
Etika a právo jako normativní systémy



1) Etika – vymezení pojmu
̶ Etika je filozofickou disciplínou zabývající se studiem toho, co je dobré a správné jednání, jaké hodnoty by měl 

člověk uznávat a jaká kritéria by měla stát u rozhodování mezi dobrem a zlem. Slovo „etika“ pochází z řeckého 
slova éthos, které původně označovalo zvyk, obyčej, charakter či způsob chování. Filosofové od antiky až po 
současnost se pokoušeli systematizovat, co znamená morální jednání a podle jakých pravidel by se mělo hodnotit. 
Etika se tak stala disciplínou, která poskytuje normativní rámec pro naše chování, odůvodňuje morální normy a 
pomáhá nám pochopit, proč některé způsoby jednání jsou považovány za lepší než jiné.



Historie
̶ Historie etiky sahá do starověkého Řecka, k myslitelům, jako byli Sokrates, Platón a Aristotelés. Ti položili základy etického myšlení, jež 

se zaměřovalo na ctnosti, dobrou povahu člověka a obecné dobro. Aristotelés v díle Nikomachova etika analyzoval lidské ctnosti, jejich 
původ, význam a dosažení „dobrého života“ (eudaimonie) prostřednictvím jejich pěstování.

̶ Křesťanství ve středověké Evropě spojilo etiku s teologií: otázky dobra a zla byly často vykládány ve vztahu k Božím přikázáním. Tomáš 
Akvinský a další scholastici rozpracovali spojení mezi přirozeným mravním zákonem a posvátným zákonem. V raném novověku se od
náboženských zdrojů etiky začalo částečně ustupovat a do popředí se dostával rozum jako hlavní kritérium morálního jednání (např. u 
Immanuela Kanta, který zavedl pojem kategorického imperativu).

̶ V období osvícenství a moderní filozofie se rozvinuly různé teorie etiky – deontologické (Kant), utilitaristické (Jeremy Bentham, John 
Stuart Mill), etiky ctností (Alasdair MacIntyre) či etiky důsledků a odpovědnosti (Hans Jonas). 

̶ V průběhu 20. století se nově zformovala také bioetika, která se zaměřila na etické otázky ve vědě, medicíně a technologii. Lékařská 
etika jako jedna z aplikačních oblastí etiky potom čerpá z obecného etického myšlení, ale zabývá se specifickými etickými dilematy 
klinické praxe, výzkumu a zdravotní péče. Vývoj lékařské etiky byl úzce spjat s událostmi, jako byly norimberské procesy s nacistickými 
lékaři, zavádění nových technologií (transplantace, genetické inženýrství), pokrok v paliativní péči či rozvoj práv pacientů.



Vztah etiky a morálky
̶ Ačkoli jsou pojmy „etika“ a „morálka“ často užívány zaměnitelně, lze mezi nimi v teoretickém kontextu rozlišit. 

̶ Morálka odkazuje k souboru hodnot, norem, postojů a pravidel chování, které jsou v určité společnosti či kultuře 
obecně přijímány. Morálka tak může být popsána jako určitý mravní kodex, jenž vymezuje, co je ve společnosti 
považováno za dobré či špatné, správné nebo nesprávné. 

̶ Etika je disciplína, která objasňuje teoretické pozadí morálky, pomáhá rozpoznat, jaké hodnoty jsou jádrem našich 
mravních soudů, a nabízí nástroje k zvažování morálních dilemat.
̶ Etika je naproti tomu reflexivním a kritickým zkoumáním morálky. Zatímco morálka často přichází v podobě „hotových“ pravidel a norem, 

které člověk přejímá z prostředí, v němž žije, etika se tyto normy snaží popsat, zdůvodnit, posoudit jejich oprávněnost, analyzovat jejich původ 
a důsledky. 

̶ Etika klade důraz na racionální argumentaci, snahu porozumět principům, na nichž morálka spočívá, a případně na jejich kritiku. 



3) Rozdíl mezi etikou a právem

• Právo: je tvořeno legislativou (zákony, vyhláškami, nařízeními), která je výsledkem politického procesu.
• Etika: vychází z filozofické reflexe, kulturních a společenských hodnot a z odborné diskuse.

Normativní zdroj:

• Právo: je závazné pro všechny občany daného státu. Nedodržení práva vede k sankcím, které mohou být ekonomické (pokuty), omezující 
svobodu (vězení) či jiné.

• Etika: není přímo vynutitelná zákonem. Jejím „nástrojem“ je společenský tlak, profesní autorita, reputace a individuální svědomí.

Závaznost a vynutitelnost:

• Právo: se zaměřuje na minimální standardy chování, které jsou nutné k udržení společenského řádu a spravedlnosti.
• Etika: se snaží jít nad rámec minimálního standardu, hledá, co je opravdu dobré a správné, nikoli pouze legální. Etika se dotýká i oblastí, jež 

právo nereguluje.

Předmět a rámec hodnocení:

• Právo: je relativně stabilní, změny vyžadují legislativní proces.
• Etika: je ve větší míře otevřená diskusi, vývoji a reinterpretaci v reakci na nové poznatky, technologie, kulturní změny či společenský 

konsensus.

Stabilita a flexibilita:



Základní principy lékařské etiky



Princip autonomie:
• Princip autonomie uznává právo každé kompetentní osoby rozhodovat o svém vlastním životě, těle a léčbě. Znamená to respekt k 

pacientovi jako svébytné bytosti, schopné informovaného souhlasu či odmítnutí léčby. 
• Naplnění principu autonomie vyžaduje, aby lékař poskytl pacientovi dostatek srozumitelných informací a ujistil se, že pacient

porozuměl jejich významu. Je nutné zajistit, aby byl pacient schopen rozhodnout se bez nátlaku a manipulace a že jeho volba je 
skutečně dobrovolná.

Princip neškodění (nonmaleficence):
• Základní lékařská zásada „Primum non nocere“ (Především neškodit) vyjadřuje povinnost zdravotníka jednat tak, aby se vyhnul 

poškození pacienta, nebo aspoň minimalizoval nepříznivé následky. Protože péče sebou nese určitá rizika a vedlejší účinky, volí 
se postup, který je co nejméně škodlivý a co nejvíce bezpečný.

Princip prospěšnosti (beneficence):
• Zdravotník by se měl snažit jednat v nejlepším zájmu pacienta, přinášet mu prospěch, podporovat jeho zdraví a životní pohodu.

Beneficence předpokládá aktivní konání dobra, nikoli jen vyhýbání se zlu. To znamená zvolit takovou péči, která pacientovi 
skutečně pomůže – ať už je to vyléčení, zmírnění symptomů, prevence zhoršení stavu nebo zlepšení kvality života.

• Rozhodování na základě princiu beneficence často znamená vážit, které intervence jsou pro pacienta skutečně přínosné, a 
neopomenout přitom individuální hodnoty a preference pacienta.

Princip spravedlnosti:
• Princip spravedlnosti se vztahuje k férovému a rovnému rozdělování zdrojů zdravotní péče, k zajištění rovných příležitostí k 

léčbě a k nesegregujícímu a nediskriminačnímu přístupu. Pacienti nesmí být znevýhodňováni na základě pohlaví, rasy, sociálního 
statusu, náboženství či jiných irelevantních kritérií. Spravedlnost se také týká etických otázek rozdělování omezených zdrojů
(např. transplantovaných orgánů), alokace finančních prostředků či prioritizace ve zdravotnických systémech.



Autonomie pacienta vs. Paternalismus



̶ Jedním z nejdiskutovanějších témat v lékařské etice je napětí mezi autonomií pacienta a paternalistickým přístupem 
lékaře. Historicky byla medicína založena na silně paternalistickém modelu, kdy lékař jako autorita určoval nejlepší 
léčbu, aniž by bylo třeba získat informovaný souhlas pacienta. S rozvojem lidských práv, důrazem na individualitu a 
informovaný souhlas se ovšem postupně přesunul důraz ke konceptu autonomie pacientů.

̶ Autonomie pacienta
Autonomie je chápána jako právo a schopnost pacienta rozhodovat o vlastním zdraví, léčbě a těle. Ve zdravotnictví se 
stala jedním z nejdůležitějších etických principů, neboť uznává pacienta jako aktivního partnera v procesu léčby, 
nikoli jako pasivní objekt. Pacient by měl mít dostatečné informace a příležitost k pochopení navrhované léčby, jejích 
rizik, přínosů i alternativ. Autonomie tak vyžaduje kvalitní komunikaci mezi lékařem a pacientem, transparentní 
informování a respekt k pacientovu hodnotovému žebříčku.

̶ Paternalismus
Paternalismus vychází z předpokladu, že lékař (či instituce) jedná v nejlepším zájmu pacienta, avšak bez jeho plného 
vědomí, souhlasu či informovanosti. Lékař v paternalistickém modelu může skrýt určité informace, zvolit léčbu, o 
které se domnívá, že je pro pacienta nejlepší, i když pacient tuto cestu nechce. Historicky byl paternalismus spojován s 
nedostatkem informací, hierarchickou strukturou společnosti a lékařskou autoritou, která nebyla zpochybňována.

̶ Dnes je paternalismus často kritizován, neboť může ignorovat jedinečné hodnoty pacienta a porušovat jeho důstojnost. 
Přesto ale existují situace, kdy určité formy „mírného paternalismu“ mohou být ospravedlnitelné – například u 
pacientů, kteří nejsou schopni samostatně rozhodovat (děti, duševně nemocní, pacienti v bezvědomí), nebo v 
krizových situacích, kdy okamžité rozhodnutí lékaře může zachránit život a není čas na širší diskusi.
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Pokračování … další prezentace


