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DESKRIPTIVNI A NORMATIVNI ETIKA

Deskriptivni etika se zameéerfuje na to, Cemu lidé Normativni etika se zabyva tim, jak by lidé meli
skuteCné véri, pokud jde o moralku. Jedna se o jednat. Predepisuje moralni normy a principy,
faktické, nehodnotici studium moralnich jejichz cilem je urcCit, co je spravné a co ne.
presvédCeni a praktik lidi napfi¢ kulturami a

spolecnostmi.
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Antropologoveé, sociologoveé, psychologové a
historici zkoumaji moralni normy, které se
odrazeji v profesni praxi, etickych kodexech,
institucionalnich  prohlasenich, pravidlech a
verejnych politikach.

PRISTUPY

etika ctnosti

narativni etika

teorie spravedinosti

principy & pravidla

Bronistaw Malinowski (1884—1942)
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DEONTOLOGIE

« klicovy pojem - mravni zavaznost, mravni povinnost

e deontos = to, co je povinnosti udélat

« moralnost ¢inu nezavisi na jeho dusledcich, ale na povinnostech a zasadach,
které by mely byt dodrzovany

* nektere Ciny jsou spravné nebo Spatné samy o sobe, bez ohledu na jejich
nasledky

« dulezité je dodrzovat moralni pravidla

« K zamysleni: Je etické lhat gestapu?



DEONTOLOGIE - ZASTUPCI

Immanuel Kant

1) moralni povinnest: lidé maji moralni povinnost jednat spravné bez ohl

na dusledky jejich ¢&ind. Nékteré véci, jako je fikat pravdu ne

neublizovat druhym, jsou vzdy povinnosti.

2) kategoricky imperativ: moralni pravidla jsou univerzalni a bez vyjimek.
Jednat tak, aby zasada tvého jednani mohla byt univerzalnim zakonem.
3) respekt k autonomii a distojnosti: kazda lidska bytost musi byt
respektovana jako cil sam o sobe, nikoli jako prostredek k dosazeni

nejakého cile.



APLIKACE PRINCIPU DEONTOLOGIE

Pokud pacient odmita zivot zachranujici IéCbu (napr. krevni transfuzi z
nabozenskych duvodu), deontologicky pristup klade duraz na respektovani
pacientovy autonomie, i kdyz by dusledkem bylo poskozeni zdravi
nebo smrt pacienta. Lekar ma povinnost respektovat prava pacienta a jeho
informované rozhodnuti, i kdyz s nim nesouhlasi nebo by to mélo
negativni dusledky.

Mel by Ilékar respektovat prani pacienta, ktery odmita zivot
zachranujici lé¢bu, i kdyz vi, ze to muze vést ke smrti pacienta?



PROBLEMY A NEVYHODY DEONTOLOGIE
IGNORUJE DUSLEDKY:

- Klade diiraz na povinnosti bez ohledu na dusledky, coz mize vést k nezadoucim
nebo dokonce sSkodlivym nasledkiim. Nékdy je tézké ignorovat, Ze striktni
dodrzovani pravidel muze zpusobit vétsi Skodu.

Problém v mediciné: Lékar mize odmitnout prikroCit k IeéCbé, protoze respektuje prani

pacienta, | kdyz to povede k zbytecné smrti, které bylo mozné zabranit.

- Predpoklada, ze moralni pravidla jsou pevna a neménna, coz muze byt v realném
zivoté nepraktické. Neexistuje prostor pro flexibilitu nebo vyjimky, coZz muze vést k
moralnim konfliktum.

Problém v mediciné: Léekar muze Celit situaci, kdy se eticka pravidla navzajem vylucuji
(napr. dodrzeni pravidla o nezrariovani pacient vs. respektovani autonomie pacienta) a

nema jasny navod, jak jednat.



PROBLEMY A NEVYHODY DEONTOLOGIE

NEBERE V OVAHU KONTEXT:
Zameruje na abstraktni pravidla, ale nevenuje pozornost konkrétnim okolnostem a
kontextu jednotlivych pfipadl, coz muze vést k nerozliSovani mezi ruznymi
situacemi, které vyzaduji odlisny pristup.

Problém v mediciné: Kazdy pacient a situace jsou jedinecné a nelze je vzdy

posuzovat pouze podle univerzalnich pravidel.



KAZUISTIKA

,Pacient, ktery je ¢lenem nabozenské skupiny Svédkové Jehovovi, utrpi vazny uraz pri autonehodé a
ma masivni krvaceni. Lékar vi, Ze krevni transfuze je jediny zpusob, jak pacienta zachranit. Pacient
vSak na zakladé sveho nabozenského presvédceni odmita jakoukoli krevni transfuzi, i kdyz je plné

informovan o tom, Ze by jeho zivot mohl byt ohrozen bez této lécby.”

APLIKAGE DEONTOLOGIE:
Z pohledu deontologie je kliCové respektovat pacientovu autonomii a jeho rozhodnuti, i kdyz by
transfuze mohla zachranit jeho zivot. Pacientovo pravo rozhodovat o vilastni IéCbé ma vysSi moralni

hodnotu nez dusledky jeho rozhodnuti, a tedy i potencialni smrt.

Deontologicky pristup: Lékar ma moralni povinnost respektovat pfani pacienta, protoze zasada

respektovani autonomniho rozhodnuti je kliCova. | kdyz Iékaf nesouhlasi s rozhodnutim a dusledky

10 mohou byt smrtelné, jeho povinnosti je dodrzet pacientovu volbu.
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ETIKA CTNOSTI

kodexy, umluvy, pravidla (dulezité napr. v deontologii) — nejsou schopny dat odpovéd ve vSech
situacich

etika ctnosti klade dliraz na charakter a moralni kvality ¢lovéka

moralni jednani jako vysledek ctnosti — stabilnich a rozvinutych vlastnosti osobnosti, jako
jsou soucit, moudrost, trpe€livost, upfimnost a odvaha

zavisi na motivech €lovéka k danému Cinu, velmi dulezité v pomahajicich profesich — stejny
skutek je mozné udélat z duvodu altruismu i z divodu osobnich ¢i profesnich ambici

spravné jednani vyplyva z toho, jaky ¢lovék je, nikoli pouze z dodrzovani pravidel nebo
dosahovani konkrétnich vysledku

moderngjsi pojmenovani etika moralni zdatnosti

K zamysleni: Jaké ctnosti jsou dilezité pro Vas?
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« Elizabeth Anscombe

ETIKA CTNOSTI - PREDSTAVITELE

 Aristoteles

puvodni mysSlenky etiky ctnosti

eudaimonia = Stésti, zdafily zivot, blazenost

areté = ctnost, vyteCnost, zdatnost

jak dosahnout eudaimonie dle Aristotela - zdafily Zivot spoCiva v €innosti lidské duse

zaCka L. Wittgensteina

Modern Moral Philosophy (1958) — konsekvencionalismus
spravedlivé vedeni valky

sexualni etika

« Edmund D. Pellegrino (1920-2013)

zakladatel moderni biomedicinské etiky
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ETIKA CNOSTI — ZAKLADNI PRINCIPY

1) Ctnosti: stabilni charakterové vlastnosti, které vedou k moralné spravnému

jednani. Clovék se udi ctnostnému chovani prostfednictvim zkudenosti a moralniho rdstu.

2) Moralni wvoj: klicovym aspektem je osobni rlst a zlepSovani moralniho
charakteru jedince. Moralni rozhodnuti by meélo odrazet osobnost lékare, ktery jedna
podle svych ctnosti.

3] Zamereni na cely Zivot: spravné rozhodovani neni jen o jednotlivych ¢inech, ale o

tom, jak se jednotlivé Ciny skladaji v dlouhodoby ctnostny zivot.
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APLIKACE PRINCIPU ETIKY CTNOSTI

Lékar, ktery se stara o pacienta v terminalnim stadiu nemoci, nejedna jen
podle pravidel (napf. nezpusobovat utrpeni), ale také podle svych ctnosti
— napriklad soucitu, empatie a moudrosti. Misto soustredeni se na technickée
aspekty lecby se lekar ridi tim, jakym clovekem chce byt — lékar, ktery se
soustfedi na péci a respektovani dustojnosti pacienta, i kdyz vi, Zze uz neni
mozne vyléceni. Vede ho jeho ctnost soucitu a snaha ulevit od utrpeni.
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PROBLEMY A NEVYHODY ETIKY CTNOSTI

JE SUBJEKTIVUNI A NEJEDNOZNAGNA:
« Je subjektivni, protoze ruzni lidé mohou mit rizné nazory na to, co je spravné a jaké

zachovat ve slozitych situacich.
Problém v mediciné: Jeden lekar muze zdurazriovat ctnost odvahy a rozhodnout se pro
agresivni lecbu, zatimco jiny muze klast duraz na soucit a zvolit paliativni péci. Ctnostna etika
nepredklada jasny navod, co je spravne.

HROZI RIZIKO IDEALIZACE:

« Klade duraz na ideal ctnostného clovéka, coZz muze byt pro nékteré jedince
nedosazitelné. Midze také vést k tomu, Zze moralni odpovédnost bude zaviset pouze na
osobnosti Iékare a ne na objektivnich pravidlech.

Problém v mediciné: Ne vsichni Iekari mohou mit stejny stupen rozvinutych ctnosti nebo

moralni zralosti. To mize veést k rozdilnym pristupim k peci o pacienty.
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PROBLEMY A NEVYHODY ETIKY CTNOSTI

NENABIZi DOSTATEK KONKRETNiCH POSTUPU:

« Zameruje se spiSe na osobni charakter nez na konkrétni ciny, coz
muze byt problém, kdyz jsou potfebna jednoznacna rozhodnuti.

Problém v mediciné: Lékar muze vedet, Zze by mél byt soucitny, ale nemusi

vedet, jak konkretne jednat v dané situaci — napriklad kdy presne ukoncit

lecbu nebo jak postupovat pri obtiznych etickych dilematech.



PRINCIPIALISMUS

eticky pristup, ktery tvrdi, ze moralni rozhodovani by mélo byt zalozeno na ¢tyrech
zakladnich etickych principech. Tyto principy poskytuji prakticky ramec pro reSeni etickych
dilemat a Casto se pouzivaji v bioetice, zejména v mediciné. Spravne jednani by mélo brat v
uvahu vsechny cCtyri principy a nalézt mezi nimi rovnovahu.

Tom BeaUChamp | " __ l’rlin('iplvsuf'
. Biomedical
Ethics

Tom L. Beanchamp
James F, Childress

James Childress
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PRINCIPIALISMUS — ZAKLADNI PRINCIPY

1) Autonomie: respektovani prava pacienta rozhodovat o své vlastni 1é¢bé a
zachovani jeho svobody volby.

2) Neskodit (non-maleficence): povinnost Iékare neublizovat pacientovi a vyhybat
se ¢inum, které mohou pacientovi zpusobit Skodu.

3] Dobrocinnost (heneficence): povinnost lékafe jednat v nejlepSim zajmu
pacienta a usilovat o jeho prospéch, zmirnovat utrpeni a poskytovat efektivni IéCbu.

4) Spravedinost: zajiSténi spravedlivého pfistupu k [éEbé a zdravotnim zdrojim,
aby byly tyto zdroje rozdeélovany rovhomerne mezi pacienty bez diskriminace.

18



APLIKACE PRINCIPIALISMU

Pacient s pokroCilou nevylécCitelnou nemoci zada o pristup k experimentalni [eCbé, ktera nebyla dosud piné
ovéfena a muze nést rizika. Lékar se musi rozhodnout na zakladé ¢tyr principu:
» Autonomie: Pacient ma pravo rozhodnout se pro tuto Ié€bu, pokud je plné informovan o rizicich.
« Neskodit: Lékar by mél zvazit, zda |éCba pacientovi neublizi vice, nez mu muze pomoci.
* DobrocCinnost: Experimentalni IéCba by mohla pacientovi pfinést urCitou nadeji a snizit jeho utrpeni, ale
to musi byt vyvazeno moznosti poskozeni.
« Spravedlnost: Lékar musi takeé zajistit, ze pristup k této experimentalni leCbé je spravedlivé pridelovan

a neni uprednostnovan jeden pacient na ukor ostatnich.

Mél by pacient s nevylécitelnou nemoci dostat pristup k experimentalni Iécbé, ktera muze byt

rizikova? Jak byste vyvazovali mezi respektem k pacientové autonomii, povinnosti neékowitual\l I

moznosti poskytnout nadéji skrze experimentalni 1éébu? MED



PROBLEMY A NEVYHODY PRINCIPIALISMU

MEZI PRINCIPY MUZE NASTAT KONFLIKT:

« Jednim z hlavnich problému principialismu je, Ze €tyfi principy mohou byt v konfliktu. Napfiklad
respektovani autonomie pacienta muze byt v rozporu s principem neskodit, kdyz pacient zada lécbu,
ktera muze byt nebezpecéna.

Problém v mediciné: Léekar muze celit dilematu, kdy dodrzeni jednoho principu vede k porusSeni jiného,

Jako napriklad kdyz pacient Zzada o IéCbu, ktera je riskantni, ale potencialne nadejna.

PRINCIPY JSOU PRILIS OBECNE:

* Principy jsou obecné a nemusi vzdy poskytovat konkrétni navod, jak postupovat v jednotlivych
situacich. Jejich interpretace zavisi na kontextu a mohou vést k riznym zavéram v rlznych situacich.

Problém v mediciné: Lékari mohou mit rizné nazory na to, jak aplikovat principy v konkrétnich

p§ipadech, coz muze vest k rozdilnym zaveruam o tom, co je spravné. MUNI

MED



PROBLEMY A NEVYHODY PRINCIPIALISMU

A" 4 - ) & 4 y 4 V 4
I | |

* Principialismus je prakticky ramec, ale nezabyva se hlubsimi otazkami
moralni filozofie, jako jsou zaklady samotné moralky nebo duvody, proc
bychom meli dodrzovat urcCité principy. Chybi mu tedy filozoficka hloubka
nekterych jinych etickych teorii, jako je deontologie nebo utilitarismus.

Problem v mediciné: Lekari se mohou ptat, proc¢ by meli principy nasledovat a jak
Je spravné vyvazit, kdyz jsou v konfliktu.

21
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TEORIE SPRAVEDLNOSTI

« zameéruje se na to, jak by mély byt zdroje, prava a povinnosti spravedlivé rozdélovany mezi
jednotlivce ve spole€nosti

* jak by mély byt zdravotni péce a Iékarské zdroje pridelovany spravedlivée, aby nikdo nebyl
diskriminovan a aby vSichni méli rovny pristup k péci

John Rawils

* 1971 Teorie spravedinosti

* zavoj nevedeéni

* navazuje na Aristotela v pojeti ctnosti
spravedlnost zakladni ctnost spoleCenskych instituci

« kritika - lidé Zijici v nouzi nemaji na prvnim misté obCanské a politické svobody (primarni je zajisteni)

Amartya Sen
* 1998 Nobelova cenou za ekonomii za pfispévek k ekonomii blahobytu
 analyza hladomoru v Indii a Etiopii
y MUNT
MED



TEORIE SPRAVEDLNOSTI — ZAKLADNI PRINCIPY

1) Spravedinost jako férovost: spravedinost je dosazena tehdy, pokud jsou
spoleCenské instituce usporadany tak, ze kazdy ma stejnou Sanci dosahnout
zakladnich Zivotnich statku a prilezitosti.

2) 1avoj nevedomosti: idealni stav, kdy lidé rozhoduji o principech
spravedlnosti, aniz by vedeli, jake postaveni, schopnosti, majetek Ci zdravi budou
mit v realném zivote. Cilem je, aby rozhodnuti byla spravedliva pro vSechny, bez
uprednostnovani jedne skupiny.

3] Distribucni spravedinost: jak jsou ve spolec¢nosti rozdélovany zdroje,
bohatstvi a pfileZitosti, a jak je mozné zajistit, aby nikdo nebyl znevyhodnén kvuli
svym vrozenym vilastnostem (napr. zdravotni stav, socialni postaveni). HUNT

” MED



APLIKACE TEORIE SPRAVEDLNOSTI

KdyZ jsou zdravotni zdroje omezené, jako napfiklad pfi rozdélovani organu k
transplantaci, musi lékari rozhodovat na zaklade spravedinosti. Teorie
spravedlnosti by vyzadovala, aby kazdy pacient mel stejnou Sanci na pristup k
organum, nezavisle na jeho socialnim nebo ekonomickém postaveni.
Rozdélovani by mélo byt zalozeno na férovych kritériich, jako je naléhavost a
Sance na uspésnou transplantaci, nikoli na tom, kdo ma vice prostfedku nebo
lepSi postaveni ve spolecnosti.

==
m e
O =
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KAZUISTIKA

,V nemocnici jsou k dispozici dva pacienti cekajici na transplantaci jater — jeden
je mladsi, nema pojisteni, ale ma vysokou Sanci na preziti po transplantaci,
zatimco druhy je starsi, ma pojisténi, ale jeho Sance na precziti jsou nizsi. Podle
teorie spravedilnosti by mélo byt rozhodnuto podle spravedlivych Kkriterii
zalozenych na zdravotnim stavu, nikoli na finanénich moznostech nebo
socialnim statusu.”

Jak byste rozhodli, kdo dostane organ k transplantaci, pokud je dostupny jen

jeden?

Jak zajistit, aby toto rozhodnuti bylo spravedlivé a neuprednostnovalo urcité
,s SKupiny pacientu na zakladé jejich majetkovych poméru nebo postaveni? MUNI

MED



PROBLEMY A NEVYHODY TEORIE SPRAVEDLNOSTI

ROUNOST A POTREBA MOHOU BYT V KONFLIKTU:

« Teorie spravedlnosti muze mit problém s tim, jak vyvazit rovny pristup k péci
a zaroven zohlednit, ze néktefi lidé mohou mit vetsi potrebu zdravotni péce
nez jini. Napfiklad jak rozdélit omezené zdroje mezi pacienty s ruznymi
urovnemi potreb a zavaznosti zdravotniho stavu.

Problém v mediciné: Pokud vSichni maji mit stejny pristup, muze to znamenat, ze

pacient s mensi potrebou dostane léCbu drive nez pacient, ktery ji naléhave

potrebuje.

=
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PROBLEMY A NEVYHODY TEORIE SPRAVEDLNOSTI

NE VZDY JSOU JASNA KRITERIA TOHO, CO JE , FEROVE":

« Teorie poskytuje obecny ramec pro spravedinost, ale nepredklada konkrétni
kritéria, jak by mélo byt spravedlivé rozhodovano v ruznych situacich, zejména v
kontextu zdravotni pece.

Problém v mediciné: Napriklad pfi rozdélovani omezenych zdroju (napf.

transplantace) muze byt obtizné definovat, co pfesné znamena ,férovost” a jaké

faktory by mély byt brany v uvahu.

NEJISLABSI MOHOU BYT NEFEROVE UPREDNOSTNOVANI:

« Teorie spravedlnosti muze vést k tomu, Zze se budou upfednostiovat ti, ktefi jsou
nejzranitelnéjSi nebo nejvice znevyhodnéni, coz muze nékdy znamenat prehlizeni
tech, kteri maji lepsi vyhlidky, ale nejsou v tak vazné situaci.

Problém v mediciné: Napriklad prfi pandemii by podle nékterych interpretaci

spravedinosti mohly byt vice uprednostnovany skupiny s vyssi mirou rizika, | kdyz

jejich sance na preziti jsou nizsi. MUl

MED
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DISKURZIVNI ETIKA

* eticka teorie, ktera tvrdi, ze moralni normy a rozhodnuti jsou platné pouze tehdy, pokud jsou
dosazeny prostrednictvim otevifeného, racionalniho a rovného dialogu mezi vSemi
zUcCastnenymi stranami

 spravné jednani je to, na ¢em se ucastnici etické diskuze shodnou jako na rozumném a
spravedlivém reseni

Jurgen Habermas

* frankfurtska Skola
* teorie komunikativniho jednani (x instrumentalniho jednani)
» snaha o sjednoceni myslenek K. Marxe, S. Freuda a Ch. Peirce

Karl-Otto Apel

« diskurzivni etika jako vychodisko z etického relativismu a nihilismu
 analyza podminek rozhovoru a argumentace
« kazdy mini své vypovédi vazné a totéz prfedpoklada u svych partner(
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DISKURZIVNI ETIKA — ZAKLADNI PRINCIPY

1) Dialoy a konsensus: moralni pravidla a rozhodnuti jsou spravna tehdy, pokud vzniknou v

otevieném a rovnem dialogu mezi vSemi zuCastnénymi, kteri maji moznost se k problemu vyjadrit.

2) Rovnost uéastnikil: vsichni udastnici dialogu musi mit stejnou pfileZitost vyjadfit své nazory a

argumenty, a zadna strana by neméla mit vétSi moc nez jina.

3] Racionalita a otevrenost: diskuze musi byt racionalni a musi brat v Gvahu vSechny relevantni

pohledy a zajmy, aniz by nékteré byly uprednostnény bez vécného duvodu.

==
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29

=



APLIKACE DISKURZIVNI ETIKY

V multikulturni nemocnici se pacient a jeho rodina dostanou do konfliktu s lékafi ohledné
konkrétni |éCby, ktera odporuje jejich kulturnim nebo nabozenskym presveédcCenim. Namisto
jednostranného rozhodnuti Iékari nebo pacienta je podle diskurzivni etiky nutné usporadat
otevreny dialog, do kterého se zapoji vSichni relevantni ucCastnici (pacient, rodina, lekarsky
tym). Cilem je dospét ke konsensu, ktery bude brat v uvahu vsechny pohledy a zajisti respekt
ke kulturnim a individualnim rozdilum.

Priklad: Pacient, ktery z naboZenskych duvodt odmita krevni transfuzi, lIékarsky tym a rodina
pacienta vedou otevrenou diskusi, aby nasli reseni, které respektuje hodnoty pacienta a
zaroven zajisti co nejlepsi zdravotni péci.

Jak byste vedli otevieny dialog s pacientem a jeho rodinou, kteri odmitaji lécbu z
kulturnich nebo nabozenskych duvodu? Jaké kroky byste podnikli, abyste dosahli

kansensu, ktery je pro véechny strany eticky pfijatelny? R/ll| E I[\; |



PROBLEMY A NEVYHODY DISKURZIVNI ETIKY

31

PROBLEMATIKA GASU - MOZE BYT CASOVE NAROCNA:

« Diskurzivni etika vyzaduje dostatek casu a prostoru pro komplexni dialog a diskusi, coz
muZze byt v nékterych situacich nepraktické, zejména v naléhavych pfipadech v mediciné, kde
je treba rychle rozhodnout.

Problém v mediciné: V akutnich krizovych situacich, jako jsou zivot ohrozujici stavy, nemusi byt

prostor pro dlouhé diskuze, coz muze diskurzivni pristup omezit.

PROBLEMATIKA MOCI - CASTO NEEXISTUJE ROVNOVAHA V POZICICH PACIENT VS. LEKAR:

| kdyz je cilem diskurzivni etiky rovnost mezi ucastniky, v realném sveté Casto existuje
nerovnovaha ve znalostech a moci mezi pacienty a zdravotnickymi profesionaly. Pacienti
nemusi mit dostateCné znalosti nebo zkusenosti k tomu, aby se ucinné zapojili do diskuze, coz
muze vést k nerovnym vysledkum.

Problém v mediciné: Lékari maji casto mnohem vice odbornych znalosti nez pacienti, coz muze

vest k tomu, ze pacientova perspektiva nebude brana stejne vazné, i kdyz je formalné zahrnuta
do diskuse. MUNI
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PROBLEMY A NEVYHODY DISKURZIVNI ETIKY

DOSAHNOUT KONSENZU NENI VZDY MOZNE:

« Diskurzivni etika predpoklada, ze je mozné dosahnout konsensu, ale v praxi to nemusi byt
vzdy realné. Nékdy mohou byt moralni nebo kulturni rozdily natolik zasadni, ze neni
mozné najit reseni, které by vyhovovalo vsem zucastnenym.

Problém v mediciné: Pacient a lekari mohou mit zcela odlisSné nazory na lecbu, a navzdory

diskuzi nemusi byt mozné dosahnout shody, coz vytvari etické napeti.

K zamysleni: Jak pracujete s moci?
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NARATIVNI ETIKA

* eticka teorie, ktera zdUraznuje vyznam pribéht jednotlivcl a jejich osobnich zkusenosti pfi
moralnim rozhodovani, zamérfuje se na jedine€nost kazdé situace a na porozuméni zivotnim
pfibéhum pacientd, jejich hodnotam, emocim a kulturnimu kontextu

» rozhodovani o etickych otazkach na zakladé pacientovych pfibéhu, spiSe nez aplikovani
univerzalnich principu

Martha Nussbaum

* souciténi, individualita a vzajemnost — laska

etika péCe — vychazi ze vztahu peCovaného a pecujiciho
maskulinni x feministické pojeti etiky

prava homosexualu, feminismus, etnicita, politickou filozofii a prava zvirat
kritika pfistupu Johna Rawlse
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NARATIVNI ETIKA — ZAKLADNI PRINCIPY

1) Osohni pribéhy: moralni rozhodovani se zaklada na individualnich pribézich a
zkuSenostech jednotlivel, nikoli na abstraktnich pravidlech. Kazdy pacient ma svuj
vlastni zivotni kontext, ktery je nutné brat v uvahu.

2) Empatie a naslouchani: etické rozhodovani vyzaduje empatii a naslouchani
pacientum, aby bylo mozné pochopit jejich hodnoty, strachy, nadéje a obavy.

3] Jedinecnost situaci: neexistuje univerzalni feSeni pro v8echny pacienty. Kazdy
pfipad je jedineCny, a proto musi byt eticka rozhodnuti pfizpisobena konkrétnim
okolnostem dané osoby.
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APLIKACE NARATIVNI ETIKY

Pacient s pokrocCilou demenci jiz neni schopen vyjadrit své prani ohledne leCby. Lekari
musi rozhodnout, jak pokracovat v peécCi o pacienta, napriklad zda pokraCovat v
agresivni léCbé nebo prejit na paliativnhi pécCi. Narativni pristup vyzaduje, aby lékari
naslouchali pacientové rodiné, ktera muze pfinést svétlo do jeho osobniho pribéhu
— napriklad jaké hodnoty mel pacient pred zhorsenim nemoci, jaké mel nazory na
léCbu a co by si pral v této situaci.

Priklad: Pacient byl pfed onemocnénim silnym zastancem paliativni péce a véril v
dustojné umirani bez zbyte¢né bolesti. Lékar, ktery rozumi pacientovu pribéhu, muze
na zaklade toho prijmout rozhodnuti, které respektuje jeho hodnoty a prani, i kdyz je jiz
nelze primo zjistit.

Jak byste naslouchali a porozumeéli pribéhu pacienta s demenci, ktery jiz neni
schopen vyjadrit své prani ohledne 1é€by? Jaké kroky byste podnikli, abyste
pochopili jeho hodnoty a zajistili péci, ktera respektuje jeho osobni pribéh? MU
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PROBLEMY A NEVYHODY NARATIVNI ETIKY

PRIBEHY JSOU SUBJEKTIUNI A CASTO SLOZITE PRO INTERPRETACI:

« Pribéhy pacientl jsou komplexni a ¢asto se mohou interpretovat riznymi zptsoby. Lékafi mohou
mit odliSné pohledy na to, jak dany pribeh interpretovat a jak na néj reagovat.

Problém v mediciné: Razni ¢lenové Iékafského tymu nebo rodiny mohou interpretovat pfani pacienta

rizné, coz muze vést k etickym konfliktdm o tom, jak postupovat.

NEEXISTUJI UNIVERZALNI PRAVIDLA:

« Narativni etika zduraznuje jedineé¢nost jednotlivcu a situaci, coZz muze vést k tomu, Ze chybi jasna
pravidla a pokyny pro rozhodovani. Neexistuje jednotny ramec, ktery by se dal aplikovat na
vsechny pripady.

Problém v mediciné: Pfi akutnich a naléhavych situacich muze byt nedostatek jasnych pravidel

nevyhodou, protoze rozhodnuti mohou byt zpomalena dlouhym naslouchanim a rozboremwf)ﬁoﬁni’ho

pribéhu. M E D



PROBLEMY A NEVYHODY NARATIVNI ETIKY

ZAVISLOST NA KOMUNIKACI S RODINOU:

« V pfipadech, kdy pacient nemuze sam komunikovat, se Iékafi musi spoléhat na
rodinné prislusniky, aby jim poskytli informace o pacientove pfribéhu. Tyto
informace vsak mohou byt zkreslené nebo neuplne.

Problém v mediciné: Rodinni prislusnici mohou mit vlastni agendu nebo mohou

vkladat do rozhodovani sveé vlastni hodnoty a preference misto toho, aby objektivnée

prezentovali prani pacienta.
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PROPOJENI MORALNICH DILEMAT S
FILOZOFICKYMI PRISTUPY K MORALCE

38 Zapati prezentace

PRISTUPY RESENIi HEINZOVA RESENi TROLLEY
DILEMATU PROBLEM

DEONTOLOGIE

ETIKA CTNOSTI
PRINCIPIALISMUS
DISKURZIVNI ETIKA
NARATIVNI ETIKA
TEORIE SPRAVEDLNOSTI
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