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lostnímu pohledu na pacienta, je zno-
vuobjevena psychosomatika a du-
chovní rozměr člověka. Současná
medicína se tak obloukem vrací ke
svým počátkům: k vědomí, že paci-
ent má krom „soma“ rovněž „psý-
ché“, která je neméně důležitá.

Zřejmě není náhodou, že i na naší
fakultě byla na poslední schůzi aka-
demického senátu konstatována sice
dostatečná úroveň znalostí oborů
biologické medicíny a teoretických
vědomostí, tedy všeho co bychom
mohli zařadit do empirických přírod-
ních věd, avšak naprostá nedostateč-
nost psychologické praxe mediků, ne-
schopnost komunikace s pacientem,
komunikace lékaře se zdravotnickým
personálem a komunikace lékařů
mezi sebou. Důsledkem je, že také

Medicína byla od svých prvopočátků
na úsvitu lidstva z dob lovců a sběra-
čů vnímána jako obor umístěný kde-
si mezi zemí a nebem, mezi světem
hmotným a duchovním. Starověký
léčitel býval považován za prostřed-
níka mezi bohy a lidmi, vládl mimo-
řádnými schopnostmi a jako takový
byl i uctíván. I středověk a nastupují-
cí novověk ještě vnímali medicínu ja-
ko obor stojící kdesi na pomezí mezi
přírodními a humanitními vědami.
Jistě není náhodou, že i dnes je lékař-
ství jako jediný z oborů studovaných
na univerzitách vázaný přísahou.

Od dob Augusta Comteho se však
pohled na svět a společnost změnil
a ani lékařství neuniká novému vidě-
ní věcí. Comteho pozitivizmus si vší-
má všeho hmotného a měřitelného

a má tendenci neměřitelno popírat
jako takové. V medicíně vzniká „evi-
dence-based medicine“ (medicína za-
ložená na faktech), která si všímá pa-
cienta jakožto souboru tkání, či jako
souboru orgánů, které je třeba pří-
padně opravit. Pokud naměřené pa-
rametry nejsou v normě, pak je úko-
lem lékaře vrátit čísla do mezí, které
lze považovat za standardní. Pokud
jsou všechny naměřené veličiny ve
svých statisticky přijatelných manti-
nelech, pacient je prohlášen za zdra-
vého a jeho nářky a stížnosti jsou
klasifikovány jakožto subjektivní; což
konec konců jsou – jenomže to ne-
znamená, že by nebyly závažné. V po-
sledních letech tak nastává ústup
z pozic biologické medicíny a pomy-
slné kyvadlo se přibližuje opět k ce-
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stížnosti pacientů se nejčastěji týkají
jednání zdravotnického personálu
a ne kvality odborné práce. Znovu
tedy objevujeme to, co generace před
Augustem Comtem velmi dobře zna-
ly: lékařství se netýká pouze dokona-
lé znalosti měřitelných fenoménů,
ale též nejméně stejně tak důležitých
znalostí neměřitelných fenoménů,
úcty k lidské bytosti, komunikace ver-
bální či nonverbální – a pochopitelně
filozofie a etických rozhodování.

V seminářích lékařské etiky na na-
šem ústavu je trend „evidence–based
medicine“ a přírodovědeckého vní-
mání světa zřetelně patrný: našim
studentů nečiní potíže nastudovat
příslušné kapitoly z lékařské etiky,
jsou-li rozděleny do bodů a podbo-
dů, a naučit se, co říká ten či který
kodex nebo mezinárodní smlouva.
Co jim naopak potíže činí, je formu-
lace vlastního stanoviska podepřené-
ho relevantními argumenty. Jinými
slovy, naši medici jsou schopni na-
studovat dějiny filozofie, ale nikoli
filozofovat. Neměřitelné fenomény,
jako je svědomí, svoboda či důstoj-
nost člověka bývají mediky uchopo-
vány jen ztuha.

V našich seminářích se tedy jedná
o to napomoci studentům identifi-
kovat etické problémy a dokázat je
odlišit od biologických a legislativ-
ních. Cílem seminářů je pak snaha,
aby v případě morální volby činili
naši budoucí lékaři rozhodnutí spíše
lepší než horší. K tomu při výuce na-
pomáhají i modelové kazuistiky, kte-
ré ilustrují etické postoje jednotli-
vých filozofických škol. Jde ovšem
nejen o deskriptivní etiku, rozkrytí
problému a poukaz na to, co ten či
onen filozof soudí, ale především
hledání normativní etiky, identifika-
ce hodnot přijatelných všemi účast-
níky dialogu a stimulace morální
představivosti posluchačů.

Zde se ovšem jedná o tradiční otáz-
ky lékařské etiky, a tyto problémy by-
ly promýšleny již mnoha generace-
mi filozofů před námi v průběhu
stovek let.

Krom toho se ale každý den setká-
váme s naprosto novými problémy či
celými okruhy problémů, které nikdy
nikdo před námi nebyl nucen řešit.

Ač se to nezdá, lékařská etika je
jedním z nejbouřivěji se rozvíjejících
se oborů, a obrazně řečeno, s kaž-
dým novým zapnutím počítače jsme
konfrontováni s novými skupinami
problémů. Současné otázky by se da-
ly rozdělit do 3 skupin:

1. Etická vyústění nových poznat-
ků biologické medicíny, ať se již tý-
kají etických dopadů poznání lidské-
ho genomu, genových terapií soma-
tických nebo i zárodečných buněk,
reprodukčního a tzv. terapeutického
klonování, reprodukční medicíny,
otázky tzv. nadbytečných embryí, re-
dukcí těhotenství, rozprodávání
oocytů, rozebírání nadbytečných
embryí na náhradní součástky, celé
problematiky embryonálních kme-
nových buněk či nových poznatků
z genetiky chování, sociobiologie či
evoluční psychologie. Ve všech vzpo-
menutých oblastech přináší každý
nový den nové, většinou eticky pro-
blematické objevy. Říká se, že v celo-
světovém projektu lidského genomu
předběhla molekulární genetika na
chvíli fantazii autorů science–ficti-
on. Naneštěstí se zdá, že ve výše uve-
dených oblastech výzkum často
předbíhá i etickou reflexi problémů.

2. Sledovat nové dokumenty, které
reflektují tyto poznatky, např. Úmlu-
va o lidských právech a biomedicíně
Rady Evropy z Ovieda 1997, kterou
naše republika podepsala v červnu
1998 a která byla již v roce 2001 rati-
fikována, a má tedy pro nás vyšší zá-
vaznost než státní zákony, dokumen-
ty UNESCO, např. Všeobecná dekla-
race o lidském genomu 1997 nebo
Mezinárodní deklarace o lidských
genetických datech z roku 2003.

3. Rušení matoucích pojmů, jako
je tzv. pasivní vs aktivní eutanazie,
tzv. terapeutické klonování a dalších.

Na našem ústavu se šťastně setka-
la skupina pracovníků, z nichž každý
je díky své specializaci schopen po-
stihnout lékařskou etiku z jiného
úhlu pohledu: vedoucí ústavu lékař-
ské etiky prováděla dlouhá léta kli-
nickou praxi na interních oddělení
klinik, rovněž tak jako onkologický
výzkum s účastí lidských subjektů,
další pracovník je psychiatr, ovšem
Ph.D. složil v oboru filozofie a ještě
další je molekulární biolog. Je sna-
hou, aby každý z našich pracovní-
ků měl ukončené vzdělání jak v me-
dicínském či přírodovědeckém obo-
ru, tak i ve filozofii či příbuzných
vědách.

Praxe vyučování lékařské etiky na
zahraničních univerzitách vychází ze
zkušenosti, že je třeba tento předmět
vyučovat nikoli pouze jednou během
studia medicíny, ale v různých obo-
rech v průběhu celého studia. Všich-
ni studenti tak získají základní úvod
do problematiky již v prvních roční-
cích studia, a postupně by se však
k etickým problémům měli vracet
v klinických předmětech.

Stejným způsobem probíhá výuka
i na naší fakultě, seznámení s obo-
rem probíhá formou přednášek
pro studenty prvního ročníku a for-
mou seminářů pro studenty čtvr-
tých ročníků.

Říká se, že filozofům jde zpravidla
lépe kladení otázek než hledání od-
povědí. Pokud se nám při výuce daří
především klást otázky a pokud
z našich blokových seminářů odchá-
zí studenti znejistělí, že věci možná
nejsou tak průzračné, jak se domní-
vali na začátku týdne, můžeme být
spokojeni.

Mgr. et Mgr. Marek Vácha
www.med.muni.cz

e-mail: mvacha@med.muni.cz

Doručeno do redakce: 3. 2. 2005

Vyuèování etiky na lékaøské fakultì: cesta od deskriptivní etiky k mravním normám

478 Vnitø Lék 2005; 51(4)


