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CITAT / QUOTATION!

On Christian Physician and Secular Bioethics!

(...) These distinctions and correlations between reason and faith, that is, bet-
ween philosophy and theology in ethics, are essential if Catholic physicians
are to exercise an intellectual and moral ministry as part of their healing
ministry. (...)

By exhibiting both faith and reason in proper relationship to each other, the
Catholic physician expands the possibilities in ethical decisions and simulta-
neously serves both his patients and his faith commitment. (...)

Medical ethics has expanded more rapidly in the last twenty years than in the
whole of its previous 2500-year history. That expansion has derived from a
convergence of forces—the spread of democracy and public education, the
rate of medical progress, the growth of moral heterogeneity, and the entry of
economics, law, and politics into medical decisions.

Throughout this period, the dominant spirit of modern bioethics has been
philosophical, analytical, secular, and procedural. Theological ethics and reli-
gious commitment have been systematically excluded from the secular disco-
urse. Religious conviction, however, remains a significant reality in the lives
of physicians, patients, and institutions, shaping the process of ethical decisi-
on making in profound ways.

The Christian physician, and especially the Roman Catholic, has an obligation
to take religious commitment into account in medical ethical decisions, espe-
cially in a secular world. This is an intrinsic element of the medical vocation.
To do so with the requisite balance of analytical rigor, fidelity to faith com-
mitments, and charity is a service to nonbelievers as well as believers. This
balance is, in any case, the special obligation of Christian professionals: “The
more you know and the better you understand, the more severely will you be

judged, unless your life is the more holy.” (23) Edmund D. Pellegrino

References: (23) Thomas 4 Kempis, The Imitation of Christ (Milwaukee, WI: Bruce Publishing Co., 1940), 3.

! Text taken from (p. 15-16): Pellegrino, E.: The Catholic Physician in an Era of Secular Bioethics. Linacre
Quarterly, 78 (1) (February 2011), pp. 13-28.
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HUMAN DIGNITY IN ISLAM: THE NOTION
OF ‘RIGHTS OF THE SELF’ IN THE WORK
OF ZAYN AL-ABIDIN AS A UNIVERSAL
FRAMEWORK TO CULTIVATE HUMAN
DIGNITY

Imranali Panjwani

Tutor & PhD Candidate in Theology and Religious Stu-
dies, King’s College London

Introduction

It has been argued that “religious voices no longer carry
much weight” in deliberations on human dignity and in
bioethics in general [1]. Moreover, human dignity is of-
ten viewed as autonomy or constraint, essentially catego-
rising the concept as either a way in which human beings
should be rightfully empowered (though their own crea-
tive, intellectual and moral capacities) or conversely, should
be restrained (either by their own rational agency, so-
cial contracts or standards set by the state) [2]. Some ha-
ve argued human dignity is simply indefinable and others
have viewed it in terms of social rank [3]. However, few
have explored frameworks which help an individual cul-
tivate his/her dignity and in particular, give importance
to building a relationship with the self. Here, the issue is
not necessarily what human dignity is but how to access
this socalled ‘indefinable worth’ which seems to give a
unique status to human beings.

As has often been the case in recent years, some such as
Macklin have deemed it to be a “useless concept” [4] and
this is especially the case when the concept of the self is
brought into the discussion. This is because the self is
considered to be a non-rational entity and therefore is
not something tangible or identifiable. Of course, this
depends on one’s notion of the intellect and where one
obtains this ‘worth’ from. This is more problematic when
one talks of the soul in relation to human dignity because
as Kraynak has argued, “scientific materialism denies the
soul and thereby undermines human dignity, but most
materialists find they cannot do without the soul and res-
tore it by various strategies” [5]. My concern is whatever
intellectual strategy you employ to restore the source of
dignity or whichever label you use to categorise it, we
still need to ‘access’ that very dignity. This is not necessa-
rily a religious issue but a practical one; what is the best
kind of framework a human being can use to nurture
his/her own worth?

I would like to shift the discourse on human dignity to
the notion of ‘rights of the self’, an idea stemming from
Risalat al-Huquq (The Treatise of Rights), a text of Zayn
al-Abidin, the 7™ century Muslim scholar and the 4™ Shi‘i
Imam. I would like to show how this concept can inform
discussions on human dignity (whether from the Wes-
tern or Muslim worldview) by creating a framework for
the self in which there is an entry point through one’s
biological devices, which can lead to a greater understan-
ding of personhood and innate worth. I will begin by a
brief overview of how human dignity is traditionally vie-
wed in Islam and then proceed to introduce the notion
of ‘rights of the self’ in the modern discourse on human

dignity. This would lay the foundations for further deli-
berations on the subject.

Brief Overview: Human Dignity in Islam

In some respects, the usage of ‘human dignity’ calls for
an analysis of where this term has been used in the histo-
ry of Islam; indeed, one approach is to trace the origins
of this actual term throughout Islamic scripture and
Muslim religious and social practice. I do, however, think
that this is a linear approach since whether or not the
term existed, the primary question is: did an ethos exist
within scripture and history that highlighted the dignity
of the individual, in the way we understand it today i.e in
terms of self-worth, moral value and personhood? One
could argue that it did and in fact, this was the prime visi-
on behind the creation of the human being. One verse
that is often cited in support of this argument is: “Certain-
ly We have honoured the Children of Adam and carried
them over land and sea, and provided them with all the
good things, and given them an advantage over many of
those We have created with a complete preference” [6].
According to the Qur’an, perhaps the linguistic equiva-
lent of human dignity is “karam” (honour) - the word
used in the aforementioned verse. The children of Adam
are “honoured”, “given good things”, “given...an advanta-
ge” and “over many of those” whom God has created.
This may correlate to modern notions of human dignity that
emphasise the moral agency of human beings, human
beings as ends in themselves and the possession of certain
unique qualities (intellectual and creative) which make
them excel over others. Through other verses, one may
further elucidate that this honour is explicitly linked
with responsibility - specifically that human beings are
“viceroy(s) on the earth” [8] in the vein of Adam, as po-
ssessing a “Trust” [9] and as “maintainers of justice” [10].
Adam is the archetypal representation of human beings -
the human being that possesses these unique qualities
and ultimately, reflects God’s beautiful attributes.

In ahadith (narrations), one can cite many narrations
from Prophet Muhammad that point to his basic vision in
elevating the innate worth of human beings. These narra-
tions emphasise the moral component of human dignity
i.e the idea that human beings are capable of moral res-
ponsibility and decision-making. For example, he has
famously said, “I was appointed for Prophethood so that
I may accomplish the important task of moral perfection”
[11]. This can be further explained by referring to the
narration of the leader-scholar, Ali b. Abi Talib, the Pro-
phet’s cousin and son-in-law, 1% Shi‘i Imam and 4™
Muslim caliph, who stated: “If there was no desire for
Paradise nor fear of Hell and also no reward or punish-
ment in the Next World - even then it would have been
befitting to strive for moral perfection because good mo-
rals are the path towards prosperity and victory” [12].
What is clear from these narrations is that human beings
possess the ability to improve themselves and that mora-
lity in itself is a worthy good to strive for, a good that
leads to “prosperity” and “victory.” Moral perfection, the-
refore, is human flourishing and recognition of a human
being’s own moral capabilities.

By focusing on this, an individual can reach an exalted
and dignified position, befitting for his own nature. As
Ali b. Abi Talib states, “The self is like a precious jewel,
whoever strives for its protection, it will help him attain
exalted positions and whoever acts negligently in its pro-
tection, it shall pull him towards humiliation” [13]. Here,
the importance of not being humiliated is in accordance
with our perception today that no human being should
put himself/herself or others in an unworthy state. If we
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do, it is a form of negligence on our part and in particu-
lar, towards our own self. In this narration, one will see
that the word ‘self’ is used. Nafs is the Arabic word used
for self and/or soul in Islam. I understand that soul and
self are not always the same entity with the former poin-
ting to a Divine origin and celestial environment with
the latter indicating on self-consciousness and person-
hood, regardless of origin. However, as I have hinted in the
introduction, this is not crucial for what I am proposing
as the framework that I am discussing concentrates on
how we behave and formulate our moral identity. For
ease of understanding, I have used ‘self as the appropria-
te translation for nafs as I believe that it has wider indica-
tions than the soul but also has the ability to include the
Godly origins of the soul. As such, I have defined the self
as a being’s unique level of identity and self-consciousness
that gives it its distinct and actual essence.

Finally, there is a long narration from Prophet Muhammad
which expounds the concept of human dignity. In this ha-
dith, the Prophet is answering several questions from a monk
named Shimon b. Lawi b. Yahuda and amongst these
questions is a question on the origination of the intellect.
The Prophet’s answer, which will be summarised here,
gives us some room for interpreting how he saw dignity
in a human being. For example, in his answer, he states,

“The branches of forbearance that the intellect originates
are preparing favours, associating with the pious ones,
rising from humility and meanness, nurturing goodness,
approaching noble ranks, pardoning others, giving respite
and good turns and silence. The branches of knowledge
are richness despite poverty, generosity despite niggard-
liness, dignity despite weakness, safety despite illness,
closeness despite distance, shyness despite boasting, ele-
vation despite humility, honour despite lowliness, wis-
dom, and high rank. These are the branches of knowledge
that the intellect originates. Blessed are those who pos-
sess minds and knowledge” [14].

What this narration shows is that human dignity is a broad
concept relating to how one uses one’s intellect, attitude
and reacts in the face of difficult events. Indeed, it ap-
pears dignity is an honourable approach to a situation
and finding solace in misfortune. It is intimately connec-
ted with one’s moral growth as a human being and pulls
one towards that which is noble. Together these narra-
tions demonstrate Prophet Muhammad’s vision in advan-
cing a Godly and moral ethos that was greater than the
customs and intellectual thought of the Arabs of his
society. This exemplifies his mission of empowering hu-
man beings to challenge themselves, to respect others and
to be able to choose the way they want to live so as not to
be inhibited by the some of the traditions and beliefs of
their forefathers [15]. This kind of dignity which was ver-
tical towards God and horizontal towards human beings
was the thrust of his mission and as the Qur’an states,
emanated from his own “great character” [16].

Zayn al-Abidin and the notion of ‘rights
of the self’

So, where does Zayn al-Abidin fit in the discourse on hu-
man dignity? In Muslim scholarship, no bioethical frame-
work exists to solve bioethical problems. IIm al-usul al-
tigh (the science of the principles of jurisprudence) is
the principal discipline that jurists (fugaha) use to derive
laws to guide Muslims as to what is permitted under
shari’ah (literally, a path to a water hole but it has come
to mean God’s way) in accordance with their jjtihad (the
employment of human effort to derive a law from its sour-
ces). Ilm al-usul al-figh focuses on textual and hermeneu-

tical analysis of the Qur’an and Sunnah (tradition) yet it
does contain ethical dimensions. That is why the five ca-
tegories of law in ilm al-figh (the science of jurispruden-
ce - the application of jurists’ reasoning), wajib (comman-
ded/obligatory), haram (prohibited), mustahab (recom-
mended), makruh (disliked) and mubah (permissible)
are actually a combination of law and ethics. Mustahab
and makruh being ethical injunctions and mubah holds
the distinct position of not actually being a category of
law [17]. However, the problem lies in whether the ethi-
cal dimension of usul al-figh has been explored fully and
whether another science that relies purely on ethical deli-
beration in order to create bioethical concepts is needed
(for example, creating a ‘usul al-akhlaq’ - the principles
of ethics) [18].

There needs to be prior argumentation on what exactly
Muslim scholars think of human existence, its nature and
its boundaries with specific reference to bioethical issues
such as animal-human experimentation, cloning, gene
manipulation and of course, human dignity. Indeed, mo-
re creative thinking needs to be done than only correla-
ting modern conceptions of human dignity with verses
of the Qur’an and narrations such as the verse of “honou-
ring the children of Adam.” There also needs to be shift
from only using textual analysis to produce legal opini-
ons (fatawa) towards using holistic analysis and creating
frameworks in order to produce worldviews and philo-
sophical positions on key bioethical issues. Therefore,
what I am humbly proposing is that the concept of ‘rights
of the self’ can lay the foundations for such an ethical fra-
mework by helping us foster an understanding of what
human dignity means - not just for Muslims but for
humanity as a whole. Although Islamic sources (particu-
larly Shi‘i sources) have been the fundamental inspira-
tion for this, one will perhaps see that the idea trans-
cends religion, sect, culture and ideology by sieving the
notion of the self in a universalistic discourse.

Before proceeding with the thought of Zayn al-Abidin, it
is necessary to give a brief biographical context as to
who he was and the inspiration behind his scholarship.
‘Zayn al-Abidin’ is the commonly used title of the 4™ Shi‘i
Imam, meaning the “adornment of the worshippers.” His
actual name is Ali b. Husayn. He was the great grandson
of Prophet Muhammad and was born in Madinah on 5™
Shaban 38 A H\G™ January 659 C.E. He was the son of al-
Husayn b. Ali, the martyr who was brutally killed with his
family and companions on the plains of Karbala, Iraq by
the ruler, Yazid b. Mu‘awiyah on 10" Muharram 61 A.H\10™
October 680 C.E. After the loss of his father, Ali b. Husayn
had to endure the cruelty of the Umayyad regime by being
taken as a captive. He finally died on 25™ Muharram 95
AH\20™ October 712 C.E. He was also known Imam al-
Sajjad (the prostrating Imam) because of his piety and
knowledge. This background of events to the 4™ Imam’s
life is crucial in shedding light on two seminal works of
his, the last of which are the influence of this paper.

The first of these is ‘Al-Sahifa Al-Sajjadiyah’ simply known
as ‘The Book of Sajjad’ yet because of its notable spiritual
contents, it is known as the ‘Psalms of Islam.” The book,
which holds an important position for Shi‘i Muslims after
the Qur’an, is a compilation of Zayn Al-Abidin’s supplica-
tions and prayers expressed in the 7™ century which
exemplify his proximity to God. Al-Sahifa shows the spiri-
tual and moral consciousness of the 4™ Imam but in par-
ticular, exemplifies his patience in enduring the tragic
loss of his family at Karbala and living under a corrupt
regime. This is amplified by his second work, Risalat al-
Huquq (Treatise of Rights), which was also expressed in
the 7" century. It is perhaps one the earliest human rights
charters in history. The Treatise of Rights is a meta-legal
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charter of the intricate system of human rights stemming
from God, the self, the self’s actions, leaders, subjects, fa-
mily units and finally, members of society such as neigh-
bours and partners. Although recent international human
rights legislation can give an indication as to what I am
describing and may act as a basis of comparison, in reali-
ty Risalat al-Huquq is a unique personal and social con-
tract for human beings. It is a combination of metaphy-
sics, ethics, law and personal development which is not
found in contemporary human rights legislation [19]. As
a brief example of his multi-faceted approach, Zayn al-
Abidin says of leadership:

“The right of your subjects through authority is that you
should know that they have been made subjects through
their weakness and your strength. Hence it is incumbent
upon you to act with justice toward them and to be like a
compassionate father toward them. You should forgive
them their ignorance and not hurry them to punishment
and you should thank God for the power over them, which
He has given to you” [20].

What gives this work contextual importance is that it was
written amidst an unjust Umayyad government that did
not respect dignity and life. As such, Risalat al-Huquq is
highly relevant today in an international climate where
human dignity is debated but not always respected or
understood. This is particularly in cases of unilateral state
terrorism, individual terrorism, health problems such as
obesity, euthanasia and knife and gang crime amongst
young people. I will be focusing on the early part of Ri-
salat al-Huquq which deals the rights of one’s biological
organs to his/her self. The term that I have used in this
paper ‘rights of the self’ (huquq al-nafs) is not used by
Zayn al-Abidin but he explicitly talks of two concepts -
huquq (rights) and nafs (self). As such, I believe it is ap-
propriate to coin the aforementioned phrase for clarity
and conciseness. Moreover, his text is used as an inspira-
tion rather than a text that confines ideas. Whilst the rest
of Risalat al-Huquq deserves commentary, it is the notion
of the self as a guarantor of justice and as a means by
which to cultivate human dignity in an individual that I
argue is relevant.

The idea of “rights of the self”

In Risalat al-Huqugq, Zayn al-Abidin states:

“Know - God have mercy upon you - that God has rights
against you and that these encompass you in every mo-
vement through which you move, every rest through which
you rest, every waystation in which you reside, every
limb which you employ, and every instrument which you
put to work. Some of these rights are greater and some
less. The greatest of God's rights against you is the right
which He has made incumbent upon you for Himself and
which is the root of all rights, then those which He has
made incumbent upon you in yourself, from your crown
to your foot, in keeping with the diversity of your organs.
He has given your tongue a right against you, your hea-
ring a right against you, your sight a right against you,
your hand a right against you, your leg a right against you,
your stomach a right against you, and your private part a
right against you. These are the seven organs through
which acts (afal) take place.” [21]

The quotation above deals with the rights of the self
exemplified by the internal mechanisms, bodily parts
and actions that we use in our daily life. The prior men-
tion of God having rights against a person which encom-
pass his\her whole being is indicative of Zayn al-Abidin’s
religious and metaphysical notion of dignity as connec-
ted to an ontological Reality. Though it is easy to term

this as a kind of religious human dignity and may not be
favourable to scholars who believe the content of dignity
must be amoral and areligious, this is not too important.
As I will argue, the self-consciousness of one’s being to
connect with one’s origin is not merely theological or
religious. Furthermore, it is actually the relationship be-
tween our organs and our self that is most important.

What we find in the quotation is the idea that our inter-
nal and external devices ranging from our tongues to our
hands have rights over us. Our human devices can be
independent tools with the ability to cause benefit or harm
to ourselves and others. The idea that such obvious biolo-
gical tools have a kind of existence, effect and even con-
trol over us is interesting. It means we are immediately
directed to think of our ‘being’ as an intricate system of
existence. We are made conscious of what our human
devices are capable of. It is here we begin to understand
one of the meanings of the Arabic word ‘haq’ which is
often translated in Risalat al-Huquq as ‘right.” In actual
fact, there are several meanings of haq such as suitable-
ness, justice, truth, reality, correctness, properness, ap-
propriateness, necessity, incumbency, obligation, due
and duty. Here we begin to see the self as an internal
human contract or guarantor of justice owing obligations
to its natural devices. In that way, human dignity is there
not to impel us but to redeem us:

“The right of your hand is that you stretch it not toward
that which is unlawful to you. The right of your stomach
is that you make it not into a container for that which is
unlawful to you and you eat no more than your fill
(shib")” [22].

So, by using the hand properly, one does not terrorise or by
using the stomach correctly, one does not become unheal-
thy. This kind of acute awareness can be promoted at all
levels of society as ethical and personal development and
we may find problems like terrorism and obesity redu-
ced by an increase in human beings’ own awareness of
their dignity. Having demonstrated Zayn Al-Abidin’s funda-
mental thinking of ‘rights of the self’, I would now like to
position it in relation to the concept of human dignity.

Right’s of the self as a framework for
cultivating human dignity in a human being

I argue that an effective framework by which we can bet-
ter understand ourselves and thereby our conception of
human dignity begins from the manner in which we per-
ceive our biological tools, as indicated by Zayn al-Abidin.
By biological tools, I mean our natural bodily organs ran-
ging from our eyes and ears to our hands and legs. Why
should our biological tools represent an effective entry
point to ourselves? These tools are a natural part of us;
they are our real physiological devices interconnected
with each other and are under our power. They repre-
sent a reality for us insofar as they contribute to our phy-
sical make-up, our perception of ourselves and in rela-
tion to others; they are directly connected to the perfor-
mance of our actions and others identify us through
them. Thus, despite the fact that they are biological, they
remain a fundamental part of our everyday existence.

Moreover, we can identify our biological tools such as
our hands or eyes easily and instantly. They require no
mediator, except our own recognition. We therefore can
be epistemologically certain not only of their existence
but of the way in which they function. This instant con-
nection may make us feel lost without them and it is for
this reason that our biological tools cannot be denied or
ignored [23]. If we accept this presumption, we still
must perceive our biological tools in a manner that allows
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them to connect to the self. This requires giving them an
existence that is not purely biological but capable of
being perceived in a non-rational manner.

I argue that it this possible because our instantaneous re-
cognition of our biological tools enables us to think of
them as an innate part of our existence. They are already
playing a role in the performance of our actions, whether
talking or moving, seeing or hearing. What I am advoca-
ting is not necessarily an ontological life for these biolo-
gical but rather a metaphorical existence that existential-
ly relates to our selves. This means attaching a qualitative
value to our biological tools to the extent that they pos-
sess a worth themselves. This worth gives authority to a
particular tool which we must, at the least, consider in our
day to day actions. This authority may not initially be roo-
ted in any moral dignity but begins with a minimum relatio-
nal existence with the self whereby the individual under-
stands that his/her biological devices are an integral part
in the performance of his/her actions [24]. This is the entry
point in which to understand one’s dignity and worth.

The relationship between our body and our consciousness
and existence is not new; it has been explored before
but not from the specific perspective of our biological
tools nor how to access this consciousness through them.
The traditional mind-body problem in philosophy (both
Western and Islamic) dealt with either the dualism of the
mind and body, interactionist dualism which posited a
relationship between the two and monism, the view that
either the mind or body constituted one single exist [25].
This is in addition to the religious and philosophical doct-
rines of the soul being the main subject of human exis-
tence and transcending the body to reach God. These
early debates developed into specific branches which dealt
with reductionist theories pertaining to physicalism, the
view that our consciousness was rooted solely in our
physical make-up and various manifestations of this such
as behaviourism and functionalism. On this side, the bo-
dy became the sole subject and our mind, self or conscious-
ness became minimised. Of course, at the other end of
the spectrum, the phenomenological tradition develo-
ped, revitalised by figures such as Husserl who re-empha-
sised our consciousness as a fundamental part of our
existence and as the most significant way in which we
can access God, the Spirit, the Other and/or Being [26].
Although the respected theories and scholars above dealt
with the relational aspect between the mind and body,
they did not deal with specific biological tools as forming
intricate relationships with the self and did not offer a
practical entry point for the layman in order to nurture
these very tools to enhance his/her consciousness to
experience the Spirit, Being or God.

One of the closest deliberations I have found about the
specific use of the body and its relationship with the self
has been by Ernest Becker who argued that all human
behaviour is motivated by the fear of mortality. The frail-
ness of our body leads to create beliefs, cultures and sym-
bols in order to ignore or avoid the inevitability of death,
known as ‘terror management theory’ [27]. Although this
is from an anthropological viewpoint, others such as
Greenberg and Solomon have developed this psychologi-
cally and philosophically to argue that “the body is a
problem because it makes evident our similarity to other
animals...” [28] and so “in our mad frenzy to deny all that
is animal, we may be robbing ourselves of half of our
identity. The neurotic denies him-self or herself the most
because he or she lacks the secure cultural anxiety buffer
that we must wear to approach and embrace our anima-
listic tendencies” [29], “..by embracing the multitude of
cultural meanings given to our body, we may be missing
out on much of the pleasure that our physical bodies can
provide us’ [30]. This view argues that the body is actual-

ly motivated by death (not life) and should, at the least,
embrace that which is physically pleasurable.

I am arguing for the opposite and in fact something more
specific; it is not the body as a whole that is the subject-
matter but rather, it is its specific organs and tools. Mo-
reover, these devices are a force for positive meaning
and development not mortality and death [31]. In this
sense, human behaviour does not necessarily embrace
that which is animalistic, though it may do so at various
stages but rather, begins to embrace that which is less
animalistic. I believe Zayn al-Abidin has provided a temp-
late for this relational existence in Risalat al-Huquq and I
think that it can be developed further to enable an indivi-
dual to understand, in simple terms, the link between
his/her biological tools and his/her self. Zayn al-Abidin
stated that the tongue, ears, eyes, hands, legs, stomach
and private part had rights against the self. He further
specified the teleological function of these devices ex-
pressing that there was a moral function to them which
should be fulfilled (or an immoral function which should
be avoided). What I am advocating is a stage before devi-
ces possess rights and teleology. This stage is a mere rela-
tional stage that acknowledges the physical function of
our biological tools but this can eventually lead to the
formation of moral values and dignity in relation to these
tools. This is a kind of ‘internal human contract’ which
results from the cultivated relationship between one’s
biological devices and one’s self or specifically, the way
in which one views them.

Conclusion

I have argued that whilst there are some basic concep-
tions about human dignity in Islam from its scriptural
sources, these need to be developed further to create
deeper notions and frameworks that can contribute to
contemporary bioethical issues. The notion of ‘rights of
the self’, inspired by the work of Zayn al-Abidin, can help
us give an entry point through our biological organs in
order to nurture dignity and worth in human beings. He-
re, the concept of ‘rights of the self becomes a practical
framework by which people can formulate duties to
their organs thus heightening greater self-awareness of
who they are and how they should act towards themsel-
ves and others. The uniqueness of this concept is that it
escapes debates on human dignity, which restrict it to
either a sense of empowerment or constraint. The notion
of rights of the self can become a useful tool for individu-
als to understand what actually gives them dignity and
what doesn’t. What appears to be lacking today in both
Muslim and Western scholarship in bioethics is a practi-
cal framework for the accessibility and cultivation of hu-
man dignity. The concept of ‘rights of the self has the
ability to transcend sect, culture, region and worldviews
and as such, can help create such a universal framework.
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‘rights of the self’ in the work of Zayn al-Abidin as a uni-
versal framework to cultivate human dignity. [Cudska
dostojnost v islame: Pojem ‘priav seba’ v priacach Zayna al-
Abidina ako univerzilny rimec pre kultiviciu I'udskej
dostojnosti.] Med. Etika Bioet., 19, 2012, No. 1-2,2 - 6.

Abstract

Discussions on human dignity, whether from the Wes-
tern or Muslim intellectual perspective, centre on the
source, validity and relevance of the concept. However,
very few focus on how to access and cultivate this very
dignity. My primary concern is what entry point can a
layman use to develop his/her own dignity, whether that
person defines it through the soul, self, autonomy, moral
agency or indefinable uniqueness? This question is not a
religious one; it is a practical one. The task of this paper
is to shift discussions on human dignity towards creating
a pragmatic framework by which all individuals can navi-
gate and understand what kind of rights give them their
dignity. The paper focuses on the notion of ‘rights of the
self’, an idea inspired by the work of Zayn al-Abidin in
Risalat al-Huquq (The Treatise of Rights), the 7t century
Muslim scholar and 4 Shi‘i Imam. The notion can lay the
foundation for a human being to construct duties to his/her
self through his/her biological organs and cultivate per-
sonhood and innate worth. The concept is also able to
transcend polemical debates not only between Muslim
and Western bioethical perspectives but help contribute
a more creative approach in Muslim scholarship towards
the discipline of bioethics.

Key words: human dignity, bioethics, islam, Shi‘i, muslim,
rights, self, Zayn al-Abidin

Abstrakt

Diskusie o dostojnosti ¢loveka, ¢i uz zo zipadnej alebo
moslimskej intelektualnej perspektivy, sa zameriavaju na
zdroj, validitu a relevantnost tohto pojmu. AvSak len malo
autorov sa koncentruje na to, ako tito dostojnost dosiah-
nut (uchopit) a kultivovat. Primirnym ziujmom autora je
otdzka, aky pociato¢ny bod moze pouzit laik (neodbor-
nik) na to, aby dosiahol a rozvijal svoju vlastni dostoj-
nost, ¢i uz ju definuje prostrednictvom duse, seba (Ja),
autonomie, moridlneho cinitela alebo nedefinovatelnej
jedinecnosti. Tato otdzka nie je naboZenskou otazkou, ide
skor o prakticky problém. Ulohou tejto price je pokusit
sa o posun diskusii o I'udskej dostojnosti k vytvoreniu
urcitého pragmatického ramca, pomocou ktorého by sa
jednotlivé osoby mohli orientovat a pochopit, aké druhy
prav im dava ich vlastna dostojnost. Praca sa koncentruje
na pojem ‘prav seba (Ja)’, inSpirovany myslenim Zayna al-
Abidina v diele Risalat al-Huquq (Traktit o pravach). Ide
o moslimského myslitela zo 7. storocia n. 1. a Stvrtého S§iit-
skeho imama. Pojem ‘prav seba (Ja)’ mdZe poskytnut pre
I'udsku osobu urdity zaklad, aby si mohla definovat povin-
nosti voc¢i sebe samej prostrednictvom svojich biolo-
gickych danosti a bola tieZ schopna kultivovat svoju osob-
nost a vnutornd hodnotu. Pojem by mohol napomdct
vhodnému transcendovaniu polemickych debat medzi
moslimskou a zapadnou bioetickou perspektivou, ale aj
podporit tvorivejsi pristup stucasného moslimského mys-
lenia voci samotnej discipline bioetiky.

KTIiicové slovi: Tudska dostojnost, bioetika, islam, Siiti,
muslimsky, prava, Ja, Zayn al-Abidin
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venskd republika

1. Uvod

Medicina, ako aj samotné povolanie lekdra ma silny etic-
ky niboj. Kombinacia najmodernejSich praktickych pos-
tupov, technoldgii, vedy, empirie a ,humanity“ vytvara z
lekarstva odbor, ktory je aj dnes pritaZlivy pre novych
adeptov lekarskej profesie (Fialova a kol., 2008, s. 13).
Medicina dokiZe niekedy sicasnému cloveku predizit
Zivot ohrozeny chorobu, urazom alebo ziavaznym zdra-
votnym postihnutim, moZe prinavritit zdravie, ul'avit ¢lo-
veku v bolesti alebo inych tazkostiach a v utrpeni. MozZe
vSak prindSat aj sprievodné neziaduce ucinky a udalosti,
niekedy by dokonca mohla svojimi postupmi - alebo
skor ich zneuZitim, privodit aj predcasna smrt cloveka,
alebo zdvazné naruSenie jeho zdravia.

Dnesna doba prinds$a vo vyraznej miere stagniciu aZ na-
ruSenie mordlneho (s)vedomia jednotlivcov i spolo¢nos-
ti. Prudky technicky pokrok a niastup novych technologii
dava vedcom a lekdrom moZnost do zna¢nej miery ovplyv-
novat Zivot ludského jedinca od momentu jeho pocatia
aZ po biologicku smrt (MojzeSova a Trizuljakova, 2008, s.
63). Popritom sa v§ak vynira mnoZstvo etickych otizok.
Sua aj o tom, ¢i vSetko, o moderna biomedicina ponuka,
je a najmi bude v prospech sucasného cloveka a budu-
cich generdicii. Vieme, Ze nie vSetko, ¢o je technicky moz-
né, je aj eticky spravne. Dnesni Studenti mediciny sa bu-
du uz ¢oskoro spolupodielat na formovani nasho sveta -
vritane mediciny a zdravotnictva. Su tymi, ktori maja San-
cu do zdravotnej starostlivosti znovu vniest rozmer clo-
vecenstva, skuto¢ni humaniziciu a zikladné etické prin-
cipy. Lekdar ma byt nositelom dobra nielen pre ¢loveka
zdravého ¢i chorého, ale aj pre ¢loveka so zdravotnym pos-
tihnutim, trpiaceho, nechceného, ,neperspektivneho®,
nevylieciteIne chorého i zomierajuceho. Priprava na le-
karske povolanie a jeho realizacia v praxi vyZaduju otvo-
renost na neustalu sebareflexiu, co méze lekarovi pomoct
pri dosiahnuti potrebnej I'udskej i profesionalnej rovno-
vahy (MojzeSova, 2008, s. 70). Integralnou sucastou pro-
fesijnej pripravy lekara preto celkom prirodzene a nevyh-
nutne musi byt aj profesijnd (Iekdrska, medicinska) etika
a bioetika.

2. Zakladné pojmy - etika a medicinska etika

Etika je ,prakticka cCast filozofie®, resp. filozofia mravnos-
ti. Skiima mravnu hodnotu l'udskych ¢inov. Je to interdis-
ciplinirna a normativna veda, analyzuje uplatiiovanie
mravnych zasad v Zivote cloveka. Riesi otazky o podstate
a konani mravného dobra alebo zla z hladiska jednotli-
vého cloveka i 'udskej spolocnosti. Cielom etiky je uspo-
riadanie [udskych ¢inov do urcitého poriadku, v ktorom
clovek nachadza vSetky ukazovatele a normy, podla kto-
rych moze posudit moralnu hodnotu svojho konania. Jed-
nou z profesijnych etik je medicinska etika, ktoru definu-
jeme ako konanie dobra pre ¢loveka so Specifickym zrete-
T'om na ochranu jeho Zivota a zdravia (Soltés a kol., 2001).
Zakladnym atributom medicinskej etiky je ucta k Zivotu

kazdého cloveka v ktorejkolvek etape jeho ontogenézy.
Medicinska etika preto kladie velky doraz na uznanie
dostojnosti kazdej ludskej osoby, najmi vSak dostojnosti
a neodiatelnych prav ¢loveka ohrozeného chorobou,
bezbranného, Zivot zacinajuceho (embryo, plod, dieta)
alebo konciaceho (stary, nevyliec¢itelne chory, zomierajui-
ci). Medicinska etika definuje zdsadné etické otazky, kto-
ré sa v poslednych desatroc¢iach v biomedicine vynaraju
- a hladd na ne racionilne a praktické odpovede (Mojze-
Sova a Trizuljakova, 2008).

3. Prvopocdiatky vyucby medicinskej etiky
na Lekarskej fakulte UK v Bratislave

Uz v prvych rokoch existencie Lekdrskej fakulty Univer-
zity Komenského (LFUK) v Bratislave sa popri klinickych
a neklinickych predmetoch prednasali aj filozofické a etic-
ké aspekty lekarstva. V roku 1927 bol na LFUK zaloZeny
Ustav pre lekirsku historiu, filozofiu a hodegetiku (dvod
do mediciny), ktorého prvym prednostom bol prof.
MUDr. Antonin Spilka. Toto pracovisko sa pric¢inilo o
vyucbu a vychovu vtedajSich Studentov v kontexte hlbo-
ko humanneho pristupu k zverenym pacientom. V obdo-
bi po IL svetovej vojne a nastupe totalitného politického
systému vyucbovy predmet lekdarska hodegetika vySe
Styridsat rokov absentoval. Postupne bol nahradeny eti-
kou v ramci predmetu marxisticka filozofia (MojzeSova a
Trizuljakova, 2008).

4. Novodoba historia viucby medicinskej etiky

Vo vSeobecnosti sa usudzuje, Ze vyuc¢ba modernej medi-
cinskej etiky, resp. bioetiky na lekdrskych fakultich sa za-
Cala rozvijat z troch hlavnych dévodov (Callahan, 1994, s. 9):

1. Sucasné etické problémy v medicine presahuji hrani-
ce tradi¢nej Hippokratovej lekarske;j etiky.

2. Spolocensky i ekonomicky vyznam stcasnej mediciny
sa uz dalej nemoze spravat ako uzavreta a sebaurcuji-
ca disciplina - je ovplyvnend mordlnymi a spolocen-
skymi hodnotami spolo¢nosti, v ktorej sa praktizuje.

3. Rozpoznanie a prijatie skuto¢nosti, Ze ludské prava
maju doleZité miesto v medicinskej praxi, a to ako
prava chorého, tak i lekara. Pacient i lekar maja pravo,
aby sa zvazovali a uznavali aj ich hodnoty a preferencie.

Novodoba historia vyucby medicinskej etiky sa v strednej
a vychodnej Eurdpe zacala pisat po pade totalitnych poli-
tickych rezimov v rokoch 1998-1990. Tak tomu bolo aj v
naSej krajine po ,NeZnej (zamatovej) revolucii“ odStarto-
vanej v novembri 1989. Dovodom tohto nového usilia
bola okrem iného aj vy$e 40-ro¢na absencia vychovy,
vzdelavania, vyskumu a zahrani¢nych vztahov v oblasti
medicinskej etiky.

Ako uvadza Glasa (Glasa, 1998, p. 6-8, Glasa et al., p. 22-
24, 1998), v septembri 1991 bola v ramci vtedajSieho
InStitutu pre dalsie vzdelavanie pracovnikov v zdravot-
nictve (IVZ) zalozena Katedra medicinskej etiky, ¢im sa
zabezpecili predpoklady pre rozvinutie postgraduilne;j
vyucba medicinskej/zdravotnickej etiky pre lekdrov, far-
maceutov a dal$ich zdravotnickych pracovnikov.

V snahe zabezpecit kontinualnu pregradudlnu a postgra-
dudlnu vyucbu medicinskej etiky bol iniciovany a 13.
marca 1992 zalozeny Ustav lekirskej etiky, neskor pod
nizvom Ustav medicinskej etiky a bioetiky (UMEB), ako
spolo¢né pracovisko IVZ a LFUK v Bratislave (MojzeSova
et al.,, 2003, Glasa et al.,, 1999, Glasa et al., 2000, MojzeSova
2008, s. 70). ZaloZenie Ustavu sa mohlo uskuto¢nit vdaka

ME&B 19 (1-2) 2012

7



potrebnej ustretovosti Statnych organov (Ministerstva
zdravotnictva a Slovenskej narodnej rady), ako aj pocho-
peniu a dobrym vztahom medzi vtedajSim vedenim LFUK
a IVZ. Vytvorenie tstavu bolo aj odozvou na navrh ucast-
nikov Medzinarodného trilaterdlneho sympézia (CSFR,
PLR, MLR) medicinskej etiky v Bratislave v januari 1990,
konaného pod zastitou Rady Eurdpy, ktori sa vyslovili
ohl'adom vybudovania instittcie tohto typu na IVZ v Bra-
tislave. Prvotnou snahou inicidtorov vzniku vyucbovej
zakladne medicinskej etiky bolo vytvorit aj osobitné pra-
covisko - ustav na pode LFUK v Bratislave, ¢o sa vS§ak napo-
kon nerealizovalo. Vznik spolo¢ného pracoviska IVZ a LFUK
umoznil uZito¢né spojenie existujicich personalnych i
finan¢nych kapacit do zmysluplného pracovného celku a
znamenal zasadny prinos pre dalsi rozvoj odboru medi-
cinska etika a bioetika na Slovensku (MojzeSova, 2008, s.
71). Povodny projekt UMEB pocital aj s vyznamnou sekciou
medzinarodnych vztahov a spoluprace (prof. Glasa - osob-
na komunikicia), prekladatel'skym a edi¢nym oddelenim,
ako aj dalSimi zlozkami, ¢im sa mala vytvorit ,nirodnd in-
Stitdcia“ europskeho vyznamu, ktord mala byt napojena pria-
mo na $tatny rozpocet. Realiziciu povodného projektu
znemoZnili vtedajSie neblahé politick€ zmeny. Viaceré
jeho aspekty sa vSak neskor uplatnili alebo realizovali v
skromnejsom rozsahu v ¢innosti samotného UMEB, resp.
Nadicie/neinvesti¢ného fondu UMEB (od roku 1993).

Napliiou price UMEB mala byt pregraduilna vyucba me-
dicinskej etiky na LFUK - a pomoc pri zaloZeni progra-
mov vyucby profesijnej etiky aj na Farmaceutickej fakulte
(FaF) UK v Bratislave, Jesseniovej LF UK v Martine a na
LF Univerzity P. J. Safirika v KoS$iciach. Spoluprica so
spominanymi lekarskymi fakultami sa napokon zuZzila len
na realizaciu niekol'kych konferencnych a publikacnych
aktivit.

UMEB od pociatku svojej ¢innosti zabezpecoval postgra-
duilnu vyucbu medicinskej etiky pre zdravotnickych pra-
covnikov v Slovenskej republike v rimci predatestacnych
kurzov a inych Skoliacich akcii (kurzov) IVZ, postgradual-
nu vedecku pripravu z medicinskej etiky. Realizoval aj
pozoruhodné medzinirodné odborné kontakty (popred-
né pracoviska medicinskej etiky a bioetiky v Europe i v
zamori, najmi v USA) a iné aktivity, vratane (spolu)orga-
nizovania viacerych medzinarodnych vedecko-odbor-
nych konferencii, sympozii alebo workshopov, ¢i dovtedy
neobvyklych velkych medzinarodnych podujati - kon-
gresov (Medzindrodny kongres o humanizicii modernej
zdravotnej starostlivosti (april 1991, vySe 2300 ucastnikov,
9 rokovacich jazykov), 2. Svetovy kongres pro-life (mij
1992, vy$e 2400 ucastnikov)).

5. Vyucba medicinskej etiky na Lekarskej
fakulte UK v Bratislave

Lekdr tretieho tisicrocia bude vo svojej kazdodennej pra-
xi casto konfrontovany s etickymi aspektami svojej ¢in-
nosti. K tomu, aby ho ini mohli charakterizovat ako dob-
rého, kvalitného lekara, nestacia len neustale aktualizova-
né vedecko-odborné poznatky a vedomosti, ¢i vynikajtiica
prakticka zru¢nost. Vyznamnu zlozku novej profesionali-
ty lekara tvoria I'udsky spravne etické postoje k pacien-
tom, ich najbliZz§im pribuznym, ako aj voci kolegom/kole-
gyniam v ramci zdravotnickeho oSetrujiceho timu.
Prestizne Hastings centrum (Garrison, NY, USA) definova-
lo pit hlavnych cielov vyu¢by medicinskej etiky (Calla-
han, 1994):

1. stimulovat morilnu predstavivost a smerovat Studen-

tov k tomu, aby chidpali moralny rozmer lekirskej
praxe,

2. pomoct Studentom, aby rozpoznali etické problémy a

dokazali ich odlisit od vedeckych (odbornych a legis-
lativnych),

3. rozvijat analytické schopnosti Studentov, ktoré by im
umoznili lepSie sa vyrovnavat s etickymi problémami
a pouzivat vhodné metody a prostriedky na ich riese-
nie,

4. vzbudit u Studentov povedomie morilnej povinnosti
a osobnej zodpovednosti a pomoct im pri formovani
ich vlastnych hodnotovych orientacii,

5. pomoct Studentom, aby dokdzali vnimat a akceptovat
urcitd ambivalentnost a neistotu etickych problémov
a sucasne hladali sposoby ako ich ucinne prakticky
riesit.
Vyucbu povinného vyucbového predmetu Medicinska
etika pre posluchacov LFUK v Bratislave, ako prvy na Slo-
vensku, realizoval uz spominany UMEB IVZ a LFUK. Za-
¢ala sa v akademickom roku 1992/93 najprv v rozsahu 2
hodiny za semester pre Studijny program VSeobecné le-
karstvo v slovenskom i v anglickom jazyku, neskor po jed-
nom semestri v prvom a vo Stvrtom ro¢niku medicinske-
ho Stadia.
V prvom ro¢niku Stidia sa koncepcia vyucby medicinskej
etiky realizovala objasfiovanim zdkladnych poznatkov z
oblasti vSeobecnej etiky (napr. otazky dobra/zla, svedo-
mia, faktorov vplyvajacich na rozhodovanie lekara, Hip-
pokratova prisaha a pod). Vyucba vo Stvrtom roc¢niku bo-
la zamerana na etické dilemy vo vybranych klinickych od-
boroch. Postupne bola vyucba medicinskej etiky zavede-
ni aj do Studijného programu Stomatologia v slovenske;j i
v anglickej verzii, po jednom semestri v prvom a vo Stvr-
tom roc¢niku. V akademickom roku 1996/97 sa realizova-
la vyucba v rozsahu 5 hodin prednisok a 12 hodin semi-
narnych cviceni pocas jedného semestra tak pre Studen-
tov Studijného programu VSeobecné lekarstvo, ako aj pre
Studentov Studijného programu Stomatologia. Seminarne
cvicenia s malym poctom Studentov (jedna az dve Studij-
né skupiny, tj. 10-20 Studentov) sa postupne ukizali ako
optimdlna forma vyucby (MojzeSova a Trizuljakova,
2008).

V akademickom roku 1997/98 bolo na LFUK v Bratislave
akreditované medziodborové studium v rimci Univerzity
Komenského v Specializicii Biomedicinska fyzika Studij-
ného programu Fyzika (kooperacia FMF UK a LFUK) a v
$pecializicii Regeneracia Studijného programu Telesna
vychova a $port (koopericia FIVS UK a LFUK). Pre §tu-
dentov oboch Specializicii bol vyucovany predmet Medi-
cinska etika a psychologia, ktory takisto zabezpecoval
Ustav medicinskej etiky a bioetiky v tom ¢ase uZ LFUK a
SPAM-u (t.j. Slovenskej postgradualnej akadémie mediciny).

V ramci transformacie SPAM-u (byvalého IVZ) na Sloven-
ska zdravotnicku univerzitu v Bratislave (SZU), ako aj v
doésledku inych nepriaznivych okolnosti, bol UMEB k
1.9.2002 ako spolocné pracovisko SPAM a LFUK zruSeny.

Kompetencia pregraduilnej vyucby medicinskej etiky na
LFUK bola po tejto zmene presunutd na Ustav socidlneho
lekarstva LFUK, kde ju nadalej zabezpecoval jediny inter-
ny pedagog, ktory bol pocas predchadzajuceho obdobia
pracovnikom UMEB IVZ a LFUK ako zamestnanec LFUK.
Na ziklade rozhodnutia Vedenia LFUK bol Ustav socidl-
neho lekarstva od septembra 2002 premenovany na
Ustav socidlneho lekirstva a lekirskej etiky (USLaLE)
LFUK.

Od akademického roku 2002/2003 teda vyucbu medicin-
skej etiky ako povinného vyuc¢bového predmetu zabez-
pecuje na LFUK v plnom rozsahu USLaLE. Od akademic-
kého roku 2004/2005, pocas niekolkoroc¢nej existencie
nemedicinskych Studijnych programov na LFUK v Bratis-
lave, USLaLE realizoval aj vyu¢bu povinného vyucbového
predmetu Zaklady filozofie a etiky pre Studijny program

8

ME&B 19 (1-2) 2012



Fyziatria a lieCebna rehabiliticia (neskOér premenovany
na Fyziatria) v rozsahu 24 hodin prednaSok/semester v den-
nej forme Studia (v externej forme Studia 10 hodin pred-
nasok/semester) a vyucbu povinného vyucbového pred-
metu Filozofia a etika pre Studijny program Laboratérne
vySetrovacie metody v zdravotnictve v dennej forme Stu-
dia (10 hodin prednasok/semester) s dorazom na profe-
sijnu zdravotnicku etiku. Pocas obdobia, ked bol na LFUK
akreditovany aj $tudijny program OSetrovatelstvo, USLaLE
dva akademické roky participoval aj na vyucbe predmetu
Etika v oSetrovatel'stve a Etika v porodnej asistencii (Moj-
zesSova, 2008).

5.1 Kvantitativne a kvalitativne zmeny vo vyucbe
medicinskej etiky po roku 2005

Vo vyucbe medicinskej etiky nastali kvalitativne i kvanti-
tativne zmeny po presune jej vyucby do Stvrtého ro¢nika
- na zaklade rozhodnutia LFUK od akademického roka
2005/2006. V studijnom programe VSeobecné lekarstvo
sa zacala realizovat zvySena hodinova doticia predmetu,
tj. 12 hodin predniasok a 24 hodin semindrnych cviceni
pocas jedného semestra. NavySenie vyucbovych hodin
bolo logickou odpovedou nielen na potreby sti¢asnej me-
dicinskej praxe vo vztahu k potrebe prehibenia a aktua-
lizacie poznatkov v oblasti medicinskej etiky, resp. bioeti-
ky vo vzdelavani a vychove buducich lekarov, ale aj na ce-
losvetovy trend na lekiarskych fakultich vo vyspelych kra-
jinach, spolu s aktualnym zvySovanim zaujmu o tieto ob-
lasti. Podobné navySenie vyucbovych hodin (12 hodin pred-
nasok a 18 hodin semindrnych cviceni za semester) sa us-
kutocnilo aj v Studijnom programe Stomatologia, ktory sa
transformoval na Studijny program Zubné lekarstvo.

Aktuilne vyucba medicinskej etiky na LFUK v Bratislave
prebieha v dvoch Studijnych programoch - VSeobecné
lekarstvo a Zubné lekarstvo, a to tak v slovenskom ako aj
v anglickom jazyku.

5.1.1 Obsah a formy vyucby medicinskej etiky
od akademického roka 2006/2007

Kreovanie tandemu pedagdégov, vyucujicich medicinsku
etiku v ramci USLaLE (dvaja interni pedagégovia, jeden z
nich je nad’alej gestorom predmetu na LFUK) od zaciatku
akademického roku 2006/2007, pozitivne ovplyvnilo vy-
ucbu predmetu. Navyse, na vyucbe vybranych tém parti-
cipuju aj niektori pedagégovia, ktori vyucuja predmet So-
cidlne lekdrstvo. Na vyucbe v anglickom jazyku participu-
ja aj Specialisti z oblasti bioetiky z pracovisk mimo LFUK.
Nadviazala sa a pokracuje medziuniverzitna spolupraca v
ramci vedeckovyskumnej ¢innosti s lekarskymi fakultami
na narodnej i medzinirodnej urovni - v Ceskej republike
s Univerzitou Palackého v Olomouci, s Masarykovou uni-
verzitou v Brne, na Slovensku s UPJS v Kosiciach. V pos-
lednych rokoch akrediticie nemedicinskych Studijnych
programov na LFUK sa pedagdgovia ustavu ciasto¢ne
zapdjali aj do vyucby predmetu socidlne lekarstvo.

Neoddelitel'nou sticastou vyucby medicinskej etiky je for-
movanie Studentov - buducich lekarov - k optimalnej
komunikacii v rdmci interpersondlnych vztahov v zdra-
votnej starostlivosti. Pre kvalitu vztahov lekar - pacient,
lekar - pribuzny/i pacienta, lekar - iny zdravotnicky pra-
covnik st dolezité aktivne pocuvanie, ako aj hladanie a
uplatiiovanie logickej argumentacie vo vzijomnom dialo-
gu. V stucasnosti v rdamci povinne volitelného predmetu
Komunika¢né zrucnosti jeden z kmenovych pedagogov
ustavu participuje na tréningu komunikicie buducich le-
karov (osobitne sa zddraznuje a trénuje komunikacia s
geriatrickym a terminalne chorym pacientom).

5.2 Stratégia vyucby medicinskej etiky v sicasnosti
Stratégia vyucby medicinskej etiky na LFUK dnes okrem
iného spociva v zdorazfiovani holistick€ého pristupu k
cloveku v zdravi i v chorobe. Obsah predmetu Medicin-
ska etika je tvoreny konkrétnymi témami zahrnutymi do
vSeobecnej a Specidlnej casti.

Sucastou vSeobecnej ¢asti predmetu su kapitoly: ivod do
predmetu a zdkladné pojmy (postavenie etiky ako filozo-
fickej discipliny v systéme vied, vyvoj etického myslenia,
historia vzniku a vyvoja medicinskej etiky, vztah moralky
a prava, l'udské prava, osobna zodpovednost, svedomie),
metddy morilneho uvazovania, etické rozhodovanie, pra-
va pacientov, étos lekara a lekarske stavovské cnosti, zak-
lady komunikac¢nych zru¢nosti vo vztahu lekdr - pacient,
lekdr - najblizsi pribuzny/i pacienta, lekdr - lekar alebo iny
¢len o$etrujuceho timu.

Specidlna cast vyucby predmetu medicinska etika sa do-
tyka etiky v klinickej praxi lekdra a jej sti¢astou su nasle-
dovné kapitoly: etické dilemy na zaciatku I'udského Zivo-
ta a v reprodukcénej medicine, etika biomedicinskeho vys-
kumu, etické aspekty genetiky a genomiky, etika v neona-
tologii a v pediatrii, etika lekara v starostlivosti o seniorov,
etické aspekty lekarskej starostlivosti o psychiatrického pa-
cienta, etika v chirurgickych odboroch vritane transplan-
tologie a v urgentnej medicine, etické dilemy v starostli-
vosti o ¢loveka na konci Zivota, vybrané aktualne bioetic-
ké témy.

Optimalne interaktivny pristup pedagog - Student sa lep-
Sie dosahuje pocas semindrnych cviceni, nez pocas pred-
nasok. Na seminarnych cviceniach po bliZSom predstave-
ni problematiky, objasneni konkrétnych faktov a odbor-
nych informdcii sa prezentuji vybrané kazuistiky a mode-
lové situacie. Tie potom podnecuju Studentov k diskusii,
neraz az k polemike. Zakladom etiky, aj medicinskej, je
etika otvoreného, pravdivého a kultivovaného dialégu vo
vzajomnej dovere a reSpekte a hladanie spolo¢nej bazy -
dobra pre pacienta. Cielom je upozornit Studentov na tie-
to aspekty a pomoOct im pri osvojovani si prisluSnych zruc-
nosti a schopnosti.

V poslednych dvoch rokoch bola vyu¢bu medicinskej
etiky (po predchadzajuicom pilotnom odskusani) oboha-
tend o novu formu, ktora sa stretla s velkym zdujmom a
priaznivou odozvou Studentov: ide o vyZiadané prednas-
ky Specialistov - lekdrov i nelekarov z nasledovnych oblas-
ti: psychiatria, gynekologia a porodnictvo, farmicia, sta-
rostlivost o osoby so zdravotnym postihnutim, detska pa-
liativna medicina a hospicova starostlivost, pravnicko-me-
dicinska problematika (vyhrada vo svedomi), oblast etic-
kych komisii v zdravotnictve, problematika HIV/AIDS na
Slovensku, genetika, biobanky. Na semindrne cvi¢enia v
ramci projektu ,Pacient alebo pribuzny pacienta ako uci-
tel“ su pravidelne pozyvani laici (nezdravotnici) z ob-
¢ianskych zdruZeni a svojpomocnych skupin ako naprik-
lad: Up Down syndrom, o. z.,, Centrum Memory, Klub
anonymnych alkoholikov a pod. (Trizuljakova, 2008).
Vytvorili sme vlastnu autorsku videokazuistiku (video-
zdznam) a zaloZili databizu dokumentirnych filmov s
bioetickou problematikou (na CD alebo DVD nosicoch).
V ramci vyucby sme niekolkokrat umoznili Studentom -
medikom tucast na vedecko-odbornych podujatiach (na-
rodnych i medziniarodnych) v oblasti bioetiky, prebie-
hajucich v Bratislave.

Z dovodu daldieho skvalitiiovania vyucby medicinskej
etiky sa rozvija spoluprica s institiiciami - napriklad: Us-
tav zdravotnickej etiky SZU, Vysoka Skola zdravotnictva a
socidlnej prace sv. Alzbety, niektoré obc¢ianske zdruZenia,
Ustav socidlniho 1ékafstvi a zdravotni politiky Lékaiské
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci (CR), Slovensk4
lekarska komora (Trizuljakova a Kosti¢ovi, 2008).
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5.3 Aktuilne skiisenosti a trendy vo vyucbe
medicinskej etiky

K naSim pozitivnym skdsenostiam z vyucby medicinskej
etiky patri, Ze v poslednych rokoch stiipa ziujem Studen-
tov LFUK o bioetick€é témy. Prejavilo sa to volbou zadani za-
vere¢nych diplomovych pric pontikanych USLaLE LFUK.
Studenti ocefiuju zaradovanie videokazuistiky a doku-
mentirnych filmov do vyucby, rovnako ako aj kazuistiky
demonstrované zo strany laikov - pacientov alebo rodi-
c¢ov pacientov.

Nase doterajsie skuisenosti, ako aj reakcie z kazdorocne re-
alizovanej evaludcie priebehu vyucby nds opraviuju dua-
fat, Ze aktudlne smerovanie vyucby medicinskej etiky je a bu-
de nielen v prospech formovania mladych Tudi - budu-
cich lekarov, ale Ze bude prinosom predovsetkym pre ich
pacientov. V ramci dalSieho zvySovania kvalitativnej urov-
ne vyucby plinujeme v uvedenych trendoch pokracovat.

6. Zaver

Ars medicinae (medicinske umenie, umenie lie¢it) malo
od pocdiatku aj nezanedbatel'ny altruisticky a socidlny roz-
mer. Tato myslienku sa snaZia pedagégovia vyucujici
medicinsku etiku na Ustave socidlneho lekarstva a lekar-
skej etiky LFUK v Bratislave dennodenne vnasat do vyuc-
by. NeoddeliteInou sucastou ich pristupu k Studentom -
buduicim lekdrom je nalezite ich pripravit pre oblast pro-
fesiondlneho hodnotenia a zvaZovania etickych aspektov
a dosledkov nimi prijimanych medicinskych rozhodnuti
v praxi. Zaroveil aj pripravit adeptov mediciny na to, Ze
ualohou lekira je postupovat vidy v najlepSom zaujme
pacienta, s prihliadnutim na opravnené limity a zdujmy
spolocnosti. Nasim cielom je napomdct tomu, aby si
Student osvojil schopnost kritického myslenia a rozhodo-
vania - a naucil sa prijimat a niest osobnua zodpovednost,
spojenu so svojim niro¢nym, ale nadhernym povolanim.
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Abstrakt

Autori priace popisuju vyvoj, aktudlny stav a perspektivy
vyucby medicinskej etiky na Lekarskej fakulte Univerzity
Komenského (LFUK) v Bratislave. Pripominaju zacCiatky
vyucby filozofickych a etickych aspektov lekarskeho
povolania v byvalom Ceskoslovensku v roku 1927, avsak
sustreduju sa na obdobie po obnoveni slobodnej vyucby
predmetov lekarska etika a bioetika na LFUK po pade
totalitn€ého reZimu v roku 1989/1990, ktory znamenal aj
ukoncenie niekolkych desatro¢i dominantného vplyvu
ideologie marxizmu-leninizmu v spolocnosti, spojeného
s totalitnou devasticiou kultirneho a vysokoskolského
prostredia. Autori podrobne referuju o podmienkach
vzniku a o vyvoji instituciondlnych predpokladov novej
vyucby, ktoré sa vytvorili zalozenim Ustavu medicinskej
etiky a bioetiky ako spolo¢ného pracoviska LFUK a
InStitatu pre dalSie vzdelavanie zdravotnickych pracovni-
kov (IVZ) v Bratislave v roku 1992. V sucasnosti sa
vyucba medicinskej etiky na LFUK zabezpecuje v rimci
Ustavu socidlneho lekirstva a lekirskej etiky. Autori ana-
lyzujua skusenosti ziskané pri slobodnej vyucbe medicin-
skej etiky na LFUK v predchddzajucom, temer 20-ro¢nom
obdobi, ako aj aktudlne trendy a nové prvky, ktoré uplat-
nuju vo svojej sucasnej pedagogickej praxi.

Kliicové slova: medicinska etika, bioetika, vyucba, instita-
cie, pracoviska, Lekarska fakulta v Bratislave

Abstract

Authors describe development, present state and perspec-
tives of teaching of medical ethics at the Faculty of
Medicine of the Comenius University (FMCU) in Bratis-
lava. They remember the beginnings of teaching about
the philosophical and ethical aspects of medical profes-
sion at FMCU during the former Czechoslovakia in 1927,
but focus themselves upon the period of re-establishing
of the free teaching of the disciplines of medical ethics
and bioethics at FMCU after falling down of the totalita-
rian regime in 1989/1990. This meant also the end of
several decades of a dominant influence of ideology of
marxism-leninism upon the society, which was connec-
ted with totalitarian devastation of the cultural and uni-
versity milieus. Authors describe in detail the conditions
of establishment and further development of the institu-
tional pre-requisites of the new medical ethical teaching.
Those were created by establishment of the Institute of
Medical Ethics and Bioethics, as a joint institute of FMCU
and of the Institute of Postgraduate Education and Trai-
ning of Health Care Professionals in Bratislava in 1992.
At present, the teaching of medical ethics at FMCU is pro-
vided within the pedagogical activities of the Institute of
Social Medicine and Medical Ethics. Authors analyze the
experience accumulated in free teaching of medical
ethics at FMCU during the previous period of almost 20
years, as well as the actual trends and new elements they
implement today in their teaching practice.

Key words: medical ethics, bioethics, teaching, institu-
tions, centres, Faculty of Medicine in Bratislava
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KONFERENCIE / CONFERENCES

Medzinarodna konferencia Projektu 7RP Europskej komisie EURECNET / International Conference of the European
Commission 7FP Project EURECNET, Bratislava, April 12 - 13, 2012

EURECNET Conference - CHALLENGES OF MULTICENTER STUDIES IN EUROPE
Conference Centre of the Ministry of Health of the Slovak Republic

1+ day - April 12, 2012

2% day - April 13, 2012

08:30-09:30 Internal project meeting: Further activi-
ties of EUREC
09:30-13:15  Perspectives on Multicenter Studies in Eu-
rope
09:30-10:20  Perspective of RECs
Chair: G. Dahlquist (Stockholm)
Inputs of Representatives of RECs
10:20-11:00  Discussion
11:00-11:20  Break
11:20-11:40  Perspective of the Authorities
Chair: E. Doppelfeld (Ulm)
Speaker: H. Krafft (Berlin)
11:40-12:00  Perspective of the European Commission
Chair: D. Lanzerath (Bonn)
Speaker: F. Datri (Brussels)
12:00-13:15  Final Discussion
13:15 End of Conference

13:00-15:00 WP2 Meeting*
14:00-15:00  Registration
15:00-15:15 Welcome, Introduction to the Conference
J. Glasa (Bratislava), D. Lanzerath (Bonn),
L. Paula (Brussels)
15:15-15:45  Ethical Challenges of Multicenter Studies
in Europe
Chair: J. Glasa (Bratislava)
Speaker: M. Rietschel (Mannheim)
15:45-16:15  Discussion
16:15-16:30  Break
16:30-17:00  Legal Challenges of Multicenter Studies
in Europe
Chair: K. Ruyter (Oslo)
Speaker: D. Sprumont (Neuchatel)
17:00-17:30  Discussion
17:30-18:40  Presentation of potential EUREC partners
Chair: E. Gefenas (Vilnius)
(WP4 - Capacity Building)
18:40-19:00  Training for Members of RECs

Chair: D. Sprumont (Neuchatel)

* Venue of WP2 Meeting: Faculty of Nursing and Professional Health
Studies, Slovak Medical University, Limbova 12-14, Bratislava - Kramare,
Floor 4, Hall of the Scientific Council.

Guest Speakers and EC Representatives

Prof. Marcella Rietschel, Department of Genetic Epidemio-
logy, Central Institute of Mental Health, University of Mann-
heim, Germany

Dr. Hartmut Krafft, Paul-Ehrlich-Institute, Federal Institu-
te for Drugs and Medicinal Products, Germany

Dr. Lino Paula, Research & Innovation, Directorate Gene-
ral, European Commission

Dr. Fabio Datri, Unit D/6 - Medicinal Products, Health
and Consumers, Directorate General, European Commis-
sion

Speakers and Chairpersons of EURECNET

Prof. Jozef Glasa, Institute of Medical Ethics and Bio-
ethics n. £, Institute of Health Care Ethics, Slovak Medical
University, Bratislava, Slovakia

Prof. Knut Ruyter, The Faculty of Medicine, Regional
Committee for Medical Research Ethics, University of
Oslo, Norway

Prof. Dominique Sprumont, Institut de droit de la santé,
University of Neuchatel, Switzerland

Prof. Eugenijus Gefenas, Lithuanian Bioethics Commit-
tee, Vilnius, Lithuania

Prof. Gisela Dahlquist, Central Ethical Review Board,
Stockholm, Sweden

Prof. Elmar Doppelfeld, Permanent Working Party of Re-
search Ethics Committees in Germany, Cologne, Germany

Dr. Dirk Lanzerath, German Reference Centre for Ethics in
the Life Sciences, University of Bonn, Germany

Local organisation and services provided by the Institute of Medical Ethics and Bioethics n. f. in collaboration with the Institute of Health Care Ethics of the Faculty of
Nursing and Professional Health Studies of the Slovak Medical University and the Slovak Society of Clinical Pharmacology, branch of the Slovak Medical Association.

VYZVY MULTICENTRICKYCH STUDII
V EUROPE

Jozef Glasa®* % Helena Glasova™
Terézia Kré¢méryova"? Maria Musilova®

'Ustav zdravotnickej etiky, *Dekandt Fakulty oetrovatelstva
a zdravotnickych odbornych $tudii; *Ustav farmakologie,
klinickej a experimentalnej farmakologie Lekarskej fakulty
Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave; *Ustav
medicinskej etiky a bioetiky n. f., Bratislava

Medzinirodnd konferencia Projektu 7RP Eurépskej komisie

EURECNET - Vyzvy multicentrickych Studii v Europe
[Challenges of Multicenter Studies in Europe] sa konala v
diioch 12. - 13. aprila 2012 v priestoroch Konferen¢ného
centra Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky v
Bratislave. Hlavaym organizitorom a odbornym garantom
podujatia bol sekretariat a experti Projektu EURECNET. Jed-
nym zo spoluinicidtorov a partnerov projektu je od jeho po-
Ciatkov Ustav medicinske;j etiky a bioetiky n. f. v Bratislave
(UMEB n. f.). Poverenymi lokalnymi spoluorganizatormi
konferencie, okrem samotného UMEB n. f. boli Ustav zdra-
votnickej etiky Fakulty oSetrovatel'stva a zdravotnickych od-
bornych $tudii (UZE FOaZOS$) Slovenskej zdravotnickej uni-
verzity (SZU) v Bratislave a Slovenska spolo¢nost klinickej

farmakoloégie, o. z. SLS. (pokracovanie na s. 14)
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FOTOGALERIA / PHOTOGALLERY

Pani dekanka M. Musilova sa prihovara ucastnikom konferencie

Ucastnici konferencie Dr. L. Paula, Dr. D. Lanzerath a Prof. E. Doppelfeld
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Konferencie sa na pozvanie hlavného organizatora zacast-
nili delegati jednotlivych partnerskych centier projektu,
pozvani predndSatelia a experti, predstavitelia vedenia a
sekretariatu projektu, zdstupcovia dvoch generdlnych ria-
ditel'stiev Europskej komisie, ako aj delegicia slovenskych
odbornikov a veducich pracovnikov etickych komisii z fa-
kultnych nemocnic v Bratislave. Na konferencii bolo zastu-
penych 15 eurépskych krajin, zvlastnostou bola ucast dvoch
odbornikov z Tajwanu.

Sucastou programu konferencie bolo osobitné zasadnutie
Pracovnej skupiny 2 (WP2) projektu, ktoré sa uskutocnilo
pred zaciatkom samotného odborného programu (12. 4.
2012 popoludni). Venovalo sa zaverecnej redakcii a napo-
kon schvileniu definitivnej verzie Stattitu asocidcie EUREC
(Europske;j siete etickych komisii pre vyskum). Na ziver za-
sadnutia pritomni predstavitelia partnerov projektu repre-
zentovanych vo WP2 schvilili a svojimi podpismi overili
tento historicky dokument, ktory je zikladnym predpok-
ladom zaloZenia EUREC-u ako privnickej osoby a jeho nds-
lednej registracie v rimci pravaneho systému Europskej unie.
Za predsedu asocidcie EUREC bol zvoleny prof. DDr. E.
Doppelfeld (Ulm), vo funkcii riaditel'a sekretaridtu ostava
Dr. D. Lanzerath (Bonn). Rokovania WP2 i podpis Statitu sa
konali na pdde FOaZOS SZU v Bratislave.

Napliiou odborného programu podujatia, ktoré bolo prvou
z troch planovanych medzinirodnych konferencii projektu,
boli aktuidlne problémy multicentrickych klinickych $tadii v
Eurdpe. Osobitnym hladiskom boli ulohy a tazkosti, s
ktorymi sa musia vyrovnat etické komisie na miestnej (lo-
kilnej), regiondlnej, pripadne na celoStatnej urovni pri po-
sudeni etickej akceptovatelnosti protokolov tychto niroc-
nych vedecko-vyskumnych projektov.

V tvodnom slove konferencie poukdzali tak hlavny ko-
ordindtor projektu (D. Lanzerath, Bonn), ako aj zastupca
Generilneho riaditel'stva pre vyskum a inovacie Europske;j
komisie (L. Paula, Brusel) na vyznam a ocakavany prinos
konferencie, ktord sa kond v obdobi intenzivnej price na
finalizcii zdsadnej novely klticového legislativneho pred-
pisu pre oblast klinickych $tudii v Europe (Smernica
2001/20/EK) na pdde Europskej komisie. Pripomenuli aktiv-
nu ucast a angazovanost slovenskych odbornikov (najmi
aktivity expertov spojenych s ¢innostou UMEB n. f. v Bra-
tislave a rozsiahlu medzinarodnu angazovanost prof. Glasu,
nového prednostu UZE FOaZOS$ SZU) v doterajSom vyvoji
samotného projektu, ako aj ich osobitny medzinirodny pri-
nos v problematike etickych komisii v Europe. Navrhli, aby z
tychto dovodov novo prijaty Stattt Asocidcie EUREC niesol
aj Cestny privlastok ,bratislavsky*.

Prof. M. Rietschel (Mannheim) sa v ivodnej prednaske
odborného programu venovala najvyznamne;j$im etickym
problémom, s ktorymi sa stretdvaju zadavatelia a rieSitelia
multicentrickych klinickych $tadii v Eurépe. Problematiku
dokumentovala na konkrétnych problémoch, rieSenych v
ramci pripravy a realizicie multicentrického klinického pro-
jektu v oblasti detskej a adolescentnej psychiatrie. Prof. D.
Sprumont (Neuchatel) podal prehlad najcastejSich prav-
nych problémov, ktoré pre manazment a realiziciu multi-
centrickych klinickych $tudii - a pre pracu etickych komisii
- predstavuje dosial nedostato¢nd harmonizicia narodnych
legislativ ¢lenskych $titov EU (nehovoriac o krajinich, ktoré
do EU nepatria). Kazda prednaska bola nasledovana boha-
tou diskusiou v pléne konferencie, pre ktor bol zimerne v
programe podujatia vytvoreny podstatny priestor. V zivere
prvého dna konferencie predstavili prvé vysledky pracovnej
skupiny 4 (WP4) (prof. E. Gefenas, Vilnius), tykajice sa
zhromazdovania a aktualizicie informdcii o etickych komi-
sidch pre vyskum v krajinich EU, osobitne vo vztahu k exis-
tencii narodnych sieti alebo inych podobnych $truktir pod-
porujicich vzijomnud vymenu informdcii a spolupricu, resp.
perspektivnu ,harmonizaciu“ price etickych komisii na tze-

mi daného §titu - a nisledne azda i na drovni celej EU. Na
zasadnuti boli predstaveni novi partneri projektu: zastup-
covia etickych komisii z Bulharska, Rumunska, LotySska a
Ceskej republiky. Nasledovala panelovi diskusia o aktudl-
nych mozZnostiach vzdeldvania ¢lenov etickych komisii pre
vyskum v ¢lenskych krajinich EU a o perspektivach skvalit-
nenia existujucich moznosti. Dosial eSte stile nedostatocne
vyuZivanu modalitu predstavuje internet (napr. projekt TREE
vedeny prof. D. Sprumontom).

Druhy pracovny denl konferencie bol venovany pohladom
na sucasnost a buducnost multicentrickych stadii v Eurépe,
a to aj v perspektive dalSej integracie vyskumnych uasili v
globdalnom meradle. Z pohl'adu samotnych etickych komisii
sa problematika diskutovala v ivodnom paneli vedenom
prof. G. Dahlquistom (Stockholm). Pritomni poukdzali na
mnohé tazkosti, ktoré pre pracu etickych komisii prinisa
rozdielnost pravnych predpisov, ale aj mnohoraké kultiirne
a historické odliSnosti v ramci pluralistického europskeho
vyskumného a kultirneho priestoru. Napriek tomu sa neu-
kazuje moZznou, a zrejme ani Ziaducou, integricia a ,harmo-
nizacia“ etickych komisii zhora nadol, aZ po vytvorenie
jedinej etickej komisie pre vSetky multicentrické Studie v
Eur6pe (najmai pre oblast klinického sku$ania lieciv).

Diskusia pokracovala blokom venovanym vztahom etickych
komisii a prisluSnych Statnych regula¢nych institticii (minis-
terstvd, liekové agentury a i.) (viedol prof. E. Doppelfeld,
Ulm). Podrobnu analytickdl predndSku na dand tému pred-
niesol prof. H. Krafft (Berlin).

Velmi obsazni bola predniaSka o hodnoteni problematiky
multicentrickych Studii (vratane klinickych skusani lieciv) z
pohladu Eurépskej komisie (Dr. F. Datri, Brusel). Priniesla aj
nové informdicie o pripravich rozsiahlej novely Smernice
2001/20/EK (,Eur6pskej smernice o klinickych skusaniach®).
Snaha je nevnidSat do sucasného systému prili§ razantné
zmeny, reSpektovat europsku pluralitu legislativy a suvereni-
tu jednotlivych Statov v danej oblasti (princip subsidiarity).
Napriek tomu novid smernica ma priniest optimaliziciu viace-
rych ¢innosti - vela pozitivaych zmien sa ocakava napr. v
oblasti manazmentu neZiaducich udalosti (vritane neZia-
ducich ucinkov lie¢iv) pocas klinického skuSania.

V zaverec¢nom slove hodnotili predstavitelia Projektu EU-
RECNET/Asociicie EUREC a pritomni predstavitelia Europ-
skej komisie - v mene vSetkych ucastnikov podujatia - v su-
perlativoch vysoku uroveil organizacného zabezpecenia po-
dujatia zo strany miestnych organizatorov, ako aj vynikajicu
priatel'ska a konStruktivnu atmosféru, ktoré podstatnou
mierou prispeli k daspesnému priebehu a konkrétnym vy-
stupom konferencie. Jej vysledky sa uplatnia v odbornej ¢in-
nosti etickych komisii pre vyskum v ¢lenskych krajinich EU,
vritane Slovenskej republiky. Niektoré navrhy a stanoviska
budu zapracované aj do spominaného navrhu novej smer-
nice pre klinické skdSania v Eurépe. Vyznamnym, aZ his-
torickym vystupom konferencie je oficidlne zaloZenie Aso-
cidcie EUREC, schvilenie jej Statitu a zvolenie jej prvého
medzinirodného vyboru. Je dobré, Ze sa tieto vyznamné
medzinidrodné udalosti na poli zdravotnickej etiky, eurdép-
skeho multicentrického vyskumu a etickych komisii mohli
uskutocnit priave na Slovensku.

Adresa/Correspondence to: Prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc.,
PhD., UZE SZU, Limbova 12-14, 83303 Bratislava, Slovenska
republika, e-mail: jozef.glasa@szu.sk
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ZASADNUTIE ETICKEJ KOMISIE
- PRAKTICKE ASPEKTY

Jozef Glasa"? Maria Glasova®

'Ustav zdravotnickej etiky Fakulty osetrovatel'stva a zdravot-
nickych Specializacnych stidii Slovenskej zdravotnickej uni-
verzity v Bratislave; “Ustav medicinskej etiky a bioetiky n. £
v Bratislave; *Ustav psychologickych a logopedickych $tidii
Pedagogickej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave

1. Gvod

Eticka komisia ma pri svojej ¢innosti ¢o najlepSie vyuZit
potencidl skupiny I'udi, ktori ju tvoria, na dosiahnutie cielov
a splnenie tloh, pre ktoré bola zriadena. [4, 6, 12] Pritom-
nost roznych nazorov na dany problém sa povazuje za pred-
nost komisie, ktord ma takto lepSie predpoklady dospiet k
vyviZzenému stanovisku, ktoré lepsie obstoji v pripade nds-
lednej kritiky alebo spochybfiovania. [1, 9]

Aby vSak naozaj ,viaceri boli spolo¢ne viac ako len subor
jednotlivcov®, t,j. aby sa plne vyuZil potenciil vSetkych ¢lenov
komisie v rimci aktivnej participdcie na ¢innostiach a pl-
neni uloh komisie, je potrebné splnit viaceré podmienky a
predpoklady. [2, 9, 12-14, 18-19] Jednym z nich je aj efek-
tivny priebeh zasadnuti komisie.

Zasadnutie etickej komisie predstavuje azda najvyznamne;jsi
sposob jej ¢innosti. Je totiZz hlavnym prostriedkom na plne-
nie uloh komisie (predovsetkym analyza etickych problé-
mov medicinskej/zdravotnickej praxe a biomedicinskeho
vyskumu, vritane posudzovania protokolov klinického sku-
$ania). [1, 3-4, 9, 11, 15-16, 19] Okrem aktivnej participicie
vsetkych clenov mi pre uspech zasadnutia kIicovy vyznam
praca jej predsedu. V tomto prispevku, ktorého cielom - v ram-
ci kontinuadlnej rubriky naSho casopisu - je poskytnut prak-
tické podnety pre ¢innost etickych komisii v Slovenskej re-
publike, sa preto budeme najskor podrobnejsie venovat pra-
ci predsedu etickej komisie pri priprave, vedeni a vyhodno-
teni jej zasadnuti. Nasledne si osobitne vS§imneme praktické
poziadavky na postoje a ¢innost aj ostatnych ¢lenov komisie.
O nich (a pre nich) je vSak v istom zmysle aj cely nasledujuici
text. Verime, Ze im pomoZe v ich usili o efektivnu a zmyslu-
plnu ucast na zasadnutiach komisie.

2. Ulohy predsedu etickej komisie

Ludia maju dost zI€ skusenosti s roznymi schodzami i zasad-

nutiami komisii. Mnohi ich povazuja za stratu casu, alebo
nevyhnutné zlo, ktorym sa ,aj tak ni¢ nevyriesi“. ,Aj tava,”
hovoria, ,je vlastne ko1, ktorého navrhla komisia...“ AvSak
komisie alebo iné pracovné skupiny samé osebe nie su nee-
fektivne, neefektivni - za urcitych podmienok, su skor ludia,
ktori ich tvoria. [10, 13]

Predseda etickej komisie ma za tlohu pripravovat a viest jej
zasadnutia. [1, 9] M0Ze vyznamnou mierou prispiet k tomu,
aby zasadnutia boli produktivne a efektivne, pokial ich bude
spravne planovat, starostlivo pripravovat a dobre viest. V tej-
to praci mu pomaha najmi tajomnik komisie, pripadne pod-
predseda alebo jej iny ¢len (napr. veduci ad hoc pracovnej
skupiny).

Kazdé zasadnutie komisie prebieha v troch logicky na seba
nadvizujucich fizach: (1) priprava, (2) vlastné zasadnutie,

(3) vyhodnotenie priebehu zasadnutia, realizdcia a kontrola
prijatych uzneseni. [1, 7, 13, 18-19]

2.1 Priprava zasadnutia

Dokladnd priprava zasadnutia je pre jeho vysledok rovnako
dolezita ako samotné vedenie zasadnutia. Mnohé otazky je
potrebné vyriesit este pred zasadnutim komisie.

Zasadnutia musia mat skutocny ucel. MoZe byt v pripade
roznych zasadnuti odliSny, avSak musi byt vZdy nie¢im viac,
ako len: ,zasadame vzdy v treti Stvrtok v mesiaci*. Ucel zasad-
nutia sa musi formulovat v zmysle cielov, ktoré ma dané za-
sadnutie dosiahnut.

Témy alebo ciele? Castou chybou niektorych vedtcich pra-
covnikov byva, Ze zamiefajui témy pracovnych stretnuti (za-
sadnuti) s ich cielmi. Témou zasadnutia etickej komisie mo-
Ze byt napr. urcity klinicky eticky problém (napr. aplikacia
novej diagnostickej alebo lieCebnej metédy), novy rozpocet
zdravotnickeho zariadenia, vzdelavanie pracovnikov v bio-
etike, Standardné pracovné postupy alebo smernice pre ur-
¢ita ¢innost, projekty biomedicinskeho vyskumu alebo pro-
tokoly klinickych skuSani predloZzené komisii na zaujatie
stanoviska atd. Stanovenie tém(y) daného zasadnutia v§ak
eSte neznamend aj urcenie jeho ciefov. Napriklad v pripade
prerokovania ndvrhu nového rozpoctu zdravotnickeho zaria-
denia cielom zasadnutia modZe byt vypracovanie stanoviska
etickej komisie k tomuto ndvrhu, t.j. postidenie navrhu z
hladiska priorit financovania, ktoré z neho vyplyvaji, identi-
fikicia moznych etickych problémov (napr. nedostato¢ny
objem prostriedkov na zabezpecenie niektorych vySetreni, ich
dostupnost pre konkrétnych pacientov, atd.) a mozZnosti,
resp. ,etickych hranic” ich rieSenia. V pripade prerokovania
predloZenych vyskumnych projektov alebo protokolov klinic-
kych skdsani je ciefom zaujatie stanovisk etickej komisie k
jednotlivym posudzovanym projektom/protokolom. [12]

Ciel zasadnutia sa musi vzdy urcit skor, nez sa urobia aké-
kolvek iné rozhodnutia. Jeho stanovenie ich totiZ umozni,
resp. znacne ulahdi. Pokial nie je moZné stanovit ciel zasadnu-
tia, jeho uskutoc¢nenie by bolo len stricanim ¢asu a prost-
riedkov (vritane finan¢nych). Stanovenie ciela alebo cielov
zasadnutia zaroven poskytuje dovod(y) pre jeho uskutocne-
nie. Zasadnutie, na ktorého uskuto¢nenie nie si dostato¢né
dovody sa nema konat, resp. ma sa véas zrusit.

MozZno uviest cely rad moZnych dovodov, ktoré predurcuju
typ zasadnutia:

® Rozhodovacie zasadnutie. RieSenie problému, prijatie
konkrétneho stanoviska (rozhodnutia) je najcastejSim, ba
temer ,Specifickym“ dovodom na zasadnutie etickej ko-
misie. Nie vZdy je v3ak hned zrejmé, ¢i dany problém je
vObec potrebné etickej komisii predloZit. V tabulke 1
(s. 16) st uvedené niektoré kritérid vo forme stru¢nych
otdzok, ktoré mo6zu pomoct pri takomto rozhodovani.

o Informacné zasadnutie. Dovodom je poskytnutie doleZi-
tej informacie ¢lenom komisie, pricom sa Ziada jej osob-
né, prezencné prerokovanie.

e Plinovacie zasadnutie. Dovodom je vypracovanie plinu
¢innosti, alebo planu postupu v konkrétnej veci.

e Kontrolné zasadnutie. Dévodom je vyhodnotenie postu-
pu plnenia nejakej tlohy; Casto ide o kontrolu plnenia
terminovanych uzneseni alebo realizicie opatreni podla
rozhodnuti prijatych v predchidzajicom obdobi.

Bezprostredna priprava zasadnutia zahffia najCastejsie tieto
ulohy:

1. Stanovenie ciela (a typu) zasadnutia, Gloh, ktoré ma spl-
nit, a oCakdvanych vysledkov, ktoré sa maji na zasadnuti
dosiahnut.

2. Zaistenie potrebnych priestorovych a technickych pod-
mienok (miestnost, stanovenie terminu, technické prost-
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Tabulka 1 Kritérid na predloZenie problému etickej komisii

1. Aké vyznamné je samotné rozhodnutie, ktoré sa od

etickej komisie ocakava? Kolkych osob sa bude toto
rozhodnutie tykat? Aké su najzdvaznejSie dosledky
daného rozhodnutia?

Ma niekto formalnu kompetenciu, autoritu, dosta-
tocnu odbornost a skusenosti na samostatné prijatie
takéhoto rozhodnutia? (napr. veduci pracovnik zria-
dovatela, predseda etickej komisie, lekdr oSetrujuci
daného pacienta, a pod.)

M4 dani eticka komisia ako celok dostato¢nu odbor-
nost a skusenosti na prijatie potrebného rozhodnutia?
Pokial by toto rozhodnutie urobila jednotliva kompe-
tentnd osoba: bolo by akceptované strankami zucast-
nenymi na probléme?

Bolo by prijatie rozhodnutia etickou komisiou lepSou
motiviciou na jeho plnenie zicastnenymi strankami?
Aku mieru nesuihlasu s danym rozhodnutim alebo
stanoviskom mozno u 0sob zicastnenych na prob-
léme predpokladat?

Moditikované podla [2].

riedky - napr. kopirka, pocitac, atd., rozmnoZenie potreb-
nych materidlov a i.).

Zostavenie programu. Mi priamo nadvizovat na stano-
vené ciele zasadnutia. Program ma byt primerany z hla-
diska redlnych moznosti jeho splnenia pocas daného
zasadnutia. V pripade, Ze uvaZované ciele nie je mozné
dosiahnut v rimci jedného zasadnutia, je potrebné na-
planovat potrebny pocet zasadnuti, resp. zaradit jed-
notlivé problémy podla raciondlnych priorit na dalSie
plinované zasadnutia komisie.

Poradie jednotlivych bodov programu sa zvycajne sta-
novuje na zaklade ich dolezitosti (najdoleZitejSie na zaciat-
ku programu). Vynimku predstavuje zaradenie vyznam-
ného bodu programu na koniec rokovania, pokial sa k ne-
mu ocakava dlhSia, pripadne i emociondlne naro¢na dis-
kusia - a ostatné body programu je mozné predtym splnit
vo vymedzenom case.

Pri zvaZovani zostavenia programu sa odporuca vziat do
uvahy nasledujuce skutocnosti: typ zasadnutia, mieru kon-
troverznosti jednotlivych bodov programu, pocetnost
komisie, zvyc¢ajnu aktivitu ¢lenov komisie v diskusii (vel-
kd - mald), cas ktory komisia zvyCajne potrebuje na pre-
rokovanie podobnych otazok.

Priprava podkladovych materidlov a informacii. Poskyt-
nutie vhodnych podkladovych alebo informativnych ma-
teridlov ¢lenom komisie k jednotlivym bodom stanove-
ného programu moZe vyznamne prispiet k produktivne-
mu priebehu samotného zasadnutia. KIi¢ové materidly
je potrebné rozoslat clenom komisie s dostato¢nym pred-
stihom, aby ich mohli prestudovat a na rokovanie komi-
sie sa patri¢ne pripravit. I v pripade, Ze materidly boli ro-
zoslané pred zasadnutim, je vhodné mat k dispozicii ro-
zumny pocet ,rezervnych“ kopii textov, s ktorymi bude ko-
misia priamo pracovat.

Pozvanie Wi¢astnikov. Aj v pripade planovaného, pravidel-
ného terminu zasadnutia je pisomna pozvanka s pripad-
nymi prilohami nevyhnutnostou.

Pozvanka ma obsahovat: miesto, ditum, hodinu konania,
program (Specifikovat tému + ciele zasadnutia), poZia-
davky na pripravu ¢lena pred zasadnutim (preStudova-
nie, obstaranie, priprava urcitych materialov podla pred-
chidzajucej dohody a pod.), prilohy (materidly na prestu-
dovanie, zvlastne informacie).

Pozornost, ktoru zvolavajici venuje spracovaniu pozvan-

ky a priloZenych podkladovych materidlov, je pre clenov
nepriamou informaciou o zdvaznosti zasadnutia a vyzna-
mu, ktory sa priklada ich osobnej i¢asti.

2.2 Vedenie zasadnutia

2.2.1 Obsah zasadnutia

Hlavnou ulohou a zodpovednostou predsedu je pripravit a
viest zasadnutie etickej komisie tak, aby sa dosiahlo splnenie
cielov, pre ktoré bolo zvolané. [1, 13, 19] Pri vedeni zasad-
nutia sa odporuca dodrZiavat nasledujuce pravidla:

1. Zacat nacas. KedZe vsetci ¢lenovia komisie boli infor-
movani o zaciatku rokovania, je ich povinnostou prist na-
¢as v stanovenom termine. Odporuca sa zaciatok rokova-
nia neoddalovat ¢akanim na ,oneskorencov®. (Dava sa
tym totiZ nepriamy signal o tom, Ze termin zacatia zasad-
nutia nebol dolezity, a teda vlastne ani jeho program. Na-
vyse, poskodzuje to tych ¢lenov komisie, ktori prisli na-
¢as a nuti ich stricat ¢as...) Presny zaciatok je povzbu-
denim pre tych, ktori prisli nacas, zavidza vhodny prece-
dens do budtcnosti a napomaha produktivnejSiemu prie-
behu zasadnutia.

2. Stanovit priority. Na zaciatku zasadnutia je vhodné struc¢-
ne zhrnut jeho prioritné ciele a dlohy, ktoré je potrebné
pocas rokovania splnit. Najlepsie jednoduchym zopako-
vanim a schvilenim programu rokovania. NajdoleZitejSie
body prichadzaji na rokovanie prvé. Vynimkou moZe byt
prerokovanie emociondlne niro¢nych problémov, ku kto-
rym sa ocakava niaro¢na a bohata diskusia - a ostatné body
programu je mozné predtym splnit vo vymedzenom case.

3. DodrZiavat program. Neslobodno dovolit, aby sa kon-
krétny bod rokovania stal moznostou odvedenia diskusie
a price komisie mimo okruhu stanovenych cielov a tiloh
daného zasadnutia. Na riadne rokovanie sa spravidla ne-
maju prijimat body, ktoré neboli schvalené na jeho za-
c¢iatku - ani ked vyplynuli z konkrétnej diskusie. Takéto bo-
dy je podla potreby nutné zaradit na program niektoré-
ho z nasledujucich zasadnuti komisie. V pripade, Ze prog-
ram zasadnutia sa podari splnit skor, mozno zaradit novy
problém na rokovanie v zostavajucom case.

Program zasadnutia sa zvyc¢ajne zostavuje na zdklade kva-
lifikovaného odhadu ¢asového priestoru potrebného pre
rieSenie daného problému. V pripade zaradenia neplano-
vaného bodu prichddza k obmedzeniu ¢asu potrebného
na diskusiu riadne zaradenych bodov. Hoci niektori ¢le-
novia komisie m6Zu poziadavku na striktné dodrziavanie
programu zasadnutia pocitovat ako priliS obmedzujtcu,
nespokojnost vicsiny ¢lenov danej skupiny je zvycajne
vicsia, pokial sa nesplnia ulohy stanovené podla povod-
ného, plinovaného programu. Tym sa oslabuje aj pocit
viazanosti ¢lenov programom daného stretnutia a zod-
povednosti za jeho uspes$né splnenie. V pripade, ak to
ma za nisledok odkladanie inych bodov programu na
neskorsie, dotyka sa to nepriaznivo tych ¢lenov komisie,
ktori si k danym bodom pripravili stanoviskd, informacie
alebo materiily.

4. Ur&ovat konkrétnu osobni zodpovednost a termin spl-
nenia uloZenych tloh. Pokial cielom zasadnutia je rieSe-
nie konkrétneho problému alebo prijatie urcitych rozhod-
nuti (alebo navrhu postupu konania v danej veci smero-
vany na zriadovatel'a komisie alebo na iné dotknuté oso-
by), samozrejmou sucastou priace komisie je aj zaistenie
efektivnej implementicie zdverov rokovania. Inymi slo-
vami - je potrebné ,urcit, kto urobi ¢o a v akom termi-
ne“. Terminovanie a pridelenie danej ulohy konkrétne;j
osobe zabezpedi nielen jej lepSie splnenie, ale aj pozi-
tivne hodnotenie vysledku zo strany samotnej osoby,
ktord priacu vykonala, ked sa ukaZe, Ze ju vykonala v sta-
novenom ¢asovom termine, resp. s predstihom.

16

ME&B 19 (1-2) 2012



5. Sumarizovat rozhodnutia. Ku koncu zasadnutia je pot-

rebné rezervovat Cas na stru¢né zopakovanie a zhrnutie
vsetkych dolezitych rozhodnuti, ktoré komisia prijala
(formulacia uznesenia). Ddva moZnost upevnit vedomie
konsenzu komisie v danych otazkach, ako aj priestor na
eventudlne objasnenie nedorozumeni alebo nejasnosti.

Ukoncit zasadnutie v stanovenom case (alebo skorej).
Odporuca sa, aby zasadnutia komisie netrvali dlhsie ako
2 hodiny a aby vzdy koncili v stanovenom termine. Po-
kial bolo zasadnutie pripravené a vedené spriavne, po-
tom body, ktoré pripadne eSte zostali neprerokované, su
tie, ktoré sa ako najmenej doleZité uviedli na koniec prog-
ramu - a vo vicsine pripadov ich mozno odlozit na dalsie
zasadnutie.

PredlZovanie zasadnuti ,len o niekolko minut“ poukazu-
je na nedostatky pri planovani a priprave alebo pri ve-
deni zasadnutia. Niekedy sa situdcia vyvinie tak, Ze sa zda
byt skutocne potrebné dospiet k rozhodnutiu a uzavriet
rieSenie nejakého problému. Skusenosti vsak ukazuju, Ze
je velmi tazké udrzat ziujem a koncentraciu ¢lenov ko-
misie na rieSenie konkrétneho problému po vymedze-
nom case (napr. nezriedka maju uz naplinované iné
povinnosti, ktoré niekedy nie je [ahké zrusit alebo opera-
tivne presunit - napr. vyzdvihnut dieta zo skolky...).

Ak zasadnutia pravidelne prekracuji stanoveny casovy
limit, je to zvyCajne preto, Ze sa na program dostiva pri-
1i§ vel'a bodov, alebo Ze sa na rieSenie zaradenych bodov
planuje menej Casu, neZ ich prerokovanie skutocne vy-
Zaduje. S takou situdciou sa nemozno uspokojit a je pot-
rebné hladat primerané moZnosti nipravy. Ak ide o
problém, ktorého rieSenie si vyZaduje viac Casu, je nie-
kedy ucelné rozdelit ho na niekolko krokov a riesit ho
postupne na viacerych zasadnutiach. Vyhodou takéhoto
postupu je aj motivujica moznost pozorovat ,konkrétne
vysledky“ dosiahnuté v danej etape, resp. na jednotlivom
zasadnuti.

Spracovat a vcas rozoslat zipisnicu. Zapis je potrebné ro-
bit vidy uz pocas rokovania komisie a tuto ulohu je pot-
rebné zverit konkrétnej osobe, najlepsie pridelenému ad-
ministrativnhemu pracovnikovi (v pripade vicsich komisii
tajomnikovi komisie). Predseda je spolu so zapisujiicim
zodpovedny za obsahovu spravnost zdpisnice, ktora je
zvyCajne predmetom formalneho schvilenia (s pripad-
nymi pripomienkami a doplnkami) na nasledujicom za-
sadnuti komisie (,kontrola zdpisnice“ ako jeden z prvych
bodov programu zasadnutia). Zapisnicu je potrebné ro-
zoslat ¢lenom komisie v ¢o najkratSom termine (najne-
skor do 2 tyzdnov).

2.2.2 Priebeh zasadnutia

V priebehu zasadnutia komisie je zo strany predsedu (pri-
padne inej osoby, ktord vedie rokovanie) potrebné zabezpe-
¢it urcité cinnosti, ktoré si nevyhnutné pre uspesnu pricu
komisie ako primerane fungujicej skupiny navzijom spolu-
pracujucich osob (mald socidlna skupina) [1, 5, 8, 17]. Na-
pomihaji dosiahnut pokrok pri prerokovivani daného prob-
Iému a dospiet k naivrhom na jeho rieSenie, resp. k prijatiu
potrebnych rozhodnuti alebo stanovisk. Bez tejto intelek-
tudlnej podpory by rokovanie komisie pokracovalo velmi po-
maly a dosiahnutie ciela daného zasadnutia by bolo stazené
aznemozné. [1, 8]

Ide najmi o nasledovné ¢innosti, ktoré su predovsetkym ulo-
hou predsedajaceho pri vedeni rokovania:

1.

Definovat problém. Po schvileni programu rokovania je
ulohou predsedajiceho, aby formuloval ¢o najvystizne;j-
Sie ciele zasadnutia a ulohy, ktoré ma toto zasadnutie spl-
nit. To plati predovSetkym ohladom definovania problé-
mu, ktorého rieSenim sa ma komisia zaoberat.

2. Navrhovat (formilny) postup rieSenia problému. Pred-

sedajuci mad navrhnuat proceduralny postup, akym ko-
misia ma dospiet k rieSeniu daného problému. Mi pri-
tom vziat do uvahy aj praktické obmedzenia spojené s
jednotlivymi postupmi, ktoré v danom pripade pricha-
dzaju do uvahy (napr. Cas, ktory je k dispozicii na rieSe-
nie problému).

Medzi procedurilne postupy, ktoré mozno v tejto suvis-
losti vyuZzit, napriklad patria: prediskutovat problém
najprv malych, aktudlne vytvorenych skupinich clenov
komisie; poZiadat kazdého ¢lena komisie o vyjadrenie a
navrhnutie rieSenia; poZiadat o hlbsie uvedenie do prob-
1ému niektorého z ¢lenov komisie alebo prizvaného od-
bornika, ktory nie je clenom komisie (napr. formou krat-
keho referitu); predstavit problém v alternativnych ale-
bo variantnych moZnostiach rieSenia, pokial si v danom
pripade zndme, a diskutovat vhodnost jednotlivych variant-
nych rieSeni s ohladom na konkrétne podmienky a situ-
aciu daného pripadu. V pripade dostato¢ného casového
priestoru mozno zvaZit aj vyuZitie niro¢nej$ich metod
ul'ahcenia (faciliticie) skupinovej priace a dynamiky (napr.:
Lbrainstorming®, rolové hry a i).

Je spravne, ak predsedajici poZiada o nazor na vhodnost
konkrétneho postupu pritomnych ¢lenov komisie, pripad-
ne zistuje, ktory z mozZnych alternativnych postupov cle-
novia komisie v danom pripade preferuji. Predsedajici
nemd zasadnutiu dominovat, ale vZdy ho ma viest.

Zapijat do rokovania primerane v3etkych ¢lenov ko-
misie. Ide o vyznamnu povinnost a zodpovednost pred-
sedajiceho. Cielom je ziskat nové podnety, ndvrhy na
rieSenie daného problému, a tieZ presvedcit sa o tom, ¢i
vSetci zucastneni ¢lenovia komisie chapu podstatné
stranky problému rovnako, resp. ¢i s konkrétnym navr-
hovanym rieSenim sthlasia, nesihlasia, maju k nemu pri-
pomienky alebo navrhy na zmeny. Znamena to niekedy
povzbudit pasivnejSich ¢lenov komisie k osobnému vyjad-
reniu - a tlmit prili§ dlhé vystupenia Castych diskutérov.
Toto usmernenie je potrebné v oboch pripadoch vyko-
navat s dostato¢nym taktom a jednozna¢nym osobnym
reSpektom voci kazdému c¢lenovi komisie. [8, 10]

Viest diskusiu, objasiiovat a usporadivat predloZené ar-
gumenty (riadenie diskusie - angl. gatekeeping) je azda
najdolezitejSou povinnostou predsedajiceho. Tato uloha
zahffia najmi nasledujice ¢innosti:

kontrola trvania a frekvencie diskusnych prispevkov:
vhodné je obmedzit ich trvanie na 2-3 minuty; dbat na pri-
merané zapojenie vSetkych pritomnych do diskusie - pa-
sivnejSich ¢lenov komisie vhodne vyzvat na vyjadreniu
svojho nazoru,;

kontrola obsahového smerovania diskusie: vhodné je
Ziadat obmedzenie diskusnych vystipeni len na vyjadre-
nia k prave prerokovavanému problému/téme; je pot-
rebné najprv sumarizovat a ukoncit diskusiu k jednému
problému/téme - a aZ potom pristipit k dalSiemu bodu
rokovania;

objasiiovat, usporadivat - systematizovat jednotlivé vyjad-
renia k problému; presvedcit sa, ¢i ich rovnako pochopi-
li v8etci ¢lenovia komisie; ¢i ¢lenovia komisie s danym
vyjadrenim suhlasia alebo dané rieSenie/navrh odmieta
ju (napr. parafrazovat v struc¢nej forme podstatu daného vy-
jadrenia - a vS§imat si reakcie ¢lenov komisie);

byt dobrym posluchicom: vzdy sa presvedcit, ¢i ako pred-
sedajici dané vyjadrenie dobre pocul a ¢i mu spravne
porozumel; v§imat si slovnu i mimoslovni komunikiciu
hovoriaceho i celej komisie (prejavy suhlasu alebo ne-
suhlasu, nezdujmu, pohorSenia a i.); v§imnut si, ak niekto
sa nemoze dlhsi Cast dostat k slovu - udelovat slovo spra-
vodlivo;

vyhybat sa hodnotiacim vyjadreniam: zodpovednostou
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predsedajticeho je objasnit, ¢o bolo povedané, nie to hod-
notit.

Sumarizovat. Plnenie tejto ulohy vyZaduje dobre, pozor-
ne pocuvat. Predsedajici musi byt schopny formulovat v
struc¢nosti jednotlivé ndzory k danému problému, ktoré
v diskusii odzneli, poukazat na ich rozdiely, zhrnut, k
akému zaveru komisia ako celok dospela. Ide o formulo-
vanie zdveru komisie ako skupiny osob, nie jeho osob-
ného postoja. Niekedy sa predsedajici zamerne nezu-
castiuje diskusie svojimi vlastnymi argumentmi, zazna-
menava v§ak pozorne argumenty, ktoré v diskusii odznie-
vajl, aby ju mohol lepsie pre komisiu sumarizovat (zhr-
nut). Zhrnutie je potrebné urobit po uzavreti kazdého
vyznamného bodu programu zasadnutia, zaujati stano-
viska k problému, prijati rozhodnutia. Zhrnutie ma napo-
moct najmi:

pripomenut komisii, aké stanoviska/rozhodnutia prijala,
aka bola ich podstata a aké boli najdoleZitejie argumen-
ty, ktoré ich prijatie podporili,

koncentrovat pozornost komisie na plnenie danej kon-
krétnej ulohy, rieSenie daného konkrétneho problému,
uzavriet rieSenie jednej tlohy/problému a umoznit pre-
chod k dalsiemu bodu rokovania,

predchadzat nedorozumeniam ohladom stanovisk alebo
rozhodnuti, ktoré komisia prijala.

Overovat konsenzus. Po zhrnuti daného problému a je-
ho rieSenia ma predsedajtici poZiadat vSetkych pritomnych
o kratke vyjadrenie - vyjadrenie sihlasu alebo nesihlasu
s rieSenim, ktoré sa navrhuje. U¢elom je zistit mieru pod-
pory alebo odmietania daného rieSenia medzi ¢lenmi
komisie, nie presadzovat jednotné stihlasné stanovisko.
Odporuca sa na zaciatok dat slovo tym, u ktorych je men-
$ia pravdepodobnost, Ze ich vyjadrenie ovplyvni ostat-
nych (predchidzanie tzv. ,skupinovému mysleniu® - ked
jednotlivci s menSim vplyvom alebo autoritou v skupine
predstieraji sihlas so stanoviskom vplyvnejsich osob).

Viest hlasovanie. Po overeni miery konsenzu (sihlasu) sa
odporuca prijat konkrétne rozhodnutie alebo stanovisko,
pripadne schvalit znenie urcitého textu/dokumentu hla-
sovanim.

Ulohou predsedajuiceho je viest hlasovanie tak, aby jeho
vysledky boli jednoznac¢ne vyhodnotené, zaznamenané a
neskor nespochybnitelné. Obvykly postup hlasovania sa
odporuca presne dodrzat pri prijimani kazdého rozhod-
nutia - aj vtedy, ak sa prijima na zaklade ,oc¢ividného“
alebo jednomyselného konsenzu. Je potrebné zazname-
nat pocet hlasov za, proti a pocet 0s0b, ktoré sa zdrzali
hlasovania.

Hlasovanie etickej komisie byva spravidla verejné. Tajné
hlasovanie sa niekedy odporica vykonat pri volbe funk-
ciondrov komisie (predsedu a podpredsedu), najmi v
pripadoch, ked je potrebné uplatnit urcity ,demokratic-
ky“ prvok, alebo prvok ,reprezentativnosti“ a ,nezavis-
losti“ (napr. v pripade Centrilnej (ndrodnej) etickej ko-
misie). Komisia sa niekedy moZe pre tajné hlasovanie
rozhodnut aj v inych pripadoch, kedy by verejny spdsob
hlasovania mohol byt problematicky (napr. ovplyvneny
osobnymi ohl'admi ¢lenov komisie).

Podrobnosti o spdsobe hlasovania a o prijimani rozhod-
nuti a uzneseni komisie mé jednoznacne urcovat roko-
vaci poriadok.

Pridelovat tlohy a ujasfiovat terminy ich splnenia. Po
prijati rozhodnutia alebo uznesenia komisie, z ktorého
vyplyva tloha realizovat nejakt konkrétnu ¢innost alebo
spracovat urcity pisomny materidl, je potrebné danu ulo-
hu pridelit konkrétnej osobe alebo osobdm (napr. ad
hoc vytvorenej pracovnej skupine) a sicasne urcit aj ter-
min jej splnenia.

Niekedy je zo samej podstaty danej ulohy jasné, kto z ko-
misie ma najlepsie predpoklady pre jej prevzatie a splne-
nie. Ak to tak nie je, predsedajuci zvycajne vyzve clenov
komisie, aby sa na plnenie tlohy sami prihlasili (dobro-
volnici), alebo dlohu prideli niektorému c¢lenovi/¢lenom
komisie podla vlastného uviZenia - ale tak, aby sa zacho-
val princip spravodlivosti, t.j. rovnhomerné a racionalne
rozdelenie pracovnej zdtaZze medzi jednotlivymi ¢lenmi
komisie, pripadne princip ,ndhodnosti“ (napr. osoba ale-
bo osoby na plnenie danej tlohy sa urcia losovanim).

Aj v pripade pridelenia danej ulohy na rieSenie pracov-
nej skupine je potrebné jednoznacne urcit osobu zod-
povednu za jej splnenie v stanovenom termine - spravid-
la je fiou veduci pracovnej skupiny.

Ukoncit zasadnutie. Povinnostou predsedajiceho je aj
formélne ukoncenie zasadnutia. Pri tejto prileZitosti ma
predsedajuci urobit stru¢né zaverecné zhrnutie priebe-
hu zasadnutia. Md pripomenut prijaté rozhodnutia, ako
aj ulohy pridelené jednotlivym ¢lenom komisie a ter-
miny ich splnenia.

Vhodné je ukoncit zasadnutie v pozitivnom duchu, naj-
mi ak sa zaoberalo rieSenim niaroc¢nej problematiky, s vy-
raznym emocionalnym nibojom alebo s podstatnymi na-
zorovymi rozdielmi zacastnenych ¢lenov, pripadne ak sa
nevyhlo priamemu konfliktu ¢lenov komisie. Uprimné
podakovanie za venovany cas, usilie a osobny prinos
jednotlivych clenov pre priacu komisie by mali byt samozrej-
mostou.

2.3 Vyhodnotenie priebehu zasadnutia, realizicia

a kontrola prijatych uzneseni

Vyhodnotenie priebehu zasadnutia, spolu s opatreniami na
realizdciu a kontrolu plnenia prijatych uzneseni je nevyhnut-
nou sucastou efektivnej prace komisie a jej predsedu (pri-
padne, ak je komisia vicsia, jej predsednictva, ktoré tvoria
predseda, podpredseda a veduci pripadnych stilych pra-
covnych skupin). Zabezpecuje sa tak kontinuita price komi-
sie a fungovanie potrebnych informacnych tokov. UmoZiiu-
je zlepSovat a zefektiviiovat priacu komisie, jej akcieschop-
nost, a tiez rozvijat odborné a ,Judské“ kvality samotnej ko-
misie i jej jednotlivych ¢lenov. [9, 13, 14]

Systematické hodnotenie a zabezpecenie kontinuity ¢innos-
ti komisie medzi jednotlivymi zasadnutiami vyZaduje plne-
nie najmi nasledujucich tloh:

1.

Kontrola splnenia cielov a tloh zasadnutia. Zistit, ¢i sa
podarilo stanovené ciele a tlohy splnit. Urcit, ktoré fak
tory zapricinili nesplnenie niektorych cielov (napr. pre-
tazeny program, ru$ivé momenty, dysfunk¢éné spravanie
niektorych ¢lenov, ¢asovy tlak, technické problémy, ones-
koreny zaciatok a predcasné ukoncenie zasadnutia, nespl-
nenie terminovanych ciastkovych uloh, odklonenie od
tém/y pocas diskusie, atd.) a ako ich uz v priprave nasle-
dujuceho zasadnutia ovplyvnit.

Vyhodnotenie ¢asu potrebného na splnenie jednotlivych
dloh. Bol ¢asovy usek prideleny v programe jednotlivym
problémom adekvitny? Bol ¢as venovany danému problé-
mu dobre vyuzity? Skoncilo zasadnutie v stanovenom ter-
mine? Skoncilo oneskorene? Zodpoveda vysledok roko-
vania/rieSenia problému dizke vyuZitého ¢asu a nimahe
¢lenov komisie? Ako by bolo moZné v buduicnosti ¢as usetrit?
Priprava a distribdcia zdpisnice. Kompletiziciu zipisnice
v spoluprici so zapisovatelom (administrativny pracov
nik, tajomnik komisie) je potrebné urobit neodkladne. Z3-
pisnicu je potrebné distribuovat ¢lenom komisie naj-
neskor do 2 tyZdnov od zasadnutia (¢im skor, tym lepsie).
Po schvaleni zapisnice na najbliZSom zasadnuti komisie
sa text zapisnice povaZuje za definitivny a uchovava sa
ako doklad podla prislusnych predpisov.
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4. Sledovanie a kontrola plnenia tdloh pridelenych jednot-
livym ¢lenom komisie na zasadnuti. Odporuica sa, najmi
pokial ide o vicsiu komisiu a zivaznejSie terminované ulo-
hy, aby predseda osobitne spracoval stru¢ny zoznam vyz-
namnych tloh a ich terminov, ako pre daného ¢lena ko-
misie vyplyvaju z prijatého uznesenia, a spolu so zapisni-
cou alebo v nadviznosti na jej rozoslanie ho danému cle-
novi zaslal (pripomenutie - angl. memo). Podobny struc-
ny prehlad (len zoznam uloh, terminov splnenia a zod
povednych clenov komisie) je vhodné aktudlne spraco-
vat aj pre celu komisiu. Predseda moze vyuZit aj iné kont-
rolné a facilitacné mechanizmy - napr. pracovné stret-
nutia s ¢lenmi komisie, zvolanie zasadnutia urcenej pra-
covnej skupiny, telefonické (alebo e-mailové) informo-
vanie sa o postupe prac na danej dlohe, atd.

5. Podakovania a ocenenie za splnenie dloh. Prica ¢lenov
etickej komisie na zasadnutiach - a v podstatnej miere i
mimo nich je nehonorovana. Clenstvo v etickej komisii
je predovsetkym ¢estnou funkciou. Preto je potrebné vhod-
nym sposobom zabezpecit jej ,morilne ohodnotenie“ v
ramci daného zariadenia, regionu, najmi v pripade spl-
nenia zvlast nirocnych alebo namahavych aloh. Vhod-
nou formou je pisomné podakovanie zo strany predsedu
komisie, vedticeho pracovnika zriadovatela komisie, pri-
padne ina vhodna forma verejného podakovania a oce-
nenia. V pripade, Ze za vykonanua konkrétnu pricu je moz-
né pracovnikovi vyplatit financ¢nd odmenu, je potrebné
tak urobit bez zbyto¢nych prietahov (a vyhnut sa tak moz-
nosti ,zabudnutia“).

6. Vytvorenie zoznamu nedorieSenych problémov a ich za-
radenie na najbliZSie zasadnutie komisie. Vsetky body
programu, ktoré ostali nesplnené z predchddzajticeho za-
sadnutia, sa spravidla maja zaradit do programu najbliz-
Sieho stretnutia komisie. Pokial ide o dolezité body, kto-
ré sa iba z roznych dovodov nedostali na rad - zarad'uji sa
zvycajne na zaciatok programu budiceho zasadnutia. Po-
kial ide o menej doleZité body programu, zaraduji sa na
koniec programu. V tomto pripade treba zvazit, ¢i ich
nemozno z rokovania celkom vynechat alebo riesit prob-
1ém inym sposobom. Niekedy dany problém uZ stratil ak-
tudlnost, alebo bol medzi¢asom uspokojivo vyrieSeny. Ra-
ciondlnou tvorbou programu budiceho zasadnutia je
mozné eliminovat z jeho programu nepotrebné body a
uSetrit tak ¢as na splnenie podstatnych cielov a tloh ko-
misie.

3. Ulohy jednotlivého ¢lena komisie

Uspech zasadnutia etickej komisie podstatnym sposobom

zavisi od efektivnej participacie jednotlivych ¢lenov. [7, 9,

18] Pri priprave na zasadnutia a pocas neho by sa ¢len ko-

misie mal riadit nasledujicimi principmi:

1. Na zasadnutie sa pripravit. PreStudovat program a pod-
kladové materidly. Ujasnit si ciele a ulohy plinovaného
zasadnutia. Pripravit si informacie a myslienky, ktoré by
mohli byt uZito¢nym prispevkom pre rokovanie komisie.
Pripravit a priniest pisomné materiily, ktoré mal ¢len za
ulohu vypracovat alebo ziskat. Rezervovat si na zasadnu-
tie potrebny cas.

2. Zacastiiovat sa aktivne. Poniknut a poskytnut relevant-
né informdcie a svoj nazor k prerokoviavanym otazkam.
Pytat sa, pokial vo vztahu k rieSenému problému niecomu
nerozumie alebo ma pochybnosti o navrhovanom rieSe-
ni. Napomadhat rieSeniu problému ponukou myslienok a
konkrétnych navrhov, ktoré by mohli napomoct kon-
Struktivnemu priebehu rokovania.

3. VSimat si svoje vlastné spravanie. Nesnazit sa ,presadzo-
vat sa“ na zasadnuti za kazda cenu, mat ,posledné slovo®,
mat ,vZdy pravdu®. Vyhybat sa negativnym, dysfunk¢nym

typom spravania (vid vy$sie). VSimat si reakcie, ktoré svo-
jim spravanim zvycajne vzbudzuje u ucastnikov zasadnutia.

Clenovia komisie pocas zasadnutia zvy¢ajne vykazuji nie-
ktoré z nasledujucich typov spravania:

® pracovny pristup - preferuje orientaciu na splnenie sta-
novenych tloh a konstruktivne riesenie nastolenych prob-
1émov;

® 1tocné sprivanie - prejavuje sa nahnevanymi slovnymi
vyjadreniami alebo mimoslovnou komunikiciou; moze
ist o priamy slovny utok, o jemny ale vytrvaly a deStruk-
tivny odpor, snahu o manipuliciu ndzorov skupiny; ve-
domé alebo podvedomé vyvolavanie napitia alebo kon-
fliktu;

® vytviranie koalicii - s jednym alebo viacerymi ¢lenmi ko-
misie, podpora ich stanovisk, emocionilna podpora a
ucast; moZe byt prirodzenou sucastou a prejavom skupi-
nového dynamizmu, ale niekedy poskodzuje kvalitu pra-
ce komisie a vedie k nekritickym, manipulovanym, ba aZ
iracionalnym postojom a ich podpore;

® zivislé spriavanie - prilisné spoliehanie sa na pravidla,
predpisy, existujuce Struktury a funkcie; zavislost na ve-
ducom alebo na vonkajSej autorite; vyjadrenie osobnej
nedostatocnosti;

® 1nik - sklon rozlicnym sposobom unikat od rieSenia ak-
tudlneho problému (napr. odchiddzanim, vtipkovanim,
bdelym snenim, nepodstatnymi vyjadreniami, vyjadrenia-
mi od témy, nadmernd osobna ,aktivita“).

4. Vsimat si spravanie inych. Pokial nikto neriadi diskusiu a
nedrZi ju pri téme a rieSenom probléme (nerobi ,gate-
keeping®), pomoOct situdciu usmernit v ziujme dosiahnu-
tia cielov a splnenia uloh zasadnutia (objasfiovanie,
sumarizacia a i.). Podporit snahy predsedajiceho o efek-
tivne vedenie diskusie a celého zasadnutia. Poznat typy
dysfunkc¢ného spravania a sposoby ich zvladania v ramci
skupiny a pomahat predsedajucemu pri ich konStruk-
tivnom usmerneni alebo eliminovani.

5. Analyzovat priebeh zasadnutia. Po skonceni zasadnutia
ho strucne ‘pre seba’ vyhodnotit. Stoja vysledky zasadnu-
tia za vynaloZenu namahu a ¢as? Pokial nie - ako by bolo
mozZné situdciu v budticnosti zlepsit? Cim konkrétne by
mohol prispiet dany ¢len? Co by bolo potrebné navrhnut
predsedajucemu, na ¢o ho upozornit?

Ziverom mozno konstatovat, Ze efektivny priebeh zasadnuti
etickej komisie podstatne zavisi od ich dobrej pripravy,
riadenia a vyhodnotenia s prijatim potrebnych opatreni na
odstrianenie nedostatkov a zlepSenie priace komisie ako
dynamickej skupiny osob. KIticovua dlohu v tomto smere zo-
hrava predseda komisie, avSak tspeSnost zasadnuti komisie
je spolo¢nym vysledkom zodpovedného pristupu, dobrej
pripravy a osobného angaZovania sa vietkych jej ¢lenov.
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Abstrakt

Efektivny priebeh zasadnuti etickej komisie podstatne zavisi
od ich dobrej pripravy, riadenia a vyhodnotenia, ako aj od pri-
jimania potrebnych opatreni na odstranenie nedostatkov a
zlepSenie prace komisie ako dynamickej skupiny osob. KIa-
¢ovu ulohu v tychto procesoch zohriva predseda komisie,
avSak uspesnost zasadnuti v zmysle plnenia stanovenych cie-
T'ov a tloh komisie je spolo¢nym vysledkom zodpovedného
pristupu, dobrej pripravy a osobného angazovania sa vSetkych
jej Clenov.

i¢ové slovi: etickd komisia, zasadnutie, predseda, ¢len,
ulohy a zodpovednost.

Abstract

Effective conduct of an ethics committee (EC) meeting de-
pends upon its appropriate preparation, management, eva-
luation and follow up coupled with implementation of ne-
cessary measures to cope with the revealed deficiencies and
to improve the work of the committee as a dynamic group
of persons. The key role in these processes is played by the
EC chairperson. The success of the particular EC meeting
with regard to fulfilment of the given goals and tasks of the com-
mittee is the common result of responsible attitudes, good
preparation and personal engagement of all EC members.

Key words: ethics committee, meeting, chairperson, mem-
ber, tasks and responsibility.
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ZASADNUTIE ETICKEJ KOMISIE
- NIEKTORE PROBLEMATICKE SITUACIE

Miria Glasova', Jozef Glasa*?

'Ustav psychologickych a logopedickych stidii Pedagogic-
kej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave, “Ustav zdra-
votnickej etiky Fakulty oSetrovatelstva a zdravotnickych Spe-
cializacnych studii Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bra-
tislave; > Ustav medicinskej etiky a bioetiky n. f. v Bratislave

1. Eticka komisia ako mala sociilna skupina

Etickd komisiu moZeme, vzhladom k zvycajnému poctu jej
¢lenov (5 - 15), povaZzovat za mald socidlnu skupinu. [6, 9]
Pre jej efektivne a eticky akceptovatelné fungovanie je uzi-
to¢né poznat praktické aspekty dynamizmu takejto skupiny,
ktoré vyznamne ovplyviiuju kvalitu a Styl priace danej etickej ko-
misie. V tejto stuvislosti ndim mo6Zu pomdct najmi poznatky
zo socidlnej psychologie, klinickej psycholdgie a tedrie ko-
munikicie 2 manaZmentu. Citatela v podrobnostiach odka-
zujeme na odborné publikicie z uvedenych odborov, na tom-
to mieste uvedieme len niekol'ko stru¢nych pozniamok.

Mala skupina (pocet ¢lenov menej ako 45) sa odlisuje od
jednoduchého nihodného zoskupenia 0sob (napriklad ces-
tujucich v elektricke) najmi nasledovnymi znakmi [9, 10]:
interakcia medzi ¢lenmi skupiny trva dlhSiu dobu, ¢lenovia
vnimaji skupinu ako skupinu a seba ako ¢lenov tejto skupi-
ny, skupina si vytvira vlastné normy, roly a o¢akdvania, ako
sa maju jednotlivi jej ¢lenovia spravat a aké sankcie sa maji
pouzit voci tym ¢lenom, ktori sa neprisposobia, vedomie
spolo¢ného ciela alebo vlastného ucelu, medzi jednotlivymi
¢lenmi skupiny sa rozvijaji interpersondlne vztahy.

Etickd komisia ako mala skupina prechadza pocas svojej
existencie urcitymi vyvinovymi fizami (formovanie, biirenie,
normovanie, optimélny vykon, ukoncenie), ktoré ovplyviiu-
ji jej schopnost realizovat ciele a plnit tlohy, pre ktoré bola
zriadena. [5, 16] Odporuca sa, aby pri zaloZeni novej etickej
komisie, najmi pokial sa ma skladat prevazne z osob, ktoré
su si navzajom nezndme, bolo venované potrebné obdobie
(niekolko mesiacov) na pripravu ¢lenov i celej komisie na
samotnu ¢innost. V tomto obdobi by mohli ¢lenovia komisie
absolvovat potrebné Skolenia, komisia by mohla vypracovat
alebo pripomienkovat dokumenty potrebné pre svoju Cin-
nost (najmi rokovaci poriadok). Toto obdobie mdzZe byt
kratSie, pokial sa prevazujuca Cast ¢lenov novej komisie as-
pon do istej miery vopred pozna (napr. zamestnanci tej istej
nemocnice), alebo pokial ide o fungujicu komisiu, kde sa
re$pektuji raciondlne principy obmeny jej ¢lenov. [1,3, 11]

Eticka skupina ako celok md za tlohu dospiet k spolo¢nym
stanoviskam k otazkam, ktoré€ sa jej predkladaju (napr. posu-
denie etickej akceptability vyskumného projektu, protokolu
klinického skuSania alebo konkrétnej situdcie z klinickej
praxe s urcitou etickou dilemou). Prijatie spolo¢ného stano-
viska je vysledkom procesov vzijomnej interakcie ¢lenov
skupiny. [12]

Predpoklada sa, Ze komisia ako mald skupina osob ma lepSie
predpoklady urobit v konkrétnej veci dobré rozhodnutie,
nez keby ho urobil jednotlivec: ma k dispozicii viac infor-
macnych zdrojov, vicsiu kapacitu na ich spracovanie a hod-
notenie. Rozhodovanie komisie zvyc¢ajne prebieha v nasle-
dovnych fazach: orienticia (identifikacia problému), disku-
sia (zhromaZdovanie alebo dopliianie informacii o prob-
léme, identifikdcia a zvaZovanie mozZnosti rieSenia), prijatie
rozhodnutia (konsenzom, vyjednivanim, hlasovanim alebo
inym socidlnym rozhodovacim procesom), implementicia
(realizacia zvoleného rieSenia s jeho naslednym vyhodnote-
nim). [6, 12]
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Skupina (etickd komisia) vSak nezriedka moZe prijat aj ne-
spravne, chybné rozhodnutie. [6] Pri¢inou moZe byt: 1. sku-
pina sa sustred'uje na spoloc¢ne alebo vicsinovo zdielané€ in-
formacie (,Co vSetci vedia“) - a zanedba nezdielané alebo mi-
noritne zdielané informdcie, 2. nedostato¢na diskusia pre
neschopnost ¢lenov formulovat svoje poznatky, postoje a
nazory a/lebo pre neschopnost navzdjom sa vypocut, 3. kog-
nitivna zaneprazdnenost skupiny (venuje sa sucasne inym
ulohdm) - zvySené riziko chyb tisudku spojenych so zaobe-
ranim sa nepodstatnymi a prehliadanim podstatnych infor-
macii k problému, 4. skupinova polarizicia - nadsadenie, zvy-
raznenie povodnych ndzorov v skupine v priebehu diskusie
(a nie ich vzdjomné ,vyvizZenie®), o ma za nisledok tendenciu
k prijatiu extrémnejSieho rozhodnutia (napr. schvilenie rizi-
kovejsieho - alebo naopak ,prili§ opatrného“ postupu) (,fe-
nomén posunu k riskantnosti - angl. risky shift phenome-
non), 5. skupinové myslenie (angl. groupthink) - $tyl rozho-
dovania v skupine charakterizovany nadmernym hladanim
zhody a potlacanim nesthlasu, ¢o moZe viest aj v skupinach
zloZenych z vysoko kompetentnych jednotlivcov k chybnym
rozhodnutiam.

Medzi pri¢iny alebo okolnosti veddce k skupinovému mysle-
niu (groupthink) patria [6, 9]: velkd sudrznost skupiny, izo-
lacia od informacii zvonka skupiny, skupina pri rozhodovani
nezvazuje systematicky vSetky moznosti, homogénnost cle-
nov skupiny (napr. pochidzajuacich z rovnakého alebo vel'mi
blizkeho prostredia), velmi dominantny a direktivny vodca
skupiny, ¢asova tiesen pri rozhodovani.

Etickd komisia si ma spominané rizikd chybného rozhodova-
nia uvedomovat a vo svojej ¢innosti im systematicky pred-
chadzat, ¢o by sa pochopitelne malo stat sicastou obsahu
potrebného Skolenia ¢lenov a funkcionirov komisie. [13, 15]

Okrem uvedenych problémov sa etickd komisia stretava pri
svojej ¢innosti aj s inymi problematickymi situdciami, ktoré
moZu ovplyvnit kvalitu jej price a rozhodovania. Ide najmi
o vznik a vyvoj konfliktu, rozne typy dysfunkc¢ného sprava-
nia niektorych ¢lenov komisie, vznik napiti v interpersonal-
nych vztahoch ¢lenov komisie a existencia a nepatri¢né
rieSenie tzv. skrytej agendy. Komisia, predovSetkym jej vede-
nie (predseda, pripadne v spoluprici s podpredsedom alebo
inymi ¢lenmi) ma venovat tymto situdcidm a okolnostiam
primerani pozornost. Ma sa tieZ usilovat urobit vSetko
potrebné na zlepSenie medziludskych vztahov medzi ¢lenmi
komisie, ako aj vnutornej pracovnej i ,Judskej“ atmosféry.
[2, 4, 8]

2. Zvladanie konfliktu

Konflikt sa v skupine (etickej komisii) vyskytne vtedy, ked
je konanie alebo presvedcenie jedného alebo viacerych cle-
nov skupiny neprijatelné pre jedného alebo viacerych cle-
nov skupiny, ktory/i mu odporuje/u. Je zvycajne sprevadzany
celym spektrom prevazne negativnych emocii. [6, 7, 9]
Korene konfliktu mozu vyvolavat: a) interpersonilny kon-
flikt - ak existuje medzi niektorymi ¢lenmi skupiny antipatia,
skor sa vyskytne v menej homogénnych skupinich, b) sub-
stantivny konflikt - vychddza z nestladu medzi skupinovymi
ciel'mi a vysledkami, ¢) procedurilny konflikt - ¢lenovia sku-
piny nesuhlasia so skupinovymi stratégiami, metoédami a za-
sadami.

Priznakmi konfliktu byvaju fyzické, kognitivne a emocional-
ne signdly, Ze sa nieco neprijemného v skupine odohriva.
Konflikt vo svojom vyvoji moZe prechadzat urcitymi fizami
- pocnuc vznikom, cez jeho stupfiovanie aZ po vyrieSenie.
[6-7, 9] Na otvorenie konfliktu (verejné vyjadrenie konflikt-
ného nizoru alebo postoja, za¢iatok otvoreného sporu s inou
osobou/osobami, negativne emdcie), nadvizuje polarizacia
(obe strany trvaju na svojich poziciach, spor sa ,pritvrdzuje*
presvied¢anim, vyhraZanim, obvifiovanim, hladanim spojen-

cov, vecna argumentdcia sa niekedy nahrddza emocionalny-
mi vypadmi, ktoré sa povodného sporu ani nemusia tykat,
negativne emocie dalej stipaji), ktora moze byt nasledo-
vana izolaciou (po predchadzajicej faze stupnovania kon-
fliktu zacastnené strany ustupia do izoldcie - aby uvolnili
prili$ intenzivne emocie, alebo ako ,vytrestanie“ druhej
strany). Dal$im $tadiom konfliktu moZe byt destrukcia (roz-
liSuje sa fyzicka - fyzické napadnutie druhej strany, psychic-
ki - poniZovanie druhej strany pred inymi, materiilna - zni-
¢enie alebo pokazenie majetku) - ide o nepripustny vyvoj
konfliktu v rimci etickej komisie. Z dlhotrvajicej destrukc-
nej fazy konflikt moZe prejst do fazy unavy (strany konfliktu
sa vyCerpaju a podliehaju unave a depresii z nezmyselnosti
situdcie - avsak aj v tejto fize moZze konflikt znova vzplanit,
a to aj z napohlad bezvyznamného dodato¢ného podnetu).
Stupniovanie konfliktu moze byt zapri¢inené viacerymi do-
vodmi resp. mechanizmami - napriklad: mechanizmus pri-
lisného zavizku (dand strana sa prili§ fixuje na svoje stano-
visko a brani ho ,za kazda cenu®, aj ked uZ niekedy chape, Ze
je nespravne), atribu¢na chyba (nerealistické vnimanie a
hodnotenie druhych s predpokladom, Ze ich spravanie je
viac sposobené osobnymi (predispozi¢nymi) faktormi, nez
situacnymi faktormi - moZe sposobovat prehliadnutie po-
nuk druhej strany na kooperativne rieSenie konfliktu), vznik
konfliktovej Spirdly (prehlbovanie a rozSirovanie konfliktu s
pouzivanim stile ,silnejSich taktik a metod, Casto na baze
~reciprocity®), formovanie koalicii v ramci skupiny, narasta-
nie negativnych emocii, hnevu.

Urditd miera vyskytu konfliktu na zasadnutiach etickej ko-
misie je ich normélnou a potrebnou sucastou. Vyskyt kon-
fliktu moZe viest k hfadaniu novych pristupov k problému,
novych koncepcii a pristupov k jeho rieSeniu, novych alter-
nativ - teda najdenie lepSieho rieSenia konkrétneho problé-
mu. Vysledkom dobre zvladnutého konfliktu moéZze byt z dI-
hodobého hladiska skvalitnenie price komisie, jej rozhodo-
vacich procesov, informovanosti, ba i skupinovej dynamiky. [6]

Predsedajuci musi vediet, ako zvladnut situdcie nesuhlasu
medzi ¢lenmi komisie, ba i situdcie priameho konfliktu tak,
aby prispievali k zvySeniu efektivnosti prace komisie. Pokial
sa konflikt nezvladne, moZe ¢asom narastat a posobit na Cin-
nost komisie negativne az deStrukc¢ne.

NajcastejSie sa uvadza nasledujucich 5 pristupov k zvladnu-
tiu konfliktu v rimci danej skupiny osdb - v nasom pripade
pojde o konflikt medzi ¢lenmi etickej komisie:

1. Popretie alebo obchddzanie. Predsedajuci sa snazi konf-
likt ignorovat, nevenuje mu pozornost ani pocas rokova-
nia, ani pocas sumarizicie diskusie. Tento pristup moze
byt vhodny a efektivny, pokial pritomny konflikt nema
ni¢ spoloc¢né s cielom zasadnutia. Popretie konfliktu mo-
Ze usetrit Cas, avSak niekedy sa konflikt bez patricného
vyrieSenia prehlbuje a moze neskor negativne ovplyvnit
fungovanie komisie.

2. Potlacenie alebo uhladenie. Predsedajuci sa snazi z[ahco-
vat vyznam rozdielov, rozdielnych nazorov, ktoré sa pri-
¢inou konfliktu. Pokial sa konflikt netyka samotného
predmetu rokovania, alebo konflikt je takého druhu, Ze
ho netreba rieSit v raimci komisie ako skupiny osob, po-
tlacenie alebo uhladenie rozporov v danej chvili Setri ¢as
a nimahu. V pripade, Ze dovodom konfliktu st odliSnos-
ti, ktoré je potrebné riesit, tento pristup riskuje, Ze sa
konflikt ¢asom prehibi a neskor bude vyzadovat vacsiu
namahu i ¢asovy priestor na jeho vyrieSenie.

3. PouZitie sily alebo dominancie. Postup mdZe pouZit pred-
sedajuci, alebo sa uplatni ,prevaha vicsiny“ - najcastejsie
pri hlasovani. Negativom tohoto pristupu je skutocnost,
Ze pri jeho uplatneni sa vytvira ,skupina porazenych®,
ktord moZe v buduicnosti negativne ovplyvnit fungova-
nie skupiny alebo moZnost rieSenia iného konfliktu.

4. Kompromis alebo vyjednidvanie. Znamena zlavit z po-
vodnych poziadaviek v zaujme dosiahnutia dohody - rie-
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Senia konfliktu. Zdanlivo ,najhumannejsi, ,najcnostne;j-
$i“ sposob rieSenia konfliktu ma aj niektoré nevyhody a
uskalia: pokial stranky konfliktu dopredu predpokladaju,
Ze bude nasledovat rokovanie o dosiahnuti kompromisu,
moZu zamerne prehnat svoje poziadavky na zaciatku ro-
kovania (vediac, Ze v jeho priebehu budi ochotné z poZzia-
daviek zlavit); pokial sa poZiadavky takto na zaciatku rie-
Senia konfliktu nenadsadia, m67u nakoniec byt ,nedosta-
to¢ne zaujimavé* pre stranky konfliktu - a dosiahnuté ma-
lo kvalitné ,rieSenie“ neuspokoji ani jednu stranku.

5. Integricia alebo spoluprica. Tento pristup sa podoba
kompromisnému v tom, Ze jednotlivé stranky konfliktu
zmenia v jeho priebehu svoje povodné stanovisko. Hlav-
ny rozdiel je v tom, Ze sa tak nedeje len zlavenim z po-
vodnych poZiadaviek v zaujme snahy o vyrieSenie konf-
liktu, ale najmd skuto¢nou zmenou postojov/nazorov na
zdklade novych informaicii, ktoré si strinky konfliktu na-
vzajom sprostredkuju. V praktickej situacii konfliktu sa
kazdy ¢len skupiny poZziada o vlastné stanovisko a argu-
mentdciu alebo informdcie, na zdklade ktorych toto sta-
novisko zastdva. Skupina potom na zdklade vSetkych
zhromaZdenych informacii a nazorov hl'ada spolo¢ne naj-
lepsie rieSenie daného problému.

Hoci tento spdsob sa javi ako ,idedlny“, jeho uplatnenie
nie je vZidy mozné, lebo je naro¢ny na ¢as a tieZ na schop-
nost ¢lenov skupiny v zdujme ,vy3$$ieho, spolo¢ného
dobra“, alebo ,objektivity“ pri rozhodovani nepreferovat
uzko osobné alebo skupinové zaujmy.

3. Dysfunk¢né spravanie

Vedenie zasadnutia etickej komisie moZe niekedy staZovat
dysfunkcéné sprivanie (tj. neprimerané, skodlivé, vyrusuju-
ce, atd.) niektorych jej clenov. Prvky tohto spravania sa vy-
skytuju vel'mi Casto v kaZdej skupine osob, niekedy, na krat-
ky ¢as, m6zu byt dokonca na prospech samotného priebehu ro-
kovania. Pokial v§ak u danej osoby pretrvavaju, alebo su in-
tenzivne, mozu zavaznym sposobom ohrozit priebeh rokova-
nia a schopnost komisie splnit ciele a konkrétne tlohy da-
ného zasadania. [6, 14]

Hlavna ulohu pri zvladnuti dysfunk¢ného spriavania niekto-
rého ¢lena komisie ma predsedajici. Je vSak uZitoCné, ak da-
né typy Skodlivého spravania - a vhodné pristupy na ich ov-
plyvnenie poznaju vsetci clenovia komisie: m6Zu sa ich lepsie
vyvarovat sami alebo pomoct predsedajucemu v jeho usili
yubranit“ funkénost komisie a jej schopnost dospiet k rieSe-
niu problémov, pre ktoré bolo dané zasadnutie zvolané.

Odporucaju sa niektoré vSeobecné postupy, ktoré byvaju
uzito¢né pri akomkolvek type dysfunkéného spravania. Pred-
sedajuci ma vo vSeobecnosti najmi tieto moznosti:

® pocuvat ale nereagovat: vyruSujuci ¢len nadobudne do-
jem, Ze jeho nazor sa reSpektuje; dalsim krokom je poku-
sit sa zapojit ho priamo do priebehu diskusie - niekedy
sa takto podari upriamit jeho pozornost na rieSenie prob-
lému, ktory sa prave v skupine prebera;

® osobny individudlny pohovor (“medzi Styrmi o¢ami”) s
¢lenmi komisie, ktori opakovane vykazuji dysfunkcéné
spravanie; je potrebné sa podla moZnosti vyhnut kritike
spravania tejto osoby na verejnosti (moZe situaciu este
zhorsit, resp. vyvolat d'alSie problémy); osobny pohovor
re$pektuje dostojnost danej osoby, vyhne sa verejnej Skan-
dalizacii, Setri Cas v priebehu zasadnutia;

® pokusit sa o pozitivhu zmenu spravania v priebehu zasad-
nutia: napr. niektori ¢lenovia komisie, zvlast spociatku, ne-
vedia, ako prispiet k uspechu rokovania komisie, napr.
nepoznaju proceduralne postupy a zvyklosti a pod., ich
spravanie vyznieva dysfunkcne, vyrusuje - kratke vy-
svetlenie alebo vhodny priklad niekedy umozni situdciu
napravit; inokedy je vhodné poverit vyrusujucich ¢lenov

komisie konkrétnou ulohou v priebehu zasadnutia (napr.
sumarizovanim diskusie, dohladom nad jej spravodlivym
priebehom (angl. “gatekeeping”) a i.).

® povzbudit skupinu, aby ako celok prejavila zaujem a zod-
povednost pri zvlidani dysfunkéného spravania: tlak sku-
piny ma zvycajne vyrazny pozitivny efekt.

V dalSom stru¢ne uvedieme niektoré Specifické postupy,

ktoré sa odporucaja v suvislosti s najcastejsimi typmi dys-

funkéného sprivania:

® snaZivec - Casto vyruSuje vstupom do diskusie, aby podal
dopliujucu informaciu alebo ,pomohol objasnit* prob-
1ém, jeho snaha vSak znemoZiiuje alebo stazuje ostatnym,
aby sa vyjadrili: akondhle niekto zac¢ne hovorit, prerusuju
ho vyjadrenim svojej ,podpory“; riesenie: zastavovat tie-
to osoby taktne tym, Ze predsedajuci sa pyta na nazor dru-
hych, podakovat za ich prispevok - a navrhnut, nech sa
teraz vyjadria dalsi clenovia komisie, zverit im tlohu su-
marizovat vysledky diskusie, aby boli printiteni pocuvat;

e utocnik - ma tito¢nu povahu, niekedy ,funguje“ ako ,pro-
fesiondlny urazac“; hoci moZze byt aj ,,od prirody dobromy-
selny“, ¢asto sa pre nieco rozculi a prenasa tento svoj
hnev alebo rozcuilenie na skupinu; skor dno ako nie je
rad agresivny a robi mu dobre druhych poniZovat; rie-
Senie: opanovat svoj hnev a nedovolit ani, aby v skupine
narastalo napitie; sustredit sa na dosiahnutie ciela roko-
vania, nie na vlastnd obranu, alebo na obranu skupiny; naj-
CastejSim cielom utoku byva predsedajici - ma sa poku-
sit obritit pozornost ,uto¢nika“ na konkrétny rieSeny
problém a zapojit ho konkrétne do prace skupiny; ako pos-
lednt moznost - porozpravat sa s ito¢nikom medzi Styr-
mi oCami a vysvetlit mu, preco jeho spravanie vyznieva ako
kontraproduktivne;

e vsevediaci/a - niekedy ide iba o planu snahu a divadlo,
ale obcas byva skuto¢ne dobre informovany/a, na aky-
kolvek problém ma definitivhu odpoved; rieSenie: nebyt
urazeny alebo sarkasticky, ... mdZe mat skutocne najlep-
Sie rieSenie problému, ktoré bude mozné v priebehu ro-
kovania vyuZit; spomal ho/ju naro¢nejsimi otiazkami, pre-
ru$ ho/ju s poznimkou ,to je zaujimava pripomienka ... a

teraz sa pozrime, ¢o si myslia d'alsi ¢lenovia komisie®;

e hviezda - hlada verejné uznanie, na rozdiel od vSevedia-
ceho alebo snazivca si nemysli, Ze ma odpoved na vSetky
otdzky, alebo Ze by vedel/a viest rokovanie lepSie neZ pred-
sedajuci; hovori len preto, aby ziskal/a pozornost; zvycaj-
ne hovori nahlas a vela, zastava skor extrémne nazory ale-
bo ma napadné, neobvyklé sprivanie; nechce byt vtipny,
iba chce, aby si ho kazdy vSimol; bude hovorit o vSetkom,
s vynimkou témy, ktord je na programe...; rieSenie: ked
sa zastavi, aby sa nadychol, podakovat mu za jeho prispe-
vok, nasmerovat ho na tému, ktord sa preberd, tak Ze z
jeho diskusného prispevku sa zdoraznia relevantné body
(ak v nom nejaké boli...), a posunut rokovanie dalej; ak
bol vo svojom vyjadreni skuto¢ne ,mimo témy*, predse-
dajaci mozZe ,vinu“ vziat na seba - ,Niec¢o, ¢o som pove-
dal, vas muselo odviest od témy. Teraz mame hovorit o
tomto...;

® zviazany jazyk - rozumie, o ¢o na rokovani ide, mava dob-
ré, konstruktivne myslienky/ndpady, ma vSak problém sa
vyjadrit - ,jednoducho nevie vtelit svoje mySlienky do
slov*; rieSenie: potrebuje pomoc, netreba sa ho dotknut
vyjadreniami typu: ,Co ste mysleli je toto“, radSej treba po-
vedat - ,dovolte mi to zopakovat pre vsetkych“ - a dana
ideu/myslienku lepS$ie formulovat, t.j. neprekrutit, ale vy-
jadrit tak, aby davala zmysel,

e stratend dusa - osoba, ktord hovori s presved¢enim nie-
¢o, ¢o je ocividne nesprivne; mohla nieCcomu zle porozu-
miet, alebo hovori len preto, aby ziskala sucitni pozor-
nost (v tomto druhom pripade zvycajne jej vyjadrenie za-
¢ina slovami: ,toto je asi nespravne (hlipost), ale...”,
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»neviem, ¢i toto je to, na ¢o ste mysleli, ale...) - aj ked
vie, Ze jej vyjadrenie je ,odveci®, pokracuje v nom aj tak;
svojim konanim chce ziskat sicitni pozornost, sympa-
tiu: aby si ostatni pomysleli ,chudik/chudinka - ako sa
snazi...“; rie§enie: ak nepochopil/a, zopakovat vysvetlenie
toho, ¢o mohlo spésobit nedorozumenie; ak chce len
ziskat sympatie, vratit diskusiu k veci, prijat jeho/jej vyjad-
renie, ale neposkytnit oCakavana sympatiu - ,aj takto sa da
na vec pozriet“..., ,myslim, Ze rozumiem vasej poznimke
- ale ako by sme ju mohli dat do vztahu s naSim problé-
mom/otazkou...?“; povzbudit ho, aby ziskaval pozornost
relevantnymi prispevkami, nie hladal sympatie/sucit;

diablov advokdt - stile poukazuje na vietky mozné dovo-
dy, preco dané€ rieSenie nie je dobré, schodné, spravne;
casto oponuje predsedajucemu alebo zastiva opacny
nazor (ale nie preto, Ze by o niom bol/a presvedceny/4);
rieSenie: predsedajici ma zostat ,nestranny*, zahrnut vy-
sloveny opac¢ny nazor do sumarizacie doterajSej diskusie
- a opytat sa clenov skupiny, ¢o si 0 lom myslia; zdoraz-
nit, Ze nazor predsedajiceho je relativne nedoleZity - ¢o
zavaZzi je nazor skupiny/komisie; niekedy predsa len
treba dat priamu odpoved (ked jeho pripomienky odva-
dzaju skupinu od témy);

snivajiici/a - stiva sa duchom nepritomny, alebo sa preja-
vuje znudene, pozera z okna, ziva, Sepka si s okolim, ale-
bo sa zaoberad s nepodstatnymi vecami; rieSenie: zalezi
od toho, ¢o je predpokladanou pric¢inou: ak je znudeny/a
- ziskat jeho/jej pozornost poloZenim otdzky, poZiada-
nim o konkrétnu spolupricu; ak sa moZe citit neisty/a
alebo nepotrebny/a vzhladom na odbornost inych cle-
nov skupiny - zapojit ho/ju do rokovania a pochvilit aktiv-
nu participaciu; ak sa citi nadradeny - zapojit ho do
rokovania, opytat sa na jeho nazor, s pripadnym pouka-
zom na jeho skusenosti (toto posledné neprehinat!);

bojovnik, blokator - ¢asto sa vyskytuje vo dvojiciach, tito
¢lenovia maja protichodny nazor a vadia sa vZdy o v3et-
kom; aj ked by ndhodou sthlasili jeden s druhym, nikdy
to nepripustia; osamoteny bojovnik v skupine najcastej-
Sie voli stratégiu blokovania postupu rokovania: odvadza
od témy, vyslovuje nerelevantné vyjadrenia, cituje osob-
né skusenosti, ktoré sa netykaju problému, argumentuje
prili$ vela o jednom bode, zasadne odmieta alebo napa-
da kazdy iny nazor - robi ¢okolvek preto, aby prinutil
iného alebo inych s nim/fiou bojovat; rieSenie: zddraznit
body existujuceho stihlasu medzi ,bojovnikmi“, minimali-
zovat body nesuhlasu; smerovat ich pozornost k cielom
a ulohiam daného zasadnutia; prerusSit ich zdpasenie
konkrétnymi otdzkami k danému problému; spolu s bo-
jovnikmi zapojit do vecnej diskusie k problému ostatnych
¢lenov skupiny - a potom odviest pozornost od bojovni-
ka/ov, blokatora/ov; poZiadat bojovnika/blokitora o pozi-
tivnu vizbu ohl'adom vyjadreni inych;

mul - tito osoba sa jednoducho nepohne z miesta; mysli si,
Ze ma pravdu a nevezme do uvahy ni¢, ¢o by ho/ju pri-
nutilo zmenit nazor; hoci vlastne sposobuje urcitd mieru
blokovania, nechce bojovat s nikym; rieSenie: poziadat o
nazor na jeho/jej tvrdenie ¢lenov skupiny; upozornit ho/
ju, Ze Cas je kratky - avSak ponuknut moznost predisku
tovania veci s predsedajicim po ukonceni rokovania; po-
Ziadat ho, aby “pre danu chvilu” vzal na vedomie alebo pri-
jal ndzor skupiny;

spovedajiici sa - zneuziva skupinu ako konzulta¢ny or-
gin pre svoje problémy, hovori o svojich osobnych prob-
Iémoch alebo o svojich nazoroch na problémy, ktoré ne-
savisia s pracou komisie - a ocCakdva, Ze sa komisia nimi
bude zaoberat; rieSenie: drzat sa prerokovivanej témy,
navrhnuit: ,mdZeme sa tomu pripadne venovat na budu-
ce...., dnes v§ak musime vyrieSit toto....;

sitaZivec - chce byt najlepsim, mat najlepsie napady,
rieSenia, ... najlepsi vo vietkom; bude sa zaoberat problé-

mom, kym kaZdy nebude suhlasit s jeho nazorom, na
rozdiel od hviezdy, ktora to mysli vazne, ale Casto odbie-
ha od témy, sutazivec zostava pri téme - a v sutazi; rieSe-
nie: uznat prinos, ktory sutazivec urobil - bude sa snazit
prichadzat s dobrymi rieSeniami problémov - ale nedo-
volit, aby znechutil ostatnych alebo im staZzoval podielat
sa na diskusii, pytat sa na nazory ostatnych - to ho povz-
budi, aby pracoval na ndjdeni eSte lepSieho rieSenia;

e Kklaun/3aso - na rozdiel od bojovnika alebo hviezdy, klaun
to (ni¢) nemysli vazne; hoci trochu humoru je dobri vec,
klaun vtipkovanie prehdna do extrému, stile vtipkuje,
robi rozne kusky, vyruSuje; narusuje sustredenie a pracu
skupiny; rieSenie: nevenovat klaunovskému spravaniu
pozornost (zhorSuje prejavy klaunovstva), ignorovat klau-
nove hluposti, ale venovat pozornost kazdému jeho kon-
Struktivnemu, seriéznemu prispevku; dat mu zvlastnu ulo-
hu, ktora by mohla zvysit jeho koncentriciu.

4. ZlepSenie sprivania ¢lenov komisie,

jej pracovnej a Judskej“ atmosféry

V suvislosti s dysfunkénymi typmi sprivania, o ktorych sme
referovali vy$Sie, treba pamitat na to, Ze sa obcas vyskytnu v
kazdej pracovnej skupine/komisii. Nie vZdy musia v danej
chvili znamenat pre pracu skupiny negativum. Trochu hu-
moru moze napomoOct uvolnenie atmosféry v skupine, ktora dlh-
Sie pracovala na tazkom probléme, ,diablov advokit® moze
pomoct prehibit uvazovanie o aktudlnej otizke a pri hladani
lepsieho, alebo sprivnejSieho rieSenia, ,sttaZivec“ moze sti-
mulovat kreativitu a do diskusie prinaSat nové myslienky.

V pripade, Ze sa dysfunkcéné spravanie objavuje kontinudlne,
predseda komisie ma dve moZnosti:

- prvd sa tyka jeho vlastnych schopnosti a zodpovednosti
za pracu skupiny a jej vysledky, dovery, ktord mu bola da-
na zvolenim alebo vymenovanim za predsedu: ak zisti, Ze
nema na vedenie komisie predpoklady - mal by poziadat
o uvolnenie z funkcie a nahradenie inou osobou; alter-
nativou je analyzovat aktudlne pritomné vyruSujice typy
spriavania a zamysliet sa nad tym, ako ich bude pocas
buducich zasadnuti ovplyviiovat;

- druhi sa tyka osoby, ktora rozbija priacu skupiny svojim
vyruSujucim spravanim: je tito osoba potrebna ako clen
skupiny/komisie? pokial ano - je zodpovednostou pred-
sedajuceho zariadif napravu jej problematického sprava-
nia; pokial nie - je lepSie danej osobe ,podakovat® alebo
poziadat o jej uvolnenie zo skupiny (tento postup vSak z
roznych dovodov nie je vzdy prakticky uskutocnitelny).

Je povinnostou predsedajiceho, aby vhodnym spdsobom
naznacil ¢lenom komisie, aké spravanie a Styl price sa od
nich ocakdva. Ma tieZ venovat pozornost svojim schopnos-
tiam viest zasadnutia, schopnosti riadit diskusiu a hladat
sposoby, ako urobit pracu komisie efektivnejsou.

Pre pricu etickej komisie ma velky vyznam - vzhladom na
charakter problémov, ktorymi sa md a bude zaoberat - aj vy-
tvorenie vhodnej, priaznivej atmosféry, vzijomnej ucty, po-
rozumenia, dostato¢nej dovery. Nevyhnutnd je starostlivost
o dobré vztahy medzi ¢lenmi komisie. [4, 8] Treba sa poku-
sit dosiahnut, aby napriek tomu, Ze komisia rie$i nelahké
otazky, Iudia - ¢lenovia komisie - sa na jej zasadnutiach stre-
tavali radi. Tento vysledok nie je samozrejmostou a vyZaduje
si kontinudlne usilie vSetkych ¢lenov komisie. Predsedajici
by mal ostatnych v tomto smere motivovat a viest. Atmosfé-
ru zasadnuti moZu priaznivo ovplyvnit aj drobné technické
zalezitosti a osobnd pozornost venovana potrebam clenov ko-
misie - napriklad vhodné a dostojné prostredie na schodze
komisie, vhodné obcerstvenie, dostato¢né technické zabez-
pecenie, véasné dodanie pisomnych materidlov v “dostoj-
nej” technickej kvalite, dodrZiavanie ¢asu zasadnuti, atd.
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Tabulka 1 Postup predsedajiuceho pri rieSeni problému
“skrytej agendy”

Navrh postupu Zdovodnenie

Vsimat si, vyhladavat
pritomnost skrytej agendy.

Skupina nemoze analyzovat
alebo riesit problém skrytej
agendy, kym si neuvedomi
jeho pritomnost.

Pokial sa zistila pritomnost
skrytej agendy - rozhodnut sa,
¢i sa ma alebo nema vytiahnut
na povrch a riesit v rimci
zasadnutia skupiny.

Niekedy treba skryté agendy
ponechat nedotknuté - ak by
ich verejné riesenie prinieslo
skor negativa ako zlepSenie
prace skupiny.

Ujasnit si, ¢i ¢lenovia skupiny
su ochotni a schopni zaoberat
sa skrytou agendou.

Naznacit, Ze “(tu) snad nebo-
lo povedané vsetko”, ale
nenutit ¢lenov, aby sami
odkryvali svoju skrytd agendu.

Odkrytie skrytej agendy
moze poskodit snahy o zvyse-
nie a zlepsenie spoluprace

v ramci skupiny, moze viest
k zbyto¢nému vyliceniu
alebo marginalizicii inak
potrebného clena skupiny

so skrytou agendou.

Akceptovat ¢lenov, ktorych
skryté agendy sa zverejnili.
Nekritizovat a neodmietat
ich ako osoby.

Skryta agenda sa Casto a vcelku
legitimne v skupindch vyskytuje.
Treba k nej pristupovat
podobnym spésobom ako

k inym uloham alebo
strankam prace skupiny.

Chranit ¢as skupiny pred jeho
investovanim do price na rie-
Seni skrytej agendy jednotli-
vych ¢lenov alebo skupin.

Skrytd agenda ¢asto spomaluje
pokrok skupiny pri rieSeni
daného problému. Pozornost
a ¢as venované skrytej agende
zalezia od toho, ako sa tato
odriza na praci a vykonnosti
skupiny.

Skupina ako celok ma hodnotit
a rozvijat svoju schopnost
zvladat problém skrytej agendy.

Moze viest skupinu k osvojeniu
si lepSieho sposobu zvladania
problému skrytej agendy,
ktory nakoniec umozni zmensit
pocet agendy, ktord v danej
skupine zostiva skryta.

5. Napitia, skrytd agenda

Rozne napitia pocas zasadnutia komisie vznikaji prirodze-
ne. M67u ich vyvolavat viaceré priciny. Ak sa napriklad pos-
tupuje podla programu prili$ rychlo, ¢lenovia komisie moézu
mat pocit, Ze sa nemohli k danym problémom dostato¢ne
vyjadrit, nie si spokojni s riesenim, ktoré sa prijalo; ak sa
¢lenovia, ktori zastupuju urcité zdujmy (skupinové, profe-
siondlne, pacientov, niboZenské, ideologické, vedenia ne-
mocnice, atd’), citia nuteni prili$ z tychto narokov zlavit (ak
st v komisii zastipené skupiny s rozdielnymi alebo aZ opac-
nymi zdujmami, moZze to viest ku vzniku konfliktu).

Napitie moZe vzniknut aj vtedy, ak zasadnutie trvd pridlho,
kond sa v neskorsich hodinich vytazeného pracovného diia,
pokial sa dlho nedari nijst rieSenie daného problému, ne-
funguju technické nalezitosti, vyskytuje sa dysfunkéné spra-
vanie, ktoré predsedajiici nezvlada, ¢lenovia st unaveni (pri-
padne aj hladni a smidni...).

Napitia st niekedy nevyhnutnou sucastou rokovania, ale ak
prekrocia unosné medze, mozu nakoniec ,rozbit“ zasadnutie
komisie v konflikte alebo frustracii. Vzniku napiiti je potreb-
né predchadzat uz pri priprave zasadnutia (priprava mate-
ridlov, agendy, pripadne bilaterilne a skupinové konzulticie
pred dolezitymi zasadnutiami, priaca pracovnych - alebo aj
,2dohadovacich® skupin, atd.). V priebehu zasadnutia je pot-
rebné vznikajice napitia v€as podchytit a vhodnym spdso-
bom ich ovplyviiovat. Neraz pomoze kratka prestavka na obcer-
stvenie alebo trochu humoru. Nikdy sa nem4 humor skiznut
do polohy sarkazmu, ktory este zvySuje pritomné napitie.

Skryti agenda. Skupiny os6b niekedy pracuji na dvoch trov-

niach - prvou je oficidlna, otvorena rovina. Predstavuje ju
uloha, problém, otizka, ktorou sa ma zasadnutie zaoberat a
je dovodom jeho zvolania. Druhu predstavuju skryté, neod-
halené motivy, ciele, potreby a zdujmy jednotlivych clenov
alebo skupin v ramci komisie. Tito ¢lenovia chct nejakym
sposobom dosiahnut ich splnenie, aj ked' nie st uvedené v
programe zasadnutia. Pokial ¢lenovia venuju energiu na
splnenie svojej skrytej agendy, moZe to zavaznym sposobom
ohrozit splnenie cielov a uloh zasadnutia. Aj viaceré typy
dysfunk¢ného spriavania prichddzaja ako prejav skrytej agen-
dy danej osoby. Hoci konkrétne spravanie kazdej osoby
(skupiny) zvyc¢ajne vyZaduje individudlny pristup, predseda-
juci ma urcité moznosti, ako zlepsit, zefektivnit priebeh za-
sadnuti a postupne zniZit vplyv skrytej agendy na minimum.
St v strucnosti uvedené v tabulke 1.

Zaverom chceme zdoraznit, Ze problematické situacie, kto-
rym sme v stru¢nosti venovali pozornost v tomto prispevku,
su sucastou prace kazdej etickej komisie v dlhSich alebo
krat$ich obdobiach jej existencie a ¢innosti. Adekvatne
zvladnutie tychto situacii je nielen podmienkou predchadza-
nia vzniku negativnych tendencii, omylov a chyb v prici
samotnej komisie, ale mdZe podstatne prispiet k zlepSeniu
efektivnosti a kvality jej price, ako aj ku zvySeniu spokojnos-
ti a osobnej satisfakcie jej jednotlivych ¢lenov. Aj z tychto
dovodov je potrebné, aby sa v ramci vzdeldvania ¢lenov etic-
kych komisii venovala tymto problémom naleZitd pozornost.
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Abstrakt

Prakticky orientovany prispevok sa zaoberd niektorymi
problémovymi situdciami, ktoré mozu ohrozovat priebeh a
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vysledky zasadnutia etickej komisie. Najskor si vSima charak-
teristiky dynamizmu etickej komisie ako malej socidlnej
skupiny, sposoby rozhodovania v tejto skupine a jeho rizika.
Venuje sa moZnostiam vzniku a zvladania konfliktu, ktory sa
v etickej komisii moZe objavit na zdklade persondlnom,
obsahovom alebo procedurilnom. Osobitnu pozornost ve-
nuje problému zvladania roznych typov dysfunkéného spra-
vania ¢lenov komisie a prevencii vniSania skrytej agendy do
obsahov jej rokovania. Cieflom je optimalizacia fungovania
komisie v zmysle dosahovania stanovenych cielov a efek-
tivneho plnenia zavaznych tloh, ktorymi je poverena.

KTiicové slova: eticka komisia, mala sociilna skupina, zasad-
nutie komisie, rieSenie konfliktov, dysfunkéné spravanie.

Abstract

This practice-oriented contribution deals with some prob-
lematic situations that may put the conduct and results of
ethics committees meetings under risk. It considers first the
characteristics of dynamism of ethics committees as small
social groups, methods of decision making in such groups,
and respective risks involved. It goes on considering the
risks and possibilities of resolution of conflicts that may
appear among the members of ethics committees, based on
interpersonal, substantive or procedural basis. Particular
attention is paid to the problem of adequate coping with
various forms of dysfunctional behaviour of the committee
members and prevention of importing hidden agendas into
ethics committees proceedings. The goal is an optimization
of ethics committees functioning in terms of achieving their
goals and fulfilling important tasks that are entrusted to them.

Key words: ethics committee, small social group, committee
meeting, solving of conflicts, dysfunctional behaviour.
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VIME SI RADY S DUCHOVNYMI

POTREBAMI NEMOCNYCH?

Marie Svato$ova, Grada Publishing, a.s., Praha,
vydanie 2012, 112 strdan, ISBN 978-80-247-4107-9

O duchovnej dimenzii pacienta a diagnostike jeho duchov-
nych potrieb sa stile mélo hovori, premysla i piSe. Publikacii
k tejto téme bolo doneddvna velmi malo. Tradi¢ne bola té-
ma spirituality pacienta vnimana skor ako oblast spadajica
pod pastora¢nu starostlivost, ktorej ciefom je podpora vy-
rovndvania sa chorého, tazko chorého a zomierajuceho s
chorobou a poskytovanie zodpovedajicej pomoci - najmi for-
mou vysluhovania sviatosti. V spoloc¢nosti prevlada i dnes
predstava, Ze duchovna starostlivost sa tyka vyhradne veria-
cich, Ze je sukromnou zileZitostou medzi pacientom a kfia-
zom prislusnej denomindcie, a teda nemusi nikoho dalSieho za-
ujimat, nieto este lekara, sestru ¢i ktoréhokol'vek zdravotnika.

AvSak duchovni starostlivost o chorych a zomierajacich sa
neobmedzuje len na duchovné sprevidzanie, vykondvanie
kiazskych povinnosti a vysluhovanie sviatosti. Ma sa posky-
tovat nie len veriacim - krestanom, ale ¢loveku kazdého na-
boZenstva, ba i ludom ,bez vyznania“. Duchovny svet totiz
patri k vnutornému bohatstvu kazdého ¢loveka. Mnohi zdra-
votnici vSak ostivaju pri zmienke o duchovnej dimenzii pa-
cienta v rozpakoch. NavySe, kedZe tejto dimenzii nerozume-
ju, a nik im nepomohol sprivne ju pochopit, vopred ju vo
svojej praxi odmietaju. Korene tohto nepochopenia siahaji

do nedivnej minulosti, ktord mala zdujem ,duchovno/spiri-
tualitu“ zo svojho slovnika i uvaZovania vytesnit. Aj ked sa v
sucasnosti, najmi vdaka rozvoju paliativnej a hospicovej sta-
rostlivosti, tento trend pomaly meni, zmienka o duchovne;j
dimenzii pacienta sa objavuje v textoch a publikiciich leka-
rov iba zriedka.

Utla kniha MUDr. Marie Svato$ovej, vychddzajtica v zdravotnic-
kom programe cCeského vydavatelstva odbornej literatiry Gra-
da, dopliia pozoruhodné spektrum predchddzajicich publika-
cii autorky zameranych na zlepSenie postavenia zomieraji-
ceho pacienta a humanizaciu mediciny v zdvere ludského Zi-
vota. ReSpektovanie duchovnej dimenzie pacienta zdravotni-
kovi poskytuje Casto poslednu prileZitost, ako mu pomoct. Taz-
ba milovat a byt milovany, prijat a byt prijaty, odpustit a po-
citit odpustenie sa s novou nastojc¢ivostou stava jadrom veci
poslednych aj pre sicasného postmoderného c¢loveka, ktory
je odcudzeny sim sebe, svojim blizkym i sicasnej spolocnosti.

Knihu tvori pit kapitol. Prva si v§ima vyvoj problematiky
(najmi v CR) dvadsat rokov po pade totality. Druh4 kapitola
pripomina, Ze zlepsit kvalitu a dostupnost komplexnej sta-
rostlivosti o pacienta mozno jedine za predpokladu kvalitne;j
timovej spoluprice zdravotnikov a ostatnych pomdahajicich
profesii. Zakladnou podmienkou je dobra vola vietkych
zucastnenych. Tretia kapitola nespochybiiuje vyznam vzde-
lania, ale v oblasti uspokojovania duchovnych potrieb pa-
cienta povazuje za rozhodujuci vztah a doveru. Autorka piSe
o putnikoch na ceste, ktorymi sme napokon my vsetci. Pre
kazdého cloveka je tato cesta vlastna, origindlna. Skisenosti
z putovania mozno zdielat a moézu druhym pomoct. Na pra-
hu smrti poznidvame, Co je Zivot. A tak sa stiva, Ze aj zomiera-
jici moZe byt nasim ucitelom. Stvrtd kapitola sa zaobera zdra-
votnikom v roli sprevadzajiceho. Autorka upozornuje, Ze zdra-
votnik, ktory si neuvedomuje svoje vlastné duchovné potre-
by, ktory nerozumie svojim najintimne;jS$im bolestiam, ktory
sa nimi nehodla zapodievat a ma tendenciu ich vytesnit, nie
je schopny identifikovat a posudit duchovnu bolest pacien-
ta. Nasledkom je naruSenie vzijomnej dovery.

Najmi u chorych s infaustnou prognézou vystupuji duchov-
né potreby naliehavejSie do popredia a stavaju sa prioritou.
Ak pacient nie je schopny sam vyriesit svoje vnutorné zale-
Zitosti, zdravotnik mu ma byt nipomocny - napriklad privo-
lat osobu, ktoru si pacient praje vidiet/stretnit. Na viacerych
miestach knihy autorka spomina paradox, odpozorovany z
praxe: pomoc zdravotnika ovela viac potrebuje pacient, kto-
1y je neveriaci, ¢i ,nepraktizujuci krestan®.

Zakladnou podmienkou dobrého sprevadzania je schopnost
nacuvat. Dokonca este viac - pocut i to, ¢o slova nedokdzu
vyjadrit. Zdravotnik nemusi zdiel'at rovnaké hodnoty a spiri-
tualitu ako pacient. Musi ho vSak reSpektovat, vratane jeho
viery alebo neviery. Pacient ma na to pravo.

V texte publikicie sa Citatel stretne aj s pasdzou, ktord je
akymsi stru¢nym prehlfadom charakterizujicim krestanov
roznych denomindcii, s ktorymi sa zdravotnik moZe v praxi
stretnut. Ide o vel'mi uZito¢né informacie pre Citatela zo
sekuldrneho prostredia.

Piata kapitola venuje pozornost duchovaym osobam, ktoré
sa venuju sluzbe chorym. Poukazuje na Zivi, podnetnu a roz-
vijajucu sa spolupricu medzi krestanskymi cirkvami, nalie-
havt potrebu zaradenia duchovného do multidisciplinarne-
ho zdravotnickeho timu, definuje jeho kompetencie a kvali-
fika¢né predpoklady. Zaver knihy v Siestej kapitole prinisa
viacero autentickych kazuistik a pribehov.

Kniha MUDr. Svatosovej vypliia citelni medzeru medzi od-
bornymi publikidciami. Nie je rozumné ditat tato knihu rych-
lo, letmo, neststredene. Citatel by mohol prist o mnohé
,dolezité malickosti“, najmi uZito¢né odkazy do praxe. Ide o
hlboko zainteresovany, ,prakticky“ pohlad lekdra, hladajtce-
ho dobro pacienta v medznych Zivotnych situdciich, rimco-
vanych chorobou, ktory vyviera z dlhoro¢nej praxe a skuse-
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nosti autorky. Apeluje na zdravotnicku verejnost, aby neza-
budala na duchovnu dimenziu pacienta. Chori na tento pozi-
tivny impulz zlepSenia, poludStenia zdravotnej starostlivosti
pravom cakaja. Autorka piSe, Ze pritom nejde o Ziadnu vedu.
Chori a najmi zomierajlci zvycajne ,nie si na fu zvedavi“.

Publikaciu odporicame predovsetkym Studentom lekar-
skych fakult, ako aj vSetkym, ktori sa pripravuju na pricu v
pomihajucich profesidch. Mali by si ju precitat lekari, ale aj
Jaicka verejnost‘. Mnohé informacie a praktické podnety
knihy ocenia aj ti, ktori sprevidzaju v zavere Zivota chorych
vo svojej vlastnej rodine.

O autorke publikicie: MUDr. Marie SvatoSovi, Ceskd lekarka, spisovatelka a
publicistka. Po absolvovani lekarskej fakulty pracovala ako praktickd lekarka.
Po spolocenskych zmenich v devitdesiatych rokoch minulého storocia svoje
profesionadlne aktivity venovala najmi zomierajicim pacientom a ich blizkym.
Zalozila obc¢ianske zdruzenie Ecce homo (SdruZzeni pro podporu domaci péce
a hospicového hnuti). Patri k vyznamnym, zakladatelskym osobnostiam
&eského hospicového hnutia. V roku 1995 otvorila v Cerveném Kostelci prvy
hospic v Ceskej republike.

MUDr. Jana Trizuljakova, PhD., Ustav socidlneho lekarstva a
lekarskej etiky Lekarskej fakulty UK v Bratislave

DRIVE PROJEVENA PRANTI PACIENTU.

VYHODY A RIZIKA.
Jaromir Maté&jek, Galén, Praha (CR), 1. vydanie, 2011,
190 stran, ISBN 978-80-7262-850-6

Ceskému (i slovenskému) prostrediu je pojem ,predtym vy-
jadreného priania pacienta“ (1) pomerne cudzi. Odborna i
laicka verejnost s nim ma malo praktickych skdsenosti. Le-
kar sa vSak moZe pomerne ¢asto ocitnut v situdcii, ze ma lie-
¢it pacienta, ktory aktudlne nie je schopny o sebe rozhodo-
vat, ale nejakym sposobom svoje prianie tykajice sa danej
zdravotnej starostlivosti v minulosti vyjadril. Autor publika-
cie, ktord sa monografickym spracovanim tomuto problému
venuje - lekdr a bioetik Jaromir Matéjek, riesi otdzku: Aky
zmysel ma inStitat predtym vyjadreného priania v kontexte
medicinskej komunikicie a ako tomuto inStititu rozumiet?
Ako by mal k inStititu predtym vyjadreného priania pris-
tupovat lekir a ako pacient? Autor rozoberd jeho mozné ri-
zika, ako aj prinos pre prax.

Kniha je rozc¢lenend do Siestich hlavnych kapitol. V iivode
autor nacrtava tri zdkladné okruhy problémov, ktorym sa bu-
de venovat: a) pristup k textu pacientovho prehlasenia, ktory
by v ¢o najplnSej miere zaistil jeho spravnu interpreticiu -
obsahuje dva doleZité momenty: prvym je kontextualita I'ud-
ského Zivota, druhym existencia urcitych obmedzeni pacien-
tovho prehlasenia; b) rozhodovanie o ukonceni podpory dy-
chania a podavani vyzivy a tekutin v suvislosti s predtym vy-
jadrenym prianim pacienta; c) reflexia podstaty inStitatu
predtym vyjadreného priania pacienta, jej dopadu na vztah
lekdra a pacienta.

V prvej kapitole sa autor zaobera povodom pojmu ,predtym
vyjadrené prianie pacienta“ a jeho histériou. Oboznamuje
citatel'a so vznikom a terminologickymi premenami pojmu a
s aktudlnou pravnou situdciou v Ceskej republike (CR), kto-
ri porovndva s pravnym rieSenim v Spolkovej republike Ne-
mecko. Konstatuje, Ze hoci sa inStitat predtym vyjadreného
priania stal sicastou ceského privneho poriadku (Zikon ¢.
372/2011 o zdravotnich sluzbich a podminkich jejich pos-
kytovani), bude este dlho akymsi tabu.

V druhej kapitole autor analyzuje teoretické vychodiska in-
stitatu ,predtym vyjadreného priania pacienta“: princip au-
tondémie pacienta, pravo na nedotknutelnost osoby a priavo
na ochranu ludskej dostojnosti. Podkapitola o autonomii pa-

cienta sa podrobne venuje rozhodovaniu o pacientoch, kto-
ri nie su schopni slobodného rozhodovania a konania. Autor
uvadza pojmy, ,Cistej autonomie” a ,najlepSieho zaujmu pa-
cienta“. Podla neho z prava na nedotknutelnost osoby vyply-
va aj poziadavka reSpektovat nazor pacienta. Poukazuje na
nebezpecenstvo redukovania Iudskej osoby vyhradne na bio-
logicko-telesny rozmer. Ako tretie vychodisko pre aplikaciu
in8titatu ,predtym vyjadreného priania pacienta“ predstavu-
je autor pravo na ochranu ludskej dostojnosti. Zamysla sa
nad jeho podstatou a upozoriiuje na kontext, v ktorom nevy-
hnutne pacientovo prehlisenie treba interpretovat. Pravo
na ochranu ludskej dostojnosti je pravom na ochranu tro-
jakého rozmeru cloveka: v kontexte jeho telesnosti, vztahov
a transcendentilneho rozmeru.

V obsahovo najrozsiahlejSej tretej kapitole sa autor venuje
pristupu k interpretacii pacientovho prehldsenia. VSima si,
ako technologické napredovanie mediciny podmienilo na-
rast deficitu komunikac¢nych zruénosti. Podstatnym spo-
sobom vstupilo do vztahu lekir - pacient. Institit predtym
vyjadreného priania tvori sicast komunikdcie medzi leka-
rom a pacientom a nie je ho mozné chipat izolovane.

Autor sa nasledne sustredil na pojem choroby, na jej miesto
v Zivote pacienta. VSima si napitie medzi vSeobecne (prirodo-
vedne) vnimanou chorobou a osobnym zmyslom choroby
pre pacienta, jej osobnym preZivanim, schopnostou pacien-
ta jej porozumiet. Poukazuje na individudlnost preZivania,
uskutocnovanie Zivotného projektu kazdym pacientom oso-
bitne, na jedinecnost fudskej osoby. Upozoriiuje na niekol-
ko rovin vzdjomnej komunikacie lekar - pacient, ako aj na
moZnost neporozumenia.

V stvrtej kapitole si autor vSima rysy sucasnej spirituality a
jej charakteristické znaky. Ak chce lekar skuto¢ne pacien-
tovi porozumiet, musi vnimat aj jeho spiritudlny rozmer. Spi-
ritualita pacienta je zloZity fenomén, v minulosti (i dnes) sa
na flu ¢asto zabuda. Zahina aj fenomén tajomstva, t.j. niecoho,
¢o Cloveka presahuje, €o je doleZitym momentom v preZiva-
ni choroby. Pacient vidy nejakym sposobom zmysel svojej
choroby i svojho Zivota interpretuje. Autor upozorfiuje, ze
kontext spirituality moZe byt pre pacienta zaisadnym kontex-
tom, v ktorom sa jeho Zivot odvija. Preto je Ziaduce, aby v ti-
me, ktory sa interpreticiou pacientovho priania zaober4,
bola osoba, ktorej je spiritualita pacienta blizka a rozumie je;j.

InStitat predtym vysloveného priania v suvislosti so zave-
rom ludského Zivota autor rozoberd v piatej kapitole. Na
konci Zivota pacienta je ,v hre“ isty subjektivny prvok - hod-
notova orienticia a citlivost svedomia lekdra, ktory sa rozho-
duje urcitym sposobom konat. Toto rozhodovanie je zaro-
vefl ukonom jeho svedomia, ktoré je zvonku iba tazko kont-
rolovatel'né. Autor zameriava pozornost na rozdiel medzi za-
bitim a nevyhnutnostou prijat koniec Iudského Zivota (,ne-
chat zomriet®, prijat smrt ako prirodzenu konecnost, zaver
Zivota). Upozorfiuje, Ze tu existuje urcity priestor na zneuZzi-
tie situdcie, kedZe iba lekir sim vo svojom vnutri vie o jed-
nozna¢nom umysle svojho konania. Uvddza konkrétne prik-
lady. Zdoranuje, Ze sposob, akym smrt vstupuje do Iudskych
vztahov, je pre etiku, ktord priznava ¢loveku neodnimatelné
pravo na Zivot, podstatna.

V suvislosti s predtym vyjadrenym prianim pacienta sa jedna
z podkapitol venuje principu dvojitého uc¢inku, dalsia pou-
Zitiu riadnych a mimoriadnych prostriedkov, umelej ven-
tilicii a problematike hydraticie a vyZivy. Poslednu oblast
radi autor v sucasnej bioetickej diskusii k najniro¢nejSim.
Pre Citatela je prave tito kapitola knihy svojim vnutornym
napitim azda najdramatickej$im a najzaujimavej$im c¢itanim.
V siestej kapitole autor riesi otazku, ¢i inStitat predtym vy-
jadreného priania nanovo nedefinuje vztah lekdra a pacien-
ta. Autor akcentuje potrebu dobrej komunikicie a spolupra-
ce medzi lekarom a pacientom.

V zivere knihy autor konStatuje, Ze inStitat predtym vyjad-
reného priania pacienta vznikol vlastne ako dosledok ne-
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dostatocnej komunikdcie medzi lekirom a pacientom. Z
obavy pacienta zo situdcie, ked nebude schopny vyjadrit sa
k svojej liecbe. Podla autora ide vSak o provizorne rieSenie,
pretoZe nedostatok komunikacie pacientove prehldsenie
neriesi a obavy o podobu vlastného Zivota neodstrani.

O autorovi publikicie: MUDr. ThLic. Jaromir Matéjek, PhD., ThD., detsky
lekdr, teolog, bioetik. Narodil sa v roku 1971, po maturite v roku 1989 zacal
studovat medicinu na LF UJEP v Brne. Po ukonceni $tidia v roku 1995 praco-
val ako detsky lekar a paralelne zacal Studovat teologiu na KTF UK v Prahe. Po
strndstich rokoch praxe odisiel do Viedne a posobil na Viedenskej univerzite.
V sucasnosti predndsa na Katedre kulturnich a nibozenskych studii Pedago-

Najvaééi prlnos tejto publlkaae podl a nasho nizoru, spo- gickej fakulty Univerzity Hradec Kralové v Ceskej republike.

¢iva v zrozumitelnosti, akou je tito niro¢na téma prezento-
vana, vo vklade autorovho osobného a odborného pohladu,
v jeho snahe vnimat ¢loveka - pacienta v celom kontexte jeho
existencie, vritane akceptovania jeho spirituality. Odporu-
¢ame ju do pozornosti predovSetkym odbornej verejnosti:
lekarom, sestram, ale aj inym zdravotnickym a pomahajicim
profesidm. UZito¢nd bude aj pre teolégov a pravnikov, ktori
sa zaoberaja etickymi (a pravnymi) otazkami rozhodovania
na konci l'udského Zivota.

MUDr. Jana Trizuljakova, PhD., Ustav socidlneho lekarstva a
lekarskej etiky Lekarskej fakulty UK v Bratislave

Pozndmka: (1) Medzinarodny dohovor o ludskych pravach a biomedicine
(Oviedo 1997), Kap. II,, ¢l. 9: ,U pacienta, ktory je v ¢ase vykonania zakroku v
takom stave, Ze nemdZe vyjadrit svoje prianie, treba zohladnit prianie, ktoré
vyjadril v sivislosti s tymto zikrokom.*

Ucastnici konferencie EURECNET
|

Medicinska etika & bioetika - Medical Ethics & Bioethics. Medzinirodny, dvojjazy¢ny, vedecko-odborny ¢asopis pre otizky medicinskej etiky a bioetiky. Je urceny
najsirsej medicinskej a zdravotnickej verejnosti v Slovenskej republike a v zahranici, zvlast clenom etickych komisii. Md za ciel napomadhat medzinirodnd vymenu
informacii a dialog na poli medicinskej etiky a bioetiky. Prindsa informdcie o aktualnych podujatiach a udalostiach v oblasti medicinskej etiky a bioetiky, povodné
price, prehlady, vyznamné materidly a dokumenty, kurz pre ¢lenov etickych komisii, listy redakcii a recenzie. Povodné vedecké a odborné prace publikované v
Casopise st recenzované a musia zodpovedat obvyklym medzindrodnym kritériam. ZaloZeny v roku 1994 Nadaciou Ustav medicinskej etiky a bioetiky. Pocas prvych
rokov existencie tvorba ¢asopisu nadvizovala na vedecko-odborné aktivity Ustavu medicinskej etiky a bioetiky, spolo¢ného pracoviska Instititu pre dalsie vzdels-
vanie zdravotnickych pracovnikov (IVZ) a Lekarskej fakulty Univerzity Komenského (LF UK) v Bratislave.

Medicinska etika & bioetika - Medical Ethics & Bioethics. International, bilingual, scientific - professional journal for medical ethics and bioethics. It is devoted to the
broadest medical and health care professional public in the Slovak Republic and abroad. Journal pays special attention to the informational and educational needs of
ethics committees’ members. It aims to foster international exchange of information and dialogue in the field of medical ethics and bioethics. The journal publishes
information on actual activities and events in the field of medical ethics and bioethics, original papers, review articles, important materials and documents, continuous
course for ethics committees’ members, letters to the editor and book reviews. Original research and review papers published in the journal are peer-reviewed and they
must abide to the usual international standards. The journal was founded in 1994 by the Institute of Medical Ethics and Bioethics Foundation. During the early years
of its existence, editing of the journal was related to the scientific and professional activities of the Institute of Medical Ethics and Bioethics, the joint centre of the
Institute for Postgraduate Education of Health Care Professionals IPEHCP) and the Faculty of Medicine of the Comenius University (FM CU) in Bratislava.

W Veduci redaktor/Edltor J. Glasa @ Vykonni redaktorka/Executive Editor: H. Glasovd M Redak¢nd rada/Editorial Board: J. Dacok, R. Frydrich, M. (‘ lasova, K. Glasova,
T. Kréméryova, J. Labus?, J. Matulnik, J. Palas¢ak, R. Pullmann, A. Rakus, M. Tros¢ik M Rozsirena rcdakcna rada/National Advisory Board: M. Babal A. Bajan, L. Duris,
A. Kapellerovi, E. Kolibs, S. Kraj¢ik, V. Kréméry ml., M. Kriska, P. Kukumberg, J. Longauer, M. Makai," E. Mathéové, M. MojzeSov4, P. Mriz, M. Pavlovu:] Trizuljakovi
W Medzinirodny poradny zbor/International Adv1sory Board: Ch. Byk (Paris), A. Carlberg (Stockholm), D. Callahan (Garrison, NY), L. Gormally (London), T. Hope
(Oxford), H. Klaus (Washington, DC), S. Leone (Palermo), T. Lajkep (Brno - Brussels), M. Munzarova (Brno), R. H. Nicholson (London), J. Payne (Prague), D. Sacchini
(Rome), A. Slaby (Prague), A. Spagnolo (Rome), J. Simek (Prague), K. Sipr (Brno), H. Watt (London) B Adresa redakcie: Ustav medicinskej etiky a bioetiky n. f., Vysoka
32,811 06 Bratislava 1 W E-mail: jozef.glasa@szu.sk B Tel./fax: (00421-2) 5292.0014 W Registrované MK SR pod ¢islom 964/94. B Published by Charis a. s. Publishing
House, Ipel'ska 3, 821 07 Bratislava (Slovak Republic) for the Institute of Medical Ethics and Bioethics n. f. B © Institute of Medical Ethics and Bioethics n. f., Bratislava,
Slovak Republic.

Included into Medline ™ and Bibliographia medica slovaca

ISSN 1335-0560 Web: www.bioetika.sk, www. bioethics.sk PRINTED IN SLOVAKIA

AR W
(o]
> o

PHARMA

Toto Cislo ¢asopisu vychadza so sponzorskym prispevkom spolocnosti




