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Etické aspekty v onkologii

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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