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teorií. Argumenty uváděné při řešení etických dilemat byly jak utilitární-

ho, tak deontologického charakteru. Snaha vyhnout se způsobení újmy 

umírajícímu pacientovi je považována za utilitární argumentaci, zatímco 

apel na právo pacienta na autonomii a informace má deontologický 

charakter (22, 23).

Etika založená na filozofii vztahu s druhou 
osobou a setkání s druhým

K pacientovi je vždy nutné přistupovat v souladu s etickým princi-

pem respektu k autonomii a s respektem k lidské důstojnosti. Základní 

etické principy představují při vedení kvalifikované etické rozvahy bě-

hem řešení etických dilemat zcela jistě užitečný rámec. Nepostradatelné 

jsou však také další faktory. Důležité je vidět v druhém člověku, jenž se 

na nás obrací v tísni, trpící lidskou bytost. Etika je filozofická disciplína, 

v závěru si proto dovolme krátký filozofický diskurz. V souladu s teorií fi-

lozofa M. Bubera je nutné vstupovat s druhým člověkem do vztahu Já‑Ty 

a vzájemnost vztahu dále pěstovat. Uvědomit si roli svého já. Nemocný 

by neměl být vnímán jako Ono, „neboť já základního slova Já‑Ty je jiné 

než já základního slova Já‑Ono. (…) Základní slovo Já‑Ty lze říkat jen 

celou bytostí. Základní slovo Já‑Ono nelze nikdy říkat celou bytostí. 

Není žádné já o sobě, nýbrž jen já základního slova Já‑Ty a já základního 

slova Já‑Ono. Říká‑li člověk „já“, míní jednoho z obou. A tak je tu vždy 

jen to já, které člověk míní. I když říká „ty“ nebo „ono“, je tu já jednoho 

nebo druhého ze základních slov. (…) Kdo říká jedno ze základních slov, 

vstupuje do něho a stojí v něm. Život lidské bytosti se neomezuje jen na 

okruh sloves, která vyjadřují směřování za nějakým cílem. Nesestává jen 

z činností, jejichž předmětem je nějaké „něco“. Vnímám něco. Pociťuji 

něco. Představuji si něco. Chci něco. Cítím něco. Myslím na něco. Život 

lidské bytosti nesestává jenom ze všeho tohoto a pochodů tomu po-

dobných. Toto všechno a pochody tomu podobné společně zakládají 

říši slova Ono. Ale říše slova Ty má jiný základ. Tomu, kdo říká „ty“, není 

předmětem žádné „něco“ (…) Ale ocitá se ve vztahu“ (4). A právě kvalita 

vztahu, který mezi lékařem a pacientem vznikne, je důležitým aspektem 

při léčbě onkologicky nemocných pacientů.

Důraz na vzájemnou blízkost, setkání s druhým člověkem a od-

povědnost za něj klade také filozof E. Lévinas. „Lidské se v subjektu 

budí tehdy, když místo tvrzení „já jsem“ subjekt odpovídá na volání 

druhého „zde jsem“. Takto odpovídáme tváří v tvář utrpení, jež nás 

pronásleduje.“ (25) Tvář druhého člověka mluví dříve, než mluví řeč. Je 

to především výraz, který prozradí mnohé ještě předtím, než přijdou 

slova (26). Tvář je neuchopitelná a nedotknutelná, avšak vidíme‑li rty, líce 

a věnujeme‑li jim pozornost, obracíme se k druhému jako k předmětu, 

nikoli jako k Druhému. Setkání s tváří „Je záležitost naveskrz etická“ (27). 

„Je to chvíle, kdy mě Druhý nutí k tomu, abych se stal dobrým.“ (28) 

„Tvář ke mně mluví, a tím mě vybízí ke vztahu.“ (3) Zavazuje mě ke 

starosti o Druhého. Tvář Druhého mi nesmí být lhostejná, ale naopak 

mě rozechvívá. Nenechává mě v poklidu. Setkání s tváří Druhého – jak-

mile ten na mě pohlédne – mě činí odpovědným. Před tváří Druhého 

nesmím zůstat němý. Odpovědí však nejsou slova, ale jsem jí já sám 

ve své odpovědnosti. „Je to odpovědnost přesahující hranice mého 

vlastního konání.“ (27) „Lidské Já se totiž stává lidským teprve tehdy, 

když zaslechne volání ponížených a uražených, když je jím zneklidněno 

a začne se strachovat kvůli zranitelnosti druhého.“ (25)

Závěr
Léčit pacienty s onkologickým onemocněním je bezpochyby 

náročné. Při rozhodování o způsobu léčby je nutné dbát nejen na rea-

lizovatelné a účelné možnosti léčby, které nám současný stav poznání 

v onkologii nabízí, ale také na důsledné a srozumitelné informování 

pacienta o charakteru nemoci a její prognóze, o zamýšlených dia-

gnostických a terapeutických postupech a o potenciálních rizicích, 

která mohou během léčby pacienta nastat. Je rovněž velmi důležité, 

aby si pacient a lékař vzájemně naslouchali, aby kvalita jejich vztahu 

byla založena na kooperativním modelu. Pacient nemá stejné odborné 

znalosti o své nemoci (nejedná‑li se o pacienta lékaře) ani zkušenosti 

s jejím průběhem, prognózou a léčbou. Lékař je tedy tou odpovědnou 

osobou, která má etickou a právní povinnost informovat svého pacienta 

o nemoci takovým způsobem, aby pacient adekvátně porozuměl nejen 

terapeutickému cíli příslušné léčebné intervence a poměru risk/benefit, 

které nabízená terapie přináší, ale aby měl rovněž jasnou představu 

o kvalitě následného života, tedy o možných budoucích obtížích a dů-

sledcích nabízené terapie a o prognóze svého onemocnění (5). Lékaři si 

musí neustále uvědomovat závažnost vlastní odpovědnosti za všechna 

učiněná rozhodnutí během léčby. Neméně důležité je, aby zdravotníci 

rozvíjeli své etické kompetence a prohlubovali své znalosti etických 

teorií a etických principů. K uvedeným povinnostem a odpovědnos-

tem by mělo být lidskou samozřejmostí neustále vytváření nezbytné 

atmosféry vzájemného porozumění, úcty a důvěry.
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