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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