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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
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