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Snahy o obnovu duchovného rozmeru Zivota v nasej spolo¢nosti po r. 1989, potre-
ba humanizovat’ zvecnené medzil'udske vztahy a utilitirne zamerané konanie prinasa
konjunktiru zaujmu aj o otdzky etiky a moralky. Osobitne sa to prejavuje v oblastiach
pracc spatych so starostlivostou o I'udi. Proklamuje sa celostny pristup k ¢loveku niclen
ako k bytosti patriacej k Tudskému rodu, ale aj ako k neopakovatelnému individuu
schopnému prekracovat’ svoju biologickil uréenost’. Ako prejav socidlno-kritickej stran-
ky moralky, vyraz objektivnej spolocenskej poziadavky na zmenu nevyhovujiceho sta-
vu je tento stav vilanou prileZitostou a vyzvou na polemiky a diskusic o moZnostiach
prekondvania jednostrannosti civilizacie, v ktorej bol ¢lovek predovsetkym vedou redu-
kovany na pasivny objekt poznavania, ¢o ncvylu€ovalo ani jcho zmanipulovanic. V ob-
lasti poznavania a ovplyvilovania moralnych aspektov l'udského Zivota sa adjektiva
mravny, moralny, eticky stali v8ak natol’ko frekventovanymi, Ze sa (mimo kontextu fi-
lozofie) pouzivaji aj neadekvatne, bez hibSieho objasinovania vyznamu, ¢o vedie k ich
devalvacii a k ilazii, ze hovorenim o mravnosti, zdorazfiovanim potreby poznat' moral-
ne principy a normy sa staneme lep8imi a mravnej8imi. Tato "inflicia" zdujmu neobis-
la ani rozpracovavanie otdzok profesiovej lekdrskej a oSetrovatel'skej etiky. Aj ked’ ho
inicioval predovsetkym rozvoj vedy a moznosti techniky, ako aj potreby medicinskej
praxe, nemalo by byt izolované od filozofickej teorie, ked'ze sa vzdy zakladd na urci-
tom obraze ¢loveka. Celostny obraz zrejme Specidlnovedecké poznanie neméze podat’,
ked’Ze nemoze objasnit’ duchovnu dimenziu l'udskej subjektivity, hodnotové aspekty
a existencialny rozmer bytia. Jednou zo zakladnych otdzok teda je otdzka, kto moze
kompetentne hovorit’ o etickych problémoch v tejto oblasti I'ndskej aktivity. Nazory fi-
lozoficky vzdelaného teoretika fundovaného v humanitnych disciplinach, ktory nepo-
zna problémy medicinskej tedrie a praxe, mozu byt prili§ vieobeené a abstrakiné, od-
trhnuté od potrieb poskytovat’ uréiti orientaciu v praktickom konani. Lekari, ktori sa
venuji etickym problémom, maju prednost’ v znalosti diagnostickych a terapeutickych
procesov a z nich vyplyvajucich etickych problémov, ale ich vzdelanie a na flom zalo-
7ené medicinske myslenie spravidla neprekracuje horizont prirodovedy (lekarske vedy
sa oznaCujii ako biomedicinske a podla sucasnej klasifikdcie patria k prirodnym ve-
dam). Absencia filozofickej bazy a nedostatok poznatkov humanitnych vied pri rieseni
etickych otazok vedie k normativizmu a deontologickym tendenciam, ktoré sa v praxi
tieZ nedaju vel'mi vyuzit. NavySe sa s nicktorymi faktami svojvol'ne manipuluje, o by
pri rieSeni otazok cxakinych vied na zaklade uplatnenia vedeckych kritérii nebolo
vobec myslitel'né. Ak aj budeme tolerovat’ neadekvatne pouzivanie pojmov eticky a mo-
ralny, nemali by sme prehliadat’ neodbornu interpretaciu niektorych faktov. V najnov-
gich skriptach vydanych Lekarskou fakultou Univerzity Komenského v r. 1994, ktoré
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s povinnou $tudijnou literatrou pre Studentov mediciny. sa sice etika definuje ako "fi-
lozoficka nauka o mravnosti" ([9], 6) a bioetika ako "filozoficka nduka o podstate a ko-
nani dobra pre ¢loveka a prirodu" ([9], 7), ale tym sa filozoficky pristup kon¢i. Tato
publikicia prindSa mnoho cennych poznatkov a nazorov k problematike medicinskej
etiky v jednotlivych odboroch. Dobrii my$lienku (spristupnit’ Studentom zivazné etické
problémy) vSak znehodnocuje neodborne spracované historicko-filozofické vychodisko.
V ¢asti venovanej historii a suc¢asnosti medicinskej etiky vo svete st mnohé nepresnos-
ti. Doflo nielen k zamene udajov zo Zivota Aristotela a Platona (][9], 13). ale nijdeme
v nej aj takéto tvrdenia: "V neskor§om staroveku - v obdobi po Kristovi - sa rychlo Siri-
lo ucenie o dostojnosti ¢loveka a tym vlastne zacal rozpad otroctva..." ([9]. 15). "libera-
lizmus nastoleny osvietencami viedol cez Velku franciuzsku revoluciu v d'alsom vyvoji
k socialistickym az komunistickym cielom" ([9]. 16) a pod. Jednym z najextrémnejSich
nazorov je hodnotenie diela F. Nietzscheho: "Toto ucenie doviedlo Nemecko pocas II.
svetovej vojny tak daleko, Ze I'ndia inej rasy boli muceni, zabijani a niektori nacisticki
lekari vykonavali pokusy na zajatcoch a véziioch v koncentra¢nych taboroch." ([9],
17).

Domnievame sa, a naSe skusenosti ziskané rieSenim vyskumnych projektov sivi-
siacich s problémami nevylie€itel'ne chorych pacientov to potvrdzuju, 7e uplatiiovanic
nového metodologického vychodiska - celostného pristupu k ¢loveku v jednote somatic-
kého, psychosocidlneho a duchovného rozmeru bytia, z ktorého by malo vychadzat’ aj
rieSenie etickych otdzok, je moZné len na zaklade interdisciplinarnej spoluprace odbor-
nikov roznych profesii.

V nasom prispevku sa chceme zamysliet’ nad dvoma zdkladnymi problémami:

1. Co je predmetom profesiovej medicinskej etiky?

2. Ako moZno ovplyviiovat’ utvaranie moralnej dimenzie osobnosti zdravotnika
v priprave na povolanie?

1. Co je predmetom profesiovej medicinskej etiky? V naSej kultire sa stalo tra-
diciou opierat’ sa v etickych tivahach o povolani zdravotnikov o moralny odkaz kode-
xov 8koly esculapiadov v starovekom Grécku. Hippokrates II. z Kosu (460-377 r. pred
n.L), nazyvany aj oicom zipadnej mediciny, patril idajne k ich 20-tej generacii. Hippo-
krates, suCasnik Sokrata, Platona, Sofokla, zrejme znamend pre medicinu to, ¢o Sokra-
tes pre filozofiu. Obaja boli ovplyvilovani rovnakymi sociokultirnym prostredim
najvicsieho rozkvetu aténskej demokracie. Principy medicinskej etiky sa dodnes od-
vodzujit z Hippokratovych nézorov i z diela jeho nasledovnikov, znameho pod ndzvom
Corpus Hippocraticum.

Cim sa vyznacovala Hippokratova doba? MoZno v nej najst’ vieobecny kultiiro-
tvorny prvok, ktory uréoval nazory jej velikdnov? Ved' 5.-4. storotie pred n.l. je aj do-
bou Sokrata a Platona vo filozofii, sldvnych dramatikov Aischyla, Sofokla a Euripida.
Svoju pe€at’ v historiografii zanechali Herodotos a Thukydides.

Za jednotiaci moment, ktory polozil zaklady eurépskeho humanizmu, moZno po-
vazovat’ postupny obrat od kozmolégie k ¢loveku, k 'udskym moZnostiam racionalno-
kritického osvojovania predmetnej skutonosti. Tento antropocentricky obrat, ktory aj
po staroCiach vyvoldva mnoho polemik, lebo kazdy prejav I'udského génia modZe byt
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hrozbou i nadejou sucasne, bol anticipovany slavnou myslienkou filozofa Protagora, 7e
¢lovek je mierou vSetkych veci ([8], 44).

"Ale, ¢o je to ¢lovek a Co prislucha jeho osobitnej prirodzenosti - v protiklade
k ostatnym tvorom - robit’ alebo trpiet, po tom patra a tomu skiimaniu venuje usilie (fi-
lozofia)...", zamy$l'a sa Sokrates ([8], 469).

Odpoved’ na tato Sokratovu otdzku zostdva zdkladnym metodologickym vycho-
diskom rieSenia problémov mediciny i ofetrovatel'stva. Dobovo podmienené poiiatie
¢loveka v zdravotnikovom obraze sveta ako sufast” jeho profesionality urCuje postoje
k pacientom, k spolupracovnikom i k sebe samému a k vlastnému sebautvaraniu. I ked’
od ¢ias Hippokrata II. uplynulo takmer 2500 rokov, jeho myslienky a stanoviskd, zisa-
dy postoja lekara k pacientovi, zaloZené na ticte k Zivotu a laske k ¢loveku, celkové po-
fatie mediciny ako umenia, poslania, si zachovavaju trvali platnost’.

Popri lekarskej starostlivosti sa od davnych ¢ias starali o tchotné Zeny a novoro-
dencov, ale aj o chorych a bezbrannych Zeny - oSetrovatelky. Rozvoj oSetrovatel'stva
urychlil najmi nastup krest'anstva a vznik radov, ktoré opatrovali opustené deti, cho-
rych a starych I'udi. Vedecké atribiity nadobuida tato forma starostlivosti o chorych
i zdravych aZ v novoveku. Predmetom vednej discipliny oSetrovatel'stva je starostlivost’
o udrzanie alebo prinavratenie zdravia, ako aj zmierfiovanie utrpenia chorého na zakla-
de celostného pristupu ([1], 6).

V stvislosti s rozvojom del’by prace a so Specializiciou profesii v zdravotnictve
dnes méZeme hovorit’ o efike lekdrskej, etike oetrovatelskej i o etickych aspektoch
prace ostatnych odbornych pracovnikov v zdravotnictve. Pre zjednodusenie budeme po-
uzivat' sthrmny nazov medicinska etika, aj ked’ si uvedomujeme urcitii nepresnost’ a re-
dukciu.

Etika je jednou z ciest poznavania moralnych javov, feoreticko-vedeckym odhal'o-
vanim moralnych aspektov I'ndského Zivota, rozpoznavanim a vyjadrovanim hodnoto-
vych stiidov o tom, ¢o je dobro a zlo, povinnost’, zodpovednost’, spravodlivost. Zaobera
sa aj problémami ciest a procesov, v ktorych sa u ¢loveka utviara moralna uréenost’
a sebaurCenie, ako aj mordlnymi imperativami urCujucimi, ako ma alebo nema ¢lovek
konat’.

Predmetom profesiovej lekarskej a osetrovatelskej etiky je teoreticko-vedecké po-
znavanie a rieSenie etickych problémov v $pecifickej oblasti I'udského poznavania a ko-
nania. Lekar, sestra i pacient ¢asto nemusia byt "mierou veci", rozhodovat v nejedno-
znaénych situdcidch a niest’ za svoje rozhodnutia zodpovednost’,

Co mozno povaZovat' v tejto oblasti Fudskej aktivity za ¥pecifické. neporovnatel'né
s inymi oblastami? Co viac ako v inych povolaniach zndsobuje potrebu morédlneho
hodnotenia konania na ziklade naroénych kritérii? Specifickost’ spociva predovictkym
v tom, Ze ide o ochranu toho najcenncjSicho - ludského Zivola a jeho kvalily, pretoZe je
pravdepodobne jediny a neopakovatel'ny (aj ked moZno len v tejto forme). Prenikanie
do tajov a moZnosti zisahov do vzniku i zaniku, balansovanie na hranici I'udského, re-
lativne poznateI'ného a ovladatel'ného a toho, Co v mysliach I'udi prinalezi len bohom.
prirode alebo nicote. To zrejme psychologicky umociiuje bazeni laikov voci zdravotni-
kom. Zaroveii je to vsak aj predpoklad odkdzanosti pacienta - laika na poznatky, zruc-
nosti, skisenost’ profesionalov v ase osobnej nudze, sprevadzajicej jeho ochorenie.
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Tento $pecificky eticky zretel’ je odrazom protire¢enia medzi gnozeologickou a vykon-
nou mocou zdravotnika a pacientovou odkdzanostou na pomoc. Z tohto zorné¢ho uhla
mozno hodnotit’ aj etické aspekty povolania lekara, sestry, ¢i iného odborného pracov-
nika v zdravotnictve. Ich praca ma vecnu stranku, je ur¢itym procesom (diagnostika,
terapia, oSetrovanie, rehabiliticia, vyskum a experiment). Zaroveii je aj zloZitym a na-
roénym medziludskym vztahom (socialne role a z nich vyplyvajice prava a povinnosti,
rozdielny socidlny status ovplyviiuja kvalitu vztahov medzi zdravotnikmi a pacientami
& ich pribuznymi, ako aj medzi profesiondlmi navzajom). Premeny procesu prace,
predmetom ktorej je Clovek, vyvoldvaju aj potrebu zmien v medzil'udskej interakcii,
vzt'ahoch a komunikacii.

Niekedy sa na oznaenie etickych problémov vyplyvajiicich z moznosti zasahov
modernej vedy a vyskumnej praxe do biologickych procesov pouZiva termin biotechni-
ka, Gasto analogicky s pojmami biomedicinska etika, medicinska etika. Podl'a nas tento
pojem nedostatoéne vyjadruje problémy spité s lieCenim a oSetrovanim I'udi. Na jednej
strane je prili§ Siroky, ked’Ze mordlna opravnenost’ zasahov do biologickych procesov
sa mbZe, ale nemusi dotykat’ mediciny a oSetrovatel'stva. MoZe ist’ napriklad o génové
manipulécie, klonovanie, ovplyvilovanie psychickych procesov farmakami, ekologické
a iné problémy. Na strane druhej tento pojem vyjadruje najmi etické aspekty procesu-
alnej stranky zasahov v oblasti I'udského Zivota, zaobera sa moralnymi konzekvenciami
procesudlno-vecnej stranky prace, ¢im sa etické problémy poskytovania zdravotnickej
starostlivosti do zna¢nej miery redukuju. V tedrii i v praktickej Cinnosti sa nedosta-
toéne akceptuju etické otazky moralnych savislosti medziludskych vztahov.

Tomuto redukcionizmu zodpovedajii aj prevladajice diskusie o etickych problé-
moch procesualnych, prebiehajice v profesiondlnych medicinskych kruhoch. Obavy
z prekro¢enia humannych hranic technizicie mediciny nitia zamys$l'at’ sa nad mierou
moralnej opravnenosti ¢i neopodstatnenosti zasahov do 'udského reprodukéného pro-
cesu. Su to otazky spité s umelym preruenim tehotenstva, oplodiiovanim in vitro,
s transferom alebo pouZitim I'ndskych embryi a embryonalnych tkaniv, s moZnostami,
aké poskytuje prenatalna diagnostika, rozvoj genetiky, transplantologie, legislativna
a moralna regulacia experimentu, ktorého predmetom je ¢lovek a i. Nemenej zdvazne
su otazky spité s rozhodovacimi procesmi pri zichrane l'udského Zivota, s resuscita-
ciou, terapiou umierajicich. ProblematickejSia je situacia v uplatiiovani novych meto-
dologickych pristupov k Cloveku ako predmetu starostlivosti. Kym Pudskému zarodku
sa pripisuje subjektivita ¢i potencionalita jej rozvoja od pocatia a silneji hlasy na jeho
ochranu, subjektivita pacienta sa len deklaruje v podobe poziadaviek na lieCenie a oSe-
trovanie s uctou k jcho ludskej déstojnosti [4]. Nejde iba o elementarnu slu$nost’ a ko-
rektné spravanie v beznom medzil'udskom styku, ktoré by malo byt samozrejmé. Zakon
Narodnej rady SR €. 277/1994 o zdravoinej starostlivosti deklaruje pravo osoby, ktorej
je poskytovana zdravotna starostlivost’, ako "pravo na zmiernenie utrpenia v salade so
sicasnym stavom lekarskych a biomedicinskych vied, na humannu starostlivost’ a na
cticky a déstojny pristup zdravotnickych pracovnikov, ako aj inych odbornych pracov-
nikov v zdravoinictve" ([10], § 6, ods. f). Predpoklady napiﬁania tychto moralnych
a pravnych noriem viak musime hl'adat’ v odpovediach na otdzky: Co je utrpenie a &im
ho mozno zmierfiovat”? Aky ma byt doéstojny a humanny pristup k chorému cloveku ¢i
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inak, ¢o konkrétne znamenad lieCit’ a oSetrovat’ pacienta s uctou k jeho dostojnosti? Na
tieto otazky nenajdeme odpovede v deontologickych kodexoch profesiovych skupin ani
v zisteniach lekarskych a biomedicinskych vied. Dostojnost’ i utrpenie sa ponimaja ab-
straktne, bez konkrétneho pozitivneho vymedzenia a odpovede na otazku, ako napiiiat’
mravné principy autondmie a ucty k I'udskej ddstojnosti v rdmci profesiondlnej Cinnosti
v miere, ktora presahuje bezne zauzivané normy sluSného spriavania. Prave v tejto ob-
lasti absentuje alebo sa ignoruje potreba rozvoja etickej teorie.

Zakladné etické principy v medicine i oSetrovatel'stve platia rovnako pre vykon
véetkych profesii spitych so zdravotnou starostlivostiou, ich plnenie viak v tejto zloZitej
medzil'udskej interakcii nie je a ani nebolo jednoznacné. Miera moralnej zodpovednosti
kaZzdého zdravotnika by mala byt imerna miere jeho pravomoci.

Prvé dva zakladné principy sa uZ v staroveku vyjadrovali jedinou mys$lienkou: Nil
nocere, adiuvare vel nil nocere! Ne§kodit, pomdhat’ alebo aspoii neskodit’! Tato hippo-
kratovska terapeuticka zisada v najvScobecnejej rovine zjednocuje dve zikladné ten-
dencie medicinskej teorie a praxe, ktorymi st uplatiiovanie principu najmensieho zla
v jednote s principom dobrodenia. Jej praktickd realizacia sa viak vzdy dobovo proble-
. matizuje a komplikuje v suvislosti s historickym rozvojom l'udského poznania tak v ob-
lasti biomedicinskych vied a oSetrovatelstva, ako aj na ziklade ndzorov na c¢loveka, je-
ho potreby, hodnoty a iné atributy ludského bytia. Co znamend neuskodit’ a ako
pomdct’ - to nie je vZdy jednoznacné ani na somatickej tirovni. Konanie I'udi sa spra-
vidla dotyka zaujmov a potrieb inych osdb. Casto st ziujmy a potreby uritého &loveka
protire¢ivé a dostavaju sa do protikladov. Vyrazom tejto situdcie je eficky problém. Ko-
nanie zdravotnika, osobitne lekdra, je spravidla spité s naroénou volbou a zodpoved-
nost'ou, moralnu nevynimajic. Napriklad pre zichranu Zivota je nutnd amputicia Ci
iné invazivne postupy, ktorych nasledky mdZzu vyrazne ovplyvilovat sebahodnotenie
pacienta a kvalitu jeho d’alSieho Zivota. MnoZstvo etickych problémov je spatych s tera-
piou umierajucich, kde vyuZivanie technickych a farmakologickych mozZnosti predlZo-
vania zivota, tzv. ipornd terapia, moze byt’ z hl'adiska doéstojného umierania problema-
ticka a protireciva.

Ako sme uviedli, popri uplatiiovani starovekych etickych pricipov sa v rozvinu-
tych demokracidch stavaji zdkladom novej kvality vzt'ahov medzi zdravotnikmi a pa-
cientami zisady ucty k autonomnej osobnosti pacienta a k jeho ludskej déstojnosti,
k sposobilosti rozhodovat’ o sebe. Zdoraziluje sa aj pravo na kvalitni zdravotnicku sta-
rostlivost’, vyjadrenu principom spravodlivosti.

Dynamika rozvoja inStrumentalno-technickej a procesudlnej stranky prace zdra-
votnikov vytvara neustaly tlak na kapacitu vzdelavania a vytvara priestor pre ¢oraz uz-
§iu Specializaciu a atomizaciu poznatkov, predovietkym o somatickej (biologickej)
urovni 'udského Zivota. Odpoved’ na Sokratovu otazku, ¢im sa Clovek odliSuje od ostat-
nych tvorov, viak nendjdeme len v inej kvalite somatopsychického ¢i socidlneho. Tou
odli§nostou je svet duchovnych potrieb a hodnét, T'udska existencialita, ktorou clovek
prekracuje kaZdodennost’ a vzt'ahuje sa k minulému i budicemu. Vo vztahu k budiic-
nosti ide o oc¢akavania Cohosi nepriaznivého, negativneho, spojené najmé so stratou
a s tzkostou, ¢i naopak o ocakavania priaznivého, spitého s nddejou, vierou, laskou,
potrebou komunikacie s inym ¢lovekom, najméa v8ak s ciel'mi, ktoré napliiaju Fudsky
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Zivot zmyslom. Vo vzt'ahu k minulosti ide o schopnost’ vyuzivat’ skisenosti, prehodno-
covat’ Zivot, o spdsobilost’ sebahodnotenia. V horizonte ¢asovosti I'udského bytia sa vy-
tvara sebaponimanie, vedomie vlastnej hodnoty a dostojnosti. Tlak Casu prostrednict-
vom hodnotovych kritérii danej kultiiry pdsobi na utvéranie ucty a sebaiicty. Zavainé
ochorenia, ktorych neustale pribuda, si vzdy spité s nejasnost'ou predstav o Case, s ne-
istotou, oCakavanim novych skusenosti, Casto v8ak so stratou hodndt, ktoré davali dote-
rajSiemu zivotu zmysel. Ochorenie ¢loveka teda nic je len patologickym procesom, ale
je vzdy spité s urcitou osobnou individudlnou odozvou. Problémy vyrovndvania sa
s ochorenim s zdrojom zavaznych filozoficko-etickych otdzok prace s trpiacimi.

2. Niektoré problémy utvarania morilnej dimenzie osobnosti zdravotnika. Za
jednu z najddleZitejSich otazok rozvoja profesiove] medicinskej etiky povaZzujeme pro-
blematiku ovplyviiovania moralnej dimenzie osobnosti zdravotnikov. Ide o tie aspekty
mordlnej determindcie ich prace, ktoré mozno cielavedome utvarat’ v procese pre-
i postgradualnej pripravy na povolanie. Centralnou je tu otizka, ako sa morilne normy,
hodnoty a idealy, integrované vo vSeobecnych etickych principoch povolania méZu stat’
integralnou stcast'ou vniatornej mravnej pozicie a obsahom konania.

Moralnu determinaciu chapeme ako jednotu stimuldcie - vonkajsej objektivne; ur-
cenosti - a motivacie - vniltorného, osobnostného sebaurcenia subjektu. Musime ak-
ceptovat’ skutoénost’, Ze v spoloénosti mordlna regulacia neprebicha samostatne, ale
v uzkom spojeni s ostatnymi riadiacimi funkciami systému, ich podrobnd analyza by
v8ak presahovala ramec nasho prispevku. Vidy ide teda o proporcionalitu, mieru von-
kajSej moralnej i mimomoralnej uréenosti (podmienky, pohnitky, podnety) a motivécie
konania, ktorého moralne motivy tieZ nie s izolované.

Motivéciu chapeme ako zlozity vnutorny psychicky proces zvyznamiovania pred-
pokladov a vysledkov konania a utvirania osobnostného zmyslu. Tento proces je spro-
stredkovany vonkajSou i vaiitornou skiisenostou, na ziklade ktorej sa utvaraju postoje.
Motivy aktivizuji konanie, postoje sa prejavuji v jeho obsahu ([6], 119). Socidlna psy-
choldgia chipe postoje ako produkty u¢enia, ¢o znamend. Ze ich zdrojom je individual-
na skisenost’ ([6], 121). Postoje cloveka, ktoré su vyjadrenim jeho hodnotiacich vzta-
hov ku skutoCnosti a su relativne stabilné, moZno ovplyviiovat’ len na zdklade zasahu
do jeho hodnotovej orienticie a motivaénej aktivity. Prehodnocovanie skutoénosti,
zmeny postojov vedice k zmenam konania ¢lovek zrejme uskutociiuje len na zaklade
modifikdcie svojich motivaénych procesov.

Tieto procesy mozu byt’ dosledkom:

- premeny vztahu k predmetu viastnej ¢innosti. Tu ide o prekonavanie organopa-
tolégie, zaloZenej na biologickom redukcionizme, celostnym, nemechanickym poiiatim
¢loveka; chipanie choroby ako jednoty patologickych procesov a osobnej odozvy choré-
ho na ne v SirSich sociokultirnych suvislostiach; lieCenie a oSetrovanie pacienta ako
autonémnej bytosti s tictou k jeho individualite a 'udskej dostojnosti;,

- premeny vztahu k sebe samému - k vlastnym potrebam vratane profesiového ras-
tu, k sposobu sebarealizdcie napliiajucej zivot zmyslom, k uzniavanym hodnotam a ich
hierarchii.
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Problémy motivacie konania a ovplyviiovanie postojov teda nie su len otdzkami
etickymi Ci psychologickymi, ale aj spolocensko-praktickymi. V profesiovej moralke
zdravotnikov sa vSeobecné moralne poZiadavky (usilovat’ sa o dobro, konat’ dobro, byt’
dobrym..., resp. v negativnom vymedzeni zdrZiavat’ sa, vyvarovat sa uréitého konania)
konkretizujui charakter v principe "Pomadhaj, alebo aspoii neuskod™!". To v§ak nezname-
nd, Zze ide o autonémnu oblast’ mordlky, v ktorej by neplatili vieobecné zakonitosti
utvarania mravnych medzil'udskych vztahov. Tieto vztahy ako Specificku stranku soci-
alneho vzt'ahu, zdvislosti a viizieb medzi F'ud’'mi méZeme klasifikovat’:

- z hl'adiska obsahu - podl'a toho, ku komu ma subjekt vzt'ahu moralnu povinnost’
(k bohu, k T'udskej spoloc¢nosti, k niektorej makro- & mikro- socidlnej skupine, k inému
¢loveku alebo k sebe a k svojmu svedomiu);

- na zaklade formy utvarania moralnych vizieb, kde ide o spdsob, akym vystupuje
moralne Ziaduce voci ¢loveku (moralna inkorporicia alebo sebaurcenie).

V oblasti vychovnych snah o utviranie moralnych postojov zdravotnikov v siilade
s principmi medicinskej etiky sa neustile stretivame s tendenciami normativizmu
a s preferenciou socializdcie. Deontologicke tendencie sa prejavujit zdéraziiovanim pl-
nenia poziadaviek kodexov profesiovych skupin bez naleZit¢ho zdévodnenia a rozpra-
covania obsahu jednotlivych mordlnych noriem. Mordlka sa tak redukuje na formu
vedomia, o vedie k podcefiovaniu skutoCnosti, Ze moralne normy, hodnoty a idealy,
integrované vo véeobecnych etickych principoch povolania, sa neodhal’'ujii len na arov-
ni pasivneho prijimatel’a "informacie o moralne Ziaducom", ale aj v rovine praktického
konania vo forme urcitej mravnej skisenosti, mordlneho vzoru, prostrednictvom
pritazlivosti hodnoty a pod. Obsah informacii o "Ziaducom" nevedie automaticky k pri-
sposobeniu a podriadeniu parcidlnych zaujmov proklamovanému mordlnemu ciel'u.
Snahy o autonémne dosahovanie takéhoto ciel'a - utviranic moralnej dimenzie osob-
nosti zdravotnika bez reSpektovania realnych podmienok zmien v metodologickych vy-
chodiskach pripravy na povolanie, ako aj v praktickej Cinnosti, v materidlnych
i organiza¢nych podmienkach préce, ale aj v jej adekvatnom spolocenskom (ekonomic-
kom i mordlnom) ohodnoteni, moZno povaZovat’ za prejav osvetdrstiva a socialnej
utdpie. Poznané a uvedomené objektivne vyznamné moralne stimuly a poZiadavky (po-
_ vinnost’) nemusia pre individualny subjekt konania nadobudnit’ osobny zmysel a stat’
sa imanentnou sucastou jeho vnitornej mravnej pozicie.

LCudské Ciny podliehaji svojou hodnotovou strankou moralnemu hodnoteniu von-
kajsiemu (odobrenie, odstudenie) alebo vmitornému (preZivanie a rieSenie mravnych
konfliktov, konfrontacie so svedomim). VonkajSkovost’ hodnotenia spravidla eviduje
len dosledky konania. Aj ked’ vS§eobecny sulad s konanim, jeho odobrenie napr. verej-
nou mienkou nemusi zodpovedat’ vysokej mordlnej hodnote (ndzory pozitivoych de-
viantov, oblast’ moralnych javov nevynimajic, spravidla ich dobovi sucasnici nechapali
a neprijimali). Pri utvarani moralneho vedomia. osvojovani socidlne vyznamnych prin-
cipov. hodndt a noriem, pri naslednom sebauvedomovani a utvarani moralnych posto-
Jov zohrava pravdepodobne dolezit, mozno aj rozhodujiicu ulohu moralna "atmosféra"
socialnej mikroskupiny, s ktorou sa individuum identifikuje (rodina, pracovny kolektiv
alebo jeho Cast’ a ini I'udia vyznamni pre Cloveka). Problémom vonkajSicho hodnotenia
je aj to, Ze determinanty navonok mordlne sa javiacich ¢inov mézu byt aj nemorilne



(vo vyzname negativnej hodnoty - morédlne neZiaduceho) ¢i mimomoralne. Preferencia
vonkajsej morélnej reguldcie, vychadzajiica z absolutizicie povinovanosti (nie vo vy-
zname Kantovho imperativu) nesie v sebe prinajmenSom dvojaké riziko pre rozvoj mo-
ralneho sebauvedomovania a sebaurcenia individua:

a) "technologické" snahy o premenu ¢loveka na zdklade normativneho pristupu
mozu vyustit' do foriem ideovej manipuldcie v ramci urditej konvencionélnej moralky,
napr. zddvodiiovanie moralnej vyluénosti rie$enia etickych problémov z hl'adiska urci-
tej svetonazorovej pozicie: krestanskej - lovek je len spravca svojho Zivota (oznaCenie
umelého prerusenia tehotenstva ako vrazdy napriek jej legdlnosti) alcbo naopak, Clovek
je autonémna sebaurcujiica bytost’, opravnena neobmedzene rozhodovat’ aj o svojom
Zivote a smrti & dokonca o Zivote a smrti inych);

b) mravna inkorporacia v dosledku vonkaj$ej moralnej reguldcie moze viest ku
konformizmu, pretvarke, k vyberu inStrumentalnych hodnét, ale aj k intolerancii i
dvojakej moralke, k "moralnej schizofrénii", k nevyrieS§enym mravnym konfliktom so
vietkymi negativnymi ddsledkami pre psychicky stav ¢loveka.

Podl'a Kanta moralny zikon ma platit’ pre kazdého, kto ma rozum a volu. Au-
tonémny moralny subjekt viak musi mat’ mozZnost’ sithlasit’ s tym zdkonom, ktorému sa
podrobi ako povinnosti ([3], 150). Domnievame sa, Ze imperativnost’ poziadavky plnit’
uréith mordlnu povinnost, ktora je prejavom objektivnych socialnych potrieb, by sa
mala vyvazovat’ rozvijanim hodnotovej stranky moralky, ktora vedie k individualizAcii
a moralnemu sebauréeniu ¢loveka. Ako uviedol J. Tischner, Fudsky rozmer v Eloveku
sa utvara vd'aka citeniu axiologického Ja, v axiologickej skiisenosti poznania a preZiva-
nia dobra v pozitivnom zvizku so svetom ([7], 31-33).

Vnitornym zaZitkom spojenym s Fudskym utrpenim, mdZe byt’ pre $tudentov me-
diciny i oSetrovatel'stva prvy vstup do prosektoria a zasahy do integrity l'udského tela,
najmi v pripade patologickej pitvy, umieranie a smrt’ pacienta pocas sluzby, kontakt
s jeho pribuznymi, starostlivost’ o I'udi, ktori trpia velkymi bolestami, su telesne defor-
movani, imobilni a nemohuci, oSetrovanie deti a mladych I'udi, u ktorych je prognoza
ochorenia infaustna a iné. Tieto situdcie im umoznia precitit, preZit, porozumiet’ poj-
mom nicoty, marnosti ale aj zmyslu, konfrontovat’ hodnotu I'udského Zivota (cudzieho
i vlastného) s materidlnou vecnost'ou, telesnou pominutel'nostiou, individudlnou konec-
nostou. Tento existencialny rozmer bytia by sa nemal vytracat’ alebo umelo potlacat’,
ale v profesiondlnej priprave cielenejSie vyuzivat' (napr. zavedenim tanatologickych se-
minarov, vyucbou paliativnej starostlivosti o nevylie&itelne chorych a pod.). Studenti
vedeni len k chladnej racionalite sa orientuji jednostranne na fakty prirodovedeckého
poznania a vonkajSej skusenosti, na vedecky vyznam skuto¢nosti, veduci k inStrumen-
talite a vecnosti, ktora sa prevazne vyzaduje na skuskach, je predpokladom tspeSncho
absolvovania Studia, ale nepostacuje pre pracu s trpiacimi.

Vnutornd skusenost’, preZivanie, spravidla vedie k zmenam v hodnotovej orientd-
cii a v motivaénej Struktare. To ddva moznost’ zmeny postoja aj k sebe samému, porov-
navania a konfrontovania vlastného konania s povinnost'ou a zodpovednost'ou, teda aj
moznost’ moralnej individualizacie, sebauréenia a sebaprekracovania na ziklade neus-
tale sa spytujuccho a nepokojného svedomia.
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Morélne inkorporovany a neautonomny ¢lovek spravidla plni povinnost’ najmi zo
strachu pred hanbou, pripadne trestom. Moralna autonémia v3ak nie je ani svojvélou
Cim autonomnejSie a humannejsie je subjekt orientovany, tym viac dialégov pravdepo-
dobne vedie so svojim svedomim, obohacuje sa schopnostou rozpozndvania dobra
a zla. Svedomie ako subjektivna schopnost’ rozpoznavania dobra a zla a garant moralne
zodpovedného konania vyrastd najmd zo skusenosti rieSenia mravnych konfliktov.
Utvara sa v kontexte danej kultiry na zaklade poznavania a porozumenia urcitej sku-
to¢nosti, ako aj konanim a jeho hodnotenim na principe re$pektovania inc¢ho i seba ako
mravnej osobnosti. Svedomie viak méze byt" "hluché" (bezcitnost, nezodpovednost,
nclolerantnost), ale aj "dobré", spokojné so sebou, bez sebaspytovania a prehodnocova-
nia &inov. Svedomie je teda strankou otvorcnosti a neukonéenosti. Eloveka. Clovek ria-
diaci sa svedomim ma pri porufeni alebo ncuskutoéneni moralne Ziaduceho konania
pocit viny, ale nie vo vztahu k autorite, principu, norme, ale predovietkym voci sebe
samému. Mohli by sme parafriazovat’ 1. Kanta, Ze ma vedomie prejavenej neucty k I'ud-
skej dostojnosti v osobe iného i v osobe seba samého.

Domnievame sa, Ze pri utvarani osobnej moralnej zasady, moralneho zdkona v nas
samych s dolezité tieto fakty:

- teoretickd znalost toho, Co je dobrom (mudrost'on), melen vo formalizovanej podobe
principov a noriem, ale v $irokej dimenzii poznatkov o &loveku (osobitne v situcii
Zivotnej nidze spojenej s ochorenim), ktoré prinasa filozofia, humanitné vedy. Ide naj-
mi o problémy spité s I'ndskym utrpenim, o otazky I'ndskej déstojnosti a moZnosti jej
akceptovania a neporuSovania pri lieCeni a oSetrovani a pod.;

- prakticky primerand véla k dobru, ku konaniu podl'a moralneho zakona ([3], 149) -
to je aj neustale hl'adanie miery medzi spokojnost'ou so sebou a trvalym hPadanim a se-
baspytovanim.

Toto moralne sebauvedomenie je ovplyvitované aspoil v uréitom obdobi individua-
lizdcie jedinca aj vzormi, "moralkou pritazlivosti". Ako by povedal H. Bergson, "... na-
tlak je tym dokonalejsi, ¢im je neosobngj$i... zanietenie je lym mocnejSie, ¢im
zjavnejsie je v nds vzbudzované osobami..." ([2], 43). Na utvaranic moralnych dispozi-
cii k ziaducemu konaniu moéZe vplyvat' kazdy pedagédg, ako aj klinicki pracovnici,
s ktorymi prichadzaju Studenti mediciny a o3ctrovatel'stva do styku.

Vychova k moralncj individualizacii, k personalilc sa nemdze zakladat’ len na o-
svojovani principov, ktoré by fungovali za kaZdych okolnosti, ale spoCiva v premene
¢loveka na zodpovedni osobnost’, schopni rozhodovat, ktora chdpe hodnotové idey
ako vyrazy zitych rozhodnuti ([5], 58).

Prave celostné poriatie a na jeho zaklade metodicky cielena priprava lekarov a ses-
tier moZe byt podl'a nas zjednocujucim Cinitel'om, nastrojom, prostrednictvom ktorého
mo7no prekleniut’ schizmu vonkaj$kovosti, vecnosti, fakticity na jednej strane a vnitor-
ného zazitkového sveta na strane druhej. Skitsenost chapeme ako nadobudant a ncusta-
le modifikovania potencionalitu, moZnost, predpoklad konania na zaklade vyberu
a slobodnej volby. Utvara sa v jednote vonkajSieho (socializacia, ucenie v najSirSom vy-
zname slova vratane vedeckej formy skisenosti) a vattorného (zaZitkovy svet). Je inte-
grujucim momentom l'udskej existencie, procesom konfrontacie ¢loveka so svetom,
jeho osvojovanim v jednote racionalneho vysvetlovania 1 mimoraciondlneho
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porozumenia bytiu, ktoré prekracuje fakticitu a v dimenzii ¢asovosti sa vztahuje k Sir-
§im svetonazorovym a duchovnym aspektom l'ndského Zivota. :

Celostny pristup k pacientovi, deklarovany ako vychodisko konania, vyzaduje
uplatnenie tejto metodologie aj pri profesiondlnom sebarozvijani. Ide predovsetkym
o zmenu zivotnej orientdcie z veci na I'udi. Tyka sa vSetkych zainteresovanych, nielen
zdravotnikov a tych, ktori sa na toto povolanie pripravuji, ale aj ich pedagogov. Zikla-
dom l'udského postoja k inym je I'udsky postoj k sebe samému, posun od sebapreziva-
nia limitovaného vedomim (ne-)ispechu a (ne-)uZitonosti k vedomiu Zivota ktory ma
zmysel a ktory je do velkej miery naplneny pracou s ¢lovekom. Potrebnd je tu schop-
nost, vola a ochota menit’ stereotypy myslenia a konania, spdsobilost’ hl'adat’ mieru
medzi scbauspokojenim a nepokojom otazky.

Odborna vedecka erudicia, hlboké a integrované poznatky biomedicinskych vied
a humanitnych disciplin ako vysledok narocnej pripravy na povolanie s nevyhnutnou,
nie vSak dostatocnou podmienkou. Rovnako ddlezité si osobnostné predpoklady pre
pracu s clovekom, osobitne s trpiacim. VyZzaduji zodpovedny pristup k vlastnému seba-
rozvijaniu aj na zaklade mimovedeckych foriem uchopovania skuto¢nosti. Bohaty du-
chovny Zivot, utvarany aj prostrednictvom umenia, filozofic ¢i naboZenstva, zvySuje
vnimavost’ k problémom a potrebam druhého. Za obe stranky profesionality a ich
celoZivotné zdokonal'ovanie nesie ¢lovek zodpovednost’.

Mravna zrelost’ nespo¢iva v poznani etickych principov a kédexov, neutvira sa
ani prislu§nost'ou k profesiovej €i konfesionalnej skupine. Je to vol'a a schopnost’ pre-
kraCovat’ egocentrizmus a prekondvat’ egoizmus, ¢asto aj odvaha konat’ v siilade s ne-
ustale sa spytujucim svedomim.
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