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Rozhodoviéni o 1é¢bé onkologickych onemocnéni pfinasi poskytovatelim zdravotni péce rizna eticka dilemata. Spole¢né
s vyvojem mediciny a novych terapeutickych moznosti se zaroven objevuji zvy$ené naroky na nalezity vybér vhodnych
pacient( pFi alokaci konkrétniho zpUsobu lé¢by, coZ podnécuje celou Fadu etickych konotaci. Clanek se zabyva etickymi
otazkami v pribéhu onkologické 1é¢by, teoretickymi vychodisky pfi etickém rozhodovani a etickymi aspekty komunikace
s onkologicky nemocnymi pacienty. Clanek rovnéz obsahuje vysledky vyzkumd, které se zabyvaly zpUsoby etického uva-
Zovani zdravotnikd pfi poskytovani onkologické péce v souvislosti s rozhodnutim Do Not Resuscitate (DNR) v onkologii
a porozuménim konceptu etickych kompetenci zdravotnikl zapojenych do rozhodovani DNR, jakoZ i moznostmi rozvijeni
etickych kompetenci. Vysledky vyzkum( mezi jinym poukazaly na dlleZitost prohlubovani znalosti etickych teorii.
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Ethical aspects in oncology

Decisions related to the treatment of oncological diseases bring various ethical dilemmas to healthcare providers caring for
cancer patients. Along with the development of medicine and new therapeutic methods, there are also increased demands
on the appropriate selection of eligible patients for allocation to a particular treatment method, which causes a number
of ethical connotations. The paper deals with ethical issues in the course of oncology treatment, with theoretical bases for
ethical decision-making and with ethical aspects of communication with patients suffering from oncological diseases. The
paper also contains results of studies that dealt with methods of ethical reasoning of health professionals in relation with
the Do Not Resuscitate (DNR) decision in oncology, and with understanding of the concept of ethical competence of health
professionals in order to make, or be involved in, DNR decisions, and how relevant skills can be developed. Among others,
the results of the studies pointed out that in order to make ethically based DNR decisions in oncology, physicians and nurses
need to improve their knowledge of ethical theories.
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Uvod

Z&kladni etické principy, tj. princip beneficence, princip nonmalefi-
cence, princip respektu k autonomii pacienta a princip spravedinosti (1),
jsou dnes v Iékafské praxi jiz rutinné aplikovany nejen pfi rozhodovani
o vhodnosti diagnostickych metod, ale zejména také pfi rozhodovani
o vybéru ndlezitych terapeutickych intervenci. Principialismus, ktery
urcuje smér etické rozvahy, vsak v praxi prindsi taktéz casté konflikty
mezi etickymi principy, které je nutné vcas detekovat a patficné je
resit jejich peclivym vyvazovanim v konkrétni situaci. Etickd argumen-
tace v terminologii principl tvofi vyznamnou soucast etické rozvahy,

spolecné s etickymi principy se viak |ékafi rozhoduji a jednaji také na

zakladé etiky odpovédnosti ve smyslu prospektivni odpoveédnosti, kterd
podle H. Jonase zakldda taktéZ eticky princip pfedbézné opatrnosti
(2). ZvIasté v onkologii hraje vyznamnou roli rovnéz etika zalozend
na filozofii setkanf s druhym, kterou se zabyval E. Lévinas (3), ¢i etika
zalozend na filozofii individuainiho vztahu s druhou osobou, které se
vénoval M. Buber (4), a to zejména dilezitosti uvédoméni si klicové role
vzdjemnosti, vztahu a dialogu mezi |ékafem a pacientem.

Kazdy typ Iécby s sebou nese etické otazky ve smyslu nejlepsi moz-
né pomoci za danych okolnosti a neublizenf pacientovi. Rozhodovani
o konkrétnim zpUsobu |é¢by je proto nutné zvazovat nejen na zékladé
klinickych doporucent, ale také s vyuZitim znalostf etickych principd
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a etickych teorif. V klinické praxi je pi vedeni kvalifikované etické rozvahy
dulezitd schopnost |ékare dUsledné reflektovat vsechny nastalé okolnos-
ti a odpovedné posoudit a zvazit veSkeré nabizejici se moznosti a pomeér

jejich rizik a pfinosl na zcela individudlni Urovni u kazdého pacienta.

Etické principy

Lékar z podstaty svého povolani1é¢i nemoci pacienta, ktery se na néj
se svymi zdravotnimi potizemi obratil jako na odbornika a o¢ekava od
né&j odbornou pomoc. Lékaf svou pomoci a Usilim o prospéch a dobro
pacienta naplfuje prvni eticky princip v klinické mediciné, princip bene-
ficence.V pfipadech nevhodnosti terapeutické intervence z jakéhokoli
dlvodu, neexistence Ucinné l1écby ¢i odmitnutf [é¢by pacientem nastava
konflikt v odpovédné etické rozvaze |ékare, ktery se déle snazi pomodi,
avsak z ur¢itého dvodu nemUze danym zplsobem terapeuticky po-
stupovat. V takovych piipadech nem(ze konat dobro, prestoze by chtél,
nelze tedy uplatnit prvni eticky princip a pacienta uzdravit kauzalnf & ku-
rativni lé¢bou. Nasledna eticka rozvaha Iékare se zacne opirat predevsim
o druhy eticky princip — princip nonmaleficence, tedy v zadném piipadé
pacientovi neuskodit, minimalizovat riziko zhorseni jeho zdravotniho
stavu a nezpUsobit mu svym konanim zddnou Umyslnou ujmu (5).
Neméné dilezitou roli pfi etickém rozvazovani ma taktéz treti eticky
princip, tj. princip respektu k autonomii pacienta, a to predevsim k jeho
preferencim. V této souvislosti je nutné pfipomenout, ze preference
pacienta se Casto lisi od preferenci Iékare, jelikoz reflektuji vnitini hod-
noty pacienta, sledujf jeho vlastni vili a cile. PfestoZe z pohledu lékafe
by terapeutickd intervence mohla pfinést vyrazny benefit, pacient ma
pravo na své svobodné rozhodnuti nabizenou intervenci odmitnout,
napfiklad z ddvodu nepfijatelnosti miry potencialnich rizik. Preference
pacienta a hodnoceni nésledné kvality zivota pfedstavuji vyznamné
etické aspekty pfi terapeutickém rozhodovani. Stanoveni terapeutic-
kého cile, posouzeni poméru risk/benefit a hodnocenf kvality nasled-
ného zivota se mize vyznamneé lisit ze subjektivnich pohledd obou
zUcastnénych stran, tj. Iékare a pacienta. Tim mUze dochazet k etickému
konfliktu mezi povinnosti Iékafe provést terapeutickou intervendi,
kterou se snazi o zlepseni zdravotniho stavu pacienta, tj. principem
beneficence, a pozadavkem principu respektu k autonomii pacienta. Pfi
konfliktu téchto dvou etickych principd je vyznamnéjsi princip respektu
k autonomii pacienta, avsak je nutné zajistit, aby pacient cili, pfinostim
i riziklm nabizené 1écby spravné porozumél a jeho rozhodnuti bylo
informované. Zde hraje dlleZitou roli vzdjemna komunikace a dlivéra,
tj. kvalita vzdjemného vztahu |ékare a pacienta. Lékar nese etickou po-
vinnost svého pacienta o viech aspektech Ié¢by informovat a vsechna
rozhodnutf 1ékafe musf byt nejen eticky zdlvodniteln3, ale také v soula-
du s pozadavky odbornych postupt a pravnich predpisd. V souvislosti
s principem autonomie pfipomerme, Ze respektovanf lidské autonomie
je Uzce spjato s prdvem na lidskou ddstojnost a svobodu (5).

K obtiznym situacim pfi etickém rozhodovéni dochazi také v sou-
vislosti s alokaci adekvatni terapie pfi omezenych zdrojich 1éby. Pri
nedostatku vzacnych terapeutickych zdrojl se lékaf mize dostat do
situaci, v nichz musi volit jejich optimalni alokaci mezi vice pacienty a za

svou volbu je zérover odborné, pravné i moralné odpovédny. Musf roz-
hodovat spravedlivé, zadného pacienta pfi spravedlivému rozdélovani
vyhod nesmi diskriminovat a musf chranit vulnerabilni skupiny pacientd.
V téchto pfipadech uplatriuje |ékaf pfi svém rozhodovani ¢tvrty eticky
princip — princip spravedinosti (5).

V dilematickych situacich musi byt Iékaf schopen vést kromé
odborné terapeutické rozvahy také kvalifikovanou etickou rozvahu
v ndvaznosti na etické principy, z nichz pfi svém etickém tsudku a roz-
hodovani vychézi. Musi posoudit vsechny informace, které ma k dis-
pozici, a zvazit konkrétni okolnosti dané situace. Zakladni principy
|ékarské etiky pfi rozhodovani urcité napomahaji, neposkytuji vsak
|ékafi pfedem stanoveny jednoznacny postup. Je tfeba mit na paméti,
Ze viechny Ctyri zakladni etické principy se pfi kvalifikovaném etickém
rozhodovani uplatnuji sou¢asné a nemaji hierarchicky charakter. PFi
jejich vzajemném konfliktu je etické dilemata nutné fesit individualnim
vyvazovanim etickych principl v konkrétni situaci, a to nejen v souladu
s hodnotovou strukturou jednajiciho', ale zejména v souladu s cilem
terapeutické intervence, s peclivym posouzenim kvality nasledného
Zivota pacienta a v neposledni fadé také s respektem k preferencim
pacienta. Vzdy je zdroven nutné individudlné posoudit a vyhodnotit
rizika a pfinosy konkrétniho terapeutického postupu ve spojitosti se
stanovenym ramcovym lécebnym cilem (5).

Etické konotace v onkologii

Terapeutické intervence u pacientd s onkologickymi nemocemi
arozhodovani o nich doprovazeji rozli¢né vice ¢i méné zavazné situace,
které pfinaseji celou Skalu etickych dilemat.

Ze strany pacientt se mUze jednat o odmitnutf 1é¢by, pfipadné také
o odstoupeni od probihajici Ié¢by. Pfikladem mdze byt chemoterapie
a obavy pacientl ze zdvaznych nezadoucich ucinkl pfi jeji aplikaci,
jako jsou vypadavani vlasli, nauzea, zvraceni, Unava, snizovani obrany-
schopnosti organismu a nachylnost k infekcim. Néktefi pacienti preferuji
rozlicné alternativni metody lécby, IéCbu bylinkami ¢i diety s pochyb-
nym uUcinkem a ¢asto také s nebezpecnym potencidlem, prestoZe by
pro né kurativni lé¢ba znamenala jednoznacny pfinos. Alternativni
|éCba onkologickych onemocnéni tak nabourava vztah mezi Iékafem
a pacientem, je ¢asto pficinou progrese onemocnéni a po zjisténi ne-
mocného, Ze svou nadeji vlozil do pochybnych terapeutickych postup,
pUsobi negativné také na jeho psychiku. Etické otazky vyvolavaji také
aspekty tykajici se osobnosti pacienta, kulturnich zvyklosti, generac-
nich odlisnosti a specifik, socioekonomického postaveni, spirituality,
hodnotové preference, otazky spokojenosti s osobnim ¢i rodinnym
Zivotem a jeho naplnénim. Slepd dlvéra v terapeutické schopnosti
lékare a s ni spojend nerealistickd ocekavani, nebo naopak neddvera
k 1ékafi nebo k Iékafem nabidnutym terapeutickym moznostem pred-
stavuji také potencidlnf dGvody, které zplsobujf vznik etickych dilemat.
Nelze opomenout taktéz skutecnost, ze pfijeti diagndzy nevylécitelné
nemodi je sloZity a nelehky proces. Obavy z vyvoje nemoci, bezmoc,
beznadgj, existencidlni tzkost a hrozba blizkého konce Zivota mohou
vést onkologicky nemocného pacienta k iraciondlnimu az zkratovité-

"Hodnotovou strukturu urcuji vztahy mezi hodnotovymi preferencemi, hodnotovymi orientacemi a hodnotovym rémcem jedince, které determinuji hodnoty pfiznacné pro danou osobu.
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mu rozhodovani, které pro néj mdze byt nebezpecné zanedbanim
¢i odmitnutim adekvatni 1é¢by, v nékterych pfipadech nelze vyloucit
také sebevrazedné myslenky. Takova rozhodnuti mohou mit bez pro-
fesionélniho pfistupu, nalezité podpory a pomoci zdravotnik( zdvazné
etické implikace.

Ze strany onkologl se m{ze jednat o posuzovani etickych aspekt
pfi odepfen( zahdjeni marné |éc¢by, pfi ur¢enf vhodného nacasova-
ni rozhodnuti o ukonceni kurativni [é¢by a pfi samotném ukoncenf
probihajici 1é¢by z ddvodu jeji nedcinnosti. Dalsi ddlezitou etickou
oblast predstavuje problematika spravedlivé alokace péce, nelcelné
diagnostické indikace a pokracovéni netcelné terapie (overtreatment).
Neméné zdvaznym problematickym okruhem je zaclenéni onkologic-
kych pacientt do klinického hodnoceni novych lé¢ivych pfipravkd, pfi
némz je odpoveédné posuzovani poméru risk/benefit velmi obtizné
a pfindsf celou fadu etickych dilemat.

Rozhodnuti o pfevedeni onkologicky nemocného pacienta z ku-
rativni 1é¢by na 1é¢bu paliativni musi prfedchazet dlsledné a eticky
narocné vyhodnocovani viech aspektl. Sdélovani informace, Ze onko-
logickd Ié¢ba je vycerpand, vyzaduje profesiondlné empaticky pfistup
a adekvéatni zplsob komunikace. Nemocnému je vzdy nutné zajistit
navaznost péce a zdlraznit, Ze se svym onemocnénim nezUstava
osamocen a Ze navazna paliativni péce bude orientovédna na zajistén{
zachovani kvality nasledného Zivota, a to pfedevsim s vyloucenim
symptomU bolesti a utrpeni. Je neetické pacienta propustit s pouhym
konstatovanim, ze onkologicka Ié¢ba je ukoncena.

Citlivou oblast prezentuji také otdzky konce Zivota, institut pre-
dem vysloveného pféni, zahajen paliativni sedace a stanovent jejiho
stupné z dlvodu zmirmnéni refrakterniho diskomfortu ve fazi pre finem,
posuzovani efektivity zivot zachranujicich vykond (neodkladné resus-
citace) a vyhodnocovan{ odbornych kritérii pfed vydanim rozhodnuti
k neprovadéni resuscitace, tedy pfed rozhodnutim Do Not Resuscitate
(DNR). Problematika eutanazie rovnéz podnécuje mnohé disputace
a vyvolava zavazna etickd dilemata, kterd jsou dlouhodobé diskutovana
v odbornych kruzich i laickou vefejnosti.

Etické konotace vyvolava rovnéz hrazeni zdravotni péce o onkolo-
gicky nemocné pacienty z vefejného zdravotniho pojisténti. V nékterych
pfipadech nejsou u nas hrazeny postupy péce, které jsou doporucovany
Evropskou spole¢nosti pro klinickou onkologii (ESMO). Uvedme pfiklad,
ktery zaznél v rdmci Brnénskych onkologickych dni 2021: v [é¢bé svétlo-
bunécného pokrocilého metastatického karcinomu ledviny je ze sedmi
doporucenych schémat v prvnf linii hrazena v Ceské republice pouze
jedna kombinace ve stfedni a $patné prognostické skupiné a ostatnf
kombinace stojf mimo Uhradu z vefejného zdravotniho pojisténi (6).
V bieznu 2022 probéhla 28. aktualizace Modré knihy Ceské onkologické
spole¢nosti, v niz kromé nejnovéjsich evropskych doporuceni mély byt
aktualizovany také podminky Uhrad z vefejného zdravotniho pojisteént,
avsak ve vyse uvedeném pripadé |é¢by zlstala v prvnilinii hrazena opét
pouze jedna kombinace ve stfednf a Spatné prognostické skupiné (6, 7).

V neposlednitadé je nutné upozornit na problematiku sdélovani on-
kologické diagndzy a nepfiznivé progndzy, na nevhodnou komunikaci
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lékafe s pacientem, nepravdivé ¢i neliplné informovani pacient( a jejich
rodin, neschopnost rozpoznat problematické situace a obavy pacienta,
prehlizeni ¢i zlehcovani projevd emoci pacienta, problematické zjisto-
vani pfani a potfeb pacienta, ziskdvani souhlasu u obtizné komuniku-
jicich osob a nedostate¢né naslouchéni sdélenim pacienta. Vsechny
uvedené faktory souvisejici s komunikac¢nimi dovednostmi mohou
byt dlvodem zdvazného nepochopeni konkrétnich potfeb pacienta
a nerespektovani autonomie pacienta s naslednymi etickymi dilematy.
Pfi rozhodovani béhem procesu feseni etickych dilemat v onkologii se
Ize kromé etickych principl opirat rovnéz o etické teorie, jejichZ pod-
stata je nize stru¢né shrnuta s cilem poukdzat na moznosti zpUsobu

etického rozvazovani.

Teoreticka vychodiska v etickém rozhodovani

K hlavnim filozoficko-etickym metodologickym vychodiskim pfi
rozhodovani a nasledném feseni etickych dilemat v praxi patii etické
teorie, které se opiraji o deontologickou etiku, utilitaristickou etiku
a etiku ctnosti.

Deontologicka etika se zaméfuje na rozhodovani a nasledné jednani
v ndvaznosti na pevné stanovené zasady, principy, predpisy a normy.
Hlavnim kritériem pro posuzovani spravnosti jednani je soulad se stano-
venymi pravidly. Hodnota jednani zavisf vylu¢né na jednani samotném
bez ohledu na jeho dusledky, jelikoZ jednani by mélo byt dobré ze své
vlastnf podstaty, nikoli az v ndvaznosti na dobry vysledek. Jde o etiku
povinnosti, kterd se zabyva tim, co jsme povinni konat ¢&i nekonat.
Cilem deontologické etiky v praxi je urcit spradvné jednani na zakla-
dé povinnosti a odpovédnosti jednotlivce. K nejznaméjsim autordm
deontologické etiky patfi . Kant, podle néhoz je mravni zékon zalozen
vyluéné na rozumu, je zcela nezavisly na smyslovosti, a je tak objektivnim
principem platnym pro véechny rozumné bytosti a zasadou, podle niz
ma kazda rozumna bytost jednat. Kant tento objektivni princip, formu-
luje kategorickym imperativem: ,...jednej jen podle té maximy?, o niz
mUzes zaroven chtit, aby se stala obecnym zékonem” (8). Pfi posouzeni
mravniho jednanf se dle Kanta mame sami sebe ptat, zda mizeme
chtit, aby se nase maxima stala také obecnym zdkonem. Jestlize nikoli,
pak je zavrzenihodnd, a to ne kvlli Skoddm, které by mohla zpasobit
nadm nebo druhym, ale proto, Ze neni vhodna jako princip mozného
obecného zdkona. Praktickd nutnost jednat podle tohoto principu,
tj. povinnost, spociva pouze na vzajemném vztahu rozumnych bytosti,
jejichz vlle je dodrzovanim kategorického imperativu vzdy povaZzovana
za zakonodarnou (8).

V mediciné se deontologicka etika uplatfiuje predevsim formou
etiky povinnosti, a to jak vi¢i pacientlim, tak vici koleglim a v nepo-
sledni fadé také vici vefejnosti a celé spole¢nosti. Etika povinnosti je
Uzce spjata s odpoveédnosti.

V utilitaristické etice zavisi hodnota jednani vylu¢né na jeho dd-
sledcich. Utilitarismus se vyznacuje nasledujicimi charakteristikami:
konsekvencialismus, princip blaha (hédonismus), nestrannost, pfipadné
také maximalizace (9). Konsekvencialismus vychdzi z pfedpokladu, Ze
moralnimu hodnocenf spravnosti jednani nepodléhaji skutky, nybrz

2Maxima, z lat. propositio maxima, je nejvyssi zasada, podle niZ subjekt jedna. Jde o subjektivni princip jednani (8).
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ddsledky daného jednani. Opravnénost ¢i neopravnénost jednani zélez
zcela na dlsledcich, které z jednéni plynou, a jednani je tak posuzovano
podle miry pfispéni dobrému stavu, pfipadné podle miry zmirnéni ¢i
eliminace stavu $patného. Dobro je zakladnim moralnim konceptem.
Povinnost, ctnost nebo pravo tvori jen sekunddrni aspekty a jejich mo-
ralni relevance je posuzovéana pouze do té miry, do jaké pfispivaji dlsled-
kim konkrétniho jednani. Podle dalsiho aspektu utilitarismu, tj. principu
blaha, vychézi posuzovani dobrych ¢i $patnych disledkd podle kvality
a mnozstvi blaha (well-being), které je Casto charakterizovano jako
Stésti ve smyslu rozvoje Zivota jedince v kategoriich pozitku a bolesti.
Dobro je vniméno jako stésti a nepfftomnost utrpeni. Jednanf je dobré,
pokud davé vzniknout stésti nebo umoziuje jeho zvétSovani, pfipadné
umozniuje zmirfovani utrpeni. Nestrannost (impartiality) pfi hodnocenf
spravnosti jednani vyzaduje, aby nebylo upfednostriovano dobro jedné
osoby pfed dobrem jakékoli jiné osoby. Maximalizace znamena, Ze pro
hodnoceni dobra je Zadouci, aby bylo dobro co nejvétsi. Utilitarismus se
snazi maximalizovat dobro (Stéstf), avsak nikoli pouze jako kvantitativni
pristup k pozitkdim, ale jako maximalizace kvality dobra (9).

Utilitaristicka etika tedy vychazi z pfedpokladu, Ze mordiné spravné
jednani maximalizuje mnozstvi pfedem dané hodnoty, napt. pfinese
co nejvétsi mnozstvi dobra co nejveétsimu poctu lidi. Hodnotu jednanf
neposuzuje podle dodrzovani povinnostf a zékazd, ale podle redlnych
ddsledkd jednani na zakladé uzite¢nosti, tj. kolik uzitku zpUsobf (maxi-
malizace dobra) nebo kolik zla odstranf (minimalizace Ujmy). V mediciné
jde napt. o pomoc pacientovi, Ulevu od bolesti a dlraz na kvalitu Zivota
pacienta.

Obé vyse uvedené etické teorie se odrazeji v teorii principialismu,
tj. v zékladnich etickych principech beneficence, nonmaleficence,
respektu k autonomii a spravedInosti. Z deontologického hlediska
nam etické principy autonomie a spravedInosti pfedepisuji, Ze méame
povinnost respektovat lidskou dUstojnost a zachazet se vsemi jako
se sobé rovnymi, bez ohledu na dUsledky jednani. Z utilitaristického
pohledu nés etické principy beneficence a nonmaleficence vedou
k jednani, které maximalizuje dobré dUsledky a dobro pro jiné a mi-
nimalizuje Ujmy. A pravé tak, jak se vsechny ctyfi etické principy pfi
kvalifikovaném etickém rozhodovani uplatiuji soucasné, nelze jednat
jen na zékladé utilitaristickych poZadavkd, nebo pouze s pfedpoklady
deontologickeé etiky.

Tretf eticka teorie, etika ctnosti, se zaméfuje na osobnost jednajictho
a jeho charakter. Kritériem posuzovani jednani neni ani jednani zalozené
na pravidlech ¢i pouhém dodrzovani norem jako v deontologické etice,
ani podle ddsledkd jednani jako v utilitaristické etice. Hodnota jednani
spociva ve vnitfnich hodnotéch jednajiciho zaloZenych na ctnostech.
Ctnost je myslena jako soucést charakteru, neménnd vybava osobnost-
niho profilu jedince, kterd je mu vlastni, coz znamena, ze bude urcitym
zplsobem jednat pfedvidatelné a spolehlivé pokazdé, nikoli pouze
obcas podle okolnosti. Ctnosti Ize rozvijet, upeviiovat a kultivovat.
Podle T. Akvinského ctnost Fidi smér a pohotovost naseho jednani.
,Diky tomu jsme schopni jednat i v mnoha rliznych a proménlivych
situacich viceméné podobné a mifit vzdy k dobru, at se ukazuje nebo
projevuje jakkoli.” (10). Ctnost je dispozice jednajiciho, diky niZ je scho-
pen rozpoznat, jak mé v dané situaci spravné rozhodnout a jednat co
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nejlépe. Etika ctnosti nepfinasi zZddné normy jednani, je nutné vnimat,
mit prislusny cit a rozpoznat, co je v danou situaci dobré, rozhodnout
se v souladu s timto pozndnim a nasledné podle néj také jednat (11).
V kontextu dnesni profesni etiky v mediciné vyzaduje etika ctnosti pfi
rozhodovani souvisejicim se zdravotnimi potizemi pacient osobnf
niterni Uc¢ast zdravotnikd. Viychézi z kvality vzéjemnych vztah( k jinym
lidem a k prevzeti osobni angazovanosti ve specifické roli, kterou ve
vzdjemnych vztazich zastupujeme. Jde o porozumeéni individudinim si-
tuacim a okolnostem, o dovednost rozliSit nejzavaznéjsi aktualni potreby
pacienta, o schopnost naslouchani, tolerance i empatie s utrpenim ¢i
obavami nemocného ¢lovéka.

Z uvedenych zakladnich teorif vychdazeji dalsi etické pfistupy, které
Ize pfi fesent etickych dilemat v onkologii uplatnit. Uvedme napfiklad
situacni etiku, podle niz musi etické rozhodovéni vychazet z konkrétnich
okolnosti dané situace. Je vzdy nutné zvazovat individuaInf situa¢nf
faktory, nejen normativni pozadavky, coz vyzaduje schopnost objek-
tivniho ndhledu vsech okolnosti i schopnost kompetentniho Gsudku
zalozeného na praktické moudrosti (fronésis) a moudré obezfetnosti
(prudentia) (12).

Dalsim pfistupem je etika péce, kterd stavi do centra své pozornosti
moralni vyznam vzajemnych vztah( osob a skupin, které existuji ve
vztazich vzdjemné na sobé zavisejicich. Etika péce se zaméfuje na
ohleduplnost, d@véru, vnimavost vici potfebdm druhych, kultivovani
pecujicich vztaht, a podporuje tim socidlni vazby a vzajemnou spo-
lupraci (13). Etika péce byva Casto spojovana s etikou ctnosti, je vsak
potfeba uvést, ze se od etiky ctnosti lisi v ddrazu na kvalitu vztahd mezi
lidmi a jejich vzajemnou zavislost a nezaméfuje se na kvality jednotlivcl

¢i rozvoj jejich charakteru.

Prakticky pohled na eticka dilemata

V onkologické praxi dochazi k r&znym problematickym situacim,
které pfinadseji celou fadu etickych dilemat. Etické dilema obvykle vznika
pii stretu protichdnych hodnot a z4jm0 v situacich, v nichz pfichaz
v Uvahu vice neZ jeden postup feseni.

K provadéni analyzy urcité situace se opirdme nejen o poznani
vSech dostupnych okolnosti dané situace, ale také o etické teorie,
etické principy a o celou fadu hodnot, v mediciné zejména s ddra-
zem na lidskou déstojnost a huméannost, a to vie v ndvaznosti na
cile terapeutické intervence a kvalitu nasledného zivota. V etickych
rozhodovanich vychdzime z mravniho pfedporozumeéni, jehoz dile-
Zitou soucastf je na jedné strané schopnost rozpoznani pozadavkd,
které od nas vyzadujf pfislusné normy, pfedpisy, principy a odborna
doporucent, ale také rozpoznani pozadavkd vnitinich apell svédomf
a odpovédnosti. Na zdkladé uvedeného komplexniho setu pozadav-
kd je pfi reseni etického dilematu nutné vést kvalifikovanou etickou
rozvahu, disledné zvazovat klady a zapory viech potencidlnich feSeni
andsledné udélat takovou volbu fesenti, kterd s sebou nese pfi co nej-
mensi ztraté predem definovanych hodnot nejlepsi mozné disledky.
Jedna se o propojeni odbornych znalosti, etickych teorii a jejich sou-
hru s etickymi principy. Pfi konfliktech mezi etickymi principy, které
provazeji rozhodovani v mediciné ¢asto, je vzdy nutné odpovédné

posoudit pomér risk/benefit konkrétniho terapeutického postupu.
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Etika jako hledanf lepsiho, nebo dokonce nejlepsiho feSeni v dané
situaci vyzaduje, aby etickd rozhodnuti byla podlozena fadnymi ddvody
a argumenty. Je proto nutné umét vymezit své rozhodovani a jednanf
v klinické praxi nejen v ndvaznosti na pragmatické klinické argumen-
ty, ale také s vyuzitim etickych teorif prostfednictvim deontologické
a utilitaristické argumentace. Pri identifikovani dlivodd a argumentd
podporujicich volby a rozhodnuti viak nelze zapominat také na osobnf
integritu jednajiciho ve smyslu ddrazu na to, kdo jedna dobre, nikoli
pouze na to, kdo produkuje dobré vysledky.

Etickd dilemata provazeji rozhodovani v onkologii ¢asto, v tomto
textu se budeme vénovat dvéma nasledujicim oblastem: komunikace
a rozhodnuti DNR.

Prakticky pohled: Etické aspekty komunikace
s onkologicky nemocnymi pacienty

ZpUsob informovani a mira informovanosti pacienta jsou ¢astym
zdrojem etickych konotaci. Zejména problematika sdélovéani pravdy
0 zdvazném onemocnéni détf, mladistvych a psychicky nemocnych
pfindsi celou fadu etickych vyzev. Nezfidka se stava, Ze sdélenym
informacim, zvlasté kdyz jsou nendlezité formulovény, pacient ne-
rozumi, odmita je pfijmout, pfipadné o nich nechce byt informovan.
Pfi sdélovani onkologické diagndzy je proto nutné pfistupovat ke
kazdému nemocnému individudiné. Pravda musi byt sdélovana ne-
jen citlivé a s ohledem na pfipadnou kfehkost ¢loveéka se zdvaznym
onkologickym onemocnénim a jeho nejblizsich, ale predevsim také
srozumiteln&. V souladu s Umluvou na ochranu lidskych prév a dtistoj-
nosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (dale
jen Umluva) je potieba respektovat také rozhodnuti pacienta v situ-
acich, v nichz si o svém zdravotnim stavu nepfeje byt informovan.
V kapitole Ill, ¢l. 10, odst. 2 Umluvy je uvedeno, ze: ,Kazdy je opravnén
znat veskeré informace shromazdované o jeho zdravotnim stavu.
Nicméné prani kazdého nebyt takto informovan je nutno respekto-
vat.” (14). V tomto kontextu je vsak nutné pfipomenout, Ze podepsani
informovaného souhlasu se zamyslenou Ié¢bou neinformovanym
pacientem je nepfipustné, a tuto eticky konfliktni situaci nelze v praxi
pfehlizet. Bez udéleni souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb
nelze pacientovi poskytnout terapeutickou intervenci (nejde-li o si-
tuace, v nichz Ize 1é¢ebnou péci poskytnout bez souhlasu pacienta®).
Informovany souhlas vsak nelze udélit a podepsat bez nélezitého
ustniho informovéni pacienta. V téchto eticky dilematickych situacich
je vzdy nutné s nemocnym vhodné komunikovat a hledat pfihodna
feSeni. Pacientovi musi byt ponechana svoboda rozhodnuti nebyt
0 svém zdravotnim stavu informovan nebo péci odmitnout. Avsak
promyslenému rozhodnuti musi vzdy predchdazet spravné pocho-
peni relevantnich informaci. Nalezité poskytovani informaci musf
byt striktné individualizovdno, musi respektovat nejen intelektudinf
schopnosti pacienta, ale také jeho momentaini stav, ktery maze byt
zasadné ovlivnén bolestmi, Uzkostmi, obavami &i strachem, vyzaduje
tedy citlivou aplikaci etického principu respektu k autonomii pacienta,
a to jiz pfi poskytovani informaci (5).

PREHLEDOVE CLANKY | E7

Etickeé aspekty v onkologii

Pro poskytovéni informaci onkologicky nemocnym pacientdm byla
vypracovana celd fada doporuceni. U nds se jednd napriklad o zndmé
Desatero sdélovani onkologické diagnézy (16) z roku 2001, které bylo
velmi uzitecné, protoze pfedstavovalo prvni prakticky ndvod pfed tim,
nez se s pravidly uvedenymi v Umluvé sezndmila lékafska vefejnost.
Mezindrodné uzndvanym doporucenim pro sdélovani informacf je
nasledujicich Sest pozadavkl zndmych jako SPIKES:

B Setting up the interview (organizace) — spravné zvolené klidné
misto a dostatek ¢asu
B Perception (vnimani pacienta) — vyhodnoceni o¢ekavani pacienta
a jeho informovanosti o aktudinim zdravotnim stavu
B |nvitation (ziskani zajmu pacienta) — zjisténi, zda a jak podrobné si
pacient pfeje byt o svém zdravotném stavu informovan
B Knowledge (sdéleni poznatkl a informaci) — pfimérené mnozstvi
sdélovanych informaci, respekt k individudIni schopnosti pacienta
pfijimat dalsi informace, srozumitelnost sdélenych informacf

B Emotions and empathic responses (emoce/projevy empatie) — pfi-
pravenost na emociondlnf reakce a projevy, vyjadfeni pochopenf
zavazné situace pacienta

B Strategy and summary (strategie a shrnuti) — vysvétleni planu do
budoucna a shrnuti konverzace (17).

M. Opatrnd shrnula zdsady a pfedpoklady spravné komunikace
s onkologicky nemocnymi pacienty nasledovné:
B Akceptace — schopnost pfijmout pacienta s Uctou, respektem a bez
vyhrad jako bytost, kterd mé svou dUstojnost
Empatie — jako vcitujici se porozumeént
Autenticita — schopnost opravdovosti, ddveryhodnosti
Schopnost navodit ddvéru
Schopnost mlcet a naslouchat
Schopnost srozumitelného vyjadfovani

Schopnost pfiméreného informovani s cilem nezahltit pacienta

mnozstvim informaci

Podat informace pacientovi a jeho rodiné, souhlasi-li s tim pacient

Poddvat jen pravdivé informace
B Schopnost pfekonat vlastni Uzkost a strach (18).

Jak zdUraznuje J. Halamkov4, ,féze pokrocilého onemocnéni po
ukoncenf protinadorové lécby (faze symptomatické paliativni péce) je
pro pacienty i jejich blizké velmi dlleZitd ¢ast zavéru Zivota. Spravné
porozuméni vlastni situaci a progndze ze strany pacienta ma zasadni
vyznam pro pribéh a kvalitu zavéru Zivota.” (19). Halamkova dodava, ze
pouze pacient, ktery pochopil, Ze se nachdzi v zaveru Zivota, se mize
rozhodovat, jakym zplsobem by chtél stravit zbytek svého Zivota.
Empatickd komunika¢ni podpora, profesiondlné zvladnuty manage-
ment symptomd, které provazfi onkologickd onemocnéni v zavéru
Zivota, a dobrd koordinace péce mohou kvalitu Zivota pacientt a jejich
rodin v této fazi vyznamné ovlivnit. Srozumitelné formulovany plén
péce, v némZ jsou akceptovdna pacientova prani, pfedstavuje cenny
nastroj, ktery v celému procesu vymezi jasnou strukturu. ,Ze strany

3Vice viz Z&kon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, § 38 (15).
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Etické aspekty v onkologii

|ékafll ¢asto k oteviené komunikaci o téchto tématech nedochazf
vibec, nebo az témér v poslednich dnech zivota pacienta. Jedna se
o zasadni chybu, nebot pacienti, kteff mluvi se svym lékafem o svych
preferencich konce Zivota, maji lepsi kvalitu Zivota v jeho zavéru.” (19).
Halamkova déle uvadi, ze, ,komunikacni proces mezi lékatem a pacien-
tem je vicerozmérny a zahrnuje vlastnf obsah dialogu, emocni slozku
a neverbalni komunikaci’. Je potfeba si uvédomit, Ze z pohledu lékafe je
vyznamnéjsi vécny obsah sdélované informace, z pohledu pacientl ma
viak srovnatelny vyznam také empatie |ékafe a neverbalni komunikace
(19). Podle doporucenych postupd pro resuscitaci by pro zlepseni komu-
nikace a rozhodovani o péci v zavéru zivota méli zdravotnici pouzivat
komunikacnf postupy, které podporuji vyplnéni dfive vysloveného pfan{
a pland budouci péce. Je potfeba aktivné zjistovat hodnoty, pfani a cile
pacientd, které by mohly ovlivnit dalsi 1é¢ebny postup. Do diskuzi o pla-
novani budouci péce je tfeba zapojit rovnéz pacienty anebo rodinné
pisludniky. Je nutné ujistit pacienta, Ze nebude opustén, Ze mu vzdy
bude poskytnuta symptomatickd lé¢ba a ze bude nadale podporovan
v rozhodovacim procesu, at uz bude jeho rozhodnutf jakékoli. Kromé
symptomatické |écby je potieba zajistit pacientovi anebo rodiné také
psychologickou podporu (20).

Prakticky pohled: Etické aspekty rozhodnuti
DNR v onkologii

Rozhodnuti nezahdjit kardiopulmonalni resuscitaci, tedy rozhodnuti
DNR v termindIni fazi onkologickych onemocnéni, pfinasi vyznamna
etickd dilemata. Na jedné strané stoji Usili zdravotnik o kondni dobra
a snizovani utrpeni pacienta, na druhé strané prodluzovani procesu
umirdni, prodluzovani doby utrpenf a respektovani pfanf a rozhodnutf
pacienta. Bylo provedeno nékolik vyzkumd, které se zabyvaly etickymi
aspekty rozhodovani o DNR, jejichz cili bylo popsat a prozkoumat,
jaké etické uvaZzovani uplatriujf Iékafi a sestry pro péci v onkologii
a hematoonkologii (déle jen sestra) v souvislosti s rozhodnutim DNR,
nebo jak rozumi konceptu svych etickych kompetenci, aby mohli ¢init
nebo byt zapojeni do rozhodovani o DNR, pfipadné zda a jak si Ize
tyto dovednosti osvojit a rozvijet (21, 22, 23). Priklady etickych dilemat
v rozhodnuti DNR v onkologii, které vyzkumy detekovaly, zahrnovaly:
neshody v profesnim tymu ohledné konkrétnich pffpad( rozhodnuti
DNR, rozdilné ndzory v posuzovani rozhodnuti DNR mezi pacienty
a pfibuznymi, déle situace, v nichz rozhodnuti DNR vychazi z volby
mezi autonomif pacienta a klinickou prognézou nemoci, a v neposlednf
fadé také situace, v nichz pacient a rodina nebyli Iékafem informovéni
o rozhodnuti DNR (21).

Vysledky vyzkum ukazuji, Ze pro uskutecnovani eticky spravnych
rozhodnuti DNR v onkologické a hematologické péci musi |ékafi a sestry
disponovat vhodnymi ctnostmi a musi mit znalosti etickych teorif a pfi-
slusnych klinickych doporuceni. Déle provedené vyzkumy poukazaly na
skute¢nost, ze ve vztahu k rozhodnutim DNR v onkologii je vyzadovan
zvlastni druh etické kompetence, a to jak pro lékafe, tak pro sestry.
Zjisténé kompetence zahrnovaly znalosti, ctnosti a zkusenosti a vedomy
pristup k etickym zdsaddm. Etickou kompetenci ve zdravotnictvi Ize
chapat jako schopnost zvlddnout situaci, kterd zahrnuje etické dilema,
adekvatnim, eticky odpovédnym zpUsobem. Etické kompetence tvoff
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nedilnou soucast znalosti, schopnosti a dovednosti jedince nezbytnou
pro zodpovedné a samostatné jednani. Podle uskute¢nénych vyzkuma
vyzadujf etické kompetence zdravotnického persondlu tfi hlavni aspekty,
které uz dfive formuloval Eriksson (24): kvalitu charakteru, schopnost
jednani a znalosti (being, doing, knowing). Charakter, neboli aspekt
byti, vyzaduje dobré charakterové vlastnosti a jedna se o formu etiky
ctnosti.,Aspekt jednani’ se dovolava kvality jednani v eticky ndro¢nych
situacich. Ke spravnosti jednani slouzi aspekt védéni, neboli znalost
relevantnich pokynd, klinickych doporucent a etickych principt a teori,
které vedou ke schopnosti zvaZzovani mezi povinnostmi (deontologicka
etika) a dUsledky jednénf (utilitaristicka etika) (22, 24).

Etické kompetence déle zahrnuji schopnost jednat v souladu s etic-
kymi Usudky a rozhodnutimi. Kazdé pffpadné odchyleni od poZzado-
vanych pokyn musi byt u¢inéno po ddkladném etickém zvéazeni. Pro
udrZovani a rozvoj etickych kompetenci vyzkum akcentoval potfebu
vytvofen( pfileZitosti pro reflexi a diskuzi o etickych dilematech (22).

Pii etickém rozvazovani v souvislosti s rozhodnutim DNR byly
uplathnovéany deontologické i utilitaristické argumenty a zaroveri nékteré
aspekty etiky péce. Z etickych principl byly akcentovény predeviim
snaha nezpUsobit zddnou Ujmu a nezvysit utrpeni pacientl (princip
nonmaleficence) a zajistit umirajicim pacientdm ddstojné umirani (ddraz
na lidskou dustojnost, tedy princip autonomie) (23).

Utilitdrni argumenty byly prezentovény snahou vyhnout se po-
skozeni pacientl vyvolanim stresu nebo strachu pacienta pfi sdéleni
o rozhodnuti DNR. Z etického hlediska je dulezité rozlisovat mezi
rozhodnutim, Ze kardiopulmonalni resuscitace neni indikovana, a roz-
hodnutim, Ze diskuze o tomto rozhodnuti nenf pro pacienta Zadoucf
zdlvodu ochrany pfed stresem. Déle je nutné zdlraznit, Ze rozhodnutf
DNR se tykd pouze kardiopulmondlni resuscitace a neznamen3, ze
by byla odepfena dalsi relevantni a nezbytna péce. Doporucovano
je dUsledné zdokumentovani diskuzi o pfedbézném planovani péce,
rozhodnuti DNR a rozhodnuti pacienta (23).

Deontologické argumenty zaznamenané béhem vyzkumu se tykaly
potfeby jasnych principl a povinnosti provazejicich rozhodnuti DNR.
V rdmci této kategorie byla zdlraznéna prava pacienta na autonomii
a na informace s moznosti vyjadrenf souhlasu nebo nesouhlasu s roz-
hodnutim DNR, déle lidska dlstojnost a také povinnosti lékare, které
s témito pravy pacienta souvisi (23).

Pozadavky etiky péce se ve vyzkumu projevily etickym rozvazo-
vanim zaloZzenym na poskytovani dobré péce o umirajiciho pacienta.
Jednalo se o snahu Ucastnikl vyzkumu poskytnout svym pacientdm
v termindlnim stadiu nevylécitelné nemoci klidné a pfirozené dlstojné
umirani. U¢astnici vyzkumu preferovali vyraz ,povolit pfirozenou smrt”
(allow natural death) misto pojmu DNR. Dal$im projevem pecovatelské
etiky byla snaha Ucastnikl poskytovat ohleduplnou pécia misto diskuze
o DNR upfednostnovali informace o tom, co pro umirajiciho pacienta
mohou udélat, misto informaci o tom, ¢eho se maji zdrzet (23).

Vysledky vyzkum ukézaly, ze ve vztahu k rozhodnutim DNR v on-
kologii Iékafi a sestry primarné uplathovali etické uvaZzovani zalozené
na situaci. Je nutné rozvijet viechny tfi aspekty etické kompetence,
tj. kvalitu charakteru, schopnost jednani a znalosti. V této souvislosti
vyzkumy také poukazaly na dlleZitost prohlubovani znalosti etickych

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



teorii. Argumenty uvadéné pfi feSenf etickych dilemat byly jak utilitédrni-
ho, tak deontologického charakteru. Snaha vyhnout se zptsobeni tjmy
umirajicimu pacientovi je povazovana za utilitdrni argumentaci, zatimco
apel na prévo pacienta na autonomii a informace ma deontologicky
charakter (22, 23).

Etika zaloZena na filozofii vztahu s druhou
osobou a setkani s druhym

K pacientovi je vzdy nutné pfistupovat v souladu s etickym princi-
pem respektu k autonomii a s respektem k lidské ddstojnosti. Zakladnfi
etické principy predstavuji pfi vedeni kvalifikované etické rozvahy bé-
hem fesenti etickych dilemat zcela jisté uZite¢ny rédmec. Nepostradatelné
jsou vsak také dali faktory. Dllezité je vidét v druhém clovéku, jenz se
na nas obraci v tisni, trpici lidskou bytost. Etika je filozoficka disciplina,
v z&véru si proto dovolme kratky filozoficky diskurz. V souladu s teorii fi-
lozofa M. Bubera je nutné vstupovat s druhym ¢lovékem do vztahu Ja-Ty
a vzdjemnost vztahu dale péstovat. Uvédomit si roli svého ja. Nemocny
by nemél byt vniman jako Ono, ,nebot ja zékladniho slova J&-Ty je jiné
nez ja zakladniho slova Ja-Ono. (...) Zakladni slovo J&-Ty Ize fikat jen
celou bytosti. Z&kladnf slovo J4-Ono nelze nikdy fikat celou bytosti.
Nenizadné ja o sobé, nybrz jen j& zékladniho slova Ja-Ty a ja zakladniho
slova J4-Ono. Riké-li ¢lovék ,ja", mini jednoho z obou. A tak je tu vzdy
jen to j4, které ¢lovék mini. | kdyz fiké ,ty” nebo ,ono” je tu ja jednoho
nebo druhého ze zakladnich slov. (...) Kdo fikd jedno ze zakladnich slov,
vstupuje do ného a stoji v ném. Zivot lidské bytosti se neomezuje jen na
okruh sloves, kterd vyjadfuji smeéfovani za néjakym cilem. Nesestava jen
z ¢innostl, jejichz pfedmétem je néjaké ,néco”. Vnimam néco. Pocituji
néco. Predstavuji si néco. Chci néco. Citim néco. Myslim na néco. Zivot
lidské bytosti nesestavé jenom ze vieho tohoto a pochodl tomu po-
dobnych. Toto véechno a pochody tomu podobné spolecné zakladajf
Fi3i slova Ono. Ale fise slova Ty ma jiny zaklad. Tomu, kdo Fika ,ty”, nenf
predmétem zadné ,néco” (...) Ale ocité se ve vztahu" (4). A pravé kvalita
vztahu, ktery mezi lékafem a pacientem vznikne, je ddlezitym aspektem
pfi 1é¢bé onkologicky nemocnych pacientd.

Ddraz na vzdjemnou blizkost, setkani s druhym ¢lovékem a od-
povédnost za néj klade také filozof E. Lévinas. ,Lidské se v subjektu
budf tehdy, kdyz misto tvrzenf ,ja jsem” subjekt odpovida na volanf
druhého ,zde jsem”. Takto odpoviddme tvari v tvar utrpeni, jez nds
pronasleduje.” (25) Tvaf druhého ¢lovéka mluvi dfive, nez mluvi fec. Je
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Zaver
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