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CITAT / QUOTATION!

ON INCLUDING RELIGIOUS COMMITMNTS
IN ETHICAL DECISION MAKING

On the physician’s part, to act for the good of the patient includes attention
to all of the patient’s interests-spiritual, as well as medical and material. (6) To
violate beliefs, whether religious or not, that are intrinsic to a patient’s self
identity is to violate the intrinsic dignity of the patient. It is an essential obli-
gation of the healing relationship, therefore, that both physician and patient
recognize and respect each other’s religious values.

If the health professional shares the patient’s beliefs, he has a serious obliga-
tion to assist the patient to make a morally authentic decision. He can help
the patient identify the moral issues and suggest appropriate pastoral counse-
ling when the patient is in spiritual doubt. This often is the only effective
resource for coping with the tragic choices so common in chronically debili-
tating or fatal diseases. This is an obligation too often neglected even by
Christian physicians and nurses.

Even when the health professional is intellectually and emotionally opposed
to the patient’s beliefs, there is still an obligation to recognize the patient’s
religious values. The physician who cannot, in good conscience, agree with
the patient’s beliefs in this way should withdraw from his care. This must
always be done respectfully and without vindictiveness or rancor. To overri-
de the patient’s beliefs by deception, to ridicule them as “irrational,” or attri-
bute them to some mental aberration is not defensible. Respect for persons
means precisely that-respect for the patient as he or she is, not as the physi-
cian wants him or her to be or believe. Respect for the patient’s dignity does
not extend to cooperation with an immoral act.

It is equally indefensible to take advantage of the patient’s vulnerability or
anxiety by forcing one’s own beliefs on the patient. Some Christians believe if

(continued, p. 6)

! Text taken from (p. 15-16): Pellegrino, E.: The Catholic Physician in an Era of Secular Bioethics. Linacre Quarterly,
78(1) (February 2011), p. 13-28.
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ANTROPOTECHNICKE ASPIRACIE
A SUCASNA MEDICINA

Zuzana Sitarc¢ikova

Katedra pedagogickych stidii, Pedagogicka fakulta, Trnav-
skd univerzita, Trnava, Slovenskd republika

Vylepsena odveka tiZzba Cloveka po zlepSeni

Clovek sa od nepamiti usiloval o zlepsenie seba samého,
svojich schopnosti a moznosti. Na zlepSenie svojej vykon-
nosti si dokdzal zostrojit a zostrojuje rozmanité nastroje -
od klinov, sekacov, ostepov, cez kladivo, dyku az po kalku-
lacku, pocitac, ¢i Microsoft Word. Svoje zrakové schop-
nosti zlepSuje okuliarmi, dalekohl'adom, ¢i mikroskopom,
hlasové organy si vie zas zlep$it mikrofonom atd. Vyratu-
vanie prikladov zlepSovania mdZe zachadzat aj do vicSich
vSeobecnosti a krajnosti: topanky ako zlepSenie noh, Saty
ako zlepSenie pokozky, zapisnik ako zlepSenie pamite...
(1), (2) Pri uvedenych spdsoboch zlepsSenia aktualnych
Tudskych schopnosti vSak ide iba o vonkajsie (externé) vy-
uzitie nastrojov, pristrojov, ¢i veci.

Ak by sme mali hovorit o zdsahoch do udského bytia za
ucelom jeho zlepSenia, mohli by sme prist minimalne k
dvom klasickym formam, a sice, mohli by sme hovorit o
medicinskej terapii a prevencii na jednej strane - a o usili
o osobnostné pozdvihnutie, ‘kultivovanie‘ ¢loveka na
strane druhej. Vychova a vzdelavanie zuslachtuje osob-
nost ¢loveka, medicinska terapia mu zas prinavracia stra-
tend zdravotnu rovnovahu. Prevencia zas napomaha na-
ruSeniu tejto prirodzenej zdravotnej rovnovahy predchi-
dzat. Obe formy tak ¢loveku pomdhaju , byt clovekom", st
moralne prijatel'né a Ziaduce.

S ndstupom a rozvojom novych technoldgii, akymi su
napriklad nanotechnolégie, biotechnolégie a neurotech-
noloégie, vzrasta inStrumentilna moc ¢loveka nad jeho
vlastnymi biologickymi charakteristikami. S tym sa otvara-
ju dalsie moznosti ako stic¢asného cloveka ,zlepsit”. Ide o
mozZnosti a dsilie so zimerom pretvorit samotnu udsku
prirodzenost, ktora sa tak odrazu stiva akymsi materia-
lom na opracovanie, akymi st pre cloveka ostatné sucasti
prirody. ASpiracie premodelovat, zmenit nasu l'udska pri-
rodzenost, uZz vSak nemozno povazovat ani za aSpiracie
zuslachtujuce cloveka, ani za starajice sa o prirodzenu
rovnovahu vlastnu cloveku, pretoZe ich cielom je umoz-
nit mu ,byt niekym inym ako ¢lovekom, ktorého pozni-
me dnes".

Podl'a Mainettiho, predstavitel'a latinskoamerickej bioe-
tickej Skoly, su takéto aspiracie sucastou novej mediciny -
mediciny Zelania (,medicina del deseo") alebo pygma-
lionskej mediciny (,medicina pygmalionica"). (3) TieZ sa
mozno stretndt s pojmom ,antropoplastia" (4) a v nemec-
kej a francuzskej jazykovej oblasti s pojmom ,antropotech-
nika” (5, 6), ktory je pouzity i v tomto texte. Objavenie sa pot-
reby pomenovat tieto aSpiracie a zasahy svedci o prekroce-
ni poévodného zaujmu a ramca tradi¢ného umenia liecit.

O pdovodnom poslani mediciny naim moZe nieco napove-
dat aj etymologia. ,Medicina“ a ,meditiacia“ pochadzaji z
rovnakého indoeurdpskeho korena vyjadrujuceho ,sta-
rostlivost o rovnovahu a harmoniu citelna v prirode“. Ety-
mologia ,terapie“ zas suvisi s etymologiou slova ,adora-

cia“, ,uctievanie“ - vyjadruju ,reSpekt k posvitnému po-
riadku univerza“. (7)

MozZno konstatovat, Ze od tradi¢nej mediciny orientova-
nej na starostlivost o prirodzenu rovnovahu c¢loveka, na
znovu nastolenie zdravého stavu, sa postupne akoby pre-
suvame k antropotechnickému usiliu, ktorému ide nielen
o stav nadnormalny, dokonaly, ¢i dokonca arbitrarne
Zelatelny, ale i k akémusi druhu ,pomoci” nasej prirodze-
nej evolucii. Od Slachtenia rastlin a zvierat ako cielene
vedenych procesov, prostrednictvom ktorych Tudia me-
nia ich charakteristiky na svoj uzitok, sme sa odrazu ocitli
pri slachteni ¢loveka. MozZno drsne znejlce prirovnanie,
ale ide tu naozaj o cielené procesy, prostrednictvom kto-
rych chcu ich zastancovia menit viaceré podstatné cha-
rakteristiky sucasného cloveka. Ale ide tu skutocne o usi-
lie zamerané na prospech I'udstva? Od podpory aktivne-
ho utvarania a rozvoja osobnosti pozorujeme prechod k
produkcii nového modelu ¢loveka technologickymi za-
sahmi do jeho organizmu, pretoZe technologické pro-
striedky udajne predstavuju icinnejsiu a rychlejsiu cestu.
Ale cestu kam?

Spolu s problémom ,human enhancement” (vylepsova-
nie cloveka), ktory prerastol za posledné roky do jednej z vyz-
namnych otazok sucasnej aplikovanej etiky (8, 9), nie je pre-
to snad’ ani prehnané hovorit aj o novej ,krize mediciny”,
jej identity ako profesie: Co este je - a ¢o uZ nie je v kom-
petencii sucasnej mediciny? A kam tento vyvoj smeruje?

Tradi¢né ciele tradi¢nej mediciny?

~Medicina uZ neni pouhym prostredkem, jimzZ celime
chorobdam, jako tomu bylo v klasickém pojeti; stivd se
cestou k rozsireni lidskych moznosti. [...] Jde vsak také o po-
sun v nasem vnimadni toho, co je vlastn€ napini mediciny;
a nadmérny posun ji miiZe zmeénit v pouhy soubor neutral-
nich faktu a technik, které ma jedinec volné€ k dispozici a

které podléhaji pouze ekonomickym omezenim.“(10)

Otazkou prehodnotenia cielov mediciny, vzhladom na
rozrastajice sa moznosti jej posobnosti v zasahovani do
Tudského organizmu umoznené dosiahnutym pokrokom
a novymi technoldgiami, sa este na sklonku minulého sto-
rocia zaoberala medzinirodna pracovna skupina pozosta-
vajuca zo zastupcov 14 krajin, vratane Slovenska (Projekt
»Ciele mediciny“ - angl. Goals of Medicine, koordinovany
svetoznamym bioetickym pracoviskom The Hastings
Center (NY, USA)). Po Styroch rokoch skimania a multi-
lateralnych diskusii dospela tito multidiscipliniarna sku-
pina odbornikov k nasledujicemu zaveru: medicina si
ma udrzat svoje tradi¢né ciele, pretoze, nakolko stelesiiu-
ju inherentné hodnoty mediciny, pomodZu jej uchovat si
vlastnu identitu a integritu, napriklad aj pri silnom social-
nom alebo politickom nitlaku na jej vyuZitie pre rOzne
anachronické alebo iné nevhodné zamery. Ako tradi¢né
ciele mediciny boli tputo skupinou formulované (10):

i) prevencia chordb a poraneni, podpora a udrzovanie
zdravia;

ii) ulava od bolesti a utrpenia spésobenych zdravotnymi
neduhmi;

iii) starostlivost o chorych a o ich vyliecenie, ako aj sta-
rostlivost o tych, ktori nemozu byt vyliecent;

iv) odvratenie predcasnej smrti a zaistenie pokojného
umierania.

Okrem toho sa spresiiuju aj niektoré dalsie dolezité sku-
toc¢nosti, a sice, Ze cielom mediciny nie je absolitny pros-
pech jednotlivca, ktory by znamenal ist za hranice zdravia
ako takého, a Ze smrt je moZné iba oddialit, nemdZeme
nad fiou zvitazit.

Co vsak potom s takymi zikrokmi do ludského organiz-
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mu, akymi si napriklad hormonilna antikoncepcia, ¢i
umelé potraty, ktoré na to, aby spadali pod napliianie cie-
Iov mediciny, by zrejme potrebovali definovat tehoten-
stvo ako chorobu. Sportovec dopujtci sa steroidmi tiez
nebojuje proti patologii, ale takymto sposobom sa usiluje
zvySovat svoju vykonnost. Podobne mozno vnimat kona-
nie zeny, ktora podstipi plasticki opericiu prsnikov nie
z dovodu predchidzajiuceho poskodenia rakovinou, ale
len preto, aby bola ,krajSou“. Inym prikladom mozu byt
pouZzivatelia upokojujucich liekov (sedativ) alebo niek-
torych antidepresiv, ktorymi nelieCia svoj patologicky
strach alebo skutocnu depresiu, ale len tlmia svoje poci-
ty, spojené s aktudlnymi existen¢nymi problémami. Mo-
Zeme pozorovat snahy o postupné ovladnutie I'udskej
prokreacie a sexuality, telesnej sily a ,estetického“ vzhla-
du, emociondlneho stavu, inteligencie i starnutia. Toto
usilie dnes zatial vrcholi vahami o zdsahoch do genetic-
kej informdacie zarodo¢nych buniek, vytvorenia ,Cloveka
na mieru®, ro0znych kyborgov, chimér, a inymi nateraz fan-
tastickymi predstavami - napriklad o zabezpeceni ‘nesmr-
tel'nosti' vo forme pokracujicej netelesnej existencie ,stiah-
nutych mysli“ I'udi vo virtudlnej realite. Sme svedkami ra-
dikalnej transformacie mediciny? Alebo chceme zacho-
vat pre medicinu jej tradi¢né poslanie, v dosledku ¢oho
by sme mali vymedzit z oblasti jej zaujmu vSetky praktiky
antropotechniky, ktoré svojou podstatou do nej nespada-
ja? Skor, ako sa pokusime poukazat na rozpor medzi me-
dicinou a antropotechnikou, je vSak potrebné ozrejmit, co
konkrétne sa ma na mysli, ked' sa hovori o antropotechnike.

Co je to antropotechnika?

Najprv stru¢na etymologicka analyza. Vyraz ,antropo-
technika“ pozostava z dvoch sémantickych korenov, a si-
ce ,antropo(s)-“ a ,technika“, pricom ,antropo(s)-“, teda ¢lo-
vek, je tu predmetom a ,technika“ spdésobom zasahu do
predmetu. Pojem antropotechnika (fr. anthropotechnie)
sa povodne objavoval v projektoch eugeniky popri poj-
moch akymi boli antropogenika (fr. anthropogénie), me-
galantropia (fr. mégalanthropie) (112), avsak SirSie sa
neujal. Spomina sa aj v Trésor de la Langue Francais z
roku 1957, kde sa definuje ako skupina technik podporu-
juca biologicky a kultirny vyvoj ¢loveka, no ani v tomto
vyzname sa nezauZzival.

V ostatnych rokoch sa vSak termin antropotechnika zno-
va uvadza do odbornej terminolégie. Zna¢ny podiel na
tom ma, z pohl'adu slovenského pozorovatela, sic¢asny ne-
mecky filozof Peter Sloterdijk, znamy svojou prednaSkou
tykajucou sa problematiky genetickej selekcie Tudi v kon-
texte humanizmu (pod ndzvom Reglen fiir den Men-
schenpark - Pravidli pre Iudsku zihradu (12)), ktorou ‘roz-
Ceril' hladinu eugenickej otiazky a podnietil filozoficku
diskusiu nielen v nemeckych kruhoch. Podla Sloterdijka
je antropotechnika (,Anthropotechnik®) ,filozoficka a
antropologicka teoria, na zaklade ktorej ¢lovek sam je
podstatne produktom.” (5) Evolucia cloveka je tak v jeho
vlastnych rukach - napriklad v ,rukich” biotechnologii,
resp. génovych technologii. Zatial ¢o na francuzskych
filozofickych katedrach bolo a aj je jeho meno pravidelne
skloniované a jeho knihy sa prekladaju do francuzstiny, ba
aj niektori predstavitelia francuzskej filozoficko-etickej
oblasti pojem antropotechnika pouZzivaju (napriklad Jé-
rome Goffette a Gilbert Hottois), na Slovensku je tento fi-
lozof i pojem antropotechnika dosial malo znamy. V dos-
tupnej slovenske;j filozoficky orientovanej literatire veno-
vali Sloterdijkovi a nim propagovanej antropotechnike
(¢i antropotechnikdm) pozornost Zosity Humanistov. (13)
Problematikou antropotechniky vo vztahu k medicinske-
mu vyuZzitiu nanotechnoldgii a nanovied sa zaoberala aj
autorka tohto prispevku vo svojej dizerta¢nej praci. (14)

Dalsim autorom, ktory pracuje s pojmom antropotechni-
ka je sucasny francuzsky filozof vedy Jerome Goffette,
posobiaci na Univerzite v Lyone. Podla neho, antropo-
technika (,anthropotechnie®) je ,umenie alebo technika
mimo-medicinskej transformacie udskej bytosti zasahmi
do jej tela.“ (67) Vo svojej knihe Naissance de 1"anthropo-
technie (Zrodenie antropotechniky), s podtitulom De Ia
medecine au modelage de 1 ‘humain (Od mediciny k
modelovaniu cloveka), diva Goffette antropotechniku do
zretelnej opozicie vo¢i medicine chdpanej na zaklade jej
tradi¢nych cielov, ako sme ich uviedli vyssie. Tuto opozi-
ciu, ¢i nesulad pribliZime v nasledujticej ¢asti naSho pri-
spevku tak, ako ich v citovanej publikdcii charakterizuje
Goffette.

Rozpor medzi medicinou a antropotechnikou

Na tomto mieste sa pokasime o stru¢né porovnanie me-
diciny a antropotechniky, pricom prizmou skiimania nim
bude diagnostika, motivicia a naliehavost konania, ako aj
zdovodnitel'nost, respektive ‘ospravedlnitelnost’ podstupo-
vaného rizika.

Na urovni diagnostiky je rozdiel v tom, Ze z hl'adiska me-
diciny pacient prichddza za lekirom s konkrétnym zdra-
votnym problémom, pretoze predpoklada, ze zdravotny
problém ma. Ulohou lekdra je potvrdit tito skuto¢nost me-
dicinskou diagnostikou ako identifikovanim pritomne;j
patologie. Lekar hlada pric¢inu choroby, bolesti, pacien-
tovych priznakov, tazkosti. V oblasti antropotechniky sa
neda hovorit o diagnostike v pravom zmysle slova, pre-
toze tu sa nehlada patoldgia, ani pric¢iny ochorenia. ,Pa-
cient” (ktory nie je pacientom, ale skor klientom) pricha-
dza za Jekarom*“ (ktory nie je lekdrom, ale skor poskyto-
vatelom sluzby) s poZiadavkou na modifikiciu, zmenu ur-
citej vlastnosti alebo vlastnosti svojho tela, jeho fungova-
nia, ¢i vykonnosti.

Kym v medicine ma konanie lekdra, ktorym reaguje na
avizované utrpenie pacienta imperativny charakter, a vy-
Zaduje si urychlené, pripadne urgentné zakrocenie na-
vrhnutim najvhodnejsieho liecebného postupu, v antro-
potechnike sa avizuje poZiadavka modifikicie, ktora ne-
ma imperativny charakter. Na rozdiel od mediciny je v
antropotechnike vzdy moznost nekonat, a to bez toho,
aby to malo dosledky pre zhorSenie zdravotného stavu
alebo privodenie smrti. Zatial ¢o medicina nariaduje a
prikazuje, aby odvritila chorobu a tak sliZzila Zivotu, pri-
¢om je motivovana ‘tradicnymi‘ medicinskymi etickymi
principmi prospesnosti a neSkodnosti, antropotechnika
by takyto ,nariad'ujici postup povazovala za obmedze-
nie individudlnej slobody. Jej Gstrednym principom je
totiz princip autonoémie. Kym v medicine pacient podstu-
puje potrebné riziko v mene vlastného zdravotného pros-
pechu (zachrana Zivota, prinavritenie alebo upevnenie
zdravia), v antropotechnike sa ,klient* zasahovanim do
svojho tela vystavuje riziku, ktoré nie je (nutne) kompen-
zované prospechom pre jeho zdravie. KedZe v medicine
sa nevykonavaju zakroky, pri ktorych riziko prevysuje za-
myslany prospech, antropotechnika sa aj v tomto ohlade
zretel'ne vyclefiuje z medicinskeho ramca.

Vzhladom na uvedené skuto¢nosti mozno povedat, Ze su-
¢asnd medicina nemdze akceptovat antropotechnické
zakroky, kedZe su svojou podstatou v rozpore s jej ciel'mi
a poslanim. Medicina sa usiluje napravit pritomné nedos-
tatky a poruchy, a tak ¢loveku (pacientovi) prinavratit
alebo upevnit zdravie (¢o sa da vyjadrit tieZ ako smerova-
nie: patologické [J normailne). Antropotechnika vsak
chce nastolit zmeneny, modifikovany stav (normalne [J
modifikované, pripadne patologické [ modifikované).

Na pribliZenie tohto rozdielu sa niekedy pouZiva aj nasle-
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dovné prirovnanie: kym konanie v medicine sa podoba
reStauricii umeleckého diela, konanie v antropotechnike
je skor pretviranim daného umeleckého diela na jeho
ing, nova podobu. NemozZno si vSak nevSimnut dve otaz-
ky, ktor€ sa v stvislosti s tym objavuju: Je kazda modifika-
cia vylepSenim? Ak podstatnym pre rozliSenie cielov me-
diciny od antropotechniky je urcenie hranic toho, ¢o je
ynormalne”, inak povedané ,zdravé”, tak ¢o je zdravie a kto
je, respektive aky je vlastne ,zdravy jedinec“? Pokusime sa
postupne odpovedat na obe poloZené otazky.

Antropotechnika a idea vylepsovania cloveka

Je mozné stretnut sa s takym chapanim vylepsovania clo-
veka, ktoré sa stotoZiluje s jeho modifikaciou. Napriklad
Greely definuje vylepsovanie cloveka ako zmenu Struktary
a fungovania jeho tela, ¢o moZno chapat aj ako akukolvek
modifikiciu. (15) Takéto vymedzenie vSak naraza na prob-
Iém, pretoZe si vieme predstavit taka modifikiciu, taky
zasah do Struktary a fungovania tela, ktory nemusi byt
vylepSenim.

Vezmime si ako priklad nasledujice pripady: amputacia
zdravej koncatiny na Zelanie pacienta, podavanie litok na
zastavenie rastu postihnutému dietatu na ziadost rodicov,
aby bolo pre nich l'ahSie starat sa on, uzivanie hormonal-
nej antikoncepcie narasajice prirodzeny hormonalny
stav Zeny atd. V tychto pripadoch mozno hovorit o tzv.
nevylepsujiicej (,un-enhancement*) modifikacii (16), te-
da modifikacii, ktord nevylepSuje schopnosti ¢loveka, ani
jeho vykonnost, ale naopak, zda sa byt ich umenSenim, ¢i
poskodenim.

Mozeme tiez hovorit o modifikaciach, zasahoch do orga-
nizmu, ktoré nemaju za ciel vylepSovat schopnosti, ¢i vy-
konnost ¢loveka, ale ani mu (ocividne) priamo neskodia,
hoci isté riziko predstavuju. Prikladom moZu byt zmeny
alebo upravy vonkajSich znakov pohlavia, ,estetické®
plastické operdcie (napr. skritenie nosa, zvicSenie prsni-
kov, pier, penisu), rozsiahle tetovaze alebo ,piercingy*,
ako aj rozne bizarné€ zasahy, ktoré€ sa napriklad pokuSaju
dat ¢loveku vyzor urcitého zvierata - napriklad jaSterice
(potetovanim celého tela, rozstrihnutie jazyka, plastika
tvare zohladnujuca Crty jaSterice...) alebo macky (modifi-
kacia usi, implanticia zubov mackovitej Selmy, licne im-
plantaty, plastika nosa a pier). ,Lizardman/Lizardwoman®
alebo ,Catman/Catwoman“ nie su dnes Ziadnymi fikcia-
mi: ide uZ o redlne osoby, ktoré takéto zmeny svojho tela
podstupili. V najbliZSom plane je vraj dosiahnutie vzhla-
du delfina. Dalsi vyvoj tejto pseudo-estetiky zatial nevie-
me vObec predvidat.

Uvedené (a im podobné) zasahy do Struktiry a fungova-
nia l'udského tela nie je podla niSho nazoru vhodné za-
radovat pod pojem ,vylepsovanie cloveka“. Tieto modifi-
kicie sa niekedy oznacuju aj ako ,inZiniering cloveka“
(,human engineering“) (16). Ide o antropotechnicky za-
sah, ktory modifikuje, modeluje ¢loveka podla urc¢itého
konkrétneho zimeru (napriklad podla jeho Zelania, s oh-
ladom na modny trend a pod.).

Pojem modifikdcia je 8irSi ako pojem vylepsSovanie, pri-
¢om vsak kazdé vylepSovanie predpokladd modifikaciu.
Modifikacia, ako zdsah do fungovania a Struktury tela ¢lo-
veka, a vylepSovanie ako modifikacia, pri ktorej sa pred-
poklada, ze vysledok prinesie danému cloveku prospech.
A to bez ohladu na to, ¢i ide o prospech redlny alebo je
dany ,prinos“ za prospesny len povaZovany, a bez ohl'adu
na mozné nepredvidané negativne vedlajsie ucinky, a na
to, ¢i sa prospech napokon dosiahne. DoleZité je, Ze sa
prospech - v zmysle dosiahnutia vylepSenia, zlepSenia, zvy-
Senia schopnosti, vykonnosti, stavu, ¢i kvality Zivota clo-
veka - zamysla dosiahnut.

S ohl'adom na uvedenu antropotechnicku orientaciu nor-

mailne [0 modifikované, pripadne patologické 0 modifi-
kované mozno uviest, Ze ked hovorime o ,vylepsovani
cloveka”, tak hovoriac o uzsej kategorii v ramci antropo-
techniky ,modifikované“ nahridzame za ,vylepSené®, ¢im
sa pohybujeme v orientdcii normilne 0 vylepSené, resp.
patologické [0 vylepSené.

Medicina a ¢o je normdlne

Je zrejmé, Ze sa tu ocitime pri probléme definovania, ¢i
vymedzenia hranic toho, ¢o je normilne, ¢o je zdravé.
Najprv je vSak potrebné objasnit, o aki normalitu tu vlast-
ne ide. MoZno medicinsku normalitu stotoZnit s normali-
tou zaloZenou na spoloc¢enskej dohode, alebo sa medicin-
ska normalita skor identifikuje s normalitou Statistickou?
Vsimneme si analyzu, ktort ponukol Goffette (6).

Statistickd normalita, zndzornen4 typickou Gaussovou
krivkou (pre pripad normilneho rozdelenia kvantitativ-
nych hodnot), zachytiva stredné hodnoty istej kvantita-
tivne meratelnej ¢rty. Pritom je mozné stanovit urdity
interval hodnot, v ktorom sa nachadza napriklad 90-95%
danej populdcie. Oznacuje sa ako zona normality. Tento
Statisticky pristup, ktory sa snaZi byt objektivny, je skor
pristupom biologie ako mediciny. T4 nevychadza z ta-
kychto vypoctov, na zaklade ktorych by bolo 5-10% osob
v danej populacii bolo povazovanych za abnormalnych.
Medicina musi vychdadzat z konkrétnych klinickych ziste-
ni. Pre medicinu moZe byt stanovena normalita aj odliSna
od normality Statistickej. Vezmime si ako priklad také
zriedkavé vlastnosti ¢loveka, akymi st absolutny sluch
alebo vyska nad 220 cm. Obe tieto vlastnosti sa nachadza-
jua podla Statistickej normy za zonou normality, podla
medicinskej st vSak v zone normality (ak vy$si vzrast da-
ného cloveka nie je dosledkom napriklad endokrinnej po-
ruchy, pozn. aut.), a nie v zOne patologie vyzZadujuicej lie-
Cebny zisah. Statistickd normalita nie je teda vzdy totozna
s normalitou medicinskou.

Dalej Goffette uvazuje o medicinskej a spolocenskej nor-
malite. Pre spolo¢ensku normalitu sa pouZiva aj oznace-
nie konformita. Normalny v tomto zmysle je ¢lovek, kto-
rého sprivanie a stav bytia je v sulade s tym, ¢o spoloc¢-
nost oznacuje za normdlne. Pre niektora spoloc¢nost tak v
istom obdobi mdze byt nonkonformnym nanizmus (niz-
ky vzrast - pokial nie je dosledkom chorobnej, napriklad
endokrinnej poruchy), albinizmus, tmava alebo svetla far-
ba pokozky, vitiligo (oblast depigmenticie koZe), rozsiah-
ly plosny hemangiom koZe (,ohen) atd. Tieto stavy vSak
nie su v medicine povazované za patologické, povazuju
sa za normalne v tom zmysle, Ze si nevyZadujua liecebny si
zasah. Naopak, to, ¢o moZe byt v zone normality spolo-
c¢enskej, moze sa v ocitniat v medicinskej zone patologic-
kého - napr. jesenna nadcha. Ukazuje sa, Ze normalita
spolocenska je zalezitostou dohody (konvencie) a je his-
toricky relativna, zatial ¢o medicinska normalita je viac
vecou objektivnej reality.

Normalita v kontexte mediciny tak podla Goffetteho nie
je stotoZnitelna ani so Statistickou, ani so spoloc¢enskou
normou. Nejde tu o zaleZitost abstraktnu, ale o vec velmi
konkrétnu, pretoZe orientuje a nasmerovava kazda medi-
cinsku aktivitu. Normalita v medicinskom kontexte je prak-
tickym principom. Lekar musi vediet, kedy ma povinnost
konat (patologicky stav) a kedy sa jeho aktivita neocakava
(normalny stav). Zaroven sa normalita (a teda aj patolo-
gia) v kontexte mediciny javi ako menej zavisld [ubovole
a rozhodnutia konkrétneho cloveka. (Osobitnym problé-
mom je normalita v psychickej - psychiatrickej oblasti.)
Toto rozvazovanie o normalite a patolégii by sme mohli
uzavriet konStatovanim, Ze oba pojmy su pre medicinu
velmi dolezité. V istom zmysle je medicina na rozliSovani
tychto dvoch pojmov zaloZena. Povazovat pojmy normal-
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neho a patologického v kontexte mediciny za nezrozumi-
tel'né alebo nedefinovatelné by pravdepodobne zname-
nalo jej naruSenie ako vedecko-odbornej discipliny. Me-
dicinu totiZ charakterizuje najmi to, Ze diagnostikuje a
lieci - t.j. snaZi sa zistit a u¢inne ovplyvnit chorobny, pa-
tologicky stav tak, aby sa znovu nastolil stav normalny,
zdravy. (6)

O probléme definovania zdravia

Ukazali sme, Ze v kontexte mediciny ma zasadny zmysel
hovorit o normalnom a patologickom, Ze nejde o prazd-
ne pojmy. Nadalej vSak ostava otvorenou otazka, ako defi-
novat to, ¢o je (medicinsky) normalne, a teda aj to, ¢o je
zdravé?

Podla Svetovej zdravotnickej organizacie (SZO) sa zdra-
vie definuje ako ,,...stav aplného fyzického, mentilneho a
socialneho blaha.“ (17) Tato definicia je rovnako vseo-
becne znama, ako aj neurcitd. Mozno usudzovat, Ze na jej
zaklade by bolo mozné podporit temer akékolvek vylep-
Sovacie zasahy, ktoré by smerovali k zvySeniu fyzického,
dusevného a socidlneho blaha ¢loveka. Ved malokto (skor
nikto) o sebe moze povedat, Ze je zdravy v zmysle ,upl-
ného fyzického, mentidlneho a socidlneho blaha“. Tdto
definicia zdravia je teda nielen neurdcitd, ale aj ,idealistic-
ka“. Posuva horizont medicinskeho zisahu vel'mi daleko.
Mozno pritom hovorit az o ,utépii dokonalého zdravia“
(I utopie de la santé parfaite“ podla Luciana Sfeza). (18)

Clovek na zemi neZije v rajskych podmienkach, nezaZiva
nepretrzity stav blaZzenosti. Jeho Zivot je skor poznaceny
(ne)rovnovahou medzi uspokojenim tizZob a potrieb - a
frustraciou. Cielom mediciny nie je priniest raj na zem,
zabezpecit blaho a vyhnutie sa utrpeniu, ale skor utrpe-
nie zmierfiovat a podla moznosti oddialit smrt ¢loveka.
Hlavnym nedostatkom definicie SZO podla Goffetteho je,
Ze zamiefna aplné blaho (,bien-étre*) s absenciou zla,
bolesti, utrpenia a choroby (,mal-étre*). (6)

Predpokladame, Ze zdravie sa musi chdpat vo vztahu k
patologii. Problém definovania zdravia je tak aj problé-
mom definovania patologického stavu. Definovanie toho,
¢o je zdravé, (medicinsky) normadlne, zavisi od definova-
nia toho, ¢o je patologické. (19) Patologické nadobuda
svoj zmysel v medicinskom kontexte odkazovanim na
utrpenie, trapenie, bolest, suzovanie pacienta. Medicina
sa ale neopiera len o subjektivny pocit utrpenia, bolesti,
ale skor o objektivne identifikovateIné anomalie. Je v3ak
potrebné poznamenat, Ze nie kazda anomilia je nevy-
hnutne patologicka - napr. situs viscerum inversus (opac-
né rozmiestnenie organov v brusnej dutine). Rovnako,
nie kazdé subjektivne utrpenie musi nevyhnutne zname-
nat medicinsky patologicky stav - moze ist napriklad aj o
tzv. existencidlne utrpenie, spojené so strastami Zivota
(napr. sklamanie v laske, samota v starobe, neuspokojené
tazby). Absencia utrpenia, bolesti vSak tieZ nutne nezna-
menad stav zdravia. Nie je totiZ nezvycajné, Ze sa zisti pato-
logicky stav, ktory v danom case (eSte) nie je sprevadzany
utrpenim, ¢i bolestou. Napr. ochorenie AIDS je vo svojich
pociatkoch ticho pritomné v organizme, nespOosobuje
Ziadne utrpenie, ani negativne pocity (najmi ak postih-
nuty o infekcii HIV/AIDS nevie). Predsa sa vSak tento stav
oznadi za patologicky: infekcia virusom HIV/AIDS totiz
ukryva v sebe nieco, ¢o mozno oznacit ako hrozbu budu-
ceho utrpenia a smrti ¢loveka. Podobne je to aj pri inych
patologickych stavoch v ich v€asnom, predsymptomatic-
kom $tadiu (napr. pri onkologickych ochoreniach). (6)

MozZno konStatovat, Ze sicasnd medicina nema vo svojej
naplni a cieloch vykondvanie takych zasahov, ktorych
vysledkom by malo byt dosiahnutie ,nad-normalneho* ¢i
»vylepSeného“ stavu. PrevaZujice chapanie zdravia a cho-
roby, ako sme ich tu v struc¢nosti priblizili, vedie medici-

nu k boju proti chorobim a inym naruSeniam zdravia
(napr. turazy, posSkodenia fyzikalnymi a chemickymi cCini-
tel'mi a i.). Toto usilie mediciny nezahfna iba liecbu pato-
logickych stavov, ale aj preventivnu a paliativnu starostli-
vost, ktord im ma predchadzat, resp. poskytnut tlavu cho-
rému cCloveku aj vtedy, ked vylieCenie/uzdravenie alebo
odvritenie nevyhnutnej smrti uz nie je mozné. Toto usi-
lie nie je bojom za idedlny stav dokonalého (fyzického,
dudevného a socidlneho) blaha, ktory rozpozniavame v
snahich antropotechniky. Sticasnid medicina, zda sa, za-
tial stale pristupuje k ¢loveku ako k bytosti, pre ktoru je
prirodzené trpiet, starnut a zomriet.

Zaver

NaSe zamyslenie nad sucasnymi antropotechnickymi
aSpirdciami, ktoré sa objavuju na Sirokom pomedzi dnes-
nej mediciny a zdravotnej starostlivosti, sa pokusime uza-
vriet poukdzanim na vyzvy, ktoré tieto aSpirdcie predsta-
vuju pre (bio)etiku. Aktudlna diskusia sa posuva z kritic-
kého bodu, ktorym bolo stanovenie hranice medzi vylep-
Sovanim a terapiou, k avaham a SirSej spolocenskej deba-
te o biologickych, etickych, kulttirnych, ba aj politickych roz-
meroch a dbésledkoch uvazovanych antropotechnickych
zdsahov. Dalej sa akcentuje aj v stvislosti s vyvojom a apli-
kaciou tzv. konvergujucich technolégii (spolo¢na aplika-
cia bio-, nano- a informacnych technologii).

Antropotechnika a jej aSpirdcie uz dnes kladu pred roz-
myslajiceho ¢loveka mnozstvo moralnych, respektive
etickych otazok. Ide aj o to, aké (etick€) principy a normy by
mali dnes a v budicnosti usmerfiovat aplikidcie novych
technoloégii a technickych vydobytkov tak v pripade kon-
krétneho c¢loveka - jednotlivca, ako aj v rozmere danych
Tudskych spolocenstiev, ba celého l'udstva. Akym sposo-
bom, na ziklade ¢oho, a kym by sa mali stanovit hranice,
ktoré by sa (nikdy?) nemali prekrocit. Za akych podmienok
by aplikdcia postupov zahfnanych dnes do oblasti antro-
potechniky mohla byt v sulade s pradavnou l'udskou sna-
hou o harmonicky rozvoj ¢loveka, jeho osobnosti, smeru-
juci k schopnosti ,Zit dobry I'udsky Zivot“, ¢i k schopnosti
odpovedat na jeho osobné povolanie davat v kazdej situd-
cii zo seba vZdy to najlepsie? Pochopitelne, ak sa eSte sti-
le chce usilovat o idedl Tudského Zivota a Stastia spociva-
juci na charaktere a cnostiach, a nielen na kvantitativnych
parametroch fyzickej, psychickej alebo ,socidlnej“ - pra-
covnej, komerc¢nej a konzumnej - vykonnosti.
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Abstrakt

Medzi ciele mediciny, starajicej sa o zdravie ¢loveka, sa ¢o-
raz CastejSie a s vicSou intenzitou vtieraju aj ciele dosial
medicine cudzie, ktoré nazyvame ciele antropotechnic-
ké. Ich primarnym zamerom je sucasného cloveka mode-
lovat, menit. Pojem antropotechnika nie je zatial vSeobec-
ne prijaty, no mnohé postupy, ktoré dnes mozno do tejto
oblasti zahrnut, akymi st napriklad pouZivanie anabo-
lickych steroidov a inych foriem fyzického a psychického
dopingu; psycho-farmaka zivotného Stylu a iné lieky
ovplyviiujucich psychické funkcie; hormonalna antikon-
cepcia; kozmeticka plastickd chirurgia; eugenické umelé
potraty; umelé oplodnenie, asistovana reprodukcia a
niahradné materstvo; predimplantacna a prenatilna diag-
nostika s eugenickymi cielmi; eugenické génové manipu-
lacie; vyuzitie informac¢nych technoldgii, nanotechnolo-
gii a metod bioinzinierstva; ‘inteligentné‘ implantovatel-
né pristroje a zdravotné pomocky; regnerativna medicina
a klonovanie cloveka, st uz dnes predmetom odbornych
etickych diskusii. Aplikacia takychto postupov u cloveka
je az dosial zacClenena do Sirokej oblasti biomediciny,
ktora im poskytuje tazko spochybnitelny, relativne dove-
ryhodny ramec. V tomto prispevku sa ponuka kriticky
pohlad na prebiehajici zapas o vymedzenie relevantnych
hranic medzi su¢asnou medicinou a antropotechnikou.
Zamerom je preskumat narastajici protiklad medzi etic-
ky prijatelnymi medicinskymi aktivitami a eticky proble-
matickymi antropotechnickymi postupmi a metodami, a
to aj z perspektivy odliSnych vychodisk a cielov, ktoré
sleduju.

KTicové slov4: antropotechnika, vylepSovanie ¢loveka,
eugenika, ciele mediciny, biomedicina, normalita, zdra-
vie.

Abstract

The set of traditionary goals of medicine that takes care
about human health is ever more often intruded by the
goals that have so far been mostly extraneous to it, name-
ly the goals being referred to as antropotechnical. The
primary aim of those activities is to model or modify the
contemporary humans. The term antropotechnics is not
yet generally accepted, but many procedures or activities
that may be related to this field - such as, for example,
the use of anabolic steroids and other forms of physical
or mental doping; lifestyle psychopharmaca and other
medicaments influencing the human mental functions;
hormonal contraception; cosmetic plastic surgery; euge-
nic abortion; in vitro fertilization and other forms of
human assisted reproduction, surrogate motherhood;
preimplantation and prenatal diagnostics with eugenic
goals; eugenic gene manipulations; certain uses of infor-
mation technologies, nanotechnologies and methods of
bioengineering; ‘intelligent’ implanted instruments and
health aids; regenerative medicine and human cloning -

are nowadays already the subjects of professional ethical
debate. Application of such procedures in man has been
so far wedged into the broad area of biomedicine, which
has provided to those a hardly contested, relatively trust-
worthy setting. In this paper, a critical view is offered
upon the ongoing struggle to outline the relevant bor-
ders between the contemporary medicine and antropo-
technics. The aim is to explore an increasing contradic-
tion between the ethically acceptable medical activities
on one hand, and ethically dubious antropotechnical pro-
cedures and methods on the other. This is also done
from the perspective of differences in their respective
points of departure and goals pursued.

Key words: antropotechnics, human enhancement, euge-
nics, goals of medicine, biomedicine, normality, health.

KoresSpondencia/Correspondence to: Mgr. Zuzana Sitar-
¢ikova, PhD., Katedra pedagogickych studii, Pedagogicka
fakulta, Trnavska univerzita, Priemyselna 4, 918 43 Trna-
va, e-mail: zuzanasitarcikova@gmail.com

(continued from p. 1)

the patient is a non-believer or a “fallen away” believer
that theirs is an obligation to convert him. It is one thing
for the physician to assist the patient to find meaning or
succor by giving witness to gospel truths in one’s own
behavior. It is quite a different thing to force one’s own
beliefs upon the patient.

Finally, there is an obligation to take religious commit-
ment into account if one professes to practice “wholis-
tic” medicine. Unfortunately, many who most vigorously
champion the inclusion of psycho-social dimensions in
“wholistic” care specifically exclude the spiritual and reli-
gious dimension. This would be a peculiar form of “who-
lism” since it is impossible to separate the spiritual from
the personal and psycho-social elements in a patient’s
life. If the full dimensions of personhood are to be res-
pected, then the spiritual dimensions cannot be ignored,
even by the non-believing physician.

Healing, which means “making whole again,” often requi-
res restoring the patient’s self-identity fractured by illness.
This will mean helping the patient to cope, in his or
her own way, with the spiritual confrontation with per-
sonal finitude that any serious illness presents. Taking
account of religious commitments, therefore, is as essen-
tial as technical competence in achieving the end of
medicine—a right and good healing action for a particu-
lar person. (7) Indeed, it is part of the definition of medi-
cal competence. This does not mean that the physician
can replace the priest, minister, or rabbi. Rather, it does
mean being sensitive to the fact that a serious illness is as
much a spiritual as it is a medical crisis.

Edmund D. Pellegrino

References: (6) E. D. Pellegrino and D. Thomasma, For the Patient’'s Good:
The Restoration of Beneficence in Health Care (New York: Oxford University
Press, 1988). (7) E. Pellegrino, “Toward a Reconstruction of Medical Morality:
The Primacy of the Act of Profession and the Fact of Illness,” Journal of
Medicine and Philosophy, 4 (1979): 32-56.
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ETICKE PROBLEMY VYBRANYCH
ONKOLOGICKYCH OCHORENI
V OBDOBI TEHOTENSTVA

Zuzana Grabczak

Ustav zdravotnickej etiky, Fakulta osetrovatel'stva a zdra-
votnickych odbornych stidii Slovenskej zdravotnickej uni-
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I. Uvod

Sucasna medicina ma k dispozicii stdle ucinnejsie prost-
riedky a metody sliZiace na zachranu Zivota a prinavra-
tenie zdravia ¢loveka, ako aj na zlepSovanie kvality Zivota
a predchidzanie mnohym chorobim a poskodeniam zdra-
via (prevencia). Na druhej strane je zrejmé, Ze aktudlne
mozZnosti mediciny st stile vo svojej ucinnosti (i dostup-
nosti) ohranic¢ené.

K medicinsky i eticky naro¢nym situaciam prichadza po-
merne casto aj v obdobi tehotenstva. Ich zavaznost dalej
akcentuje skutocnost, Ze medicina tu bojuje o zichranu Zi-
vota alebo zdravia minimalne dvoch pacientov: matky aj die-
tata (pri viacpocetnom tehotenstve i viacerych pacientov).
Nadorové ochorenia matky sa v obdobi tehotenstva vys-
kytuju pomerne zriedkavo. Problematika je vS§ak medicin-
sky a eticky zavazna, nakol'ko nezriedka vedie az k drama-
tickym situdciam, kedy proti sebe stoja zdravie, alebo do-
konca zivot tehotnej matky a jej nenarodeného dietata. V
situdcii zlozitej etickej dilemy sa tak ocita nielen lekar (po-
rodnik-gynekoldg) a zdravotnicky persondl, ale aj samot-
na tehotna Zena a jej pribuzni a blizki, pripadne iné oso-
by, vratane ,profesiondlov“ (napr. psycholég, duchovny,
socidlny pracovnik a i.), na ktoré sa moZe so svojim prob-
1Iémom obritit so Ziadostou o radu, podporu a pomoc. [1]
Problém moze byt aj predmetom rokovania etickej komi-
sie, pokial tato v danom zdravotnickom zariadeni funguje.

V tomto prispevku sa poktsime do istej miery priblizit hib-
ku spominanych etickych dilem aspoii u niektorych vyb-
ranych medicinskych situacii, ktoré znamenaji objavenie
sa zhubného nadorového ochorenia u Zeny v priebehu
tehotenstva. Po stru¢nom predstaveni aktualneho medi-
cinskeho pohladu sa v druhej casti prace budeme veno-
vat ich etickému hodnoteniu.

II. Vybrané medicinske aspekty

1. Typy nadorovych ochoreni v tehotenstve

Aj pocas tehotenstva sa u Zeny mozu vyskytnat nidory
vonkajsich a vnutornych pohlavnych organov - najmi na-
dory krcka a tela maternice, nadory z endometria, nado-
ry vajecnika, vajickovodu a karciném prsnika. Zvlastnu
oblast predstavuju nidorové bujnenia pochadzajtce z tka-
niv zarodku a plodu (najma z trofoblastu).

Pocas tehotenstva sa v§ak u tehotnej mozu objavit aj nado-
ry inych organovych systémov, pripadne ide o nadorové
bujnenia, pritomné uZ pred koncepciou, ktoré sa pocas
tehotenstva diagnostikovali. Tymto pripadom sa v naSom
prispevku podrobnejsie venovat nebudeme, i ked' princi-
py ich etického hodnotenia si podobné.

Nidory krcka maternice

Medzi chorymi s niddorom krcka maternice predstavuju
tehotné Zeny 1-4%. Preto je velmi potrebné, aby sa uz po-
¢as prvej navstevy u gynekologa odobrala vzorka na cyto-

logické vySetrenie (PAP test) [2], ak Zena nemala toto
vySetrenie urobené posledny rok v ramci preventivnej
prehliadky. Pri zisteni dysplastickych zmien alebo prein-
vazivnych Stadii rakoviny tehotenstvo vicSinou moze po-
kracovat bez ich liecby. Potrebné je vSak sledovanie matky
a kontrolné cytologické vySetrenie eventudlne priamo ko-
nizacia krcka maternice ihned po Sestonedeli. Pri zisteni
invazivnych foriem rakoviny sa postupuje podla zavaz-
nosti nalezu (klinickd a morfologicka klasifikdcia). Ak sa
zisti menej zavazny nilez (stupen IA) prichddza do uvahy
moznost vykonania amputicie kr¢ka maternice, najmi u
Zeny, ktorej zaleZi na pokracovani tehotenstva [3]. K radi-
kilnej liecbe sa pristupuje pri potvrdeni pritomnosti
zavaznejSich stupnov klasifikacie nadoru (IB a vyssie). V
I. trimestri sa liecba zvyc€ajne zacina rdadiologickou lie¢-
bou - teleterapiou, v dosledku ktorej zvycajne prichadza
k tmrtiu plodu. Nasledne sa vykona kyretaZ a ordinuje sa
brachyterapia. [4] V IL a III. trimestri sa najskor vykona
cisarsky rez a az po nom radikilna hysterektomia a lymfa-
denektomia panvovych uzlin. Potom nasleduje radiote-
rapia. V pokrocilom $tadiu tehotenstva (koniec IL trimest-
ra) zvyc€ajne mozno lie¢bu o nieco odlozit, a to do casu,
ked je uz dieta zivotaschopné. [5, 6] V odbornej litera-
tire sa v3ak stretneme aj s odliSnymi ndzormi, ktoré v
roznej miere bera do tvahy poziadavku zachrany Zivota a
zdravia nenarodeného dietata, ako aj ¢asovi hranicu pre
indikaciu hysterektomie (24. verzus 28. tyzden). [7, 8]

Nadory tela maternice a rakovina endometria

V pripade myomov tela maternice priebeh gravidity za-
visi od ich velkosti, lokalizicie a poctu. Ich zistenie nie je
indikdciou na umelé ukoncenie tehotenstva, ani na hyste-
rektomiu. Otvorenym problémom ostava lie¢cba myomov
pri porode cisarskym rezom (odstranit nddor alebo jeho
odstranenie odlozit na neskor, nakol’ko hrozi zavazné kr-
vacanie). [9, 10]

Rakovina maternice sa lie¢i kompletnou hysterektomiou,
pri¢om v indikovanych pripadoch k chirurgickej terapii tre-
ba pridat aj radioterapiu a/alebo chemoterapiu. Podobne
sa postupuje aj pri liecbe rakoviny endometria, ktord sa
vSak v obdobi gravidity vyskytuje vel'mi zriedkavo. [11]

Nidory vaje¢nikov 12

Moznou komplikdciou zhubnych aj nezhubnych nadorov
vajecnika v obdobi tehotenstva je ich skrutenie alebo
prasknutie (nahla brusna prihoda), moézu prekizat aj pri
porode (nutnost cisarskeho rezu). Samotné tehotenstvo
priebeh rakoviny vajecnika podstatne neovplyviuje. Jeho
pokracovanie moze byt kompromisnym rieSenim pri roz-
hodovani sa pre naslednu operaciu a pooperac¢nu liecbu.

V pripade zisteni menej pokrocilého nilezu (st. IA) je nie-
kedy moZné vykonat jednostrannu salpingoooforekto-
miu (radikalnej$ia liecba nezlepSuje prognézu), co ma
vyznam pre zachovanie fertility. Pri zavaznejSich Stadiach
choroby sa vykonava aj hysterektomia. Zakrok sa aj v tom-
to pripade musi prediskutovat s chorou, najmi s ohla-
dom na aktualnu prognodzu choroby, existujuce moznosti
lie¢by, ako aj na zrelost plodu.

Najroz$irenejSou skupinou nadorov vajecnika v obdobi
tehotenstva su germinalne nadory (zo zarodoc¢nych bu-
niek). [13] V pripade ndadorov zistenych v I. alebo II. tri-
mestri lekdri aj tehotna stoja pred tazkym rozhodnutim,
ktoré sa tyka nasledovnych moznosti postupu: 1) ukonce-
nie tehotenstva s naslednou chemoterapiou; 2) pokraco-
vanie v tehotenstve a zacatie chemoterapie pri Zivom
plode; 3) pokracovanie tehotenstva a odloZenie chemote-
rapie do momentu, ked dieta bude schopné Zivota mimo
lona matky.[14] Najproblematickejsia sa ukazuje tretia
moznost, pretoze tieto tumory rasti velmi rychlo. Otaz-
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kou je aj zacatie chemoterapie pocas gravidity, a to vzhla-
dom na moznost teratogénneho poskodenia plodu. [15]
Treba poznamenat, Ze z hladiska matky tu ide o ,vitilnu
indikdciu“ liecby, pricom neZiaduci teratogénny ucinok
podavanych liekov sa nemusi vZdy prejavit.

Nédory z trofoblastu

Nidorové ochorenia trofoblastu sa moézu vyskytnuat pocas
gravidity i mimo nej. Existuje cely rad odliSnych foriem
tychto nadorov s rozdielnymi biologickymi charakteristi-
kami a rozli¢nou odpovedou na existujice lie¢ebné mo-
dality (napr. triedenie Svetovej zdravotnickej organizacie
(WHO) rozliSuje nasledujice formy gestacnej trofoblas-
tovej choroby (GTCH): hydatidézna mola (kompletna
alebo parcidlna), invazivna mola, choriokarciném, trofo-
blastovy nador placentirneho 16zka (PSTT), epiteloidny
trofoblastovy nador, zmieSané 1€ézie a neklasifikované tro-
foblastové 1ézie). [16] Pri lieCbe benignych foriem sa
vykondva evakudcia dutiny maternice vakuumexhausciou
s naslednou reviziou kompletnosti vykonu Setrnou kyre-
tazou. V pripade histologického potvrdenia, Ze ide o ma-
lignu formu ochorenia, nasleduje chemoterapia, ktora sa
podla potreby kombinuje s chirurgickou lie¢bou alebo
radioterapiou. Priebeh ochorenia a jeho prognozu nie je
mozné vopred spolahlivo predpokladat, nevyhnutny je
individudlny pristup a starostlivé sledovanie pacientiek.
V pripade vyliecenia sa otehotnenie po benignych for-
mach GTCH odporuca aZz po jednom roku, v pripade
malignych foriem po dvoch rokoch od ukoncenia liecby.

V pripade koincidencie normilneho tehotenstva a hyda-
tidéznej moly vicSinou prichddza k ,spontinnemu® pot-
ratu, priblizne vo Stvrtine pripadov sa vSak narodi zdravé
dieta. Naslednu chemoterapiu si vyZaduje asi pitina pa-
cientiek, zvycajne s dobrym vysledkom. [17]

Karciném prsnika

Ide o nador, ktorého vyvoj a progresia zavisia od hladiny
pohlavnych horménov. Jeho priebeh pocas tehotenstva a
dojcenia je iny, ako v ¢ase mimo gravidity. Volba liecebné-
ho postupu prinasa viaceré etické dilemy. NajcastejSie ide
o nasledovné praktické otazky: Je nutné ukoncit tehoten-
stvo napriek nezrelosti plodu? Je mozné liecbu na urcity ¢as
odlozit, napr. do ¢asu Zivotaschopnosti plodu? M6Ze nador
metastazovat do plodu? M uvaZovany postup liecby nega-
tivny vplyv na plod? ZhorSuje gravidita naozaj prognozu
tohto ochorenia? Najst v danom pripade odpoved na tieto
otazky nie je jednoduché - ale je to zarovenl nevyhnutné. Le-
kar so svojimi spolupracovnikmi (dnes je skor pravidlom
timovy pristup a spolupraca) - v dialégu s pacientkou a s
osobami, ktoré si pacientka pripadne do tohto dialogu pra-
je zapojit (manzel, rodicia a pod.) - totiZ musi dospiet ku
konkrétnemu rozhodnutiu o dalsom liecebnom postupe.
Rozhodnutie sa opiera o dostupné odborné poznatky (v
zmysle poziadaviek Mediciny zaloZenej na dokazoch -
angl. Evidence-Based Medicine) a doterajSie skusenosti
lekdra, zdravotnickeho timu i daného pracoviska. [18] I tak
vSak nezriedka etické dilemy ostavaju dalej otvorené a
vyZaduju si osobitné rieSe-nie (vid nizsie). [19, 20]
Délezitou skutocnostou je aj pozorovanie, Ze maligne na-
dory prsnika u gravidnych pacientiek pomerne rychlo
metastazuju. Na druhej strane, len vel'mi zriedkavo pri-
chadza k ich metastazovaniu do plodu. [21] Boli popisa-
né porody zdravych deti aj u Zien s rychlou progresiou na-
dorovej choroby.

2. Vybrané lie¢ebné modality

Chirurgicka liecba
Chirurgicky zdkrok umoziiuje radikalne odstranenie ale-

bo zmensenie nadoru (to vytvara lepSie podmienky pre
ucinnost naslednej chemoterapie alebo radioterapie).
Problémom je ohrozenie tehotnej Zeny i plodu z titulu za-
taZe predstavovanej samotnym zidkrokom, nutnou anesté-
ziou a dalSou sprievodnou lie¢bou, ako aj ohrozenie ale-
bo usmrtenie plodu pri zdkrokoch na pohlavnych orga-
noch tehotnej Zeny.

Chemoterapia

Medikament6zna lie¢ba zhubného niadorového bujnenia
vyuZziva lieciva, ktoré su svojou povahou zvycajne tkani-
vové alebo bunkové jedy. Posobia na bunky a tkaniva
organizmu lieCenej tehotnej Zeny a pritomného I'udského
zarodku alebo plodu v zavislosti od svojich farmakodyna-
mickych a farmakokinetickych vlastnosti. Vel'mi casto, ba
skoro vzdy, ide o embryotoxické a teratogénne pdsobiace
latky, ktoré vyvolaju intrauterinnt smrt plodu, potrat, pri-
padne - pokial plod preZije - zavazné vrodené postihnu-
tia podla konkrétnych vlastnosti toho - ktorého lieku.
Napriek tymto vSeobecne platnym poznatkom je potrebné
uviest, Ze vznik teratogénneho posobenia zavisi okrem
vlastnosti samotného lieciva aj od mnohych inych fakto-
rov - a vznik poskodenia plodu nemusi vZdy nastat. Do-
konca, pri viacerych dlhsie pouzivanych liekoch sa miera
rizika teratogénneho poskodenia u narodenych deti uka-
zala podstatne mensia, nez by sa ocakavalo. Ide tu o vel'mi
$pecialnu oblast klinicko-farmakologickych poznatkov.
Konkrétna situdcia si vZdy vyZaduje konzulticiu prislus-
ného odbornika (klinicky onkolég, klinicky farmakolog).

Novu skupinu protinadorovych liec¢iv v sucasnosti pred-
stavuju tzv. biologické lieky. Tieto su vzhladom na vyso-
ko Specificky mechanizmus svojho ucinku nielen ucin-
nejsie, ale mozu niekedy predstavovat aj bezpecnejsiu al-
ternativu liecby tak pre matku, ako aj pre plod. KedZe ide
o nové lieciva, klinick€ skusenosti o ich bezpec¢nosti sa v su-
casnosti iba zbieraju - a tieto lieky sa z uvedenych dovo-
dov pre pouZitie v tehotenstve zvycajne neodporucaju.

Ridioterapia

Rozne druhy ionizujuceho Ziarenia (rontgenové, gama,
alfa) sa vyuzivaju nielen pri diagnostike nadorovych o-
choreni, ale aj pri ich lie¢be. Sti¢asné pristroje umoznuju
selektivnejSie oZiarenie nadorom postihnutych casti tela,
s relativnym Setrenim zdravych organov a tkaniv. Napriek
tomu je vZdy potrebné zvazit ocakavany prospech liecby
vo vztahu k ocakavatelnym rizikim pre tehotnu Zenu a
pre plod. Z hladiska matky prichddzaju do uvahy celkové
i lokdlne neZiaduce ucinky Ziarenia, spojené s poskode-
niami oziarenych tkaniv. Z hladiska plodu moézZe ist o rizi-
ko vyvolania potratu, vznik vyvojovych chyb i o naruse-
nie buducej fertility. [22]

Lie¢ba bolesti

V liecbe bolesti v gravidite maji popri ucelnej farmakote-
rapii miesto aj vSetky ostatné adjuvantné modality (napr.
vhodna fyzikalna liecba, psychoterapia). Pri vybere vhod-
ného lieku je potrebné spravne zhodnotit ocakavany te-
rapeuticky prinos (Gc¢innost tlmenia bolesti, celkovy stav
a medicinsky kontext u danej pacientky) vo vztahu k rizi-
kiam pre tehotnu Zenu a pre plod. V poslednych tyZdiioch
pred porodom sa napriklad neodporuca podavanie neste-
roidnych antiflogistik - antireumatik (napr. kyselina ace-
tylosalicylova), nakolko tieto lie¢iva interferuja s proce-
som fyziologického uzavretia ductus arteriosus po porode.

I11. Etické hodnotenie

Etické hodnotenie uvazovanych diagnostickych a lieceb-
nych postupov v situdcii dokdzanej pritomnosti nadoro-
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vej choroby u tehotnej Zeny predstavuje nielen eticko-
teoreticky, ale aj vyznamny prakticky problém. Jeho
vysledkom ma byt odportucanie rozhodnut sa pre urdcity
navrhovany postup - alebo sa takéhoto postupu, z etic-
kych dovodov, zdrzat. V situdcii sucasnych pluralitnych,
sekularizovanych spolocnosti je toto rozhodovanie staze-
né aj chybanim jednotnej morilnej (etickej) platformy,
ktora by predstavovala spolo¢ne zdielané vychodisko a
moralnu (etickt) ,garanciu“ konkrétneho prijatého roz-
hodnutia. [23, 24] Pluralita mravnych (etickych) nazorov
sa dnes neprejavuje len v ramci daného zdravotnickeho
timu, ktory ma zodpovednost za poskytovanu zdravotnu
starostlivost, ale nezriedka sa vyskytne aj v blizkom okoli
samotnej pacientky. Nazory pribuznych a znamych moézu
byt niekedy dokonca aj v prikrom rozpore s jej vlastnymi
nazormi a uvazovanim.

Ustrednou postavou v procese etického hodnotenia je
pochopitel'ne samotna pacientka - tehotna Zena, nastava-
juca matka. Na jednej strane sa uz dnes spravne vyZaduje
jej o najplnsie informované zapojenie do rozhodovacie-
ho procesu, na druhej strane niekedy vidime situdcie,
kedy sa na Zenu v tejto situdcii akoby presuva vicsia cast
zodpovednosti: ,ma sa predovsetkym sama rozhodnut...
Tu treba poznamenat, Ze situdcia zavazného ohrozenia jej
Zivota a zdravia, ako aj Zivota a zdravia jej nenarodeného
dietata je pre tehotnu Zenu spojena s velkou emocnou za-
taZou, stresom. Situdcia je eSte tazsia, ak tehotna nenachi-
dza dostato¢né pochopenie vo svojom okoli, u svojich
najbliz8ich (manzel, pribuzni, in€ blizke osoby), ba nieke-
dy dokonca ani u zdravotnickych pracovnikov, ktori jej
poskytuju zdravotnu starostlivost. Preto je potrebné zdo-
raznit, Ze tehotna potrebuje v tomto obdobi mimoriadne
pochopenie a podporu, ktorua jej ma poskytnut na prvom
mieste prislusny lekar a cely zdravotnicky tim.

Vyznamnou zloZkou tejto podpory je poskytnutie doklad-
nej, pravdivej a Zene dobre zrozumitelnej informaicie o
jej zdravotnom stave, jeho prognoze a o existujucich
praktickych moznostiach medicinskeho a oSetrovatel-
ského postupu, ktoré v danom pripade prichddzaju do
uvahy. [25] Pritom je potrebné brat do uvahy skusenosti,
nazory, zaujmy a osobné presvedcenie tehotnej - a po-
moct jej spoznat a prijat také rozhodnutie, ktoré bude v da-
nej situdcii pre fu ¢o najoptimalnejsie. MoZe to vSak nie-
kedy byt aj také rozhodnutie, ktoré bude v rozpore s ,Cis-
to medicinskym“ pohladom - napriklad, Ze tehotna da
prednost Zivotu a zdraviu svojho dietata pred svojim vlast-
nym Zivotom a zdravim. Pochopitelne, k takémuto (hr-
dinskému) rozhodnutiu tehotnu Zenu nemoze nikto nua-
tit. Na druhej strane, pokial je toto rozhodnutie mozné po-
vazovat za primerane zrelé a pevné, tehotna ma pravo,
aby sa pri poskytovani d'al$ej zdravotnej starostlivosti
plne reSpektovalo. NajcastejSie sa toto rozhodnutie vyjad-
ruje formou poskytnutia informovaného suhlasu (alebo
nesuhlasu) tehotnej Zeny s konkrétnym postupom alebo
postupmi uvazovanej zdravotnej starostlivosti (operdciou,
chemoterapiou a pod.). [206]

Y

Klicovym rozporom, zasadnou etickou dilemou v situa-
cii nadorovej choroby v tehotenstve je konflikt medzi
zaujmom zachranit Zivot a zdravie tehotnej Zeny a tymto
istym zaujmom v pripade Zivota a zdravia nenarodeného
dietata - ¢i uz sa nachddza vo vyvojom Stddiu zarodku ale-
bo plodu.

Tato dilema sa v sucasnosti nezriedka rie$i zdorazfova-
nim re$pektovania ,priority matky“, pricom zaujem nena-
rodeného dietata sa povaZuje za podstatne menej vyz-
namny, sekundarny, ¢i dokonca zanedbatelny. Stuvisi to aj
s otazkou pravneho a ,morilneho* statusu, ktory l'udské-
mu zarodku a plodu pred narodenim priznavajua jednotli-
vé filozofické/etické a pravne/legislativne systémy.

Podl'a pomerne Casto uplatinovanej pozicie gradualizmu

sa miera ochrany spominaného ziujmu - a tieZ miera res-
pektovania Zivota a zdravia nenarodeného dietata (plo-
du) riadia dosiahnutym stupfiom jeho vyvoja, pricom jed-
nou z navrhovanych ,hranic* je hranica jeho Zivotaschop-
nosti (viability), ¢iZe schopnosti samostatného Zivota
dietata (i ked za predpokladu prisluSnej opatery a zdra-
votnej starostlivosti) po opusteni maternice (predcas-
nym pdrodom alebo cisarskym rezom). Pozicia gradualiz-
mu je problematicka aj preto, Ze nie je schopna dostatoc-
ne zdovodnit a spresnit umiestnenie spominanej ,hrani-
ce“, ktoré€ je prakticky vZdy vysledkom ,dohody“ zucast-
nenych strin (nachddzajicich sa nezriedka v zretelnom
konflikte zdujmov) - a tym aj moZnym predmetom roz-
nych manipuldcii a zneuzitia. Navyse, tito pozicia mIcky
alebo vyslovne predpoklada existenciu urditej diskonti-
nuity vo vyvoji l'udského zarodku a plodu, ktora dosial ne-
bola empiricky potvrdend, ani dostatoc¢ne filozoficky zdo6-
vodnend. Ide o to, ze pred urcitym (?) bodom v ¢asovom
slede udalosti vyvoja I'udského zarodku a plodu mu udaj-
ne neprislichaju l'udska dostojnost a prava (vriatane pri-
va na Zivot), ktoré mu vSak uZ mozno priznat po prekro-
ceni tejto ,hranice®.

V sticasnosti sa z mnohych strin spochybnuje aj téza, Ze
»Zivot, ktory sa chyli ku koncu nema menS$iu hodnotu ako
zivot, ktory sa zacina. [...] Smrt urcitym spdésobom pripo-
mina narodeniny: sa to dva kritické a bolestné momenty
prechodu, ktoré vedu k bohatSiemu Zivotu neZz bol ten
doterajsi“ [27], a to najmi s poukazom na jej zdoraznova-
né naboZzenské zakorenenie a zdovodnenie. Takéto spo-
chybnovanie vSak povazujeme z filozofického a etického
hladiska nielen za pochybné, ale aj za opovizlivo nebez-
pec¢né: o dosledkoch rozliSovania I'udskych bytosti a
LJudskych® Zivotov podla ich dostojnosti alebo ,hodnoty*
(dokonca ,ceny*) prinasaja hrozyplné svedectvo dejiny
minulého, dvadsiateho storocia [28] (niektoré udalosti,
ktorych svedkami sme uZ boli i v naSom, dvadsiatom
prvom storoci, vsak svojou bezohladnostou za zlo¢inmi
proti I'udskosti pachanymi v predchadzajacich storo-
¢iach vobec nezaostavaji). Dosledkom takejto morilnej
(a v niektorych krajinach uZ i pravnej) neistoty su v su-
Casnosti aj aktudlne tvahy o prijatel'nosti eutanazie a asis-
tovanej samovrazdy (a to navySe a predovsetkym v kon-
texte zdravotnej starostlivosti).

V situdcii konkrétnej medicinskej a etickej dilemy, aké
predstavuje nadorové ochorenie u tehotnej Zeny, musi
vSak vzdy byt hlavaym zaujmom i motivom usilia lekara i
vSetkych zucastnenych strdn poctivda a doslednid snaha o
zachranu Zivota a zdravia oboch (pripadne viacerych) pa-
cientov - tehotnej Zeny i nenarodeného dietata (plodu)
(princip prospesnosti - beneficiencie).

V pripade objektivne nevyhnutnej volby medzi najmenej
dvoma odlisnymi alebo protikladnymi mozZnostami moze
pri hladani prijateIného, mravne (eticky) akceptovatel-
ného rieSenia pomoct aj uvaZzovanie v zmysle uplatnenia
tzv. principu dvojitého ucinku. Ide v stru¢nosti o to, Ze
konanie, ktoré je samo o sebe dobré (alebo indiferentné),
a ktorého prvotnym cielom a ndpliou je dosiahnutie dob-
rého vysledku (napr. zichrana Zivota tehotnej Zeny), ma
aj negativny ucinok (napr. poskodenie zdravia alebo smrt
Iudského zarodku alebo plodu), pricom posledny zo spo-
minanych uc¢inkov je nezamys$lanym dosledkom tohto
konania. Negativny Uc¢inok dalej nemdZe byt prostried-
kom na dosiahnutie dobrého efektu a medzi jednym a
druhym (efektom) musi existovat primerany pomer (adek-
vatna proporcia). Za takychto podmienok sa dané kona-
nie moZe povazovat za mravne/eticky pripustné. Neplati
to vsak vtedy, ak uvedené podmienky nie su splnené (napr.
ked sa pre zachranu Zivota alebo zdravia Zeny pristipi k
priamemu usmrteniu ludského zarodku alebo plodu). [29]

Pri rozhodnuti o zacati lie¢cby zhubného nadorového
ochorenia matky v obdobi tehotenstva sa pochopitelne
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mnoho pozornosti venuje otazke urcenia c¢asu, kedy je
eticky pripustné takuto liecbu (ktorej dosledkom moze
byt zavazné poskodenie zdravia alebo aj smrt daného za-
rodku alebo plodu) zacat - alebo nezacat, resp. odlozit. V
tejto suvislosti sa zvycajne uvadza uz spominand hranica
extrauterinnej viability plodu. Ta je vSak pochopitelne
stanovend v roznych krajindch a v roznych technickych
podmienkach zdravotnej starostlivosti rozne. V kontexte
rozhodovania o zacati liecby nadorovej choroby u tehot-
nej Zeny sa najcastejsie, podla roznych kritérii, hovori o
hranici 24. alebo 28. tyzdina tehotenstva. V tejto savislosti
sa ale vynara cely rad praktickych i etickych otazok - napr.:
Kto urcuje tito ¢asovu hranicu a na zaklade akych krité-
rii? Je vObec mozné nebrat ohl'ad na dieta Zijuce v lone mat-
ky a odporucat, Ze do 24. alebo 28. tyzdia gravidity je
mozné konat tak, akoby tam vdbec nebolo? Beru sa pri
tom do uvahy len technické a personilne moznosti kon-
krétnej nemocnice, alebo aj vlastné presvedcenie lekara/
zdravotnickeho timu? Posudzuje sa zrelost dietata zvlast v
kazdom pripade, alebo sa kond len na zdklade Statistic-
kych tdajov? Tieto otazky sa v sucasnosti pokusaju riesit
aj tzv. odporucané medicinske postupy (angl. guideli-
nes), ktoré sa snazia definovat Standardny postup v da-
nych medicinskych a zdravotnicko-technickych podmien-
kach (napr. dostupnost intenzivnej postnatilnej starostli-
vosti pre pred¢asne narodené dieta). Pri vypracovani Stan-
dardnych postupov je vsak vzdy potrebné reSpektovat nie-
len technické/technologické medicinske aspekty, ale aj re-
levantné etické principy, ktoré prichadzaja do uvahy pre
informovanie eticky akceptovatelnych rozhodnuti.

Niet pochybnosti o tom, Ze rozhodnutie o zacati alebo do-
¢asnom odloZeni lie¢by nadorovej choroby u tehotnej Ze-
ny je velmi tazké. Niektori autori podotykaju, Ze treba
mat pri tom na zreteli citové, naboZenské, spolocenské aj
mordilne potreby matky a jej rodiny. [30]

Okrem uz spominanych zikladnych kritérii, ktoré sa usi-
luja zaistit reSpektovanie Zivota a zdravia oboch pacien-
tov(tehotnej Zeny i nenarodeného dietata), viaceré prak-
tick€ kritérid moZzno objavit aj v samotnych medicinskych
charakteristikich a okolnostiach daného konkrétneho pri-
padu - napr. zistené Stidium a invazivita samotného na-
dorového ochorenia, Stadium tehotnosti a aktualna zre-
lost plodu, oc¢akavatelné priaznivé a neZiaduce ucinky uva-
Zovanej lieCby na matku a na plod atd. Tieto nezriedka na-
pomozu dalej usmernit usilie lekara, zdravotnikov, tehot-
nej Zeny a pripadnych dalSich zucastnenych oso6b o nij-
denie medicinsky i eticky prijateIného rieSenia.
Napriklad, ak sa potvrdi u tehotnej Zeny zavazné Stadium
vysoko invazivneho nidorového postihnutia tehotnej ma-
ternice, medicinsky i eticky prijatelnym rieSenim moze
byt radikilny chirurgicky zakrok (napr. vykonanie hyste-
rektomie tehotnej maternice). UvaZovanie v zmysle apli-
kacie principu dvojitého ucinku v tejto situdcii ukazuje,
Ze usmrtenie plodu nie je zamySlanym, ani priamo reali-
zovanym cielom tohto zikroku: jeho cielom je odstrane-
nie nddorom zmenenej tehotnej maternice, ktord priamo
ohrozuje Zivot tehotnej Zeny. Zichrana nenarodeného
dietata v tomto pripade nie je (medicinsky) moZna. V pri-
pade zistenia menej pokrocilého Stadia menej invazivne-
ho typu nadorovej choroby v neskorSom Stadiu tehoten-
stva moze byt rieSenim docasné odloZenie radikalnej lie¢-
by (napr. hysterektomie alebo radiacnej terapie) do casu
dosiahnutia extrauterinne;j viability plodu, alebo aj zacatie
nevyhnutnej chemoterapie matky s vedomim mozného
(ale nechceného) poskodenia zdravia alebo aj (nechce-
ného) usmrtenia plodu.

Je uZito¢né zdoraznit, Ze pri takomto uvaZovani nejde o
vyber z dvoch ziel - ,mensSieho“ (smrt alebo posSkodenie
dietata) a ,vicSieho“ (smrt alebo tazké poskodenie zdravia
tehotnej Zeny), ale o vyber v principe dobrého postupu
(priamo zameraného na zabezpecenie vyznamného dob-

ra - zachranu Zivota a zdravia tehotnej Zeny), i ked spoje-
ného s predvidatelnymi ale nechcenymi negativnymi nas-
ledkami pre plod. Nejde ani o postup, ktory by chcel za-
chranit Zivot Zeny za cenu priameho usmrtenia nenaro-
deného dietata. Ako sme uz vyssie uviedli, ani jeden z
oboch Zivotov nemozno z etick€ho hladiska povazovat za
cennejsi, nez druhy.

Morilne hodnotenie postupov lie¢by pri nadoroch z tro-
foblastu je osobitne naro¢né. Ide nezriedka o nadory s vy-
sokym stupfiom malignity a rychlym priebehom ochore-
nia, preto je vicSinou na mieste v€asna a radikalna chirur-
gicka liecba (hysterektomia). DalSie etické otazky vyvola-
va tzv. Setriaca liecba, ktord spociva v odstraneni obsahu
maternice (vikuumextrakcia, kyretdz), pricom sa tato po-
necha za ucelom zachovania fertility. Moralne hodnote-
nie tohto postupu zavisi aj od toho, ¢i je v tomto pripade
pritomny Zivy plod, alebo nie. Ak sa preukdZe, Ze Zivy
plod nie je pritomny, alebo Ze obsahom maternice je iba
samotny nador (napr. parcialna alebo tiplna mola), Setria-
ci postup je eticky plne odovodneny. Ak je pritomny plod
zivy (hoci aj v dosledku lokalneho rastu nadoru posko-
deny), jeho priame usmrtenie ,Setriacim postupom* je
eticky problematické. [31]

Pri etickom hodnoteni liecebnych postupov - chemote-
rapie alebo radioterapie, zvaZzovanych v liecbe nadorove;j
choroby u tehotnej Zeny, je vidy potrebné hodnotit tak
medicinsky prinos (princip prospesnosti - beneficien-
cie), ako aj predvidatel'né riziko neziaducich ucinkov da-
nej liecby (princip neskodnosti - non-maleficiencie). To-
to hodnotenie je vSak potrebné urobit tak z hladiska te-
hotnej Zeny, ako aj z hladiska ohrozenia Zivota a zdravia
jej dietata (plodu). Obe lie¢ebné modality sa vzhladom
na moznost teratogénneho poskodenia plodu mozu u te-
hotnej pouzit ,len v pripade, ak sa nachadza v ohrozeni
Zivota a in€ lieky (postupy liec¢by) si menej Gcinné“. [32]

Inym problémom, ktory stivisi s danou problematikou, je
tiSenie nidorom sposobenej bolesti. Etické hodnotenie v
tychto pripadoch sa nelisi od hodnotenia pouZitia liekov
tiSiacich bolest pri nadorovej chorobe iného povodu ale-
bo lokalizicie. [33] V zhrnuti moZno povedat, Ze zmier-
novanie bolesti za ic¢elom zmensenia utrpenia chorého
je chvalyhodné, aj ked’ v dosledku toho dochadza k ohra-
ni¢eniu vedomia a je spojené s urcitym rizikom skratenia
zivota. V takom pripade sa totiZ nechce smrt, ani sa o fnu
neusiluje, len sa pripusta ako neZiaduci ucinok liecby,
ktord nemozno nahradit inymi prostriedkami.[34]

Ziverom by sme chceli zdoraznit, Ze etickd problematika na-
dorovych ochoreni, ktoré sa vyskytnu pocas tehotenstva,
je svojim rozsahom $irSia a napliiou bohatsia ako dovolu-
je uviest stru¢ny prehlad, ktory sme sa pokusili zhrnuat v
tomto prispevku. Mnohé etické otazky sa aj v sucasnosti
dalej vyvijaju, pripadne dostiavaja do celkom iného svetla
s prichodom novych moZnosti presnejsej diagnostiky a cie-
lenej liecby tychto zavaznych ochoreni - moZnosti, ktoré
prinasa so sebou neustaly pokrok biomedicinskych vied
a technologii. I napriek tomuto optimistickému hodnote-
niu ostane skutoc¢nost etickej dilemy zachrany Zivota a
zdravia tehotnej Zeny verzus zachrany Zivota a zdravia jej
nenarodeného dietata pritomna v kazdodennej medicin-
skej a zdravotnickej praxi eSte pomerne dlhy cas. Prime-
rané, eticky akceptovatelné rieSenie takejto a inych zavaz-
nych dilem vyZaduje zo strany lekarov a ostatnych zdra-
votnickych pracovnikov nielen patri¢nt medicinsku a zdra-
votnicku erudiciu, poznanie prislusnych etickych princi-
pov a noriem, ale aj schopnost kompetentne vstupovat
do etického dialogu so vSetkymi zucastnenymi stranami
- predovsetkym s tehotnou Zenou a jej najbliz§imi. Uzna-
nie neodnatel'nej dostojnosti kazdej Iudskej osoby, nezavis-
le od toho, ¢i sa jej zivot prave zacina, pokracuje a rozvija,
alebo ¢i sa chyli ku koncu, moZe vytvorit pre takyto dialog
zmysluplné a vSetkymi akceptovatel'né prostredie.
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Abstrakt

Nadorové ochorenia sa v obdobi gravidity vyskytuju po-
merne zriedkavo. Predstavuju vSak zavazny medicinsky a
eticky problém tak z pohladu tehotnej Zeny - matky, ako
aj jej pocatého dietata, ktoré dneSna medicina uz povazu-
je za ,intrauterinného pacienta“. Napriek mimoriadnemu
pokroku sucasnych diagnostickych a liecebnych moznos-
ti sa v praxi vyskytuju situdcie, ktoré predstavuju medicin-
sku aj etickd dilemu. Ide najmi o pripady, ked potrebna
medicinska intervencia u matky moZe viest k zavaznému
poskodeniu zdravia, ohrozeniu Zivota alebo k usmrteniu
plodu. V praci sa najskor uvadza stru¢ny prehlad nadoro-
vych ochoreni, ktoré sa najcastejie vyskytuja v obdobi
tehotenstva, a aktudlnych postupov ich liecby. Poukazuje
sa na pritomné etické dilemy, ktorych rieSeniu sa autorka
podrobnejsie venuje v druhej Casti prispevku.

KlTicové slova: tehotenstvo, onkologické ochorenia, che-
moterapia, radioterapia, lieCba bolesti, hysterektomia, ume-
ly potrat

Abstract

Oncologic diseases are relatively rare in pregnancy. They
may pose, however, serious medical and ethical prob-
lems both from the point of view of a pregnant woman -
the mother, and her unborn child, which contemporary
medicine already recognizes as the “intrauterine patient”.
Despite extraordinary developments in the area of con-
temporary diagnostic and therapeutic possibilities, in
practice, there appear the situations that constitute serio-
us medical and ethical dilemmas. There are especially
those, where a necessary medical intervention in the preg-
nant woman bears a significant risk of serious health
damage, threat to the life, or killing of the foetus. In the
paper, first an overview of the most common oncologic
disease in pregnancy is given and involved ethical dilem-
mas are pinpointed. Those are dealt with by the author in
the second part of the paper.

Key words: pregnancy, oncologic diseases, chemotherapy,
radiotherapy, treatment of pain, hysterectomy, abortion
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I. Uvod

Filozofické (a etické) otazky spojené s koncom ludského
zivota zaujimali ¢loveka a I'udstvo od nepamiti. V sucas-
nej dobe, napriek tomu, Ze sa zdd, akoby tieto problémy
boli zaimerne alebo mimovolne vytesnované z hlavného
prudu ziujmu dnes$ného ¢loveka, v skuto¢nosti pozoruje-
me skor ndrast a pomerne vyraznu diferencidciu - i frag-
mentaciu tohto zaujmu. Pre uskutoc¢niovanie zmysluplné-
ho dialogu o tychto zavaznych otiazkach - ktorého nipl-
fnou v sucasnosti nie je uz len teoreticka, alebo apologetic-
ko-polemicka diskusia, ale aj debata o formovani a upla-
tiiovani zZiaducich etickych (morilnych) pravidiel vo ve-
rejnosti, az po rozlicne zamerané legislativne a politické
aktivity - je nevyhnutné primerane porozumiet pouziva-
nej terminoloégii, ako aj filozofickym, pripadne teologic-
kym vychodiskam konkrétnej argumentacie. S tymto cie-
I'om sme pripravili aj tento, skor ,prakticky“ zamerany preh-
Iad, ktory vznikol aj na priamy podnet redakcie ¢asopisu
Medicinska etika & Bioetika.

II. Argumenticia proti eutanazii

V tejto Casti uvedieme prehlad najcastejSie uvadzanych
argumentov na zdovodnenie mravnej (etickej) neprija-
tel'nosti eutanazie a neakceptovatelnosti jej legalizacie,
respektive dekriminalizacie. V nasledujicom texte vzdy
najskor predstavime konkrétny argument a ndsledne na-
¢rtneme aj pripadné kritické pohlady jeho oponentov.

Argument Hippokratovej prisahy

UZ v najstarSom a sucasne najznimejSom kodexe stavov-
skej lekdrskej etiky, v Hippokratovej prisahe, nachadzame
jednoznacne formulovany negativny postoj k vykonava-
niu eutanazie ¢i umelého potratu: ,Nedim sa uprosit na
podanie smrtiaceho lieku, ani to neporadim. Nijakej Zene
nepodam prostriedok na vyhnanie plodu. Svoj Zivot a
svoje umenie budem chranit v Cistote a posvitnosti.“[9]

Avsak Hippokratova prisaha nie je jedinym kédexom, v
ramci ktorého zaznieva odmietnutie eutanizie, respekti-
ve inej formy lekarovej asistencie pri usmrteni pacienta.
Asafova prisaha sa vyjadruje nasledovne (cit. v ¢eskom
preklade): ,Dejte pozor, abyste nezabili Zidného cloveka sta-
vou z korene, a nepripravite a nepoddte Zené€ s ditcétem,

vzeslym z cizolozZstvi, lektvar, abyste zpusobili potrat.“[1]

Odmietavy postoj vocli praxi eutanazie formuluje i Sveto-
va lekarska asocidcia (World Medical Association - WMA)v
deklaracii o eutandzii prijatej v roku 2002: ,Eutanazia, to
je ¢in umyselného ukoncenia Zivota pacienta, i ked na
pacientovu vlastnu Ziadost alebo Ziadost blizkych pribuz-
nych, je neeticka. To nezabrafiuje lekarovi, aby respekto-
val pacientove Zelanie, aby umozZnil prirodzeny priebeh
procesu umierania v termindlnej fize ochorenia.“[19]

Eutandzia ako ¢in porudujici zikladné poslanie mediciny
Podla jej odporcov je eutanizia, ako ¢in priamo usmrcu-
juci pacienta, v prikrom rozpore so zakladnym poslanim
mediciny. Jej poslanie, ako vedy zaoberajicej sa zdra-
votnym stavom cloveka, chorobnymi stavmi a procesmi,
diagnostikou, identifikdciou pric¢in, prevenciou a liece-
nim, je totiz chranit Zivot, zdravie a lieCit naruSeny zdra-
votny stav ¢loveka. Eutanazia, ako ¢in usmrcujuci ¢loveka
zvereného do lekarskej/zdravotnickej starostlivosti, je te-
da v priamom kontraste so zdkladnym poslanim medici-
ny a lekarskeho/zdravotnickeho povolania. ,Stavovskou
povinnostou lekara je profesiondlna starostlivost o zdra-
vie jednotlivca a spolocnosti v silade so zisadami Iud-
skosti, v duchu tcty k I'udskému Zivotu od jeho pociatku aZ
do konca. Povinnostou lekdra je zachovavat Zivot, chranit
a obnovovat zdravie, miernit utrpenie chorého bez ohla-
du na narodnost, rasu, vierovyznanie, ...“ [4]

Na pozadi tohto zikladného poslania mediciny lepSie vy-
nikne vyznam zdkladnych principov medicinskej etiky.
(1) Patri medzi ne princip beneficiencie (prospesnosti),
ktory pozaduje, aby akékolvek konanie lekdra bolo vzdy
motivované v zaujme Zivota a zdravia pacienta a bolo na-
smerované na jeho prospech. [11]. Princip non-malefi-
ciencie (princip neskodnosti) je formulovany v hippo-
kratovskej zasade ,Nil nocere.“ (PredovSetkym neskodit.)
[11] V duchu tohto principu sa ma lekar vyhybat kona-
niu, ktoré by pacientovi mohlo uskodit alebo by predsta-
vovalo pre neho neumerné riziko. Predpoklada zodpoved-
né posudenie ocakavatelnych prinosov a rizik daného le-
karskeho postupu.

Princip autonomie vyjadruje poZiadavku re$pektovania
svojbytnosti a nezavislosti pacienta podrobujiceho sa zdra-
votnej starostlivosti. Pacient ma mat zabezpeceni moz-
nost a pravo rozhodovania v zaleZitostiach tykajacich sa
kazdého medicinskeho zasahu ¢i postupu, ktorému sa ma
podrobit. ReSpektovanie principu autondmie sa v praxi
prejavuje v poziadavke ziskat informovany suhlas pacien-
ta so uvazovanymi terapeutickymi a diagnostickymi vykon-
mi. [5] Princip spravodlivosti vyZaduje, aby lekdri a ostat-
ny zdravotnicky persondl pri poskytovani zdravotne;j sta-
rostlivosti postupovali v stilade so spravodlivostou. Vyjad-
ruje poziadavku odstranenia nespravodlivej diskriminacie
vo vztahu k poskytovanej zdravotnej starostlivosti, ktora
by mohla byt zaloZend na rasovych, etnickych, ekonomic-
kych, nabozZenskych, svetonazorovych, socidlnych ¢i inych
rozdieloch medzi pacientmi.

Napriek takmer vSeobecnému prijimaniu uvedenych prin-
cipov odbornou verejnostou, tento pristup etického uva-
Zovania ma aj urcité nedostatky. Vyplyvaju z chybania v3e-
obecne prijimaného zdkladu, obsahu a hierarchie zaklad-
nych principov, ktoré by vytvarali predpoklad rieSenia
vzajomného konfliktu jednotlivych principov uplatiio-
vanych v konkrétnom pripade.

Hrozba straty dovery

Dovera medzi lekdrom a pacientom je pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti zaleZitostou klucového vyzna-
mu. Je dolezitym predpokladom kvalitného poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Z dovodu spravneho posudenia
zdravotného stavu a urcenia ucinnej a bezpecnej liecby je
potrebné, aby pacient pred lekirom nezatajoval doleZzité
skuto¢nosti o svojom zdravi a Zivote, Zivotnom Style. Pa-
cient tak kona na ziklade presvedcCenia, Ze lekar ziskané
informacie ¢o najlepsie vyuzije v jeho prospech a nepre-
zradi ich nepovolanym osobdm. V pripade legalizicie eu-
tanazie by mohlo dojst k zavaZznému naruSeniu vztahu do-
very medzi pacientom a lekarom, ¢i inym zdravotnickym
pracovnikom. ,Pokud budou mit I€kari licenci k zabijeni,
bude tézké zachovat diivéru pacienta v to, Ze I€kar je celym
srdcem odddn pacientovym nejlepsim zajmiim. Predstav-
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te si tuto scénu: jste stary, chudobny, mate chatrné zdravi a
jste sam na sveté, jste prijat do méstské nemocnice se zlome-
ninami Zeber a zancétem plic. Sestra nebo sekundar vstoupi
pozdé v noci se strikackou plnou ZIuté tekutiny, aby vim dal
intravenozni infuzi. Jak tvrdé budete potom spat? Nezile-
Zi na tom, Ze vas lékar nikdy nikoho neusmrtil, zisadni roz-
dil predstavuje to, Ze je legaln¢ opravnén tak ucinit.“[10].

Proti hrozbe straty dovery namieta napriklad H. Kuhse-
ova (dlhoro¢na spolupracovnicka prof. Petra Singera),
podla ktorej ,mysl mnohych pacienti by se uklidnila,
kdyby védeli, Ze jejich Iékari by byli ochotni podat smrti
pomocnou ruku.“[13].

Spochybnenie autonémnosti rozhodnutia sa pre eutanaziu

Argumenticia v prospech eutanizie, spocivajuca na zdo-
razfiovani principu autonomie, v sebe obsahuje viacero
nedostatkov (vid' niZ8ie). Otazka, ¢i je Ziadost o vykona-
nie eutandzie skutoc¢ne dobrovolnd, je mimoriadne kom-
plikovana a stava sa predmetom rozsiahlych diskusii. Podl'a
Munzarovej ,eutanazie neni autonomnim vybérem. Ne-
mocni v konecné fizi onemocnéni jsou velmi zranitelni a
snadno prejimaji jakékoliv ndpady jinych. Citi se byt jiZ
odcizeni vuci zdravym, pocituji vinu za to, Ze jsou zatézi
pro ostatni, jsou zahanbeni pro své tézkosti a slabosti, jsou
plni nejrozlicnéjsich strachi a velmi citlivi viic¢i riiznym
navrhium.“[14].

Autonomia nevyliecitelne chorého, pripadne umierajice-
ho pacienta mdze byt ovplyvneni/obmedzena viacerymi
faktormi. Jednym z nich je moZnost manipuldcie, ba az
natlaku zo strany rodiny, blizkeho okolia, ¢i dokonca zdra-
votnickeho personalu. Dosiahnut uplné vylucenie také-
hoto neziaduceho vplyvu je v praxi velmi naro¢né. Podla
Volkenanda , v spoloc¢nosti, ktord uzna aktivnu eutandziu
ako bezny lekdrsky vykon je pritomné riziko, Ze pacienti
sa budu citit tlaceni do Ziadosti o eutandziu. Pacienti po-
Zadujuci eutandziu moZu citit, Ze to od nich spolocnost
vyZaduje. V niektorych pripadoch, ich mozZu priatelia a
pribuzni otvorene podporovat k Ziadosti o eutandziu, za-
tial' Co ostatni to mo6zu urobit, pretoZe citia, Ze sa to od
nich ocakava.... Raz legalizovanad, Ziadost o eutanaziu sa
moZe stat sociilnou povinnostou.“[18].

Samotna choroba predstavuje dalsi faktor, ktory ovplyv-
fuje tsudok a autondmiu pacienta. Ma vplyv na celkovy
zdravotny stav, fyzicky a psychicky komfort a spokojnost, zni-
Zenie schopnosti vykonavat ¢innosti bezného Zivota. Pa-
cient sa stava zavislym na rodine, zdravotnikovi, socialnom
pracovnikovi a pod., v désledku ¢oho sa u neho zac¢ina ob-
javovat otdzka, ¢i nepredstavuje pre svoje okolie bremeno.
Dalsimi faktormi zniZzujtcimi autonémiu pacienta su strach,
zniZzena schopnost usudku pod vplyvom liekov, pocity
osamelosti a bolest. Fyzické utrpenie, ktoré je ¢astym sprie-
vodnym znakom termindlneho stavu zavaznych ochore-
ni, nie je vZdy miernené na pacientom akceptovatelnu
uroven. Pric¢inou je najCastejSie nedostupnost adekvat-
nych liekov (analgetik a liekov na zvladanie inych nepri-
jemnych symptomov choroby), charakter, intenzita a
prognoza choroby, alebo aj skuto¢nost, Ze lekar nedoka-
zal v konkrétnom pripade pri zmierfiovani bolesti a
inych priznakov zvolit adekvatne ucinny liecebny pos-
tup. Nemali by sme, prinajmensom v niektorych pripa-
doch, povazovat ziadost o vykonanie eutanizie za ,pos-
ledny vykrik®, ktorym pacient demonstruje svoju nespokoj-
nost s ucinnostou (a droviiou) poskytovanej starostlivosti?

NéboZenské argumenty

Zidovsko - krestanska nabozenska tradicia, ako dominant-
na koncepcia v europskom kultirnom prostredi, vyjadru-
je v otdzke pripustnosti eutanizie jednozna¢ne odmieta-
vé stanovisko. Pri odovodneni tohto postoja sa odvolava

predovsetkym na principy spravcovstva, dostojnosti a
nedotknutel'nosti, ¢i ,posvitnosti“ [ludského Zivota.

Podla principu spravcovstva je ¢lovek iba spravcom, nie
bezvyhradnym vlastnikom svojho Zivota. Ludsky Zivot,
ako ktorykolvek iny Zivot, pochiddza od Boha. Bol clove-
ku zvereny ako dar. Vzhladom na jeho mimoriadnu hod-
notu je ¢lovek za svoj Zivot zodpovedny, je povinny sa o
neho starat, chranit ho, bezdovodne ho nevystavovat rizi-
ku a prejavovat k Zivotu patri¢nu uctu. Z hodnoty a pos-
vitnosti [udského zZivota vyplyva ¢loveku povinnost a
zodpovednost ochranovat a kultivovat ho, a v pripade na-
rudenia zdravia vyhladat lekarsku/zdravotnicku pomoc.
) [12].

S principom spravcovstva bezprostredne suvisi aj idea o
BozZej vlade, podla ktorej je ,Zivot ¢cloveka tiplne pod vla-
dou Boha.“ [16]. Je to samotny Boh, kto rozhoduje, kedy
bude ¢lovek zit - a kedy ma zomriet. Cloveku nepripada
pravo narusat tito autoritu Boha a privlastiiovat si pravo
rozhodovania vo veciach tykajicich sa Zivota a smrti pre
seba alebo kohokolvek iného. Eutanazia i lekarsky asisto-
vana samovrazda je z tychto dovodov nepripustna. [16].

Dalsi argument niaboZenského charakteru vychadza z poh-
l'adu na utrpenie ¢loveka ako na sucast Bozieho plianu.
Utrpenie, ktor€ clovek pocas svojho Zivota a umierania pre-
Ziva, je zmysluplné a mozZe sa stat sucastou Bozieho plinu
v jeho Zivote, ktory ma smerovat k ve¢nému Zivotu a $tas-
tiu, k BozZej spase, vykupeniu. ,Utrpenie je sucastou Zivo-
ta, Boh stanovil, Ze musime zndsat utrpenie, ako sucast
Bozieho plianu v svojom Zivote. Ak by sme teda zabijali Iu-
di, aby sme ich vyslobodili z ich utrpenia, narusovali by sme
tym BoZi plan.“ [16]. Tento argument sa nestavia proti
snaham zmiernovat alebo odstranovat utrpenie chorého
vhodnymi prostriedkami. Oponuje vSak snahim odstra-
nit utrpenie tak, Ze sa uplne odstrani (usmrti) samotna tr-
piaca osoba - pacient.

Spominané argumenty su zaloZené na predpokladoch
nabozZenského charakteru. Ich akceptovatelnost je deter-
minovana niboZenskym presvedc¢enim daného cloveka
alebo spolocenstva, ¢i spolo¢nosti. V podmienkach dnes-
nych vyrazne sekularizovanych spolo¢nosti nenachidza-
ju spominané argumenty vSeobecné uplatnenie.

Vocdi argumentu proti eutanazii vyplyvajucemu z charak-
teristiky utrpenia ako sucasti Bozieho plinu a do urditej
miery aj vo¢i argumentu o BoZej nadvlade, mnohi seku-
larne orientovani autori namietaja s odvolanim sa na sku-
tocnost, Zze samotna medicina sa pokisa odstrafiovat, Ci
zmiernovat utrpenie - a teda v urcitom zmysle narasa ,Bo-
ziu dominanciu“ v otazkach rozhodovania o Zivote a smr-
ti ¢cloveka. Dovedenim do dosledkov by sme sa podla nich
dostali k absurdnej a neprijatel'nej myslienke vzdat sa pra-
xe mediciny a rezignovat na liecbu chorob, eliminaciu
utrpenia a zichranu mnohych Zivotov. Dévody pre takyto
vyklad vSak naboZenska tradicia neposkytuje - skor nao-
pak (vid dejiny mediciny a zdravotnictva a zastoj naboZen-
stiev pri ich rozvoji a Sirokom spolocenskom uplatneni).
Zastancovia eutanazie spochybnuju aj naboZensky zdovod-
nované tvrdenie, podla ktorého je vykonavanie eutanazie
v rozpore s Bozim prikdzanim ,Nezabijes!“ Tato norma,
ako zdoraznuju, nie je absolutna: vSeobecne prijimanou
vynimkou je pripad sebaobrany, zabijania v spravodlivej
vojne, ¢i dokonca trest smrti. [17]. Ak teda ,norma“ pri-
pusta urcité vynimky, obhajcovia eutanizie sa pytaju, pre-
¢o nerozsirit mnozinu vynimiek i o pripad eutanazie?

Argument klzkého svahu

Argumenticia poukazujica na hrozbu tzv. kizkého svahu
a negativnych nasledkov, ku ktorym by spolo¢nost mohla
po povoleni eutanazie ,skiznut“, je pomerne casto uvadza-
nou namietkou proti legalizacii eutanazie. Tento argu-
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ment sa vyznacuje pomerne Sirokou aplikovatelnostou v
oblasti sucasnej bioetiky, jeho pouZitie sa teda neobme-
dzuje len na problematiku eutanazie.

James Rachel identifikuje dve rozne verzie argumentu klz-
kého svahu: logicku interpreticiu a verziu, ktora oznacu-
je ako psychologicku interpretaciu tohto argumentu.

Podla logickej interpreticie argumentacie klzkého svahu
plati, Ze ak raz akceptujeme urcity postup, z logického hla-
diska sme zaviazani akceptovat i d'alSie savisiace (podob-
né alebo nasledujtice) postupy, ked’Ze vlastne potom uZ ne-
mame dobry dovod, aby sa neprijali. AvSak tieto dalSie pos-
tupy su svojou povahou jednoznac¢ne neakceptovatelné.
Z tohto dovodu by sme teda nemali akceptovat ani po-
vodny, prvy postup. Inymi slovami, mali by sme sa zdrzat
urobit prvy krok, aby sme sa na danom klzkom svahu ne-
posmykli. [16] Ak toto uvazovanie aplikujeme na pripad eu-
tandzie, znamena to, Ze ak sa chceme bezpecne vyhnut situ-
acii, kedy by sme celili snahdm o legaliziciu nedobrovol-
nej alebo dokonca nasilnej eutandzie, nemali by sme pri-
stupit k legalizicii eutanazie ani v jej ,dobrovolnej* podobe.

Psychologicka interpreticia ponuka odliSny vyklad. Ho-
vori v podstate toto: ,ak bude urcité konanie akceptova-
né, Iudia budu akceptovat aj dalsie, omnoho spornejsie
postupy. Toto je tvrdenie o tom, ¢o Iudia budu robit a nie
o tom, co st logicky zaviazani robit. Teda tato forma argu-
mentu hovori, Ze ak zac¢neme s usmrcovanim l'udi, aby
sme ich uSetrili extrémneho utrpenia, v skutocnosti sko-
ncéime pri ich usmrcovani z inych dévodov.“ [16] Ak sa
teda chceme vyhnut takymto zavaznym dosledkom, ne-
mali by sme pripustit azda menej zavazné konania a pos-
tupy, ktoré by k nim napokon mohli viest.

V pripade negativnych nédsledkov, okrem hrozby klzkého
svahu a vysSie charakterizovanej straty dovery a poskode-
niu vztahu medzi lekirom a pacientom, mime na mysli
predovSetkym nebezpecenstvo zneuzitia, podvodu a ma-
nipuldcie pri ziskavani slobodného informovaného suhla-
su pacienta. V tomto smere zd'aleka nepredstavuju dosta-
to¢nu garanciu informadcie o realite vykondvania eutani-
zie v krajinach, kde bola jej prax (ako vynimka z ustanove-
ni trestného zikona) dosial povolend, predovsetkym in-
formacie o situacii v Holandsku. [15]

Podla zastancov legalizdcie eutanazie je mozné predist
hrozbe klzkého svahu a dalsim negativnhym dosledkom
dobrou legislativou a spravne fungujicim a kontrolova-
nym pravnym a zdravotnickym systémom. (Bohuzial, ten-
to predpoklad sa spominanymi empirickymi zistovania-
mi nepotvrdil. [15]) NavySe, psychologickd interpreticia
argumentu klzkého svahu je probabilistického (pravde-
podobnostného) charakteru: poukazuje na pravdepodob-
nost vzniku negativnych dosledkov, nie na ich nevyhnut-
nost. Na druhej strane logicky variant tejto interpretacie,
poukazujuci na logicka nevyhnutnost, sa zda byt ,prili§
silny“ - v dosledku toho by mohol byt vyvrateny identifi-
kovanim aj jedin€ho prikladu, ktory mu odporuje.

III. Argumenticia v prospech eutanizie

V tejto Casti predstavime postupy argumentacie, ktorych
cielom je zdoévodnit morilnu (eticka) pripustnost a de-
kriminalizaciu, respektive legaliziciu eutanazie.

Respektovanie priva jednotlivca na autonémiu

Princip autonomie predpokladi, Ze jednotlivec - pacient
ma, pokial mu to jeho schopnosti, psychicky a fyzicky
stav umoziuju, pravo rozhodovat o tom, ktory z danych
diagnostickych alebo lie¢ebnych postupov podstupi, a ¢i
vobec nejaky medicinsky alebo oSetrovatelsky zakrok
podstuipi. Zastancovia eutandzie moznost autonémnej vol-

by roz$iruju aj na pripad rozhodnutia o ¢ase a spdsobe
vlastnej smrti. ,KaZzdd osoba ma pravo starat se o své télo
a Zivot, vcetné jeho konce. Podle tohoto ndzoru jsou lé-
kari (nebo jini lidé) povinni vyhovét poZadavkum tyka-
jicim se nejen ukonceni 1écby, ale i umyslného zabiti po-
moci jedu, protoZe pravo volby - svoboda - musi byt res-
pektovano dokonce vice neZ Zivot sam, a dokonce i kdy-
by Iékar nikdy takovou volbu nedoporucil nebo s ni neso-
uhlasil. Lékari, jakoZto vlastnici ampulek s Zivotem a smr-
ti, jsou moralné¢ aktivn€ vazani, aby respektovali autonom-
ni osobni volbu.“[10]. Podla toho by mal nevyliecitelne, ¢i
termindlne chory a trpiaci pacient pravo poziadat lekira
o vykonanie eutanazie, pripadne o lekarsku asistenciu pri sa-
movrazde. Niektori zastancovia eutanazie navyse k tomu-
to ,pravu“ pripdjaju povinnost lekara naplnenie takéhoto
prava zabezpecit (uskuto¢nenim eutandzie). Ku kritike
tohto argumentu sa z dovodu jej predstavenia v predcha-
dzajucej Casti textu na tomto mieste uz nebudeme vracat.

Pravo na dostojnd smrt (dostojné umieranie)

Dlhy proces umierania je neraz spojeny s pritomnostou
rozli¢nych neprijemnych priznakov (napr. bolest, nau-
zea, zvracanie, poruchy vypriazdnovania, svrbenie, psy-
chické poruchy, strach, smutok, depresia a iné). Zaroven
je tu zniZena, alebo chybajica schopnost vykonavat zak-
ladné Zivotné Cinnosti, akymi si samostatné prijimanie
potravy a tekutin, zabezpecovanie osobnej hygieny ¢i sa-
mostatny pohyb. Pacient nie je schopny sa sim o seba po-
starat, je odkazany na starostlivost svojich blizkych alebo
na oSetrovatel'sky personal. ,Nezriedka umierajici o tych-
to skutocnostiach vie, uvedomuje si ich a tryznia ho o to
viac, Ze nie je v jeho silich ovliadat svoje telo do tej miery,
aby bol sebestacny. PreZivanie odkdzanosti a nemohuc-
nosti md nepriaznivy dopad na pacientovu sebatictu a dos-
tojnost.“ [3]. Nedokaze viest plnohodnotny a kvalitny Zi-
vot, svojou odkdzanostou na druhych pocituje stratu svo-
jej dostojnosti. NeZzela si umriet v nezvladnutelnych boles-
tiach a v stave absoldtnej odkazanosti na niekoho iného,
preto si Zeld umriet dostojne, v dostojnych podmienkach,
ked eSte je schopny vyjadrovat svoje preferencie. U pa-
cienta sa objavuju pocity bezmocnosti, citi sa byt pritazou,
¢o moze vyustit do Ziadosti o vykonanie eutanazie. V ram-
ci $pecifikicie prava na dostojné umieranie sa eutanizie
predstavuje ako akt milosrdenstva, humanity (fudskosti).

Proti uvedenému argumentu namieta napriklad Munza-
rova: ,Prdvo na eutanazii neni ustavnim pravem, vycha-
zejicim z pravni védy, a neni tistavou chranéno. Takovéto
pravo by narusovalo zikladni pravo ¢lovéka na Zivot a na
integritu. Zidny legalni podklad pro néj tedy neexistuje.*
[14]. Dostojnost ¢loveka spociva v samotnej skutocnosti,
Ze je Clovekom: , dostojnost si ziskava tym, Ze je ¢lovek. Ne-
dostava ju ani zvonka, od niekoho, ani v dosledku nieco-
ho.“ [17]. PreZivan€ utrpenie, strata konkrétnych schop-
nosti ¢i neschopnost vykonavat urcité aktivity nevyustuju
v obmedzenie, ¢i stratu jeho dostojnosti. [6, 7]

Na tomto mieste je potrebné€ zdoraznit, Ze adekvatne uplat-
nenie postupov paliativnej starostlivosti dnes umoziuje
podstatné zmiernenie aZ odstrinenie vicsiny neprijem-
nych priznakov a tazkosti pacienta. Zabezpecuje zmierne-
nie utrpenia a uspesne zlepsuje kvalitu jeho Zivota. [14]
Tym je mozné zabezpecdit pre pacienta podmienky na
pokojnu a dostojni smrt, a to bez potreby uchylovat sa k
eticky neprijatelnym postupom eutandzie alebo asistova-
nej samovrazdy.

Argumenticia zaloZend na ekonomickych dévodoch

Niektori navrhovatelia dekriminalizicie, respektive lega-
lizacie eutanazie argumentuju aj s odvolanim sa na eko-
nomické dovody: zdoraziuja aspekt financnej naro¢nosti
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starostlivosti o nevyliecitelne, ¢i termindlne chorych
alebo umierajucich pacientov. Nachadzaju v moZnosti eu-
tanazie ucinny sposob ako uSetrit nielen financné ale aj
iné materidlne a persondlne zdroje (16Zka v nemocnici,
lieky, persondl a i.). Objektivna obmedzenost zdrojov vy-
nakladanych na poskytovanie zdravotnej starostlivosti,
nedostato¢ni alokicia ekonomickych, materidlnych a l'ud-
skych prostriedkov do tejto oblasti predstavuju vyznam-
na prekazku napifianiu idedlu poskytovania zdravotnej
starostlivosti podla potrieb pacientov. Preto zastancovia
eutanizie kladu otazku, ¢i je spriavne, Ze spolo¢nost vyna-
klada nemalé zdroje na predlZovanie Zivota a na starostli-
vost o nevyliecitelne, termindlne chorych pacientov: ak
by tito pacienti boli usmrteni - eutanazovani, uSetrené
prostriedky by sa mohli pouZit na starostlivost o pacien-
tov s lepsou prognozou choroby.

V kritike tejto argumentdcie sa najcastejSie pripomina
neporovnatelnost hodnot, aké predstavujua I'udsky Zivot,
dostojnost cloveka, jeho ¢est atd., s inymi, najmi mate-
ridlnymi hodnotami - a ich ,nevyjadritelnost“ v ekono-
mickych parametroch. MoZzno poukdzat aj na neblahé
skusenosti Iudstva s realizovanim programov zamera-
nych na likvidaciu ,Tudského Zivota, ktory nestoji za to,
aby bol Zity“ (napr. tajny nacisticky program eutanazie
realizovany pred a pocas II. svetovej vojny).

Povinnost umriet

Podrla tohto argumentu ma c¢lovek za urcitych okolnosti,
v situdcii ked jeho existencia predstavuje pre okolie (pri-
buzni, spolo¢nost) privelka zataz, povinnost umriet.

Napriklad John Hardwig v Clanku Is there a duty to die?
[Existuje povinnost umriet?] [8] uvadza, Ze za urcitych
okolnosti existenciu povinnosti umriet uznavaju aj nie-
ktori odporcovia eutanazie. (Ide vSak zvycajne o tazké,
hrani¢né situdcie, predstavujuce eticku dilemu. Pozn. au-
tora.) Hardwig existenciu ,povinnosti zomriet® ilustruje
na priklade britsk€ého polarneho badatela Lawrenca Oa-
tesa. Pri spiatocnej ceste z Juzného polu Oates utrpel zra-
nenia, ktoré mu znemoznili pokracovat v ceste. Ak by
ostatni, zdravi ¢lenovia expedicie ostali s Oatesom, vsetci by
napokon v dosledku nedostatku potravin a vyCerpanosti
zahynuli. KedZe druhovia ho napriek tomu nechceli opus-
tit, Oates vySiel uprostred polarnej vichrice zo stanu a
umyselne sa expedicii stratil, ¢im ostatnym umozZnil po-
kracovat v navrate. Hoci Hardwig uzniva Slachetnost vy-
konaného cinu, sucasne tvrdji, Ze to bola Oatesova povin-
nost.

V kritike spominaného argumentu by sme mohli uviest,
Ze je otazne, Ci existuje povinnost vykonat hrdinsky cin,
alebo podstupit ,obet®, najmi obet vlastného Zivota na
zachranu Zivota iného cloveka, ¢i inych I'udi (napriklad
povinnost zomriet namiesto niekoho), alebo na zachranu
alebo presadenie inych zavaznych hodnoét (ochrana slo-
body, vlastnictva, velkych materidlnych hodnot, obrana
obyvatel'stva a i.). BliZ8ia analyza presahuje priestor tohto
prispevku.

Iny uvadzany priklad je situdcia potapajicej sa lode. Plati
nepisané pravidlo, podla ktorého do zachrannych ¢lnov
maju nastupovat najskor Zeny a deti. Ak ste teda napri-
klad pasazierom na Titannicu a nezostane pre vas volné
miesto v Clne, ste odkdzany plavat a zahynut v l[adovej
vode. Mi to azda znamenat, Ze mite povinnost umriet za
kazdych okolnosti? Mite povinnost umriet, ak st vSetky
miesta v ¢lne obsadené, ale v pripade, ak sa jedno miesto
uvolni, mite opit pravo Zit? Myslime, Ze je primeranejsie
povedat, Ze za danych okolnosti nemate niarok na miesto
v ¢lne (i ked mate pravo zit).

Argument o ,povinnosti umriet* prinajmenSom implicit-
ne predpokladd, Ze sa vytvori systém klasifikdcie [udi, kto-

ri budu spadat do kategorie ,nositelov povinnosti umriet®.
Vznikaju tu mnohé dalSie, velmi zdvazné otazky: kto bu-
de opravneny a na zdklade akych kritérii takuto klasifika-
ciu vypracovat. Co bude urcujticim kritériom klasifikacie:
vek, zdravotny stav, socidlna rola alebo ,hodnota‘ rasa, fi-
nancna alebo majetkova situdcia, existencia pribuzenstva
alebo inej socidlnej siete? Kto a ako zabezpeci, aby si
takto klasifikovani udia svoju povinnost splnili. V skuto-
¢nosti nas tieto uvahy vracaja k hrézam Statnych progra-
mov eutandzie a inych spdsobov likvidacie nepohodl-
nych alebo ,zatazujucich“ osob a skupin obyvatelstva (kon-
centra¢né tabory, genocida), ktorych svedkom boli aj de-
jiny 20. storocia.

Hardwig v citovanej praci [8] uvadza aj pripad 87-rocnej
pacientky s 50% prognozou na preZitie dalsich 6 mesia-
cov. Pacientka, majtca velky strach zo smrti, poZadovala
od lekirov pouzitie vSetkych dostupnych zasahov, ktoré
by jej prediZili Zivot. Napriek zhorSovaniu stavu sa poda-
rilo pacientke prediiit’ Zivot o takmer 2 roky. ,Cenou* za
takuto starostlivost v8ak bola devastacia uspor, strata by-
vania a pracovného miesta jej dcéry. Hardwig sa pyta:
ktora z alternativ je prijatelnejSia - stratit vo veku 87 ro-
kov 50% prognozu na dlhsi zivot alebo stratit vo veku 55
rokov pracu, moznost byvania a vSetky uspory? [8] V
stru¢nosti mozno namietnut, Ze ani v tomto pripade euta-
naziu nemozno povazovat, ani za dobru, ani za jedina
moznost. Podl'a nasho nazoru by podobnai situacia mohla
byt rieSiteInd na zdklade rozliSovania mimoriadnych a
riadnych prostriedkov v poskytovani (zdravotnej a ostat-
nej) starostlivosti, ako aj s obmedzenim alebo vylicenim
postupov zbytocnej (ipornej/marnej) liecby - teda pos-
tupov, ktoré neznamenaju Ziaden zdravotny prinos pre
pacienta (skor naopak).

Zaver

Tymto stru¢nym predstavenim najcastejSich postupov
argumentacie v prospech alebo proti uskuto¢novaniu,
dekriminalizacii, respektive legalizacii eutanizie u nevy-
liec¢iteIne alebo termindlne chorych a umierajicich pa-
cientov sme zdaleka nevycerpali vSetky existujuce moz-
nosti pouZzivané€ v praxi obhajcami, ¢i odporcami eutana-
zie. NaSou snahou bolo tiez inSpirovat Citatela k vlastné-
mu Stidiu a premyslaniu, a tym aj k hlbSiemu porozume-
niu tejto mimoriadne zaujimavej, ale aj prakticky vyznam-
nej problematiky.

Poznamky

(1) Podrobnu analyzu a aplikaciu tohto pristupu etického uvazovania roz-
pracovali v 80-tych rokoch minulého storocia Tom Beauchamp a James
Childress v publikicii Principy biomedicinskej etiky. [2].

(2) Ak prijmeme predpoklad, Ze zivot skuto¢ne pochdadza od Boha a ¢lo-
vek je iba jeho spravcom, za predpokladu, Ze spravca nemoze s predmetom
mu zverenym svojvolne zaobchddzat a ziverecnej premisy podla ktorej pri
voluntirnej eutanazii pacient dobrovolne rozhoduje o ukonceni svojho Zi-
vota, mdZeme uzavriet, Ze vykonavanie eutandzie porusuje nadvlidu Boha
v oblasti rozhodovania o Zivote a smrti a je v rozpore s principom spravcov-
stva.
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Abstrakt

Prispevok predstavuje stru¢nul charakteristiku a kritiku naj-
castejSich spOsobov argumenticie, ktord sa uplatiiuje v
aktudlnych diskusidch o etickych a pravnych aspektoch de-
kriminalizacie, respektive legalizdcie eutanazie. Zavaz-
nost problematiky eutanazie vyZaduje Siroku verejnu in-
formovanost a diskusiu zaloZent na zakladoch racionalnej
kritickej reflexie. Zakladnym predpokladom je primera-
né poznanie argumenticie pouZivanej jednotlivymi nazo-
rovymi poziciami, k comu sa usiluje prispiet aj tento prak-
ticky zamerany prehlad.

licové slova: eutanizia, klzky svah, autonoémia, nabo-
Zenské argumenty, povinnost umriet, dostojna smrt

Abstract

The paper provides a brief characterization and critique
of the most frequent methods of reasoning used within
actual discussions on ethical and legal aspects of euthana-
sia. The importance of the problem of euthanasia requi-
res a broad public information and debate based on the
unbiased and rational critical reflection. An essential pre-
requisite hereby is the knowledge of various models of
reasoning and argumentation used by different ethical
and/or legal positions. A contribution toward this is the
main goal of this brief, practically oriented overview.

Key words: euthanasia, reasoning, slippery slope, autono-
my, religious reasoning, duty to die, dignified death
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WMA' RESOLUTION
ON DRUG PRESCRIPTION

Adopted by the WMA General Assembly,
Vancouver, Canada, October 2010

PREAMBLE

From the beginning of their studies and throughout their
professional careers, doctors acquire the knowledge, trai-
ning and competence required to treat their patients
with the utmost skill and care.

Physicians determine the most accurate diagnosis and
the most effective treatment to cure illness, or alleviate
its effects, taking into consideration the overall condition
of the patient.

Pharmaceutical products are often an essential part of
the treatment approach. In order to make the right deci-
sions in accordance with the ethical and professional
principles of medical practice, the doctor must have a
thorough knowledge and understanding of the princi-
ples of pharmacology and possible interactions among
different drugs and their effects on the health of the pa-
tient.

The prescribing of medication is a significant clinical
intervention, which should be preceded by multiple, in-
tegrated processes to assess the patient and determine the
correct clinical diagnosis.

These processes include:

* Taking a history of the current condition and past me-
dical history;

* The ability to make differential diagnosis;

e Understanding any multiple chronic and complex ill-
nesses involved;

* Taking a history of the medications currently being
administered successfully or previously withdrawn
and also being aware of possible interactions.

Inappropriate drug prescription without proper knowle-
dge and accurate diagnosis may cause serious adverse ef-
fects on the patient’s health. In view of the possible serio-
us consequences that may result from an inappropriate
therapeutic decision, the WMA affirms the following
principles on high quality treatment and ensuring pa-
tient safety:

PRINCIPLES

Prescription of drugs should be based on a correct diag-
nosis of the patient’s condition and should be performed
by those who have successfully completed a curriculum
on disease mechanisms, diagnostic methods and medical
treatment of the condition in question.

Prescriptions issued by physicians are vital for ensuring
patient safety, which in turn is critical for maintaining
the relationship of trust between patients and their phy-
sicians.

Although nurses and other healthcare workers cooperate
in the overall treatment of patients, the physician is the
best qualified individuals to prescribe independently. In
some countries, laws may allow for other professionals
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to prescribe drugs under specific circumstances, general-
ly with extra training and education and most often un-
der medical supervision. In all cases, the responsibility
for the patient’s treatment must remain with the physi-
cian. Each country’s medical system should ensure the
protection of public interest and safety in the diagnosis
and treatment of patients. If a system fails to comply with
this basic framework due to social, economical or other
compelling reasons, it should make every effort to impro-
ve the situation and to protect the safety of the patients.

Note
'WMA = The World Medical Association, Inc.

English original text taken from the web page of WMA at:
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/p7/Prescription-
Oct2010.pdf

WMA STATEMENT

ON THE RELATIONSHIP BETWEEN
PHYSICIANS AND PHARMACISTS
IN MEDICAL THERAPY

Adopted by the 51st World Medical Assembly, Tel Aviv,
Israel, October 1999 and amended by the WMA General
Assembly, Vancouver, Canada, October 2010.

INTRODUCTION

The goal of pharmacological treatment is to improve pa-
tients’ health and quality of life. Optimal pharmacological
treatment should be safe, effective and efficient. There
should be equity of access to this kind of treatment and an
accurate and up-to-date information base that meets the
needs of patients and practitioners.

Pharmacological treatment has become increasingly comp-
lex, often requiring the input of a multidisciplinary team
to administer and monitor the chosen therapy. In the hos-
pital setting the inclusion of a clinical pharmacist in such
a team is increasingly common and helpful. The right to
prescribe medicine should be competency based and ide-
ally the responsibility of the physician.

Physicians and pharmacists have complementary and sup-
portive responsibilities in achieving the goal of providing
optimal pharmacological treatment. This requires com-
munication, respect, trust and mutual recognition of each
other's professional competence. Access by both physi-
cians and pharmacists to the same accurate and up-to-da-
te information base is important to avoid providing pa-
tients with conflicting information.

Physicians and pharmacists must provide quality service
to their patients and ensure safe use of drugs. Therefore
collaboration between these professions is imperative, in-
cluding with respect to the development of training and in
terms of information sharing with one another and with
patients.

It is necessary to keep an open and continued dialogue
between physicians’ and pharmacists’ representative orga-
nizations in order to define each profession’s respective
functions and promote the optimal use of drugs within a
framework of transparency and cooperation, all in the
best interests of patients.

THE PHYSICIAN'S RESPONSIBILITIES

Diagnosing diseases on the basis of the physician's educa-
tion and specialized skills and competence.

Assessing the need for pharmacological treatment and
prescribing the corresponding medicines in consultation
with patients, pharmacists and other health care professi-
onals, when appropriate.

Providing information to patients about diagnosis, indi-
cations and treatment goals, as well as action, benefits,
risks and potential side effects of pharmacological treat-
ment. In the case of off-label prescriptions the patient
must be informed about the character of the prescription.

Monitoring and assessing response to pharmacological
treatment, progress toward therapeutic goals, and, as neces-
sary, revising the therapeutic plan in collaboration with
pharmacists, other health professionals and, when appro-
priate, caregivers.

Providing and sharing information in relation to pharma-
cological treatment with other health care practitioners.

Leading the multi-disciplinary team of health professio-
nals responsible for managing complex pharmacological
treatment.

Maintaining adequate records for each patient, according
to the need for therapy and in compliance with legislation
respecting confidentiality and protecting the patient’s
data.

Where practically possible, actively participating in estab-
lishing electronic drug delivery systems within their work-
place and supporting those systems with their professio-
nal knowledge.

Maintaining a high level of knowledge of pharmacologi-
cal treatment through continuing professional develop-
ment.

Ensuring safe procurement and storage of medicines that
the physician is required to supply or permitted to dis-
pense.

Reviewing prescription orders to identify interactions,
allergic reactions, contra-indications and therapeutic dup-
lications.

Reporting adverse reactions to medicines to health autho-
rities, in accordance with national legislation.

Monitoring and limiting, where appropriate, prescrip-
tions of medications that may have addictive properties.

Documenting adverse reactions to medicines in the pa-
tient’s medical record.

THE PHARMACIST'S RESPONSIBILITIES

Ensuring safe procurement, adequate storage and dispen-
sing of medicines in compliance with the relevant regula-
tions.

Providing information to patients, which may include the
information leaflet, name of the medicine, its purpose,
potential interactions and side effects, as well as correct
usage and storage.

Reviewing prescription orders to identify interactions,
allergic reactions, contra-indications and therapeutic dup-
lications. Concerns should be discussed with the prescri-
bing physician but the pharmacist should not change the
prescription without consulting the prescriber.

Discussing medicine-related problems or concerns with
regard to the prescribed medicines when appropriate
and when requested by the patient.

Advising patients, when appropriate, on the selection and
the use of non-prescription medicines and the patient's
management of minor symptoms or ailments. Where self-
medication is not appropriate, advising patients to con-
sult their physician for diagnosis and treatment.

Participating in multi-disciplinary teams concerning comp-
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lex pharmacological treatment in collaboration with phy-
sicians and other health care providers, typically in a hospi-
tal setting.

Reporting adverse reactions to medicines to the prescri-
bing physician and to health authorities in accordance
with national legislation.

Providing and sharing general as well as specific medici-
ne-related information and advice with the public and
health care practitioners.

Maintaining a high level of knowledge of pharmacologi-
cal treatment through continuing professional develop-
ment.

CONCLUSION

The patient will best be served when pharmacists and
physicians collaborate, recognizing and respecting each
other's roles, to ensure that medicines are used safely and
appropriately to achieve the best outcome for the pa-
tient’s health.

Note

English original text taken from the web page of WMA at:
http;//www.wma.net/en/30publications/10policies/m33/Physicians_and
_Pharmacists_in_Medical_Theraphy-Oct2010.pdf

RECENZIE / BOOK REVIEWS

A Glass Darkly: Medicine and Theology

in Further Dialogue

D. Gareth Jones, R. John Elford (Eds.),

Series: New International Studies in Applied Ethics,
Volume 2, Peter Lang IAP, Bern 2010, 246 pgs, pb,

ISBN 978-3-03911-936-3

The second volume of the series New International Stu-
dies in Applied Ethics is following successfully in the
footsteps of the precedent one (1) devoted also to the
current important aspects of the dialogue between medi-
cine and theology. The series itself is based at Leeds Met-
ropolitan University and associated with Virginia Theo-
logical Seminary. It aims on examination of the ethical
implications of selected areas of public life and concern,
such as, medicine, peace studies, international sport and
higher education. The emphasis is put upon recent deve-
lopments in the subjects under consideration, open-min-
dedness and true scholarship. It seems we may expect
the arrivals of the forthcoming volumes with a great inte-
rest.

The present volume follows on deliberations upon the
Christian contribution towards the present ethical deba-
te in bio/medicine, as “crucial areas of human well-being
are at stake in the ways we now understand and make use
of the ever rapidly emerging medical technologies.” Two
things about it are new: “the exponential speed at which
this is happening and the sheer novelty by which cursed
ills can be prevented or cured”. The general understan-
ding of Christianity in the book, as is indicated in the
Introduction chapter by R. John Elford, is as “focused on
here and now, on the contingent and every-day, rather
than only on what is ultimate and eternal”, which is a fea-
ture of pastoral theology. The later is understand in this
case (ethical debate in biomedicine) as “a passionate con-
cern to understand how the love of God... can be discer-
ned amid the myriad of our technological medical advan-

ces and, equally, among our responsibilities towards
each other”.

The chapter on biomedical technologies today by D.
Gareth Jones gives a brief outline of the challenges posed
by ever incoming new biomedical technologies and
scientific advances being pushed into the practice. He
analyses the notion of “artificial” in medicine from the
historical perspective, and then in the context of assisted
human reproduction and in the realm of contemporary
stem cell research. It challenges a reader with the ques-
tion on a place, or possibility of the science - theology
dialogue when struggling to find solutions of the present
ethical dilemmas. The author asserts that the present
book, together with the previous volume, is just an exam-
ple that this is not only possible, but necessary.

The following chapter by R. John Elford is devoted to an
explanation of the discipline of theological ethics in the
context of biomedical ethics debate being pursued in the
book. While the author acknowledges that the notion
“means different things in different religions and even
different things within religions themselves”, and before
he embarks on what it means in the Christian tradition,
he gives first a brief account on understanding the ethics
of morality in Hinduism and Buddhism. Pointing out that
even “Christian ethicists do not always agree with each
other (...) and their writings are invariably as diverse in
their content as they are in their conclusions (...) while
all this can be a case of confusion amongst themselves as
well as among the other professionals with whom they
engage” the author tries to explore some of the reasons
for this diversity. “These will be seen to arise principally
from differing understandings of religion and ethics, the
knowledge of God, the biblical text, the role of Churches,
the use of technical expertise and the eclectic use made
by Christians of ethical insights from other traditions.”

Next three chapters are written by the authors stemming
from, albeit being quite critical to the present Roman
Catholic moral theology realm. Celia Deane-Drumond
explores “the cultural imagery of the artificial in as much
as it intrudes on an ethical discussion of genetics and
associated reproductive technologies. In particular, she
asks what might lie behind such concerns with artificiali-
ty as well as raising other social issues connected with
feminist critiques of reproductive technologies” and
argues for a virtue approach to respective ethical dilem-
mas that, according to her perspective, may avoid “some
of the difficulties associated with alternative utilitarian
or dogmatic approaches”.

Gerard Mannion, in the chapter devoted to the issue of
collective discernment in medicine and theology, points
out that “ethics is about a process of discernment, taking
into consideration various factors and contextual consi-
derations and specifics (...) it is usually about “grey” areas
and decisions are more often than not very difficult as
opposed to being simple. This is complicated by the fact
that we live in a postmodern world where in the midst of
a seemingly limitless array of choices there is also, for so
many, a yearning for certitude and simplicity. We find
this across all sectors of society and it has had a negative
impact upon true processes of moral discernment.” In
his contribution he first gives a basic outline of the natu-
re and scope of a predominant form of moral theory in
contemporary Catholicism, then he “considers some
recent ecclesiological and wider theological develop-
ments that”, he argues, “appear counter-productive in
aiding the Church in contributing to moral, social and
political debates in wider public society, particularly in
those countries where the Church finds itself part of a
wider pluralistic and/or increasingly secular society.”
After that, the author considers “what alternative approa-
ches might better assist the Church in making its voice
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heard and respected when contributing to such debates”,
and he stresses “the need for, and insights from elements
of “public theology”, as well as contributions and insights
from the ecumenical sphere. The aim is to contribute to
attempts at fostering constructive approaches to the
understanding and exercise of moral teaching authority
in the present era. In particular the shaping of a wider
understanding and exercise of church teaching authority
that is more dialogical, collaborative and participatory in
its character.”

Ann Marie Mealey critically analyses the encyclical letter
Dignitatis Personae as “perhaps one of the most impor-
tant documents produced by the Holy See in recent
years”. The author concludes that “although there are
many positive issues and statements contained in this
recent instruction on bioethics, from which Catholics
and all persons of good will can draw inspiration and gui-
dance in the formation of responsible consciences, there
are also some areas of tension and ambiguity.”

The section of the book devoted to Evangelical and Free
Church Responses contains four chapters. Andrew
Goddard explores the place of the Bible in medical ethi-
cal deliberations. The author attempted “to show that
there is a value in turning to the Bible as the evangelical
tradition particularly emphasizes. It is not that the
Scripture alone can provide us with answers (always a
misunderstanding of the Reformation’s sola Scriptura
claim). Scripture points beyond itself to the importance
of the witness of the created order and offers guidance
as to how we are to interpret our world, relating to it as a
work of God through the study of which we can discern
truth. That approach to the world - including towards
humans with the world - requires both humility and a
corporate engagement in the scientific and technological
quest and it is those same keys for interpretation which
also open up the text of the Scripture itself to yield fresh
insights.” The author concludes that “perhaps most fruit-
ful of all is when we look at the canon of Scripture as a
whole and, in seeing the big picture, discover that theo-
logical reflection on the significance of God’s actions and
human responses in the different acts of the biblical
drama of God’s covenant with humanity from creation to
new creation provide us with fresh perspectives that
challenge other frameworks and can shape a distinctively
Christian contribution to ethical debates.”

J. Stephen Bellamy analyses in some detail the evangelical
response to the issues raised by the Human Fertilisation
and Embryology Bill in the United Kingdom (UK) (pas-
sed in 2008) as exemplified by the statements of the fol-
lowing well established evangelical groups in the UK,
namely the Christian Medical Fellowship (CMF),
Christian Action Research and Education (CARE),
Lawyer’s Christian Fellowship (LCF), Evangelical
Alliance, Christian Concern for our Nation (CCFON) and
the Christian Institute (CI).

Adam Hood devotes his contribution to dealing with a
question of what might be useful approaches to the con-
tribution theology can make to discussions in bioethics.
While he asserts that the strategy to offer up theological
fragments as contributions to wider debate might be a
useful, and sometime the only feasible strategy, the au-
thor argues that “there is a need to engage critically with
the frameworks within which bioethical discussions take
place. This involves scrutinising the stock of assumptions
that underlie such discussions and offering, where
appropriate, constructive alternatives.” In the chapter,
the author demonstrates the “importance of this task by
examining one prevalent paradigm, juxtaposing this to
the ideas of the Christian personalist, John Macmurray
(1891 - 1976). The comparison of different perspectives
suggests the influence of underlying assumptions on the

day-to-day questions faced by bio-ethics. Most importan-
tly (...) the position taken on “metaphysical status of va-
lues” will shape the answers given to particular ethical
dilemmas.” When facing the “empiricist orthodoxy” that
“lies behind the common assumption that there is a fun-
damental difference between fact and value (...) and
underpins the consequentialism that can be traced in
public ethical debate, even shaping contributions of the
churches to the public realm”, “there is a need for
Christians to discuss constructively the assumptions of
ethical debate”.

In the final chapter of this section and of the whole book
D. Gareth Jones stresses the necessity of dialogue, while
analysing its obstacles, foundations and perspectives in
bioethical debates realm, which is still somewhat “ill-defi-
ned territory”. For the authors of this interesting volume,
he concludes: “This book has picked up upon the limita-
tions and uncertainties in our knowledge and understan-
ding when considering frighteningly complex and pre-
ssing contemporary matters in the biomedical realm. Our
contention has been that it is incumbent upon us to steer
a course between almost complete assurance as to the
rightness of our cause and despair that helpful guidance
will ever be found. We are only too aware that we do not
see as clearly and unambiguously as we would like, and
that all too often we are dealing with puzzling reflections
rather than seeing with 20/20 vision. But we have also
proposed ways forward for all of us - scientists, clini-
cians, theologians and those seeking to live out their lives
in this contested territory. We have sought to map a cour-
se that takes seriously the diverse factors impinging
upon bioethical decision-making, a course built upon a
realistic appreciation of what Christian hope can mean
for those of us living in a world dominated by biomedical
technology.”

The present reviewer can only bow to this final state-
ment for the book, indicating, that it may prove very use-
ful and informative for all categories of professionals lis-
ted in it. He only wants to add that the volume, nicely
adjusted in a paperback format, is supplemented with
useful notes on individual contributors’s affiliations and
a helpful index.

Prof. Jozef Glasa, MD, PhD., PhD.
Editor, Medical Ethics & Bioethics

(1) A Tangled Web: Medicine and Theology in Dialogue. D. Ga-
reth Jones, R. John Elford (Eds.), Series: New International Stu-
dies in Applied Ethics, Volume 1, Peter Lang IAP, Bern 2010, 246
pgs, pb, ISBN 978-3-03911-936-3

LIDSKE EMBRYO V PERSPEKTIVE BIOETIKY
David Cerny a kolektiv

Wolters Kluwer CR a CEVRO Institut, Praha (CR),

1 Vyd., 2011, pb, 212 strin

ISBN 978-80-7357-648-6

V sucasnej spolo¢nosti stoja v popredi zaujmu mnohych
najmi materidlne hodnoty. Citime, Ze sa Casto zabuda na
hodnotu ¢loveka, na zmysel jeho Zivota a utrpenia. Etické
problémy sucasnosti signalizuji redlnu moZnost ohroze-
nia mravného poriadku, ako aj samotného ludstva. Prob-
lIémom modernej doby je nedostato¢nd mravna orientd-
cia, chybanie zasadnych a zdévodnenych mravnych krité-
rii. O to viac je potrebné ocenit vydanie tejto aktualnej,
potrebnej a zaujimavej publikicie. Monografia kolektivu
renomovanych autorov poskytuje komplexny pohlad na
aktualne otazky bioetickych diskusii o T'udskom embryu:

ME&B 18 (1-2) 2011

19



predklada Siroku, multidisciplindrnu analyzu tohto vel'mi
aktudlneho, Zivého problému stcasnej bioetiky. Autori kla-
da v publikacii mnozZstvo otazok, na ktoré hladaju rele-
vantné odpovede. Zaroven tieto otizky nutia citatela za-
myslat sa aktivne nad ¢itanym textom, porovnavat a sa-
mostatne hl'adat. Hlavnym problémom, ktorému sa autori
v publikdcii venuju, je hladanie odpovedi na otazku: ,Aky
je mordlny status Il'udského embrya?“

Kniha je roz¢lenena do 4 hlavnych kapitol, ktoré, hoci st
pisané roznymi autormi a z roznych profesijnych pohla-
dov, tvoria spolu zaujimavy, kompaktny celok.

V prvej Casti sa autori venuju etickym problémom stcasnej
embryologie a reprodukénej mediciny. Upozoriuju na
dve zdsadne odlisné zamerania reproduk¢nej mediciny a
s tym suvisiace etické problémy. Stru¢ne rozoberaja za-
kladné metody asistovanej reprodukcie (GIFT, IVE/ET, ICSI)
a pripominaju, Ze nie vSetko, ¢o je v sucasnosti ,mozZné*,
technicky realizovatelné, je aj mordlne pripustné.

Druha kapitola je zamerana na hladanie odpovedi na otdz-
ku: ,Ludské embryo: niekto alebo niec¢o?” V ramci biologic-
kych avah - kedy zacina Zivot l'udského organizmu, vy-
chadzajuc z aktualnych poznatkov biologie a embryolo-
gie, autori popisuju proces oplodnenia v 6smich po sebe
nasledujucich etapach, pripominaju schopnost embrya
bezprostredne po svojom vzniku komunikovat s mater-
skym organizmom prostrednictvom tzv. cross-talk-u, za-
myslaju sa nad tym, ktora fiaza - etapa je rozhodujuca a po-
pisujua vyvoj embrya so zdoraznenim jeho kontinuity, t.j.
bez empiricky pozorovatelnych kvalitativaych skokov. Au-
tori d'alej sumarizuju sucasné namietky voci individualite
embrya, ktoré rozdeluju do 3 skupin: argumenty zaloZe-
né na totipotentnosti buniek, na argumenty vyplyvajice
zo vztahu embrya a materského organizmu a argument moz-
govej aktivity. Spominané argumenty dosledne a kriticky
analyzuju. Poslednu cast kapitoly tvori kriticky prehlad v
praxi rozSirenych jazykovych vyrazov, ktoré sa objavuju v
suvislosti s neochotou uznat a reSpektovat ['udsku priro-
dzenost a individualitu embrya v prvych tyZdiioch jeho
Zivota. Tyka sa to viacerych jazykovych pojmov, ktoré su
vlastne ucelovymi manipuldciami. Napriklad: ,potencial-
ny clovek, preembryo, ootida...“. Autori svoje analyzy vel-
mi vhodnym spdsobom obohatili o praktické, Tahko po-
chopitelné prirovnania - a tym dosiahli aZ jemné ,nad-
l'ahc¢enie“ naro¢nej témy v kontraste s jej narocnostou.
Upozoriiuju, Ze analyzované neologizmy nezriedka mozu
slazit ako prostriedky manipulativnej komunikacie, ktora
sa ucelovo snazi posunut zaciatok I'udského Zivota aZ na
neskorsiu dobu po pocati. To okrem iného ,umoziuje” vys-
kum, ako aj in€ vyuZzivanie Iudskych embryi na rozne tce-
ly. Autori vSak zdoraziiuju, Ze status [udského individua
nie je mozné priznavat podla I'ubovole, potrieb a ziuj-
mov tych, ktori su silnejsi, ale musi sa priznat vSetkym Zi-
vym bytostiam patriacim do l'udského druhu, a to vo vset-
kych stadiach ich Zivota.

Tretia kapitola knihy prezentuje I'udské embryo v per-
spektive bioetiky. Autori na zaciatku poskytuja informa-
cie o samotnej bioetike, pricom uvadzaju dva odlisné
sposoby jej delenia. Zdoraziluju interdisciplinarny cha-
rakter bioetiky. V dalSom sustreduju pozornost na bioe-
tické otazky na zaciatku l'udského Zivota. Popisuju jednot-
livé fazy procesu oplodnenia a upozoriiuju na rozdiel
medzi pocatim c¢loveka a oplodnenim: prvému vyrazu
prikladaja metafyzicky vyznam, kym druhy prestavuje
jednu z moZnosti biologickej realizicie pocatia. Dalsia
cast kapitoly je venovani kritickej analyze troch najcas-
tejSich argumentov popierajucich individualitu embrya.
Autori pokracuju vysvetlenim metafyzického pozadia
sucasnych diskusii o personilnej identite (diachrénna a
synchronna identita 0sob) a zdovodiiuji animalizmus v
kontexte odmietania dualizmu. Kriticky skamaji vyznam
a dosledky uplatnenia moralneho relativizmu a etiky utili-

tarizmu s ohladom na spracovdvanu tému, pricom si
v$imaju z toho vyplyvajice argumentacné problémy. Nad-
vizuje analyza ontologického a funkcionalneho chipania
Tudskej dostojnosti a hodnoty ¢loveka a upozornenie, Ze
jedine ontologické chipanie I'udskej dostojnosti a T'ud-
skych prav moZe byt zdkladom existencie a slobodného,
demokratického fungovania a vyvoja spolocCnosti. Autori
prezentuju teoériu prirodzeného mravného zakona a Fin-
nisovu koncepciu siedmych zdkladnych foriem dobra,
pricom zdoraznujua, Ze pravo jedného znamena povin-
nost druhého toto pravo reSpektovat. Pripominaju aj za-
uzivanu tendenciu stotoznovania spravodlivosti s legali-
tou a upozornuju, Ze to nemusi platit za kazdych okolnos-
ti. V zavere kapitoly autori zdoraznuju, Ze Iudské bytosti
su osoby vo vSetkych Stadidch svojej existencie - a pred-
kladaju z toho vyplyvajice konkrétne technologické, kul-
tirne a politické odporucania do praxe.

V Stvrtej Casti monografie sa autori vyjadruju o identite,
dostojnosti a ochrane ludského embrya z troch moznych
hladisk: filozofického, pedagogického a etického. Upo-
zorfiuju na pozorovanu ,krizu zmyslu a hodnot®, ktoré
zavaznym spOsobom vplyvaju na oslabenie povedomia o
hodnote Iudského Zivota. Pripominaju ciele vychovy:
sprevadzat cloveka v jeho vyvoji a utvarani do Iudskej oso-
by, ktorda bude obdarena ,zbrafiami poznania, silou nazo-
ru a moralnymi ¢nostami“. Autori zdoraziiujd, Ze uznanie
dostojnosti [udskej osoby predstavuje nepodmieneny
akt, ktory nezavisi od slobodného rozhodovania niekoho
in€ho, tj. od toho, ¢i tejto osobe Tudsku dostojnost pri-
zname alebo nepriznime.

Ziverom mozno zhrnut, Ze kniha predstavuje vyznamny
prispevok k sucasnej odbornej literatire v oblasti bioeti-
ky nielen v Ceskej republike (kniha je napisand v ¢eskom
jazyku). Autori vyvinuli velké usilie pre pribliZenie prob-
Iému statusu [udského embrya vo vSetkych interdiscipli-
narnych a prekryvajucich sa oblastiach modernej bioeti-
ky. Publikaciu mozno odporucat vSetkym zaujemcom o
hladanie hlbSich odpovedi na zidkladné otizky tykajuce sa
zaciatku Tudského Zivota. MoZe byt prinosom pre Siroké
spektrum citatelov. Svojou aktudlnostou a kvalitou spra-
covania témy bude uZito¢na najmi pre odbornych pra-
covnikov, ale aj pre Studentov v oblastiach, ktoré sa pria-
mo tykaju spracovanej témy, akymi si medicina (najmi
odbory gynekologia a porodnictvo, pediatria, neonatolo-
gia, klinicka genetika...), porodna asistencia, molekuliarna
biologia, genetika, ale aj filozofia, teologia a iné. Za poziti-
vum predloZenej monografie mozno povazovat usilie o
poskytnutie podrobnych a solidnych informacii v celej
Sirke interdisciplinirneho problému, doplnenych filozo-
fickymi avahami a prekladmi viacerych relevantnych
dokumentov. O zodpovednom pristupe autorov a o ich
profesionalite svedci aj velky pocet pouzitych literarnych
zdrojov, najmi z medzinarodného prostredia.

) doc. MUDr. Terézia Kréméryové, PhD.
Ustav zdravotnickej etiky FOaZOS SZU v Bratislave

Oznamenie

Diia 9. marca 2011 bol vedenim Ustavu medicinskej
etiky a bioetiky Slovenskej zdravotnickej univerzity (SZU)
v Bratislave povereny doc. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD.
Povodny ndzov Gstavu sa zmenil na Ustav zdravotnickej
etiky Fakulty oSetrovatelstva a zdravotnickych odbor-
nych $tidii SZU v Bratislave (UZE FOaZOS SZU), pricom
ustav sa buduje s posobnostou pre vSetky fakulty SZU.
Doc. Glasa nadalej ostdva vedicim Ustavu medicinskej
etiky a bioetiky n. f. so sidlom v Bratislave.
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ETICKE KOMISIE

ETHICS COMMITTEES

ETICKA KOMISIA: TYPY, PODMIENKY
CLENSTVA, SPOSOB PRACE A HLAVNE
OBLASTI CINNOSTI - VYBRANE
PRAKTICKE ASPEKTY 1

Jozef Glasa'?3, Maria Glasova®, Terézia Krémé-
ryova® Helena Glasova'?

' Ustav farmakologie, klinickej a experimentilnej farma-
kologie Lekirskej fakulty a *Ustav zdravotnickej etiky Fa-
kulty osetrovatel'stva a zdravotnickych odbornych studii
Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave; > Ustav
medicinskej etiky a bioetiky n. f; *Katedra psychologie a
patopsychologie Pedagogickej fakulty Univerzity Ko-
menského; Bratislava, Slovenska republika

1. Uvod

Eticka komisia je skupina 0sob s rozli¢cnou odbornou kva-

lifikaciou a 0s0b bez biomedicinskej odbornej kvalifikicie

(laikov) zriadena vymenovanim za icelom posudenia a rie-

Senia etickych problémov, ktoré vznikajua v suvislosti s pra-

xou mediciny, oSetrovatel'stva, s poskytovanim zdravotnej

starostlivosti, ako aj v suvislosti s planovanim a vykonava-
nim biomedicinskeho vyskumu, vratane klinického sku-

Sania produktov, liekov, zdravotnickych pomdcok. (12,

13)

NajdolezitejSimi poziadavkami na vlastnosti etickych ko-

misii su zvycCajne (12):

- nezavislost pri posudzovani etickych problémov a pri
prijimani a prezentovani stanoviska k tymto problé-
mom (vylucenie neziaducich vonkajSich vplyvov a
konfliktu zaujmov u ¢lenov komisie),

- profesionilna, odborni kompetentnost,

- eticka akceptabilita, doveryhodnost ¢lenov komisie
pre odbornu i laicku verejnost,

- citlivost na regionalne a miestne mravné vedomie,

- schopnost dospiet k zaveru (vydat stanovisko k dané

mu problému) v akceptovatelnom case.
Etické komisie maja v roznych krajiniach a v réznych ob-
lastiach svojej ¢innosti (oblast biomedicinskeho vysku-
mu, oblast klinického skui$ania, oblast zdravotnej starost-
livosti) odlisné legislativne zabezpecenie, poziadavky na
zloZenie, sposob price, definovanie kompetencii, povin-
nosti a zodpovednosti. (5, 9, 11, 18) Napriek tomu moz-
no povazovat niektoré znaky, resp. rieSenia za viac - me-
nej vSeobecne prijaté vo vSetkych alebo vicSine krajin,
ktoré sa rieSenim problematiky etickych komisii uz zao-
berali.

2. Typy etickych komisii

NajcastejSie sa uvadzaju nasledovné dve typologie etic-
kych komisii (12, 13):

A. Podla zriadovatela, kompetencii, rozsahu a charakteru
vykonivanej ¢innosti:

e ,Narodni“ eticka komisia [angl. National Ethics Com-
mittee/Council] - zriad'uje sa zvycajne pri niektorom
z ustrednych Statnych organov, najcastejSie pri minis-
terstve zdravotnictva (v niektorych krajinidch pri par
lamente, urade vlady, inom ministerstve). Jej hlavnou

ulohou je konzultacna ¢innost pre ustredné orgiany
Statu v otazkach bioetiky, najmi v suvislosti s legisla
tivnym procesom. Okrem toho plni aj mnohé dalSie
ulohy s celostatnou posobnostou a tiez ulohy na me-
dzinarodnej arovni.

V SR plni tieto ulohy Etickia komisia pri Ministerstve
zdravotnictva SR (EtK MZ SR), ktora v rokoch 1990 -
2005 pracovala pod nazvom Centralna etickd komisia
MZ SR (CEK MZ SR). (10, 12, 13)

e Regionalna etickid komisia [angl. Regional Ethics
Committee] - zriad'uje sa zvyCajne pri sprivnom orgine
daného regionu (vy$si uzemny celok, kraj), najcastej-
Sie pri odbore/referdte zdravotnictva. Hlavnou tlo-
hou je konzulta¢nd ¢innost v otazkach bioetiky pre
zdravotnicke orginy daného regionu. V oblasti bio-
medicinskeho vyskumu ide najmi o posudzovanie etic-
kej prijateI'nosti projektov multicentrického vyskumu
a protokolov multicentrického klinického skdSania,
kde koordinujice pracovisko ma sidlo na izemi dané-
ho regionu.

s

V SR plnia tieto ulohy Etické komisie Vy$Sich tzem-
nych celkov (EK VUC).

» Miestna etickd komisia [angl. Local Ethics Committee)
- zriad'uje ju zvycajne veduci (riaditel) zdravotnickeho
zariadenia alebo vyskumného ustavu, ako svoj porad-
ny organ pre otazky medicinskej a zdravotnickej etiky
a bioetiky, ktoré vznikaju v danom zdravotnickom za-
riadeni alebo vo vyskumnom ustave v suvislosti s pos-
kytovanim zdravotnej starostlivosti alebo s biomedi-
cinskym vyskumom, vratane klinického skusania (pro-
duktov, liekov a zdravotnickych pomo6cok). V roznych
krajinach maju tieto etické komisie rozne pravne pos-
tavenie, zloZenie, zodpovednost, sposoby ¢innosti a mie-
ru koordinicie na regionalnej a celostiatnej tirovni.

V SR plnia tieto tlohy etické komisie zriadené podla § 5
zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti (v
zneni neskorsich predpisov).

B. Podla prevazného vecného zamerania ¢innosti:

» Etické komisie pre biomedicinsky vyskum [ang]l.
Research Ethics Committees (RECs), v USA Institutio-
nal Review Boards (IRBs)] - hlavnou napliou ich ¢in
nosti je posudzovanie etickej prijatelnosti projektov
biomedicinskeho vyskumu, vratane protokolov klinic-
kého skuSania, a sledovanie priebehu nimi schvile-
ného vyskumu s ohladom na dodrZiavanie poZado-
vanych etickych Standardov. (1, 2, 3, 17, 18, 19, 21, 22)

o Etické komisie zdravotnickych zariadeni [angl. Hos-
pital Ethics Committees (HEC), pripadne Clinical Bio-
ethics Committees (CBCs)] - hlavnou napliiou ich
¢innosti je posudzovanie a navrhovanie rieSeni etic-
kych problémov, ktoré vznikaji v stvislosti s praxou
mediciny a poskytovanim zdravotnej starostlivosti v da-
nom zdravotnickom zariadeni. Maju vytvorit relativne
neutralny, multidisciplinidrny, dostato¢ne diskrétny a
vnutorne komunikativny priestor na prezentaciu da-
ného etického problému a hladanie jeho ¢o najopti-
mailnejSieho rieSenia v komunikdcii, resp. v dialogu so
vSetkymi zucastnenymi stranami. V rastiicej miere sa
dnes od tychto komisii ocakava poskytovanie ,etickych
konzultacii“ jednotlivym strinkam ztc¢astnenym na
danom etickom probléme/konflikte - lekarom, ses-
tram a ostatnym zdravotnickym pracovnikom, pacien-
tom a ich pribuznym, vedeniu zdravotnickeho zaria
denia a pod.

V struc¢nosti uvedieme niekolko poznimok k dlohdm a
¢innosti regionalnych a miestnych etickych komisii. O ak-
tivitach a zodpovednosti ,nirodnej“ etickej komisie sme
blizSie pisali na inom mieste (10, 12).
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Regiondlna (krajsk4) etickia komisia

V mnohych krajinach sa popri miestnych (lokdlnych) a
narodnej etickej komisii zriaduju aj etické komisie zoh-
l'adiiujice regiondlny (tzemny) princip. Hlavné dovody
ich vzniku mozno zhrnut nasledovne:

- konzulta¢ni ¢innost pre Stitne a samospravne organy
na urovni daného regionu,

- koordindcia ¢innosti, informacna a konzulta¢na pod-
pora prace miestnych etickych komisii v danom re-
gione,

- S$pecifické kompetencie, ¢asto s nadregiondlnou ale-
bo celostatnou posobnostou (napr. posudzovanie pro-
jektov multicentrického biomedicinskeho vyskumu,
vratane protokolov klinického skusania; posudzovanie
vysoko Specializovaného vyskumu alebo vysoko $pecia-
lizovanej oblasti medicinskej praxe a zdravotnickej
starostlivosti).

V podmienkach SR boli tieto etické komisie zriadené na
urovni vyssich izemnych celkov (VUC) ako poradné orga-
ny $titneho lekira VUC (a dal$ich $titnych a samosprav-
nych orgdnov na tejto urovni) pre otizky medicinskej a
zdravotnickej etiky a bioetiky. Komisiu menuje prednos-
ta VUC, ktory vydava aj jej Stattit a rokovaci poriadok. VUC
ma povinnost zabezpecit priestorové a dalSie nevyhnutné
materialne podmienky pre riadnu ¢innost komisie. (12, 13)

Etick4 komisia VUC (EK VUC) na ziklade svojho $tatitu a

v sulade s rokovacim poriadkom ma plnit najmi tieto

ulohy:

a) konzulta¢na ¢innost pre Stitne a samospravne orginy
na arovni daného VUC,

b) odborna informacna, edukacna a konzultac¢na podpo-
ra prace miestnych etickych komisii vdanom VUC,

¢) posudzovanie projektov overovania novych medicin-
skych poznatkov na ¢loveku, protokolov klinického
sku$ania a projektov biomedicinskeho vyskumu, kto-
ré sa vykonavaju v spoluprici dvoch alebo viacerych
zdravotnickych zariadeni alebo vyskumnych astavov
na uzemi Slovenskej republiky, vratane vyskumnych
projektov s ucastou jedného alebo viacerych zahranic-
nych pracovisk, kde sidlo koordinujiceho pracoviska
je na tizemi daného VUC (rozhodnutie EK VUC, s vy-
nimkou posudenia miestnych podmienok v jednot-
livych zdravotnickych zariadeniach alebo vyskum-
nych ustavoch, ktoré patri do kompetencie prisludne;j
miestnej etickej komisie, ma platnost pre celé uzemie
Slovenskej republiky (21 _ funkcia tzv. ,multicentric-
kej“ alebo ,veducej“ EK),

d) udrzovanie kontaktov a rozvoj spoluprice s inymi EK
VUC v SR,

e) plnenie dalSich uloh v sulade so Statatom a aktuilny
mi potrebami zdravotnictva daného regiénu .

EK VUC spravidla neriesi etické problémy, ktoré vznikaji
v suvise s vykonom povolania zdravotnickych pracovni-
kov. Tieto otdzky riesia prislusné orgiany profesijnych (sta-
vovskych) organizicii zdravotnickych pracovnikov v su-
lade s prislusnymi pravnymi predpismi alebo oddelenia
pre rieSenie staznosti prislusnych zdravotnickych zaria-
deni.

Miestna etickd komisia

Miestne (lokalne) etické komisie predstavuji vo vicsine
krajin tie etické komisie, na ktorych leZi najvicsia Cast
zodpovednosti i konkrétnej prace pri rieSeni etickych
problémov vznikajucich v ramci praxe mediciny, oSetro-
vatelstva, pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, ale aj
pri posudzovani projektov biomedicinskeho vyskumu a
protokolov klinického sktiSania pred povolenim vykona-

nia daného vyskumu alebo klinického skiiSania v danom
zdravotnickom pracovisku alebo vyskumnom tustave. V
SR ma ¢innost miestnych etickych komisii uz viac nez 20-
ro¢nu tradiciu. (12, 13, 20)

Eticka komisia (EK) je koncipovana ako nezavisla komi-
sia. Je poradnym organom riaditel'a zdravotnickeho zaria-
denia alebo vyskumného ustavu pre otazky medicinskej a
zdravotnickej etiky a bioetiky, ktor€ vznikaji v tomto zdra-
votnickom zariadeni alebo vyskumnom ustave v suvislos-
ti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti alebo klinic-
kym skaSanim lieciv a zdravotnickych pomdcok, a biome-
dicinskym vyskumom.

Riaditel zdravotnickeho zariadenia alebo vyskumného ts-
tavu menuje ¢lenov EK, vydiva jej Statit a rokovaci poria-
dok. EK za svoju ¢innost zodpoveda riaditelovi zdravotnic-
keho zariadenia alebo vyskumného tustavu a v ur¢enom
termine mu predkladd vyro¢nu spravu o svojej ¢innosti.
Zdravotnicke zariadenie alebo vyskumny ustav ma zabez-
pecit priestorové a dalSie nevyhnutné materialne pod-
mienky pre riadnu ¢innost EK.

Na zaklade Statttu a v stlade so svojim rokovacim poriad-
kom plni EK najmai tieto dlohy (12):

a) rie$i otazky medicinskej a zdravotnickej etiky a bioeti-
ky, ktoré vznikaju v danom zdravotnickom zariadeni
alebo vyskumnom ustave v suvislosti s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti alebo overovanim novych
medicinskych poznatkov na ¢loveku, vratane klinic-
kého skuisania, alebo s biomedicinskym vyskumom,

b) posudzuje protokoly overovania novych medicinskych
poznatkov na Cloveku, vratane klinického sku$ania lie-
¢iv a zdravotnickych pomodcok, a projekty biomedi-
cinskeho vyskumu, ktoré sa maju realizovat v danom
zdravotnickom zariadeni alebo vyskumnom ustave,

¢) posudzuje miestne podmienkym na vykondvanie
projektov multicentrického vyskumu®', plinované-
ho v danom zdravotnickom zariadeni alebo vyskum
nom ustave,

d) pre vyskumné projekty a protokoly, ktoré posudzova-
la, vykondva v pripade ich realizicie v danom zdravot-
nickom zariadeni alebo vyskumnom ustave funkcie
prislusnej etickej komisie podla poZziadaviek platnych
predpisov,

e) na ziklade dohody riaditelov zdravotnickych zariadeni
alebo vyskumnych ustavov a so sihlasom krajského
/hlavného Statneho lekara mozZe plnit funkciu MEK aj
pre tie zdravotnicke zariadenia alebo vyskumné usta
vy, kde MEK dosial' nebola zriadena,

f) podla miestnych okolnosti a poziadaviek moZe vyko-
navat aj odbornu konzulta¢nu ¢innost v oblasti medi-
cinskej a zdravotnickej etiky a bioetiky pre zdravot-
nickych pracovnikov, vyskumnych pracovnikov, ako
aj pre osoby, ktorym sa poskytuje zdravotna starostli-
vost (pacienti) alebo ktoré sa maja zicastnit na danom
vyskume, pre ich pribuznych a pod.,

g) udrzuje vztahy a rozvija odbornu spolupricu s obdob-
nymi komisiami v ramci kraja i v celoStaitnom meradle,

h) vyvija edukacné aktivity v oblasti medicinskej a zdra-
votnickej etiky a bioetiky pre pracovnikov daného zdra-
votnickeho zariadenia alebo vyskumného tstavu,

i) MEK plni i d'al$ie ulohy v sulade so svojim Statitom a
aktualnymi potrebami zdravotnickeho zariadenia ale-
bo vyskumného tstavu, v ktorom je zriadena!®’.

Podobne ako EK VUC, ani miestna EK spravidla neriesi
etické problémy, ktoré vznikli v suvislosti s vykonom po-
volania zdravotnickych pracovnikov.
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3. Profesijné zloZenie a podmienky
¢lenstva v etickej komisii

Etickd komisia sa zvycajne skladd z neparneho poctu osob,
ktory ma byt primerany vzhladom na predpokladané
ulohy a ocakdvanu ¢innost komisie. NajcastejSie mava 5 -
13 ¢lenov; v pripade EK VUC a EtK MZ SR je zvycajne
potrebny vacsi pocet ¢lenov. (12)

Medzi orginy etickej komisie pocitame:

a) predsednictvo (predseda a podpredseda),
b) plenirne zasadnutie,

¢) pracovné skupiny.

Komisia voli svoje predsednictvo zvycajne na prvom za-
sadnuti, a to najCastejsie dvojtretinovou vic¢sinou hlasov
vSetkych ¢lenov komisie (podrobnosti riesi Stattt, resp. ro-
kovaci poriadok). Menej obvykly sposob predstavuje pri-
pad, ked predsedu EK vymenuje jej zriadovatel priamo.
Komisia ma mat k dispozicii na primerany pracovny avi-
zok administrativheho pracovnika, ktory nie je riadnym cle-
nom komisie (nema pravo hlasovat). V pripade etickych
komisii vy$sieho typu (regiondlnych, krajskych, centril-
na) sa na zabezpecenie potrebnych administrativno - tech-
nickych prac, ako aj vzijomného kontaktu a kontinuity
informac¢nych tokov v ramci komisie a navonok moze us-
tanovit aj funkcia tajomnika, ktory - podobne ako administ-
rativny pracovnik - zvycajne nebyva riadnym c¢lenom ko-
misie.

Profesijné zloZenie etickej komisie ma byt multidiscipli-
narne. Medzi ¢lenmi maju byt primerane zastipeni kvali-
fikovani zdravotnicki pracovnici z klic¢ovych medicin-
skych odborov, vyskumni pracovnici, pravnik, pracovnici
humanitnych odborov (psychologia, sociologia, filozofia,
teologia, bioetika a pod.), ako aj osoby bez medicinskej
(biomedicinskej) a bez zdravotnickej kvalifikacie (tzv.
laici). Predsedom etickej komisie byva spravidla lekar.

Medzi podmienkami ¢lenstva v etickej komisii sa najcas-
tejsie uvadzaju:
a) obcianska bezithonnost,

b) primerané vzdelanie, skasenosti alebo ind poZzadovana
kvalifikdcia pre priacu v komisii,

¢) vyslovny suhlas navrhovanej osoby s menovanim za Cle-
na komisie, sihlas so zverejnenim mena, priezviska, pra-
coviska a informacie o ¢lenstve v komisii,

d) zavizok zacastnovat sa zasadnuti komisie a plnit tlo-
hy spojené s ¢innostou komisie,

e) zaviazok mlcanlivosti o vietkych skutoc¢nostiach dover-
ného charakteru, o ktorych sa ¢len komisie dozvie v
suvislosti so svojim c¢lenstvom v komisii alebo so svo-
jou ¢innostou v jej ramci,

f) zavizok osobne prispievat k ochrane udajov a informa-
cii doverného charakteru suvisiacich s ¢innostou ko-
misie,

g) zaviazok oznamit vSetky okolnosti alebo skutoc¢nosti,
ktoré by mohli viest ku vzniku alebo by priamo zakla
dali konflikt zaujmov vo vztahu k clenstvu v komisii
alebo vo vztahu ku konkrétnemu problému preroko-
vavanému komisiou.

Funkcia ¢lena komisie je spravidla nezastupitelnd a cCest-
na (neplatena).

Funkc¢né obdobie ¢lena komisie je zvycajne Stvorrocné, s
moznostou predizenia. U etickych komisii vy$$icho typu
(regiondlne, krajské, centrdlna) sa niekedy uvaZuje so za-
kotvenim casového limitu pre ¢lenstvo jednotlivej osoby
v danej komisii (najcastejSie na 2 za sebou nasledujice
funkcéné obdobia).

Clenstvo v komisii zanikd uplynutim funk&ného obdobia,
vzdanim sa ¢lenstva, umrtim alebo dlhodobou neschop-
nostou vykondvat povinnosti spojené s ¢lenstvom v
komisii, ako aj odvolanim c¢lena zodpovednym pracovni-
kom zriadovatela (ministrom, prednostom VUC, riadi-
telom/veducim daného zariadenia/astavu).

Navrh na odvolanie ¢lena komisie pred uplynutim jeho
funk¢ného obdobia ma obsahovat dovody odvolania, kto-
ré musia byt vecné a zavazné. Odporuca sa, aby takyto na-
vrh najskor prerokovalo, pripadne schvalovalo riadne
zasadnutie komisie (posilnenie principu nezavislosti etic-
kej komisie).

Zriad'ovatel etickej komisie i jej predsednictvo maji dbat
na vhodnu a planoviti obmenu ¢lenov a funkcionarov ko-
misie z hladiska zachovania potrebnej kontinuity prace,
odbornosti, skusenosti, multidisciplinarneho zloZenia a pri-
meraného prisunu novych odbornych a etickych impul-
zov pre ¢innost komisie.

Podrobnosti o podmienkach, vzniku a zaniku ¢lenstva v
etickej komisii a o jej profesijnom zloZeni stanovuje Statut.
Finan¢né podmienky. Samotnd ucast ¢lena na rokovani
komisie nem4 byt finan¢ne honorovana. Clen vSak ma
mat narok na dhradu priamych nakladov spojenych so
svojou ucastou na zasadnuti (napr. cestovnych vydavkov).
Vykon funkcie ¢lena etickej komisie by sa tieZ mal pova-
Zovat za prekazku v praci z dovodov vSeobecného zaujmu,
pri ktorej patri zamestnancovi pracovné volno s nahra-
dou mzdy podla prislusnych predpisov.

Pokial to konkrétne podmienky umoziuja a pamita na to
Statit danej etickej komisie zakotvenim vhodného trans-
parentného mechanizmu, mozno ¢lenovi komisie priznat
aj finan¢nu odmenu za splnenie mimoriadnych tloh,
vyZadujacich priacu navySe mimo c¢asu straveného na za-
sadnuti komisie (napr. spracovanie expertiz, posudkov
alebo vyziadanych odbornych materialov).

Vhodnou mozZnostou nepriameho finan¢ného ohodnote-
nia a motivicie price ¢lena komisie by bola finan¢na pod-
pora jeho ucasti na vzdelavacich aktivitach v bioetike v
ramci regionu, celoStatne, pripadne - podla moznosti
danej organizicie - i v zahranic¢i. Fond na tieto ucely by
sa mohol vytvirat z Casti prostriedkov, ktoré zriadovatel
vybera od ,pouzivatelov* EK (zadavatelia projektov bio-
medicinskeho vyskumu alebo klinickych skusani) v savis-
losti s vydanim stanoviska EK k projektu/protokolu.

4. Sposob price a hlavné oblasti ¢innosti EK

Cinnost EK sa uskutoctiuje najmi formou riadnych zasadnu-
ti. Okrem toho si EK moZe vytvorit pracovné skupiny na
rieSenie narocnejSich konkrétnych uloh (zvycajne plati
len pre EK vyssieho typu - EK VUC, pripadne EtK MZ
SR), pripadne moZe vykonavat, ako sme uz spomenuli, aj
rozne konzultac¢né (expertné) a edukacné aktivity. (12)

Zasadnutie EK

Riadne zasadnutie EK zvolava predseda podla vopred schva-
leného casového plianu spravidla raz za jeden az dva me-
siace. Mimoriadne zasadnutie zvold predseda v pripade
naliehavej potreby.

Najdolezitejsim ciefom zasadnutia EK je zvycajne rieSe-
nie konkrétneho etického problému - napriklad postude-
nie etickej akceptovatelnosti daného projektu biome-
dicinskeho vyskumu, ¢i protokolu klinického skuasania -
a prijatie stanoviska EK. Aj nemocni¢na EK (resp. komisia
pre klinickt bioetiku) ma zvycajne za tlohu na zasadnuti
posudit moznosti rieSenia etického problému, ktory vzni-
kol v suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.
Vysledkom takéhoto posudenia ma byt odporucanie kon-
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krétneho postupu (napr. konkrétny vykon zdravotnej sta-
rostlivosti vykonat alebo nevykonat), v pripade etického
konfliktu, pokial je to z povahy tohto konfliktu vobec
mozné, aj prispiet k vytvoreniu podmienok pre jeho rieSe-
nie (hladanie moZnosti kompromisu, pripadne aZ konsen-
zu - spolo¢ného sthlasu). (8)

Zasadnutie EK je spravidla neverejné; rokovanie, zapisy a
vSetky materidly spojené s ¢innostou komisie, s vynim-
kou vyhlaseni, stanovisk a inych dokumentov priamo urce-
nych na zverejnenie, sa povazuju za doverné. Tato poZia-
davka suvisi s dovernym charakterom mnohych informa-
cii, s ktorymi EK pri svojej ¢innosti prichadza do styku a
ktor€ su nezriedka aj predmetom zvlastnej zakonnej och-
rany. Ide predovsetkym o neanonymizované€ udaje o zdra-
votnom stave konkrétnych osob a in€ udaje a informacie
osobného charakteru, ale aj o udaje a informacie, ktoré
su vlastnictvom konkrétnych fyzickych alebo pravnickych
0s0b (napr. udaje v dokumentacii ku klinickému skusa-
niu nového lieku).

Podrobnosti o priebehu rokovania komisie, potrebnom kvo-
re (kritérium uznaSaniaschopnosti), prijimani stanovisk a
rozhodnuti komisie, spdsobe predkladania materialov,
dopytov, Ziadosti o konzulticiu a dalSich poziadaviek na
zaujatie stanoviska, posudenie alebo spracovanie materia-
lov, vedenie a archivovanie dokumenticie a potvrdenie
zaviazku mlcanlivosti prizvanych expertov a hosti pritom-
nych na zasadnuti komisie upravia StatGt a rokovaci po-
riadok komisie.

Zasadnutie komisie je spravidla uznasaniaschopné, ak su
pritomné najmenej dve tretiny ¢lenov komisie. Kazdy
pritomny ¢len komisie ma pri hlasovani jeden hlas. Roz-
hodnutie sa obvykle schvaluje dvojtretinovou vic¢Sinou
hlasov pritomnych ¢lenov komisie. Clenstvo v komisii
nie je zastupitelné. Hlasovanie inou formou (napr. pisom-
nou, tzv. per rolam) sa zvycajne nepripusta - chybal by tu
podstatny prvok prace EK: priama osobna diskusia resp.
dialog o konkrétnom rieSenom probléme.

Statat komisie nezriedka umoZfiuje, aby ¢len komisie,
ktory hlasoval proti prijatiu daného rozhodnutia alebo
stanoviska, mal mozZnost na uvedenie svojho stanoviska a
jeho zddévodnenia v zdpisnici z rokovania a na jeho zverej-
nenie sucasne s vic¢sinovym stanoviskom. Tym vS$ak nie je
dotknutd povinnost zachovania mlc¢anlivosti v rozsahu
urcenom prislusnymi pravanymi predpismi.

Clenovia komisie, tajomnik komisie, administrativni pra-
covnici a experti prizvani k priaci komisie st povinni res-
pektovat vSetky opatrenia na zabezpecenie ochrany a d6-
vernosti informdcii, idajov a dokumenticie spojene;j s ¢in-
nostou komisie v sulade s prislusnymi pravnymi predpis-
mi a rokovacim poriadkom komisie.

Zasadnutie etickej komisie moZe na navrh predsedu v su-
lade s programom rokovania rozhodnut o povoleni Gcasti
na rokovani dalSim osobdm, pozvanym expertom a hos-
tom. Predseda informuje pozvané osoby pred udelenim
suhlasu komisie s ich ucastou na rokovani o povinnosti
zachovat mlcanlivost o vSetkych skuto¢nostiach doverné-
ho charakteru, s ktorymi sa zoznamili v stvislosti so svo-
jou ucastou na rokovani, a vyziada si potvrdenie ich sah-
lasu s tymto zavizkom v pisomnej forme.

Pracovné skupiny

Na splnenie konkrétnych, zvycajne terminovanych tloh
si EK moze vytvarat zo svojich ¢lenov pracovné skupiny.
Zasadnutia a ina ¢innost pracovnych skupin prebiehaju
medzi riadnymi zasadnutiami EK podla konkrétneho pla-
nu prace tej-ktorej pracovnej skupiny. (12)

Pri vytvoreni pracovnej skupiny menuje predseda EK jej
veduceho a ¢lenov. Zarovei definuje dana konkrétnu ulo-
hu, ako aj kritérid a termin jej splnenia (napr. spracovanie

navrhu textu stanoviska EK ku konkrétnemu problému,
spracovanie podkladovej analyzy k stanovisku EK a i.).
Tieto skuto¢nosti maja byt sucastou uznesenia prijatého
na riadnom zasadnuti komisie.

Po splneni ulohy, na ktorta bola vytvorena, a podani spri-
vy EK (spravidla v ramci jej riadneho zasadnutia) pracov-
na skupina zanika.

Zasadnutia pracovnej skupiny sa z hladiska ich finan¢né-
ho zabezpedenia zvycajne posudzuju podobne ako zasad-
nutia samotnej etickej komisie. V odovodnenych pripa-
doch, pokial ide o plnenie uloh, ktoré vyZaduju priacu
navy$e mimo ¢asu zasadnuti pracovnej skupiny, alebo ide
o splnenie konkrétnej cielovej tlohy (napr. spracovanie
expertiz, posudkov alebo vyziadanych odbornych mate-
ridlov), a pokial to konkrétne podmienky zriadovatela
umoZiluju a pamita na to Statat danej etickej komisie za-
kotvenim vhodného transparentného mechanizmu, moz-
no ¢lenom pracovnej skupiny priznat za ich konkrétnu
¢innost aj finan¢nu odmenu. V pripade, Ze si pracovna
skupina so suhlasom predsedu etickej komisie prizve na
konzultaciu externého experta, patri mu za jeho pracu fi-
nan¢na odmena podla prislusnych predpisov.

Konzulta¢na ¢innost

Poskytovanie odbornych konzulticii je potencidlne vyz-
namnou oblastou c¢innosti etickej komisie. Ma do istej
miery odlisny charakter podla toho, aké je hlavné vecné
zameranie ¢innosti danej etickej komisie. (12)

EK posudzujiice projekty biomedicinskeho vyskumu
poskytuju na poZiadanie, alebo i z vlastnej iniciativy v
ramci svojej konzultacnej ¢innosti predovsetkym odbor-
né informacie vyskumnym pracovnikom, zadavatelovi
/sponzorovi vyskumu, vedeniu daného zdravotnickeho
zariadenia alebo vyskumného tustavu, pripadne i dalsSim
zucastnenym strankam daného vyskumného projektu
alebo klinického skusania.

Konzulticie sa tykaju predovsetkym etickych aspektov
predkladanych vyskumnych projektov alebo protokolov
klinického skui$ania. SU zamerané na objasnenie a hfada-
nie rieSenia konkrétnych etickych problémov, ktoré suvi-
sia s danym vyskumom a jeho schvilenim alebo odmiet-
nutim danou etickou komisiou. Neraz ide aj o odstriane-
nie rozli¢nych formilnych alebo vecnych nedostatkov
daného protokolu z hladiska plnenia prisluSnych predpi-
sov platnych v SR, pripadne, najmi ak ide o protokoly kli-
nického skuiania liekov, aj o kontrolu a zabezpecenie pl-
nenia poZiadaviek Spravnej klinickej praxe.

Napli konzulta¢nej ¢innosti EK v zdravotnickych zaria-
deniach (nemocnic¢nych, pre klinicku bioetiku) byva od-
lisna. Tyka sa zvyc€ajne konkrétnych etickych problémov
spojenych s poskytovanim zdravotnej starostlivosti kon-
krétnym pacientom daného zdravotnickeho zariadenia.
(4, 6) Okrem poskytovania odbornych informacii z oblas-
ti biomedicinskej etiky (pripadne i medicinskeho prava)
jednotlivym strankam zainteresovanym v danom etickom
probléme alebo konflikte, dolezitou sucastou konzulticie
v tychto pripadoch byva aj pomoc pri hl'adani konkrétne-
ho vychodiska zo situdcie (ktord ma niekedy az charakter
etickej dilemy) a sprostredkovanie (medidcia) medzi jed-
notlivymi strankami v zdujme dosiahnutia prijatelného
rieSenia. RieSenie konkrétnych etickych problémov me-
dicinskej praxe je azda najvyznamnejSou, najzodpoved-
nejSou i najtazSou ulohou tychto etickych komisii.

Edukacni ¢innost

Edukacné aktivity EK maju byt neoddelitelnou sucastou
jej ¢innosti. Zameranie tychto aktivit bude odlisné podla
hlavného vecného zamerania ¢innosti danej komisie.
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EK posudzujice projekty biomedicinskeho vyskumu
maja smerovat svoje vzdelavacie aktivity najmd voci vys-
kumnym pracovnikom vlastného zdravotnickeho zariade-
nia alebo vyskumného ustavu. Najdolezitej$im cielom
tychto aktivit je zvySenie kvality samotnej vedeckej priace
(tak z metodologického, ako aj z etického hladiska), a
tieZ predchadzanie problémom, ktoré, ak uz v tejto oblas-
ti vznikni, mézu mat nedozierne nasledky pre samotnu
vedecku pracu a realizaciu jej vysledkov, vratane existe-
ncéného ohrozenia pracoviska alebo jednotlivych vedec-
kych pracovnikov. (14, 15, 16)

Na zaciatku cinnosti etickej komisie v danom zariadeni
/uastave byva ndpliou tychto vzdelavacich aktivit pre-
dovsetkym oboznimenie pracovnikov s priacou a posla-
nim komisie a s jej poZiadavkami na sposob a naileZitosti
predkladania vyskumnych projektov na posudenie. UZi-
toc¢né je oboznamit vedeckych pracovnikov so znenim
Stattu a s rokovacim poriadkom komisie, ako aj s vyZa-
dovanou dokumentaciou a pripadnymi formularmi, ktoré
ma Ziadatel o posudenie vyskumného projektu vyplnit.

Okrem vzdelavania zameraného na tieto proceduralne otaz-
ky ma etickd komisia od pociatku svojej ¢innosti dbat aj
na zvySovanie celkovej ,etickej kultiry“ vyskumu v da-
nom zariadeni/astave a postupne, najlepsie v ramci pravi-
delnych vzdelavacich aktivit (napr. seminarov), prebrat
najdolezitejSie otazky etiky vyskumu a problematiku ,Sprav-
nej vedeckej praxe®, vratane prevencie pripadov naruSe-
nia vedeckej a etickej integrity vykonavaného vyskumu.
Je potrebné venovat pozornost aj osobnostnému rozvoju
a rastu ,etického povedomia“ vedeckych pracovnikov,
vritane pestovania kultiry skuto¢nej vedeckej kolegiali-
ty. EK by mala dbat na vypracovanie a realizaciu vhod-
ného vzdelavacieho programu tak pre novoprijatych a
mladych vedeckych pracovnikov, ako aj na kontinudlne
vzdelavanie vSetkych vedeckych pracovnikov zariade-
nia/astavu.

Pri realizdcii kontinualneho vzdelavania je nevyhnutné
vyuzivat vSetky progresivne formy vzdelavania dospe-
lych, najmi formy s aktivnou participaciou ucastnikov
(napr. workshopy, interaktivne seminare, problémovo-
orientované vzdeldavanie, diskusie, rolové hry, a pod.), re-
alizované podla moZnosti v menS$ich skupinach. Vhodné
su aj formy vyuzivajuce tlacené slovo (napr. pravidelne
obnovované nastenky, tematické obeZniky rozSirované v
tlacenej alebo elektronickej forme, prispevky do tstavné-
ho bulletinu a i.) a metody e-learningu.

Vzdelavacie aktivity EK v zdravotnickych zariadeniach
budu menej venované procedurdlnym otazkam, kedze
ich hlavnym cielom bude zvysit vnimavost zdravotnic-
kych pracovnikov (a primerane i d'al$ich pracovnikov da-
ného zdravotnickeho zariadenia) vodi etickym problé-
mom, ktoré sa mozu vyskytnuat pri poskytovani zdravot-
nej starostlivosti, ako aj ich pripravenost podielat sa i¢in-
ne a kompetentne na ich rieSeni, vratane zlepSenia vza-
jomnej komunikacie a zvySenia povedomia timového pri-
stupu a spoluprice (tak v pripade jednotlivcov - ¢lenov
daného zdravotnickeho timu, ako aj jednotlivych oddele-
ni v ramci daného zariadenia). (7,9, 12)

Najmai na zaciatku ¢innosti etickej komisie v danom zdra-
votnickom zariadeni bude dodleZitou sucastou vzdelava-
nia vypracovanie vhodnych stereotypov vzijomnej ko-
munikdcie a postupu v pripade objavenia sa a rieSenia etic-
kého problému, vriatane vyjasnenia vzijomnych kompe-
tencii a zodpovednosti jednotlivych zicastnenych cini-
telov daného zdravotnickeho zariadenia (zdravotnicki
pracovnici, veduci pracovnici oddeleni, vedenie zariade-
nia, eticka komisia, pravnik a pod.). ZvlaStnu pozornost
bude potrebné venovat otizkam komunikicie s pacien-
tom a jeho pribuznymi, resp. otizkam obsahu a formy
pripadnej ,etickej konzultacie“ a jej nadvidznosti na defi-

nované kompetencie a zodpovednost ziacastnenych zdra-
votnickych pracovnikov, vriatane zabezpecenia doslednej
odbornej a etickej integrity a kontinuity zdravotnickej sta-
rostlivosti v komplikovanych situdciach etického konfliktu
alebo dilemy.

V tejto suvislosti treba znovu zdoraznit prednost vyuZivania
takych foriem vzdeldvania, ktoré umoziiuju ¢o najvyssiu
mieru aktivnej ucasti a si orientované na rieenie konkrét-
neho etického problému zdravotnickej praxe.

Popri vypracovani programu vzdelavania novoprijatych
pracovnikov, ktory by im mal umoZznit obozniamenie sa a
pochopenie ,etickej kultary“, poslania a priorit daného
zdravotnickeho zariadenia, eticka komisia by mala presa-
dzovat a napomahat realiziciu pritazlivého programu konti-
nuilneho vzdelavania vSetkych pracovnikov, zameraného
na prehlbovanie a rozvijanie tejto etickej kultiry v konfron-
tacii s novymi problémami a vedeckym, technickym a tech-
nologickym rozvojom samotnej mediciny a oSetrovatelstva
(napr. etické problémy spojené€ so zavedenim novej diag-
nostickej alebo liecebno-preventivnej metody v danom
zariadeni).

Okrem vzdelavacich aktivit realizovanych z iniciativy, v po-
sobnosti a prostriedkami samotnej EK, resp. daného zaria-
denia/ustavu, komisia ma sledovat a odporucat do pozor-
nosti pracovnikom i vedeniu daného zariadenia/tstavu aj
vzdeldvacie a informacné aktivity organizované na regiondl-
nej a celostitnej irovni. Ide najmi o kurzy usporiadané
Ustavom medicinskej etiky a bioetiky n. f. v Bratislave, Usta-
vom zdravotnickej etiky a inymi pracoviskami Slovenskej
zdravotnickej univerzity v Bratislave, lekarskymi fakultami,
odbornymi spolo¢nostami Slovenskej lekarskej spolo¢nosti
(SLS), Slovenskou lekdrskou komorou (SLK) a inymi sub-
jektmi; ako aj odborné semindre, konferencie a kongresy ko-
nané na Slovensku, pripadne v zahranici.

Eticka komisia musi dbat aj na kontinuilne vzdeldvanie a
dobru informovanost svojich vlastnych ¢lenov. Stcastou
kazdého zasadnutia komisie by sa mal stat kratky referit o
niektorom aktudlnom probléme z oblasti bioetiky a tiez
informacie o pripadnom novom vyvoji v oblasti zdravotnic-
kej legislativy a prislusnych vykonavacich predpisov. Eticka
komisia, v spoluprici s vedenim daného zdravotnickeho
zariadenia/vyskumného ustavu, by mala hl'adat mozZnosti a
prostriedky na podporu pravidelnej ucasti svojich ¢lenov
na Specializovanych vzdelavacich aktivitach v bioetike na
regiondlnej a celoStitnej urovni. Predpoklada sa, Ze Eticka
komisia pri MZ SR (EtK MZ SR) bude kazdoroc¢ne organizo-
vat diskusné sustredenie, semindr alebo celostitnu odbor-
nu konferenciu pre ¢lenov EK.

Zaverom by sme chceli zdoraznit, Ze vyssie uvedené prak-
tické zasady pre ¢innost EK maji za ciel ul'ahcit a skvalitnit
predovsetkym ich ,procedurilne fungovanie“. Toto je nevy-
hnutnym, i ked' nie postacujicim predpokladom na to, aby
EK bola schopna plnit svoje hlavné poslanie, ktorym je
ochrana ludskej dostojnosti, prav, dobra a opravnenych
zaujmov predovsetkym osob, ktorym sa poskytuje zdravot-
na starostlivost (nemocni¢né EK), ako aj osOb, ktoré sa
zucastiiuju biomedicinskeho vyskumu, vratane klinického
skuisania. (4, 12) Predpokladom na splnenie tohto hlavného
poslania je schopnost EK (ako celku) definovat a porozu-
miet konkrétnym etickym problémom, ktoré su pritomné v
danej situdcii, a v dialogu so vSetkymi zacastnenymi strana-
mi napomahat hladaniu ich prijatelného a prakticky vyko-
natelného rieSenia. Tymto spésobom EK moZu podstatne
prispiet k zabezpeceniu kvality poskytovanej zdravotnej
starostlivosti a vykonavaného biomedicinskeho vyskumu,
vratane klinickych skusani.
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Poznamky

[1] Edi¢ni poznimka: Pokracujeme v uverejilovani stru¢-nych prehladov
pre prax so zameranim na konkrétne aspekty ¢innosti etickych komisii v
Slovenskej republike, a to predovsetkym s ohladom na potreby a poZia-
davky ich ¢lenov a ,pouzivatelov“. Verime, Ze tieto texty budu uzito¢nou
inpiraciou pre skvalitnenie prace etickych komisii a ich ¢lenov, a tak pri-
speju ku kultivovaniu ,etického priestoru“ na poskytovanie kvalitnej zdra-
votnej starostlivosti a kvalifikované vykondvanie medzinirodne relevant-
ného biomedicinskeho vyskumu, vritane klinickych skusani lieciv (pro-
duktov a liekov) a zdravotnych pomocok.

[2] Aplikdcia ustanovenia Smernice Europskeho parlamentu a Rady Eu-
ropskej Unie ¢. 2001/20/EC zo diia 4. 4. 2001 o aproximicii zikonov, na-
riadeni a administrativnych postupov ¢lenskych Statov tykajicich sa
implementicie spravnej klinickej praxe pri vykonavani klinickych $tadii
liekovych produktov pre pouZitie u ¢loveka.

[3] Napriklad sa moZe vyjadrit k etickym aspektom navrhov opatreni pri-
pravovanych na irovni daného regionu a majicich vplyv na zdravie alebo
zdravotnu starostlivost. MoZe spracovat stanoviska k predloZzenym mate-
ridlom a vyjadrenia k etickej strinke aktudlnych problémov mediciny a
zdravotnictva v regione. MoZe sa taktieZ podielat, v spoluprici s dal$imi
zainteresovanymi inStiticiami a organizdciami, na tvorbe a inovacii kon-
cepcie vzdeldvania i na konkrétnych vzdeldvacich aktivitich v biome-
dicinskej etike pre zdravotnickych pracovnikov a ¢lenov etickych komisii
na urovni regionu. MoZe iniciovat a podielat sa na informac¢nych kampa-
niach a vzdelavacich aktivitich ur¢enych pre Siroku verejnost v .danom
regione, iniciovat a podielat sa na verejnej diskusii na aktudlne témy bio-
medicinskej etiky a etiky zdravotnictva na irovni regionu.

[4] Najmi odbornu kvalifikdciu a eticka sposobilost zodpovedného ve-
deckého pracovnika resp. zodpovedného skusajuceho, vedeckych pracov-
nikov resp. spoluskusajucich, a dalsich pracovnikov daného vyskumného
timu, vhodnost a dostato¢nost kapacit daného zdravotnickeho zariadenia
alebo vyskumného ustavu na uspes$nu realizaciu planovaného vyskumu,
moznosti zaradenia dostato¢ného poctu 0sdb do vyskumného sledovania,
a tieZ zvlaStne etnické, kultirne alebo iné otdazky, ktoré je potrebné vziat
do uvahy vo vztahu k posudzovanému vyskumnému projektu.

[5] Rozhodnutie EK pri posudzovani miestnych podmienok pre realizd-
ciu projektov multicentrického vyskumu/protokolov multicentrického
klinického skuSania ma platnost len pre dané zdravotnicke zariadenie
alebo vyskumny ustav.

[6] Napriklad EK sa mdze vyjadrit k etickym aspektom navrhov opatreni
pripravovanych na drovni zdravotnickeho zariadenia alebo vyskumného
ustavu, v ktorom je zriadend, najmi tych, ktoré maja vplyv na zdravie ale-
bo na zdravotnu starostlivost.
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Abstrakt

Prehladova praca zamerana na vybrané praktické aspekty
zloZenia a Cinnosti etickych komisii (EK) vo vSeobecnosti,
ako aj s prihliadnutim na situdciu, potreby a pozZiadavky na
priacu EK v Slovenskej republike. Edukacny text je urceny
pre c¢lenov, zriadovatelov a ,pouZzivatelov” EK. Jeho cielom
je prispiet k skvalitneniu ¢innosti EK z procedurilneho a
organiza¢ného hladiska, ako predpokladu pre riadny vykon
ich uloh a plnenia ich ziakladného poslania: ochrany dostoj-
nosti, prav a opravanenych zaujmov osob, ktorym sa posky-
tuje zdravotna starostlivost, ako aj osob, ktor€ sa zicastiuju
biomedicinskeho vyskumu, v¢itane klinického sku$ania
lieciv a zdravotnych pomocok.

KTicové slovi: eticka komisia, profesijné zlozenie, pod-
mienky clenstva, metody prace, zdravotna starostlivost, bio-
medicinsky vyskum, klinické skusanie, pacient, ucastnik
vyskumu.

Abstract

Review article focused on selected practical aspects of the
composition and work of ethics committees (EC) in gene-
ral, and at the same time taking into account the concrete
situation, needs and requirements placed upon the work of
ECs in the Slovak Republic in particular. The educational
text is devoted for the members, founders and ,users“ of
ECs. Its aim is to contribute to the quality improvement of
the ECs’ work from the procedural and organizational
point of view, as a pre-requisite for the adequate fulfilment
of their tasks and their fundamental role: the protection of
human dignity, rights and justified interests of the persons
to whom the health care is provided, as well as those who
take part in biomedical research projects, including of the
clinical trials of medicinal drugs and devices.

Key words: ethics committee, composition, requirements
for the membership, methods of work, health care, biome-
dical research, clinical trials, patient, research participant.
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