pacienta,
kedy sa pacient viac podiela na rozhodovani o svojej
vlastnej diagnostike a lie¢be (princip autonomie), kladie
na oboch ziucastnenych i vic¢sie naroky.

Prejavuje sa to i vo zvyrazneni poziadavky ziskat infor-
movany suihlas pacienta s poskytnutim prislusnej zdravot-
nej starostlivosti (¢i uz urcitého diagnostického vykonu
alebo konkrétneho liecebného postupu, vratane farma-
koterapie). PoZiadavka ¢o najplnSej informovanosti pa-
cienta (vratane poZiadavky na také sprostredkovanie pot-
rebnej informdcie, ktoré€ je pacient schopny vzhladom na
svoje rozumové schopnosti i aktudlny zdravotny stav
pochopit a na tomto ziklade sa raciondlne rozhodnit)
prindsa so sebou opit aj staro-novy problém pravdy, resp.
pravdovravnosti lekdra, najma pri informovani pacienta o
nepriaznivej diagndze resp. prognoze jeho choroby.

V minulosti sa lekar skor mohol pri svojom rozhodo-
vani opriet o uplatnenie tzv. terapeutického privilégia,
ktoré v zmysle reSpektovania principu non-maleficiencie
(nikdy neskodit pacientovi) lekdrovi umoznovalo, resp.
od lekara vyZadovalo zatajenie pravdy o nepriaznivej dia-
gnoze alebo prognéze. Nepriazniva informadcia, ako sa
myslelo, najmi pri velmi obmedzenych liecebnych moz-
nostiach mediciny minulych storoci, by mohla pre pa-
cienta predstavovat nednosnu zataz, ba i riziko poskode-
nia, a to najmi pre stratu nadeje v aspon docasne priazni-
vejsi priebeh choroby, ako aj pre zniZenud mobilizaciu
psychickych (pripadne i fyzickych) sil pacienta, podmie-
nujucich azda aspesnejsi boj s danym ochorenim. Tento
pristup vsak v sucasnej dobe ustupuje usiliu o ¢o najpln-
Sie a pravdivé informovanie pacienta o moznostiach a
planovanom priebehu liecby - s cielom ziskania a udrza-
nia si jeho dovery (napr. aj pri objaveni sa zdvaznych
neZiaducich ucinkov nevyhnutnej liecby s nadejnou pro-
gndézou), a tym zlepSenia vyhliadok na celkovy uspech
poskytnutej zdravotnej starostlivosti.

Platné zakonné predpisy v SR vyZaduju tzv. uplné po-
ucenie pacienta pred vSetkymi zavaznejSimi diagnostic-
kymi, preventivnymi alebo liecebnymi vykonmi. Lekar je
v$ak v kazdom pripade povinny volit vhodny spdsob pou-
cenia a jeho rozsah tak, aby boli primerané danému psy-
chickému stavu pacienta, pripadne reSpektovat vyslovné
pravo pacienta, ak si podrobnu informaciu o svojom zdra-
votnom stave nepraje (,pravo nebyt informovany“) (tzv.
vhodné poucenie pacienta). Ziskanie informovaného
suhlasu pacienta je zdkladnou podmienkou aj pre jeho
pripadné zaradenie do klinického sledovania v rimci biome-
dicinskeho vyskumu (vratane klinického skusania lieciv).

Pri zdorazfiovani priv pacienta sa dnes nezriedka za-
buda pripomentut privo lekdra (zdravotnika) za urcitych
okolnosti odmietnut poskytnutie pacientom vyZadovane;j

zdravotnej starostlivosti. Ide najmi o situdcie, kedy Ziada-
ny diagnosticky alebo lie¢ebny vykon nie je pre pacienta
potrebny, alebo by pre neho predstavoval neprimerané
riziko. Lekar ma tieZ pravo odmietnut vykon, ktory je v roz-
pore s jeho svedomim (vyhrada svedomia). To vSak ne-
plati, ak ide o neodkladny lekarsky vykon, potrebny na zich-
ranu Zivota alebo odvratenie zavazného poskodenia zdravia.

Vztah pracovnikov vo verejnom zdravotnictve k oso-
bam, ktorych zdravie (a nezriedka aj ich Zivot a jeho kvali-
tu) priamo, ¢i nepriamo ovplyviluji svojimi rozhodnutia-
mi a svojou pracou, nie je zvyc€ajne priamy, ale sprostred-
kovany (napr. pomocou vynosu, nilezu, rozhodnutia,
konkrétneho programu - jeho plinovania, realiziacie a
vyhodnotenia, informa¢ného materialu apod.). Tato sku-
to¢nost by mohla niekedy viest k tzv. neosobnému pristu-
pu a rozhodovaniu, ktoré menej berie do tivahy jednotliv-
ca, dany konkrétny ludsky osud.

Dilema medzi utilitaristickym kalkulom (vid vyssie),
ktory sa usiluje o maximaliziciu dobra pre ¢o najvicsi
pocet 0s0b, a deontologickym pristupom, zdoraziiujucim
povinnost voc¢i kazdému c¢loveku, bude s pracovnikom vo
verejnom zdravotnictve neustile. Aj ked azda nikdy
nebude moct prijimat tzv. idedlne rozhodnutia, musi uro-
bit vSetko, ¢o je v jeho silach, aby si zachoval svoju osob-
na odbornt i morilnu integritu. Niekedy vysledkom jeho
snah bude ,iba“ vedomie, Ze v danej situacii ,konal a roz-
hodoval sa podla svojho najlepSieho vedomia a svedo-
mia“, a to napriek réznym tlakom a zaujmom, ktorym
mohol byt vystaveny.

7. Profesionalita a kolegialita

Vztahy medzi zdravotnickymi pracovnikmi z etického
hladiska upravuju predovsetkym deontologické kddexy,
ktor€ pre jednotlivé profesie vydavaju prislusné profesij-
né organizacie (komory) zdravotnickych pracovnikov
(priklady v Tab. 2). Priklad principov etického kédexu
pre oblast verejného zdravotnictva, ako boli spracované
na pode severoamerickej Public Health Leadership Socie-
ty (PHLS) v rokoch 2001/2002 uvadzame v Tab. 4.

Skutocna, sprdvna kolegialita sa prejavuje vo vzajom-
nej ucte a odbornej spoluprici. U lekdrov, najcastejsie v
ramci vyZiadania resp. poskytnutia odborného konzilia
alebo konzulticie. Za neetické sa povazuju postupy zame-
rané na vlastnu reklamu, preberanie ¢i odlakavanie pa-
cientov (alebo klientov) od kolegov, ¢i iné nepripustné
konkurencéné spravanie.

Zavaznou etickou poZiadavkou je kolegidlna ochota
odovzdavat nadobudnuté odborné poznatky a skisenosti
mlad$im kolegom v ramci ich Specializacnej pripravy a
vycviku. Na druhej strane by bolo Ziaduce, a to prave v
dnesnej dobe, viac pestovat uctu lekarov a zdravotnic-
kych pracovnikov voci svojim ucitelom (ako to Ziadala uz
Hippokratova prisaha), ako aj vSestranne dobré, kolegial-
ne vztahy medzi zdravotnickymi pracovnikmi. Zaiste by
to prispelo k obnoveniu spolocenskej tcty a viznosti
zdravotnickych povolani, ktorad je v sucasnosti nadalej na
nizkej arovni.

Falo$na kolegialita, ktora toleruje alebo za kazdu cenu
zakryva neprofesionilne, neetické spravanie kolegu, pri-
padne nim zavineny, ¢i tvrdoS$ijne uplatiiovany chybny
postup, ¢i rozhodnutie, hroziace poSkodenim zdravia
alebo inymi dosledkami, je neeticka a nepripustna. Bola
by v rozpore s povinnostou zdravotnickeho pracovnika
vodi pacientovi - klientovi, jeho povinnostami voci kole-
gom, ba celému ‘zdravotnickemu stavu‘ (dbat na patri¢na
odbornt troven vykonu zdravotnickeho povolania).

8. Etické komisie v Slovenskej republike

Etické komisie su nezavislé, multidisciplinarne skupi-
ny odbornikov a os6b bez medicinskej alebo vedeckej
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kvalifikacie (tzv. laikov), ustanovené za ucelom rieSenia
etickych problémov, ktoré vznikaju v medicinskej (oSet-
rovatel'skej) praxi pri poskytovani zdravotnej starostli-
vosti (komisie pre klinicki bio/etiku) a tieZ pri planovani
a realizacii projektov biomedicinskeho vyskumu (vratane
klinického skuSania lieciv a zdravotnickych pomdcok)
(etick€ komisie pre (biomedicinsky) vyskum).

Etické komisie sa moZu a maja vyjadrovat z etického
hladiska aj k rozhodnutiam a postupom zdravotnej politi-
ky na jednotlivych trovniach jej tvorby, realizicie a riade-
nia (inStiticia, region, $tat).

Podla v sucasnosti platnej legislativy (zakon ¢.
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti) existuji v SR
tieto etické komisie:

a) Etickd komisia Ministerstva zdravotnictva SR (pred-
tym ,Centralna eticka komisia“, ustanovena v roku 1990;
od pociatku i v sicasnosti md postavenie a plni ulohy tzv.
,ndrodnej etickej komisie®). Medzi jej hlavné tlohy patri:
poskytovanie konzulticii ministerstvu, ako aj inym
ustrednym Statnym organom vo veciach biomedicinskej
etiky, vypracovavanie zdsadnych stanovisk k bioetickym
problémom celospoloc¢enského dosahu, pripomienkova-
nie legislativnych navrhov a vybranych koncep¢nych tex-
tov zdravotnej politiky, konzulta¢na ¢innost a metodické
vedenie priace miestnych a regionalnych etickych komi-
sii, medzinarodna spoluprica a reprezenticia SR v pro-
blematike biomedicinskej etiky v prislusnych eur6p-
skych alebo globalnych grémiach a i.

b) Regionilne etické komisie, zriadené na trovni vys-
$ich tzemnych celkov (VUC). Ich tlohou je rieSenie
zavaznejSich etickych problémov vznikajucich pri posky-
tovani zdravotnej starostlivosti a odborno-metodické
usmerfiovanie price miestnych etickych komisii na
tuzemi VUC. V oblasti biomedicinskeho vyskumu sem
spadid predovsetkym posudzovanie vyskumnych projek-
tov a klinického sku$ania realizovaného v zariadeniach
ambulantnej starostlivosti na tzemi VUC, ako aj projek-
tov multicentrického biomedicinskeho vyskumu (a kli-
nického skusania).

¢) Miestne etické komisie zriad'uju riaditelia zdravot-
nickych zariadeni na rieSenie etickych problémov vzni-
kajucich pri poskytovani zdravotnej starostlivosti a na
posudzovanie etickej (a vedeckej) prijatelnosti vyskum-
nych projektov a klinického skuSania realizovaného v
danom zdravotnickom zariadeni (a nasledné monitorova-
nie priebehu schvilenych vyskumnych projektov, ¢i kli-
nického skusania). Hlavnym poslanim etickych komisii
pre biomedicinsky vyskum je ochrana dostojnosti, integ-
rity, prav a opravnenych zaujmov osob, ktoré sa daného
projektu, ¢i klinického skuSania zacastiuja (¢i uz pacien-
tov alebo zdravych dobrovol'nikov). Tieto komisie dohlia-
daju aj na reSpektovanie etickych principov uplatiuju-
cich sa pri priprave a realizicii, ba i pri vyhodnocovani a
publikovani vysledkov vyskumu (vriatane prevencie ne-
etick€ho sprivania - napr. vzniku vedeckého podvodu, a
dodrZiavania principov Spravnej vedeckej praxe).

Poziadavky na etické komisie, ktoré posudzuju proto-
koly klinického skuSania liec¢iv podla zasad Sprdvnej kli-
nickej praxe, upravuju aj prislusné ustanovenia zakona ¢.
140/1998 Z. z. o liekoch - a na ne nadvizujice predpisy
(napr. vyhlaska ¢. 239/2004 Z. z. o poziadavkach na kli-
nické sku$anie a spravnu klinicka prax).

Pracovnik vo verejnom zdravotnictve sa s problemati-
kou etickych komisii moze stretnat v roznych pripadoch
- napr. ako clen etickej komisie modZe sa priamo podielat
na jej ¢innosti; ako riadiaci pracovnik zdravotnickeho
zariadenia, pripadne riadiaci pracovnik na vys$$ich/inych
¢lankoch riadenia sa moZe obratit na etickil komisiu so
Ziadostou o stanovisko ku konkrétnemu problému zdra-
votnej politiky, pripadne o pomoc pri rieseni konkrétne-
ho pripadu so zloZitou etickou medicinskou problemati-
kou, alebo pri tazkostiach v komunikdcii a pri rozporoch

v nazoroch na etické aspekty problému medzi jednotlivy-
mi zicastnenymi stranami; ako zodpovedny rieSitel moZe
etickej komisii prezentovat svoj vyskumny projekt; ako
zodpovedny skusajici - expert moZe sa zicastnit prezen-
tacie protokolu klinického skusania pred etickou komi-
siou svojho zdravotnickeho zariadenia, a i.

9. Etika vyskumu vo verejnom zdravotnictve

Biomedicinsky vyskum mozno charakterizovat ako
vysoko odbornu a cielavedomu ¢innost zameranu na zis-
kanie novych biologickych a medicinskych poznatkov, s
cielom ich vyuZitia na ochranu, prinavratenie, pripadne
zlepSenie zdravia ¢loveka (ako jednotlivca i ako ¢lena
urcitej populacnej skupiny). Vykonavanie biomedicin-
skeho vyskumu je zasadnou podmienkou pokroku v
medicine a ma v konec¢nom dosledku umoznit zlepSenie
a zefektivnenie zdravotnej starostlivosti.

Okrem etickych principov platnych pre oblast vysku-
mu vo vSeobecnosti (etika vyskumu, etika vyskumného
pracovnika), platia pre biomedicinsky vyskum aj d’alSie
zavazné etické poziadavky, ktoré suvisia s ochranou
dostojnosti, Zivota, zdravia, integrity, prav a opravnenych
zaujmov ludskych osdb (subjektov vyskumu), ktoré sa
daného vyskumu zuacastiuju. KedZe pred uskuto¢nenim
daného vyskumu vopred nepozname vsetky okolnosti a
ovplyviiujice faktory daného skimaného javu (napr.
vSetky vlastnosti nového lieciva) (tzv. princip
neurcitosti), je kazda acast vo vyskume spojena s urcitou
mierou rizika. Zasadnou etickou poziadavkou je, aby
miera tohto rizika, ako aj miera zitaze a podstupovaného
nepohodlia, bola pre subjekt vyskumu prijatelna (zvycaj-
ne ,minimalna“).

Okrem toho je pred zaradenim subjektu do daného
vyskumného sledovania nevyhnutné ziskat od neho slo-
bodny a plne kvalifikovany informovany sihlas. U os6b,
ktoré nie su schopné takyto suhlas poskytnuat (napr. deti,
maloleté osoby, osoby so zniZenou alebo chybajicou
sposobilostou na pravne ukony, osoby v zavislom posta-
veni, osoby zbavené slobody a pod.), je uicast na vyskume
mozna len za prisne definovanych dodato¢nych podmie-
nok, ktoré dalej zvySuji mieru ich ochrany pred moZznym
zneuZitim alebo poSkodenim ich opravnenych zaujmov.

Vyskum vo verejnom zdravotnictve je $pecialnym pri-
padom biomedicinskeho vyskumu. Je potrebné ho odlisit
od inych ¢innosti vykondvanych v ramci odboru verejné-
ho zdravotnictva, ¢o niekedy nie je lahké (podrobnejsie
pozri napr. v publikicii Hodge J.G., 2006/7). Okrem etic-
kych noriem platnych pre biomedicinsky vyskum vo vse-
obecnosti, uplatfiuju sa pri zvazovani etickej akceptovatel-
nosti vyskumnych projektov v oblasti verejného zdravot-
nictva aj etické principy, ktoré vyjadruja respektovanie
dostojnosti, zdravia, integrity, identity a opravnenych
zdujmov dotknutych skupin obyvatelstva (niekedy
pomerne pocetnych, inokedy etnicky, rasovo alebo inac
determinovanych). Eticku analyzu v tychto pripadoch je
nezriedka potrebné roz$irit aj na zvaZzovanie dosledkov
daného vyskumu pre buduice generacie. Okrem zabrane-
nia fyzického alebo iného poSkodenia (minimalizacia
rizika - uplatnenie principu opatrnosti (angl. precautio-
nary principle)), zavainymi byvaju otdzky o moZnych
socidlnych dopadoch vysledkov vyskumu (napr. nebezpe-
censtvo stigmatizacie, marginalizicie alebo diskriminacie
urcitych osob alebo skupin obyvatel'stva).

Neblahé skusenosti I'udstva s hrubym poruSovanim
etiky pri realizacii biomedicinskeho ,vyskumu®, a to
zvlast pocas II. svetovej vojny, viedli k vypracovaniu me-
dzinirodnych etickych kédexov pre tato oblast. Jednym
z prvych ,povojnovych® textov bol Norimbersky kodex
(1947). Vypracovali ho pri prileZitosti procesu s nacistic-
kymi vojnovymi zlo¢incami, ktorych odsudili za ,zloc¢iny
proti ludskosti.
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V sti¢asnosti najvyznamne;j$im, medzinidrodne reSpek-
tovanym kodexom etiky biomedicinskeho vyskumu je
Helsinska deklaricia Svetovej asocidcie lekirov (WMA),
prijatd v roku 1964 v Helsinkach a odvtedy opakovane
doplfiani a revidovani (posledne v Soule v roku 2008).
Nazov deklaracie dobre vyjadruje jej obsah - “Etické
smernice pre lekdrov vykondvajucich biomedicinsky
vyskum”. Z celého radu dal$ich etickych kodexov pre
oblast biomedicinskeho vyskumu spomenme este aspon
“Etické smernice pre vykondvanie biomedicinskeho
vyskumu s ucastou Iudskych subjektov”, ktoré v roku
1982 za Sirokej medzinarodnej ucasti a po rozsiahlej dis-
kusii vypracovala Medzindrodna asociidcia organizacii
medicinskeho vyskumu (CIOMS). Dosial posledna revizia
tychto pomerne podrobnych etickych smernic, ktora
opit odraza vysledky Sirokej medzindrodnej diskusie, je z
roku 2002. Pre oblast epidemiologickych vyskumov ta
ista organizdcia vypracovala ,Medzindrodné smernice
pre etické hodnotenie epidemiologickych studii“(1991).

Pravne podmienky pre vykonavanie biomedicinskeho
vyskumu, ktoré - ako sme uz uviedli, do istej miery odra-
Zaju prevladajuce etické postoje spolocnosti k danej pro-
blematike, upravuju prislusné zakonné predpisy. V SR ide
najmi o ustanovenia zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravot-
nej starostlivosti (najmi § 5, 6, 26 - 34) a nadvizujice
vykonavacie predpisy. Oblast klinického skdSania lieciv
upravuju aj prislu§né ustanovenia zikona ¢. 140/1998 Z.
z. 0 lieku (najmai §15 - 18a).

10. Etika a ekonomika
zdravotnej starostlivosti

Rasttice poziadavky na disponibilné zdroje pre posky-
tovanie zdravotnej starostlivosti a ich objektivne obme-
dzeny mobilizovatelny objem priniesli v priebehu druhe;j
polovice 20. storocia nové etické problémy suvisiace s
pridelovanim finan¢nych a inych prostriedkov pre zdra-
votnu starostlivost - a to tak na trovni celého zdravotnic-
keho systému (alebo zdravotnickeho zariadenia): etické
problémy makroalokicie prostriedkov, ako aj pri zohl'ad-
novani ekonomického hladiska pri rozhodovani o ordi-
novani diagnostického alebo lie¢ebného postupu u kon-
krétneho pacienta: problém mikroalokacie.

I ked lekari a zdravotnicki pracovnici neraz pouka-
Zuju na to, Ze urovefl makroaloka¢nych rozhodnuti je
mimo rdmca ich etickej zodpovednosti (,td je skor v
rukach politikov: vlady a parlamentu®) - a zarovenl tvrdia,
Ze rozhodnutia o mikroalokacii by v dennej praxi vlastne
nikdy nemali prichadzat do tvahy (t.j. Ze pacient by mal
vidy, za kazdych okolnosti dostat to, ¢o mu podla cisto
medicinskych kritérii patri, resp. mal by dostat to najlep-
Sie - ,podla sucasnych poznatkov vedy®), je spomenuta
etickd problematika dennou realitou. Ak si v tejto situacii
zdravotnicky pracovnik chce pri vykone svojho povola-
nia zachovat morilnu (eticki) integritu, vritane nenaru-
Senej, spravodlivej lojality voci svojim pacientom - klien-
tom, musi sa s tymito problémami aktivne zaoberat a pri-
meranym spOsobom sa s nimi vo svojej praxi vyrovnat, ¢i
kazdodenne znova vyrovnavat.

Urditou pomocou v tomto usili je stanovenie resp.
vypracovanie Standardnych postupov, ktoré maja napo-
moct pri rozhodovani o konkrétnom postupe v danom
pripade (a tieZ u jednotlivého pacienta - klienta). Su
velmi doleZité aj pri dosahovani, audite, ¢i kontrole
(inSpekcii) nalezitej kvality poskytovanej zdravotnej sta-
rostlivosti. Ich praktickym vyjadrenim, ktoré v lepSom
pripade je aj vyjadrenim SirSieho odborného a ,spolocen-
ského“ konsenzu (ked sa na ich vypracovani podielaju
vSetky zainteresované strany - napr. odborna spolo¢nost,
zdravotné poistovne, ministerstvo alebo prislusny trad),
su tzv. odporucané diagnostické a lieCcebné postupy
(angl. guidelines).

Prikladom takejto iniciativy v oblasti raciondlnej far-
makoterapie si v SR uz od roku 1997 Metodické listy
raciondlnej farmakoterapie. Su pripravované vopred
uréenym postupom za ucasti odbornej verejnosti, repre-
zentovanej prislusnou odbornou spolo¢nostou Sloven-
skej lekdrskej spoloc¢nosti (je garantom odbornosti pre
danu oblast medicinskeho poznania - dany medicinsky
odbor), dalej za ucasti predstavitelov Ministerstva zdra-
votnictva (najmi odbor liekovej politiky) a zdravotnych
poistovni. Vysledny produkt predstavuje konsenzny
material, ktory, aj ked nema priamu pravnu zaviznost,
predsa vSeobecnou akceptaciou zo strany odbornej verej-
nosti - poskytovatelov zdravotne;j starostlivosti, ako aj zo
strany zdravotnych poistovni - platitelov zdravotnej sta-
rostlivosti, a s podporou zdravotnickych riadiacich zloziek
(Ministerstvo zdravotnictva, Urad pre dohlad nad zdra-
votnou starostlivostou - UDZS) vyznamnym spdsobom
urcuje rozsah a kvalitu racionilnej farmakoterapie v kon-
krétnej oblasti.

Uvedené etické aspekty su eSte vypuklejSie pri zabez-
peceni zdravotnej starostlivosti o osoby z tzv. zranitel-
nych skupin obyvatel'stva. Najcastejsie ide o osoby social-
ne alebo ekonomicky znevyhodnené alebo ohrozené
(napr. azylanti, bezdomovci, nezamestnani, prislusnici
niektorych etnickych skupin, zanedbani, osamelo Zijuci
starsi I'udia).

Zavainé etické otazky vznikaju aj ohladom zabezpece-
nia zdravotnej starostlivosti o osoby, ktor€ si svojim rizi-
kovym spravanim alebo nezdravym zivotnym Stylom pria-
mo alebo nepriamo poskodzuji svoje zdravie (napr. faj-
Ciari, pouzivatelia omamnych drog, alkoholici, sexudlne
promiskuitné osoby; I'udia obézni, odmietajuci fyzicky
pohyb, nedodrZziavajici zdsady spriavnej Zivotospravy,
stravovania; pacienti nedodrziavajuci lie¢ebny reZim a
diétu, neuzivajuci odporucané lieky apod.). Ide o jeden z
najzavaznejSich problémov etiky verejného zdravotnic-
tva. Pouzitie prostriedkov a zdravotnickych kapacit
zabezpecovanych z objektivne obmedzenych verejnych
zdrojov (z tzv. ,solidirneho balika zdravotnickych slu-
zieb*) je v tychto pripadoch z etického hl'adiska pomerne
tazko zdovodnitelné. Odporuje napriklad etickému prin-
cipu spravodlivosti. Jednou z linii etickej argumenticie je
poukidzanie na zdravotné a socidlne $kody, ktoré by pre
danu spolo¢nost vyplyvali z ne¢innosti (t.j. neposkytnutia
pomoci, nerieSenia daného individuilneho, resp. verejno
- zdravotnickeho problému). Inou liniou argumentacie
je pripomenutie neodiiatelnej l'udskej dostojnosti kazdé-
ho cloveka - i ¢loveka prijimajiceho chybné rozhodnutia
vo svojom Zivote a ¢loveka podstupujiceho rizikové
konanie a spravanie. Podrobnej$ia analyza problému pre-
sahuje ramec tohto textu.

11. Niektoré aktualne bioetické problémy

V sucasnej medicine a zdravotnictve su nadalej pri-
tomné ,ve¢né morilne (etické) otazky“, s ktorymi zapasili
genericie lekirov a ,zdravotnikov® v priebehu minulych
starodi, ¢i tisicroc¢i. Ide najmi o také problémy v praci
lekara (zdravotnika), ako su vztah lekara/zdravotnika a
pacienta/klienta, problém pravdy a dovery v ich vzijom-
nej komunikacii, otazka doveryhodnosti lekara/ zdravot-
nika (napr. dodrzanie mlc¢anlivosti), primdrna zodpoved-
nost a lojalita lekdra/ zdravotnika voci pacientovi, vykon
zdravotnickeho povolania lege artis, kolegialne vztahy
medzi zdravotnikmi, vztah medzi ucitelom a Ziakom pri
vychove a vycviku novych genericii zdravotnickych pra-
covnikov, rozvijanie odbornej urovne zdravotnickeho
povolania a napomdhanie pokroku mediciny, vratane
ochrany pred zneuzitim I'udskej dovery posobenim
nekvalifikovanych osob, citlivost zdravotnika/lekdra na
zdravotno-socialne problémy svojho okolia a doby (ocho-
ta a otvorenost voci vSetkym, ktori potrebuju pomoc, bez
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ohladu na ich majetok, spolocenské postavenie, rasu, ni-
boZenstvo, atd.), postoj zdravotnika/lekdra k reSpektovaniu
a ochrane l'udského zZivota od jeho pocatia po prirodzenu
smrt, problém sprevadzania a odbornej starostlivosti o
tazko, ¢i nevyliecitelne chorého a zomierajtiiceho pacienta,
tiSenie bolesti a zmiernovanie utrpenia chorych vhodnou
symptomatickou alebo paliativnou liecbou a podobne.

Neobycajny pokrok modernej mediciny a zdravotnic-
tva viak v nasej dobe prinasa i mnohé nové etické problé-
my, ktoré suvisia s dosial netuSenymi moZnostami no-
vych diagnostickych a liecebnych metod (a ich rizikami),
bezprecedentnym prinosom novych pristrojov, biotech-
nologii a nanotechnologii, bunkovej a molekuldrnej bio-
logie a genetiky; vyznamnou komercializiciou sucasnej
mediciny a zdravotnictva s dosiahnutim ,ekonomického
stropu” pre zabezpecenie dostupnosti neustale vyvija-
nych a pontukanych diagnostickych a lieCcebnych moznos-
ti; ako aj s prehlbujicim sa moralnym (etickym) pluraliz-
mom (postymodernej spolo¢nosti a chybanim spolo¢né-
ho antropologického a morilneho zakladu pre uspokoji-
vé rieSenie tychto problémov.

Pracovnik vo verejnom zdravotnictve sa zvycajne pria-
mo nestretava s typickymi etickymi problémami nahro-
madenymi na zac¢iatku Iudského Zivota (napr. problém
moralneho statusu l'udského ziarodku a plodu; asistovana
reprodukcia ¢loveka; génové manipulacie; selekcia 'ud-
skych zarodkov a plodov; starostlivost o predc¢asne naro-
deného, pripadne o tazko poskodeného novorodenca; a
i.). UZ v sucasnosti sa vSak stretiva s niektorymi etickymi
problémami z oblasti klinickej genetiky (napr. problém
genetickej predispozicie alebo determinovanosti niekto-
rych zavaznych chorob, ich skriningu, depistaze, pripad-
ne problém starostlivosti o osoby s vysokym, geneticky
podmienenym rizikom - a stvisiace problémy informo-
vaného sahlasu, informovania ,tretich os6b“ (napr. po-
krvnych pribuznych alebo uvazZovaného manzelského
partnera pacienta, ¢i ‘nositela danej genetickej ¢rty*); res-
pektovanie ,priva pacienta nebyt informovany“ a i.). S
ocakavanym prichodom novych moZnosti génovej alebo
bunkovej liecby a ich uplatnenim sa bude pocetnost i
zavaznost etickych problémov z tohto okruhu nadalej
zvySovat (napr. problém bezpecnosti a dostupnosti géno-
vej lieCby, vyuZitie somatickych kmenovych buniek; otaz-
ka zakazu, ¢i povolenia pouZzitia kmefiovych buniek z I'ud-
skych embryi, spojeného s problémom nendvratnej des-
trukcie Zivého ludského zarodku, ¢i s riadenym pocatim
¢loveka - vytvorenim ludského embrya na ,terapeutické“ ale-
bo vyskumné ucely, alebo dokonca s (tzv. ,terapeutickym®)
klonovanim cloveka). Uvedené problémy totiZ budu v co-
raz vicSej miere nielen predmetom novych, ¢oraz kom-
plikovanejsich legislativanych uprav, ale - v ich ramci - aj
predmetom opatreni a postupov zdravotnej politiky na
jednotlivych arovniach jej tvorby, realizicie a riadenia.

Pestra paleta etickych problémov stvisi so zabezpece-
nim zdravotnej starostlivosti, vritane programov verejné-
ho zdravotnictva v celom priebehu Iudského Zivota. V
naSich podmienkach napr. narastd problém zabezpece-
nia primeranej, vedecky zdovodnenej - a sti¢asne i eko-
nomicky dostupnej prevencie, diagnostiky, liecby a reha-
biliticie zoci-vodi narastajucim tlakom na ,ekonomiza-
ciu“ mediciny a celej zdravotnej starostlivosti.

Pri objektivne obmedzenych zdrojoch, ktoré mozno v
danej spolo¢nosti pridelit na zdravotnu starostlivost (iro-
venl makroalokicie), je snaha o zniZenie nikladov na
zdravotnu starostlivost a o ich ¢o najefektivnejSie vyuZi-
tie legitimna - a eticky plne opravnend. Opustanie vedec-
ky nezddvodnenych, zastaranych, ¢i neucinnych lieceb-
nych postupov modze uvolnit zdroje na zabezpecenie
efektivnejSej a bezpecnejsej liecby v duchu poziadaviek
mediciny zaloZenej na dékazoch (angl. Evidence-based
Medicine - EBM). V tomto smere ma zasadny vyznam a
vysoku etickd hodnotu aj otazka Standardizacie a inova-

cie diagnostickych a liecebnych postupov, ich nileZitej
ekonomickej analyzy (oblast ekonomiky zdravotnictva a
farmako-ekonomiky), spojena s vypracovanim a imple-
mentaciou odbornych odporucani (angl. guidelines) na
niarodnej, pripadne na medzinirodnej trovni (vid vyssie).

Zaroven s postupujicou techniziaciou celej mediciny
a zdravotnictva, s rasticimi diagnostickymi i liecebnymi
moZnostami, intenzivnou ,computeriziciou“ a hroziacou
dehumanizaciou a depersonalizdciou, zdravotnicky pra-
covnik nesmie stratit zo zretela samotného pacienta, jeho
individualitu, dostojnost, opravnené zaujmy; reSpekt voci
pravam, identite, integrite a skuto¢nému dobru ,celého
cloveka*“, ktory sa zveril do jeho starostlivosti. Tieto etic-
ké aspekty je potrebné reSpektovat aj pri tvorbe, uskutoc-
novani a riadeni verejnych zdravotnickych programov a
inych aktivit na poli verejného zdravotnictva.

Inym etickym problémom je objektivne narastajica
potreba starostlivosti o vekove starSich pacientov, pri-
padne o pacientov s chronickymi, nevyliecitelnymi (ale
neraz pomerne dobre lieCitelnymi), alebo malignymi
chorobami (niekedy dokonca nepripustne oznac¢ovanych
ako ,neperspektivni pacienti). V. mnohych z tychto pri-
padov dneSna medicina a zdravotnictvo nemoZe poskyt-
nut vyliecenie (angl. cure), vzdy sa vSak musi usilovat o
poskytnutie primeranej odbornej starostlivosti (angl.
care). Nikdy nesmie u pacienta rezignovat, alebo ho v
jeho (zhor3ujucej sa) chorobe opustit. Patricné zvladnu-
tie symptomatickej, pripadne paliativnej lieCby nielen
»pridava Zivot k rokom*“ dlhodobo chorého pacienta, ale
je aj zasadnou etickou poZiadavkou. To zvlistnym sposo-
bom plati aj u pocetnych pacientov s tzv. funkcnymi
poruchami (nezriedka spojenymi s nie prili§ ,sympatic-
kou“ psychopatologickou symptomatolégiou a sprava-
nim - napr. klinicky obraz somatizovanej neurdzy), ktori
neraz klada velké naroky na trpezlivost, ¢as i eticka
»vybavu“ zdravotnikov. Tieto skutocnosti a potreby je
nevyhnutné zvazit aj pri tvorbe a uskutoc¢iiovani prislus-
nej zdravotnej politiky, resp. ,politik®.

Zdravotnicky pracovnik sa dnes, azda CastejSie nez
kedysi, stretava aj s etickymi otazkami, ktoré prichadzaju
na konci l'ndského Zivota. V. mnohych pripadoch sympto-
matickej alebo paliativnej liecby, pripadne lege artis sta-
rostlivosti o ,termindlneho®, ¢i umierajuceho pacienta
(vratane oSetrovatelskej starostlivosti), je uz jedinym
dovodom na poskytovanie takejto starostlivosti ,iba“ jej
etické opravnenie (dnes nezriedka Celiace argumentacii
o ekonomickej nevyhodnosti, ¢i dokonca nednosnosti
potrebnej starostlivosti pre spolocnost, pripadne niekto-
ré jej zaujmové skupiny...).

Odmietanie i tzv. dobrovolnej eutanazie [1] (imysel-
né usmrtenie pacienta lekirom na Ziadost ‘mentilne
kompetentného* pacienta) a lekarskej pomoci pri samo-
vrazde [2] neznamend rozhodnutie o aplikacii alebo
pokracovani tzv. dpornej liecby (,liecebného“ postupu,
ktory pacientovi neprindsa nijaky prospech, ale skor
predlZuje proces umierania, ktory sa uz zacal, alebo zvy-
Suje, ¢i predlZuje utrpenie pacienta, pripadne mu sposo-
buje neprimeranu fyzicku alebo psychicku zitaz alebo
zmrzacenie), ktord sa i dnes, podobne ako za Hippokrato-
vych cias, povazuje za neetickua (za ,zld medicinu®). Nao-
pak, aj dnesny lekar alebo iny zdravotnicky pracovnik
musi byt schopny akceptovat skuto¢nost smrti (svojej
vlastnej, i smrti svojho pacienta) - a to skor ako zaviSenia
a prirodzenej sucasti l'udského Zivota, nez ako iba nezmy-
selnej ,prehry” mediciny, danej dnes dostupnou troviiou
medicinskeho poznania a technologickych mozZnosti.
Mravna integrita zdravotnickeho pracovnika i format
jeho osobnosti sa prejavuju v schopnosti a ochote spre-
vadzat pacienta (a nezriedka aj jeho pribuznych, ¢i zna-
mych) na tomto nelahkom, ale zikonite prichadzajicom
useku Zivotnej cesty.

Ucta k zosnulému pacientovi ma ,ist az za hrob*. Pre-
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javuje sa napr. aj v ochrane dovernych informaicii o pa-
cientovi, ziskanych pocas jeho Zivota a choroby; reSpekto-
vanim jeho za Zivota prejavenej vole o nakladani s jeho
telom (napr. vyjadreny nesuhlas s darovanim organov a
tkaniv; nesahlas s pitvou); ako aj primeranou uctou voci
mftvemu [udskému telu, ,ktorého pokoj nesmie byt ruse-
ny bez zavaznej pri¢iny“ (napr. medicinske dovody pato-
logicko - anatomickej pitvy).

12. Eticky kodex verejného zdravotnictva

Na zaver tychto tivah o aktualnych etickych problé-
moch sucasnej mediciny a zdravotnictva a ich dopadu na
oblast moderného verejného zdravotnictva a zdravotne;j i
zdravotnickej politiky uvedieme, ako priklad takéhoto
uvaZovania uskuto¢neného priamo v prostredi verejného
zdravotnictva, navrh medzinarodného etického koédexu,
ktory vznikol v roku 2001 na pdde organizacii verejného
zdravotnictva so sidlom v USA (Public Health Leadership
Society (PHLS) a American Public Health Association
(APHA)). Tvorcovia kodexu, podla ich vlastného vyjadre-
nia, ho pripravili ako otvoreny materidl a ponukli na
verejnu diskusiu a pripomienkovanie na najbliZSie roky
az desatrocia. Preklad hlavnych principov uvedeného
kodexu uvadzame v Tab. 4 na str. 21.

Zaverom

Myslienka, Ze etické problémy, vyndrajice sa na Siro-
kom poli sucasného verejného zdravotnictva, si vyZaduji
kontinuilnu pozornost a odbornu eticku, ale predovset-
kym osobnud moralnu reflexiu (uvazovanie) by mohla byt
inSpirujucim uzavretim tohto stru¢ného prehladu.

Poznimky

[1] Okrem tzv. dobrovolnej eutanazie, ako ju definu-
jeme v texte, rozoznavame aj tzv. nedobrovolni eutana-
ziu - vykond sa bez Ziadosti pacienta, a tzv. ndsilna euta-
naziu - vykond sa napriek vyjadrenej voli pacienta. Udaje
klasickej Remelinckovej spravy o eutanazii v Holandsku z
roku 1991 dokumentuja vyskyt vSetkych spominanych
typov eutanazie, pricom dobrovolny typ (podla uvedene;j
prisnejSej definicie) predstavoval 2300 a nedobrovolny
nieco viac nez 1000 pacientov ro¢ne z celkového poctu
cca 118.000 vsetkych umrti v Holandsku v danom roku.
Nisilny typ je zriedkavy (odhad niekolko desiatok pa-
cientov rocne). Pocet pripadov lekdrom asistovanej samo-
vrazdy bol 400. Ak sa vSak berie do uvahy S$irsia definicia
- ,amyselného ukoncenia alebo nezacatia Zivot zachra-
nujucej liecby, ¢i uz na Ziadost alebo bez Ziadosti pacien-
ta, vratane podania letalnej davky morfia s imyslom, ale-
bo ,¢iastocnym umyslom* ukoncit Zivot pacienta“, dosa-
huje pocet pacientov, ktori v Holandsku umreli v roku
1991 za uvedenych okolnosti az 23.350 (az 20%) zomre-
Iych osOb. Zistovanie sa opakovalo v roku 1995 a 2001,
pricom ziskané udaje boli podobné, resp. vyssie (v po-
drobnostiach odkazujeme na prisludnti odbornu literatiru).

Casto uvadzané rozliSovanie medzi tzv. aktivnou euta-
ndziou (smrt pacienta je vysledkom konkrétneho ¢inu
lekdra - napr. podanie smrtiaceho lieku) a pasivnou euta-
ndziou (smrt pacienta je vysledkom umyselného nepo-
skytnutia Zivot zachrafiujicej starostlivosti alebo nevyko-
nania zZivot zachranujiceho vykonu) a pasivnou eutana-
ziou sa v odbornych diskusiach dnes uz zvi¢sa opusta, a
to najmi vzhladom ich pojmovu nevymedzenost (t.j. z
etického (i pravneho) hladiska ide v podstate o to isté). V
oboch pripadoch je totiz smrt pacienta dosledkom slo-
bodného a umyselného rozhodnutia lekara - a nie, ako v
pripade nezacatia alebo upustenia od upornej liecby,
dosledkom ,prirodzeného priebehu choroby*, ktory
lekar (i pacient) v danom pripade akceptuje ako nevy-
hnutny.

Tab. 4 Eticky kddex verejného zdravotnictva

Principy etiky verejného zdravotnictva'

1. Verejné zdravotnictvo sa musi zaoberat predovset-
kym zakladnymi pricinami chordb a podmienkami
pre zdravie, pricom sa ma usilovat o prevenciu nega-
tivnych vplyvov na zdravie.

2. Verejné zdravotnictvo ma dosahovat zdravie spolo¢-
nosti sposobom, ktory re$pektuje prava jednotlivych
¢lenov tejto spolocnosti.

3. Opatrenia, programy a priority verejného zdravot-
nictva sa maju vytvarat a hodnotit sposobom, ktory
umoziuje ucast ¢lenov danej spolo¢nosti.

4. Verejné zdravotnictvo sa ma zasadzovat a pracovat
na tom, aby sa mohli uplatnit aj znevyhodneni cle-
novia spolo¢nosti, usilujic sa zabezpecit, aby zak-
ladné zdroje a podmienky potrebné pre zdravie bo-
li dostupné pre vSetkych.

5. Verejné zdravotnictvo ma vyhladavat informicie
potrebné na implementaciu efektivnych opatreni a
programov, ktoré chrinia a posiliiuju zdravie.

6. Institacie verejného zdravotnictva maju poskytovat
spolocenstvam informaicie, ktoré ziskali a ktoré sa
potrebné na rozhodovanie o danych opatreniach a
programoch a maja ziskat stihlas toho-ktorého spo-
locenstva na ich implementaciu.

7. Institucie verejného zdravotnictva musia konat bez
zbytocného odkladu podla informacii, ktoré ziskali,
a na zaklade prostriedkov a mandatu, ktoré dostali
ZO strany verejnosti.

8. Programy a opatrenia verejného zdravotnictva maju
zahifat taka Skdlu roznych pristupov, ktora antici-
puje a reSpektuje odlisné hodnoty, presvedc¢enia a
kultary pritomné v danej spolo¢nosti.

9. Programy a opatrenia verejného zdravotnictva sa
maju implementovat spdésobom, ktory ¢o najviac
podporuje fyzické a socidlne prostredie.

10. InStitacie verejného zdravotnictva musia chranit
dovernost informadcii, ktorych zverejnenie by moh-
lo poskodit jednotlivca alebo spolocenstvo. Vynim-
ky musia byt odovodnené na ziklade vysokej miery
pravdepodobnosti zdvazného poskodenia jednotliv-
ca alebo druhych.

11. Institicie verejného zdravotnictva musia zabezpecit
profesiondlnu kompetenciu svojich zamestnancov.

12. InStittcie verejného zdravotnictva a ich zamestnan-
ci maja vstupovat do spoluprace s inymi odbornik-
mi a inStitdciami spdsobom, ktory buduje doveru ve-
rejnosti a efektivnost danej institicie.

'Podra anglického origindlu - Public Health Leadership Socie-
ty (PHLS): Principles of the Ethical Practice of Public Health.
(2002). Preklad autor.

[2] Deontologicky kodex zdravotnickeho pracovnika
(Priloha ¢. 4 zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starost-
livosti) v Casti Zdravotnicky pracovnik a vykon jeho po-
volania ods. (5) uvadza: “Eutanazia a lekdrom asistovana
samovraZzda sa nepripusta.” Podobné bolo aj znenie pri-
slusného ustanovenia péovodného Deontologického ko-
dexu Slovenskej lekirskej komory.

Otizky na uvaZovanie

1. Aké morilne vlastnosti by mal mat pracovnik vo
verejnom zdravotnictve?

2. Ako by ste riesili konflikt medzi zdravotnym zduj-
mom jednotlivca (napr. poskytnutie - thrada narocne;j,
Zivot zachranujucej opericie srdca u mladého ¢loveka) a
zdravotnym zaujmom spolo¢nosti (napr. zakipenie ocko-
vacej latky proti ,vtacej chripke® v rovnakej hodnote - t.j.
napriklad na zaockovanie cca 500 0sdb)?
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3. Zmenilo by sa VaSe rozhodnutie a argumentacia v
predchadzajucom pripade, pokial by ste sa rozhodovali v
situdcii postupujicej epidémie ,vtacej chripky“ s vyso-
kou smrtnostou? Pokial by potenciilne operovany bol
Vas pribuzny (rodic, dieta)? Priatel/ka?

4. Vas vyskum by pomocou anonymného vySetrenia
vzoriek krvi odhalil vyrazne zvySeny vyskyt infekcie HIV
medzi obyvatel'mi jednej obce v blizkom okoli Bratislavy.
Temer kazdy druhy obyvatel je infikovany, pravdepo-
dobny prenos nakazy bol pri hromadnom ockovani oby-
vatelov pred cca 10 rokmi. Zatial u nikoho sa neobjavil
AIDS. Aké etické problémy vyplyvaju z tejto informdicie?
Ako by ste s touto informaciou nalozili? Koho a ako by
ste informovali?

5. Na obeznu drahu okolo Zeme sa vritila medziplane-
tarna kozmicka lod. Pocas letu sa medzi ¢lenmi posadky
(87 0s0b) zistila doposial neznama, pravdepodobne infe-
kéna choroba s tazkym a progresivnym priebehom.
Diagnostika ani liecba nie je znima. Desat ¢lenov posad-
ky uz zomrelo, u pitnastich sa prejavuju rozne priznaky
choroby. Ostatni ¢lenovia posadky su zatial bez prizna-
kov infekcie. Kvoli technickej poruche zariadeni na
udrZiavanie umelej atmosféry musi lod najneskor do 64
hodin pristat, inak v3etci na palube zahynu. Riaditel ves-
mirnej agentiry ma rozhodnut o povoleni pristivacieho
manévru. Aké etick€ otazky mu tato situdcia kladie? Aké
etické otazky kladie kapitanovi kozmickej lode?

same time, ethical issues of public health and health poli-
cies and ethical (moral) problems that are faced more
often by the public health professionals are briefly dis-
cussed. Information is also given about solutions of some
bioethical problems in the Slovak Republic. The work of
a public health professional should be governed by the
same legal and ethical principles that are valid for the
work of other health care professionals and functioning
of the health care system. However, nowadays, the know-
ledge required from him/her goes far beyond the traditi-
onal realm of his/her discipline. He/she is to be well edu-
cated in its interconnected scientific, technical, technolo-
gical, legal and ethical compartments. Public health pro-
fessional has to be able to work in an interdisciplinary
manner and foresee the public health and social impacts
of his/her professional activities and decisions. The need
for the public health professional to be deeply rooted in
the ethical foundations of his/her discipline has never
been so obvious.

Key words: ethics in public health, ethics of professi-
ons, ethical reasoning, making ethical distinctions, health
policies, decision-making, ethics committees, allocation
of resources

J. Glasa: Stru¢ny prehlad biomedicinskej etiky pre pra-
covnikov vo verejnom zdravotnictve. [Overview of Bio-
medical Ethics for Public Health Professionals.] Med.
Etika Bioet., 16, 2009, No. 1-2, 17 - 27.

Abstrakt

V stru¢nom prehlade biomedicinskej etiky urcenom
pre potreby pracovnikov vo verejnom zdravotnictve, ako
aj pre odbornikov inych profesii, ktorych praca mi pria-
my alebo nepriamy dopad na oblast verejného zdravia a
verejného zdravotnictva, sa uvadzaju zakladné etick€ prin-
cipy a normy, dolezité pre vykon zdravotnickych povolani
a fungovanie zdravotnickeho systému. Pritom sa na vhod-
nych miestach poukazuje na Specifikd verejného zdravot-
nictva a na etické (moralne) problémy, s ktorymi sa pra-
covnici vo verejnom zdravotnictve vo svojej praxi streti-
vaju. Zaroven sa informuje o aktudlnych rieSeniach niekto-
rych etickych problémov v podmienkach Slovenskej re-
publiky. Praca Specialistu vo verejnom zdravotnictve sa ria-
di rovnakymi pravnymi a etickymi principmi, aké platia
aj pre iné medicinske a zdravotnicke odbory a fungova-
nie daného zdravotnickeho systému. Pritom sa od neho
dnes pravom ocakdvaju aj vedomosti, ktoré presahuju tra-
di¢ny ramec jeho odbornosti. Musi byt patri¢ne vzdelany
v jej vedeckom, technickom - technologickom aj etic-
kom kompartmente. Musi byt schopnym pracovat inter-
disciplinarnym sposobom a vediet predvidat verejno-
zdravotné a socidlne dopady svojho profesionilneho ko-
nania a prijatych odbornych rozhodnuti. Potreba, aby pra-
covnik vo verejnom zdravotnictve bol hlboko zakoreneny
v etike svojej discipliny, sa nikdy neukazovala jasnejSie.

KTicové slovi: etika vo verejnom zdravotnictve, pro-
fesijna etika, etické uvazovanie a rozliSovanie, zdravotna
politika, rozhodovanie, etické komisie, pridelovanie pro-
striedkov

Abstract

The textbook-like text devoted to the public health
professionals, as well as to other professionals whose
work has an impact upon the area of public health and
health policy, aims to provide an overview of basic ethi-
cal principles and norms important for the health profes-
sions’ practice and functioning of health care. At the

Adresa autora: Doc. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD., Ustav
farmakologie a klinickej farmakologie SZU, Limbova 12,
833 03 Bratislava, Slovenska republika, e-mail:
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ZAKON
z 2. februara 2006

o verejnom zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zikonov

Narodna rada Slovenskej republiky sa uzniesla na tom- f) spodsob Zivota je spravanie Cloveka, ktorého zakladom
to zakone: je vzajomné posobenie Zivotnych podmienok, osob-
CL1 nostnych vlastnosti, socidlnych faktorov a ekonomic-
PRVA CAST kych faktorov, - o )
ZAKLADNE USTANOVENIA g) ho'dnoteme/ dopgdf)v na VCI’C]I:IC'Z’dI‘a.VIC je subor nast-
rojov, ktorych cielom je posudit priame a nepriame
§1 vplyvy l'udskej aktivity na verejné zdravie,
Predmet upravy h) epidémia je nahromadenie ochoreni vyvolanych v

pomerne kritkom ¢ase na ohrani¢enom mieste tym

Tento zakon ustanovuje istym povodcom nékazy,

a) organiziciu a vykon verejného zdravotnictva, o i) pandémia je rozsiahla epidémia s neurcitym casovym
b) podmlenky ochrany Ver.e]neho zdravia a charakteristi- ohrani¢enim a miestnym ohranicenim,
ky determinantov zdravia, j) karanténne opatrenia st protiepidemické opatrenia

c) opatrenia orginov Stitnej spravy v oblasti verejného
zdravotnictva (dalej len ,organ verejného zdravotnic-
tva“) pri mimoriadnych udalostiach,
d) podmienky prevencie ochoreni u l'udi, K
e) prava a povinnosti fyzickych oso6b a pravnickychosob
pri ochrane verejného zdravia,

zamedzujuce kontakt osoby podozrivej z ochorenia
alebo z ndkazy s inymi osobami; karanténne opatrenia
su karanténa, zdravotny dozor a lekarsky dohrlad,

epidemiologicky zavazna c¢innost je takda pracovna
¢innost, ktorou mozno pri zanedbani postupov sprav
nej praxe spOsobit vznik alebo $irenie prenosného

f) vykon Statneho zdravotného dozoru, ochorenia,

g sankcie za porusenie povinnosti na tseku verejného ) ionizujucim Ziarenim je Ziarenie prenasajice energiu
zdravotnictva. vo forme castic alebo elektromagnetickych vin s vino-

§2 vou dizkou do 100 nm alebo frekvenciou nad 3.1015
Zikladné pojmy Hz,,'lftoré ma schopnost priamo alebo nepriamo utva-
rat iony,
Na ucely tohto zikona m) nakladanie s inStituciondlnymi radioaktivnymi odpad-

a) verejné zdravotnictvo je systém zamerany na ochranu, mi
podporu a rozvoj verejn€ho zdravia, 1) je zber, preprava, triedenie, skladovaniea spracovanie

b) zdravie je stav telesnej a duSevnej pohody; je vysled- institucionalnych radioaktivnych odpadov,
kom vztahov medzi Iudskym organizmom a determi- n) systém rychleho varovania je sihrn opatreni chrinia-
nantmi zdravia, cich verejné zdravie v pripade ohrozenia,

C) VCI‘CjIlé zdravie jC uroven zdravia SpOlOéI‘lOSti, ktora 0) prev{idzkov}? poriadok je suhrn opatreni na ochranu
zodpovedi drovni poskytovanej zdravotnej starostlivos- zdravia zamestnanca a na ochranu verejného zdravia
ti a ekonomickej tirovni spolo¢nosti, v zariadeni, v ktorom existuje riziko poskodenia zdravia.

d) determinanty zdravia sa faktory urcujice zdravie, kto-
rymi su prostredie, genetické faktory, zdravotna starost- Zbierka zikonov ¢&. 126/2006, Ciastka 52, s. 860.
livost a spOsob Zivota,

e) prostredie tvoria fyzikilne, chemické, biologické, eko- Poznimka: Cely text zikona je dostupny na internetovej
nomické a iné faktory Zivotného prostredia a pracov- stranke www.zbierka.sk.

ného prostredia, ktoré maju vztah k verejnému zdraviu,
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