JIHOCESKA UNIVERSITA V CESKYCH BUDEJOVICICH

HABILITACNI PRACE

Zdravi a infek¢ni nemoci

Filosofickad reflexe

Daniel D. Novotny

Ceské Budgjovice, 2026



Obsah

OBSAH....ceeiiiiiiiiicrnereetiiiiicssssneeesesssssssssnneesssssssssssnssesssssssssssnnsessssssssssssnseessssssssssnnneessssssssssnnseessssssssssnnsesssssssssnns 2
PREDIVILUVA .......ooeeeeeeeeeueeraesessetessssesssesssssssssssessssensesesessssssesensesentssssessesensesensesentessssnsssensssensssssesssssnsssenssssnsns 7
I FILOSOFICKY UVOD ......eovevrerieiiieeessessesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssnns 10
1 K CEMU NEOARISTOTELSKA FILOSOFIE INFEKCNICH NEMOCI? ..ceeeuuerieeiiiieeesitieeesiieeesitteeesabeeesesseeesnneeessnbeeesennreeesnneens 10

2 PREHLED PRACE ... utttteiutteeeesitteeeetteeessueteeesataeeesssteeesnusaeessataeeessteeesssaeesaassaeeesbeeesansseeesssaeesassaeesnsseeesnnneessnssenennn 11

3 FILOSOFIE A SPECIALIZOVANE VEDY ....eteiutreeeiutueesssuteeesneneeesseeessnsseesssssseessssssesssssseessnssessssssseesssseeessssseesssssnessssseeeenns 15

4 FILOSOFIE MEDICINY A BIOETIKA v1uvveeuveeeteessesesseeessesasseessesesssessesasssssssesansssensssesssssnsesesssssnsssesssssssssessesssesesssssnsees 18

5 ZAKLADNI VYCHODISKA A VYSLEDKY ...vteeuuvreeerureeeessuseeessiusesssseeessnsseessssssesssssssesssssssessnssesssssssessssseessssseesssssnessssssnesnns 20

W Lo [e ][ T o Yo ) =3 1 (SRS 21

2 NEOGIISLOLEISKY FEAIISIMUS .......ccc.eveeeeeeeeeeie et ee e et te e ettt e e sttt a e e sttt e e e sttt e eesseaesssseaaesassssesnseassssrenan 21

3 HiISEOFICKG POISPEKLIVA ..o eeee ettt e et e e et e e ettt e e et a e et tteaaaaatseeessssaeaasssaaesasssaesnseessssrenann 23

A = To Y4 (- I o) 4 ) (-2 PP PPPPPPPPPPPPPPPRE 24

5 ROZSIFENY PIINCIDIISIMUS ...ttt ettt ettt ettt e et e e naee s 25

. HISTORICKO-EMPIRICKY UVOD.......ccesererererrrrereresesessssesesesessssssssssesesssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssesssnss 28
HISTORICKY RAMEC. ... . ttttteeeteeeiiittteeeessesiteteeeeese s ubbtteeeeessauasbaaeeesssansaabaaaeeessassssbaaaeeessesssbabaaeeesesassssaaaeesssnnsnsens 28

1 Promeny PojmMU ZArQVI @ NEMIOCi..........cccuueeeeeieeeeiieeeeesieeeeetee e esita e e s tteeestaaeesstaaaetssaeessssssessssaeassresanans 28

2 Usvit mikrobiologie a mikrobiGini priciny infeKENICh MEMOCH .............cveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeserenees 28

3 Epidemiologické transice @ ,,VEIKY UNIK™ ................occuueeeeiiieeeeiieeeeiee e estee e e et e ee e e e staaaeetseaesssaaeesareeas 34

2 EMPIRICKE ELEMENTY uteeutteetteesuteesseeenseeesueeesssesssssesssesssssesssesssssesssesssssesssesssssesssesssssssssessssessssesssseesssesssseesssessssess 36

1 Které discipliny studuji infEKCNi N@MOCI? ..........cocueeiieieieiiieeeeeeeeee et 36

2 Infekeni, NAKAZIIVA G PFENOSNG NEMOC..........ccooueeiiieiiieiee ettt ettt ettt 39
10 ] (o BT ER PP 41
e T LY f B PRt 42

N 1) (=] (oSSR 47

B IMUNITG oottt ettt ettt ettt ettt et e ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaaaeeaaaaaaaaaaaeas 48

W D=1 =] (ol -SSR 50

F o[ 1T 1 SR 52

Lol o) [0 [ 1o I Yo [ Lo =S 56

O 0 o 1= T -SSR 56

. MINULOST (A BUDOUCNOST) INFEKCNICH NEMOCI .....c.cocetrurrereeeresersseessessssssesessssssssssssesssssssassenssnes 59
1 BAKTERIALNI NEIMOC! .eetuutteeeurteeentteesentieeessseeeesustesssuteeesansseeesnstesassbeeesansseessasstessssseeesansseeesanseeessnsenesansseeesnnseens 59

N 1Y o PSP PP PP PPPPPPPPPPP 60

B V] 2= V1 o7 {o I OSSP 63

eI -1 o o I PPPPPPPPPPPPPPPRE 64

4 Uplavice, SKVINIty tYfUs, BESNT EYFUS, ......cceeveeeeeeeeeeeeeeeeeeesetetetets s tses s ssssese st etetsesessssesssatstssnssasns 65

Yo L S 66

L6 1o =1 o PSSR 67

T SYJIIIS vttt ettt e e e e — e e e —— e e ettt e aat—teaa———aaatbtaaaataaeeataaaaatbtaeaatraaeearraaann 68

8 DAISI DAKLEIIGINT PATOGENY ...ttt e ettt e et a e ettt e e e et e e e e taaaesstseaaeastsasessssaessassnaan 69

9 ANtimiKrobiGINi rESIStENCE (AMR) .......eeeeeeeeeeeee et e ettt e et e e ettt e e e ettt e e e taeaeestsaaaestsasessssasesasseaan 70

JO ZAVEIECNE SAITIULI ...ttt e ettt e e ettt e e ettt e e e e b s e eatta s e e sttt s e e aatsasenssssaseassssaeasseaaans 70

2 VIROVE NEMOCT «..ttteeuuteeeeireeesateeeessuseeessuseeesassteeesamsseessasaeesanseeesamsseessaseeeeaanreeesansseeesannneesansanesannneeesannneessnneeennn 71
o =B 1= 0 V] ol -SSR 71

2 Spalnicky, PrUSNICE, ZATAEBNKY ........c.c..eeeeeeeieeeees et e et e et e e et e e e st e e et e e ssaseaaesasaeaessnseaessaneees 73
BZIULG ZIMINICE ...ttt ettt ettt e as et e e st e ae et s e st s s ae et s s st e s as et sennansas 74

B CRFIDKQ ..ottt et e ettt e et e e et e e e et e e at——a e e attaaaaatbtaeaataaaeaatbeaaeatbeaeantaaeearreaaan 75

0 2] ¢ 1o TS UPU RSP 77

B HIVJAIDS ...ttt et e etaee ettt e et e et e e e et e e ase e e aaeese e s asbeease e e ats e et e e easeeeaseeeabeenabe e e e e nateeereenaren 79

40 1 2o Lo RS 79

F R4 =1 {1 Lo TSP 80



Iv.

VI.

LY oY= 1 T=d o Lo L 14 Lo VA SRS 81
10 CoVid-19 (A AQIST KOTONQVIIY) ....oooeeeeeeeeeeeeee et ee ettt e e e e st e e ettt e e st e e e et aessssaaaesnssasesssenanns 81
17 DQIST VIFOVE PALOGENY ......eeneeeeiieeeeeseeee ettt ettt ettt e s e st e s e e st e saneenaseesaneenanees 83
3 DALSTNEMOCI cuutveeeiuiteeeeieteeesetteeesautteeesataeeessteeesnusaeessssaeessasteeesassseessnssaeeesteeesansseeesnssaeessnseeessnsseeesnnnseessnssenennn 86

ONTOLOGIE: CO JSOU INFEKCNI NEMOCI? .....ooveeeeieeenesseeseessesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 91

1 ZDRAVI A NEMOC
Fo T UVOG.eeeeeeeeeeeeteeeeeeeee ettt v ettt et s ettt s s st e s et et et et s s s s e et e s as s s sanaesesesarans
T2 POJIMY ZOATQVI .ottt ettt s et e s ettt e st et e st et e s ateenat e e naneenanees

1.2.1 Biomedicinsko-privativni pojeti
1.2.2 Biomedicinsko-biostatiStiCKk@ POJELI....cccuuiiiiiiii et ae e et e b e e s bae e e earaeas 94
1.2.3 Biomedicinsko-fyzZiolOZICKE POJEL ....c.evuiiiieiiieriteee ettt sttt et s e e sbe et sae s 96
1.2.4 NOTMATIVNT POJELT. c.uvettetietiete sttt sttt ettt h e sttt e bt s ht e bt e at e beehee bt eatesbe s st e sbeeabesbeesbenbeentesbeentennean
1.2.5 Spolecensko-politické pojeti
1.2.6 Fenomenologické pojeti .........
1.3. Pojmy nemoci ...........ccceeeeenn..
1.4 Rozsahy pojmi zdravi ...............
1.5 Ontologicky status....................

2 COJEEPIDEMIE? «.uvteeeureeeeeuteeeeaueeeeesssaeesassesesasseaeesssaeesanssessssseeesssseeessnssesssnsssesesssesesanssesssnsssessnsseesssssseesssseesnns 106

3 PRICINY INFEKCNICH NEMOCT «.vtetietieeiiiiiteeesesesiitteeeeesesitatteesesssaasateeesesesesssssaaeeesssasssnsaaaeesssassnnsanaeesssssssnsssaeeeens 109
I o] =T I o1 (ol [ Ty Lo 1 OSSR 109
I = (ol 14} VA T=d 1 Lo Yol (OSSR 110

4 DALSI SOUVISLOSTI: PRIROZENOST A OSOBA ..c.uuvvtteeurteessuteeesasureeesausteessuseeesasusesesansaeessssesesanssesesssseessssseesssssseessnseees 112

L3 {74 TSP 114

EPISTEMOLOGIE: JAK INFEKENI NEMOCI POZNAVAME?......c.eevteereereieireessessessesssessessssssssssssessessssssesses 117

1 GNOZEOLOGIE, NOETIKA, SOCIALNI EPISTEMOLOGIE ....uvveeeeureeeeentreeeeeiseeeesssseeeesreeeesssseeesssseeesseseessssesessseesssssesesnsnns
2 EVIDENCE-BASED IMIEDICINE ..uvveetveeteeestteesteeesuseessseessseeasseessseensssessseessssesssesssseessssessssesssssssssessssessssesssesssssessssnsees
2.1 EBM a hierarchie evidence
2.2 Randomizovand kontrolovanada studie..............
2.3 Observacni studie ............cccceeeevvveeevcvneeesreann,
2.4 Mechanistické vysvétleni a expertni ndzor
2.5 KETEIKQ G TEVIZE EBIM ..ot e et e et e sttt e e ettt e e s tea e s sstaeeaasteassasseaesansanassasseaesanseaenansees
EXKURS: EPIDEMIOLOGIE: HISTORIE A SPECIFIKA...euvveevreesreesseeessseessseessseessesssseesssesssesssesssseesssssssessssesssessssessseen
1 Semmelweis a predmoderni etapa epidemiolOgie................cc.uueeeeueeeeciieeeeiiieeecieeeeeieeeesieeeeeeeessieeens
2 Rand, klasickd, soucasnd epidemiolOgie. ...............cccuureecueeeeesiieeeeiieeseieeessteeesta e eseeessieaessseaesesees
IR oL=lel 1.(e B oo (=1 1Te] Lo | =3RS
3 EVIDENCE-BASED POLICY ..uvuuuuuuuuuuusuuusnsssnesssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssnne
EXKURS: Covid-19 a problematika evidence-based politika
A LEKARSKY NIHILISMUS ... envtteeeiteeeeeireeesieeeeesuteeeessateeessaseeessabeeessnnseeessnnee
5 OBIEKTIVITA A KOGNITIVN{ ZKRESLEN{
6 EPISTEMICKA AUTORITA A VEDECKY KONSENSUS

6.1 Souhlas @ NESOURNIAS MEZi @XPEILY ....c...veeeeeeeereeeeeeeeeeee st e eete e e et e e e ettt e e s esteaesssseaasssasaesanseaessnseees

6.2 51ADY @ SilNY KONSBNZUS ...t e e ettt e ettt a e e et a e e et e e e e taaaeestseaaestssaeesssaesassenann

6.3 Jak identifikovat (relevantni) epistemiCkOU QUEOITEU? .............ccuveeeeueeeeeeieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeira e 138

6.4 Silny konsensus jaKO fULUIE-prOOf SCIENCE ............ueeeecueeeeeeieieeeiieeeeeiieeeeeeeeeetaeaeesteaaeestsaaeessaaesssenaan 140
7 KOMUNIKACE A INFORMOVANOST ..vvvuuuneeeerreerssueeeeessssssnnesesessssssnnsesessssssssnmesessssssssnmsesessssssssasesessssssnnnneesessssssnnns 142
8 PRAKTICKE ROZHODOVANT ZA NEJISTOTY vvvteeeeieieuurereeesesasaurureeesessssssunseeesessssssssseesesssssssssssseesssssssssnseesssssssnsssnnenes 143

ETIKA INDIVIDUALNi: CO MAME S INFEKCNIMI NEMOCEMI DELAT? ......coueeereeeeeerenerreesseessesesessenesnes 145
1 NORMATIVNI A APLIKOVANA ETIKA: PRISTUPY A PROBLEMY ..eeeuiuiiireeesseesunreneeesesesssrsreeesesssssssnseeesesssnssnssseesesssnsssnnnes 145

1.1 Metaetika a normativni etika (mordini teorie a aplikovand etika)...............cccovueeeevreeeeeviveeeeiireeeerenn. 145

3



1.2 Tri modely vztahu mordini teorie @ aplikovane EtiKy..............cccueeeceeeeeeiiieeeiieeeesiieeeeceeeescieaeseraeens 147

2 PRINCIPLISMUS PRO INFEKCNT NEMOCT 1.euvveetreesureesseeesireesseeesseessseeesusessseeesssesssesssssesnsesssssesnsesssssesssssssssesssesessesssees 148
2.1 KIGSICKY PIINCIPIISINUS ...ttt ettt s e et e st e snee e 148
2.2 PrincCipliSmMus @ tECANOIOGIE ........cccueeeeeiiiiieieeee ettt sttt eeree e 150
2.3 Principlismus @ environmentGINi @LIKQ..............coeeeueeeeiieeeeesiieeeeiiee et site et este e e ssee e s siae e s 151
2.3, 1 UVOD ettt sttt ettt ettt bttt A A a ettt ettt s A a et ettt et et e s e e et teter s
2.3.2 Interdependence
2.3.3 UdrZitelnost ....ccceeeveerieeiee e e

2.4 Principlismus a vojenskd etika ........................

EXKURS: TEIGZ.cccccuccieeeeeeeeeeeciieeeeeeeeeeciiveeaea e,

2.5 ROZSIFENY PIINCIPIISINIUS ...ttt ettt st e e st e eneesteesneenas

3 NEOARISTOTELSKY RAMEC PRO PRINCIPLISMUS ... ..veeutteesureenueeenueessueeesuressseeesssesssesesseesssesssssesnsesssssesssssssssesssesessesssees 160
3.1 Prirozené pravo @ iNfeKCNI NEMOCI ............ceeeeuuieeeeiieeecieeeeeeee ettt e et cte e e sttt e e e staaeesaaaestseaeeasasaeennes 160
3.2 Etika ctnosti, (profesni) role a infekCni NEMOCi............ccoeeeevveeeeciiieeeiieeecie et scte e 161
3.3 Schopnostni prstup @ iNfEKENT NEMOCH .........c.coeueievieieiiieiieeeee et 162

VIl.  ETIKA KOLEKTIVNI: JAK MA K INFEKCNIM NEMOCEM PRISTUPOVAT STAT?.......ccoeeeveeceeeenenenenenns 164

T VEREINE ZDRAVI .. cieeetttieieeeeeetttiie et e eeeeett e ee e e e e e eea b e eeeeessasa st seeessaasasaaseeessssssansesssssstanneessssssasnnsesssssssnnaeeesssees 164
1.1 UVOd: CO J VEFEINE ZAIQVI?......o.oveeeeeeeerereveverreeeeaeesevevevsasasesesevesevssassssssssesesessssssssssesasasasssassssesesasans 164
1.2 Objekt: co je predmétem intervenci verejnéno ZAravi? ............ccceeccueeeecvieeeeeiiieeesirieeeesieeeecivaesscranens 165
1.3 Subjekt: Kdo jednad ve jménu verejného zdravi? ....................

1.4 Prostredky: Které aktivity jsou verejného zdravi ve vliastnim smyslu slova?...
2 ETIKA VEREINEHO ZDRAV{
2 T UVO. oot e et e et e et et e ettt e et et et et e e r et e et e e n et e et er e
2.2 SPIAVEAINOST ..ottt ettt ettt ettt e st e et e e et e et e et e st e st e nbeeeneeeas
2.2.1 SpravedInost v ramci statu: Jednotlivec a kolektiv.......ccccoevveveniieneniincnnne
2.2.2 Spravedlnost mezi staty: univerzalita vs. partikularita
2.3 LeGItIMITA . cccccveieiiieiiieiiieiiieieieeeeeeeeeees ettt ettt aaaaans
3 ETIKA PROSTREDKU VEREJNE ZDRAVI.............
1 Nefarmakologické intervence
2 FArmakolOGiCKE INEEIVENCE..........c..eeeueieeiieiiieeeee ettt sttt s e st e s nee e
O [ 1= 4T3 Lol ¢ T e 1 o SRS
] o Y74 0 1 7 F OSSP
5 BIOSAFELY O DIOSECUITLY ..ottt e ettt e e ettt e e et a e e sttt aeeats e s e e attaaeeeasasaesatsaaeeasssaeeaasses
6 ENVIFONMENTGINT INTEIVENCE ...t eeeee e tee e ettt e ettt e e e et a e e et a e e s ssaaeestssaaeatsasessssaessssenann
7 Pripravenost na pandemie jako globdlni katastrofickQ riziKQ...............cccoeeecvueeeeevivveeeiiieeeesiieeeeecivee e
4 ETIKA CILU VEREINEHO ZDRAVI 1..eeuteeuteesuteesiteesteesuteeeseesateesustesateesaseesabeessseesabeesnseesabeesseesabeesnseesabeesseesseesnseesane
1 Mitigace, marginalizace, eliminace, eradiKACe.................oeeecuuvieecieeeeiiiieeesieeeeceeeeseeeeese e e seiaaessseeens
EXKURS: ,,Narativni past” pFBDERY @ SEALISTIKY .........ccueeeecuieeeeeiiieesiiieessiie e ettt eeseteaessteaeestteaesssanaessnseees
2 Geopolitické a civilizacni aspekty



Seznam diagramt (a tabulek)

Diagram 1: Discipliny a irovné granularity

Diagram 2: Pojmy infek¢ni, pfenosné, nakazlivé nemoci

Diagram 3: Ptiklady infek¢nich, pfenosnych a nakazlivych nemoci
Diagram 4: Typy ekologickych interakci

Diagram 5: Specificita a sensitivita

Diagram 6: Nemoc jako disease, illness, sickness

Diagram 7: Epidemie a nakaZzlivé nemoci

Diagram 8 Nadpfirozené vysvétleni nemoci

Diagram 9 Hippokratické vysvétleni nemoci

Diagram 10: Klasifikace nemoci dle pfi¢in (Thagard)

Diagram 11: Deskriptivni klasifikace rizik dle zdvaznosti dopadu (Ord)
Diagram 12: EBM (hierarchie evidence)

Diagram 13: Udrzitelnost

Diagram 14: Ramec pro alokaci vzacnych zdravotnickych zdroji (Emanuela et al.)
Diagram 15: Nuffieldské intervencni skéla

Diagram 16: Tabulka rizik podle dopadu

Seznam obrazku

Obrazek 1: Fotografie dvou chlapcti vystavenych pravym neStovicim, Leicester. 1901
Obrazek 2: Mapa Johna Snowa s ohniskami cholery v Soho, Londyn, 1854



Seznam zkratek

ABM - agentni modelovani (agent-based modelling)

Al —uméla inteligence (artificial intelligence)

AMR - antimikrobidlni resistence (antimicrobial resistance)

DALE — roky doziti o¢isténé o zdravotni postizeni (disability-adjusted life expectancy)
DALY - roky zivota ztracené v disledku nemoci a postizeni (disability-adjusted life years)
DDT - dichlordifenyltrichlorethan (insekticid)

DNA — deoxyribonukleova kyselina

EBM — medicina zalozena na dliikazech (evidence-based medicine)

GBD — Great Barrington Declaration

ICD — Mezinarodni klasifikace nemoci (International Classification of Diseases)

JSM — John Snow Memorandum

KL — klasicky liberalismus

MMR(V) — vakcina proti spalnickam, piiusnicim a zardénkdm (pfip. i planym neStovicim)
mRNA — mediatorovd RNA (messenger RNA)

NAR - neoaristotelsky realismus

NFI — nefarmakologické intervence

NGO — nevladni organizace (non-governmental organization)

OR — obc¢ansky republikanismus

PCR — polymerazova fetézova reakce (polymerase chain reaction)

PRL — liberalismus vetejného rozumu (public reason liberalism)

QALY - roky zivota vazené kvalitou (quality-adjusted life years)

RCT — randomizované kontrolovana studie (randomized controlled trial)

RNA - ribonukleové kyselina

SIR — kompartmentovy epidemiologicky model (Susceptible—Infected—Removed)

STI — sexualné prenosnd infekce (sexually transmissible infection)

TB — tuberkuloza

TSE — transmisivni spongiformni encefalopatie

WHO — Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)

YLD — roky prozité s postizenim (vears lived with disability)

YLL — ztracené roky Zivota (years of life lost)



Predmluva

V roce 2020 lidstvo ptekvapila pandemie covidu-19. Mnozi sice pied piichodem podobné
»pandemie stoleti* varovali, ale nikdo nebyl schopen piesné predvidat jeji prib¢h a spolecen-
ské reakce na ni. Co ptesné se v dobé covidové stalo? Piesnou odpoveéd’ budou historikové
patrn¢ jesté dlouhou dobu hledat. Jiz nyni je ale ziejmé, Ze pandemie méla vyznamné zdra-
votni, ekonomickg, i kulturni dopady. Panuje navic shoda, Ze reakce na tuto pandemii nebyla
v drtiveé vétSin€ zemi svéta idedlni.

Pandemie, jako je ta, kterou jsme nedavno zakusili, neni ojedin¢lou udélosti. Na-
vzdory jistému optimismu z poloviny 20. stoleti nyni vime, zZe epidemie infek¢nich nemoci
nezmizi v dohledné dobé¢ ani z bohatych spole¢nosti. Budou nas, podobn¢ jako nemoci chro-
nické, valky, havdrie a jiné Gtrapy provazet i v tomto stoleti. Co si vzit za pouceni z nasi pan-
demické zkusenosti? Co vyplyva z faktu, ze Zijeme ve svété s infekénimi nemocemi? Mnohé
otazky tesi nejriizngjsi specialisté. Ti nam odpovi na specifické otdzky tykajici se napt. mu-
tace dan¢ho viru, bezpecnosti vakcein ¢i finan¢nich naklada na karanténni opatfeni. Jiné jsou
ovSem komplexné&j$iho rdzu a potiebuji tymovou spolupraci naptic obory od ptirodovédnych
po socialni a humanitni. Neékteré se navic tykaji nejen aktualnich faktt, ale i potencialnich,
budoucich scénait. Navic zde mame i1 sféru moralnich, kulturnich, ndbozenskych a jinych
hodnot. Kontroverze, které pandemie provazeji, ukazuji, Ze je zde i prostor pro zkoumani filo-
sofické. Filosofie je totiz disciplina, kterd zkouma otdzky, se kterymi si zatim nevime meto-
dicky rady, pfinejmensim nikoli v ramci véd specidlnich. To filosofii umoziuje vénovat se i
problémiim, které se nejevi jako empiricky feSitelné — typicky jsou to otdzky moralni, poli-
tické, a nabozenské. OvSem filosofie fesi nejen tyto otazky. Jeji doménou jsou i otazky episte-
mologické a ontologické, v souvislosti s jakoukoli oblasti lidského zkoumani.

Tento text 1ze chapat jako Clenény do tii vrstev. Prvni, nejobecnéjsi vrstvu tvori ramec,
v némz se snazim shrnout hlavni poznatky k tématu epidemii infekénich nemoci, a to jak po-
znatky empirické, tak historické. Druhou vrstvu piedstavuje filosofie infekénich nemoci jako
takova: tim, Ze se tématu vénuji ve svétle poznatkl z riznych specializovanych disciplin, fadi
se moje prace do tzv. aplikované filosofie, resp. filosofie védy. Filosofie je v aplikovanych
kontextech ¢asto asociovana predevsim s hodnotami a etikou; ja se zde ovS§em neomezim jen
na problematiku etiky a politické filosofie, nybrz ji v souladu s aristotelskou tradici rozvinu 1
v navaznosti na ontologii a epistemologii, podobn¢ jako to v posledni dobé ¢ini 1 filosofie me-
diciny. T¥eti, nejspecifictéjsi vrstvu pak tvoti vlastni aristotelska, resp. neoaristotelska filoso-
fie infekEnich nemoci, kterou na zakladé obou piedchozich vrstev rozvijim jako sviij vlastni
teoreticky ptispévek. Vyraznou prafezovou slozkou celé prace je kone¢né vetfejné zdravi, do
néhoz spada ochrana obyvatel pted epidemiemi s praktickymi, spole¢enskymi, ekonomic-
kymi, pravnimi 1 politickymi aspekty.

Pro koho je prace urCena? Autor je filosof a prace tedy aspiruje na to byt filosofickou
— ptinejmensim dle nékterych koncepci filosofie. Neobracim se nicméné pouze na filosofy.
Obracim se na kazdého, kdo se o fenomén infek¢nich nemoci zajima. Cilem je podivat se na
epidemie infekcei s jistym nadhledem, poskytnou alespoil provizorni mapu pro cestu ¢lenitym
terénem. Cilem tedy neni vyfeSit nescetné, detailni, ¢asto velmi specifické empirické ¢i hod-
notové otazky, jez jsou i v soucasnosti aktivné zkoumany a kde jsou odpovédi Casto jen provi-
zorni. O nich je 1épe vyhledat si zdkladni informace v u¢ebnicich napt. imunologie, epidemio-
logie, globalniho zdravi, ¢i si vyhledat relevantni ¢lanky z vice neZ 15 milionli indexovanych



v databazi PubMed Narodni knihovny mediciny USA. Kniha mtze tedy nékterym prakticky
orientovanym specialistim na infekcni nemoci pfipadat neuzite¢na ¢i nesrozumitelna. Jiné
vSak muze obohatit o aspekty, nad kterymi dosud v ramci své discipliny systematicky neuva-
zovali. Nékterym ¢tenaiftim filosofiim se pak argumentace, kterou zde rozvijim, miize jevit
jako ptili§ empirickd a encyklopedickd. Jinym ¢tenditim, z obort mimo filosofii, jako pfili§
povsechna a abstraktni. Zde mohu jen vyjadiit nadéji, ze snad bude alespoi pro nékoho pfi-
nosna a povzbudi dalsi, aby se hrani¢nim otazkam soustavné vénovali. Empiricky orientova-
nym ¢tenaiim bych rad ukazal, ze bez filosofie se pro hlubsi porozuméni zdravi a infek¢nich
nemoci neobejdou. Filosoficky orientovanym ¢tenafiim bych rad naopak ukazal, ze se neobe-
jdou bez seznameni se s fundamentalnimi poznatky z fady empirickych disciplin.

Predkladany text je ze své povahy programovy a pomérné ambiciozni. Je tieba jej cha-
pat spise jako nastin nez jako uzaviené pojednani. Jeho Ustiednim cilem je ukézat netrivial-
nost mnoha predpokladii, které v prabéhu pandemie covid-19 vstupovaly do vefejnych i od-
bornych diskusi, at’ uz filosofickych ¢&i nikoli, jako samoziejmé. Rada empirickych tvrzeni ob-
sazenych v textu si vyzaduje dalsi ovéeni a stylisticka strdnka by méla byt pted ptipadnou
publikaci zlepSena. Cil textu budu povazovat za splnény, presvédci-li ¢tenafte, Ze i zdanlive
Cisté empiricky fenomén ma svou filosofickou hloubku a zaslouZi si soustavné filosofické
zpracovani. Tento text si klade za cil byt zakladem pro takové zpracovani.

Prace zrala mnoho let a s mnoha pierusenimi (hlavni ¢ast vznikala o letnich ,,prazdni-
nach" 2024, 2025 a 2026). Jeji prehistorii 1ze ale vysledovat hloubéji do minulosti: filosofii
biomediciny jsem se nejprve zabyval u Barryho Smithe (Universita v Buffalu; resp. Institute
for Formal Ontology and Medical Information Science, 2004-2005 pii Univerzité v Lipsku a
Univerzité v Saarbriickenu); nasledné se sice mé vyzkumné t&7isté po navratu do Ceské re-
publiky ptfesunulo predevsim do oblasti historie, zejména post-sttedoveke aristotelské tradice;
zhruba od roku 2016 se ale opét aktivnéji vénuji aplikovanym tématim, filosofii technologii a
biomediciny. V této souvislosti jsem piednasel jsem pfednésel na témata souvisejici s touto
praci pro ¢eské i zahrani¢ni publikum a v§em Gcastnikiim jsem vdécny za diskusi. Jedna se o
nasledujici ptispevky: ,,Filosofie a SARS-CoV-2: iluze a realita jednoho viru® (27. 4. 2020,
VOS Charitas, Olomouc), ,,Koronavirus jako existenéni hrozba?" (10. 9. 2020, Evropsky festi-

boném, St&panem Jurajdou a Petrem Smejkalem; BISOP, Praha, online); ,,Strategie boje s epi-
demii: vitézové a porazeni?* (6. 9. 2021, 25. konference Spolecnosti pro kiestansky oriento-
vanou filosofii, Zilina), ,Covid-19 Response: Factors of Success and Failure* a ,,Global Cata-
strophic and Existential Risks* (obé 18. 11. 2021, University of Barotseland, Mongu, Zambie)
a ,,The Pandemic Raising Awareness of Global Health* (s Annou Helovou, 18. 11. 2021,
CEEPUS virtual summer school, UP Olomouc, online); ,,Racionalita a ctnosti v kontextu pan-
demickych hrozeb jako je COVID-19" (22. 3. 2022, Raciondlné o covidu konference, Akade-
mie véd CR, Praha), ,,Rizika a Covid-19: Dobrovolnictvi a buddhismus v Thajsku® (23. 6.
2022, Etika v 21. stoleti, ZSF JU, Ceské Budg&jovice) a ,,Global Catastrophic Risks, Covid-19,
and Some Philosophical Notes* (10. 8. 2022, Pontificia Universidad Catolica del Pert, Lima);
»S>ome Problems concerning Infectious Diseases and Epidemic Ethics* (19. 10. 2023, 10th
Bamberg-Budweis Workshop, Bamberg) a ,,Philosophy of Infectious Diseases: A Holistic Ap-
proach to Epidemic Ethics* (20. 10. 2023, 2nd Annual Christian Bioethics Conference, Ha-
rvard University, online); ,,Philosophy of Infectious Diseases: Extended Principlism* (26. 3.
2024, Bulharské akademie véd, Sofie), ,,Demokratizace designu asistivnich technologii: medi-
acni teorie a jeji aplikace® (25. 4. 2024, konference Etika v 21. stoleti, ZSF JU, Ceské Budgjo-
vice), ,,Pro€ je Cerny kaSel opét problém a co s tim?" (s Helenou Jifincovou, 4. 6. 2024,
workshop Iniciativy Snih, Diim lékattt CLK, Praha), ,,Technology and Environmental Health:
Mediation Theory and Its Application® (9. 9. 2024, 6th International Workshop on Ethics of
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Environmental Health, ZSF JU, Ceské Budé¢jovice) a ,,Philosophy of Public Health* (22. 11.
2024, TF JU, Ceské Budgjovice); ,,Some Issues in the Philosophy of Medicine: What is he-
alth? What is disease?" (11. 4. 2025, 13th Bamberg-Budweis-Budapest Workshop, Bamberg),
,Bioethics and Philosophy of Medicine: What health is and is not?" (20. 4. 2025, Tarbiat
Modares University, Teheran, {ran), ,,What is Risk? A Realist Ontology View* (s Jobstem
Landgrebem, 16. 6. 2025, European Safety and Reliability (ESREL) and Society for Risk Ana-
lysis Europe (SRA-E) Conference 2025, Stavanger, Norsko), ,,Al in Medical Diagnosis among
Patients in Global South: Ethics of Algorithmic Biases and the Principle of Justice" (s Chile-
she Mulenga, 13. 8. 2025, konference Digital Decolonisation & Digital Justice, University of
Johannesburg, online) a ,,Environmentalni udrzitelnost: integralni piistup* (8. 10. 2025,
workshop Evropského tydne udrzitelného vzdélavani, TF JU, Ceské Budgjovice); ,,A Frame-
work for Al Policies: Lessons from Genomic Controversies?* (s Lukou Stojanovi¢em, 17. 4.
2026, 14th Bamberg-Budweis-Budapest Workshop, TF JU, Ceské Budgjovice).

Prace je multidisciplinarni, resp. transdisciplinarni. Snazim se tradi¢ni filosofické pfi-
stupy propojit s aktualnimi poznatky z mnoha specializovanych védnich obord. M4 proto za-
tim jen provizorni charakter, pted transformaci do knizni publikace bude vyzadovat jesté pro-
véteni a opravy i s pomoci fady specialistl. Pies tyto nedostatky, kterych jsem si bolestné vé-
dom, doufam, Ze postaci pro splnéni dané ¢asti pozadavkil kladenych na habilitaci.



I.  Filosoficky uvod

1 K éemu neoaristotelska filosofie infekénich nemoci?

Jak jsem jiz naznacil v predmluve, uvazovat o hrani¢nich otdzkach patii k jadru vétSiny filo-
sofickych tradic od antiky, jakkoli se v pribéhu dé&jin disciplinarni hranice mezi filosofii a ne-
filosofii proméhovala. Recky filosof Aristotelés (384—322 pt. Kr.), zakladatel nékolika védec-
kych disciplin, pfedevsim logiky a biologie, je paradigmatickym ptikladem potieby integrovat
ruzné zdroje poznéani do koherentniho celku. K tomuto pojeti se hlasi i mnozi soucasni filo-
sofové, véetné mné blizkych, neoaristotelsky orientovanych (srov. 1.5.2):

,Aristotelova prirodni véda nebyla navzdory bézné pfijimanému nazoru Cisté deduktivni
disciplinou, ktera vychazi z domnéle evidentnich pravd. Ve skutecnosti je Aristotelés reha-
bilitovan jako jeden z nejvyznamnéjsich prikopnikl systematického empirického vyzkumu
[...] Neoaristotelici jsou inspirovani revitalizovanou predstavou filosofa, ktery ma nepo-
stradatelnou a integracni roli pro poznani [...], jsou povzbuzeni vyhlidkou na dosazeni jed-
notného metafyzického vysvétleni reality, obohaceného o poznatky [...] informované sou-
¢asnou védou."?

Potiebu pojimat filosoficka zkoumani s ohledem na nové empirické poznatky zastava i
mnoho dal$ich filosofickych tradic, tiebaze nékdy vychazi z naprosto odlisnych ontologic-
kych a metodologickych piedpokladti, napt. logicky pozitivismus ¢i post-fenomenologie.
Zde budu nicméné vychazet z neoaristotelskych ptredpokladti. Oznacenim ,,neo* chei vyjadrit
nejen novost tohoto hnuti, ale i pomé&rnou volnost v jeho uZiti.> Navic se mé neoaristotelské
v této praci projevi jen ,,vzdalen¢*, na pozadi. Tim mam na mysli, Ze mym zamérem je nabid-
nout filosoficky ramec, ktery by byl co nejvice neutralni a pfijatelny nejen pro mé jako neo-
aristotelika, ale 1 pro co nejsirsi Ctenarskou obec v rdmci soucasné pluralitni, liberalné demo-
kratické spolecnosti. Z tohoto prakticky motivovaného zdvazku vyplyva napt. ma snaha nava-
zovat co nejvice na soucasny v bioetice Siroce piijimany principlismus, jehoz verzi rozsitenou
o dal3i principy pro epidemie infek&nich nemoci zde predstavim.*

I KOONS, Robert et al. Reflections on Contemporary Science and the New Aristotelianism. In: Neo-Aristotelian
Perspectives on Contemporary Science, 2017, s. 2-3. Zda se, ze Aristotelsko-scholasticka tradice ke striktnimu
oddéleni filosofie, resp. ,,metafyziky*, a empirickych véd, pfinejmensim v nékterych obdobich inklinovala. Pod-
nétem mohl byt napf. pfiliSny diraz na Aristotelovo déleni véd dle stupiiti abstrakce (z lat. abs-trahere, odtah-
nout, oddélit) na fyziku, matematiku, a metafyziku. Na druhou stranu i jeden ze zakladateltt metodologie experi-
mentalni védy, Galileo Galilei (1564—1642), se do velké miry aristotelskou metodologii inspiroval. Srov.
WALLACE, William A. Galileo and His Sources: The Heritage of the Collegio Romano in Galileo's Science,
1984; pro postiehy k tzv. smisené védg, srov. NOVAK, Lukas — VOHANKA, Vlastimil. Kapitoly z epistemolo-
gie a noetiky, 2015, kap. 7. Na integralni propojeni filosofie a empirickych véd kladla mimofadny diraz i vlivna
lovaiisk4 neotomisticka $kola, srov. NOEL, Léon — LOMBARD, Cécilia— NOVOTNY, Daniel D. —
SCHMUTZ, Jacob. Notes on Thomist Epistemology, 2026; ptistup je blizky i rané, realistické fenomenologii,
srov. LANDGREBE, Jobst — SMITH, Barry. Why Machines Will Never Rule the World: Artificial Intelligence
without Fear, 2022.

2K post-fenomenologii napt. IHDE Don. Medical Technics, 2019.

3 Nejedna se o ,,nalepku®, ktera by byla n&jak obzvla§té rozsitend. Rada mysliteld, které bych oznagil jako neo-
aristotelské, se tak sami neoznacuji. Patrné bychom ani nenasli jedinou spole¢nou doktrinu, kterou vSichni a
pouze neoaristotelsti filosofové zastavaji. SpiSe nas spojuje jakasi ,,rodinna podobnost™ (srov. kap. 1.5.2).

4 Podobny, v Sirokém smylu slova pragmaticky pfistup jako principlismus héji i japonsky bioetik a politicky filo-
sof Iwao HIROSE, ktery explicitné formuluje princip ,,spolecného zékladu* (common ground restriction)
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Ohledné nemoci covid-19, podobné jako v minulosti kolem AIDS ¢i jinych infek¢nich
nemoci, se v soucasnosti vedou prudké, nékdy 1 politicky motivované, spory. Jejich ptiCiny
jsou mnoh¢. Nicméné rad bych touto praci ukdzal, spolu s Gregory Pencem, vyznamnym bio-
etikem z University of Alabama at Birmingham, autorem prvni systematické monografie k té-
matu, na to, ze ptinejmensim jednou z kli¢ovych pti¢in je pravé i filosofie:

»Neékteri ob¢ané neméli moznost volby ohledné modelu [ptistupu ke covidu, jako napf.
lockdown ¢i ,,Svédska cesta“], pod nimz Zili. Proto vzplanuly vasné kolem rozhodnuti pfi-
jmout ten ktery konkrétni model. [...] méli pocit, Ze ti, ktefi [...] podporovali [jiny model],
jsou Spatni lidé. [...] Nakonec mozna ti, ktefi pfijali rzné modely, jednoduse zastavali
riizné filosofické postoje ohledné toho, jak bojovat s pandemiemi.”®

Porozuméni, ze nekteré odlisné ptistupy mohou byt dané nejen tim, ze ,,ti druzi* jsou
»spatni® €1 ,,hloupi lidé, ale 1 tim, Ze vychazi z kontroverznich a obtizné uchopitelnych filo-
sofickych piedpokladl, bude snad ozdravna. Neznamena to, ze diskuse kolem zdravi a epide-
mii nepfitahuji i rizné amoralni a pseudoexpertni ,,mluvici hlavy*. SpiSe mi jde poukdzat na
to, ze ,,ne vzdy je vSe jasné* a ze je tieba pristupovat k diskusi s pokorou a ochotou naslou-
chat i tém, se kterymi nesouhlasime. S dil¢imi tezemi, které zde presentuji, tedy o¢ekavam ne-
souhlas. Na druhou stranu bych povazoval za Gspéch, kdyby pfinejmensim rdmec, ktery zde
predkladdm, umoznil vést podrobnou diskusi o té ¢i oné konkrétni otdzce a byl pfijatelny i pro
ideové zneptatelené tabory.® Dale doufam, Ze se mi takto podafi uké4zat na trvalou potiebu fi-
losofie a na to, Ze je vhodné a potiebné ,,ptizvat filosofy do vetejné diskuse* i k tématim,
jako je vefejné zdravi ¢i dalsi komplexni otazky, naptiklad AL’

2 Pirehled prace

Prvni kapitola je ptevazné filosoficka. Nejprve se zamyslim nad vztahem filosofie a speciali-
zovanych véd a hdjim jejich vzajemnou potiebu, pokud chceme pln€ porozumét jakémukoli
predmétu zajmu X (kap. 1.3). Dale kratce predstavuji dvé soucasné filosofické discipliny,
které jsou pro nas predmét nejvice relevantni, totiz filosofii mediciny a bioetiku (kap. 1.4).
Kapitola je uzaviena vykladem zékladnich vychodisek a vysledki této prace (kap. 1.5). Popi-
suji potfebu integralniho pojeti nejen filosofie a jinych disciplin, ale i v rdmci filosofie mezi
riznymi jejimi subdisciplinami (kap. 1.5.1); vyhody neoaristotelského realismu (kap. .5.2);

vzhledem ke svym zkusenostem z etickych komisi; v téchto komisich totiz ¢asto dochazi k teoretickému kon-
fliktu predevsim konsekvencialistii s deontologti. Hirose uvadi, Ze si neni védom toho, ze by tento princip byl
explicitné formulovan. To je patrné dano jeho zaméfenim na obor etiky vefejného zdravi; v ramci bioetiky je to-
tiz cela principlisticka tradice hledanim praktického feseni tohoto konfliktu na urovni obecnych normativnich
teorii (srov. kap. VI.1). Podobné, opét v jiném kontextu a v rdmeci jinych tradic, tentokrat politické filosofie, fesi
tento problém John Rawls se svym ,liberalismem vefejného rozumu* (public reason liberalism), srov kap. VIL.2.
Vsechny tyto pristupy jsou mi blizké a v Siroké shod€ i s mymi ,,povrchné pojatymi neoaristotelskymi zavazky.
3> PENCE, Gregory E., Pandemic Bioethics, 2021, str. 75, vlastni diiraz.

¢ Sleduji v tomto po formalni metodologické strance linii americko-kubéanského filosofa Jorge Gracii (1942
2021) a v posledku i scholastickou metodu Spanélského barokniho filosofa a teologa Franciska Suareze, SJ
(1548-1617), srov. NOVOTNY, Daniel D. The Method of Philosophy: Gracia's Gift of Sudrez, 2022, s. 53—64.
K materialni (obsahové) strance mé metodologie, srov. nize kap. 1.5.

7 Mym dojmem je, Ze ze strany politikii, novinait a dalSich profesi, které se dotykaji nastaveni vefejnych politik,
je potieba integraéni a mediaéni role filosofie pro oblasti jako vefejné zdravi &i Al v Ceské republice uznavana
méné nez v jinych zapadnich kulturnich okruzich, jako napf. angloamerickém, francouzském, italském, némec-
kém a dalSich. Za relevantni jsou vesmés povazovany pouze pristupy specidlnich véd, at’ uz empirickych, ¢i spo-
le¢enskych.
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diilezitost historie (kap. 1.5.3); slozitost vztahii mezi teorii a praxi (kap. 1.5.4); a kone¢né jisté
originalni roz$ifeni principlismu, jednoho z hlavnich etablovanych ptistupt v soucasné bioe-
tice (kap. 1.5.5). Jedna se o vychodiska i zavéry této prace v tom smyslu, ze dalsi kapitoly jsou
psany ve svétle zminénych vychodisek, pticemz v kone¢ném, kumulativnim uhrnu bych rad
Ctenare presvedcil, Ze tento rdmcovy pristup je spravny a ze razné reduktivni a selektivni pii-
stupy k realité jsou nedostatecné, pokud jsou brany nikoli jako pouhd metodologické abs-
trakce.

Druhé kapitola je pievazné empirickd, 1 kdyz je zasazena do historického ramce. V
ramci Historického ramce (kap. I1.1) se nejprve podivime na promény pojmi zdravi a nemoci
v d&jinéach (kap. I1.1.1). Dale si pfipomeneme, jak probihal objev mikrobidlniho ptivodu in-
fek¢nich nemoci — objev, ktery souvisi s fadou dalsich teoretickych objevi v disciplinach jako
mikrobiologie, epidemiologie ¢i imunologie, spolu s praktickymi objevy u¢innych intervenci
pomoci vakein, antibiotik a sanitace — a to v podobé¢ stru¢nych biografii nejvyznamnéjsich ob-
jevitell (I1.1.2). Historicky ramec uzavira, pro mnohé mozné prekvapivé zjisténi, Ze z hle-
diska ,,velké historie” a z hlediska vétSiny, ne-li vSech relevantnich metrik, svet se pro Zivot
lidi prevazné zlepsuje. Klicovym faktorem tohoto pokroku je tzv. ,,velky tnik*, resp. epidemi-
ologicka tranzice, kterd umoziuje vétsin€ svétové populace realizovat zdravy zivot s vysokou
kvalitou zivota (well-being), a to i v podminkach hustého, méstského osidleni rozvinuté civili-
nasledujici podkapitole ,,Empirické elementy* (I1.2). Podivam se na systematiku disciplin,
které¢ infekéni nemoci studuji (I1.2.1). Zptesnime si terminologii rozliSenim mezi infekénimi,
nakazlivymi a pfenosnymi nemocemi (I1.2.2). Dale se budeme kratce vénovat: buiice v bio-
chemii a molekularni biologii (I1.2.3), mikrobtim a obecnéji parasitim (I11.2.4), infekci
(I1.2.5), pojmim imunity (I1.2.6), detekci infekénich nemoci (I1.2.7), farmakologickym inter-
vencim, tj. vakcinaci, antibiotiklim a experimentalnim terapiim (I1.2.8), ekologii a evoluci
(I1.2.9) a kone¢n¢ pojmiim epidemie a epidemiologie (I1.2.10).

Tteti kapitola poskytuje ptehled o zékladnich infekénich nemocich, predevsim téch,
které v d&jinach jiz zplsobily epidemie. Kapitola je rozdélena na bakterialni (II1.1), virova
(IT1.2), a jiné (I11.3) nemoci. Zavér pak zamySleni na budoucnosti (I111.4). Cilem kapitoly je
ukdézat velkou riiznorodost projevi a piistupt k t€émto projeviim, které je tieba vzit v Givahu,
pokud aspirujeme na obecnéjsi filosofii infekénich nemoci a nikoli jen na zamysSleni nad parti-
kularni nemoci, jako je covid-19, HIV/AIDS, nebo mor. Dilezité je 1 déleni na nemoci dle pt-
vodct na bakteridlni a virové. Bakterie jsou mnohonasobné komplexnégjsi a vynalézavéjsi en-
tity a tfebaZze momentalné mame diky antibiotiklim patrné spiSe starosti s virovymi onemoc-
nénimi, existuje vysoké riziko antimikrobialni resistence (AMR). Dtivody, pro¢ do filosofické
prace zarazuji tak rozsahly historicko-empiricky material, podrobnéji zdiivodiiuji niZe (srov.
kap. 1.5.3): historick4 rozmanitost projevll infekénich nemoci je podminkou pro pokus o for-
mulaci obecnéjSich filosofickych zavéri, které by jinak hrozily zistat nepodlozené a jejichz
zobecnéni by bylo unédhlené, chybné a patrné neplatné.

Ctvrta kapitola se tyka ontologie, tj. nauky o jsoucnu a jeho pii¢inach a déleni, a to jak
ve smyslu jsoucna jako takového (obecna ontologie), tak specifického jsoucna (nemoc, epide-
mie atd.) ve svétle ontologie obecné. Po kratkém vyjasnéni téchto pojmt (IV.1.1) pfesuneme
pozornost nejprve na téma zdravi, nebot’ nemoc je v prvnim ptiblizeni brana jako jeho ab-
sence, ,,ne-zdravi“. Ukaze se, ze mame vicero riznych pojmu zdravi (IV.1.2). Podobné¢ je
tomu i s riznymi pojmy pro stavy nemoci ¢i ,,ne-zdravi® (IV.1.3). Kratce se zamyslime i nad
rozsahem téchto vyrazli (IV.1.4) a nad jejich ontologickym statusem (IV.1.5). Dale se podi-
vame na pojem epidemie a jeho vztah k pojmu infek¢ni nemoci (IV.2). V sekci V.3 se podi-
vame na pficiny infekEnich nemoci: nejprve na pojem pficinnosti obecné, v ndvaznosti na
aristotelské pojeti Ctyt pficin (IV.3.1), a poté konkrétné€ na pti¢iny nemoci, véetné sporu mezi
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monokauzalnim a multifaktoridlnim pojetim (IV.3.2). Jako doplnéni pak v souvislosti s onto-
logii nésleduji dva okruhy: tematika lidské ptirozenosti a osoby, kli¢ova i pro etické otazky
spojené s karanténou, izolaci a lidskou distojnosti (IV.4), a filosofie rizika, véetné jeho onto-
logické a epistemologické dimenze (IV.5).

V paté kapitole ptejdu k epistemologii. Nejprve si kratce predstavime epistemologii
jako disciplinu (V.1). Dale se budeme vénovat pojmu mediciny zalozené na evidenci (evi-
dence-based medicine, EBM) a znam¢ hierarchii evidence (V.2.1), v€etné¢ randomizovanych
kontrolovanych studii (V.2.2), observac¢nich studii (V.2.3) a mechanistického vysvétleni a ex-
pertnich nazort (V.2.4); podivame se i na kritické meze EBM (V.2.5). V navazujicim exkursu
se podrobnéji zastavim u historie a specifik epidemiologie jako védy, od Semmelweise pies
ranou a klasickou epidemiologii az po specifika epidemiologie soucasné. Dulezitym aspek-
tem, ktery je nékdy nedocenén, je, ze z EBM jeste nevyplyva pfimocare znalost, jak G¢inné
intervenovat; to se tyka tzv. politiky zalozené na evidence (evidence-based policy) (V.3),
vcetné exkursu o covidu-19 jako ptipadové studii této problematiky. V dalsi sekci se podivdm
na ,,Iékarsky nihilismus®, tj. tezi, Ze medicina vlastn¢ ptili§ nepomaha (az na vyjimky, napft. v
oblasti urazové mediciny) a zlepSujici se populaéni zdravi je dano spise jinymi faktory nez
moderni medicinou (V.4). Dale se budeme vénovat objektivité a kognitivnim zkreslenim
(V.5) a tématu epistemické autority a védeckého konsensu, vcetné toho, jak identifikovat rele-
vantni autoritu a jaké problémy s sebou konsensus nese (V.6). Kapitolu uzavira pohled na ko-
munikaci a informovanost vefejnosti (V.7) a na praktické rozhodovani za podminek nejistoty
(V.8).

V Sesté kapitole se budu vénovat etice, pfedevsim v jejim individualnim rozméru. Po-
divame se na rozdil mezi normativni a aplikovanou etikou, v¢etné piehledu zakladnich moral-
nich teorii (VI.1.1), a na tfi modely jejich vzdjemného vztahu — obecné-teoreticky piistup, ka-
zuistiku a pfistup stfednich principi, tj. principlismus, jehoz vyhody pro etiku infek¢nich ne-
moci zde zdGvodnim. V druhé ¢asti kapitoly tuto myslenku rozvinu (V1.2). Postup bude nasle-
dujici: predstaveni ,,klasického* principlismu (VI.2.1); pfedstaveni principlismu pro etiku
technologii, jenz mi slouzi za vzor (V1.2.2); ddle environmentalni etika, z niz adoptuji dvojici
principt interdependence a udrzitelnosti (V1.2.3), a vojenska etika, z niz adoptuji analogii k
teorii spravedlivé valky (V1.2.4) — ob¢ oblasti aplikované etiky, kde se principlismus vétSinou
neuplatiiuje. Tyto poznatky pak vyuziji k vytvofeni tzv. roz§ifeného principlismu pro etiku
epidemii infekénich nemoci, tj. pfistupu s vétSim poctem principil nez klasicky principlismus,
jehoZ podobu na zavér této ¢asti shrnu (V1.2.5). Obhajoba principlismu neznamena, ze pro
etiku infek¢nich nemoci nevidim i pottebu dal$ich, dle mého komplementarnich piistupi,
jimz se budu kratce vénovat ve tieti ¢asti kapitoly (VI.3): teorii ptirozené¢ho prava (VI.3.1),
etice ctnosti a (profesnim) rolim (VI.3.2) a schopnostnimu pfistupu (capability approach)
(VI.3.3). Etika ctnosti je dtilezité i jako jakési pfemosténi mezi etikou individualni a kolek-
tivni, nebot’ znacnou ¢ast nasich moralnich zadvazkl neseme sice jako jednotlivci, ale v ramci
kolektivu, at’ uz rodinného ¢i profesniho. Tim, Ze tato etika vychazi z perspektivy Cinitele,
spiSe neZ povahy ¢inu (jako deontologie) ¢i nasledki (jako konsekvencialismus), je obzvlasté
vhodna k zachyceni moralni struktury Zivota, ktery se bude liSit pro Iékate na infekénim oddé-
leni (kde povinnosti je nakazlivé osobé pomoci) a bézného obcana (kde se naopak ocekava
napft. isolace od nakazlivé osoby).

Konecné v zaveérecné kapitole se podivame na etiku vetejného zdravi, tj. kolektivni
etiku aplikovanou na epidemie infek¢nich nemoci. Nejprve si vymezime pojem veiejného
zdravi: co je jeho predmétem (VIIL.1.2), kdo v jeho jménu jedna (VIIL.1.3) a jakymi prostiedky
disponuje (VII.1.4). Dale se podivame na dva hlavni diskutované problémy normativniho
razu, totiz spravedlnost, a to jak v rdmci statu, tak mezi staty (VIL.2.2), a legitimitu (VIL.2.3),
kterou budu pro ucely rozsifeného principlismu povazovat za zvlastni formu spravedlnosti,
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nakolik se tyka predevs§im statu. Jednotlivym typtim intervenci, od nefarmakologickych a far-
makologickych pfes etiku vyzkumu a biosafety az po pfipravenost na pandemie jako globalni
katastrofickd rizika, se budu kratce vénovat v kap. VIIL.3. Kone¢né cilim vefejného zdravi,
kde rozlisim mitigaci, marginalizaci, eliminaci a eradikaci, spolu s jejich geopolitickymi a ci-
viliza¢nimi souvislostmi, se budu vénovat v kap. VIL.4.

V kapitolach VI a VII se pak nachdzi 1 vlastni autorské stanovisko této prace v uzsim
slova smyslu. Zatimco ptedchozi kapitoly maji pfevazné deskriptivni a rekonstrukéni charak-
ter, prave v etice individudlni a kolektivni zaujimam konkrétni pozici, a to formou rozsifené¢ho
principlismu, ktery zde navrhuji. Zavérecna kapitola Zavér proto tuto pozici spiSe syntetizuje,
nez aby ji poprvé zavadéla.

14



3 Filosofie a specializované védy

Po tomto piehledu celé prace se nyni vratme k filosofickym vychodiskim, ktera jsem nazna-
¢il jiz vySe. Prvnim krokem je ujasnit si, co filosofie vlastné je, a v jakém vztahu stoji ke spe-
cializovanym védam. Filosofii 1ze chapat jako usili o racionalni a systematické zkoumani
celku reality, ptipadné jejich ¢asti nahlizenych ve svétle tohoto celku. Jako disciplina nepatii
ani mezi ¢isté humanitni ¢i spolecenskovédni ani prirodovédné obory; jejim predmétem muize
byt jakékoli X, od matematickych struktur, jazyka a mysleni, pfes molekuly, ¢lovéka, vesmir
a evoluci, az po stat, ptvod zla ¢i Boha. Ve vztahu k libovolnému piedmétu zajmu si filosofie
klade ¢tyti fundamentalni otazky:

Co je X a jaké ma vlastnosti? (logické a ontologické rovina)
Proc¢ je X? (ontologicka rovina)

Jak X poznavame? (epistemologické rovina)

Jak na X méme reagovat? (eticka a politickd rovina)

Tyto Ctyti otazky budou déle strukturovat i tuto praci (kapitoly IV-VII), byt’ posledni
z nich, otdzka etického a politického ptistupu, bude rozvinuta ve dvou samostatnych kapito-
lach: na urovni individualni (kap. VI) a kolektivni, resp. statni (kap. VII). Nez se k nim ale
dostaneme, je tfeba se sezndmit s historickym a empirickym kontextem infek¢nich nemoci
(kapitoly II-III), ktery tyto filosofické otazky teprve umozni smyslupln¢ klast.

Ackoliv se moderni specializované védy, jako jsou fyzika, biologie ¢i sociologie, z fi-
losofie zrodily a po ustaveni své metodologie se od své ,,matetské lodi* odpoutaly, nezna-
mena to, ze by filosoficka reflexe ztratila na vyznamu. V rdmci kazdé problematiky totiz zi-
stava prostor pro specifickou ,.filosofii dané védy*.

Existuje fada diivodu, pro¢ o infek¢nich epidemiich uvazovat z filosofického hlediska.
Tuto potiebu Ize shrnout do ¢tyt klicovych dimenzi:

(1) Fundamentalita: V kazdé specializované oblasti vyvstavaji otazky, které se dotykaji
jejich fundamentalnich principti a danou disciplinu pfesahuji; ty jsou predmétem filo-
sofie dané discipliny.

(2) Filosoficky prinos pro védu: Filosofie muze aktivné piispet k rozvoji dané discipliny
vyjasfiovanim jejich pojmi, kritickym posouzenim metodickych ptredpokladi ¢i do-
konce formulaci novych teorii.

(3) Empiricky prinos pro filosofii: Seznameni se se zaklady jednotlivych véd umoZiiuje
filosoftim nové a hloubé&ji promyslet jejich vlastni tradi¢ni otazky ve svétle aktudlnich
poznatkil.

(4) Axiologicka a moralni dimenze: Fenomény zdravi a epidemii infek¢nich nemoci nevy-
hnutelné nastoluji mnohé hodnotové otazky tykajici se napt. spravedlnosti ¢i vztahu
mezi pravy jednotlivce a povinnostmi statu.

(1) Fundamentalita
Pod hlavickou ,,aplikovana filosofie® v soucasnosti vznika tada filosofickych praci, které se

specializuji na néjaky fenomén ¢i doménu a podrobné se mu vénuji. MiiZe jim byt néjaky fe-
nomén napf. sport ¢i pop kultura, nebo cela disciplina, napt. medicina, imunologie, kvantova
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fyzika.® Nékdy se téz mluvi o genitivni filosofii, totiz filosofii n&jakého X. Divodem je to, Ze
v kazd¢ specializované oblasti vznikaji i otazky, které danou disciplinu ptesahuji. Tykaji se
n¢kterych fundamentalnich principt poznani a jednani jez spadaji do logiky, epistemologie,
etiky ¢i politické filosofie, ¢i se dokonce vztahuji k obecné struktufe reality, coz je doména
ontologie/metafyziky. Jeden z filosofickych vyzkumu tedy mize byt veden v linii zkouméani
otazek, které infekcni nemoci a jejich studium ptinasi v téchto dimenzich.

(2) Prinos filosofie pro specializovanou disciplinu

Zamgéfteni ,,genitivnich filosofii* se ovSem nemusi tykat jen identifikace filosofickych otazek
v dané disciplin€ a jejich reflexe. Ambicio6znéjsi filosofové aspiruji na redlny ptinos pro da-
nou disciplinu s vyuzitim filosofickych prostiedku. Filosofové tohoto vyzkumného programu
maji za to, ze filosofie mize pfispét k dané disciplin€. K tomuto programu Ize fadit celou fadu
filosofli minulosti, které z dneSniho hlediska povazujeme za védce, protoze se jim podafilo
né¢jakou disciplinu ¢i zékladni paradigma etablovat. Dokonce i dnes néktefti filosofové aspiruji
na to, aby pfispéli aplikaci filosofickych metod ke specializovanym disciplindm, napft. jen

v oblasti biomediciny miizeme zminit bioinformatiku®, epidemiologii'® a vefejné zdravi'!,
imunologii'?, atd.

K presvédceni, ze véda potiebuje filosofii, se pfipojuji i mnozi védci, nejen v minulosti,
ale i dnes. V 1. 2019 vySel v Proceedings of the National Academy of Sciences, jednom z nej-
prestiznéjSich a nejrozsitengjSich obecné-védeckych casopist, programovy ¢lanek ,,Pro¢ véda
potiebuje filosofii?*.!* Mezi autory jsou i $pickovi badatelé biomediciny a fyziky. Haji tezi,
ze véda filosofii potfebuje, a identifikuji ctyfi oblasti pro niz to plati:

vyjasnéni védeckych pojmd,

kritické posouzeni stavajicich védeckych predpokladii a metod,
formulace novych pojmt a teorii,

rozvoj dialogu mezi riznymi védami a mezi védou a spolecnosti.

8 Miizeme mluvit o ,,genitivnich filosofiich* tj. filosofiich néceho. Klasifikace téchto filosofii X je obtizna, pro-
toze tyto subdicipliny ¢asto vznikaji ad hoc. Ma-li néjaky fenomén X dostate¢né mnozstvi filosoft, ktefi se na X
specializuji, a ti se organizuji, pofadaji konference, zalozi recenzovany casopis atd. zac¢ne se dana filosofie X
brat jako subdisciplina. Kromée filosofii X se v poslednich letech etabloval termin ,,aplikovana filosofie®. K jejim
riznym pojmim, srov. LIPPERT-RASMUSSEN, Kasper, ed. 4 Companion to Applied Philosophy, 2017. Tato
prace je aplikovanou filosofii ve smyslu koncepce metodologické (uziti filosofickych metod mimo tizce vymeze-
nou filosofickou tematiku) a koncepce empirické (filosofie vyrazné informovana empirickymi védami).

9 Srov. SMITH, Barry —- KUMAR, Anand — BITTNER, Thomas. Basic Formal Ontology for Bioinformatics,
2005. Smith a jeho tym aspiruje na aktivni pfispévek k bioinformatice s vyuzitim filosofie, nejedna se ovsem o
,fllosofii bioinformatiky* ve smyslu reflexe filosofickych problému, které vznikaji v ramci bioinformatiky.

K tomu srov. MIKHAEL Joseph. Philosophy of Bioinformatics: Extended Cognition, Analogies and Mecha-
nisms, 2007.

10 Napf. BROADBENT, Alexander. Philosophy of Epidemiology, 2013.

'K filosofii, tj. nikoli pouze etice, vefejného zdravi: DAWSON, Angus (ed.). The Philosophy of Public Health.
2009; VENKATAPURAM, Sridhar - BROADBENT, Alex. The Routledge Handbook of Philosophy of Public
Health, 2022; SMART, Benjamin. The Philosophy of Public Health: A Capacities Approach, 2025

12 Skvély prehled poskytuje: SWIATCZAK, Bartlomiej — TAUBER, Alftred 1. Philosophy of Immunology, The
Stanford Encyclopedia of Philosophy, Summer 2020 Edition (ptv. 2017). V Cesku se filosofii imunologie za-
byva Martin Zach (FU AV CR). V ¢&lanku je i pékny prehled témat soucasné filosofie imunologie: otazky dia-
chronni a synchronni identity, pfedevs$im v souvislosti s objevem lidského mikrobiomu a klicové role environ-
mentalnich a evolu¢nich faktorti imunity; déle otdzky redukcionismus, imunologie jako discipliny a jeji socidlni
dimenze. Srov. tézZ pozn. 107.

3 LAPLANE, Lucie et al. Why Science Needs Philosophy, 2019.
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Pro kazdou z oblasti poskytuji n¢kolik ptikladd, kdy filosofie a filosofové prispéli tak,
ze jejich teorie ovlivnili, nékdy i zcela zasadné, empiricky vyzkum. Jako ptiklady uvadi z ob-
lasti biomediciny vyzkum tykajici se rakovinnych kmenovych bunék ¢i organoidii (miniaturi-
zovanych organt z kmenovych bunék chovanych in vitro) a dale formulaci nové diskontinu-
itni teorie imunity (soupetici se souc¢asnou self/non-self teorii); z oblasti fyziky uvadi napf.
vyzkum &asu. Za velky a neptehlédnutelny pak uvadi vliv filosofie na kognitivni védy.'*

(3) Prinos specializované discipliny pro filosofii

Dalsi, komplementarni filosoficky program naopak spociva v presvédceni, ze dana disciplina
miize piispét k filosofii. Ukolem filosofa je tedy seznamit se se zaklady dané discipliny a v je-
jim svétle filosofické otazky nové promyslet. Tento filosoficky program ma své kofeny v pre-
sokratické, ale 1 klasické fecké filosofii, kde fada disciplin nebyla z filosofie osamostatnéna, a
nabyl nového momentu v novoveké filosofii, napt. v souvislosti s revolu¢nimi objevy v astro-
nomii (novoveéka scholasticka filosofie byla, jak zndmo, tomuto trendu z¢asti neptatelska,
mén¢ znamy jsou ale i vstiicné sméry). Soucasna forma tohoto pristupu ma své kofeny v rané
analytické filosofii, pfedev§im Videniského kruhu, a vznikala pfedevsim pod vlivem rozvoje
fyziky, v mensi i kdyZ nezanedbatelné miie i dal$ich véd, v¢. biomediciny a socialnich véd.!'?
Krom¢ filosofie informované obecné ,,védou jako takovou* vznikaji i filosofie Cerpajici speci-
4lné z jednotlivych disciplin.!'®

K tomuto druhému programu lze fadit napt. neurofilosofii'’ &i technofilosofii'® a dalsi
filosofické ,,subkultury*!°. Mnohé z nich maji jiZ i své organizace, odborné &asopisy, pravi-
delné konference atd. kde se prave otazky, které vznikaji v rdmci dané specializované disci-
pliny diskutuji, a tudiz se potencidlné probira i ptinos dané discipliny pro filosofii. Podobné
jako se fragmentuji specializované védy, vznikaji dalsi a dalsi specializované filosofie bu-
nééné biologie, mikrobiologie, molekularni biologie, imunologie, neurovéd, syntetické biolo-
gie, nanotechnologii atd. Filosofie tedy na jednu stranu usiluje o abstrakci, obecnost a zamé-
feni na celek poznani a zivota, na druhou stranu se nemiize cela vyhnout ani specializacim v
kontextu souc¢asného masivniho nartstu lidského poznani.

(4) Axiologicka a mordlni dimenze

14 Napft. v pfipadé aplikované modularni teorie mysli vychazejici z mimofadné vlivného dila Jerryho FODOR
(1935-2017). The Modularity of Mind, 1983.

15 Mnozi pfedstavitelé této tradice mezi filosofii a empirickymi védami nevidi zasadni hranici, ale spiSe konti-
nuum. Nékdy se tedy tato filosofie oznacuje jako ,,védecka®, vychazejici z ,,naturalizované epistemologie*.

16 Nejrozsahlejsi Handbook of the Philosophy of Science (eds. GABBAY, Dav — THAGARD Paul - WOODS,
John) vydany v nakl. Elsevier v letech 2007-2011 ma 16 svazkii. Po obecnych tématech se vénuje postupné fy-
zice, biologii, matematice, logice, chemii a farmakologii, statistice, informatice, technologiim a inzenyrstvi,
komplexnim systémtim, ekologii, psychologii a kognitivnim védam, ekonomii, lingvistice, antropologii, sociolo-
gii, a mediciné.

7 CHURCHLAND, Patricia. Neurophilosophy: Toward a Unified Theory of Mind-Brain, 1989.

18 CHALMERS, David. Reality+: Virtual Worlds and the Problems of Philosophy, 2022. Chalmers terminem
,technofilosofie‘ oznacuje ptistup, ktery spociva jak v kladeni filosofickych otdzek o technologiich, tak ve vyuzi-
vani technologického poznani pti hledani odpovédi na tradicni filosofické otazky. Inspiroval se v tomto expli-
citn€ neurofilosofii od Churchlandové, ktera podobnym zptisobem kombinuje filosofii a neuroveédu.

19 Piesngji feceno Chalmers terminem ,technofilosofie‘ oznacuje piistup, ktery spociva jak v kladeni filosofic-
kych otazek o technologiich, tak ve vyuzivani technologického poznani pti hledani odpovédi na tradi¢ni filoso-
fické otazky. Inspiroval se v tomto explicitn€ neurofilosofii od Churchlandové, kterd podobnym zptisobem kom-
binuje filosofii a neurovédu.
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Kromé¢ nartstu faktického poznani je zde i hodnotova (axiologickd) a predev§im moralni di-
menze. Ta Casto vstupuje do védy neptimo, napi. skrze v fadé zemi i zdkonem ustanovené ko-
mise pro etiku vyzkumu, které musi posoudit veskeré vyzkumné projekty na lidech. Zkou-
mani epidemii infek¢nich nemoci ovS§em vyvolava mnohé otazky tykajici se napt. spravedI-
nosti ve zdravotnickém systému, prioritizace 1€cby, a povinnost jednotliveil vici spolec-
nosti/statu v obdobi krize a naopak, legitimity statnich intervenci atd.

Existence moralni a Sir$i axiologické dimenze epidemii jasné poukazuje na neudrzitel-
nost postoje, ze v dob¢ epidemickeé krize je nutné pouze nekriticky ,,poslouchat odborniky*,
jsou-li tito experti vybirdni vyhradné z biomedicinskych obort. Jakékoli rozhodovani béhem
epidemii se sice dle neoaristotelského realismu mé opirat o poznatky biomedicinskych véd,
tato expertiza vSak sama o sob¢ nepostacuje k fesSeni komplexnich spolecenskych vyzev. Je
nezbytné integrovat perspektivy zaméiené i na hodnotové a normativni otazky. To vyzaduje
ekonomd, sociologil, pravnikd, historikd, a v neposledni fad¢ i filosofii. Zodpovédnost za ve-
fejné zdravi pak v kone¢ném disledku nespociva pouze na strategickych ¢i taktickych stano-
viscich specialistl, nybrz primarné na predstavitelich statni moci, které dostate¢né kvalitni,
interdisciplinarni tymy specialistii ustanovi.?

4 Filosofie mediciny a bioetika

Vrat'me se nyni ke ¢tyfem uvodnim otdzkam (co je X, pro€ je X, jak X poznavame, jak na X
reagovat) a aplikujme je konkrétné na epidemie infekénich nemoci. Ohledné epidemii infekc-
nich nemoci si miZzeme klast nejriiznéjsi otazky. Jakkoli na n€ nyni mame podrobné odpovédi
ze specializovanych disciplin, mnohé, hlubsi, filosofické otdzky ziistavaji. Napiiklad:

e Co jsou? Epidemie je nadmérny vyskyt nemoci. Co je nemoc? A jak je to se zdravim,
je to pouha nepfitomnost nemoci? Zahrnuje zdravi jen biologické aspekty ¢loveka,
nebo 1 jeho psychologickou, socialni a spiritudlni dimenzi? Co je ¢loveék?

e Jaké maji pfiCiny? V jakém smyslu je infikovany ¢loveék bez symptomil nemocny? Je
patogen dostatecnou podminkou vzniku nemoci, anebo jsou tfeba 1 dalsi, napf. (osla-
beny) imunitni systém ¢i environmentalni faktory?

e Jak je poznavame? Pomoci riznych studii, v rdmci ,,hierarchie evidence®. V ¢em
rizné zdroje evidence spocivaji a jak se navzajem vztahuji? Jak souvisi epidemiologie
a dalsi discipliny, jako jsou virologie ¢i imunologie?

e Jak mame k epidemiim pfistupovat? Jedna se o problém primarn¢ medicinsky ¢i mé i
aspekty spoleCenské? V jakém smyslu je tfeba brat k feSeni vefejnych zdravotnich vy-
zev 1 aspekty hodnotové? Je povinné ockovani piipustné? Jak vyznamna jsou epide-
micka rizika v kontextu globalnich katastrofickych rizik?

Filosofie infek¢nich epidemii se dotykaji ptilezitostné dvé discipliny: filosofie mediciny a bi-
oetika. Obé se do jisté miry vyvijely historicky nezavisle na sob¢, mély a do velké miry stale

maji rozdilnou zékladni literaturu a odbornou komunitu. Kratce si je piedstavme.

Filosofie mediciny

20V kontextu posledni pandemie tento piistup pronikavym zptisobem kritizuji BROADBENT, Alex — STREI-
CHER, Pieter. Power, Knowledge, and Covid-19 The Making of a Scientific Orthodoxy, 2026. K tématu se jesté
vratime.
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Tato specializace vyriistala z tradice filosofie védy a ptivodné se tedy zamérovala na
medicinu jako védu, jeji metodologii, praxi a socialni instituce. Kladla diiraz na epistemolo-
gické otazky, naptiklad co medicina je, jaké jsou jeji metody, cile a hodnoty. Zabyvala se také
metafyzickymi a ontologickymi otazkami, jako je povaha zdravi a nemoci, jejich pficiny a to,
zda jde o objektivni kategorie, nebo spiSe socidlni konstrukty. Stranou tedy ziistavaly otazky
etické, jakkoli se ani filosofie védy a mediciny hodnotovym aspektim mediciny nikdy zcela
nevyhnuly.?!

I medicina je ovSem rozsahly obor s mnoha specializacemi. V zédkladu ma dvé vétve.
Za prvé klinickou, které jsou bud’ vyrazné praktické (diagndza, 1é¢ba a prevence nemoci a
podpory zdravi) &i spojené s vyzkumem ktery je na klinickou praxi zaméfen.?? Za druhé ma
laboratorni vétev, kde se medicina zamétuje na poznani fundamentalnich aspektt zdravi a ne-
moci (Napt. fyziologie, endokrinologie, imunologie, 1ékafska genetika, neurovédy atd.)*.
Vlastni 1ékatské vzdélani je pak strukturovano dle riiznych praktickych a historickych dii-
vodi. >

Samotna filosofie mediciny vytvari své dalsi specializace, které jsou vedeny vlastnimi fi-
losofickymi kritérii. Pon¢kud nepiekvapivé je zde pfedevsim rozsahla filosoficka literatura
tykajici se psychiatrie a neurovéd; dale ovSem v posledni dobé i rostouci zdjem o imunologii a
existuje 1 filosoficka literatura se zamétenim na epidemiologii (srov. kap. V.2.EXKURS).

V soucasnosti se vsak filosofie mediciny s bioetikou pfeci jen za¢ina vice prolinat.
Tim dochézi postupné k setfeni historicky daného rozdilu mezi témito oblastmi.?

Bioetika

Tato disciplina se zabyva etickymi otazkami na pomezi biomediciny a modernich technologii.
Jeji vznik je spojen piedev§im s novymi problémy, jez ptinesl prudky 1ékatsky pokrok ve 20.
stoleti. Patfi mezi né€ naptiklad otdzky potrati, reprodukénich technologii (jako je umélé
oplodnéni ¢i ndhradni matefstvi), euthanasie a paliativni péce, transplantace organd, rozdélo-
vani vzacnych zdrojl, genetické modifikace a klonovani.

Zaklady soucasné bioetiky vyrustaji z tradice 1€ékai'ské etiky, jejiz koteny sahaji az ke
starov€keé Hippokratove ptisaze. Ta formuluje zakladni moralni principy, z nichZ nékteré jsou
pro lékatskou profesi zadvazné dodnes.

DalS8im zdrojem, ktery vyrazné€ ovlivnil souc¢asnou bioetiku je etika zvifat, jez klade
diraz na odpovédnost ¢lovéka vici ostatnim ZivoCichlim; prikopnikem je zde australsky

2l Napt. ,,we consider philosophy of medicine to be a sub-field of philosophy of science. As a result, the main
analytic areas of philosophy involved are epistemology, metaphysics and logic; ethics is not central. THO-
MSON, Paul — UPSHUR, Ross. Philosophy of Medicine: An Introduction, 2018, s. xii.

22 Vyzkum ze zaméfenim na praxi se v nazyva applied medical science; laboratorni medicina nékdy také nazy-
vana basic medical science (fyziologie, endokrinologie, imunologie, 1ékaiska genetika, neurovédy, atd.), srov.
THOMSON, Paul — UPSHUR, Ross. Philosophy of Medicine: An Introduction, 2018, s. 12—13.

23 Délenti neni ostré: endokrinologie i neurovédy (zahrnujici mj. neurologii, neurochirurgii a psychiatrii) maji ve-
dle svého laboratorniho zakladu i rozsahly klinicky rozmér a existuji i jako plnohodnotné klinické obory.

2V CR je dle zakona &. 95/2004 Sb 1ékaiské vzdélani strukturovano do 19 zakladnich kment a vice nez tyficet
nastavbovych specializaci. Zékladni kmeny: anesteziologicky, dermatovenerologicky, gynekologicko-porod-
nicky, hygienicko-epidemiologicky, chirurgicky, interni, kardiochirurgicky, maxilofacidlnéchirurgicky, neu-
rochirurgicky, neurologicky, oftalmologicky, ortopedicky, otorinolaryngologicky, patologicky, pediatricky, psy-
chiatricky, radiologicky, urologicky, a vS§eobecné praktické 1ékarstvi.

25 Srov. napt. STEGENGA, Jacob. Care and Cure: An Introduction to Philosophy of Medicine, 2018. Pro aktu-
alni a komplexni prehled oboru srov. BROADBENT, Alex (ed.). The Oxford Handbook of Philosophy of Medi-
cine, 2025.
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filosof Peter Singer (nar. 1946). Kromé¢ jeho vlastnich pfispévki k bioetice je zde relevantni
Singerova pronikava kritika biomedicinskych vyzkumi na zvifatech.?

Tteti oblasti je etika vyzkumu, kterd se ve 20. stoleti formovala piedevsim jako reakce
na zneuzivani 1ékarské védy. Dulezitym milnikem se stal Norimbersky kodex (1947), jenz
stanovil jasna pravidla pro eticky vyzkum na lidech po hrtiznych zkuSenostech druhé svétové
valky.?’

Konec¢né¢, ¢tvrtym pramenem soucasné bioetiky je environmentalni etika, ktera se za-
méfuje na vztah ¢lovéka k Zivotnimu prostiedi a odpovédnost za jeho ochranu.?®

Bioetika se zrodila v obdobi, kdy panoval optimismus ohledn¢ infekénich nemoci, a
tudiz se jimi bioetika zprvu pfili§ nezabyvala. Duraz byl kladen na otazky individualniho Zi-
vota a zdravi, aspekty klinické péce a biomedicinsky vyzkum, nikoli na popula¢ni zdravi a
kolektivni intervence v jejich prospéch. Infekéni nemoci a epidemie hraly naprosto okrajovou
roli, byt’ na tento deficit upozornila jiz o generaci diive pfehledova studie australského bioe-
tika Michaela Selgelida. Situace se méni teprve v poslednich letech.?’

5 Zakladni vychodiska a vysledky

Tento text se nazyva Zdravi a infekcni nemoci: filosoficky uvod. Nazev ma naznacit, ze filoso-
fie téma infek¢nich nemoci nejen muize reflektovat, ale ze k tématu ma i néjak ptispet. Prispé-
vek filosofie je potencidlné mnohy: ontologové se zamétuji na definice, pficiny, a klasifikaci,
epistemologové na spolehlivost a pribeéh poznani, etikové na moralni aspekty individualniho i
komunitniho pfistupu. To vSe prave s ohledem na specialni téma zdravi, epidemie, infekcni
nemoci. Prace je vedena presvédCenim, ze riiznorodé poznatky a ptistupy, které presahuji jed-
notlivé specializované discipliny, je tieba vidét synteticky, pficemz je tieba Cerpat i z riznych
filosofickych subdisciplin. Interdisciplinarita, resp. transdisciplinarita, je véci filosofie a
kazdy predmét lidského poznani ji tedy nakonec potiebuje. Jednotlivé prvky, které je tieba
brat v potaz v této praci kratce predstavim. Pokusil jsem se identifikovat veskeré elementy,
které jsou pro uvazovani o epidemiich infekénich nemoci potiebné.

26 SINGER, Peter. Osvobozeni zvifat. Nové, revidované vydani, 2017. Alternativni, neoaristotelska koncepce:
ROLLIN, Bernard E. 4 New Basis for Animal Ethics: Telos and Common Sense, 2016.

27 Srov. napt. SIMEK, Jiti et al. Etika klinického vyzkumu a role etickych komisi v jeho regulaci, 2012; VESEL-
SKA, Renata et al. Etika vyzkumu a védeckd integrita, https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/1f/2024/etika_vy-
zkumu/web/index.html

28 Srov. KOHAK, Erazim. Zelend svatozar: kapitoly z ekologické etiky. 1998.

29 Clanek amerického bioetika Michaela J. SELGELID, Ethics and Infectious Disease, 2005, patii k prvnim sys-
tematickym pokustim formulovat eticky ramec specificky pro infekéni nemoci; o ¢tyfi roky pozdéji nasledovala
kolektivni monografie BATTIN, Margaret P. et al. The Patient as Victim and Vector: Ethics and Infectious Dise-
ase, 2009. Kolektivni monografie SCHWARTZ, Meredith Celene, ed. The Ethics of Pandemics, 2020, je patrné
prvni knihou, ktera se pokousi systematicky pokryt eticka témata tykajici se pandemie covid-19: etika vetejného
zdravi, profesni zodpovédnost, spoluprace vefejnosti, alokace vzacnych zdrojd, spravedlnost, etika vyzkumu,
soukromi a sledovani, otevieni spole¢nosti. Kolektivni charakter této kratké knihy a jeji rychla ptiprava béhem
pocatkl covid-19 nicmén¢ znamena, ze se jedna stale o pouhy fragmentovany pfispévek k etice epidemii. (Dalsi
zdroje doplnéné v prubchu 2020 a poc¢atkem 2021 online: https:/sites.broadviewpress.com/pandemics/) Kohe-
rentni a propracovany piispévek nasledné vydali filosofové Ben BRAMBLE (Pandemic Ethics: 8 Big Questions
of Covid-19, 2020), Gregory PENCE (Pandemic Bioethics, 2021), a Iwao HIROSE (The Ethics of Pandemics:
An Introduction, 2023). Kolektivni monografie WILKINSON, Dominic — SAVULESCU John. Pandemic Ethics:
From COVID-19 to Disease X, 2023 je opét spiSe fragmentovand, zaméfuje se na tematické okruhy obtiZznosti
volby, svobody, rovnosti, a otazky pandemie X. Téma infekénich nemoci a jejich kontroly je dale i jednim s té-
mat odborného Casopisu Public Health Ethics, ktery zalozili v r. 2008 Angus Dawson a Marcel Verweij
(https://academic.oup.com/phe). Casopis podporuje intenzivngjsi reflexi témat spojenych s otazkami vefejného a
globalniho zdravi v ramci bioetiky.
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V této praci aspiruji priméarné na formulaci ramce, v némz lze specifické problémy jasné
formulovat a nasledn¢ efektivné fesit. Neaspiruji zde vétSinou na samotné feSeni téchto pro-
blémt, tim by vlastni prace nabyla fadové vétsiho rozsahu a vyzadovala by kolektivni spolu-
praci. Specifické problémy, které se tykaji napt. multifaktoridlniho ¢i monokauzalniho pojeti
nemoci, epistemického vyznamu randomizovanych kontrolovanych studii ¢i moréalniho oprav-
néni povinného ockovani budou tedy predstaveny, ale ¢asto nikoli vyCerpavajicim zpisobem
vyfeSeny.

Podivejme se na nékteré metodologické principy, které v praci uplatiuji: integralni pojeti;
neoaristotelsky realismus, historicka perspektiva, teorie i praxe, rozsifeny principlismus.

1 Integralni pojeti

Tato prace usiluje o lepsi integraci poznatki a ptistupt nejen filosofie s rliznymi specializova-
nymi disciplinami, ale 1 mezi riznymi disciplinami vzajemné a v ramci filosofie samé. V ob-
lasti filosofie je totiz v soucasnosti patrnd jista roztfisténost mezi ontologii, epistemologii a
etikou. Ontologické a epistemologické otazky infekénich nemoci byly napi. ¢astecné reflekto-
vany ve filosofické literatute jakozto ,,filosofie mediciny®, aniz by byly zohlednény v bioe-
tice. A naopak mnohé poznatky lze najit i v bioetice ¢i v nové€ vznikajici etice vetejného
zdravi. Tyto subdiscipliny vSak dosud nebyly synteticky propojeny v jednotné a komplexni
filosofii infek¢nich epidemii, mnohé diskuse se rozvijeji nezdvisle na sobé.

Existuji napft. jiz i nékterd monograficka zpracovani pandemické etiky, ovsem ty ¢asto
navazuji na literaturu v etice, bez ndvaznosti na studie k historii, ontologie a epistemologii in-
fekénich nemoci. Rada kli¢ovych pojmi, jako jsou racionalita, ontologie, metodologie, well-
being, riziko atd. neni ovSem specificky etickych a je tedy tfeba, aby byly integrovany v né-
jaké syntéze.

Neékdy se také zapominé na to, Ze mezi specializované discipliny patii i socidlni a hu-
manitni védy, které zohlednuji nejen perspektivy ,.tieti osoby* (nezi¢astnéné¢ho pozorova-
tele), ale ,,prvni osobu*, jakoby ,,pohled zevniti“. Ve dvacatém stoleti byla tato perspektiva
zdlraznéna predevs§im pod hlavickou ,,fenomenologie. Tyto ptistupy k poznani, charakteris-
tické piivodné predevsim pro kontinentalni filosofickou tradici povazuji za komplementérni
k metodam vice ,,naturalistickym* a za zcela legitimni. V kontextu filosofie mediciny byly
tyto ptistupy taktéZ jiz uplatnény, jakkoli k fenomenologii epidemii infekénich nemoci dopo-
sud rozs4hl4 literatura neni.>

2 Neoaristotelsky realismus

Tato prace usiluje o lepsi integraci poznatktl a ptistupti v ramci filosofie i mezioborového po-
znani. Jejim cilem je nabidnout pomyslnou mapu terénem, ktera propoji na prvni pohled dis-
paratni oblasti teoretického zkoumani a praktického jednani.

Moje vlastni filosofické stanovisko je pomé&rmné robustni, s mnohymi filosofickymi za-
vazky v ontologii, epistemologii, etice a politické filosofii: neoaristotelsky realismus (NAR),
tedy piistup inspirovany Aristotelem a jeho tradici, pfedevsim scholastickou (k divodiim pro

30 Proponents of phenomenological approaches argue that approaches to medicine that are reliant on the natural
sciences (the so-called biomedical model) overlook the subjective experience of persons suffering from illness or
the experience of those providing care. Something essential to a complete understanding of illness and well-
being is lost. ... It is only recently that phenomenological approaches have been incorporated into medical thin-
king.* THOMSON, Paul — UPSHUR, Ross. Philosophy of Medicine: An Introduction. 2018, s. 146—7.
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oznadeni ,,neo* srov. vyse 1.1).3! Ne viechny silné predpoklady NAR jsou ale pro ticely této
prace stejné dulezité, a mnohé z nich zde ponechavam spise v pozadi.

Podobn¢ metodicky maximaln€ neutralné je v bioetice koncipovan principlismus. To-
tiz tak, aby se na zakladnich principech shodli, pokud mozno, i zastanci neslucitelnych etic-
kych teorii, jako je deontologie a konsekvencialismus, Proto se snazim ziistat spiSe na po-
vrchu s tim, Ze slabsi teze jsou vice piijatelné nez teze silné.

NAR tedy ve zbytku této sekce pouze strucné charakterizuji, ale nebudu obhajo-
vat. NAR je blizky i metodologickému naturalismu, ktery shrnu pod hlavickou ,,integralniho
pojeti®, respektuje dilezitost historie, a propojuje teorii s praxi.

NAR Ize charakterizovat jako vzajemné provazanou rodinu nazort:

realita existuje nezavisle na naSem poznani a jazyce;

tuto realitu Ize poznat®%;

realita se sklada z individualizovanych entit, nikoli obecnin (odmitnuti Platonismu);

realita je riznymi zpusoby strukturovana do ne-redukovatelnych ptirozenych jednotek

(substanci), majici své esence (tj. obecniny jsou potiebné a maji zaklad v realit&)™;

entity maji své mohutnosti (readlné potence), tj schopnosti ptisobit na jiné entity

mezi entitami je ne-Humeovska kauzalita

¢lovek je racionalni zivoc¢ich

racionalita je kli¢ova k dosazeni zdatilého a plného Zivota, tzv. well-being (eudaimo-

nia).

e well-being se realizuje rozvojem schopnosti; pokud jsou habitualizované a zamétené
k dobru nazyvame je ctnostmi

e Clovek je osoba, tj. mé inherentni hodnotu, kterd vyzaduje ochranu na zéklad¢ univer-

zalnich principt lidské dastojnosti

31 Jde o zivé a aktualni hnuti v souasné analytické filosofii; z obecnych, pfehledovych praci lze zminit: ODER-
BERG, David S. Real Essentialism, 2007, NOVOTNY, Daniel D. - NOVAK, Lukas (eds.). Neo-Aristotelian
Perspectives in Metaphysics, 2014; dale i spfiznéné projekty: TAHKO, Tuomas E. (ed.). Contemporary Aristote-
lian Metaphysics, 2011; NOVAK, Lukas — NOVOTNY, Daniel D. — SOUSEDIK, Prokop — SVOBODA, David
(eds.). Metaphysics: Aristotelian, Scholastic, Analytic,2012; BOULTER, Stephen. Metaphysics from a Biologi-
cal Point of View., 2013; FESER, Edward. Aristotle’s Revenge: The Metaphysical Foundations of Physical and
Biological Science. NeusiB: Editiones Scholasticae, 2019; HAHNEL, Martin (ed.). Aristotelian Naturalism: A
Research Companion. Cham: Springer, 2020; SIMPSON, William M. R. — KOONS, Robert C. — ORR, James
(eds.). Neo-Aristotelian Metaphysics and the Theology of Nature, 2021; SIMPSON, William. Hylomorphism
(Elements in the Philosophy of Biology), 2023; k $ifi soucasného neoaristotelského badani srov. dale ¢asopis
Studia Neoaristotelica: A Journal of Analytical Scholasticism, kolem né€hoz se soustiedi fada autord zabyvajicich
se aplikaci aristotelské tradice na Sirokou Skalu témat, od metafyziky ptes filosofii védy az po etiku.

32 Tento pojem je odlisny od realismu v kontextu etiky valky a moralni a politické rétoriky. V t&chto kontextech
je minéna forma obhajoby nasili ve smyslu ,,icel svéti prostredky®, pfipadn¢ i s vylou¢enim nékterych lidi z de-
finice ,,0soby* na zakladé riiznych kritérii, jako je rasa, tfida, ndbozenstvi nebo narodni bezpecnost. K realismu
v kontextu neoaristotelismu, srov. NOVAK, Lukas — VOHANKA, Vlastimil. Kapitoly z epistemologie a noetiky,
2015. Stanovisko je blizké i autortim, ktefi toto oznaceni neuzivaji, napt. LANGREBE, Jobst — SMITH, Barry.
Why Machines Will Never Rule the World, 2023.

33 Pro vynikajici obhajobu tohoto stanoviska, které neni ani ¢isté realistické, ani ¢ist€ nominalistické, srov. GRA-
CIA, Jorge J.E. Individuality: An Essay on the Foundations of Metaphysics, 1988; SOUSEDIK, Identitni teorie
predikace, 2006; NOVAK, Lukas — DVORAK, Petr. Uvod do logiky aristotelské tradice, 2007. Srov. téz mé dis-
kuse n&kterych aspektii této metafyzické problematiky: NOVOTNY, Daniel D. Recenze: Jorge J. E. Gracia, Indi-
viduality: An Essay on the Foundations of Metaphysics, 2003; NOVOTNY, Daniel D. Metafyzika mezi Aristote-
lem a Analytikou: Zprava s otaznikem, 2011; NOVOTNY, Daniel D. Problémy s Tomasovou materidlni teorii
individuace, 2011.
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e moralni a nékteré pravni normy nejsou pouze Cisté vysledkem lidskych dohod ¢i na-
hody, ale jsou zakotveny v nasi pfirozenosti

e lidska pfirozenost je v principu poznatelna (tiebaZze je tato poznatelnost ovlivnéna his-
torickymi a socialnimi faktory)>*

e cClovék je socialné-politicky zivocich, tj. existuje 1 neredukovatelné rovina komunitni
(populacni).

Neoaristotelsky realismus piipousti ontologii nematerialnich entit a v tomto smyslu neni ¢is-
tym naturalismem/materialismem. S témito doktrinami je ovSem jinak v dalekosahlé shodg¢,
coz je dano jeho metodologii.*

3 Historicka perspektiva

Historie mé klicovy vyznam pro filosofické tivahy o zdravi a infekénich nemocech z fady da-
vodi. Uved’'me si alespon Ctyfi, v oblastech ontologie, epistemologie, etiky a politické filoso-
fie. Za prvé, specializované discipliny jako jsou mikrobiologie, infektologie, a epidemiologie,
a dal$i nam poskytuji ¢asto zcela nové, piekvapivé poznatky o mikrobech, infekcich, genech,
epidemiich atd. jez lze filosoficky fe¢eno nazvat doménové ontologie. Tyto ontologie maji
tendence vytvaret obsahlé, nékdy nereflektované ,,svétonazory*. Pro pochopeni téchto nazort
je tieba porozumét jejich metodickym omezenim pii poznavani reality. To, se navic v prabéhu
déjin meéni s tim, jak védecké poznani postupuje. Historicka perspektiva umoziuje zaujmout i
jisty kriticky odstup od soucasnych pojeti a 1épe posuzovat trvalejsi a provizorngjsi ¢asti po-
znani.

Za druhé jsou zde souvisejici epistemické aspekty: historicky kontext pfinasi otdzku
védeckého konsensu: pokud se v minulosti vétSina védcii mylila, je védecky konsensus viibec
mozny a spolehlivy?3°

Za treti stoji za zminku, Ze brat vazné historii je dilezitou soucasti etiky v pojeti jed-
noho z nejvyznamnéjsich etik@ 20. stoleti Alasdaira MacIntyre (1929-2025).3” Maclntyre ve

34 Jinymi slovy: lidska piirozenost a nas rozum poskytuji pevny zéaklad pro objektivni a poznatelné moralni stan-
dardy a zaklada tzv. pfirozené pravo. Pfirozenost je objektivni korelat odpovidajici na otazku ,,Co je X?*. Identi-
fikuje struktury a schopnosti, které nalezi jednotliveim v rdmeci urcitého druhu entit. Pfirozené pravo, dle stan-
dardnich scholastickych prirucek, vykazuje vlastnosti (1) univerzality, (2) objektivity a (3) intelligibility. Univer-
zalita vyzaduje, aby etické naroky platily pro kazdého ¢lovéka. Objektivita klade dliraz na argumenty piesvéd-
¢ivé pro kohokoli s otevienou mysli, nikoli na subjektivnich preferencich. Intelligibilita oznac¢uje moznost po-
chopit zakladni strukturu a formu byti. Tradice pfirozeného prava je tedy neslucitelna s relativismem, subjekti-
vismem a skepticismem. Relativismus, ktery vidi moralku jako kulturné podminénou, odporuje univerzalismu
ptirozeného prava. Subjektivismus, jenz stavi hodnoty na individualnim vybéru, ptehlizi obecnou strukturu lid-
ské prirozenosti. Skepticismus zpochybiuje moznost poznani univerzalnich moralnich pravd a podkopava sa-
motny epistemologicky zaklad ptirozeného prava. Srov. IV.3 a VL.3.1.

35 Zde lze uvést diktum vyznamného aristotelika, Franze Brentana (1838—1917): vera philosophiae methodus
nulla alia nisi scientae naturarum est. Pro historicky kontext, srov. HUEMER, Wolfgang. Vera philosophiae
methodus nulla alia nisi scientiae naturarum est: Brentano's conception of philosophy as rigorous science, 2018.
K metodologii Brentanovy $koly a jeji blizkosti jak k modernim védam, tak k tradicim rané analytické a fenome-
nologické filosofie 20. stoleti, srov. SMITH, Barry. Austrian philosophy: the legacy of Franz Brentano, 1994.

36 Napt. béhem pandemie covid-19 bylo publikovéano, The John Snow Memorandum. V opozici pak Great
Barrington Declaration. (Srov. pozn. 308.)

37 KdyZ jsem se Maclntyremu piedstavil v r. 2014 a zminil, Ze patrné mtj hlavni p¥inos k oboru spo¢iva ,,pouze
v oblasti dé&jin filosofie*, tak mé diirazn¢ napomenul: ,,Nikdy nefikejte pouze dé€jin filosofie”. Ve své knize
Ztrata ctnosti kritizuje moderni moralni teorie, jako je utilitarismus a deontologie, za jejich neschopnost odpoveé-
dét na otazku, jak zit dobry zivot. Namisto toho navrhuje navrat k Aristotelové pojeti ctnosti, které chape jako
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svych dilech ukazuje, ze moralku je tfeba chapat v ramci historie a spolecenskych instituci.
To mé zasadni vyznam i pro filosofii infek¢énich nemoci: na epidemie nejsou univerzalni, ale
jsou formovany tradicemi a sdilenymi hodnotami.

S tim souvisi, za ¢tvrté, ze filosofické studium epidemii umoziuje lépe porozumet
tomu, jak se spolecnosti v minulosti vyrovnavaly s krizovymi situacemi, a analyzovat jejich
dopady na politické, socidlni a kulturni struktury. Formovani statu a jeho vztahu k obCaniim i
otazka hranic statnich intervenci do soukromého zivota jednotlivet jsou ptiklady z mnoha kli-
covych otazek politické filosofie.

Jakkoli je historie zasadni perspektivou, ze které zde vychazim, neznamena to, Ze se
hlasim k historickému (¢i jakémukoli jinému) typu relativismu. Neoaristotelismus naopak
predpoklada realistické pojeti historie.*®

4 Teorie i praxe

V oblasti jako jsou epidemie infekénich nemoci jde o propojeni nejen teoretického zkoumand,
ale 1 praktického jednani. Integrace poznani a jednani. Filosofie by méla usilovat o integraci
teoretickych poznatkti s praktickymi otazkami, jako je hodnoceni rizik, benefit a Skod. Tyto
otazky maji vyznam nejen na Urovni jednotlivci, ale 1 pro skupiny a celé lidstvo. M4 ale filo-
sofie obecn¢ a filosofie pro epidemie infek¢nich nemoci néjaké praktické, aplikacni vyuziti?
Vztah k praxi neni ptfimocary. Idedlnim kontextem je nezavisly pozorovatel z povzdali, jenz je
loajalni pravdé. Neni jim aktivni pracovnik v rdmci systému, jenz mé za ukol hdjit sva roz-
hodnuti a rozhodnuti svych instituci, i kdyby o nich m¢l své osobni pochybnosti. Jak piSe vy-
stizn¢ britsky filosof epidemiologie Alex Broadbent (nar. 1980):

,filosofové a epidemiologové pristupuji k “problémim” s rznou mirou nadseni. Pro filo-
sofa je problém casto dobra véc: néco zajimavého, prileZitost k filosofovani. [...] jedno z
nejctenéjsich filosofickych dél napsanych ve dvacatém stoleti se nazyva Problémy filosofie
[Bertrand, Russell, 1912]. Na druhou stranu je tézké si predstavit, Ze by epidemiologové
oslavovali knihu nazvanou Problémy epidemiologie. [...] Pro filosofii nedostatek problém
sam o sobé by byl problémem, protozZe bez néjakych problému by Zadna filosofie neexis-
tovala. Epidemiologie je na druhé strané disciplina, jejimz cilem je zachranovani Zivota.
Problémy znamenaji méné zachranénych Zivot(.“*

Piistup, ktery neni primarné orientovan na praktické vyuziti, miize byt nicméné 1 tak
uziteny: fada kontroverzi se ukaze jako verbalni nedostatek. Nuancuji se véci znamé a méné
znamé. Polarizované nazory, kde polemizujici strany se zaroven povazuji za iracionalni mo-
hou nalézt spolecny ramec, v némz sice nesouhlasi, ale je pfesné ziejmé kde. Filosofie neni
prakticka, ale mize a ma praxi informovat. Pokud se budeme chtit vyhnout explicitni filoso-
fické tematizaci, zavadime nereflektovanou implicitni filosofii, a to mtize vést k mnoha nebla-
hym nasledkiim. Broadbent tedy navrhuje hledat rovnovahu mezi teoretickym a praktickym
postojem:

praktické dovednosti sméfujici k dosazeni well-being prosttednictvim zivota v komunité. K pojmu well-being
srov. kap. IV.1.2.4.

38 K relativismus srv. CAJTTHAML, Martin. Analyse und Kritik des Relativismus, 2003; NOVOTNY, Daniel D.
Recenze Analyse und Kritik des Relativismus, 2005. K realistickému pojeti d&jepisné prace srov. SOUSEDIK,
Stanislav. Déjiny, déjepis a filosofie déjin, 2019. Specificky pro d€jiny filosofie, srov. GRACIA, Jorge J. E. Phi-
losophy and Its History: Issues in Philosophical Historiography, 1992.

3 BROADBENT, Alex. Philosophy of Epidemiology, s. 24-25.
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,Presto muZe byt filosoficky pFistup k problémdm uZitecné prejat v praktickém kontextu
epidemiologie, alespon obcas. Neni dobré snazit se odbyt skute¢ny koncepcni problém.
Vysledna IéCba je témér jisté ukvapena a neulplnd, a pokud je problém skutecny, ignoro-
vani ho nevyresi. Trik tedy spociva v nalezeni rovnovahy (v nadgji, Ze existuje) mezi témito
dvéma postoji, aby byly problémy reseny dlikladné, zatimco se zlistane zaméren na prak-
ticky vyznam problému a jeho fe$eni." *°

Tato prace tedy ma své praktické disledky. Nicméné nesnazi se primarné zodpovedeét
na konkrétni otazky, co ma dana politickd autorita ¢i jedinec dé€lat v dané situaci. Jak jiz bylo
zminéno, cilem je poskytnout ramec pro lepsi rozhodnuti. Konkrétné bych rad ptredlozil a do-
porucil pro etiku infekénich nemoci rozsireny principlismus.

5 Rozsireny principlismus

Principlismus je pfistup, jenZ je spojovan s americkymi filosofy Tomem L. Beauchamp
(1939-2025) a Jamesem F. Childress (nar. 1940) a jejich prikopnickou ucebnici Principles of
Biomedical Ethics.*' Ta byla poprvé vydana v 1979 v Oxford University Press, pfiemZ se
jednalo o prvni knihu k bioetice tohoto prestizniho nakladatelstvi.** Nasledn& doslo k dal$im
deviti pfepracovanym a rozsifenym vydanim; posledni je z r. 2025. Jedna se bez nadsazky o
daleko nejdiilezitéjsi a nejvlivnejsi ucebnici bioetiky, z niz v uplynulych vice nez Ctyficeti le-
tech studovaly desitky tisic studentl nejriiznéjSich obori, a to nejen filosofie, ale i 1¢katstvi,
pecovatelstvi, politické administrativy atd.

Principlismus pfedstavuje eticky ramec pro bioetiky a Iékatskou etiku zaloZeny na Cty-
fech zékladnich principech, které si pozdéji predstavime, Tyto principy slouzi jako normativni
voditka pro etické rozhodovani, prfedev§im ve zdravotnictvi, a jsou navrzeny tak, aby byly co
nejptijatelnéjsi pro zastance riiznych obecnych etickych teorii, a ptesto dostatecné specifické a
navodné pro konkrétni situace.

Fakt, Ze oba autofi patfili k prikopnikiim bioetiky v USA a to, Ze stali i u n¢kterych
dilezitych, pravné zavaznych dokumentd k tomuto oboru*’, vedl k tomu, Ze principlismus
v soucasnosti dominuje i mimo oborovou filosofii. Témét veskeré etické komise, dokumenty
WHO, 1 vétSiny dalSich profesnich, ndrodnich a globalnich instituci, jej uzivaji. Navzdory kri-
tice principlismu, kterd samoziejmé ve filosofii neschdzi, se jedna o jeho mimotéadnou prag-
matickou vyhodu.** Navic principlisté, na rozdil od jinych p¥istupti, napt. znamého austral-
ského konsekvencialistického bioetika Petera Singera, se explicitné snaZi respektovat a co

4 BROADBENT, Alex. Philosophy of Epidemiology, s. 25.

4l Samotny termin ,,principlismus‘ pochazi od kritikfi tohoto piistupu.

42 P¥istup vznikl z praktickych poteb vyuky bioetiky, pii nichz Beauchamp and Childress méli studenttim ukazat
odlisnosti mezi dvéma hlavnimi etickymi teoriemi, utilitarianismem a deontologii. Navzdory svym odlisSnym vy-
chodisktim se ov§em ukazovala jejich dalekosahla shoda na urovni ,,sttednich® moralnich principti (srov kap.
VI1.1-2) a pfi aplikacich v konkrétnich ptipadech: ,,Jim joined the Kennedy Institute’s faculty in 1975 [...] he
and Tom soon handled all the lectures on ethical theory and bioethics in the annual Intensive Bioethics Course
for practitioners in science, medicine, public policy, etc. They were portrayed in this course as adversaries—Tom
as a rule utilitarian, Jim as a rule deontologist. In fact, though, they were beginning to appreciate the overlap and
convergence of these and other ethical theories and methods around several ethical principles. ChILDRESS,
James — Kahn, Jeffrey. A Tribute to Tom L. Beauchamp (1939-2025), 2026, 1-3.

43 Piedevsim vydani The Belmont Report z r. 1979, které se nasledné stalo zikonem USA.

4 Krom¢ kritikil z pozic obecnych moralnich teorii, napf. od diislednych konsekvencialistli ¢i povinnosti dbalych
deontologt, je vyznamnym kritikem: GERT, Bernard — CULVER, Charles M. — CLOUSER, K. Danner, Bioe-
thics: A Systematic Approach, 2006.
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nejméné revidovat ,,béznou moralku* (common morality), coz je postup metodicky spfiznény
s neoaristotelismem.*

Principlismus ma tedy silné prima facie divody k aplikaci i pro oblast etiky infekénich
nemoci. Jeho omezenim pro tento ucel je to, ze vznikl v kontextu bouflivého rozvoje biomedi-
ciny a s ni souvisejici bioetiky v 60. a 70 letech, kdy hlavni pozornost byla kladena na indivi-
duélni vztah Iékaf-pacient, otdzky autonomie a prava pacientti (napf. truth-telling, informo-
vany souhlas, soukromi, atd.), zmény v pfistupu 1ékatti k potratiim ¢&i euthanasii.*® Témata in-
fek¢nich nemoci ovSsem zahrnuji nejen individudlni vztahy (jednotlivy pacient — jednotlivy 1é-
kat) ¢i vztahy stat — jednotlivy pacient (napf. ohledné alokace zdrojt), ale také otazky jednot-
livec—populace a problematiku vefejného zdravi ve vlastnim smyslu, tj. pfistup skupiny (statu)
vici skupin€. Tato témata proto dlouho ziistavala na okraji zajmu bioetiky. Bioetika byla tedy
brana jako etika individudlni irovné, v kontrastu k etice, ktera bere v ivahu zdravi populaci.*’

»Klasicky“ principlismus se tedy specifik infekénich nemoci téméft netykal; jeho diiraz
spocival na individudlnich, klinicky orientovanych moralnich situacich. Childress sice publi-
koval i ptispévky k public bioethics, ani ta se vSak infekénim nemocem vyraznéji nevénuje, a
jediny sty¢ny bod ptedstavuje pfinejmensim princip spravedlnosti, pracujici s pojmy populace
a vefejného zdravi. *8

Principlismus a obecné bioetika se timto historicky odliSuje od discipliny verejného
zdravi, kterd se do zna¢né miry formovala nezavisle na bioetice. Ani krize AIDS vyraznéji ne-
piispéla k systematickému propojeni bioetiky a vefejného zdravi.*” Zmeéna, zd4 se, nastava az
nyni, v dob¢€ po pandemii covid-19.

Inspiraci pro rozsifeni principlismu mi je i diskuse v oblasti etiky technologii, kde zis-
kava principlismus taktéz své zastance. Konkrétné ovSem navrhuji rozsifeni principlismus o
dva principy v ndvaznosti na dvé oblasti aplikované etiky, které doposud o principlismus za-
jem piili$ nejevily: etika valky a environmentalni etika.

Z etiky valky navrhuji adoptovat ideu ,,nouzové situace*, kterd vychazi z toho, Ze epi-
demie ptfedstavuje mimotadnou situaci srovnatelnou s valkou. Tento princip by mél specifiko-
vat kritéria pro vyhlaSeni mimotadného stavu v reakci na epidemii (analogicky k ius ad

4 Aristoteles vychazel ve svych tivahach v etice a dalSich disciplinich z tzv. endoxa (8vd0&a), tj. vieobecné &i
moudrymi lidmi uznavanych nazord. Ty nasledné systematicky domyslel, aby identifikoval ptipadné aporiai
(&mopiat, rozpory), které nasledné pomoci dialektiky (diahextucn) roziesil tak, aby dospél k presnéjsimu, rozu-
mové zdiivodnénému stanovisku. To vesmés zachova jadro ptivodnich minéni. Srov. napt. ARISTOTELES, To-
pika 11, 100a18-b23; Metafyzika B 1, 995a24-995b4. Terence H. IRWIN, Aristotle’s First Principles, 1988,
kap. 2.

4 BATTIN, Margaret P. - FRANCIS, Leslie P. - JACOBSON, Jay A. — SMITH, Charles B. The Patient as
Victim and Vector: Ethics and Infectious Disease, 2009, 22021.

47 Mame dale i lékarskou etiku, ktera je Easto brana jako profesni etika s daleko delsi historii, jdouci az k Hippo-
kratovi. (Srov. kap. VI.3.2.)

48 Srov. CHILDRESS, James — FADEN, Ruth R. —- GAARE, Ruth D. — GOSTIN, Lawrence O. — KAHN,
Jeffrey — BONNIE, Richard J. — KASS, Nancy E. —- MASTROIANNI, Anna C. - MORENO, Jonathan D. — NIE-
BURG, Phillip. Public health ethics: Mapping the terrain, 2002. V tomto programovém ¢lanku se Childress, je-
den ze dvou hlavnich tvtirct principlismus, pokusil v autorském kolektivu s mnohymi z nejvyznamnéjsich pri-
kopnikl oboru (Ruth Faden, Lawrence Gostin, Anna Mastroianni, a dalsi). adaptovat principlismus na nékteré
aspekty etiky vefejného zdravi. Clanek neni nepfinosny a ve své dobé je pritkopnicky, z dnesniho hlediska je
nicméné spise elementarni. Autofi se zabyvaji potfebou uznat svéraz vefejného zdravi jakozto kolektivni akce ve
prospéch populaéniho, nikoli pouze individualniho zdravi (k tomu srov. VII.1); ndsledné€ se vénuji nastinu nékte-
rych otazek spravedlnosti (srov. VII.2.2.); téméf nijak se vSak nevénuji infekénim nemocem. Totéz plati i pro
knihu, kde byl ¢lanek pozd¢ji zatazen spolu s dalSimi ptispévky: CHILDRESS, James F. ed. Public Bioethics:
Principles and Problems, 2020; srov. téz star§i prehledové prace, napt. HOLLAND, Stephen. Public Health
Ethics. 2nd ed, 2015.

4 Srov. FRANCIS, Leslie P. - BATTIN, Margaret P. — JACOBSON, Jay A. — SMITH, Charles B. Closing the
Book on Infectious Disease: The Mischievous Consequences for Bioethics and for Public Health,, 2009.
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bellum, byt podobné kontextove zavisla a nikoli mechanicky aplikovatelnd) a stanovit pravi-
dla pro postupy, které jsou béhem takové mimotadné situace piipustné nebo nutné, ale mimo
ni by nebyly (analogicky k ius in bello).

Z environmentalni etiky navrhuji pfevzit dvojity princip ,,vzajemné zavislosti a udrzi-
telnosti®, ktery zohlediuje, Ze infekéni nemoci maji hluboké environmentalni a evolu¢ni sou-
vislosti. Tento princip zdiirazituje propojenost (synchronni pohled) a udrzitelnost (diachronni
pohled) ve vztahu k infek¢nim nemocem, jejich piivodu a Sir§Sim dopadiim na zivotni prostiedi

a spolecnost. Odpovida to 1 pfistupu ,,Jednoho zdravi* (One Health), ktery klade diraz na pro-
pojenost zdravi lidi, zvitat, a prostfedi.>

S0 PRATA et al. One Health: Integrated Approach to 21st Century Challenges to Health, 2022. Tomuto pfistupu,
z n¢hoz vychazi i WHO, se ve filosofii doposud vénuje pozoruhodné malo pozornosti. Srov. kap. VI1.2.3.2.
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II. Historicko-empiricky avod

Historicky ramec

1 Promény pojmii zdravi a nemoci

Zdravi je v prvnim pfiblizeni kvalita téla a mysli, kterd spociva v jejich normalnim, pfiroze-
ném fungovani (blize srov. IV.1.2 a IV.1.3). Co zdravi narusuje? Za prvé je to absence latek
nezbytnych k zZivotu (vzduch, voda, potrava). Za druhé jsou to vnéjsi poskozeni: mechanicka
(zlomeniny, rany), termické (popaleniny, omrzliny), chemické (otravy, poleptani), elektricka a
radiacni. Za tieti jsou to vnitini poruchy, nemoci. Ty se projevuji riznym zptisobem, objek-
tivné naruSenim biologickych funkeci téla a jeho orgént, subjektivné bolestmi, a v meznim pii-
padé i smrti.

Krom¢ zranéni, jejichZ pficina je zjevna, zde tedy byly odnepaméti i nemoci, jejichz
pfic¢iny zjevné nejsou. Co vlastné jsou? Odkud se berou? Jak je odstranit? Zahadou pak byly
nemoci infek¢ni, obzvlaste ty, které snadno prechézely v epidemie. Na epidemie narazi i nej-
star$i nabozensko-kulturni texty lidstva.’! Lékatska a filosofick4 tradice se jiz od dob Hippo-
krata pokousela o jejich naturalistické vysvétleni.

Naturalistické pojeti nemoci ov§em nikdy nebylo jedinou dominantni perspektivou.
Soubézné s nim se v evropské kultufe od starovéku vyskytovalo i pojeti nemoci jako trestu za
htich ¢i disledku mravniho poklesku. Toto moralné-nabozenské ramovani nemoci se piitom s
Iékatskou praxi prolinalo mnohem déle, nez by se dnes ¢ekalo a nezmizelo beze stopy. N¢-
které soucasné misinformacni narativy na tyto hluboce zakofenéné intuice o zdravi jako pfiro-
zeném a mravné ¢istém stavu navazuji.>?

K objevu klicové role mikrobii pro vznik infekénich nemoci doslo az koncem 19. sto-
leti. Tyto objevy navic sehraly zdsadni roli i pro objev ucinnych prostredk, jak proti témto
nemocem postupovat a vedli k zdsadnimu zlepSeni naSich Zivoti (jakkoli se objevuji 1 kritické
hlasy, srov. kap. V.5, Lékatsky nihilismus)

vIrvE

2 Usvit mikrobiologie a mikrobialni pri¢iny infekénich nemoci

Objev mikrobialniho ptivodu infek¢nich nemoci nebyl pfimocary. Pro jeho hlubsi pochopeni
by bylo nezbytné popsat podrobnéji historicky a vécny kontext s mnoha nuancemi. Tato teorie
stoji na dvou kli€ovych tezich, jejichz postupny objev se historicky vyvijel oddéleng.

3! Srov. ,,kdyz Beranek rozlomil &tvrtou pecet’, slysel jsem hlas &tvrté bytosti: ,,Pojd’!“ A hle, kit sinavy, a
jméno jeho jezdce Smrt, a svét mrtvych ztistaval za nim. Tém jezdciim byla dana moc, aby ¢tvrtinu zemé zhubili
mecem, hladem, morem a dravymi Selmami.“ (Zj. 6,8) V Homérove lliade sesila bih Apollon smrt na néjakou
zjevné infekéni nemoc prostiednictvim svych Sipd. V ¢inském lidovém nabozenstvi, zachyceném jiz v obdobi
Han, se mluvi o skupiné péti bohti ,,moru*“/nemoci/pohrom Weén Shén (JE#H). Pro obecny piehled dé&jin medi-
ciny, do n€¢hoz tato pozorovani zapadaji, srov. PORTER, Roy. Nejvétsi dobrodini lidstvu: Déjiny lékarstvi lid-
stva, 1997/°22001]; pro struénéjsi uvod srov. BYNUM, William. The History of Medicine: A Very Short Introdu-
ction, 2008.

32 Srov. KIEFFER, Kira Ganga. Unvaccinated Under God: Religion and Vaccine Hesitancy in Modern America,
2026.
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(1) Teze o ptenosu a nakazlivosti: nékteré nemoci se §ifi z clovéka na ¢loveka, ptipadné
ze zvitat na ¢lovéka. Tato piedstava vychazi z praktickych pozorovani a byla v rizné
mife pfijiméana jiz od starovéku, napiiklad u lepry nebo moru.*?

(2) Pri¢inou infek¢nich nemoci jsou konkrétni Zivé organismy mikroskopické povahy,
které nemoc vyvolavaji a zprostiedkovavaji jeji Siteni. Tento nazor se zacal prosazovat
az ve druhé poloviné 19. stoleti diky experimentalni praci Louise Pasteura, Roberta
Kocha a dalSich, kteti definitivné spojili mikroorganismy s ptivodem specifickych
chorob.

Spojenim téchto dvou tezi, pfenosu a biologického ptivodce, vznikla moderni mikrobialni teo-
rie, ktera tvoti zaklad soucasného chépani infekénich nemoci. Postupné se mikrobidlni teorie
propojila s poznatky o vakcinaci a sanitaci, s popula¢nim pohledem na nemoci (epidemiolo-
gii) a s obrannym systémem c¢lovéka (imunologii). Ukézalo se také, Zze neni mikrob jako mi-
krob: kromé bakterii zahrnuji mikroorganismy i houby, viry a priony (termin ,,mikroorganis-
mus® zatim pouzivam v S$irS§im, neforméalnim smyslu; piesnéjsi terminologické rozliSeni mi-
krobil, mikroorganismil a patogent zavadim nize, kap. 11.2.4).

Zde si jen strucné pfipomeinime nékteré z vyznamnych osobnosti, které se na objevu
podilely, s védomim, Ze dliraz na jednotlivce je do jisté miry zjednoduSenim: ptedev§im v
moderni védé plati, ze pokrok je otazkou tymové spoluprace. >* Historie objevii mikrobialniho
puvodu nemoci, o€kovani a sanitarnich zasad ostatn€ poskytuje zajimavy studijni materidl 1
pro historii a metodologii védy samotné. > Podobné& jako v astronomii &i fyzice trvalo i zde
Casto del$i dobu, nez doslo ke zméné paradigmatu v ndhledu na skutecnost, a cesty téchto
zmeén byly Casto spletité. Podivejme se nyni na nékteré aspekty tohoto ptibéhu z hlediska jeho
protagonistil.

Historické zaklady mikrobialni teorie

e Hippokrates® (ca 460-370), fecky lékaf a filosof; formuloval naturalistické, byt pri-
marn¢ environmentalni, vysvétleni nemoci, v kontrastu s vysvétlenim nadpfirozenym,;
nemoc spocivala v nerovnovaze télesnych tekutin zptsobené vnéjSim prostiedim
(miasma, hvézdy atd.)

e Ibn Sina (Avicenna, 980—-1037), persky lékat, filosof a polyhistor; ve svém dile Kdnon
mediciny (1025) popsal nakaZlivost TB a dalSich nemoci a doporucoval izolaci nemoc-
nych po dobu ¢tyticeti dnti (odtud 1 pozd€jsi evropsky termin karanténa) jako

33 Napf. Jindfich Regekov z Ribenic (fl. v 2. pol. 14. stoleti) pise: ,,K tomu stoji za poznamenani, Ze mor jest
choroba velmi nakazliva, infek¢ni a pfechazejici, protoze ptejde z clovéka na ¢loveka, ze zvifat na zvirata, pro-
toze z podstaty véci jeden nakazeny morem v jednom domé muze infikovat cely diim a tento dim mutize nakazit
pét domt v jednom méste, [a] t€chto pét domi mohou nakazit celou zemi ¢i oblast, jak dosvédcuje zkusenost*
CERNY Karel — DIVISOVA Bohdana, Mezi Markem Marci a Léwem z Erlsfeldu: Mysleni a vyuka na prazské
lékarské fakulté v dobé barokni, 2023, s. 133.

34 Plati to i pro minulost, srov. podrobné CONNIFF, Richard. Ending Epidemics: A History of Escape from Con-
tagion, 2023. Srov. té€Z pristupnou popularizaci: SENTHILINGAM, Meera. Qutbreaks and Epidemics: Battling
Infection from Measles to Coronavirus, 2020.

35 Na rozdil od dé&jin a filosofie astronomie, chemie, a fyziky, jimZ je pozornost vénovéna intenzivné jiz od prii-
kopnické prace Thomase KUHNa, The Structure of Scientific Revolutions, 1962/1969, je d&jinam a filosofii mi-
krobiologie vénovano mén¢ pozornosti.

56 HIPPOKRATES, Vybrané spisy I, 2013; HIPPOKRATES, Vybrané spisy 11, 2018.
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prostiedek k zamezeni $ifeni ndkazy; byva pokladan za jednoho z prvnich mysliteld,
ktefi anticipovali myslenku neviditelnych, télem pienasenych piivodcti nemoci.>’

e Girolamo Fracastoro (c. 1476/8—1553), italsky ptirodovédec, Iékar, a filosof; prikop-
nik teorie nepfimého Sifeni né€kterych nemoci pomoci fomiti (mor, bfisni tyfus, spal-
ni¢ky, atd.) od ¢lovéka k ¢lovéku; mluvil o seminaria contagionis.>®

e Athanasius Kircher, SJ (1602—-1680), némecky jezuita, pusobici v Italii, prikopnik mi-
krobialniho pojeti infek¢nich nemoci, jez pii vysvétleni Sifeni infek¢nich nemoci mlu-
vil i 0 animalia; pouzival mikroskop k pozorovani krve obéti moru v Neapoli.*

Mikrobiologie a bakteriologie

e Antoni van Leeuwenhoek (1632—1723), nizozemsky obchodnik, prikkopnik mikrobio-
logickych zkoumani mikroskopem; objev mikrobidlniho svéta nicméné nebyl uveden
v souvislost s infekénimi nemocemi.*

e Louis Pasteur (1822-1895), francouzsky chemik a biolog, experimentaln¢ vyvratil teo-
rii spontdnniho samoplozeni mikroorganismu z nezivé hmoty a pfispél k objasnéni mi-
krobialniho ptiivodu infekénich nemoci i principu imunizace oslabenymi patogeny. Pfi
vyvoji vakein proti dribezi cholefe a slezinné snéti skotu si totiz povsiml, ze patogeny
v Case oslabuji svou virulenci, a na zakladé¢ tohoto pozorovani piipravil prvni vakcinu
s zivym oslabenym mikrobem. Vyvinul rovnéz inaktivovanou vakcinu proti vztekling.
(Srov. kap. 111.2.8)

e Robert Koch (1843-1910), némecky l€kat a prikopnik bakteriologie, sehral klicovou
roli v etablovani mikrobialni teorie infekénich nemoci. Byl prvnim, kdo experimen-
taln€ prokazal, ze konkrétni mikroorganismus zptisobuje specifické onemocnéni: v
roce 1876 identifikoval bakterii Bacillus anthracis jako ptivodce antraxu. V roce 1882
nasledoval objev Mycobacterium tuberculosis, ¢imz poskytl rozhodujici dikaz o in-
fek¢éni povaze tuberkulézy. O rok pozdéji, v roce 1883, izoloval béhem epidemie v
Egypté a Indii bakterii Vibrio cholerae, ¢imz objasnil pivod cholery.®! Jeho préce se
stala zakladem pro formulaci tzv. Kochovych postulati — metodologického ramce pro
spojovéani konkrétnich patogent s konkrétnimi nemocemi.®? (Srov. kap. IV.3.2)

Virologie

37 GAYNES, Robert P. Germ Theory: Medical Pioneers in Infectious Diseases, 2011, kap. 3. Gaynes zde do-
klada, jak Ibn Sina svym pojetim nakazy a karantény ptedjimal pozd¢€jsi mikrobialni teorii, byt jesté bez kon-
ceptu mikroorganismu jako takového.

3 FRACASTORO, Girolamo. De Contagione et contagiosis morbis et eorum curatione, libri tres, 1546. své po-
jeti bral jako komplementarni, nikoli protikladné k ptevladajicim pfedstavam své doby, tj. k environmentalni me-
dicin¢é Hippokrata a humoralni medicin¢ Galéna. Fracastoro se téZ zabyval syfilis (nemoci, jez se vyrazné proje-
vila zaroven s objevem Ameriky), ovSem aniz by indikoval mikrobialni ptivod. Srov. NUTTON, Vivian. The
Reception of Fracastoro's Theory of Contagion: The Seed That Fell among Thorns?, 1990.

39 KIRCHER, Athanasius. Scrutinium Physico-Medicum Contagiosae Luis, Quae Pestis Dicitur. 1658. Srov.
GLASSIE, John. 4 Man of Misconceptions: The Life of An Eccentric In An Age of Change, 2012, s. 158—1609.

60 K historickému kontextu, srov. napf. FROLAND, Stig S. Duel Without End; Mankind’s Battle with Microbes,
2022. CONNIFF, Ending Epidemics, 2023

1883), ktery tutéz bakterii poprvé popsal jiz v roce 1854. Paciniho prace ale kviili tehdej$i dominanci miasma-
tické teorie zlstala bez odezvy, a Koch byva proto za objevitele ptivodce cholery ¢asto mylné oznaCovan. Bakte-
rie byla na pocest Paciniho prvenstvi formalné pfejmenovana az v roce 1965 na ,,Vibrio cholerae Pacini 1854
2V nasledujicich desetiletich mikrobiologové identifikovali ptivodce dalsich infekénich chorob, napiiklad mor
(Yersinia pestis), tetanus (Clostridium tetani), bti$ni tyfus (Salmonella typhi), lepra (Mycobacterium leprae) ¢i
syfilis (Treponema pallidum). Postupné se napliovala predstava, ze kazda infek¢ni nemoc ma sviij specificky
mikroskopicky ptivod.
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Dmitrij Ivanovskij (1864—1920), rusky botanik a mikrobiolog, ktery v roce 1892 pfti
studiu mozaikové nemoci tabaku zjistil, ze jejiho ptvodce lze filtrovat porcelanovym
filtrem zadrzujicim bakterie: objevil tak prvni znamy ,.filtrovatelny" infek¢ni agens,
aniz by si uvédomil jeho skute¢nou povahu (pozdéji byl oznacen jako virus); jeho ob-
jev polozil zaklady virologie.®?

Martinus Beijerinck (1851-1931), nizozemsky mikrobiolog, ktery v roce 1898 potvr-
dil Ivanovského objevy a zavedl koncept ,,Zivouci tekutd ndkaza* (contagium vivum
fluidum), ¢imz ustanovil existenci virti jako nové kategorie infek¢nich Cinitela odlisné
od bakterii.

Epidemiologie

William Farr (1807—-1883), britsky lékar a statistik, ktery spolu se Snowem polozil za-
klady moderni epidemiologie; jako prvni systematicky aplikoval statistické metody na
studium mortality a morbidity, ¢imz vytvoril metodologicky zéklad pro epidemiolo-
gicky vyzkum.

John Snow (1813-1858), anglicky 1ékat a prikopnik aplikace statistiky na otazky ve-
fejného zdravi, ktery v roce 1854 zmapoval piipady cholery v okoli Broad Street, pro-
pojil je s udaji o zdroji pitné vody jednotlivych domacnosti a pomoci srovnani umrt-
nosti mezi zdkazniky dvou vodarenskych spolecnosti identifikoval kontaminovany
zdroj vody jako pri¢inu epidemie cholery, ¢imz polozil zaklady epidemiologie (mikro-
bidlniho pivodu cholery si oviem nebyl védom).**

Florence Nightingale (1820-1910), britské oSetfovatelka a zakladatelka moderniho
oSetfovatelstvi, se rovnéz zaslouzila o prikopnickou aplikaci statistiky ve vefejném
zdravi. Béhem krymské vélky (1854—-56) pomoci inovativniho grafického zndzornéni
dat prokazala, ze vétSina imrti vojaki byla zptisobena preventabilnimi nemocemi a
Spatnou hygienou v nemocnicich, nikoli bojovymi zranénimi, ¢imz prosadila zasadni
sanitarni reformy. V roce 1858 se stala prvni Zenou zvolenou ¢lenkou Royal Statistical
Society.

Imunologie

Paul Ehrlich (1854—-1915), némecky chemik, lékat, a prikopnik humoralni imunolo-
gie, ktery se zamétoval na protilatky a biochemické aspekty imunitni odpovédi. Pt
svém hledani ,,magické kulky* objevil mj. prvni moderni antimikrobialni slouceninu
(salvarsan).%

Ilja Mecénikov (1845-1916), svérazny rusky zoolog, s moldavskymi kofeny, prukopnik
bunécné imunologie, pfedevsim diky objevu fagocytdzy, pohlcovani pevnych Castic a
mikrobtd buiikami imunitniho systému. Mecnikov spolu s Ehrlichem spolecné obdrzeli
v roce 1908 Nobelovu cenu za fyziologii nebo medicinu za své priukopnické prace v
imunologii.

Dalsi kategorie patogenii

3 Tento objev se povazuje za prvni evidenci existence viri v dne§nim smyslu slova, tj pro sub-bakterialni in-
fekeni Cinitel. V tom smyslu slova uzil Martin Beijerinck o Sest let pozdé&ji, pti replikaci studie Invanovskiho.
Podobné¢ byl objeven i viralni ptivod slintavky a kulhavky. Prvni identifikované virova nemoc ¢loveka byla zlutd
zimnice (srov. kap. I11.2.3)

% SNOW John, On the mode of communication of cholera, Second edition, much enlarged, 1855.

%5 Srov. stale ¢tivou, byt’ ne zcela spolehlivou, klasiku v oblasti védecko-populdrni literatury k p¥inosu mikrobio-
logtl v boji proti infekénim nemocem, DE KRUIF Paul. Lovci mikrobii, 21936.

31



e Ronald Ross (1857-1932), britsky 1ékat a prikopnik parasitologie, v letech 1897-98
experimentalné prokazal roli komdra jako vektoru pfenosu malarie, ¢imz potvrdil dfi-
v¢jsi hypotézu skotského 1ékare Patricka Mansona (1844—1922) a vyvratil dominantni
teorii miasmatu; za tento objev obdrzel v roce 1902 Nobelovu cenu. Samotného pt-
vodce malarie, parasita rodu Plasmodium, ptitom jiz v roce 1880 popsal francouzsky
l¢kat Alphonse Laveran (1845-1922); definitivni diikaz komaftiho ptenosu lidské ma-
larie pak podal az o néco pozdéji italsky zoolog Giovanni Battista Grassi (1854—1925).

e Barry Marshall (nar. 1951), australsky 1€¢kat a mikrobiolog, ktery spolu s Robinem
Warrenem objevil, ze bakterie Helicobacter pylori je hlavni pfi¢inou zalude¢nich
viedl a gastritidy. Tento objev zpochybnil desetileti trvajici 1€karskou doktrinu, podle
které byly viedy zpisobeny piedevs§im stresem a nevhodnou stravou. Marshall proka-
zal infek¢ni povahu onemocnéni tak radikélnim zptisobem, Ze se sdm nakazil bakterii
H. pylori a vyvinul gastritidu, kterou nasledné vylécil antibiotiky. Za tento prulomovy
objev, ktery rozsifil mikrobidlni teorii na chronickd onemocnéni diive povaZzovana za
neinfekéni, obdrzeli Marshall a Warren v roce 2005 Nobelovu cenu za fyziologii nebo
medicinu.

e Stanley Prusiner (nar. 1942), americky neurolog a biochemik, ktery v roce 1982 obje-
vil priony — infekéni bilkoviny zptisobujici neurodegenerativni onemocnéni jako je
scrapie (neurodegenerativni onemocnéni ovei a koz), Creutzfeldt-Jakobova choroba a
BSE (nemoc $ilenych krav). Jeho objev, ze bilkovina mize byt sama o sobé infekénim
Cinitelem bez ptitomnosti nukleovych kyselin, zptsobil revoluci v chapani infekénich
chorob a za tento prilomovy objev obdrzel v roce 1997 Nobelovu cenu za fyziologii
nebo medicinu. (Srov. kap. 111.3.3)

Dal$im objevem, souvisejicim, i kdyz z¢4asti objeveném nezavisle na mikrobidlnim pivodu
infek¢nich nemocit, je (1) ockovani, (2) sanitace a (3) antibiotika. (N&které z téchto objevi se
nékterym jevily zpo€atku i1 v napéti, napf. principy sanitace se zdaly spiSe podporovat teorii
miasma neZ mikrobialni teorii).

Ockovani

e Edward Jenner (1749-1823), britsky 1¢kat, povaZovany za zakladatele moderniho o¢-
kovani.% Na rozdil od tehdy jiz pomé&rné b&zné, rizikové metody variolace (zdmérné
nakaZeni pravymi neStovicemi) Jenner v roce 1796 uspéSné pouZil na ditéti méné ne-
bezpecny virus kravskych nestovic (cowpox) k ochrané pted pravymi neStovicemi, byt
bez dnesniho etického standardu informovaného souhlasu. (Srov. kap. 111.2.1)

e Jonas Salk (1914-1995), americky virolog, a Albert Sabin (1906—-1993), americky
imunolog, zadsadné ptispéli k boji proti détské obrné. Zatimco Salk v roce 1955 vyvi-
nul injek¢ni vakeinu z inaktivovaného viru, kterd pomohla zastavit epidemii v USA,
Sabin pftiSel s oralni vakcinou s oslabenym Zivym virem, ktera byla diky

% Objev byl publikovan ve tiech kratce po sob& vydanych pojednanich JENNER, Edward. 4n Inquiry Into the
Causes and Effects of the Variole Vaccince, Or Cow-Pox, 1798. Further Observations on the Variolee Vaccine,
or Cow—pox, 1799. A Continuation of Facts and Observations Relative to the Variole Vaccince, or Cow—pox.
1800. Podobnou metodu pouzil jiz o vice nez 20 let diive dorsetsky farmatr Benjamin Jesty, ktery v roce 1774
naockoval kravskymi neStovicemi svou Zenu a dva syny. Jesty sviij postup ale nepublikoval ani systematicky
nepropagoval; Jenner je proto uzndvan jako zakladatel moderniho oc¢kovani diky tomu, Ze metodu jako prvni vé-
decky prozkoumal, publikoval a prosadil do §irsi praxe. Dodejme také, Ze dnesni vakciny proti pravym nestovi-
cim jiz nepouzivaji virus kravskych nestovic, nybrz virus vakcinie (vaccinia virus), ktery je s nim pouze pfi-
buzny, nikoli totozny; jeho piesny ptavod ziistava predmetem védecké debaty, dle genomickych analyz je patrné
blize pribuzny viru koniskych nestovic (horsepox) nez kravskych.
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jednoduchému podani na kostce cukru kli¢ova pro celosvétové masové ockovaci kam-
pang, jez vedly k téméf uplné eradikaci této nemoci. Obé vakciny spolecné predstavuji
jeden z nejvyznamnéjSich Gspéchi moderni mediciny. (Srov. kap. 111.2.5)

Maurice Hilleman (1919-2005), americky mikrobiolog, otec modernich, asi 40 vak-
cin, z nichz devét se dodnes bézné uziva®’; diky nimz jsou n&které nemoci, napt. spal-
nicky (1963), ptiusnice (1967), zardénky (1969), témét zapomenuté nemoci; predpo-
veédél nastup pandemie asijské chiipky (H2N2) a diky v€asné organizaci ockovaci
kampané vyrazné zmirnil jeji dopad ve Spojenych statech v roce 1957 (i tak si vyza-
dala pies 100 000 obéti, odhaduje se vsak, ze bez vakciny by §lo o fadoveé milion obéti
navic); pozdégji se podilel i na vyvoji vakciny proti hongkongské chiipce (H3N2) v
roce 1968; zasadné piispél k porozuméni chiipkovym virim.®

Katalin Kariko (nar. 1955), mad’arsko-americka biochemicka, jejiz dlouholety spo-
le¢ny vyzkum s imunologem Drewem Weissmanem zasadné ptispél k vyvinuti no-
vého typu vakcin (mRNA): objevili, ze Gipravou nukleosidil v syntetické mRNA 1ze
potlacit nezadouci imunitni reakci organismu, coz otevielo cestu mimo jiné k mRNA
vakcinam proti covid-19. Za tento vyzkum jim byla v roce 2023 spole¢né udélena No-
belova cena.

Sanitace

Ignaz Semmelweis (1818-1865), rakousko-mad’arsky 1ékat, objevil, ze pti¢inou ho-
recky u t€hotnych Zen jsou pfedevsim Spinavé ruce 1ékait; jeho metodologie byla kli-
covou i z hlediska d¢jin epidemiologie. (Srov. kap. V.2.EXKURS.1)

Joseph Lister (1827-1912), anglicky 1ékaf, ktery pti operacich aplikoval metody anti-
sepse k zabranéni infekei.

Antibiotika

Alexander Fleming (1881-1955), skotsky 1ékat, objevitel penicilinu z plisn¢ Peni-
cillium notatum, u€inném piedevsim proti grampozitivnim bakteriim. (Srov. kap.
11.2.8)

Gerhard Domagk (1895-1964), némecky bakteriolog a patolog, objevitel prvnich sys-
tematicky pouzivanych antibakterialnich latek — sulfonamidi; v roce 1932 prokazal
jejich U¢innost proti streptokokovym infekcim, za coZ obdrzel v roce 1939 Nobelovu
cenu.

Selman Waksman (1888—1973), americky mikrobiolog ukrajinského piivodu, vedl vy-
zkumny tym, ktery v roce 1943 objevil streptomycin, tj. prvni u¢inné antibiotikum
proti tuberkuloze (samotnou izolaci latky ovSme provedl jeho doktorand Albert
Schatz, jehoZz ptinos byl pozdéji pfedmétem sporu o uznani zasluh). Waksman zavedl
také samotny termin ,,antibiotikum® a systematicky studoval antibiotické latky produ-
kované pidnimi mikroorganismy; za objev streptomycinu obdrzel v roce 1952 Nobe-
lovu cenu.

%7 Jsou sou€asti MMR. Dalsi Hillemanovy vakciny s roky jejich objevu: Meningokok (1974), Pneumokok
(1977), Hepatitida B (1981), Hepatitida A (1995), plané nestovice (1995). Hilleman zachranil vice Zivoti nez
kterykoli jiny 1ékat v d&jindch, cca 8 miliont ro¢né.

% Srov. OFFIT, Paul A. Vaccinated: One Man’s Quest to Defeat the World’s Deadliest Diseases, 2007. Pfed
Hillemanem byl vyvoj vakcin pomaly a naro¢ny. Zakladnimi milniky byl dle Offita: 1. Jenner, 2. Pasteur 1885,
ktery zachranil chlapce po kousnuti vzteklym psem oslabenym virem; 3. Theiler 1937, ktery vyvinul vakcinu
proti Zluté zimnici pasdzovanim viru; 4. Salk 1954, ktery prokézal, ze mrtva vakcina proti poliu funguje; 5. En-
ders 1954, ktery oslabil virus spalnicek v tkanovych kulturach. Hilleman z ojedinélych prilomt ud¢€lal systema-
ticky se vyvijejici disciplinu.
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Objev ockovani predchazel vlastni objev mikrobt, které infek¢ni nemoci zptisobuji. Prvni oc¢-
kovani se tykalo navic virti pravych nestovic. Ty byly pozorovany az s objevem elektrono-
vého mikroskopu. Bakterie byly naopak pozorovéany daleko diive nez ockovani proti bakteri-
alnim onemocnénim.

Postupné zlepSovani zdravi populace a nartist nadéje doziti, nejprve v zapadni Evropé
a pozd¢ji i v dalSich oblast nebyl ovSem jen zasluhou Iékaiti a mikrobiologti. Nemensi mérou
se jednalo o pfispévek inzenyrd, urbannich planovact a politickych ¢initeld.®® Vefejné zdravi
je tedy od svych zacatk interdisciplindrni.

Jednim z kli¢ovych kritikti tohoto pfistupu byl John Snow, povazovany za ,,svaté¢ho
patrona epidemiologie a vefejného zdravi*.”” Snow, ktery byl rovnéZ pritkopnikem anestezie,
aplikoval terénni metodu sbéru dat v ptipad¢ epidemie cholery v Londyné roku 1854. Na za-
klad¢ mapovani vyskytu onemocnéni dospél k pozoruhodnému zjisténi: témet vSichni naka-
zeni Cerpali vodu z jedné konkrétni pumpy na Broad Street, pfic¢inou cholery tedy nebyly
pravdépodobné jen nezdravé vypary ¢i ,,zkazeny vzduch®, ale néco ve vodé€ z této pumpy. Pfi-
¢emz ono ,,néco”, bakterie zptisobujici choleru (Vibrio cholerae), byla sice izolovana a
popséna jiz v roce 1854 Pacinim, jak jsem jiz zminil vySe, tento objev nebyl az do Kochova
znovuobjeveni v r. 1884 znam. Snowova prace je proto obdivuhodna, nebot’ ukazuje, ze je
mozné ucinng jednat a kontrolovat §ifeni nemoci i bez piesné znalosti konkrétniho patogenu.

Podobné¢ Ignaz Semmelweis, nezévisle na Pasteurovi a Snowovi, identifikoval epide-
miologickou souvislost mezi hygienickymi zvyklostmi 1ékait a vyskytem horecky omladnic
ve videniskych porodnicich poloviny 19. stoleti, aniz by znal biologicky mechanismus pte-
nosu; jeho pfipadu, véetn€ podrobnéjsi epistemologické analyzy, se budeme vénovat nize
(kap. V, EXKURS: Epidemiologie: Historie a specifika).

Dochazi tak k urcité konvergenci: Snow i Semmelweis zpochybiiuji platnost stavayji-
cich teorii a ukazuji, ze Siteni nemoci lze vysvétlit bud’ pfenosem z ¢lovéka na cloveéka, nebo
prostfednictvim specifickych faktorl v prostfedi — a to i tehdy, kdyz neni piesna povaha in-
fekéniho Cinitele jest¢ znama. Tento posun zdiraziuje, ze kauzalni porozuméni nemoci se ne
vzdy odviji od detailniho laboratorniho poznani, ale mize byt vystavéno i1 na zdklad€ induk-
tivniho empirického zkoumani. Pravé tento pfistup se stal zadkladem moderni epidemiologie.

3 Epidemiologické transice a ,,velky anik“
Navzdory rozsifenému dojmu, Ze svét lepsi neni, hovoti data jasn€ ve prospéch opaku: délka

Zivota se prodluzuje, détska umrtnost kles4, chudoba kles4, gramotnost stoupa.’! Diivody,
proc¢ se svét zlepsuje, jsou predméetem diskuse. Mezi pti€iny l1ze rozhodné pocitat pokrok v

8 Prace dr. Snowa se ve vyvoji epidemiologie a praxe vefejného zdravi nepochybné stala dilezitym milnikem.
Podle naseho ndzoru by vSak za otce moderniho vefejného zdravi mohl byt povazovan Nikola Tesla. Tomuto
srbskému inZenyrovi vdé€ime za vynalez asynchronniho motoru na stfidavy proud a rozvoj Sirokého vyuziti
elektiiny. Elektfina prispéla k velkému pokroku ve vefejném zdravi i v potirani infekénich nemoci... Nadéje do-
ziti byla v r. 1900 v USA: 48 let, v r. 2000: 72 let.... Za kazdé tfi dny zivota jsme ve 20. stoleti v priméru ziskali
den navic diky cisté vod¢, kanalizaci, méné zavadnému jidlu a vakcindm*“ OSTERHOLM, Michael T. —
OLSHAKER, Mark. Neviditelni zabijaci: Valka clovéka se smrticimi patogeny, 2020, s. 52-53.

70 OSTERHOLM, Michael T. — OLSHAKER, Mark. Neviditelni zabijdci: Valka ¢lovéka se smrticimi patogeny,
2020, s. 50.

7' ROSLING, Hans. Faktomluva: Deset ditvodii, pro¢ se mylime v pohledu na svét — a proc jsou véci lepsi, nez
vypadaji, 2018. K empirické dokumentaci dlouhodobého zlepSovani lidskych zZivotnich podminek srov. i SMIL,
Vaclav. How the World Really Works: A Scientist's Guide to Our Past, Present and Future. 2022. Smil se
nicménég explicitné stavi mimo spor optimistd a pesimisti ohledné predikei vyrazné positivniho ¢i negativniho
scénare budoucnosti; zalezi i na mnoha nepiedvidatelnych faktorech a naSich civiliza¢nich rozhodnutich. Srv.
dale kap. VII.3.7.
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zemeédélstvi, prumyslu a efektivnéjsi organizaci spolecnosti a v neposledni fad¢€ i neuvétitelné
uspéchy v nasi schopnosti vyhnout se pred¢asné smrti na nasledky infek¢nich nemoci.

To ovSem neznamend, ze tomu tak byt musi i nadéle. Existuje mnozstvi rizik, nejen
pro jednotlivce ¢i skupiny lidi a narody, ale 1 pro celé lidstvo. Jedno z moznych rizik je navrat
infekéni nemoci.

Asi od poloviny dvacatého stoleti proto silil nazor, Ze jsme v obdobi epidemiologické
tranzice, prechodu z véku infek¢énich nemoci do véku nemoci degenerativnich a civilizac-
nich.”? Infekéni nemoci dle tohoto pojeti budou postupné eliminovany diky nasim intervencim
v ramci globalné€ koordinovaného vetejného zdravi. V roce 1971 formuloval toto pojeti egypt-
sko-americky epidemiolog Abdel Omran (1925-1999), v navaznosti na diskuse v demogra-
fii.”> Omran rozlisil i stadia, jimiz spoleénosti v procesu modernizace prochazeji:

e Vék moru a hladomoru (Age of Pestilence and Famine): vysoka a kolisava umrtnost,
pramérnd délka Zivota mezi 20 a 40 lety, infekéni nemoci jako dominantni pficina
smrti. Toto stadium odpovida naprosté vétsiné lidskych dé&jin.

e Vék ustupujicich pandemii (Age of Receding Pandemics): postupny pokles iimrtnosti,
vzestup délky zivota ptiblizn€ na 50 let, epidemické viny se stdvaji méné ¢astymi.

e Vé&k degenerativnich a civilizanich nemoci (4Age of Degenerative and Man-made Di-
seases): umrtnost se ustaluje na nizké tirovni, dominantni pfi¢inou imrti se namisto
infekci stavaji kardiovaskularni onemocnéni, naddory a dalsi chronické a civiliza¢ni
onemocnénti.

Posledni bastou infekénich nemoci zlistavaji uz jen nékteré rozvojové zemé, a jako
téma tak prestdvaji byt aktualni.”* Viechny tspé&chy jsou pak predevsim diky vzniku techno-
veédecké civilizace a objevim v empirickych védach, véetné klicového objevu mikrobidlniho
puvodu infekénich nemoci (srov. kap. 11.1.2).

To vse se ukazalo jako dramaticky omyl. Nejprve s ptichodem HIV/AIDS, dale s na-
stupem antimikrobidlni rezistence (srov. kap. I11.1.9), s rychle rostoucimi velkomé&sty

2 OMRAN, Abdel. The Epidemiologic Transition: A Theory of the Epidemiology of Population Change, 1971).
Teorie ET prosla riznymi modifikaci, sém Omran ji postupné revidoval, a existuji tedy jeji rizné verze (Srov.
SANTOSA, Ailiana et al. The development and experience of epidemiological transition theory over four deca-
des: a systematic review, 2014). Zhruba feceno mizeme teorii ET charakterizovat takto: prvni ET nastala v sou-
vislosti se vznikem zemé&d¢lstvi a vyraznym nardstem umrtnosti na infekéni nemoce (The Age of Pestilence and
Famine). K druhé ET doslo od 19. stol. v souvislosti se snizenim umrtnosti na infek¢éni nemoce, predevsim diky
sanitaci, vakcinam, a antibiotikiim (The Age of Receding Pandemics). Nyni vstupujeme do tieti ET, kdy infekéni
nemoce jsou opét na vzestupu, z duvodu stale intenzivnéj$i globalni migraci a mobilité a klimatickym zménam,
které postupné vedou k prolinani doposud relativné izolovanych ekosystému (tuto ET Omran pivodné nezvazo-
val, naopak mél za to, ze nastava The Age of Degenerative and Man-Made Diseases). Ramec ET uzivaji i n€ktefi
ekonomové, napt. DEATON, Angus. The Great Escape: Health, Wealth, and the Origins of Inequality, 2015.
Podrobnou popularizaéné-historickou rekonstrukei celého tohoto procesu piedevsim z hlediska déjin védy, od
Leeuwenhoekova prvniho popisu bakterii v roce 1676 az po eradikaci pravych nestovic v roce 1978, podava
CONNIFF, Richard. Ending Epidemics: A History of Escape from Contagion. Cambridge, MA: MIT Press,
2023, mimo jiné ukazuje, ze kliCové intervence jako sanitace nebo rana vakcinace proti nestovicim predchazely
germovou teorii nemoci o desetileti az stoleti a rozvijely se na ni zpocatku nezavisle.

3 OMRAN, Abdel R. The Epidemiologic Transition: A Theory of the Epidemiology of Population Change,
1971.

74 Srov. SNOWDEN, Frank, Epidemics and Society, 2019, ch. 21; CHRISTAKIS Nicholas, Apollo’s Arrow: The
Profound and Enduring Impact of Coronavirus on the Way We Live, 2020, kap. 8, piSe: ,,in 1963, physician and
anthropologist T. Aidan Cockburn, an expert on ancient diseases [...] noted his expectation that “within some
measurable time, such as 100 years, all the major infections will have disappeared.*
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rozvojového svéta a s nariistajicim vyznamem novych infek&nich nemoci atd.” I ve vyspélych
zemich se infek¢ni nemoci zacaly opét fadit mezi predni pri¢iny tmrti. Béhem pandemie co-
vidu-19 pak piivodni pojeti epidemiologickych transic definitivné padlo.”® Lze sice i nadale
samotny pojem epidemiologickych transic pouzivat, nicméné¢ jejich vlastni vymezeni a sou-
¢asné trendy jsou predméty sporti.”’” Sporn4 je i mira do jaké vlastni objev mikrobialniho pii-
vodu infek¢nich nemoci piispél k epidemiologické tranzici, jakkoli velky vyznam z hlediska
dlouhodobého piispévku patrné nelze popfit.’

2 Empirické elementy

1 Které discipliny studuji infek¢ni nemoci?

Primarni disciplinou, ktera se zabyva ,,studiem, diagnézou a 1é¢bou infekénich nemoci* je dle
svého formélniho vymezeni infektologie (ang. infectiology piip. jen infectious diseases).”’ Pii-
¢inami infek¢nich nemoci se jakozto ¢asti formalniho pfedmétu zabyva virologie, bakteriolo-
gie, 1ékarska mykologie a obecnéji parasitologie®, jeZ ve své vétsing spadaji do mikrobiolo-
gie. Dopad na organismus studuje imunologie a patologie. Prevenci ¢i 1écbou se zabyva vakci-
nologie a farmakologie. Zasadni prufezovou roli pro tyto discipliny pak hraji biochemie a mo-
lekuldrni biologie (pfip. genetika a bioinformatika).

Dalsi dvé¢ discipliny, jez hraji roli pro studium infek¢nich nemoci, zabyvaji se totiz mi-
kroby: ekologie studuje vztahy mezi mikroby, hostiteli, vektory a prostfedim; a evolucni bio-
logie zkouma evoluéni adaptace patogeni (napf. rezistence, virulence). Infekéni nemoci se ty-
kaji nejen Clovéka, ale vSech zivych organisml — napft. virus byl poprvé identifikovan pro
rostliny a infeké&ni virové onemocnéni napada i bakterie (bakteriofagy).®!

7> SNOWDEN, Frank, Epidemics and Society: From the Black Death to the Present, 2019, s. 453 nésl.

76V roce 2019, tj. jesté v obdobi pred pandemii covid-19, infekéni nemoce piedstavovaly po kardiovaskularnich
nemoce pak 74% umrtnost. Pro kontext si z dalsich pfic¢in uved’'me, napt. 3.3% kojenecka umrti, 2.3% dopravni
nehody, 1.3% sebevrazdy, 0.7% vrazdy, 0.2% valky. Srov. DATTANI, Saloni et al. Causes of Death. Our World
In Data. 2018/2023.

77 Napf. americky demograf (nar. 1954) se svymi kolegy navrhl jiz v roce 1986 &tvrté stadium, vék odlozenych
degenerativnich nemoci (OLSHANSKY, S. Jay — AULT, A. Brian. The Fourth Stage of the Epidemiologic
Transition: The Age of Delayed Degenerative Diseases, 1986). O dvanact let se zacalo hovofit o patém, dosud
stadiu, véku nove se objevujicich infekénich nemoci (OLSHANSKY, S. Jay — CARNES, Bruce A. — ROGERS,
Richard G. — SMITH, Len. Emerging Infectious Diseases: The Fifth Stage of the Epidemiologic Transition?
1998).

78 Thomas McKeown (1912-1988) ve svém vlivném, tiebaZe kontroverznim dile argumentoval, Ze historicky
pokles iimrtnosti na infek¢éni nemoci byl zplisoben pfedevsim zlepsenim vyzivy a celkovych zivotnich podmi-
nek, zatimco vliv mediciny na pokles umrtnosti byl az do 20. stoleti pomérné omezeny. Nicméné i on uznava, ze
objev mikrobialniho pivodu infekénich vedl nakonec k uspé$Snému rozvoji i€inné prevence a 1écby,
McKEOWN, Thomas. The Role of Medicine: Dream, Mirage, or Nemesis? 1976. Srov. téz diskusi o 1ékarském
nihilismu v kap. V.4.

7 Srov. kompendium BENES, Jiti, ed. Infekcni lékarstvi, 2009; od roku 1979 se stala hlavnim dilem oboru u¢eb-
nice BLASER, Martin J. — COHEN, Jeffrey I. - HOLLAND, Steven M. Mandell, Douglas, and Bennett's Prin-
ciples and Practice of Infectious Diseases, '°2025. Popularné-odborné tivody: WAYNE, Marta — BOLKER,
Benjamin. Infectious Disease: A Very Short Introduction, 2015; FOX, Barry M. An Introduction to Infectious
Diseases, 2015; TREGONING, John S. Infectious: Pathogens and How We Fight Them, 2021.

8 Jak bude nize zminéno, parasitologie ma i uz§i vymezeni, a kromé& obecnych principt parasitismu se speci-
ficky viry, bakteriemi a houbami nezabyva.

81V této praci se soustfedim na infekce ¢lovéka. Vzhledem k tomu, Ze vétsinu infek&nich nemoci sdilime i se
zvifaty, v praxi je dulezita spoluprace i s veterinarni medicinou.
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Nakolik infekéni nemoc zplisobuje epidemie, zabyva se jimi 1 epidemiologie, resp. epide-
miologie infek&nich nemoci (epidemiologie se totiz zabyva i neinfekénimi jevy).3?

Kromeé disciplin, jez se vénuji infekénim nemocem ¢i jejich pficinam jakozto formal-
nimu piredmétu, se dopady infek¢nich nemoci projevuje v fad¢ véd humanitnich (historie) ¢i
socialnich (ekonomie, politologie, pravni védy).

Roli hraji 1 technické discipliny, napt. pro kanalizaci, vétrani, €isténi vzduchu, atd.

Specifickou disciplinou je transdisciplinarni obor vefejné ¢i globalni zdravi.®?

Ptehledné si miizeme rozd¢lit relevantni discipliny takto:

Prirodni a biomedicinske védy:

Primérni:
» infektologie — lékatska specializace na diagnostiku, prab¢h a 1é€bu infekénich nemoci
Pticiny:
o mikrobiologie — zkouma mikroorganismy zpusobujici infekce
Virologie — viry
o Bakteriologie — bakterie
o Mykologie — houby (zejm. 1€kaiska mykologie)
o Parasitologie — dalsi parasiti (napf. prvoci, cervi)

o

Dopady:

e imunologie — zkouma obranyschopnost organismu (v¢. vlivu vakcinace)

e patologie — analyzuje ucinky infekce na tkané a organy
Prevence a 1écba:

o vakcinologie a farmakologie — vyvoj vakcin, antibiotik, antivirotik, a dalSich 1é¢iv
Priufezové, zakladni discipliny:

e biochemie, molekularni biologie (genetika, bioinformatika) — studium chemickych
procest v organismech a analyza molekularnich mechanismi (DNA/RNA, exprese,
regulace)

Dalsi aspekty:

o cekologie — studuje vztahy mezi mikroby, hostiteli, vektory a prostiedim

e evolucni biologie — zkouma evolucni adaptace patogent (napf. rezistence, virulence)
Nakolik vyvolavaji epidemie:

o epidemiologie — studuje Sifeni nemoci v populaci a dopady preventivnich a intervenc-
nich opatieni

Socialni a humanitni védy:

o vefejné zdravi (globalni zdravi) — propojuje biologické a spolecenské aspekty pre-
vence a fizeni nemoci; koordinuje vstupy dalSich disciplin

82 Epidemiologie, podobné jako ostatni zminéné discipliny, se dale d&li na dalsi subdiscipliny, napf. geneticka ¢i
socialni epidemiologie dle zaméfeni na genetické, socialni, ¢i jiné determinanty zdravi a nemoci. Srov. napf.
Lisa F. BERKMAN - Ichiro KAWAKI, eds. Social Epidemiology, 2000.

8 Kofteny discipliny spadaji do 19. stoleti, tfebaze plivodné mluvilo spise o ,,sanitaci* a ,,hygien&®.
MCMILLEN, Christian Pandemics: A Very Short Introduction, 2016, piSe: “From the 1850s to the end of the
nineteenth century an emerging international community attempted to deal with the spread of infectious diseases
at a series of regularly occurring International Sanitary Conferences. When the third plague pandemic arrived,
scientific internationalism had reached an apex of sorts, exemplified by the International Sanitary Conference
held in Venice in 1897.”
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e socialni védy — sociologie, antropologie, demografie, psychologie a ekonomie studuji
napt. chovani pii pandemii, dopady lockdownu

e politologie a pravo — zkouma zdravotni politiku, legislativu, mezinarodni spolupraci

e historie — hraje vyznamnou roli k poznani promén jak infekénich nemoci, tak k jejich
dopadiim a poskytuje i cennou inspiraci pro pfitomnost a budoucnost

Formalni a analytické discipliny:

e matematika, statistika, datovd véda — modelovani pfenosu (napt. SIR modely), analyza
dat

e véda o komplexité — systémové piistupy, sitové modely infekci, emergentni chovani®*

e véda o riziku (risk science) — hodnoceni pravdépodobnosti a dopadu infekci®

e teorie her a rozhodovani — strategické chovani v o¢kovani, kolektivni akce®®

Technicke discipliny

Vsimnéme si, Ze discipliny maji rizné ,,irovné granularity. Tim je minéno, Ze pied-
métem jejich primarni pozornosti jsou rtizné ,,ptirozené jednoty* (granules, zrna), dané veli-
kosti a funkci.?” Zjednodusené vzato miizeme rozlisit Girovent velkych rozmérti (makro), ma-
lych rozmért (mikro) a sttedni uroven (mezo):

8¢ Komplexni systémy jsou systémy, které jsou sloZené (1) z mnoha riiznorodych &asti, které jsou (2) navzajem
propojené, (3) zavislé na sobé a (4) schopné adaptace. Nejsou to systémy ani ve stabilni rovnovaze, ani zcela
frastruktufe zdravotnictvi, pocasi, prostiedi, nahod¢, takze tyto faktory spolu tvofi nelinedrni, adaptivni systém,
ktery nelze zcela a s jistotou predvidat.

85 Obecné k védé o rizicich: TERJE, Aven —Shital THEKDI. Risk Science: An Introduction, 2022. Pro historii,
srov. BERNSTEIN, Peter L. Against the Gods: The Remarkable Story of Risk. Wiley: New York, 1996. Berstein
povazuje porozuméni a zvladani rizik za hlavni charakteristiku novovéku; ke starsi historii: FRANKLIN, James,
Science of Conjecture: Evidence and Probablity Before Pascal, 2001.

8 Obecné k teorii her: ROSS, Don. Game Theory. The Stanford Encyclopedia of Philosophy (Winter 2024
Edition); BINMORE, Ken. Game Theory: A Very Short Introduction, 2007; PEREGRIN, Jaroslav. Clovék v zr-
cadle teorie her, 2021. Teorie her je disciplina, ktera modeluje interakce racionalnich Cinitelti v zavislosti na je-
jich volbach a preferencich a ocekavanych reakcich ostatnich ¢initelti. Pivodni matematicka teorie se vyuzivala
predevsim v ekonomii, dnes ma ale i mnoho dal$ich aplikaci, véetné infek¢nich nemoci. Gregory PENCE, Pan-
demic Bioethics, 2021, napt. v zminuje klasické pfiklady z této teorie, jako je véziovo dilema ¢i problém voziku
(Trolley Problem). Pro podrobnéjsi, technicky ptekled, srov. HUANG, Yunhan — ZHU, Quanyan. Game-Theo-
retic Frameworks for Epidemic Spreading and Human Decision-Making: A Review, 2022; autofi pisi: ,,game-
theoretic models have become increasingly crucial in modeling human responses or behavior amid epidemics in
the last decade. In this review, we motivate the game-theoretic approach to human decision-making amid epide-
mics®.

87 K teorii v jeji formalni i aplikované podobé, srov. BITTNER, Thomas — SMITH, Barry. A Theory of Granular
Partitions. In: DUCKHAM, Matt — GOODCHILD, Michael F. - WORBOYS, Michael, eds. Foundations of Ge-
ographic Information Science, 2003, s. 117-151; KUMAR, Anand — SMITH, Barry — NOVOTNY, Daniel D.
Biomedical Informatics and Granularity, 2004, s. 501-508; ARP, Robert — SMITH, Barry — SPEAR, Andrew D.
Building Ontologies with Basic Formal Ontology, 2015.
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Ptiklady

Empirické védy

Socialni a humanitni
vedy

Makro-troven: metry
az kilometry a vice
(10°—-10%+ m)

spole¢nost, ekosys-
tém, planeta, gala-
xie

ekologie, evolu¢ni
biologie, epidemiolo-
gie

sociologie, demogra-
fie, ekonomie, soci-
alni antropologie,
historie (Cast)

Mezo-uroven: mikro-
metry aZz metry (1076
—10° m)

bunécéna kolonie,
tkan, organismus,
Clovek

infektologie, patolo-
gie (Cast), parasitolo-
gie, klinicka medi-
cina

psychologie, antro-
pologie, historie
(Cast)

Mikro-troven: nano-
metry az mikrometry
(10° =107° m; pfi-
padn€ mensi jevy)

atom a molekula,
buiika; ptip. suba-
tomarni jev,

mikrobiologie, imu-
nologie, patologie
(Cast), vakcinologie,
farmakologie, bio-
chemie, molekularni
biologie

X

Diagram 1: Discipliny a irovné granularity

Jedna se samoziejmé jen o orienta¢ni rozliSeni primarniho zaméteni, discipliny Casto
pracuji na vice urovnich soucasné ¢i je mozné je dle urovni délit (patologie, historie). Bylo by
mozné navic zavést nuancovanéjsi déleni.

Idedlné by ptredstaveni tématu zahrnovalo pfedstaveni relevantnich klicovych pojmi,
poznatkii a metod vSech téchto disciplin, nakolik se pfimo tykaji infek¢énich nemoci. Presny a
dikladny vyklad by ovSem ptesahoval mé kompetence. Proto si zde uved'me jen par ele-
mentt, piedevsim z oblasti véd empirickych. V nich by mély byt zakotveny dalsi diskuse,

v ramci védeckého realismu (jehoZ je NAR jistou podobou).
2 Infekcni, nakazliva a pirenosna nemoc

Co je nakazliva nemoc? Terminologicky je vhodné rozlisit tfi navzdjem vnofené pojmy. In-
fekeni (infectious) nemoc je nemoc zptiisobend mikroorganismem. Pokud se takova nemoc
muze pfenaset z cloveka na ¢lovéka, nazyvame ji prenosnd (communicable); a pokud se navic
§iti obzvlasteé snadno, naptiklad vzduchem, oznacujeme ji jako nakazlivou (contagious). Po-

-----

gram 2).

88 Existuje fada odbornych i popularnich avodii do tématu. Zde nékteré: TREGONING, John S. Infectious: Pat-
hogens and How We Fight Them, 2021.
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infekéni nemoc

prenosna nemoc

nakazlivda nemoc

Diagram 2: Pojmy infek¢ni, pfenosné, nakazlivé nemoci.

Infekéni nemoc v uzsim, exkluzivnim smyslu je takova, kterou ¢lovek ziska z pro-
stiedi, naptiklad z vody ¢i pidy: miiZe byt bakteridlni (tetanus), virova (infekce vlastni oslabe-
nou mikroflérou) nebo jina (toxoplazmoéza z kocicich vykall).

Pfenosna nemoc v uzsim (exkluzivnim) smyslu se z ¢lovéka na cloveka nesiii ptimo,
nybrz prostfednictvim vektoru, zejména ¢lenovct, jako jsou komafi ¢i klist'ata. Patii sem ne-
moci bakteridlni (lymeska borelidza), virové (zlutd zimnice) i jiné (maldrie).

Nakazliva nemoc je takova, jejiz ptivodce se snadno $ifi z clovéka na ¢loveka — Ize
tedy fici, Ze se v ni ¢lovek sam stava pacientem i1 vektorem. I zde nalezneme nemoci bakteri-
alni (tuberkul6za), virové (pravé nestovice) i jiné (svrab). Rozlisuji se pritom Ctyti zakladni
zpusoby pfenosu nékazy: respiracni (kapénkami nebo aerosolem), fekélné-oralni (mikroby z
fekalii infikovaného ¢lovéka se dostanou do vody, jidla ¢i na ruce a odtud usty k dalsimu ¢lo-
véku), pfimy kontakt (kizi, naptiklad polibkem, nebo sexualnimi organy, kde by ovSem podle
uzsi definice §lo spiSe o nemoc prenosnou) a nepiimy kontakt pies predméty, tzv. fomity.

Nékteré nemoci stoji na pomezi. Mor naptiklad neni pfili§ nakazlivy, a 1ze ho tedy fa-
dit spiSe mezi nemoci ptenosné: §ifi se predevsim blechami na hlodavcich, ov§em s vyjimkou
plicni formy, kde je nakaZzlivy kapénkové. Podobné ebola je pfenosnd krvi a nakazliva jen
velmi mirné, naptiklad intenzivnim kontaktem s télnimi tekutinami infikovaného ¢lovéka (po-
tem, slinami); u nékterych forem ov§em patrné i kapénkami. Hrani¢nim pfipadem je rovnéz
sexualn¢ prenosna nemoc (STI, sexually transmissible infection); tu lze stipulativné povazovat
bud’ jako nemoc pienosnou (je tieba specifickych télnich tekutin ¢i krve) anebo jako nemoc
nakazlivou (z dlouhodobého hlediska se v lidské populaci $iti snadno).

Uvedena rozliSeni riznych pojmi infekéni nemoci jsou diileZita, pokud usilujeme o
formulaci precizniho filosofického ramce: mnohé z toho, co tvrdime naptiklad o infek¢nich
nemocich ¢i o epidemiich, se totiz miize tykat jen jejich specidlnich pfipadii. Uvedend termi-
nologie navic v praxi ¢asto neni pfisné dodrzovana, z kontextu je vSak zpravidla ziejmé, zda
mluvime o pojmu §irSim, ¢i uzsim.
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Diagram 3: Ptiklady infek&nich, pfenosnych, a nakazlivych nemoci

Uvedena rozliSeni riznych pojmi infekéni nemoci jsou dilezita, pokud usilujeme o
formulaci precizniho filosofického ramce: mnohé z toho, co tvrdime naptiklad o infek¢énich
nemocech ¢i o epidemiich, se totiz miize tykat jen jejich specidlnich ptipadi. Uvedena termi-
nologie navic v praxi €asto neni piisn¢ dodrZzovana, z kontextu je vSak zpravidla zfejmé, zda
mluvime o pojmu $ir§im, ¢i uzsim.*

3 Bunka

Nez se budeme vénovat samotnym pivodcim infekénich nemoci, je vhodné ptipomenout
néco o buiice, v jejimz rdmci mikrobi 1 buiiky organismu vzajemné plisobi. Burika je povazo-
vana od konce 19. stoleti za zdkladni stavebni a funkéni, minimalni jednotku Zivota.”® Sa-
motny pojem ,,Zivot* oviem zlistava predmétem filosofické i biologické diskuse.”! Jednd se o
zakladni strukturalni a funkéni celek schopny samostatné existence, zpracovani energie, udr-
zovani vnitiniho prostfedi a pfenosu genetické informace. Je spolecnd jak organismim

% Dokladi, Ze tato terminologicka rozliSeni nejsou vzdy diisledné dodrzovana, lze nalézt fadu. Battinové napii-
klad tvrdi, Ze u infekénich nemoci jsme zaroven vektorem i pacientem — tato charakteristika vSak ve skute¢nosti
plati pouze pro nemoci nakazlivé, nikoli pro infekéni nemoci obecné. (srov. BATTIN, et al., cit. vySe, pozn. 28).
9 Pogatky poznani bunééné struktury sahaji do 17. stoleti. Robert Hooke (1635-1703), anglicky polyhistor a pfi-
rodovédec, jako prvni pozoroval pomoci mikroskopu tenky fez korku slozeny z drobnych komirek, které pojme-
noval ,,butikami* (z latinského cellula — mala cela), aniz by ov§em chapal jejich podstatu a funkci. Sva prikop-
nicka pozorovani zachytil v dile Micrographia (1665). Zlomovy okamzik nastal az v 19. stoleti diky paralelni
praci dvou némeckych védcu. Botanik Matthias Schleiden (1804-1881) a fyziolog Theodor Schwann (1810—
1882) nezavisle dospéli k revoluéni myslence, Ze butika pfedstavuje univerzalni stavebni jednotku vSech Zivych
organismd, jak rostlin, tak i zivocichu. Jejich objevy polozily zaklady moderni bunééné teorie. Tento teoreticky
ramec dovrsil némecky 1ékat, antropolog a politik Rudolf Virchow (1821-1902) formulaci principu vzniku
kazdé bunky z jiné buiky (principu omnis cellula e cellula). Srov. RAPPOPORT, Joshua Z. The Cell: Discove-
ring the Microscopic World that Determines Our Health, Our Consciousness, and Our Future, 2017. Autor pii-
stupnou formou vysvétluje fungovani bungk, jejich vzajemnou komunikaci a soucasné technologie umoziiujici
nahlédnout do jejich komplexniho vnitiniho svéta. V cestiné téz srov. MUKHERIJEE, Siddharta. Pisen buriky.
Pribéh mediciny budoucnosti, 2022.

91 Kontroverzni je jak obsahové vymezeni toho, co Zivot je, tak otazka rozsahova, tj. zda lze za zivé povaZzovat
napft. viry. Srov. BEDAU, Mark A. — CLELAND, Carol E. (eds.), The Nature of Life: Classical and Contempo-
rary Perspectives from Philosophy and Science, 2010. Dle nékterych navic jednotny pojem Zzivota dle vSeho ani
nelze smysluplné vymezit; srov. MACHERY, Edouard. Why I Stopped Worrying about the Definition of Life...
and Why You Should as Well, 2012.
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prokaryotickym, postradajicim bunécné jadro, tak eukaryotickym, jez jim disponuji; mezi né

Burika je ohrani¢ena membranou, kterd vymezuje hranici vici okoli a reguluje vy-
meénu latek mezi vnéj$im a vnitinim prostfedim. Je naplnéna cytoplasmou. Ma slozitou vnitini
strukturu formovanou cytoskeletem plnou dalSich organel (ribozomy, vyrabé&jici proteiny,
nukleoid, u eukaryot dale mitochondrie pro vyrobu energie, endoplazmatické retikulum a Gol-
giho aparat jako jakysi ,,poStovni systém™ atd). Buniky maji receptory a signalni drahy, které
umoziuji ,,komunikovat* s okolim a rozpoznavat rizika.

Genetickd informace, ulozena v DNA a pfenasend RNA, slouzi jako zékladni in-
strukéni systém, pro tvorbu nastroji a materiald, se kterymi buiika zachazi.”® Genova exprese
je proces, jimz se geneticky koéd prevadi do funkénich proteintl. Proteiny a enzymy (specificka
podskupina proteini) realizuji vSechny klicové ¢innosti buiitky — od metabolismu az po ob-
ranné mechanismy. Mutace, tedy drobné zmény v genetickém koédu, probihaji neustale a pted-
stavuji zdroj evoluce a adaptace jak u mikrobt, tak jejich hostiteld.

Clovék se sklada z asi tiiceti biliond bundk, z nichz asi 80 % tvoii ervené krvinky.
Jednou z klicovych otdzek soucasné filosofie je vyznam onoho ,,skldda se®, tj. do jaké miry je
¢lovek jako celek redukovatelny na bunky, resp. atomy a molekuly, jako casti.

4 Parasiti

Se znalosti buniky jako zdkladni jednotky zZivota se nyni mizeme obratit k ptivodctim infekc-
nich nemoci samotnym, mikrobiim a parasitim. Pfi¢iny infekénich nemoci byly pro lidstvo po
veétSinu nasi existence zahadou. Byly pfipisovany pfi¢inam jako je trest bohi/Boha ¢i Spatny
vzduch. Teprve rozvoj mikrobiologie vedl k objevu primarniho procesu, ktery tento typ ne-
moci zptisobuje: napadnuti (in-fectio) mikroby. (Srov. vyse 11.2) ** Ne kazdy mikrob oviem
¢loveku Skodi a vede k infekci. Ty, které ano jsou oznaCovani jako parasiti. Jedna se obecné
vzato o ,,organismus, ktery ziskava ziviny z jednoho ¢i nékolika malo hostiteltl, kterym ob-
vykle §kodi“.”® Z hlediska typt ekologickych interakei je tedy parasitismus vztah, kdy jeden
organismus ma prospéch a druhy skodu. Tim se lisi parasitismus od mutualismu (vzajemny
prospéch), kompetice (vzajemna Skoda) komensalismu (prospéch vs. zadny efekt) ¢i amenza-
lismu (Skoda vs. Zadny efekt).

92 Pro NAR je dilezit4 otdzka (ontologického) redukcionismu, tj. zda lze pIné pfevést napf. organismy na jejich
molekularni ¢asti. Po objevu DNA byl tento ,,genocentricky®, vposled redukcionisticky nazor mimoradné popu-
larni, v poslednich letech se ovsem ozyvaji vyrazné kritické hlasy. Napt. ARIAS, Alfonso Martinez. The Master
Builder, 2023, presvéd¢ive ukazuje, Ze je to buika, ktera pouziva DNA a dal$i molekularni ¢asti jako nastroje,
neni jimi fizena. Obecnym zkoumanim vztahti mezi celky a ¢astmi se vénuje mereologie (z feckého pépoc, ¢ast).
Kli¢ovym systematickym uvodem, pfedev§im z hlediska logiky a jako alternativa k mnozinové teorii, je: SI-
MONS, Peter. Parts: A Study in Ontology, 1987; srov. téz SVOBODA, David, Metafyzické mysleni Tomdase
Akvinského, 2012. Svoboda se v ni zabyva mereologii v kontextu sttedoveké metafyziky, nezaméfuje se na mo-
derni aplikace.

9 Genocentricka formulace by znéla, Ze geny urcuji strukturu a chovani bungk. Tento pohled stale vice biologii a
filosofti biologie povazuje za chybny a primat je dan buiice (odtud je, mimochodem, bliZe k antiredukcionistické
doktrin€ NAR, ze jednotu dava organismu az princip celého organismu, tj. substancialni forma).

%4 Infekéni nemoci se netykaji jen lidi, ale i zvifat a rostlin, a dokonce i samotnych mikrobt — i bakterie mohou
byt nemocné. Viry, které infikuji bakterie a archea, nazyvame bakteriofagy (od fagein, @ayelv, ,,jist). Jedna se o
vSudypfitomnou, nejcetnéjsi biologickou polozku biosféry.

9 WOLF, Petr — HORAK, Petr et al. Parasiti a jejich biologie, 2007, s. 13.
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Prospéch (+) I'Jj ma (-) Bez efektu (0)
Prospéch (+) mutualismus parasitismus/ komenzalismus
predace
Ujma (-) parasitismus/ konkurence amenzalismus
predace
Bez efektu (0) komenzalismus amenzalismus —

Radky: efekt na druh A; sloupce: efekt na druh B.

Diagram 4: Typy ekologickych interakci®®

Dle mikrobidlni teorie infekénich nemoci jsou to tedy mikroparasiti, kteti je zptiso-
buji. Mikrob je pfitom organismus tak maly, Ze je oku neviditelny. Infekéni nemoci ov§em
zpusobuji 1 oku viditelné organismy, makroparasiti. Navic existuji i infekéni entity, jmenovité
viry a priony, které se ¢asto mezi zivé organismy nepocitaji (u viri se vedou spory); v ptiivod-
nim smyslu slova se tedy nejednéd o mikroby. Méame tedy ¢tyii hlavni ptivodce infekénich ne-
moci: makroparasiti (Casto ozna¢ované jednoduse jako parasiti), bakterie, houby, viry (a pri-
ony).”” Nap#i¢ t&mito kategoriemi pak budu v této praci pro jednoduchost &asto pouzivat sou-
hrnny termin ,,patogen‘: na rozdil od ,,mikroba* tento termin nepfedjima otdzku zZivosti svého
nositele, a hodi se tedy stejn¢ dobte pro bakterie, houby a makroparazity jako pro viry a pri-
ony, u nichz je status zivého organismu sporny, resp. zaporny.

Makroparasiti

Jakkoli parasity najdeme i mezi obratlovci a rostlinami, infekce jsou zptisobeny predevs§im
protozoi (prvoky) a helminty. Clenovci, zv1a§té pak z tiidy hmyz, hraji vyznamnou roli prede-
v§im jako vektory prenosnych nemoci.”® Z tohoto praktického diivodu se 1ékaiskd parasitolo-
gie zpravidla déli na protozoologii, helmintologii a entomologii.”

e Protozoa (prvoci) je tradi¢ni, dnes jiZ neformalni oznaceni pro pievazn¢ jednobunécné
eukaryotické organismy, které nejsou klasifikovany jako rostliny, houby ani
zivocichové. Mezi tyto organismy patii i pivodci mnohych vyznamnych lidskych
infek¢énich nemoci. Z nakazlivych nemoci, prenasenych oralné-fekalnim kontaktem
mezi lidmi, jsou to napf. balantididza, giardiéza a amebiazni dysenterie (rod
Entamoeba). Ptenosné prostiednictvim vektori jsou predevs§im riizné typy malarii (rod
Plasmodium), babezidzy, africké trypanozomi6zy a Chagasovy nemoci (rod
Trypanosoma), leishmaniozy. Infekéni, ale nepfenosna je napf. toxoplazmoza a

% Srov. NOWICKY, Stephen. Biology: The Science of Life, 2004, pi. 61-66; VOLF — HORAK, Parasiti a jejich
biologie, 2007, s. 13—15.

97K problematice vymezeni pojmu mikrobii srov. O’MALLEY, Maureen A.. Philosophy of Microbiology, 2014,
98 Za zminku nicméné stoji zakozka svrabova, rozto¢ z tiidy pavoukovci. Tento parasit byl jiz koncem sedmnéc-
tého stoleti identifikovan italskym lékafem Giovanni Cosimo Bonomo (1663—1696) jako pticina kozni nemoci,
svrabu. Bonomo se timto fadi mezi prukopniky mikrobidlni teorie nemoci pted Pasteurem a Kochem. CARTER,
K. Codell. The Rise of Causal Concepts of Disease.: Case Histories, 2003. LEE, K. The Philosophical Foundati-
ons of Modern Medicine, 2012, s. 117, resp. kap. 9—12. Dalsi pritkopnické ptispévky timto smérem byly v oblasti
identifikace mikrobialnich pti¢in mykdz v prabehu 19. stoleti.

9 WOLF, Petr —- HORAK, Petr et al. Parasiti a jejich biologie, s. 12.
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priméarni amoebové meningoencefalitidy (rod Naegleria; napt. vzacna ,,mozek-
pozirajici N. fowleri, jez se piileZitostnd vyskytuje i v CR).

e Helmint je mnohobuné¢ny eukaryoticky organismus patiici do kmene plosténci
(Platyhelminthes), hlistice (Nematoda), nebo vrtejsi (Acanthocephala).'® Mezi lidské
infek¢ni nemoci zptisobené plosténci patii tenidza—cysticerkoza (napadeni tasemnici
T. solidum), potravinové trematodozy, schistosomdéza; hlistice zplisobuji napf.
lymfatickou filaridézu, onchocerkdzu (viver blindness), ¢i rizné ptidou prenaSené
nemoce (Skrkavka, ankylostomdza, trichurioza, ,,dilni nemoc* neboli ,,hornicka
blednicka®, atd.).

e Clenovci (4rthropoda) jsou bezobratli Zivogichové, jeZ maji segmentované télo a
kloubované koncetiny. Jedna se o druhové nejbohatsi i nejpocetnéjsi skupinu
zivocichil. Z parasitarnich Clenovct je vétSina ektoparasity, jen napi. larvy nékterych
much a stfecki patii mezi endoparasity. Z hlediska pfenosu infekci jsou patrné
nejvyznamng;jsi klist'ata (fad Ixodida), a pak z vlastniho hmyzu (tfida /nsecta) jsou to
v§i (tad Anapolura), sténice (tad Heteroptera), blechy (fad Siphonaptera) a komaii
(¢eled’ Culicidae z tadu Diphtera).

Makroparasiti dale zplsobuji Sirokou Skalu helmintdz, jimiz je celosvétoveé nakazeno asi 24 %
populace; samotnou schistosomézou pak asi 250 miliont lidi (cca 3 % populace).'! Navzdory
tomuto vyznamnému dopadu na lidské zdravi s nimi ale ziistava spojena fada dosud nedosta-
te¢n¢ objasnénych otazek:

¢ Imunitni systém lidského téla reaguje na helminty a jiné makroparasity produkci imu-
noglobulinu E (IgE). Tato protilatka hraje klicovou roli v obrané¢ proti makroparasitim
a zaroven je spojovana s alergickymi reakcemi; existuje tedy teorie, Ze s postupnym

100 Dtive byly tyto organismy oznacovani jako &ervi (Vermes). Ten pfijal ve své taxonomii i Carl Linné (1707—
1778). Taxon se ovsem rizné redefinoval a dnes byl nahrazen pojmem helmint. Pti této prilezitosti si pfipo-
mefnime, Ze taxonomie (z feckého ta&1g, taxis, 'usporadani') je v kontextu biologie studium pojmenovani, definic
a klasifikaci skupin zivych organismt. Zakladatelem této discipliny byl Aristotelés (srov. LEROI, Armand Ma-
rie. The Lagoon: How Aristotle Invented Science, 2014). Historicky byla taxonomie zaloZena pfedevsim na mor-
fologickych charakteristikach, nejprve makroskopickych a nasledné i mikroskopickych. V soucasnosti se ovsem
uplatiluje primarné kladisticky pfistup, ktery bere v ivahu genetické a evoluéni vztahy. Snahy o identifikaci
,stromu zivota“ narazi ovS§em na pozoruhodné propleteni veskerych zivych organismi, napf. horizontalnim
transferem genti ¢i endosymbiézou mitochondrii a chloroplastli u eukaryot. Taxonomie je proto kontroverznim
tématem s Castymi revizemi. Kromé Linného iniciovali vyznamné paradigmatické zmény napt. Ernst Haeckel
(1834-1919), némecky biolog a filosof, ktery piedstavil tfeti {isi, pro jednoduché organismy, Protista; Robert
Whittaker (1920-1980), americky ekolog, ktery navrhl systém péti kment (Animalia, Plantae, Fungi, Protista a
Monera); Carl Woese (1928-2012), americky mikrobiolog a biofyzik, ktery objevil novou doménu Zivota (A4r-
chaea) a rozdélil tak organismy na Bacteria, Archaea a Eukarya; Thomas Cavalier-Smith (1942-2021), britsky
nismy s peptidoglykanem v bunécné sténé, (2) Archaea: prokaryotické organismy bez peptidoglykanu v bunééné
sténé, (3) Protozoa (prvoci): jednobunécné eukaryotické organismy, které nejsou klasifikovany jako rostliny,
houby ani zivoc€ichové, (4) Chromista: eukaryotické organismy jako fasy a n¢které dalsi mikroskopické orga-
nismy, které maji chloroplasty obalené ctyfmi membranami;(5) Plantae: eukaryotické organismy schopné foto-
syntéz, (6) Fungi: eukaryotické heterotrofni organismy, které ziskavaji ziviny absorpci, zahrnujici houby, kva-
sinky a plisné&, (7) Animalia: eukaryotické heterotrofni organismy, které se zivi ptijimanim potravy. Podrobné&;ji
k vyvoji nazord na taxonomii: QUAMMEN, David. The Tree of Life: A Radical New History of Life, 2018;
LANE, Nick. The Vital Question: Energy, Evolution, and the Origins of Complex Life. 2015.)

101 Zatimco v bohatSich zemich se podafilo populaci od&ervit, v nékterych chudsich zemich stéle problémy pfetr-
vavaji. Z hlediska nakladi a ptinosti a dalSich kritérii nalezi eliminace helmintdz k prioritdm globéalniho zdravi.
Srov. mj. MacASKILL William. Dobré umysly nestaci: Jak smysluplné pomdhat diky efektivnimu altruismu,
€22021.
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poklesem vyskytu infekei ¢ervl nartstaji v lidské populaci i alergické potize. Nezna-
mena to, Ze snahy o odCerveni populace, byt’ zdravotné Zadouci, mohou mit v dlouho-
dobém horizontu i nezamyslené negativni dopady jinde (napft. ndrast alergickych one-
mocnéni)?

e Parasiti maji vliv i na fenotyp hostitele a jeho populacni genofond, a stale vice je pfiji-
mana i teze o jejich vlivu na mys].!%?

e Evoluce parasita z velké ¢asti probihd formou koevolu¢niho zapasu s jeho hostitel-
skym druhem." Tato evolucni perspektiva je dulezitd pro pripadné odhady dopadt pa-
rasitll (tj. 1 mikrobtl) na populaci, napft. v ptipadé novych infek¢nich nemoci. Snizeni
¢i zvySeni virulence zavisi na fad¢ faktorti, v¢. biodemografickych, napt. mobility.
Neni pravdou, Ze virulence vlivem postupné adaptace parasita na hostitele vzdy klesa.

e ,Evoluce parasita z velké ¢asti probiha formou koevolu¢niho zépasu s jeho hostitel-
skym druhem.“!%* Tato evoluéni perspektiva je diilezita pro piipadné odhady dopadi
parasitt (tj. 1 mikrobi) na populaci, napft. v ptipadé novych infekénich nemoci. Sni-
zeni ¢i zvySeni virulence zavisi na fadé¢ faktort, v¢. biodemografickych, napt. na mo-
bilité. Neni pravdou, Ze virulence vlivem postupné adaptace parasita na hostitele vzdy
kles4.!4

Nyni pfejdéme k mikrobidlnim parasitiim a strucné si je charakterizujme. V kap. III se bu-
deme vénovat podrobnéji nemocim, které zptisobuji.

Babkterie

Bakterie jsou jednou ze dvou nejstarsich a zékladnich domén Zivota.!®® Jedn4 se o jednobu-
nécné prokaryotické organismy. Velikost bakterii je zna¢n€ rozmanita: od zlomkt mikrometru
az po desitky mikrometrt, typicky kolem 1-5 um (napt. bézna stievni bakterie Escherichia
coli méfi asi 2 um). I ty mensi bakterie jsou tak zpravidla o jeden az tfi fady vétsi a daleko
komplikovanéjsi nez viry. Jsou vicemén¢ vSudyptitomné: vyskytuji se v pud¢, hluboko pod
zemskym povrchem, v ocednech 1 v atmosféte. Hraji kli€ovou roli v mnoha biologickych pro-
cesech. Nemusi byt jen Skodlivé, ale mohou byt neutralni i prospé$né. Mezi prospésné bakte-
rie se pocitaji ty, které pomahaji pfi traveni a syntetizuji latky pro imunitni systém nebo

102 Fascinujici jsou v tomto ohledu napi. motolice ¢i toxoplazméza. Piikladem motolice Dicrocelium dendri-

ticum ovladajici mravence zacina svoji knihu Daniel DENNETT, Breaking the Spell: Religion as a Natural Phe-
nomenon, 2006.

13 WOLF, Petr —- HORAK, Petr et al. Parasiti a jejich biologie, s. 30

104 Soucasti védeckého folkloru je piedstava, Ze postupnou adaptaci parasita na nového hostitele klesa jeho viru-
lence” WOLF, Petr — HORAK, Petr et al. Parasiti a jejich biologie, s. 31. Dilezité je i mit na paméti analogic-
nost terminu ,,virulence: ,,V evolu¢ni a epidemiologické literatuie se stupném virulence rozumi mira, v jaké pii-
slusny druh nebo ptislusny kmen parasita snizuje biologickou zdatnost svého hostitele. Naproti tomu v humanni
a veterinarni medicing se stupném virulence rozumi mira patogenniho ptisobeni parasita na organismus hostitele.
Motolice, ktera naptiklad presméruje vSechny zdroje plze z reprodukce na riist a odolnost vici predatoriim, je tak
z hlediska evolu¢niho parasitologa vysoce virulentni [...] z pohledu Iékafe ma spiSe nulovou nebo dokonce za-
pornou virulenci, protoze prodluzuje délku Zivota infikovanych jedinci. WOLF, Petr — HORAK, Petr et al. Pa-
rasiti a jejich biologie, s. 31 Pravé proti zjednodusené piedstaveé samovolného poklesu virulence se vymezil
americky biolog Paul W. Ewald (nar. 1953), ktery namisto ni navrhl tzv. trade-off model: mira virulence neni
evolu¢né taZzena k minimu, ale k optimu, které zavisi na zptisobu pfenosu patogenu mezi hostiteli. Ewald timto
pristupem polozil zéklady oboru, ktery se na tato témata systematicky zametuje: evolucni epidemiologie. Srov.
EWALD, Paul W. Evolution of Infectious Disease, 1994.

195 Druhou jsou archea, o nichz zatim neni zndmo, Ze by zpiisobovaly infekce. K bakteriim srov. AMYES, Se-
bastian. Bacteria: A Very Short Introduction, Second Edition, 2022; BOOTH, Melissa. The Hidden Power of
Microbes, 2024.
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mozek.!%® Bakterie se klasifikuji podle struktury své bunééné stény na gram-pozitivni a gram-
negativni. RozliSeni vychazi z tzv. Gramova barveni, metody, pfi niz si gram-pozitivni bakte-
rie diky silngjsi vrstve peptidoglykanu v bunééné sténé udrzi fialové barvivo, zatimco gram-
negativni ho pti odbarvovacim kroku ztrati a obarvi se az naslednym kontrastnim barvivem do
rtzova. Toto rozliSeni ma i prakticky klinicky vyznam, nebot” ovliviiuje volbu antibiotické
1é¢by. Mezi Casté gram-negativni patogeny patii napt. Yersinia pestis (mor), Shigella (tipla-
vice), Salmonella enterica (btisni tyfus), rod Rickettsia (skvrnity tyfus), Vibrio cholerae (cho-
lera), Bordetella pertussis (Cerny kasel), Neisseria meningitidis (tzv. meningokok; zpiisobuje
meningokokovou meningitidu a sepsi, véetn¢ velkych epidemickych vin zejména v subsahar-
ském ,,meningitidovém pasu*), Chlamydia trachomatis (chlamydiovéa infekce, nejcastéjsi bak-
teridlni STI na svéte) a Neisseria gonorrhoeae (kapavka, s nariistajici antibiotickou rezis-
tenci). Mezi gram-pozitivni naopak patii napt. Corynebacterium diphtheriae (zaskrt),
Clostridium tetani (tetanus) a Listeria monocytogenes (listeridza); zvlastni skupinu tvoii tzv.
acidorezistentni (kyselinovzdorné) bakterie rodu Mycobacterium, napt. M. tuberculosis (tu-
berkuléza) a M. leprae (lepra, neboli malomocenstvi ¢i Hansenova nemoc), jejichz buné¢na
sténa obsahuje mykolové kyseliny a gramovym barvenim se standardné neprokazuje. Bakteri-
alnim pivodciim nejznaméjsich nakazlivych nemoci se budeme vénovat podrobnéji nize (kap.
1I1.1).

Objev antibiotik a rozvoj ockovani vedl k tomu, ze s vétSinou bakterialnich infekci si
v soucasnosti umime poradit. Zarovein se ovSem stdle vyraznéji projevuje schopnost bakterii
vytvaret resistenci proti antibiotikiim. Vzhledem ke komplexité bakterii, a tedy i ndsobné vét-
Sim schopnostem evolu¢nich adaptaci 1ze o¢ekavat, Ze se antibioticka resistence stane pro lid-
stvo vyraznym zdrojem problému. (kap. I11.1.9)

Houby

Houby jsou predevsim oportunni parasiti, jen vyjimecné zpisobuji i lokalni infekéni epide-
mie.' (Srov. 111.3.2 Mykozy)

Viry 8
Slovo ,,virus* piivodné oznacovalo jakoukoli jedovatou latku. Dle pfevazujicich ndzort nej-
sou povazovany za zivé organismy, protoze mimo hostitelskou buiiku nejsou schopny samo-
statného metabolismu ani rozmnozovani. Uvnitt Zivych bunék ale vyuZivaji jejich aparat a
diky tomu vykazuji nékteré vlastnosti spojované s zivymi organismy.'% Vzhledem k velikosti
oproti bakteriim trval jejich objev delsi dobu (srov. I1.2). Prvni lidskou nemoci, u které byl ex-
perimentalné prokazan virovy ptivod, byla Zlutd zimnice v r. 1901 (srov. I11.2.3). Nasledné byl

106 V soucasnosti se vyznam mikrobiomu v riiznych ¢astech lidského t&la, vEetné nosu, Ust, stiev, vaginy a kiize,
tési znacné badatelské pozornosti. V poslednich letech se navic stale ¢astéji prosazuje pohled, ze spise nez dobré
a Spatné bakterie je tfeba uvazovat o mnozstvi bakterii v ramci dalSich populaci, na dobrém ¢i Spatném misté.
Typicky napt. E. coli, aerobni bakterie zijici ve stfevech a produkujici vitamin K. V pfipad¢ pfemnozeni ptisobi
potiZze.

107 FOX Barry M. An Introduction to Infectious Diseases, 2014, kap. 5.

108 K zakladnim informacim o virech: CRAWFORD Dorothy, Viruses: A Very Short Introduction, 2011, 32023.
109 Negkdy se jim fika ,,kousek $patné zpravy v proteinu (nejedna se ale jen o Spatné zpravy, podobné jako bakte-
rie maji mnohé viry pozitivni funkci). Navic, hraji zasadni roli hraji pro horizontalni neboli lateralni pfenos gent,
pii kterém si organismy piedavaji geneticky material mimo béznou dédi¢nost, tedy mimo vertikalni pfenos z ro-
dic¢e na potomka. Je pozoruhodné, Ze asi 8 % naSeho DNA je zachyceny viralni genom. Umoziiuje mj. Zivoro-
dost u vétSiny druhii savett. QUAMMEN, David, The Tangled Tree of Life: A Radical New History of Life, 2018.
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objeven virovy puvod pravych nestovic, obrny, chiipky atd. Samotny virus bylo ovSem mozné
,,vidét“ az v r. 1939 pomoci elektronového mikroskopu.'!°

Priony

Mezi patogeny zplisobujici nemoci patii i nékteré infekcni bilkoviny, tzv. priony, tj. Spatné
tvofené bilkoviny, které se $ifi tim, Ze deformuji spravné utvorené bilkoviny, ¢imz se stavaji
pro organismus $kodlivé. (Srov. kap. 111.3.3)

5 Infekce

Infekce spociva v usidleni a mnozeni mikroba (resp. v ekologickém pojeti v ustaveni inter-
akce systému organismus-parasit/symbiont) v hostiteli; k infek¢ni nemoci dochézi, pokud toto
osidleni vede k naruseni struktury nebo funkce hostitelskych bun¢k. K tomuto naruseni do-
chazi prostrednictvim riznych mechanismu, které vSak nékdy nelze striktné odd¢lit; zjedno-
dusené si uved’'me pét hlavnich.!!!

Prvnim z nich je piimé poSkozeni bunék patogenem. RNA viry se zpravidla replikuji
pfimo jako RNA pomoci vlastni RNA-polymerazy (nejcastéji v cytoplazmé, u nékterych i v
jadre), a prebiraji tak kontrolu nad bunéénym metabolismem, aniz by genetickou informaci
hostitelské buiiky ptepisovaly ¢i nahrazovaly; jen menSina z nich, retroviry, pievadi sviyj ge-
nom reverzni transkriptdzou do DNA a tu nasledné integruje do hostitelského genomu. DNA
viry se naproti tomu obvykle replikuji v jade bunky za vyuziti hostitelské (nebo ¢astecné
vlastni) DNA-polymerazy a transkripniho aparatu; vyjimkou jsou napt. poxviry, které se
replikuji v cytoplazmé pomoci vlastnich enzymii. Po dokon¢eni replika¢niho cyklu mize u
obou skupin dochézet k rozpadu buiiky pii uvoliiovani novych virionti, pfipadné k integraci
genomu do hostitelské DNA nebo k ustaveni latentni infekce (napt. u herpesvirit). Tento typ
poskozeni mohou zpuisobit. Tento typ poskozeni mohou zpusobit i nékteré bakterie, které
pfimo pronikaji do bunék a poSkozuji je zevniti (napt. Shigella nebo Listeria).

Druhym mechanismem je ptisobeni toxind, které je typické predevsim pro bakterie (z
virt jej v netypické mife vykazuje naptiklad rotavirus, jehoz protein NSP4 funguje jako ente-
rotoxin). Bakteridlni toxiny poSkozuji hostitelské buniky extracelularné, aniz by do nich samy
pronikaly: narusuji bunééné membrany, blokuji syntézu bilkovin nebo rozvraceji nitrobu-
nééné signalni drahy zvenéi.!?

110 KAUSCHE, G. A. - PFANKUCH, E. - RUSKA, H. Die Sichtbarmachung von pflanzlichem Virus im Uber-
mikroskop, 1939.

1 podrobné: BENNETT, John E. — DOLIN, Raphael — BLASER, Martin J., eds. Mandell, Douglas, and Ben-
nett's Principles and Practice of Infectious Diseases (aktualné 9. vydani, 2019).

112V odborném pojeti je toxin latka $kodliva v daném mnoZstvi a kontextu. Dle pojeti ,,lidové* ¢&i ,,intuitivni to-
xikologie" se vSak jedna o latky kategoricky a absolutné zIé, necisté, Skodlivé a neptirozené: jde o prastarou
predstavu déleni latek na Cisté (pfirodni, dobré) a necisté (umélé, chemické), v niz se ztraci klicova veli¢ina
mnozstvi a kontextu, stejné jako fakt, Ze pfi dostate¢n¢ nizké davce ¢i ,,bezpecném ulozeni neni v podstaté
Skodliva zadna latka. K ,,intuitivni toxikologii“ srov. napt. BISS, Eula. On Immunity: An Inoculation, 2015.
Odbornou definici je pfitom tieba jeste dale zpfesnit jednim jevem: u nékterych (nikoli vSech) toxintl nizka
davka dokonce nejen ze neskodi, ale vyvolava pfimo adaptivni, prospésnou odezvu organismu. Tento jev se v
toxikologii oznacuje jako hormeze. Uvedené pojeti toxinu se pfimo promita do fungovani vakcin, a to hned
dvéma zplisoby. Zaprvé, kontrolované a preventivni vystaveni se (uméle vyrobenym) toxintim nékterych bakterii
(Cerny kasel, zaskrt, tetanus atd.) nds muze pred nimi nasledné ochranit. Zadruhé, do vakcin se k obdobnému
ucelu pridavaji tzv. adjuvancia, tj. latky vyvolavajici mirné, kontrolované podrazdéni tkan€, jez imunitni systém
interpretuje jako signal nebezpeci, diky némuz pak siln€ji reaguje na ptilozeny antigen. V lidovém pojeti byvaji
adjuvancia n€kdy rovné€z vnimana jako toxiny, ac¢koli o toxin ¢i hormezi v odborném smyslu nejde: hormeze je
primy fyziologicky tcinek nizké davky toxinu samotného, zatimco adjuvans pisobi neptimo, jako pouhy
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Ttetim a z klinického hlediska neziidka dominantnim mechanismem je imunitné zpro-
sttedkované poskozeni. Nadmérna reakce hostitele (cytokinova bouie) zplisobi tkanové po-
obvykly u zavaznych pribéhii respiracnich virovych onemocnéni.

Ctvrtym mechanismem je kompetice o metabolické zdroje: patogen odéerpava ziviny
a energetické substraty nezbytné pro normalni funkci hostitelskych bunék, ¢imz narusuje je-
jich metabolismus bez pfimého strukturadlniho poskozeni.

Konecné patym mechanismem je indukce programované bunécné smrti (apoptdzy).
Neékteré mikroby aktivné spoustéji apoptodzu, Casto jako strategii tiniku pfed imunitni odpo-
védi hostitele.

6 Imunital13

Termin ,,imunita® pitvodné oznacoval ochranu pfed povinnou sluzbou statu. Pozdéji zacal
znamenat také ochranu pfed nemoci. Samotné spojeni ,,imunitni system* poprvé pouzil v roce
1967 Niels Jerne (1911-1994), ktery se snazil sjednotit dva hlavni proudy imunologie: za-
stance klicové role protilatek a obhéjce specializovanych bun¢k. Jernova koncepce zdiraz-
fluje, Ze imunita je vysledkem vzdjemné zdvislych casti, které na ochrané organismu spolupra-
cuji.

Zakladni imunitni mechanismy maji svilj pocatek v bakteriich. Vyvoj imunitniho sys-
tému u obratlovcil probiha jiz pres 500 miliont let, pfi¢emz nase linie se odlisila pfiblizné
pted 480 miliony let.

Anatomicky je imunitni systém ¢lovéka rozptylen v fad€ organii v téle, predevsim
kostni dfeni, brzliku a lymfatickych uzlinach. Vedle toho tvoii rozsahlou a funkéné samostat-
nou slozku slizni¢ni imunitni systém, zahrnujici zejména lymfatickou tkan traviciho traktu (s
Peyerovymi plaky ve sténé tenkého stfeva) a dychacich cest; vzhledem k tomu, Ze sliznice
predstavuji hlavni vstupni branu patogent do organismu, nelze tuto slozku pii souhrnném po-
hledu na imunitni systém opomenout. Po mozku je imunitni systém druhym nejkomplikova-
n¢j$im systémem lidského téla. Vzhledem ke schopnostem rozpoznavat, ucit se a pamatovat si
se o ném v imunologii nékdy metaforicky hovofi jako o ,,plovoucim mozku* (floating brain).

Dle klasického pojeti, které mé své koteny v poc€atcich imunologie, ma imunita dvoji
zakladni funkci:

e Ochrana externi: pfed vnéjSimi Ciniteli, pfedevSim mikroby a jejich toxiny.
e Ochrana interni: pfed vnitfnimi €initeli, jako jsou staré, odumfelé ¢i dysfunkéni (néddo-
rové) buriky a déle nejriizngjsi jejich zbytky ¢i jejich toxiny.!!

w7

spoustéc siln€jsi imunitni odpovédi. Pravé z fungovani adjuvans navic plyne jeden neintuitivni prakticky dusle-
dek: z hlediska celkové zatéze organismu je vyhodngj$i podavat vakciny v kombinované podobé, protoze diky
sdilenému adjuvans lze dosdhnout ochrany proti vice nemocem s niz§im celkovym mnozstvim podané ad-
juvantni latky, nez kdyby byly stejné vakciny podavany oddélené (proto je vyhodné podavat napt. hexavakcinu).
Naivni ¢i pseudovédecké porozumeéni pojmu toxin je jednim ze zdrojti antivakcinacnich postoji (srov. kap.
VIL.3.2).

113 HOREJSI Vaclav — BARTUNKOVA Jifina, Zdklady imunologie, *2009. KLENERMAN, Paul. The Immune
System: A Very Short Introduction, 2017. DETTMER Philipp. Imunita: vyprava do zahadné soustavy, kterd vas
dr#t nazivu, ©?2022. RICHTEL, Matt. Zdzraénd imunita: Pochopte fungovani imunitniho systému a zlepSete své
zdravi. Prel. Ales Drobek, 2023 [Cesky pieklad dila An Elegant Defense, 2019]. Osobni, popularné-naucné a lite-
rarn¢ velmi zdafilé zamysleni nad imunitou, strachem z vakcin ¢i toxint, a riznymi souvisejicimi metaforami,
které se v popularnich diskusich vyskytuji, 1ze nalézt zde: Eula BISS, On Immunity: An Inoculation, 2015.

114V ygebnicich imunologie se ¢asto jako zdkladni tii funkce uvadi: (1) obranyschopnost, (2) autotolerance, tj.
rozpoznani vlastnich tkani a udrzeni tolerance vici nim, (3) imunitni dohled, tj. rozpoznavani skodlivin a
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Imunitni systém je tedy zalozen na schopnosti rozlisovat mezi vlastnim (self) a cizim (non-
self). Toto rozliSeni se ustavuje v raném obdobi zivota, kdy prochézi organismus jakymsi ok-
nem imunologické tolerance: nauci se v ném tolerovat struktury, s nimiz ptisel do kontaktu,
véetné vlastniho mikrobiomu. Pravé proto nekteré tkang, které jsou fyziologicky vystaveny
masivnimu antigennimu zatizeni (typicky stfevo), vykazuji cilené tltumenou imunitni odpo-
veéd’, aby nedochézelo ke zbytecné reakci na neskodné ¢i prospésné struktury. Na zékladé roz-
liSeni mezi vlastnim a cizim imunitni systém reaguje. Je diillezité, aby se tak d€lo priméeiené:
prilis mnoho aktivity mize vést k autoimunitnim nemocim, zatimco prilis malo aktivity zvy-
Suje nachylnost k infekcim a nadorm. Tato kiehké rovnovaha je klicova pro preziti orga-
nismu a pro jeho zdravi. '3

Toto zékladni pojeti imunitniho systému bylo v poslednich letech doplnéno ¢i revido-
vano na zakladé hlubsiho porozuméni evolu¢nim a environmentalnim procesim. Predev§im
se ukazal naprosto zadsadni vyznam mikrobioty, tj. mikroorganismu, které ziji v urcitém pro-
stiedi, predevsim v lidském stfeve, kiizi, sliznicich a epiteliich obecné, a jejich mikrobiomu, tj.
genetické informace, kterou nesou; v poslednich letech se navic ukazuje, Ze soucasti téchto
spoledenstev je vedle bakterii i jejich virova slozka, tzv. virom.''® Tyto objevy maji dopad ne-
jen na pojeti imunitniho systému, ale i na naSe koncepce organismu, zdravi, infek¢ni nemoc
apod.!'” Organismy jsou dle tohoto pohledu nikoli primarné ,,samostatni jedinci®, ale spise
slozita spolecenstvi riznorodych organismii. Ty spolu Ziji, a to vétSinou ve vzajemné prospés-
nych ¢i alespon neutralnich vztazich. Nékdy se tato spolec¢enstvi oznacuji terminem ,,holobi-
ont* (whole unit of life).''® Infek&ni nemoc spociva v tom, Ze aktivita/produkt mikrobii naru-
Suje aktivitu hostitele. V souladu s vySe zminénym ekologickym pojetim pfitom infekce
(I1.2.5) v posledku nespociva ani v pouh¢ aktivit€¢ mikroba (mikrobio-centricka koncepce), ani
v pouhé aktivité hostitele (hostitelo-centrickd koncepce, napt. ve smyslu ,,0slabené imunity"),

odstrafiovani starych, mrtvych & zmutovanych bunék a jejich &asti. Srov. HOREJSI Vaclav - BARTUNKOVA
Jitina, Zaklady imunologie, 2009, s. 23. Existuje mnoho rliznych dé&leni t&chto funkei, srov. SWIATCZAK,
Bartlomiej — TAUBER, Alfred I. Philosophy of Immunology, The Stanford Encyclopedia of Philosophy, Sum-
mer 2020 Edition.

113 Filosoficky toto pojeti propracoval ve své tetralogii k filosofii imunologie americky biochemik a filosof védy
Alfred Tauber. TAUBER, Alfred I. - CHERNYAK, Leon. Metchnikoff and the Origins of Immunology: From
Metaphor to Theory, 1991; TAUBER, Alfred 1. The Immune Self: Theory or Metaphor?, 1994; PODOLSKY,
Scott H. — TAUBER, Alfred 1. The Generation of Diversity: Clonal Selection Theory and the Rise of Molecular
Immunology, 1997; TAUBER, Alfred 1. Immunity: The Evolution of an Idea, 2017; vedle klasického modelu
self/non-self navrhla francouzsko-americka imuniolozka Polly Matzinger (nar. 1947) i konkurenéni tzv. danger
model, podle néhoz imunitni systém reaguje spiSe na signaly poskozeni tkané nez na cizost jako takovou, coz ma
lépe vysvétlovat napf. toleranci k mikrobioté ¢i k plodu v te¢hotenstvi. Kritice klasické self/non-self dichotomie a
alternativnim modeliim se Tauber podrobné vénuje zejména v posledni knize z uvedené tetralogie.

116 Ngkteti oboji terminologicky nerozli$uji. Pro popularni piehled soucasného poznani: Ed YONG. Obsahuji
davy, 2016/°?201; rozsahla, ptiivodni ¢eska, odborna publikace: EKLOVA, Danka — TLASKALOVA-HOGE-
NOVA, Helena et al. Mikrobiom a zdravi, 2024.

17 “there are no pathogens, no commensals, and no opportunists; instead there are only microbes and hosts that
interact [...] In this scenario, microbial virulence becomes an emergent property, dependent on host and micro-
bial factors,” CASADEVALL, Arturo — Liise-anne PIROFSKI. What is a Host? Incorporating the Microbiota
into the Damage-Response Framework”, 2015.

118 Pojem se zacal uzivat nejprve pfedev$im v ndvaznosti na praci evoluéni biolozky Lynn Margulisové v kon-
textu diskuse o jednotkach, na nez piisobi evolu¢ni tlak. Srov. MARGULIS — FESTER, Rene, eds. Symbiosis as
a Source of Evolutionary Innovation, 1991, kde lze naléz i uzitecné historické poznamky. Nov¢jsi stav diskuse je
shrnut v BORDENSTEIN, SR, — THEIS KR. Host Biology in Light of the Microbiome: Ten Principles of Holo-
bionts and Hologenomes, 2015. NAR je s pojetim holobiontu do jisté miry kompatibilni, pokud je zachovén pri-
marni status jednoty daného organismu (pfedevs§im cloveka) diky jeho substancialni formé.
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nybrz v jejich abnormalni vzdjemné interakci (realizované pomoci jednoho z vyse uvedenych
mechanisml).
Imunitni systém se déli na dvé hlavni slozky: vrozenou a adaptivni.

1. Vrozena imunita: nespecifickd a nema pamét’; reaguje stejnym zptisobem na opako-
vané expozice stejnému patogenu. Je prvni linii obrany a reaguje rychle na Sirokou
Skalu patogenti. Sklada se z mechanickych bariér, napt. kize a sliznic, chemické
ochrany, napt. mastné kyseliny na kazi ¢i pH v zaludku, riznych bunék napt. neutro-
fil, eozinofild, makrofagi ¢i dendritickych bun€k a molekuldrnich mechanismii, napf.
komplementovy systém.

2. Adaptivni imunita: specificka a ma pamét’; umoziuje naslednou siln€jsi a rychlejsi od-
povéd pfi opakovaném setkani s tim samym patogenem. Jejim predpokladem je €in-
nost antigen-prezentujicich bun¢k (APC), predevsim dendritickych bun¢k, které za-
chycuji a prezentuji antigeny lymfocytiim, ¢imz aktivuji vlastni adaptivni odpovéd’.
Tu pak zajist'uji dvé hlavni skupiny bunék. Za prvé, B-lymfocyty, které produkuji spe-
cialni molekuly protilatek, imunoglobuliny (IgA, IgD, IgE, IgG, IgM), jez strukturalni
homologii rozpoznévaji a reaguji na antigeny, tedy rozpoznatelné cizorod¢ latky. Za
druhé, T-lymfocyty, zahrnujici funkéné odlisné populace (mj. cytotoxické CD8+ lym-
focyty, které piimo ni¢i infikované ¢i nadorové buiiky, a pomocné CD4+ lymfocyty,
které koordinuji imunitni odpovéd’), odpovédné souhrnné za tzv. bunéénou imunitu.
Proces adaptivni imunity zahrnuje rozpoznani specifickych antigent a vytvoreni imu-
nitni paméti, ktera zajist'uje dlouhodobou ochranu.

Existuji dvé zakladni imunitni strategie proti infekénim nemocim:

e Rezistence. Schopnost hostitele zabranit mnoZeni patogena v organismu, at’ uz jeho
eliminaci, nebo zabranénim jeho proniknuti do organismu.

e Tolerance. Schopnost hostitele udrzet si zdravi/fitness i pfes pokracujici mnozeni (ty-
picky u mikroparasitil), resp. reprodukci (typicky u makroparasitll) patogena v orga-
nismu, aniz by pfitom dochézelo k jeho eliminaci.'"”

Popsané mechanismy rozpoznavani a reakce pritom probihaji uvnitt organismu, ¢asto zcela
mimo nasi fenomenalné Zitou zkuSenost z perspektivy prvni osoby. Otazkou, jak lze tuto skry-
tou aktivitu imunitniho systému, a tedy i pfitomnost infekce samotné, spolehlivé rozpoznat a
dolozit zvenci, z perspektivy tieti osoby, se zabyva nasledujici sekce.

7 Detekce

Testy na infekéni nemoci maji zdsadni epistemicky vyznam: podobné jako mikroskop ndm
zptistupnuji zkuSenostn€ nepfistupny sveét mikroorganismu, jejichz pfitomnost v nasem téle a
v naSem okoli mé4 dopad na naSe zdravi. Diagnostické metody lze rozd¢lit na pfimé a neptimé.
Ptimé metody detekuji patogen samotny, at’ uz jako celek (kultivace, elektronova mikrosko-
pie), nebo jeho ¢asti a strukturni slozky, tj. antigeny/epitopy (antigenni testy), ¢i geneticky
materidl, tj. Cast nebo cely genom (PCR testy). Nepiimé metody naproti tomu nedeteku;ji pato-
gen jako takovy, nybrZ imunitni odpovéd’ hostitele na négj, tedy pfitomnost protilatek (sérolo-
gické testy).!?

19 MCCARVILLE — AYRES, JS. Disease tolerance: concept and mechanisms, 2018.
120 Pfesnéji vzato jde o RT-PCR (reverse transcription polymerase chain reaction), metodu vyuzivajici reverzni
transkripci RNA do DNA s néslednou amplifikaci pomoci polymerazové fetézové reakce, coz umoznuje detekci
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PCR testy jsou obecn¢ povazovany za nejspolehlivéjsi metodu diagnostiky aktivni in-
fekce diky amplifikaci genetického materialu, ktera umoznuje detekci i nepatrného mnozstvi
patogenu. Prave tato vysoka analyticka citlivost je vSak zaroven zdrojem jejich hlavni slabiny:
1 stopova kontaminace vzorku nebo pritomnost jiz neinfekéniho zbytkového genetického ma-
teridlu muze vést k faleSné pozitivnimu vysledku (viz nize rozliSeni analytické a klinické spo-
lehlivosti testll). Naproti tomu sérologické testy na protilatky obvykle neslouzi primarné k di-
agnostice akutni infekce, nybrz k retrospektivni detekci jiz prodélaného onemocnéni, ptipadné
k posouzeni imunitni odpovédi po o¢kovani. Antigenni testy pak pfedstavuji kompromis mezi
rychlosti a spolehlivosti: poskytuji vysledek fadoveé v minutach, av§ak za cenu nizsi senziti-
vity ve srovnani s PCR. Tato hierarchie se ale ned4 zobecniovat na vSechny patogeny bezvy-
hradné: u fady infekci, kde se patogen v krvi vyskytuje jen pfechodné, v nizkém mnoZzstvi
nebo je sekvestrovany v tkanich (napt. Toxoplasma gondii, Borrelia burgdorferi, Treponema
pallidum), je naopak pfima molekularni detekce PCR méné spolehlivé a sérologie zlstava
hlavni diagnostickou metodou i pro odhaleni probihajici ¢i nedavné infekce.

U testil je tieba sledovat jejich spolehlivost, jez se déli na specificitu a senzitivitu. Vy-
sokd specificita znamena, ze velké mnozstvi pozitivnich testi odpovidé redlnému nakaZzeni, tj.
mame malo fale$né¢ pozitivnich vysledkt. Vysoka senzitivita znamena, ze velké mnozstvi ne-
gativnich testii odpovida realnému nenakaZent, tj. mame malo fale$né negativnich testd.'?! U
molekularnich metod jako PCR se skutecna citlivost testu jako takového presnéji vyjadiuje
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které test spolehlivé zachyti.

Nemocni Zdravi
Test pozitivni Skutecné pozitivni Fales$né pozitivni
Test negativni Falesn¢ negativni Skutecné negativni

Diagram 5: Specificita a sensitivita

Dale je tfeba rozlisit analytickou a klinickou specificitu a senzitivitu. Analyticka se
tyka testl jako takovych (per se), zatimco klinicka vlastnosti, které maji v praktickém uZiti
(per accidens). Mame testy, jez jsou velmi spolehlivé samy o sob¢, ov§em napt. odbér vzorku
vyZzaduje tak vysoké schopnosti a péci, Ze je ¢asto kontaminovan, tudiZ v klinickém kontextu
je spolehlivost vyrazné nizsi. Typickym ptikladem je pravé vySe zminény PCR test: jeho vy-
soka analyticka citlivost sice zajistuje vybornou schopnost detekce v laboratornich podmin-
kach, avSak ptipadné kontaminace pfi odbéru ¢i zpracovani vzorku v praxi snizuje jeho klinic-
kou specificitu, nebot’ generuje falesné pozitivni vysledky. Rozhodujici z hlediska intervenci
je klinicka spolehlivost. Problémem v ramci epidemie je predev§im nizka senzitivita (je za-
sadni, abychom neméli pfili§ mnoho faleSn€ negativnich, kteti by §ifili infekci). Mimo epide-
mii je problémem spiSe nizka specificita (je zdsadni, abychom neméli pfili§ mnoho faleSné
pozitivnich, ktefi by infekci neméli, a pfesto se ocitli v karanténg).

Kromé vyse zminénych testl 1ze testovat 1 odpadni vody, které umoziuji zjistit pii-
tomnost patogenu v populaci. Tato metoda vyuziva skutecnosti, Ze infikovani jedinci vylucuji

i velmi malého mnozstvi genetického materialu patogenu; metodu vynalezl roku 1983 americky biochemik Kary
Mullis (1944-2019; Nobelova cena za chemii 1993). Zkratka ,,RT* byva dnes popularn€ chapana jako odkaz na
,real time", tedy detekci v redlném Case, ptivodné vSak oznacuje ,,reverse transcription®.

121 Tato klasicka definice senzitivity je vSak do jisté miry problematick4, nebot’ jde o statistiku zavislou na kon-
krétni testované populaci (napf. na tom, zda jsou testovani pacienti symptomaticti s vysokou virovou nalozi, ¢i
nikoli); 1 analyticky malo citliva metoda tak mtze v pfiznivé populaci vykazat formalné vysokou senzitivitu
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geneticky material patogenu (napf. fragmenty virové RNA) stolici, a to i v pfipad¢ asympto-
matického pritbéhu nemoci.

8 Farmaka

Po odhaleni a diagnostice infek¢niho onemocnéni, nastupuje fada moznych intervenci, jejichz
cilem je nemoci predejit, potlacit jeji Sifeni nebo vylécit jiz nakazeného jedince. Tyto inter-
vence Ize v obecné roviné rozd¢lit na farmakologické, tedy zalozené na podani 1éCivé latky, a
nefarmakologické, kterym se budeme vénovat pozdéji (srov. VIL.3.1). V této kapitole se sou-

sttedime na prostfedky farmakologické.
Farmakologické intervence Ize stru¢né d¢lit na:

e Ockovani: preventivni prostiedek zaméfeny na stimulaci imunitniho systému k vytvo-
feni specifické obrany vii¢i danym patogentim.

e Antibiotika: terapeutika pouzivana k potlaceni bakterialnich infekci.

e Dalsi terapeutika dle typu infekce: antivirotika, antimykotika, antiparasitika.

e Symptomatickd (podplrnd) 1écba: 1éCiva mirnici projevy nemoci, aniz by piimo cilila
na patogen samotny, napt. antipyretika tlumici horecku

e Nové¢ experimentalni prostiedky: imunoterapie (napi. podavani protilatek z geneticky
naprogramovanych klonovanych B-lymfocytil) nebo geneticka 1écba.

Nyni si struéné predstavme kazdou z nich.
Ockovani

Vakcinace predstavuje jednu z nejucinnéjSich forem prevence infek¢énich nemoci, jak na
tirovni jednotlivce, tak celé spole¢nosti.!?? Principem je navozeni imunity vii¢i patogenu bez
nutnosti prodélat samotnou infekci. Vysledkem miiZe byt nejen individudlni ochrana, ale 1 tzv.
kolektivni imunita, kterd na popula¢ni Girovni chrani neokované.

Historie o¢kovani se bézné datuje do 18. stoleti, kdy Edward Jenner poprvé vyuzil
kravské nestovice k ochrané proti pravym nestovicim (1796). Od té doby prosly vakciny dra-
matickym vyvojem. Z hlediska vyuZzivaného materialniho principu, a zaroven zhruba v potadi

jejich historického néstupu, 1ze vakciny délit na:

e Zivé atenuované vakciny: prvni laboratorné atenuovanou vakcinou byla vakcina proti
vzteklin€ (Pasteur 1885); v moderni podob¢ jsou dodnes zastoupeny napt. vakcinou
proti spalnickdm (pouZzivanou od 60. let) nebo intranazalni vakcinou proti chiipce.

e Inaktivované vakciny: prvni byla vakcina proti tyfu (1896); jsou bezpecnéjsi nez vak-
ciny Zivé atenuované, ale Casto vyZaduji opakovani; pouZzivaji se napf. proti chiipce
nebo proti obrné (od r. 1955) jako IPV (inactivated polio vaccine), pticemz v ende-
mickych zemich se dosud pouziva i ziva oralni vakcina OPV (oral polio vaccine).

o Subjednotkové vakciny: obsahuji jen €asti patogenu; prvni byla plazmaticka (tj. z lid-
skeé plazmy purifikovand) vakcina proti hepatitidé B (Hilleman, 1981); sem lze zatadit

122 KINCH, Michael. Between Hope and Fear: A History of Vaccines and Human Immunity, 2018; COFFEE,
Megan et al. Vaccines for Dummies. 2021, Srov. t€Z standardni ucebnici a referen¢ni piirucku: PLOTKIN, Stan-
ley A.— ORENSTEIN, Walter A. — OFFIT Paul A. - EDWARDS, Kathryn M. (eds.). Plotkin's Vaccines. 8.
vyd., 2023.
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1 dnes bézné sté€pené (split) chiipkové vakciny (napft. Influvac, Vaxigrip), které jsou
zaroven zvlastnim typem vakciny inaktivované.

e Toxoidni vakciny: inaktivované toxiny bakterii; poprvé uzity proti zasSkrtu (1923) a
tetanu (1924).

e Rekombinantni proteinové vakciny: moderni kategorie, kdy je cilovy protein patogenu
piipraven ve zvoleném expresnim systému, tedy geneticky upraveném organismu,
ktery dany protein produkuje ve velkém mnozstvi (kvasinky, bakterie E. coli, baculo-
virus v kombinaci s hmyzimi buiitkami, nebo rostliny, napft. v listech Nicotiana
benthamiana, druhu z rodu tabdk). Prvni takovou vakcinou byla rekombinantni vak-
cina proti hepatitidé B (Hilleman, 1986), v niz byl povrchovy antigen viru vyroben v
kvasince Saccharomyces cerevisiae: $lo o viibec prvni licencovanou vakcinu vyrobe-
nou rekombinantni technologii, ktera oteviela cestu dalsim rekombinantnim vakcinam.
Dalsimi ptiklady jsou vakciny proti chiipce (Flublok) i proti covid-19 (Novavax).

o Vektorové vakciny: geneticky material patogenu vlozeny do neskodného viru; v Siro-
kém métitku poprvé nasazeny proti Ebole (2019) a nasledné proti covid-19 (2020—
2021).

e mRNA vakciny: mRNA vakciny jsou zaloZzené na dodani synteticky vyrobené mRNA,
nesouci instrukce pro syntézu hrotového proteinu (spike protein), do bun€k pomoci li-
pidovych nanocastic; klicovym objevem umoziujicim jejich klinické vyuziti byla che-
mické modifikace nukleosidi v mRNA, kterd snizuje neZadouci vrozenou imunitni re-
akci a zvySuje stabilitu i transla¢ni G¢innost; poprvé byly tyto vakciny GspéSné nasa-
zeny proti covid-19; mezi hlavni vyhody patfi rychla vyroba a absence Zivého viru.'??

Napfic¢ jednotlivymi typy je tieba rozliSovat, jaky druh ochrany vakcina poskytuje. Sterili-
zacni imunita zabranuje samotné infekci, resp. replikaci patogenu v organismu, a tim i jeho
dal§imu pfenosu na dalsi osoby; tomuto idedlu se blizi napi. vakcina proti spalnickdm. Neste-
rilizacni (funk¢éni) imunita naproti tomu infekcei jako takové nezabrani, ale vyrazné snizuje ri-
ziko té€zkého prilbéhu onemocnéni, hospitalizace ¢i tmrti, pripadné ¢aste¢né omezuje i nakaz-
livost; tento typ ochrany je charakteristicky napt. pro vakciny proti chfipce nebo pro mRNA
vakciny proti covid-19, u nichz se ukézalo, Ze ochrana proti samotné infekci a pienosu je jen
astecna a s ¢asem sldbne.'?* Vybér typu vakciny zavisi nejen na povaze patogenu, ale i na lo-
gistickych moZnostech, epidemiologickém kontextu a spoleenské ptijatelnosti.

Antibiotika

123 Pro napinavy piib&h vyvoje vakcin proti covid-19 srov. ZUCKERMAN, Gregory. 4 Shot to Save the World:
The Inside Story of the Life-or-Death Race for a COVID-19 Vaccine, 2021; jedna se o investigativni pohled re-
portéra Wall Street Journal na soupefeni firem Moderna, Pfizer/BioNTech a Oxford/AstraZeneca. Pohled na vy-
voj vakciny pfimo z laboratofe Oxford/AstraZeneca nabizi GILBERT, Sarah — Catherine GREEN. Vaxxers: The
Inside Story of the Oxford AstraZeneca Vaccine and the Race Against the Virus, 2021. Kone¢né piibéh manzel-
ského paru zakladatelti BioNTech, ktefi mRNA technologii ptivodné vyvijeli pro 1é¢bu rakoviny a béhem pande-
mie ji pfesmérovali k vytvofeni prvni schvalené mRNA vakciny proti covid-19, li¢i MILLER, Joe — Ozlem
TURECI — Ugur SAHIN. The Vaccine: Inside the Race to Conquer the COVID-19 Pandemic, 2021. Kromé
mRNA platformy (Pfizer/BioNTech, Moderna) se proti covid-19 pouzivaly i vektorové vakciny (Oxford/Astra-
Zeneca; Johnson & Johnson/Janssen; Sputnik V), subjednotkové vakciny (Novavax) a klasické inaktivované
vakciny (Sinovac/CoronaVac a Sinopharm).

124 Nedosazendi steriliza¢ni imunity je zde dano spiSe povahou patogenu neZ typem vakciny: u respiracnich vird,
které vstupuji a nejprve replikuji na sliznici, poskytuje standardni injekéni podéani vakciny predevsim systémo-
vou imunitu (IgG protilatky v krvi), zatimco u¢innd obrana pfimo v misté vstupu patogenu by vyzadovala silnou
slizniéni imunitni odpoveéd’ (IgA), kterou injek¢ni vakeiny navozuji jen omezené.
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Objev penicilinu Alexandrem Flemingem v roce 1928 a jeho prumyslové zpracovani ve Ctyfi-
catych letech 20. stoleti znamenaly zasadni obrat v 1é¢bé bakteridlnich infekci. '2° Fleming si
vs§iml, ze plisen rodu Penicillium, ktera kontaminovala jeho kultivacni misku, zabrafnuje ristu
okolni bakteridlni kultury. Antibiotika totiz ve své vétSin€ nejsou uméle syntetizovanymi lat-
kami, nybrz latkami, které mikroorganismy, zejména vlaknité houby a ptdni bakterie, produ-
kuji pfirozené jako soucast vlastniho obranného a konkuren¢niho mechanismu vici jinym mi-
kroorganismtim, s nimiz soupeti o zdroje ve svém prostiedi. Kromé penicilinu z rodu Peni-
cillium takto vznikl naptiklad streptomycin z pudni bakterie rodu Streptomyces (Selman Wak-
sman, 1943), z n¢hoZ pochazi i fada dalSich antibiotik (tetracyklin, erythromycin).

Antibiotika cili na struktury a procesy specifické pro bakterialni bunku, napiiklad na
syntézu bunécné stény, bakteridlni ribozomy nebo replikaci DNA, diky ¢emuz dosahuji vy-
soké selektivni toxicity viici patogenu pii nizkém poskozeni hostitele.

Aplikace antibiotik vstupuje do evoluénich procesti, coz vede ke vzniku antibiotické ¢i
antimikrobidlni rezistence (AMR): selek¢ni tlak vyvolany expozici antibiotiku zvyhodiiuje re-
zistentni kmeny, které se dale $ifi i horizontalnim pfenosem genti mezi bakteriemi. Jiz
Fleming sam na toto riziko upozornil. Sifeni rezistence je zrychlovano zejména:

e naduzivanim a nevhodnym pfedepisovanim antibiotik,
e ploSnym podévanim antibiotik v zemédé€lstvi a primyslovém chovu hospodatskych
zvirat,
o nedostate¢nou kontrolou infekci ve zdravotnickych zafizenich,
o slabou regulaci prodeje antibiotik a nedostatecnou investici do vyvoje novych latek.
AMR patii ve sttednédobém a dlouhodobém horizontu mezi nejvyznamnéjsi hrozby pro glo-
balni vefejné zdravi.

Dalsi bézna terapeutika: antivirotika, antimykotika, antiparasitika

e Antivirotika inhibuji n¢ktery z krokt virové replikace uvnitt hostitelské buniky, napfti-
klad virovou polymerazu nebo proteazu (oseltamivir proti chiipce, remdesivir proti co-
vid-19). ProtoZe jsou viry na rozdil od bakterii pln¢ zavislé na bunécném aparatu hos-

o Antimykotika cili na struktury typické pro houbové buiky, zejména na ergosterol v
bunééné membrané, a pouZzivaji se pii povrchovych i syst¢émovych mykozach.

o Antiparasitika jsou zaméfena proti parasitdrnim onemocnénim, jako je malarie nebo
stfevni helmintozy.

V ranych fazich pandemie covid-19, kdy neexistovala specifické 1écba, vzbudily nadg&je dvé
J1Z existujici latky z téchto kategorii: hydroxychlorochin (primarné antimalarikum) a ivermek-
tin (primarné antiparasitikum). Nad¢je se opiraly o omezené in vitro studie a metodologicky
slabé klinické prace, z nichZ nékteré byly pozdgji stazeny.!?¢ Obé latky se v roce 2020 dostaly
do Sirokého klinického i mimoklinického uzivani, v USA i do politické debaty. Nasledné roz-
sahl¢é randomizované studie a metaanalyzy klinicky pfinos ani u jedné z latek neprokazaly, u
hydroxychlorochinu byla navic zaznamenéna zvysena rizika kardialni arytmie.'?’

125 PODOLSKY, Scott H. The Antibiotic Era: Reform, Resistance, and the Pursuit of a Rational Therapeutics,
2014.

126 AXFORS, Cathrine et al. Mortality outcomes with hydroxychloroquine and chloroquine in COVID-19 from
an international collaborative meta-analysis of randomized trials, 2021.

127 TACCONE, Fabio Silvio — HITES, Maya — DAUBY, Nicolas. From hydroxychloroquine to ivermectin: how
unproven "cures" can go viral, 2022.
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Symptomaticka lécba

Na rozdil od vySe uvedenych prostiedkli symptomaticka 1écba necili na patogen samotny, ny-
brz na projevy, jimiz se infekce navenek manifestuje — horecku, bolest, zanét, kasel ¢i dehyd-
rataci. Jejim ti€elem neni infekci vylécit, ale zmirnit utrpeni nemocného a predejit komplika-
cim, které mohou tyto projevy samy o sob¢ zpisobit (napi. horecnaté kiece u malych déti).
Typickym ptikladem jsou antipyretika (paracetamol, ibuprofen) tlumici horecku'?®, déle anal-
getika mirnici bolest nebo prostredky proti dehydrataci, jako je peroralni rehydratacni terapie.
Symptomatické 1écba je ptitom casto jedinou dostupnou moznosti u onemocnéni, pro néz nee-
xistuje specificka kauzalni terapie (typicky u fady virovych infekci), a byva proto standardni
soucasti péce i tam, kde je zaroven podavana Iécba cilend na patogen.

Nové experimentalni prostredky

Z novych prostfedkli zminime imunoterapii a genovou terapii. Imunoterapie zahrnuje prede-
v§im podévani monoklondlnich protilatek. Protilatka, jak jsme zminili jiz vySe (I1.2.6), je bil-
kovina, kterou imunitni systém vytvati jako odpovéd na setkani s urcitym patogenem: rozpo-
zna na ném konkrétni molekuldrni strukturu, tzv. antigen, a navaze se na ni, ¢imZ patogen bud’
pfimo neutralizuje, nebo jej oznaci k likvidaci ostatnimi slozkami imunity. Pfirozend imunitni
odpovéd’ pritom neni nikdy jednolita, nybrz se sklada z celého mnoZzstvi riiznych protilatek, z
nichz kazda se vaze na jinou ¢ast patogenu a je produkovana jinou bunéénou linii; jde tedy o
odpovéd’ svou povahou mnohotvarnou a u kazdého jedince ponékud odliSnou. Star§i metoda
rekonvalescentni plazmy obsahuje cely, blize neurceny a od darce k darci proménlivy kokte;jl
protilatek, jaky si darctiv organismus sam vytvofil, jeho U€inky jsou tudiz do jisté miry ne-
predvidatelné. Monoklonalni protilatky naproti tomu vznikaji tak, ze se z celé této ptirozené
mnohosti vybere jedinad bunécnd linie produkujici jedinou, pfesné definovanou protilatku, za-
métenou na jedno konkrétni misto na patogenu, a tato linie se pak uméle klonuje, tedy neko-
necné rozmnozuje, takZe vSechny vzniklé molekuly jsou jejimi identickymi kopiemi. Metoda,
jak takovou trvale se d¢lici, protilatku produkujici bunéénou linii vytvofit (tzv. hybridomova
technologie), byla popsdna roku 1975 Georgesem Kohlerem a Césarem Milsteinem (Nobe-
lova cena) a tvoii technicky zéklad celé této skupiny 1é¢&iv.!'?

Geneticka 1écba zahrnuje Skalu piistupli od klasické genové terapie po editaci genomu
technologii CRISPR-Cas9, ktera od poloviny desatych let 21. stoleti vyrazné zlevnila a zptes-
nila cileny zasah do genetické informace.'*® Rozliduje se somaticka genova terapie, jejiz
ucinky se omezuji na 1é€eného jedince, a zdrodecna (germline) terapie, jejiz zmény jsou d¢-
di¢né. V kontextu infekénich nemoci se genetické ptistupy zkoumaji i preventivné, napiiklad

128 Otazka, zda je vhodné horecku farmakologicky tlumit, je sama o sobé& piedmétem odborné diskuse: z hlediska

evoluéni mediciny je horecka sama o sobé adaptivni obrannou reakci organismu, jejiz plo$né potlacovani miize
byt v nekterych piipadech spise kontraproduktivni. Srov. NESSE, Randolph — WILLIAMS, George. O pricindach
a vzniku nemoci. Jsou nemoci zakodované v genech?, kap. 3—4; srov. dalsi sekei k ekologii a evoluci.

129 Monoklonalni protilatky patii mezi tzv. biologicka 1é¢iva, tedy 1é¢iva vytvafena Zivymi bufikami, nikoli che-
mickou syntézou, a jejich uplatnéni davno ptesahlo infekéni nemoci, jimiz se tato prace predevsim zabyva.
Stejny princip cileného rozpoznéani konkrétni molekuly se dnes hojn€ vyuziva i v onkologii, kde monoklonalni
protilatky bud’ pfimo napadaji nadorové buiiky, nebo naopak odbrzd’uji vlastni imunitni systém pacienta, aby
nador rozpoznal a zni€il sdm (tzv. inhibitory imunnich kontrolnich boda). Onkologické uziti tak ukazuje, Ze lo-
gika technicky vyrobitelné a ptesné zacilené protilatky neni specifikem boje s infekcemi, nybrz obecnéjSim para-
digmatem soudobé mediciny.

130 DOUDNA, Jennifer A. — STERNBERG, Samuel H. A Crack in Creation: Gene Editing and the Unthinkable
Power to Control Evolution, 2017.
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prostiednictvim tzv. gene drive technologii u vektort, jako jsou komafi prenasejici malarii
nebo horecku dengue.

9 Ekologie a Evoluce

Pro adekvatni piistup k infekénim nemocem je klicové ekologické uvazovani. Patogeny, které
jsou schopni zapfticinit infek¢éni nemoci, nevznikaji ani se nesiii izolovang, ale v rdmci slozi-
tého systému vzajemnych vztahti mezi sebou, prostiedim, lidmi a dal§imi organismy. Sifeni
ovlivityje klima, hustota osidleni, pfitomnost vektorti (napt. komari), atd. Komplexita ekolo-
gickych vztahl vede k tomu, ze napf. intervence proti mikrobim v zemédélstvi ¢i vefejném
zdravi miize mit negativni dopady environmentalni ¢i naopak.!'3! V poslednich letech se snaha
vzit v ivahu vSechny tyto aspekty oznacuje jako One Health (srov. kap. V1.2.3.2).

Druhym klicem k porozuméni infekénim nemocem je evoluéni uvazovani: lidské
zdravi zavisi na rovnovaze s mikrobidlnim svétem, napiiklad na symbioze se stfevnimi bakte-
riemi. Patogeny se navic neustale vyvijeji: mutuji, prizptisobuji se o¢kovani, antibiotikiim ¢i
zménam v prostiedi. Jsou tedy ,,pohyblivym cilem®. Naopak se vii¢i nim adaptuje nas imu-
nitni systém. Pohled evolu¢ni biologie v medicin€ se dnes rozviji v ramci evolu¢ni mediciny.
Disciplina se mj. snazi zjistit ,,vzdalenéjsi®, tj. evolucni pti¢iny nékterych symptomu jako je
vyssi télesna teplota ¢i nizsi hladina zeleza v krvi v ptipad¢ infekci (jedna se o adaptivni pro-
sttedek v boji proti mikrobialnim piivodciim infekce).!3?

Infekéni nemoci se tedy nesifi jen v zavislosti na lidském chovani nebo na opatfenich
vefejného zdravi, ale i v zavislosti na ekologickych a evoluénich faktorech. !

10 Epidemie

Infeké&ni nemoci zpiisobuji v ptipadé nadmérného vyskytu v dané populaci epidemie.'>* A tre-
baZe se obc¢as pojmy ,,infekéni nemoci* a ,,epidemie’ zaménuji, je tieba je rozliSovat: Epide-
mie muze, ale nemusi byt zapfi¢inéna patogenem. Existuje fada piipadi nadmérného vyskytu
n¢jaké nemoci v dané populaci, ktery neni zptisoben infekcemi: hovoii se napt. o epidemii
obezity ¢i dokonce dusevnich nemoci; nékdy i o obecné o negativnich jevech jako je epidemie
nasili ¢i mis/desinformaci (infodemie).

Na druhou stranu také ne kazda infekéni nemoc ma potencial stat se epidemii. Napf.
vzteklina ma tak vysokou smrtnost a jeji projevy jsou natolik zietelné, Ze jeji epidemicke Si-
feni mezi lidmi je vysoce nepravdépodobné.

Lze tedy shrnout, ze existuji:

Infekéni nemoci
e Epidemické

31 CARSON, Silent Spring, DDT uzité proti komarim, napf. pii postupech proti malarii ziistdva v prostiedi
(Carsonova formuluje tezi opatrné, dnes se zda, ze vyhody aplikace DDT v néekterych ptipadech prevazi nad ne-
vyhodami, napf. pfi sanitaci uprchlickych tabora.

132 Bvolu¢ni medicina ma tedy i konkrétni praktické dasledky, naptiklad pravé pro otdzku, zda a kdy je vhodné
symptomaticky tlumit horecku. Srov. NESSE, Randolph — WILLIAMS, George. O pricindch a vzniku nemoci:
jsou nemoci zakodovany v genech?, 1996, kap. 3—4. K zakladim evoluc¢ni biologie obecné srov. piehlednou
ucebnici: FLEGR, Jaroslav. Zdklady evolucni biologie, 2018.

133 Skvéle k témto aspektim QUAMMEN, David, Spillover: Animal Infections and the Next Human Pandemic,
2012. Ptedevsim k virim: WOLFE, Nathan The Viral Storm: The Dawn of a New Pandemic Age, 2011. Srov.
dale v souvislosti s environmentalnimi intervencemi, VII1.3.6.

134 U zvitat mluvime n&kdy o epizootiich.
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e Ne-epidemické
Epidemie

e Infekéni

e Neinfekéni

Infek¢éni nemoci ovSem svym charakterem, ,,infek¢nosti*, maji dispozici epidemie zptisobo-
vat. Odtud tedy vznik4 ona uzké souvislost, Ze terminem ,epidemie‘ mame obvykle na mysli
epidemii infek¢nich nemoci a studium infekénich nemoci je neodmyslitelné spjato s epidemi-
emi.

Pro studium epidemii se obvykle vyuziva SIR model (a jeho moderni, komplikova-
né&jsi varianty), ktery popisuje §ifeni infekéni nemoci v populaci.!*> SIR model pfitom patii do
$irsi rodiny tzv. kompartmentovych modelt, které obecné rozdéluji populaci do konecné
mnoha homogennich tfid a popisuji pfechody mezi nimi; SIR je z nich nejjednodussi a dal
vzniku dnesnim mnohem sofistikovanéj§im modeltim. SIR model rozdé€luje populaci na tfi
hlavni skupiny:

1. Susceptible (S), vnimavi:
Pocet jedinc, ktefi jsou nachylni k infekci (nejsou imunni ani od pocatku, ani jinak).
2. Infected (1), infekeni:
Pocet jedinc, ktefi jsou aktualn€ nakazeni a mohou infekci pfenaset na ostatni.
3. Removed (R), vytazeni:
Pocet jedinct, ktefi jiz nejsou nachylni k infekci, protoze:
o ziskali imunitu (prodélanou nemoci nebo ockovanim)
o zemfeli, a proto uz nemohou byt infikovani ani infekci prenaset.

Pomoci rovnic pak lze popsat rychlost Sifeni infekce. Zakladni reprodukéni ¢islo Ro udava
pramérny pocet osob, které by jedna nakazena osoba infikovala v pln€ nachylné populaci,
tedy na pocatku epidemie, kdy jeSté nikdo neni imunni, (tato definice plati pro mikroparasity;
u makroparasitl se reprodukéni €islo definuje jinak — jako primérny pocet potomkl jednoho
parasita, ktefi se UspéSn¢ prenesou a usadi u nového hostitele, protoze se v ramci jednoho hos-
titele typicky nemnozi, ale reprodukuji se a §ifi prostfednictvim vné&jSiho prostiedi). Od Ro je
treba odliSovat tzv. efektivni reprodukéni €islo R (bez ptivlastku ,,zdkladni®), které 1ze urcit
kdykoli v pribéhu epidemie: udava priimérny pocet osob, jez infekéni osoba nakazi ve stava-
jici, nikoli nutné pIln€ vnimavé populaci, a béZné se pouziva k posouzeni, zda pfijata opatreni
funguji a epidemie odezniva. Klesne-li R pod hodnotu jedna, §ifeni infekce v populaci ustava;
je-li vyssi, epidemie se naopak §ifi. Reprodukéni Cislo 1ze také rozlozit na tfi dil¢i slozky: R =
T % ¢ x d, kde 1 (transmisibilita) je pravdépodobnost ptenosu infekce pii jednom kontaktu, ¢ je
pramérnd frekvence kontakt za jednotku ¢asu a d je primérna doba trvani infek¢nosti. Tento
rozklad zaroven ukazuje, na jaké tirovni mifi jednotlivé typy protiepidemickych opatfeni: na
snizeni poctu kontaktd (napft. karanténa, omezeni shromazd’ovani), na snizeni transmisibility

135 Piistup pochazi od skotskych védct a jejich ¢lanku: KERMACK, William O. - MCKENDIRCK, A. G. A
contribution to the mathematical theory of epidemics, 1927. Clanek je pievratny pro svou aplikaci matematiky
na toto téma; autofi mimo jiné dokazali, Ze epidemie kon¢i jiz v piipadé, kdy Sifeni klesne pod kritickou mez,
nikoli az kdyz dojdou zdravi lidé. Kompartmentové modely samy o sob& formuloval jiz diive, na pielomu 19. a
20. stoleti, pro malarii Ronald Ross, ktery jako prvni ukézal existenci kritické hodnoty (pozdéji oznaované jako
Ro) a to, ze k zastaveni Sifeni malarie neni nutné vyhubit vS§echny komary. Kermack a McKendrick byli patrné
prvni, kdo tento pfistup formuloval obecné pro nemoci prenasené piimo mezi jedinci.
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pfipadajici na jeden kontakt (rousky, hygiena, o¢kovani), nebo na zkraceni doby infek¢nosti
(v¢asna diagnostika a 1é¢ba, izolace).!*¢

Druhou, novéjs$i metodou je agentni modelovani (agent-based modelling, ABM), zalo-
zené na pristupu ,,zdola nahoru*: kazdy jedinec je v ném reprezentovan jako samostatny ¢ini-
tel (agent) s vlastnimi atributy a pravidly chovani. ABM pfitom nestoji piimo v protikladu k
SIR modelu jako takovému: i uvniti ABM mitize kazdy agent prochazet stejnou posloupnosti
stavll vnimavy — infekéni — vyfazeny jako v klasickém SIR modelu; ABM ovSem rozsituje
kompartmentovy pfistup o moznost zachytit prostorovou strukturu populace, individualni va-
riabilitu v ndchylnosti ¢i mobilité a jevy typu superptenaSecstvi (superspreading). Cenou za
vyssi realistiCnost je ovSem vyrazné vyssi vypocetni naro¢nost a potieba detailnich vstupnich
dat pro parametrizaci jednotlivych ¢initell, coz je také ditvod, pro€ se tento ptistup mohl pl-
né&ji rozvinout teprve v poslednich desetiletich, soubézné s ristem dostupného vypocetniho
vykonu. Zatimco kompartmentové modely jsou tedy vhodné spise pro analyticky odhad re-
produkénich ¢isel a celkovych epidemickych trendi, ABM nachazi uplatnéni ptedevsim pfti
testovani cilenych intervenci a pii analyze lokalnich ohnisek ndkazy.

Pokud se v dané populaci dale neobjevi dostate¢ny pocet vnimavych jedinct, epidemie
zanik4 a mluvime o kolektivni imunité (herd immunity)."*” Koncepce kolektivni imunity byla
poprvé pouzita v roce 1923 pii vyzkumu bakterialnich infekei u mysi. Podobné jako Ro a dalsi
dnes jiz klasické epidemiologické pojmy (napt. exponencialni riist) vzesel i princip kolektivni
imunity z matematizace epidemiologie ve 20. stoleti. Princip kolektivni imunity je kli¢ovy pro
kontrolu §ifeni nemoci v populaci a jeho vyznam se pln¢ projevil predevsim s rozvojem ocko-
vani.

136 Standardni rozklad reprodukéniho ¢isla, srov. ANDERSON, Roy M. — MAY, Robert M. Infectious Diseases
of Humans: Dynamics and Control, 1991.

137 Pro pfesné&jsi vyklad rliznych vyznami tohoto pojmu, srv. FINE, P. E. Herd Immunity: History, Theory,
Practice, 1993.
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III. Minulost (a budoucnost) infek¢nich nemoci

D¢jiny infekénich nemoci a lidstva jsou neoddélitelné spjaty.'*® Zvlasté nebezpeéné jsou ne-
moci nakazlivé a pfenosné, jez Casto vedou ke vzniku epidemii a pandemii.

Jak uvidime, infekéni nemoci se velmi 1isi nejen svym pavodem, ale i zpiisobem pie-
nosu a klinickymi projevy. Nékteré jsou prudké, jiné spiSe mirné; nékteré snadno 1écitelné,
jiné obtizné; nekteré zasahuji piedevsim oslabené jedince, jiné naopak i zdravé. Znacné roz-
dily panuji také ve smrtnosti a v dalSich zdravotnich nésledcich. Kazd4 infek¢ni nemoc mé
sva nejruznéjsi specifika, a to nejen s ohledem na sviij piivod (bakteridlni, virovy ¢i jiny), ale 1
na odlisny prib¢h epidemit, které vyvolava:

,Pokud jsi vidél jednu epidemii ... vidél jsi jednu epidemii®.13°

Z toho vyplyva, zZe zkuSenost s jednou infekéni nemoci ¢i jednou epidemii nelze snadno zo-
bectiovat. Sama nemoc se totiz proménuje v zavislosti na mutacich, ekologickém kontextu,
adaptaci lidského imunitniho systému, a dokonce 1 na politicko-socidlnim uspotadéani spolec-
nosti. Nemén¢ poucné jsou jednotlivé nemoci i s ohledem na ,,lekce", které nam ptinéseji, a
na odlisné reakce, jeZ vyvolavaji. Pro filosofii infekénich nemoci, kterd aspiruje na hledani
obecnych principd, je proto nezbytné zahrnout, pokud mozno celou $kalu téchto nemoci, byt
to znamena Gerpat i z rozsahlého historicko-empirického materialu. '4°

1 Bakterialni nemoci

138 74kladnim dilem k tematice historie a geografie infekénich i neinfekénich nemoci je monumentalni kolektivni
dilo KIPLE, ed., The Cambridge World History of Human Disease, 1993. Dale jsem Cerpal i z popularné-nau¢né
literatury, pfedevs§im: NIKIFORUK, Andrew. The Fourth Horseman: A Short History of Epidemics, Plagues,
Famine, and Other Scourges, 1991; NIKIFORUK, Andrew. Pandemonium: Bird Flu, Mad Cow Disease, and
Other Biological Plagues of the 21st Century, 2008; SHERMAN, Irwin W. The Twelve Diseases That Changed
Our World. 2007 (autor uzitecné predstavuje i rostlinnou infekéni nemoc, potato blight, ktery podnitil irskou
imigraci do USA a ovlivil tak politiku této zeme); McMILLEN Christian. Pandemics: A Very Short Introduction,
2016; LOOMIS, Joshua S. Epidemics: The Impact of Germs and Their Power over Humanity, 2018; Epidemics
and Society: From the Black Death to the Present, 2019; KANG, Lydia — PEDERSEN, Nate. Patient Zero: A
Curious History of the World's Worst Diseases, 2021. Kromé téchto praci, jez se tykaji mnoha z dale zminénych
nemoci, uvedu u jednotlivych nemoci piipadné i dalsi specializované monografie.

139 ...there’s a saying in my field: ‘if you’ve seen one pandemic, you’ve seen ... one pandemic.’* KUCHAR-
SKI, Adam. The Rules of Contagion: Why Things Spread and Why They Stop, 2020.

140 Podobné i jeden z nejvyznamnéj$ich soucasnych teoretikii spravedlivé valky, Michael Walzer, uvadi mimo-
fadné mnozstvi specifickych historickych ptikladii valek ¢i valecnych situaci. Obecné vzato jsem veden presveéd-
¢enim, ze aplikovana filosofie m4, nakolik to lze, Cerpat z rozsahlého empirického materialu. Jinak hrozi po-
vrchni a neopodstatnéné zobecnovani poznatkl z jedné konkrétni nemoci, napt. z covid-19, na nemoci ostatni.
Podobné¢ chybné je i undhlené prenaseni jedné historické situace na jinou, jez je ji podobna jen povrchné a pouze
v jednom ohledu.
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1 Mor
Nazev této nemoci'*! je v ¢esting odvozen od slova ,,mofit*.!*? Plivodcem je bakterie Yersinia

pestis. Dle symptomi rozlisujeme étyii typy moru'#*:

e dymg¢jovy (bubonicky) postihuje lymfatické uzliny, na nichz se tvoii viedy;
e roztrouseny (septicky) postihuje krev, a tedy i celé t¢lo;

e plicni (pneumonicky) postihuje plice a projevuje se hlenem, kaSlem, a zédpalem plic;
e travici (digestivni, gastrointestinalni) postihuje travici trakt a projevuje se nevolnosti,
zvracenim a prijmy; je vzacny a snadno byva zaménén za jiné onemocnéni, napi.

uplavici.

Mor je uc¢ebnicovym piikladem nemoci na pomezi pojmu pfenosné a nakazliva (viz
I1.2.2, vyse): v naprosté vetsing piipadl se nesifi ptimo z ¢lovéka na ¢loveka, nybrz vektorem,
totiz blechami parasitujicimi na hlodavcich, a je tedy spiSe nemoci pfenosnou. Odborné se pfi-
tom rozliSuje tzv. primarni a sekundarni forma nakazy: primdrni dymé¢jovy i primérni septicky
mor vznikaji pfimo kousnutim infikované blechy, zatimco sekundarni plicni (a rovnéz sekun-
darni septicky) mor vzniké az druhotné, rozSifenim bakterie z neléceného dyméjového loziska
do plic, resp. krevniho obéhu. Prave tehdy, kdyz bakterie pronikne do plic, se ovS§em mor
stdva i nemoci piimo nakaZzlivou: nemocny pak mize nakazit své okoli kapénkovou cestou
podobné¢ jako pfi chiipce, aniz by byla zapotiebi blecha (tzv. primarni plicni mor pak vznika
prave takto, vdechnutim kapének od jiného nakazeného ¢lovéka, ptipadné od infikovaného
zvitete). Digestivni forma je zvlastnim pfipadem: nevznika kousnutim blechy ani kapénkové,
nybrz pozitim kontaminovaného masa.'#

Za nejnebezpecnéjsi se povazuje plicni mor. Kromé velkych bolesti a horecek trpi ne-
mocni krvacenim a pronikavym, odpornych zadpachem. Smrtnost moru se pohybuje mezi pfi-
blizn¢ 10 % (u léCeného dyméjového moru) a 100 % (u nelécené plicni ¢i septické formy, je-
jichZ smrtnost je bez 1écby prakticky jistd), v zavislosti na konkrétnim typu moru a na tom,
zda a jak je lécen.

Epidemie moru patii k nejni¢ivéjsim udalostem lidstva, s velkymi dopady i na civili-
zaci a kulturu. Jen v priibéhu ¢erné smrti, tedy nejnicivejsi viny druhé morové pandemie ve
14. stoleti, se odhaduje pocet obéti na 75 az 200 miliont lidi v Eurasii a severni Africe; ¢asto
citované ¢islo 75—100 miliont pfedstavuje spiSe dolni hranici tohoto rozpéti. Mor se piitom

141 K moru, pfedeviim k jeho druhé pandemii, tj. Cerné smrti, existuje bohata literatura. Nejobsahlejsi pojednani,
intergrujici i soucasné paleobiologické poznatky: BENEDICTOW, Ole J, The Complete History of the Black De-
ath, 2021. Pro uvod, viz SLACK, Plague, 2012. Obsahlou pozornost moru samoziejmé vénuje jakakoli historie
nakazlivych nemoci, jako je McMILLEN, Pandemics, 2016, kap. 1; SNOWDEN, Epidemics and Society, kap.
3-5, ARMSTRONG, Dorsey, The Black Death: The World’s Most Devastating Plague, The Teaching Company,
2016; The Black Death: New Lessons from Recent Research, The Teaching Company, 2024. V Cestiné je k dis-
pozici napt. Cernd smrt v Evropé: velky mor a konec stiedovéku / Klaus Bergdolt ; [z ném. orig. ptel. Jan Hla-
vicka). Po stopdach moru: cerna smrt a svét, ktery zrodila / Norman F. Cantor ; piel. Gerik Cisar. Vynikajici (v¢.
tady metodologickych vyjasnéni) je Karel Cerny, Mor 1480-1730: Epidemie v 1ékatskych traktatech raného no-
voveku, Praha: Karolinum, 2014.

142V angli¢ting se nazyva ,,plague*, coz je vypijcka ze stiedni francouzstiny, kterd ma piivod v latinském
,plaga®“ (rana, uder). Nemoc se n¢kdy v anglictin€ (pfip. latin€) oznacuje i jako ,,pestillence* ¢i ,,pest®, ovsem
tyto vyrazy maji spiSe obecnéjsi vyznam ve smyslu ,,jakakoli obtizna nakazliva nemoc s velkou umrtnosti.

143 Srov. ARMSTRONG, Dorsey. The Black Death: The World’s Most Devastating Plague, 2016.

144 Srov. ARMSTRONG, Dorsey. The Black Death: New Lessons from Recent Research, 2022.
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historicky objevil ve tfech velkych pandemiich, z nichz kazda zahrnovala uvodni, nejnicivé;si

vilnu a pak fadu dalSich, obvykle mirnéjSich vin, které se opakovaly nékdy i po staleti.

145

1. Prvni morové pandemie (541-767)

Prvni vlna prvni morové pandemie, justiniansky mor (541-549), propukla v roce 541
za vlady byzantského cisafe Justiniana I. v Egypt&!*®. Mor se nasledné vracel ve vl-
nach az do roku 767. Zasahl nejen celou Byzantskou {isi, ale i dalsi ¢asti Evropy, Se-
verni Afriky a Asie (moZn4 se ze stejného kotene dostal az do Ciny, i kdyz toto zatim
na potvrzeni ceka).

Podle nékterych odhadt si prvni pandemie béhem dvou stoleti vyzadala az 50 milionti
obéti, coz mohlo predstavovat az polovinu tehdejsi populace Evropy, Blizkého vy-
chodu a severni Afriky.

V dobovych pramenech téméf chybi zminky o hromadném thynu krys, coz ¢ini
otazku hlavniho vektoru nékazy (a tedy i formy moru) u této pandemie nejistou.

2. Druh4 morova pandemie: (1330s—18. stoleti) '/

Prvni vlna této druhé pandemie, zndma jako ¢ernd smrt (1347—-1353), dorazila do Ev-
ropy v roce 1347, pravdépodobné z oblasti kolem jezera Issyk-Kul (dnesni Kyr-
gyzstan) pies Krym a sttedomotské piistavy. V letech 1348—1353 zabila podle odhadt
30-60 % obyvatelstva Evropy, v zavislosti na regionu.

Mor se $ifil z vychodu ptes oblast kolem Volhy a Kavkazu, odkud postupoval na za-
pad do Evropy, a zaroveii na vychod do Ciny. Nemoc nasledné zasahovala evropské i
asijské zemée v opakujicich se vinach po dobu n¢kolika stoleti.

Vyznamné dalsi epidemie se v Evrop¢ objevily naptiklad v roce 1720 v Marseille a
1771 v Moskvé. Mensi a lokalni ohniska se vyskytovala zejména ve Stfedomoii aZ do
pocatku 19. stoleti (napt. Malta 1813).

3. Tteti morova pandemie (1894—dosud)

Tzv. tfeti pandemie moru zacala v roce 1894 v Hongkongu, odkud se ptedevs§im diky
parnik@im a Zeleznici rychle a snadno rozsifila do Indie, Ciny, Afriky, Australie i Ame-
riky; jde tak o viibec prvni skute¢né globalni morovou pandemii. V Indii si mezi lety
1896—-1922 vyzadala ptes 10 milionii obéti. Pravé diky tfeti pandemii navic poprvé
vznikly pfirodni rezervoary moru u hlodavcl prakticky po celém svéte.

145 Ve vSech tiech pifpadech bylo modernimi genomickymi metodami potvrzeno, Ze tyto pandemie zpiisobila
néktera z linii Y. pestis, Je ovSem mozné, Ze dalsi epidemie zpusobila tato bakterie i hloubgji v minulosti.
Thukydidav tzv. athénsky mor z let 430426 pi. Kr., popsany v Déjindach peloponéskeé valky, byl ovsem pravdé-
podobné nestovicemi ¢i bfisnim tyfem, nikoli morem. Dle KRAUSE — TRAPPE, Zrozeni Evropanii: Skutecny
pribéh nasich predkii vypraveny geny, 2020, kap. 8 (Kolébka moru) byly prvnim reservoarem pravdépodobné
kong, které si domestikovali obyvatelé eurasijskych stepi. Nejstarsi dosud nalezené doklady pfitomnosti Y. pestis
u ¢lovéka sahaji asi 5000 let do minulosti, bakterie ovsem tehdy jesté neméla genetickou vybavu umoziujici jeji
preziti a pfenos v travicim traktu blechy; ta se objevuje patrné az o zhruba tisic let pozdéji. Pied touto dobou tedy
zfejme existovala jen plicni a septickd forma moru a k nakaze dochazelo spiSe kousnutim infikovaného zvitete,
pfi¢emz mnoho obéti umiralo prave na septickou formu. Dyméjovy mor se objevuje pozdéji, patrné pred 3800
lety v oblasti severné od Kaspického mote. Ten se jiz pfenasel blechami na krysach (ale nevime, zda jiz zpiso-
boval rozsahlejsi epidemie ¢i pandemii). Krause a Trappe rozebiraji i dalsi infekéni nemoci jako je tuberkuloza,
btisni tyfus, syfilis atd. a uvadi do novych poznatkl archeogenetiky.

146 Srov. ROSEN, William. Justinian’s Flea: Plague, Empire, and the Birth of Europe. New York: Viking, 2007.
147 Srov. KELLY, John. The Great Mortality: An Intimate History of the Black Death, 2005; ARMSTRONG,
Dorsey. The Black Death: The World’s Most Devastating Plague, 2016; ARMSTRONG, Dorsey, The Black De-
ath: New Lessons from Recent Research, 2022.
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e Od poloviny 20. stoleti se mor vyskytuje jiz jen sporadicky v pfirodnich ohniscich,
zejména v oblastech jako Madagaskar, Kongo, Cina, Mongolsko nebo USA.

e Riziko pfetrvava i v souCasnosti, zejména v souvislosti s rezervoary ve volné ptirode,
zvysenou rezistenci na antibiotika a moznosti zneuziti bakterie Yersinia pestis jako bi-
ologické zbrang.

Vlna tteti trva doposud: mor se sporadicky vyskytuje dodnes, tj. neni zcela eradikovan, tre-
baze v drtivé vétSin€ zemi je eliminovan.

Dnes Ize totiz mor u¢inné 1€¢€it antibiotiky (streptomycin, doxycyklin, gentamicin
atd.), pfedevSim v rané fazi, a dalsimi podplirnymi zptisoby (napi. dychaci podpora). Ziskava
se navic patrné celozivotni imunita. Mor nicméné pieziva v rezervoarech predevsim mezi hlo-
davci ve stiedni Asii a psouny v Americe a piilezitostn¢ dojde k infikovani ¢lovéka.

Proc¢ se epidemie moru rozsifila a pro¢ na prvni pohled nahle vymizi? Historikové roz-
li8uji ti1 zdkladni hypotézy vzniku:

e pohyb obyvatelstva (napf. za Justiniana dochdzi k vétSimu propojeni Byzance, Ethio-
pie, a Arabie)'*

e zmeéna klimatu (coz mélo vliv 1 na lidi, hlodavce a jejich pohyb).

e environmentélni a ekologické interakce blech a hlodavcet (svisti, Marmota, ve stiedni
Asii, Vi%tné oblasti kolem Issyk-Kulu, jsou dodnes jednim z hlavnich pfirodnich rezer-
voart)

Kromé vzniku zlstava stale ne zcela objasnénou otdzkou 1 zanik epidemii, pfedevsim té prvni
(a divod pomérné klidné periody do ¢erné smrti). Nemame totiz doklady, ze by mor nebyl
stejn¢ smrtonosny a nakazlivy jako na konci justinidnského obdobi, ani k zddné vyrazné
zméné klimatu.

Nejlépe zdokumentovany je zanik druhé pandemie, totiz Cerné smrti, jez v Evropé
ustupovala az do konce 18. stoleti. Za pravdépodobné se povazuje, Ze jej zptisobila kombi-
nace zdravotnickych, ekologickych a statné-organizaénich faktorti:'>

e Zmény v ekologii: ustup nebezpecného druhu krysy obecné (Rattus rattus) a jeho na-
hrazeni potkanem obecnym (Rattus norvegicus).

e ZlepSeni sanitace a urbanismu: lepsi odpadni systémy, vétrani, a vétsi odstupy mezi
domy.

o Klimatické zmény: konec malé doby ledové mohl ovlivnit pfezivani pfenaSeci.

o Evoluéni hypotéza: podle niZ se v ¢ase snizovala prenositelnost a nakazlivost samotné
bakterie Y. pestis.

o Pokrok ve vetejnozdravotnich a karanténnich opatfenich (viz nize).

Posledni z uvedenych faktorii 1ze dokreslit podrobné&ji. Postupem ¢asu se totiz (evrop-
ské) spolecnosti naucily na morové epidemie reagovat u¢innéji nez na jejich pocatku. Ackoli
pfijata opatfeni nebyla vZdy dlisledna a epidemie se vracely, lze jiz ve sttedovéku vystopovat

148 pedstavitelem této hypotézy je pfedevsim MCNEILL, Plagues and People. 1976

149 SILACK ,,A third approach to the origin of pandemics has accordingly come from biological scientists interes-
ted in the ecology and demography of the mammals and their fleas which carried plague in central Asia in the
second half of the 20th century and occasionally transmitted it it to humans.” SLACK, Paul. Plague: A Very
Short Introduction, 2012.

130 SNOWDEN, Frank. Epidemics and Society: From the Black Death to the Present, 2019.
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zakladni pochopeni nakazlivosti: napiiklad skrze zavadéni karantén, trasovani kontaktl, ome-
zeni pohybu osob a zbozi nebo pouzivani rousek. Zvladani moru se postupné stavalo véci or-
ganizované statni spravy: vznikaly lazarety, armada pomahala pfi izolaci ohnisek, ptibyvaly
zékonné predpisy tykajici se vefejného zdravi. Tato opatieni sice omezovala Sifeni nakazy,
zaroven vsak vedla k rozsifovani pravomoci statu, coz vyvolavalo i kritiku. Zanik druhé pan-
demie ziistava i dnes predmétem odbornych sporti; je pravdépodobné, Ze se na ném podilela
kombinace vSech uvedenych (a snad i dalSich) faktort, aniz lze spolehlivé urcit vahu kazdého
z nich.

Bylo to navic pravé v souvislosti s morem, kdy se zacala formovat nova teorie nakazli-
vych nemoci jako alternativa k Hippokratové environmentalnimu pojeti nemoci a Galénovée
humoralnimu pojeti, a to v ndznacich renesan¢nich a baroknich autorti Fracastora a Kirchera
(tfebaze vlastni mikrobidlni metody vyzkumu byly nejprve rozpracovany pro choleru). Hypo-
téza, ze mor je nemoc zpuisobend mikroby, byla potvrzena r. 1894, kdy ji nezévisle na sob¢
objevili Svycarsko-francouzsky badatel Alexandre Yersin (1863—1943) a japonsky badatel
Shibasaburo Kitasato (1853—-1931). V r. 1898 Paul-Louis Simond, pracujici v Bombaji, pfisel
s hypotézou, Ze bakterie je $ifena krysami.!®! Tyto objevy ptispély taktéz k i¢inn&jsim protie-
pidemickym intervencim.

Mor, podobné jako nékteré dalsi nemoci, jak uvidime, zanechal po sob& hlubokou spe-
cifickou stopu v literatute, vytvarném umeéni i nabozenském mysleni. Byl inspiraci pro fadu
klasickych d€l svétové literatury, jako naptiklad Dekameron (1349—-1353) italského spisova-
tele Giovanniho Boccaccia (1313—-1375), Denik morového roku (A Journal of the Plague
Year, 1722) anglického spisovatele Daniela Defoea (1660—1731), ¢&i Mor (La Peste, 1947)
francouzského spisovatele a filosofa Alberta Camuse (1913-1960). Krom¢ uméleckého ztvar-
néni mél mor obrovsky spolecensky a psychologicky dopad, ktery nelze ptecenit, ovlivnil
chovani jednotlivet i celé spolecnosti, vztah k autoritam, vife a véde.

2 Tuberkuldza

TB svym charakterem a kulturnim kontextem ptfedstavuje pozoruhodny kontrast k moru.
Dfive se tato nemoc dle svych projevil nazyvala souchotiny, blednicka, v angl. ,,consumptio®,
,,phthisis*, ,,white death.!*? Je zptisobend Mycobacterium tuberculosis, patiici do §ir§iho rodu
zahrnujicitho M. africanum, M. bovis, M. canetti v jehoz rdmci se vyvijela stovky miliont let;
TB tedy patii mezi nejstar$i nemoci lidstva.

Na rozdil od rychlych epidemii — moru, cholery, chiipky — tuberkul6za postupuje po-
malu. Nejbéznégjsi formou Siteni je kapénkami, dobie se ji dafi ve stisnéném prostiedi s vyso-
kou hustotou obyvatelstva (odhaduje se, ze béhem primyslové revoluce se imrtnost zvysila
2-3x). Pravé to je mozna divod, proc¢ ji kulturni imaginace neztotoznila s ,,ranou bozi*“. V 19.
stoleti se naopak estetizovala: Zeny nemocné tuberkuldzou byly vnimény jako kiehké, bledé,
melancholicky krasné — a mnohdy 1 sexualné pfitazlivé. Nemoc nenesla socidlni stigma; nao-
pak, spojovala se s vy$§imi vrstvami, s poezii a jemnosti. Ackoliv tedy zabila vic lidi nez

151 Kromé krys jsou reservoarem i jini drobni hlodavci, ktefi pfenasi blechy. Opustime-1i antropocentricky po-

hled mizeme fict, Ze mor je vlastné primarné nemoci blech, které ,,ucpava®, ¢imz je tyra hlady; blechy jsou pak
nuceny ke kousani dal§ich a dalSich krys ¢i jinych hlodavcii. Teprve po smrti celé kolonie krys a periodé€ hlado-
véni (asi 20 dni) blechy ,,ze zoufalstvi“ pfechdzi i na kousani ¢loveéka. Jen plicni mor je nakazlivy a pfendsi se
pfimo i pomoci vykaslavanych hlenti. Dulezité jsou i environmentalni a dalsi faktory: Y. pestis Casto pfeziva ne-
Skodné v ptidé ¢i v blechéch, a teprve kombinaci rznych dalSich faktorti dochézi ke spusténi uto¢né aktivity
blech, a tedy i pfenosu moru na krysy a nasledn€ i na ¢lovéka.

152 K tuberkuléze srov. dale: BYNUM Helen, Spitting Blood: A History of Tuberculosis, 2012; GREEN, John.
Everything Is Tuberculosis: The History and Persistence of Our Deadliest Infection, 2025.
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cholera, srovnatelné s morem, tuberkuloza je méné obavana. S postupem doby se zacala sta-
vat problémem pifedevsim chudych; vznikala rtizna hygienicka opatteni — zakaz plivani, sana-
toria, doporuceni pobytu ,,na zdravém vzduchu®. Zvazovaly se i rasové faktory.

Po objevu vakciny BCG (Calmette—Guérin, 1908) a pozd¢ji antibiotik se objevila na-
déje na eliminaci. Ukazalo se vSak, ze vakcina neni G¢inna vici vS§em kmentim (napf. studie z
roku 1979). V 70. letech doslo k jistému opomenuti rizik této nemoci, tuberkul6za ustoupila z
vetejné pozornosti. Podobné jako syfilis nebo AIDS je tuberkuldza ,,plizivou* epidemii — na
rozdil od rychlych a dramatickych infekei. I dnes patii mezi nejnebezpecnéjsi infekéni ne-
moci; piiblizné 25 % svétové populace je nakazeno, a zarovei se §ifi rezistentni kmeny. '

Préave tuberkul6za stala u zrodu medicinské mikrobiologie: v roce 1882 bakterii obje-
vil Robert Koch pod mikroskopem. (Trvalo vSak néjaky as, nez se prosadilo chapani tuber-
kulézy jako jediné nemoci s jednim ptivodcem — navzdory jeji mnohotvarné symptoma-
tice.)!>* Tuberkuldza hrala roli v debatach mezi kontagionisty a antikontagionisty. Jeji mimo-
fadn¢ pomaly prabeh, navzdory vysoké smrtnosti, narusoval ocekévané vzorce Sifeni nékazy.

Byla pfic¢inou umrti fady slavnych osobnosti v¢. filosofi jako je Baruch Spinoza
(1632-1677, pravdépodobn¢), Henry David Thoreau (1817-1862), ¢i spisovatelé jako Franz
Kafka (1883-1924). Stala se symbolem urcitého typu télesné i duchovni kiehkosti. Je zaji-
mave, ze 1 Karel Marx (1818-1883) a Friedrich Engels (1820-1895) o tuberkuléze uvazovali
v kontextu tivahy nad konfliktem mezi kapitalismem a vefejnym zdravim.'>> Jesté ve ticatych
letech 20. stoleti byly urbanizace, industrializace a TB povaZovany za navzéajem se podmifiu-
jici jevy.

3 Lepra

Lepra, dfive oznac¢ovana jako malomocenstvi, dnes znama jako Hansenova nemoc, je zptiso-
bena bakterii Mycobacterium leprae. Spolu s TB patii mezi nejstarSi nemoci lidstva, byt jinak
jde o pozoruhodné odlisnou nemoc: jeji historicky a kulturni vyznam je totiz neimérné veétsi
nez riziko, které dnes skute¢né piedstavuje.'*® Jeji ptenos mezi lidmi je mimotadné pomaly a
vyzaduje dlouhodoby a uzky kontakt s nakaZzenym; nelze tedy fici, Ze by vedla ke vzniku (vy-
raznych) epidemii. Vé&tSina populace, asi 95-99 %, je vuci lepte pfirozen¢ imunni a ani pii
opakované expozici nedochazi k nakaze.

153 Tuberculosis (TB) is arguably the oldest, most feared, and deadliest disease in the history of mankind. [...] It

has been found in Neolithic remains that date back to 9,000 years ago, and it has been found in the bodies of an-
cient Egyptian mummies. It was mentioned in at least two places in the Old Testament and in the sacred Hindu
text Atharvaveda. Although other diseases like plague, smallpox, and influenza have garnered more “fame” in
the media due to their production of very destructive cyclical epidemics, TB has been a continuous and ruthless
killer that has taken the lives of as many as 2 billion people throughout our history. LOOMIS, Joshua. Epide-
mics: The Impact of Germs and Their Power over Humanity, 2018, kap. 5.

154 On March 24, 1882, Robert Koch stood at the podium before an audience at the annual meeting of the Berlin
Society of Physiology. [...] After concluding his amazing presentation, he invited members of the audience to
come up and look through a microscope to see the results for themselves. The entire audience sat in complete
stunned silence. There were no questions and very little applause as Koch quietly walked off the stage. The fu-
ture Nobel Prize laureate Paul Ehrlich, who was in attendance, later stated, “I hold that evening to be the most
important experience of my scientific life.” Koch’s speech and subsequent publication would go down as one of
the most influential in medical history, not only because it identified the greatest of all human killers but also
because it provided a road map and various new tools that could be used to identify other human pathogens.*
LOOMIS, Joshua. Epidemics: The Impact of Germs and Their Power over Humanity, 2018, kap. 5.

155 Autofi napsali roku 1862, Ze ,,consumptio a jiné plicni choroby déInikfi jsou nezbytnou podminkou existence
kapitalu®, Kapital 1, 15, cit. z MACMILLEN, Christian W. Pandemics, 2016.

156 Srov. Srov. HANSEN, G. Armauer — LOOFT, Carl. Leprosy: In Its Clinical & Pathological Aspects, 1895.
EDMOND, Rod, Leprosy and Empire: A Medical and Cultural History, 2006.
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Navzdory tomu mé lepra velmi dlouhou a vyraznou historickou stopu. Znamky tohoto
onemocnéni byly nalezeny v egyptskych, indickych a ¢inskych textech jiz tisice let pied na-
$im letopo¢tem. V Bibli se nemoc oznac¢ovana jako ,,malomocenstvi ¢asto vztahuje k lepfte,
byt’ tehdejsi pojeti zahrnovalo ziejmé i jiné kozni choroby. Ve sttedovéké Evropé dosahl ob-
raz lepry vrcholu: leprosaria se objevovala ve stovkach mést, a nemocni byli vyfazovani ze
spolecnosti, oznacovani zvonkem ¢i zvlastnim obleCenim a povazovani za duchovné poskvr-
néné. Lepra zde nesymbolizovala pouze télesnou nékazu, ale i moralni pdd — nemoc a hiich
byly Casto ztotoznovany. Znama je napft. obétava sluzba belgického svétce Damiana de Veus-
tera (1840—-1889) na ostrové Molokaj. Zde byli koncentrovani z rozhodnuti havajského krale
v§ichni postiZeni poté, co byla lepra na toto souostrovi v Pacifiku zavleena délniky z Ciny.

Izolace postizenych leprou nebyla racionélni reakei na bezprostiedni epidemiologické
nebezpeci. Spise byla vyrazem hluboké kulturni reakce na télesnou deformaci, jakysi instink-
tivni odpor vici ztraté lidské télesné formy. Nemoc sehrdla vyznamnou roli v imaginaci spo-
lecnosti: formovala predstavy o Cistoté, hiichu, vyc¢lenéni, svatosti a znesvéceni. Dnes je lepra
pln¢ 1écitelnd kombinovanou antibiotickou terapii (MDT), kterou WHO od 80. let poskytuje
zdarma, coz vedlo k dramatickému poklesu prevalence. Presto se celosvétove stale hlasi pres
200 000 novych pripadl ro¢n€, zejména v Indii, Brazilii a Indonésii, a stigma spojené s ne-
moci Casto pretrvava i po jejim vyléceni.

4 Uplavice, skvrnity tyfus, biisni tyfus,
Uplavice

Uplavice (dysenterie), zejména ve formé shigeldzy, je infekéni priijmové onemocnéni zpiiso-
bené bakterii rodu Shigella.">” Pfenasi se fekalné-oralni cestou, pfedevsim v podminkach ne-
dostate¢né hygieny, typicky kontaminovanou vodou ¢i potravinami. Infekei mohou S§ifit 1
asymptomaticti nositelé.

Onemocnéni se projevuje horeckou, bolestmi bficha a t€Zkym prijmem, Casto s pfi-
meési krve a hlenu. Stolice byva zapachajici, n€kdy 1 péniva. Onemocnéni miize vést k tézkeé
dehydrataci, zv1asté u déti a starSich osob.

Uplavice byla tradiéné spojovana s valkami, uprchlickymi tibory a obléhanim mést —
tedy situacemi, kdy kolabuje sanitace. Ve star$i mediciné se tradovala mylnd domnénka, Ze ji
1ze 1é¢it alkoholem, coz vedlo nejen k netcinnosti 1é¢by, ale i1 k ptipadiim alkoholové intoxi-
kace.

Podobné¢ jako jiné enteroinfekce byva tplavice sezénn€ vazana na teplejsi mésice, kdy

vvvvv

4

vyskyt vyrazné nizsi — na rozdil napt. od tyfu, ktery chladng;si podminky neomezuji.
Skvnity tyfus

Skvnity tyfus (Cesky: skvrnivka epidemicka; typhus od to@oc, mlha, od symptomu blouznéni)
zptisobuje bakterie Rickettsia prowazekii. Jedna se o obligatni intracelularni bakterii. Sif se
obvykle prostifednictvim vykalt v§i (Pediculus humanus corporis). Kdyz se ¢lovék Skrabe,
dostavaji se tyto vykaly do téla skrze malé ranky na kazi. Tyfus je tedy Casto zplisoben

157 Termin ,(iplavice oznacoval v minulosti nejen vlastni shigeldzu, ale i dal§imi nemoce s podobnymi
symptomy napt. amébidzu, kterou zptsobuje ménavka uplaviéna (Entamoeba histolytica), a cukrovku (diabetes
mellitus, diive: uplavice cukrova), jez je autoimunitni nemoci. S rozvojem mikrobiologie doslo k esencidlnim
rozliSeni téchto nemoci.
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Spatnymi hygienickymi podminkami, zejména béhem valek nebo ptirodnich katastrof. Hlavni
priznaky tyfu zahrnuji vysokou horecku, bolesti hlavy, vyrazku, slabost a bolesti svalii. Skrv-
nity tyfus prokazatelné zasahl do celé fady svétovych udalosti: reformace, tficetileta valka,
napoleonské valky, irsky hladomor, 1. svétova valka, bolSevické revoluce, 2. svétova valka.

Brisni tyfus

Bfisni tyfus (star$i ¢esky nazev ,,hlavicka®, anglicky typhoid fever) zptisobuje bakterie Sal-
monella enterica typhi. Rozdil mezi bfisnim a etiologicky zcela odlisnym skvrnitym tyfem byl
ucinén a piijat na konci 18. stoleti.

Bfisni tyfus se prendsi fekalné-oralni cestou prostfednictvim kontaminované vody
nebo potravin a mize byt Sifen 1 asymptomatickymi nosici. Ti nejsou vyjimecni, ovSem jejich
prokézani nebylo snadné. Nejzndméjsim piipadem takového nosicstvi je irsko-americka sou-
kroma kuchatka Mary Mallon (1869-1938), zndm4 jako ,,Tyfova Mary*, kterda v USA zpliso-
bila fadu epidemii, v¢etn¢ umrti. Vzhledem k tomu, ze odmitala svéhlavé (mozna i z divodi
mentélniho postizeni) spolupraci se zdravotniky, byla nakonec podrobena nucené karanténé
na ostrivku North Brother v Bronxu, NY. Z pohledu filosofie mediciny je Mallonové zajima-
vym piipadem nemoci (disease) bez nemoci (illness), srov. nize IV.1.

Uplavice, btisni tyfus i skvrnity tyfus sehraly v d&jinach opakované kli¢ovou roli. Ne-
jen jako bézné doprovodné jevy valek, ale 1 jako sily, které samy ovlivnily jejich vysledek —
prerusily ¢i dokonce zastavily celd vojenska tazeni. Slavny ptiklad predstavuje Napoleonovo
tazeni proti Rusku v roce 1812, kde jeho armddu decimovala mimo jiné i Giplavice, skvrnity a
biisni tyfus.!>® Tyto nemoci se zaroven fadi mezi ty, které vyrazné pispély k demografickému
kolapsu plivodnich populaci Severni i Jizni Ameriky po roce 1492 v rdmci kolumbovské vy-
mény. >’

5 Zaskrt

Z4skrt, nékdy oznacovany také jako difterie ¢i mazdiivka, je akutni zdnétlivé onemocnéni
krénich mandli, znAmé té jako angina (tonzilitida).'®® P¥i¢inou je toxicky exkret bakterie Co-
rynebacterium diphtheriae, jejiz nazev je odvozen z feckych slov kopOvn (koryne — kyj) a
owpBépa (diphtheria — §tit, kryt, membrana), odkazujicich na charakteristickou morfologii
bakterie a tvorbu Sedobilého pseudomembranového povlaku.

Bakteridlni pivod zaSkrtu byl objeven némeckymi mikrobiology Edwinem Klebsem
(1834-1912) a Friedrichem Lofflerem (1852—1915). Je pravdépodobné, Ze onemocnéni bylo
ptitomno jiz v antice ¢i mozna diive, avSak bez mikrobiologickych metod nebylo mozné jej
pfesné diagnostikovat.

Inkubaéni doba je pomé&rné kratka, zpravidla 2—4 dny, a nemoc se §ifi zejména kapén-
kovou infekei. Bez u¢inného o¢kovani muze zaskrt vést k umrti az v 10 % ptipadd, piicemz
mira mortality se li§i podle virulence konkrétnich bakterialnich linii. Samotn4 bakterie je po-
mérné roz§ifend a Casto nevyvoldva onemocnéni, pokud neni infikovana specifickym bakteri-
ofagem, ktery indukuje produkci toxinu.

158 FERGUSON, Doom, kap. 5.

159 Srov. napt. SNOWDEN, Epidemics and society, kap. 9. Jak jsem jiz zminil, jedna se také o jednoho z kandi-
datd na pfic¢inu epidemie tzv. athénského moru popsaného Thukydidem

190 KIPLE, Kenneth F. (ed.). The Cambridge World History of Human Disease, 1993, s. 680—683.
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Zaskrt ma celosvétové rozsifeni, jeho ptivod vSak pravdépodobné saha k eurasijskému
kontinentu, a nemoc tak byla soucasti epidemiologickych zmén spojenych s ,,kolumbovskou
vyménou*.

V Ceskoslovensku bylo povinné o&kovani proti zaskrtu zavedeno jiz v roce 1946, coz
vedlo k prakticky uplné eliminaci onemocnéni. Pouzivané vakcina je toxoidniho typu a nej-
Castéji se podava v kombinaci s vakcinami proti tetanu a cernému kasli (DPT).

6 Cholera

Nazev ,.cholera® pochazi z fectiny (yolépa), odvozeného od slova yols —,,zluc*. 1°! Etymolo-
gie tak odkazuje na staroveké predstavy o télesnych Stavach, v nichz nadbytek Zluci souvisel
s prudkymi onemocnénimi postihujicimi traveni i dusevni rovnovahu.

Cholera je zptisobena toxinem bakterii Vibrio cholerae, které pieziva v teplé vodé
kontaminované fekaliemi. Ke vzniku epidemie vSak Casto ptispiva celkova ,,ekologické disba-
lance® — nejen mikrobidlni, ale i socidlni, sanitarni a klimaticka. Typickymi ptiznaky jsou
silné prijmy, dehydratace a télesné kiece, které mohou pretrvavat i po smrti. Prave tyto dra-
matické télesné projevy prispivaly k jeji povésti désivé a ,,morové* nemoci.'?

V ptredmikrobidlni éfe byla cholera chapana jako dasledek ,,Spatnych vypara*
(miasma). Prtilom nastal ve 40. letech 19. stoleti diky britskému lékati Johnu Snowovi, ktery
na zékladé peclivého sledovani vyskytu cholery v Londyné dospél k zavéru, Ze zdrojem na-
kazy je kontaminovand voda — konkrétné vodni pumpy, do nichz pronikaly fekalie. Snowiv
ptistup byl jeden z prvnich modernich epidemiologickych vyzkum a narusil tehdy vladnouci
pojeti nemoci jako vyrazu zne€isténého vzduchu nebo moralniho tipadku. Trvalo vSak deseti-
leti, nez se tato teorie prosadila. Teprve v roce 1883 byl mikrobiélni piivodce izolovan Rober-
tem Kochem. Némecky lékat a prikopnik hygieny, Max von Pettenkofer (1818—1901), pfesto
teorii infekéniho pfenosu odmital. Tvrdil, Ze k propuknuti cholery nestac¢i samotny mikrob,
ale je tieba soucinnosti dalsich faktord, jako je ptida a prostiedi. (Srov. kap. IV.3.2.)!63

161 Srov. dale Christopher HAMLIN’s Cholera: The Biography, 2009.

162 CONNIFF Richard. Ending Epidemics: A History of Escape from Contagion, 2023, uvadi souvislost s postup-
nym odeznivanim antikontagionismem i hrtizné projevy umirani na choleru.

163 Pettenkofer se pokusil prokéazat své tvrzeni pozitim kutury V. cholerae, aniz by onemocnél, K sebe-experi-
mentovani, srov. Lawrence K. ALTMAN, Who Goes First? The Story of Self-Experimentation in Medicine,
1988. V souvislosti s cholerou je mozno zminit i pohled britského historika Simona Schamy (nar. 1945), ktery ve
své knize zkoumé d&jiny pandemii a o¢kovani od 18. do pocatku 20. stoleti. Ustfednim ptib&hem je osud ukra-
jinsko-zidovského mikrobiologa Waldemara Haffkina (1860—1930), ktery koncem 19. stoleti v Indii vyvinul a
zavedl prvni masové vakciny proti cholefe a moru. Pfestoze zachranil miliony zivotli, musel Celit obrovské nedt-
vete a aroganci etablovanych odbornikl a byrokratickym prekazkam ze strany britské kolonialni spravy.
SCHAMA, Simon. Foreign Bodies: Pandemics, Vaccines and the Health of Nations, 2023.
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Obrazek 1 Mapa Johna Snowa znazornujici ohnisko epidemie cholery v Soho, Lon-
dyn, 1854

Cholera je stard nemoc, ale jeji virulence se globalné projevila aZ v moderni dobé, pie-
devsim v 19.stoleti, v souvislosti s naristem meést a industrializaci. Tomuto stoleti se piezdiva
n¢kdy ,,stoleti cholery®. Prvni velka pandemie za¢ina roku 1817 v Indii a trvala do r. 1824
(kdy vétsinu bakterii zahubila silnd zima). Nasleduje Sest dalSich pandemii v 19. a 20. stoleti,
zasahujicich i Evropu a USA.!®* V ngkterych regionech byla populace ¢asteéné rezistentni, ale
rostouci mobilita umoznila §ifeni mezi zranitelnymi skupinami. Nemoc nikdy zcela nevymi-
zela. V roce 2010 vypukla vazna epidemie na Haiti po zemétfeseni, v roce 2018 postihla Zim-
babwe. Cholera tak zlistdva hrozbou, tiebaZze ve vyspélych zemich je diky infrastruktufe a hy-
gien¢ prakticky eliminovana.

Lécba cholery je v zdsad¢€ jednoducha, tiebaze casto nesnadné proveditelnd: véasna a
intenzivni hydratace (antibiotika vétSinou nejsou nutna). Pokud hydratacni terapie neni do-
stupnd, imrtnost je vysoka.

7 Syfilis

Syfilis (Cesky pfijice) zpisobuje Treponema pallidum, bakterie z kmene spirochét. Prenasi se
pfedevS§im pohlavnim stykem, ale mize byt pfedana i z matky na plod béhem téhotenstvi ¢i
pii porodu.

Infekce probiha ve Etyfech fazich — primarni, sekundarni, latentni a terciarni — pficemz
kazda ma svij zvlastni, ¢asto zneklidnujici projev. Primarni stddium se objevuje jako tvrdy,
nebolestivy vied (Sankr), ktery byva nendpadny a snadno piehlédnutelny. Sekundarni faze se
vyznacuje kozni vyrazkou, ktera mtize postihnout i dlan¢ a plosky nohou — mista, jez jinak
dermatologické nemoci ¢asto mijeji. Objevuji se i zarudlé, slzici oci, pfipominajici zanét spo-
jivek. Poté nastava latentni faze — zdanlivé vymizeni piiznaki, obdobi klamu, kdy nemoc pte-
zivéa bez zjevnych projevi, a ¢eka. Pokud neni 1é¢ena, prechazi do faze terciarni, jez mize

164 Druh4 (1829-asi 1849), teti (1852—-1860), &tvrta (1863—1875), pata (1881-1896), Sesta (1899-1923), po-
sledni 1961.

68



vést k té¢zkému neurologickému ¢i kardiovaskularnimu postizeni a k tvorbé€ zanétlivych uzlt v
ruznych ¢astech téla.

Pravé postupnd proména nemoci €ini syfilis tak vyraznym fenoménem nejen 1ékai-
skym, ale 1 kulturnim: nemoc se stava jakymsi temnym dramatem téla, které se rozviji v Case
a proti poznani.

Syfilis se dnes 1€¢i antibiotiky (nej¢asteji penicilinem). V minulosti se vSak zkousely 1
jiné metody. Pozoruhodnad je tzv. malariaterapie, kdy byl pacient umysln¢ infikovan malarii:
zvysena télesna teplota usmrtila teplotné citlivé bakterie. Tato praxe je piikladem paradoxniho
vyuziti jedné nemoci k 1é¢bé jiné, a zaroven dokladem metod pied-antibiotické mediciny.

Dnes se vyskyt syfilidy odhaduje na 12 milionii pfipadl ro¢né, ptredevsim v rozvojo-
vych zemich. V bohatSich ¢astech svéta se nemoc stala vzacnéjsi, ale nikoliv zcela vymizelou
— jeji navraty v urCitych subpopulacich (napf. mezi muzi majicimi sex s muzi) ukazuji, Ze sy-
filis ziistava stale pritomnou moznosti moderniho téla.

Pivod syfilidy je ptedmétem dlouhé debaty. Dlouho pievladala tzv. , kolumbovska hy-
potéza“: nemoc méla byt zavleCena z Nového svéta po roce 1492. Syfilis se totiz zacina vy-
razné projevovat v Evropé€ pravé koncem 15. stoleti, kratce po navratu Kolumbovych lodi.
Nov¢;jsi archeologické nalezy vsak tuto verzi zpochybiiuji. Je mozné, ze nemoc v Evropé exis-
tovala 1 dfive, pouze v jiné formé ¢i pod jinymi jmény.

Zvlastni misto v tomto kontextu zaujima frambézie (yaws) — nepohlavné pfenosna pii-
buzna nemoc, ktera se §ifi zejména v tropickych oblastech kontaktem kiize s kizi. Ukazuje, ze
Treponema pallidum nemusi byt od poc¢atku vazana na sexualitu — jeji spojeni s intimitou je
historickym vyvojem, kulturni konstrukei 1 biologickou adaptaci.

8 Dalsi bakterialni patogeny

Kromé nejznamé;jsich a nejrozsifenéjSich bakterialnich nemoci, které jsme uvedli, a které vy-
razné ovlivnily dé&jiny lidstva, existuje i fada dalSich infekci. Tyto nemoci, a¢ mén¢ zndmé nez
mor ¢i cholera, mély a nadéale maji zasadni vyznam pro infek¢éni 1ékafstvi, vyvoj antibiotik a
ockovacich strategii. Zde nékteré znaméj$i nemoci a bakterie, které je zplisobuji:

Antrax (snét slezinnd). Nemoc znama jiz ze starovéku; stala se prvni nemoci, u niz byla expe-
rimentalné prokazana bakterialni pti¢ina (Robert Koch, 1876); je ptedmétem z4jmu i jako
biologickd zbrail pro mimotadnou odolnost pro pteziti v prostiedi.

Brucel6za. Znama jako ,,vIniva* nebo ,,Maltska horecka"; bakterii Brucella melitensis identi-
fikoval v roce 1887 David Bruce. Pfenasi se ze zvitat na ¢lovéka zejména nepasterizova-
nymi mléénymi vyrobky. V minulosti postihovala pfedev§im pastevce a zemédélce.

Tetanus. Toxin produkujici bakterii Clostridium tetani se jako prvni podatilo vypéstovat v
Cisté kultufe v roce 1889; Tetanus byl postrachem zejména ve vale€né medicing, kde se
objevoval po znecisténych zranénich. Ockovani vyrazné snizilo jeho vyskyt.

Hemofilové ndkazy. Bakterii Haemophilus influenzae typu b (Hib) identifikoval v roce 1892
Richard Pfeiffer; navzdory zavad¢jicimu ndzvu nema s virem chiipky (influenzy) nic spo-
le¢ného: byla objevena béhem chiipkové pandemie a mylné€ se dlouho pokladala za jejiho
pluvodce. Pfed zavedenim ockovani byla tato bakterie hlavni pfi¢inou (bakterialni) menin-
gitidy u malych déti.

Pertuse (Cerny kasel). Vysoce nakazliva nemoc dychacich cest, jez byla v minulosti hlavni
pti¢inou umrti kojenct. Za klinické projevy onemocnéni je pfitom zodpovédny piede-
v$im pertusovy toxin, produkovany bakterii Bordetella pertussis, objevené v r. 1906; to
se odrazi i ve sloZeni modernich toxoidnich vakcin, jejichz hlavni soucasti je prave
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inaktivovany toxoid, pfipadné doplnény o dalsi bakteridlni proteiny. Zavedeni vakcinace
vedlo k dramatickému poklesu umrtnosti, i kdyz se periodicky objevuji lokalni epidemie.

Tularémie. Zptisobena bakterii Francisella tularensis, objevena r. 1911; nemoc se nazyva téz
,»Zajeci”, nebot’ mezi nejCastejsi zplisoby nakazy patii u myslivct stahovani zajict. Bakte-
rie je mimotadné infekéni: k ndkaze vdechnutim sta¢i pouhych deset bakterii (CFU, co-
lony-forming units); pro srovnani, pti ndkaze salmonelou pozitim je zpravidla potieba
davky v tadu statisicii.

Legionel6za. Nova nemoc, zpusobena bakterii Legionella pneumophila. Ta byla identifiko-
vana az v roce 1976 a jeji vyskyt souvisi s modernimi technologiemi: bakterie se §ifi vod-
nim aerosolem z klimatizaci nebo sprchovych systémt. Legioneldza tak ukazuje, jak
technicka infrastruktura mtize vytvofit novy ekosystém pro mikrobidlni zivot — a tim vy-
volat nové infekéni riziko.

Lymeska boreliéza. Zptusobena bakteriemi rodu Borrelia, objevené v r. 1982 a prenasena klis-
taty, jde o nejnovejsi z uvedenych nemoci, s globalnim rozsifenim. I pfes Casto nené-
padny zacatek mize zpisobit dlouhodobé neurologické a kloubni potize.

9 Antimikrobialni resistence (AMR)

Antimikrobidlni rezistence je jev, kdy mikroorganismy, zejména bakterie, ztraceji citlivost na
antibiotika, kterd byla dosud u¢innd. Tento proces je disledkem jak ptirozeného evoluéniho
tlaku, tak nadmérného pouzivani antibiotik, nejen v klinické praxi, ale predev§im v zemé&d¢l-
stvi. Jde o nazorny ptiklad zpétné vazby mezi lidskym jednanim a mikrobidlnim svétem: anti-
biotika, ktera m¢la pfinést vitézstvi nad bakteriemi, méni samotnou ekologii nasi interakce s
nimi. Vysledkem je nariist multirezistentnich kmen, které jsou stale hiife 1é¢itelné. Typic-
kymi ptiklady jsou meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA) a Clostridioides di-
vvvvvv 165

AMR se povazuje za jeden z nejzavaznéjSich problémi souc¢asné mediciny a veiejného
zdravi. Paralelné s tim dochézi i k novému geografickému Sifeni starych infekci ¢i k identifi-
kaci zcela novych (nebo nové rozpoznanych) bakteridlnich onemocnéni. Typickym ptikladem
jsou bakterie cholera, ¢erného kasle ¢i lymské boreliozy, které vyrazné odrazeji zmény v lid-
ském chovani, mobilité a zasazich do prostiedi.'®

Bakterialni onemocnéni se tradi¢né 1é¢i predevsim pomoci antibiotik — chemickych
latek, které cilen¢ zasahuji do zivotnich funkci bakterii. S rostoucim vyskytem antibiotické
rezistence vSak tato strategie postupné ztraci svou ucinnost. V reakci na tuto krizi se znovu
obracime k alternativnim, ¢asto (staro)novym piistuptim. Jednim z nejvyraznéjsich je tzv. fa-
gova terapie: vyuzivani bakteriofagi, tedy virt, které infikuji a ni¢i specifické bakterialni
kmeny. Na rozdil od antibiotik mohou fagy G¢inné likvidovat 1 multirezistentni bakterie — a
¢ini tak s vysokou piesnosti, aniz by narusily ostatni slozky mikrobidlniho ekosystému.'®”

10 Zavérecné shrnuti

165 Mezi nejvyznamnéj§i multirezistentni bakterie patii MRSA (Staphylococcus aureus), VRE (Enterococcus),
karbapenem-rezistentni enterobakterie (napt. Klebsiella pneumoniae), Acinetobacter baumannii a Pseudomonas
aeruginosa.

166 Srov. BLASER, Martin. Missing Microbes: How the Overuse of Antibiotics Is Fueling Our Modern Plagues.
K tématu antimikrobialni rezistence z hlediska globalni zdravotni nerovnosti a rezistentni TB srov. t¢Z ZAMAN,
Muhammad H. Biography of Resistance: The Epic Battle Between People and Pathogens, 2020.

167 Srov. IRELAND, Tom. The Good Virus: The Amazing Story and Forgotten Promise of the Phage, 2023.
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Historie pfenosnych bakteridlnich nemoci ukazuje, Ze Siteni infekcei je tzce spjato s konkrét-
nimi ekologickymi, socidlnimi a technologickymi podminkami. Nemoci jako mor, cholera,
tuberkuloza, Uplavice, skvnity 1 bfis$ni tyfus, ¢i zaskrt se v riznych obdobich stavaly soucasti
SirSich strukturédlnich krizi: valek, migraci, urbanizacnich zmén ¢i kolapsu hygienickych in-
frastruktur. Reakce spole¢nosti na tyto udalosti byly formovéany nejen dostupnymi védeckymi
poznatky, ale také institucionalnimi ramci, pfedstavami o téle, zdravi a odpovédnosti. Vznika-
jici strategie prevence, izolace a lékarského zasahu tak odrazely nejen medicinsky pokrok, ale
1 dobové koncepce spravy populace, individualni autonomie a role statu.

Vyvoj mikrobiologie a imunologie ve druhé poloving 19. stoleti znamenal z4sadni po-
sun v porozuméni infekénim nemocem. Identifikace konkrétnich patogenti, moznost jejich
kultivace a sledovani ptenosovych cest umoznily rozvoj cilenych opatieni v oblasti vefejného
zdravi. Nemoc piestala byt vniméana priméarn¢ jako nevyzpytatelny ptirodni jev ¢i moralni se-
lhéni a zacala byt chapana jako objekt systematického poznani a fizeni. Tento posun mél vy-
razné diisledky pro zplsob, jakym byly nemoci kategorizovény, jak se definovala rizika a jak
byly organizovany zasahy na tirovni jednotlivce i kolektivl, pfedevsim statt.

Zaroven se ukazuje, ze ani detailni biologické poznani patogenu samo o sob¢€ nezaru-
¢uje ucinnou kontrolu nakazy. Epidemické situace i v moderni dob¢ opakované odhaluji li-
mity systému: institucionalni nepfipravenost, spolecenskou nerovnost v pfistupu k péci ¢i di-
véru vetejnosti ve védecké autority. Historie bakteridlnich nemoci tak pfedstavuje cenny em-
piricky material pro zkoumani vztahu mezi védénim, rozhodovanim a spravou vetejného pro-
storu. Ukazuje, jak véda v praxi funguje nikoli jako autonomni doména, ale v interakci s prav-
nimi, politickymi a kulturnimi strukturami.

Nemén¢ dulezité je i to, Ze bakterie zlstavaji trvale pritomné v prostiedi, casto mimo
piimou lidskou kontrolu. Vyvoj rezistence vii¢i antibiotikiim, existence zvitrecich rezervoart
¢i dlouhodobé pretrvavani patogenii v komunitach ukazuje, ze vztah mezi ¢lovékem a infekci
neni otazkou definitivniho feSeni, ale 1 prubézného surveillance. V tomto smyslu se pfenosné
bakterialni nemoci stavaji piikladem pro promysleni epistemickych a normativnich otazek,
které se tykaji predvidatelnosti, odpovédnosti a hranic védecké kontroly v podminkach biolo-
gickée a socidlni komplexity.

Mnohé¢ lekce, ziskané ze lidského zapoleni s bakteriemi se shoduji i s dalsi kategorii
pubodct infekénich nemoci — virt.

2 Virové nemoci

Mezi nejvyznamnéjsi virova onemocnéni, kterd zdsadné ovlivnila lidskou historii patfi: pravé
nestovice (variola), spalni¢ky, pfiuSnice, zardénky, zlutd zimnice, chiipka, détska obrna (poli-
omyelitida), HIV/AIDS, ebola, vzteklina, virové hepatitidy, a v nedavné dobé covid-19.

1 Pravé nestovice

Pravé neStovice, variola, ptivodcem je virus z rodu Orthopoxvirus, konkrétné virus variola
magjor.'%

168 Nestovicim se historikové vénovali méné nez moru, piesto je jim vénovéano nékolik monografii a popularng-
naucnych knih; srv. napt. Donald R. HOPKINS The Greatest Killer: Smallpox in History, 2002; CARRELL,
Jennifer Lee. The speckled monster: a historical tale of battling smallpox, 2004.
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Nestovice patrné suzovaly lidstvo jiz desitky tisic let, sviij ptivod maji patrné v Af-
rice.'® Patii mezi nejdésivéjsi nemoci v d&jinach lidstva Jednalo se o endemickou kapénko-
vou nemoc, kterd v pribéhu déjin opakované vyvoléavala i rozsahlych epidemie. Priib¢h one-
mocnéni byl tézky: vysoké horecky, intenzivni bolesti, odpudivy zapach a vyrazka, ktera po
sob¢ zanechavala jizvy nebo t€zké znetvoteni. Pfenos probihal mimofadné snadno — kapén-
kami, kontaminovanymi ptedméty (fomity), ptip. vzduchem (prachem ze struptt). V domaéc-
nostech se pii kontaktu s nakazenym ¢lenem rodiny infikovalo pfiblizn¢ 50 % ostatnich. Ne-
moc necinila rozdily mezi bohatymi a chudymi: postihovala déti i dosp€lé, rolniky i panov-
niky. Variola major neméla zviteci rezervoar (tfebaze hloubéji v minulosti patrné¢ ptivodné
byla zoondézou z hlodavci). Prodélani nemoci poskytovalo dozivotni imunitu.

Smrtnost pravych nestovic byla vysoka, i kdyz proménliva: zélezelo na konkrétnim
kmeni viru, ale také na popula¢nim kontextu. Pokud se nemoc objevila v populaci, ktera s ni
dosud neméla zadnou zkuSenost, byvaly jeji dopady ni¢ivé. Takzvané ,,epidemie na panenské
pude (virgin soil epidemics) vedly Casto k dramatickym umrtim. Pfikladem je kolumbovska
vymeéna, tj. Sifeni neStovic po zavleceni do Severni a Jizni Ameriky v 16. stoleti, kde misty
zemielo az 90 % plvodnich obyvatel. V Evropé€ naopak nemoc dlouho piisobila spise sou-
kromé obavy a nevyvolavala dramatické spole¢enské reakce jako morové rany — to se ovSem
zménilo v pribéhu 18. stoleti, kdy napiiklad v Britanii dosahovala umrtnost az 20 %.

V 18. stoleti zacala byt do Evropy piendsena praxe tzv. variolace — zdmérné inokulace
materialu ze strupi nemocnych. Tato technika byla dlouhodobé uZivana v Africe, Indii a Cing
a Evropané se o ni dozvédéli predevsim diky kontaktu s Tureckem a netinavné aktivité Lady
Montague.'”® V roce 1796 Edward Jenner provedl zdsadni inovaci, inspirovan lidovou praxi:
misto materidlu z lidskych nestovic pouzil virus kravskych nestovic (cowpox) a prokazal, ze 1
tento zasah poskytuje ochranu. Tento postup se stal zdkladem nového preventivniho postupu,
vakcinace (odvozeného od latinského vacca, tedy krava). Jennerova metoda se rychle rozsitila
napfi¢ Evropou i Ruskem a bé¢hem 19. stoleti piispéla ke sniZzovani imrtnosti.

Kdyz v letech 187075, ¢aste¢né v souvislosti s prusko-francouzskou valkou, prisla
nova epidemicka vlna fada zemi, napt. v Anglii a Némecku, zavedla povinné o€kovani. Ne-
moc pak byla postupné eliminovéna z mnoha oblasti svéta. V roce 1967 zah4jila Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) ambiciozni Program eradikace nestovic, ktery byl uspésné
dokoncen v roce 1980 (podilel se na ni i vyznamny ¢esky epidemiolog Karel Raska). Pozoru-
hodné i z toho hlediska, Ze uprostied studené valky mezi USA a SSSR, kdy lidstvo stdlo na
pokraji vzajemného nuklearniho zni€eni, se podafilo nastolit divéru mezi sovétskymi a ame-
rickymi védci.!"!

169 Indicie o vyskytu této nemoci mame jiz ve starovékém Egypté a byva zvazovana i jako jeden z moznych pi-
vodci tzv. athénského moru, popsaného Thukydidem — ackoliv piesna diagndza ziistava nejasna, mezi nejcasteji
uvazované priciny patii pravé nestovice nebo bfisni tyfus, nikoli mor. Zieteln€jsi popisy této choroby nachazime
ve 4. stoleti u ¢inského ucence G& Honga (%=14t, 284-364 n. 1.), a to v jeho dile Zhouhou Béiji Fang (&insky: i
#7577, volné ptelozeno jako Piedpisy pro naléhavé piipady, které si uchovat po ruce). Text obsahuje prak-
tické recepty, véetné zminky o technikach podobnych variolaci — zamérnému vystaveni mirné infekci k vyvolani
imunity. Jasné rozliSeni nestovic nachazime také pozd¢ji u perského filosofa a 1ékare ar-Raziho (Abu Bakr Mu-
hammad ibn Zakarija ar-Razi 865-925), jehoz popis v latinském piekladu (De variolis et morbillis, O nestovi-
cich a spalnickach) mél na evropskou tradici velky vliv. Ve své kulturni roli byly pravé nestovice v nékterych
tradi¢nich spole¢nostech — napiiklad v Indii, Severni Americe nebo Africe — dokonce uctivany jakozto bozstvo.
170 Recepce byla pomald, protoze se metoda zdéla nehygienicka.

171 Podrobny popis eradika¢niho usili 1ze nalézt v této publikaci WHO: Frank FENNER — Donald A. HENDER-
SON — Isao ARITA — Zden&k JEZEK — and Ivan Danilovich LANDVI, Smallpox and Its Eradication, 1988. Po-
slednim zaznamenanym pfirozenym piipadem pravych nestovic byl ptipad v Somalsku (1977); posledni umrti na
tuto nemoc pak bylo diisledkem laboratorni nakazy pfi nehodé v Birminghamu (1978).
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Figure 0.1

During an earlier era in vaccine hesitancy, Dr. Allan Warner, a physician in Leicester, England,
took this photo to remind people what they were risking. Both boys were exposed to smallpox
on the same day. Only one had been vaccinated.

Obrazek 2 Fotografie ockovaného a neokovaného chlapce vystavenych pravym ne-
Stovicim

Eradikace pravych nestovic otevira Siroké spektrum otazek, které jsou relevantni nejen
pro medicinu, ale 1 pro filosofii védy a bioetiku. Jednou z nich je otazka, co vlastné ¢ini urci-
tou nemoc vhodnou pro eradikaci. V ptipadé nestovic hrala roli kombinace faktori: nemoc
neméla zviteci rezervodr, jeji pfiznaky byly jasn€ rozpoznatelné i bez laboratornich testd, pte-
ziv§i méli celozivotni imunitu a vakcina byla dlouhodobé¢ ucinna. Kromé téchto biologickych
a technologickych podminek vSak nelze opomenout ani politicky a eticky rozmér. Eradikace
patii bezesporu k jednomu z nejvétsich uspéchi lidstva — ukazuje, ¢eho 1ze dosahnout diky
centralnimu pldnovani, koordinaci WHO s vladami jednotlivych stati a mimofadnému nasa-
zeni statisicti mistnich zdravotnikti a dobrovolniki. Na druhou stranu nelze pominout ani to,
ze naklady na eradikaci byly obrovské a Ze v n¢kterych regionech doprovazely ockovaci kam-
pan¢ i kontroverzni a natlakové metody. K tématu se vratime v kap. VIL.4.1.

2 Spalnicky, piiusnice, zardénky

Spalnicky (lat. morbilli, angl. measles, starsi ceské oznaceni osypky) plisobi virus z Celedi Pa-
ramyxoviridae, Jsou vysoce nakaZzlivé, pfenaSené aerosolem a kapénkami. Hostitelem je vy-
hradné ¢lovek.!”

Symptomy spocivaji v charakteristické vyraZzce. Spalni¢ky napadaji pamétové T a B
lymfocyty, takZe u nich neplati ,,co té nezabije, to t¢ posili. Prod€lani této infekce naopak
zvysuje susceptibilitu vii¢i dalsim infekcim.!”

Spalnic¢ky ohrozuji pfedevsim déti v zemich bez kvalitni 1ékatské péce a bez pristupu k
o¢kovani. Od roku 2014 vak piedstavuji hrozbu i v Ceské republice, kde v diisledku poklesu
proockovanosti doslo k opétovnému ifeni. V roce 2019 byla CR vyskrtnuta ze seznamu zemi,

172 Ze zvitecich patogenii patii do této Celedi virus psinky (canis distemper) a virus moru skotu (angl. rinder-
pest), ktery byl eradikovan v r. 2011.
173 DETTMER, Phillip, Imunita: Vyprava do zdhadné soustavy, kterd vds drzi nazivu, 2022, kap. 35,
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kde byly spalni¢ky oficidlné eliminovany.!”* Smrtnost spalni¢ek miize byt velmi vysokd — v
nékterych populacich se udava az 10 %. Kromé akutniho pritbéhu s sebou spalnicky nesou 1
zavazné pozdni nésledky: virus docasné poskozuje imunitni pamét’ organismu (tzv. imunitni
amnézie), ¢imz na mésice az roky zvysuje nachylnost k riznym dal§im infekcim; napft. ve
vzacnych ptipadech se mize po 2 az 10 letech rozvinout subakutni sklerotizujici panencefali-
tidé (SSPE), fatalni progresivni onemocnéni mozku. U¢inné vakciny jsou k dispozici od 60.
let 20. stoleti. Diky ockovani byly spalnicky v fadé zemi eliminovany, avsak vyzaduji vyso-
kou miru proockovanosti — minimalné 95 %, aby byla zajiSténa kolektivni imunita.

Ptiusnice (parotitida, angl. mumps) zptsobuje virus z Celedi Paramyxoviridae; prenasi
se kapénkami; symptomy jsou zpocatku nespecifické, nasledné piredevsim bolest zanicenych
ptiusnich slinnych zlaz; komplikace jsou vzacné, asi od 70. let mame k dispozici i€¢inné vak-
ciny. Nemoc je doloZena jiz ve starovéku u Hippokrata, a 1 v ¢inskych pramenech.

Zardénky (rubeola, angl. rubella) zptisobuje Rubivirus rubellae; symptomy spocivaji
v charakteristické vyrazce; nemoc byla poprvé popsana v poloving 18 stoleti. Asi od 60. let
mame k dispozici uc¢inné vakciny. Vakcina proti zardénkam je dostupna od 60. let a ockovani
se obvykle provadi v kombinované vakciné MMR (spalni¢ky—ptiuSnice—zardénky), ptipadné
jako MMRYV, ktera zahrnuje i plané nestovice.!”

3 Zluta zimnice

Zluta zimnice (angl. yellow fever, fr. mal de Siam) zptsobuje virus z rodu Orthoflavivirus; je
tedy ptibuzny s viry nemoci Zika, Dengue, a zdpadonilské horecky. Nazev nemoci pochézi
jednak ze zluté karanténni vlajky, jez v ndmoinim svéte signalizovala infekéni nebezpeci, jed-
nak ze Zloutenky (jaundice), jednoho z typickych ptiznaki této choroby. PfenasSena je koma-
rem Aedes aegypti, jehoz vyskyt se historicky soustiedil zejména do tropickych oblasti Afriky
a Ameriky.!’®

Mezi dalsi projevy patii horecka, krvaceni a selhani jater ¢i ledvin. Nemoc ma casto
dvoufazovy pribéeh a v téZSich pripadech dosahuje smrtnosti az 15 %.

V tropické Africe mezi domorodym obyvatelstvem existuje relativné vyssi mira pfiro-
zené imunity, a to jak z dlivodu opakované expozice, tak mozného genetického piizplsobeni.
Naproti tomu evropsti osadnici 1 zotro€eni lidé piivezeni do Nového svéta byli extrémné zra-
nitelni. Prave transatlanticky obchod s otroky a rozmach plantaZniho zeméd¢lstvi — cukrové
titiny, kavy a tabaku — poskytly idedlni podminky pro Sifeni komara 1 viru. Hust4 koncentrace
pracovni sily v pfistavech a na plantaZich, spolu s tropickym klimatem, u€inila ze Zluté zim-
nice jednu z nejdésivéjSich epidemii kolonidlniho svéta.

Vyznam tohoto onemocnéni presahl i ¢isté zdravotni ¢i demograficky ramec. Jeden z
nejzasadnéjSich historickych momentd nastal pocatkem 19. stoleti béhem Napoleonovy snahy
potlacit haitské povstani. Do Saint-Domingue (dnesni Haiti) vyslal vice nez 30 000 vojaka,
avSak vétSina z nich podlehla pravé zluté zimnici, nikoli nepfiteli. Tato epidemiologicka

174 https://www.irozhlas.cz/zivotni-styl/zdravi/spalnicky-svetova-zdravotnicka-organizace-

2019 1908290708 ako Podobné problémy fesi fada dalSich zemi.

175 Plané nestovice (lat. varicella, angl. chickenpox) jsou vysoce nakazlivé virové onemocnéni zpiisobené virem
varicella-zoster (VZV), ktery patii do Celedi Herpesviridae. Ptenasi se kapénkami nebo pfimym kontaktem s
nych osob. VZV zistava po primarni infekci latentni v nervech a mtze se reaktivovat pozdéji v zivote€ jako pa-
sovy opar. Zejména u dospelych mohou u planych nestovic nastat komplikace v podob¢ sekundarni bakterialni
infekce. Spolu se spalni¢kami, pfiusnicemi a zardénkami maji velky vliv na détskou tmrtnost.

176Srov. CROSBY, The American Plague: The Untold Story of Yellow Fever, The Epidemic That Shaped Our
History, 2006.
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katastrofa zasadnim zptisobem pftispéla k porazce francouzskych jednotek, k vitézstvi haitské
revoluce a k tomu, ze Napoleon nasledn¢ prodal Spojenym statim Louisianu.

Az do 20. stoleti ziistaval mechanismus pfenosu zZluté zimnice nejasny. Az roku 1900
tym Waltera Reeda experimentalné potvrdil, ze pivodcem nakazy neni miasma ani kontami-
novand voda, nybrz praveé Aedes aegypti. Tato zasadni zména v porozuméni umoznila u¢in-
n¢&jsi opatieni v oblasti prevence a kontroly Sifeni. V roce 1937 byla vyvinuta G¢inna vakcina
(17D), ktera se i dnes pouziva jako zakladni ochrana cestovatelii do rizikovych oblasti. Na-
vzdory vakcinaci ziistava nemoc ve svété endemicka a ¢as od ¢asu se objevuji lokalni epide-
mie, zejména v oblastech s nizkou proockovanosti nebo omezenym piistupem k ockovani.

Zluta zimnice tak slouzi jako dalsi piiklad infekce, ktera vyrazné ovlivnila nejen
zdravi populaci, ale i koloniza¢ni dynamiku, vysledek vale¢nych konflikti a geopolitické
usporadani svéta. Je také ditkazem toho, ze vyvoj védeckého poznani — od miasmatické teorie
k pochopeni role vektoru — miize zdsadn¢ zméenit moznosti reakce spolecnosti na infekéni
ohrozeni.

4 Chripkal77

Chfipka neboli influenza (z francouzského a némeckého grippe ve smyslu nahlého ,,popa-
deni* t€la nemoci; influenza pochézi z italstiny, kde ptivodné oznacoval ,,vliv*, zejména v as-
trologickém smyslu). Nemoc zplsobuje RNA virusem z ¢eledi Orthomyxoviridae. Chtipka je
nazyvana ,kralovnou infekénich nemoci* pro sviij pandemicky potencial a neptedvidatelné,
dramatické a rychlé zmény.

Virus chiipky existuje ve tiech hlavnich typech: A, B a C. Typ C vyvoléava vétsSinou
jen mirna respiraéni onemocnéni, ¢asto podobna béznému nachlazeni, a nepodili se na vzniku
rozséahlych epidemii. Z epidemiologického hlediska maji proto nejvétsi vyznam viry chiipky
typu A a B, které jsou hlavni pfi¢inou kazdoro¢nich sezonnich chiipkovych vin. Typ B posti-
huje témét vyhradné ¢loveéka a zplsobuje sezonni epidemie (vyjimkou jsou ojedinélé zachyty
u tuleniti v Nizozemi). Donedédvna cirkuloval ve dvou liniich, Victoria a Yamagata, a byl proto
soucasti Ctyfvalentnich vakcin; linie Yamagata vSak od roku 2020 celosvétove vymizela, a od
sezdny 2024/2025 se proto vakciny vraceji k trojvalentnimu slozeni s jedinou linii B (Victo-
ria).

Pozoruhodny je ovSem Typ A. Ten se dale déli podle dvou povrchovych glykopro-
teini: hemaglutininu (H) a neuraminidazy (N). Hemaglutinin umoZiiuje viru navazat se na
hostitelskou buiiku, zatimco neuraminiddza napomaha jednak proniknout hustou vrstvou
hlenu na sliznici dychacich cest, jednak uvolnéni novych virovych ¢astic z buiiky po dokon-
¢eni replikace. Kombinace téchto proteinii dava vznik ozna¢enim jako HIN1, HIN2, H5N1
apod. Dosud bylo popsano 18 subtypli hemaglutininu (H1-H18) a 11 subtypti neuraminidazy
(N1-N11), coz teoreticky umoziuje téméf 200 rtiznych kombinaci. Naprosta vétSina z nich
(H1-H16, N1-N9) se pritom vyskytuje u volné Zijicich vodnich ptaku, kteti predstavuji
hlavni ptirodni rezervoar viru; zbyvajici dva subtypy, HI7N10 a HI8N11, byly zatim zjiStény
vyhradné u netopyri a jde o geneticky 1 funkéné vyrazné odliSné, netypické varianty viru.

U lidi v soucasnosti dominuji dva subtypy: H3N2 a HINI1, pfesnéji feceno jeho poto-
mek z pandemie roku 2009, ktery se od ptivodniho sezonniho HIN1 geneticky odliSuje nato-
lik, Ze se odborné¢ znaci jako HIN1pdmO9 (podle anglického "pandemic 2009"); tento kmen
od roku 2009 nahradil svého ptedchtidce a je to prave on, co dnes koluje v populaci a je sou-
¢asti kazdoroc¢nich vakcin. Oba subtypy jsou hlavni pficinou sezoénnich epidemii. Z hlediska
surveillance jsou vSak peclivé sledovany i viry, které bézn¢ cirkuluji u zvifat a mohou

177 Srov. BARRY, John. The Great Influenza: The Epic Story of the Deadliest Plague in History. 12004, 22018.
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prekonat druhovou bariéru na ¢loveka, byt’ to zatim neni bézné: jde jednak o tzv. ptaci
chiipku (napt. H5SN1, H7N9), jednak o tzv. praseci chiipku (napt. HIN1, HIN2, H3N2 cirku-
lujici u prasat, kde se lidské infekce témito kmeny oznacuji ptiponou ,,v*, napi. H3N2v). Pre-
nos z prasat na clovéka se pfitom na globalni trovni epidemiologicky nesleduje tak systema-
ticky a intenzivné jako pienos z ptakd.

Historicky mély zasadni vyznam subtypy HINI1, ktery zptisobil pandemii ,,Spanélské
chiipky" v roce 1918 a zminénou pandemii v roce 2009. !7® Dale H2N2 odpovédny za pande-
mii ,,asijské chiipky* v roce 1957, nasledn¢€ ovsem vymizel. H3N2, jenz vyvolal pandemii
,hongkongské chiipky* v roce 1968 a dodnes cirkuluje v lidské populaci. Schopnost virt
chiipky A ménit svou genetickou vybavu a vytvaret nové subtypy je hlavnim diivodem jejich
pandemického potencialu.

Virus je vysoce proménlivy, protoze postrada tzv. ,,proofreading® mechanismus, a
proto snadno mutuje (antigenni drift). Krom¢ toho mtize dochézet i k nahlé ptestavbé viro-
vého genomu (antigenni shift), kdy se kombinuji segmenty riznych kmenii. To miize vést ke
vzniku novych, dosud nezndmych variant.

Zavaznost jednotlivych variant se vyrazné lisi — od mirnych az po katastrofické.
Zvlasté obavané jsou varianty pfenasené ze zvirat, napiiklad ptaci chiipka HSN1, ktera u lidi
vykazuje smrtnost asi 60 %.

Nasledujici, nejslavnéjsi je tzv. Spanélska chiipka (1918-20), ktera infikovala asi 500
miliont lidi a usmrtila 50—100 miliont, tedy az 5 % tehdejsi populace — vice nez ob€ svétové
valky (tj. na absolutni ¢isla podobné jako 100 let Cerné smrti a 25 let AIDSu)'”’. Snizila na-
déji doziti asi o 10 let. Pandemie méla tfi viny; mélo se zato, ze ptekvapiveé zasihla hlavné
mladé a zdravé jedince do 40 let, novéjsi vyzkumy to nicméné zpochybiiuji. Nazev pandemie
je dan tim, Ze Spanélsko nemélo valeénou cenzuru, na rozdil od jinych zemi, a média o ne-
moci oteviené psala. Zajimavé je i mnoho podobnosti s pandemii covidu, v¢. diskusi o loc-
kdownech, rouskach, mis/dezinformace atd.

Dalsi vyznamné pandemie zahrnuji asijskou chiipku (1957), ktera zabila az 2 miliony
lidi, a hongkongskou chiipku (1968) s asi 1 milionem umrti. V roce 1976 vypukla na vojenské
zékladné Fort Dix v New Jersey ndkaza novym typem praseci chiipky, ktera vyvolala obavy z
opakovani scénafe pandemie z roku 1918 a vedla v USA k rozséhlé vakcina¢ni kampani pre-
zidenta Forda. U ockovanych se nasledné objevilo mirné zvysené riziko Guillain-Barrého
syndromu (GBS, autoimunitniho onemocnéni periferniho nervového systému); presna pficina
tohoto zvySeného rizika ovSem zistava nejista a jednoznaéné prokazana nebyla, 1 uspéchana
vyroba vakciny je jen jednou z navrhovaného vysvétleni.!®® Zvysené riziko GBS se pfitom v
mensi mife objevilo 1 po pandemické vakciné proti chiipce HIN1 v roce 2009, takze nejde o
jev vazany vyhradné na okolnosti roku 1976. Kauza nicméné vyvolala §ir$i obavy z o¢kovani
a ptispéla k posileni hnuti odptrcii vakcinace.

178 Zda chiipka pusobila i starsi epidemie napf. ve starovéku je pravdépodobné ale nikoli jisté. Dle historickych
popist se povazuje za témef jisté, ze chiipka ptisobi epidemie od r. 1580; tzv. ruska chiipka (1889-1892), ktera
zasahla cely svét a usmrtila asi milion lidi, se pak povazuje za prvni moderni pandemii chiipky. Nékteré geno-
mické vyzkumy ovSem naznacuji, Ze se nemuselo jednat o chiipku, ale o vstup nového koronaviru OC43 do po-
pulace.

179 Srov. LOOMIS, Joshua. Epidemics: The Impact of Germs and Their Power over Humanity, 2018, ch. 9. Au-
tor mj. zdlraziuje, Ze béhem Spanélské chiipky, mesta, kterd otalela se zavedenim lockdown ¢i pfili§ brzy ote-
viela, tak dala lidem faleSny pocit jistoty. Srov. i Laura SPINNELY Pale Rider: The Spanish Flue of 1918 and
How It Changed the World, 2017 (nazev inspirovan ptibéhem Katherine PORTER, Pale Horse, Pale Rider,
1939).

180 Srov. NEUSTADT, Richard E. — FINEBERG, Harvey V. The Swine Flu Affair: Decision-Making on a Slip-
pery Disease, 1978.
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Posledni pandemicka chtipka, tzv. praseci, nebot’ virus (HIN1) nejprve cirkuloval
mezi prasaty, zasahla v roce 2009 hlavn¢é mladsi vékové skupiny, déti a mladé dospélé, za-
timco star$i lidé méli ¢aste¢nou imunitu z diivéjsi expozice podobnému viru.!8! WHO pande-
mii (resp. PHEIC) vyhlasila velmi rychle, nicméné nakonec méla chtipka relativné nizkou
umrtnost, coz vedlo nékteré kritiky k vytkdm z falesného alarmismu a ,,overreaction®.

Chftipka, predevsim nékteré kmeny jako H5N1, si uchovavaji velky pandemicky po-
tencial i do budoucnosti.'®?

5 Obrna

(Détskd) obrna (poliomyelitida), je zpisobena poliovirem, patficim do ¢eledi Picornaviridae.
Virus je znamy predevSim pro své ni¢ivé ucinky na nervovy systém, pii¢emz v zavaznych pfi-
padech dochazi k trvalé paralyze, predevsim dolnich koncetin. Identifikovana jako samostatna
nemoc byla az v roce 1789, ale jeji ptitomnost v lidskych déjinach saha patrn€ mnohem dal.

Virus se §ifi predevsim fekalné-oralni cestou, ¢asto v disledku nedostateéné hygieny,
kontaminované vody nebo ptimého kontaktu s infikovanymi osobami. Z hlediska symptoma-
tologie je zvlasté zaludna: vice nez 75 % nakazenych je asymptomatickych, zhruba 20 % vy-
kazuje jen mirné chiipkové ptiznaky, zatimco pouhych 1-5 % piipadl ptechazi do paralytické
formy, ktera mtize mit trvalé nasledky, v€etn¢ smrti.

Ve 20. stoleti si obrna ziskala povést jedné z nejdesivejSich détskych nemoci. Epide-
mie zasahovaly rozsahlé oblasti; jen pfi propuknuti v Brooklynu (New York) ochrnulo 20 000
z celkem 29 000 potvrzenych nakazenych. Jeden z nejvétSich vyskytl v USA nastal v roce
1952: vice nez 57 000 nakazenych, 3 000 zemfielych a tisice déti navzdy ochrnutych. Virus za-
séval paniku mezi rodi¢i a nemocnice se plnily tzv. Zeleznymi plicemi — podtlakovymi venti-
latory, které v roce 1928 vyvinuli americky inzenyr Philip Drinker a jeho kolega Louis Shaw.
Tyto ptistroje umoziovaly pteziti pacientli s ochrnutymi dychacimi svaly tim, Ze stfidavé sni-
zovaly a zvySovaly tlak vzduchu kolem hrudniku, ¢imz pasivné pohdnély dychani. Diky nim
mohly tisice déti pfezit akutni fazi choroby, ¢asto mésice nebo dokonce roky, dokud se jejich
dychaci schopnosti alesponi ¢aste¢né neobnovily (u nékterych toto mélo celozivotni psychické
nasledky). Vetejnost dychtivé ocekavala 1€k a nadéje byla spojena s budoucim vyvojem vak-
ciny.

Prvni nadé&je pfisla v roce 1955, kdy byla po letech vyvoje predstavena inaktivovana
vakcina Jonase Salka. Ta prinesla dramaticky pokles ptipadi, piesto vSak ¢elila vyzvam, napf.
tzv. Cutterové incidentu, kdy Spatné inaktivované vakciny zptsobily desitky paralytickych
ptipadt. V Sedesatych letech se rozsitilo pouzivani druhé vakciny, zivé oralni vakciny Alberta
Sabina, ktera byla levnéjsi a snadnéji aplikovatelna. Ta vSak pfinesla paradox: extrémné
vzacné (piiblizné 1 ptipad na 2,7 milionu podanych davek) vyvolala u o¢kovaného nebo jeho
kontaktli samotné onemocnéni, tzv. vakcinou indukovanou poliomyelitidu. Diky schopnosti

181510 konkrétné o lidi narozené pied rokem 1957, kdy virus HIN1 (potomek "$panélské chiipky" z roku 1918)
nepfetrzité cirkuloval v populaci. Jeho hemaglutinin byl antigenn¢ blizsi pandemickému kmeni z roku 2009 nez
hemaglutinin sezonniho HIN1, ktery se do populace vratil az v roce 1977 a cirkuloval do roku 2009 po vyraz-
ném antigennim driftu: proto ochranu neméla ani stfedni generace, ktera se s chfipkou v mezidobi setkavala, ale
jen nejstarsi rocniky.

182 podle analyzy Juana CAMBEIRa, What Are the Odds H5N1 Is Worse Than COVID-19?, 2023, pfedstavuje
virus H5N1 (ptaci chiipka) zv1asté znepokojivé riziko. Tento vysoce patogenni subtyp viru chiipky A vykazuje
extrémné vysokou smrtnost u lidi — odhadovand imrtnost dosahuje 56 %. Ackoli dosud nebyly pozorovany pii-
pady pienosu z ¢lovéka na ¢lovéka, nedavné dikazy o prenosu mezi savei u chovanych norkd zvySuji obavy z
mozné pandemie u lidi. Cambeiro odhaduje pravdépodobnost, ze HSN1 zptlisobi pandemii stejn€ zavaznou nebo
horsi nezcovid-19 v nasledujicim roce, na piiblizné 4 %.
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blokovat pfenos viru v populaci ale Sabinova ziva oralni vakcina zistavala klicovym nastro-
jem eradikace; teprve pozd¢ji USA piesly zpét k bezpecn€jsi, byt transmisi méné omezujici,
Salkové inaktivované verzi (Ceskoslovensko/CR $lo podobnou cestou).

Epidemie obrny se kladou do souvislosti 1 s dal$im tzv. sanitacnim paradoxem: epide-
miologicka data z 20. stoleti ukazuji zvlastni jev, ktery dlouho métl védce: poliovirus, jinak
pievazné stfevni infekce Sifici se vodou, se stala nejzdvaznéjsi praveé v dobé¢, kdy se podminky
hygieny dramaticky zlepsily. Cholera, tyfus a vétSina ostatnich prijmovych nemoci prudce
ustoupily po zavedeni modernich sanitacnich opatieni koncem 19. stoleti a nékteré odhady
pripisuji témto zménam az 12 % nartstu prumérné délky Zivota za poslednich sto let. Obrna
se vSak chovala opacné¢: nejvétsi epidemie propukaly v nejbohatsich oblastech Spojenych
statl a zapadni Evropy prave ve chvili, kdy tam obyvatelé¢ jiz prakticky nezili pod hrozbou ji-
nych vodou pfenasenych ndkaz. Navic se zdalo, Ze ¢im piisnéjsi opatieni proti Sifeni obrny
mésta zavadéla, tim veétsi byly nasledné epidemie: jako by sama reakce proti chorobé jeji vy-
skyt jesté podporovala. V soucasnosti je nejptijimanéjsi vysvétleni tohoto paradoxu to, Ze
zlepSena hygiena nezvysila celkovou miru expozice, ale pouze ji oddalila. Poliovirus byl v 19.
stoleti a dfive natolik rozsifeny, Ze se dit¢ s nim zpravidla setkalo béhem prvnich mésict zi-
vota. V této dobé je vSak jesté chranéno matetskymi protilatkami (IgG), které prechazeji pla-
centou do jeho krevniho obéhu. Diky nim infekce zpravidla probéhla bez zavaznych ptiznakii
a dit¢ ziskalo trvalou imunitu. Teprve s Gstupem viru z prostfedi a s odlozenim prvni expozice
do pozdéjsiho détstvi tato ochrana mizela — a poliovirus mohl zasahnout nervovy systém s ri-
zikem ochrnuti. Ve 40. a 50. letech 20. stoleti nastal i popula¢ni ,,baby boom* po druhé sv¢-
tové valce. Prudky nértst poctu déti znamenal vice vnimavych hostitelti a virus se mohl §ifit
snaze a rychleji. Tento ,,sanitacni paradox* dobfe ilustruje, Ze infekéni choroby nejsou jen
otazkou samotného patogenu, ale také nacasovani expozice a Sir§iho kontextu. To, co u jedné
generace znamenalo pfirozené a bezpecné ziskani imunity, se v hygienicky ,,¢istSi“ spolec-
nosti proménilo v zdvaznou hrozbu. Epidemie obrny tak ptedstavuji unikatni ptipad v dé&ji-
nach infek¢énich nemoci — nemoc se zhorsila praveé proto, ze se lidé stali zdravéj$imi a prospe-

rujicimi.!®3

WHO si stanovila za cil celosvétovou eradikaci obrny a dosahla vyznamnych pokrokt.
Virus byl eliminovén z vétSiny svéta, avSak eradikace stale zstava nedosazena. Nemoc pie-
ziva v n€kolika zemich, zeyména v Pakistanu a Afghanistanu, jeji Sifeni usnadnuje mezina-
rodni cestovani, regiondlni nestabilita, naruSeni diveéryhodnosti zneuzitim programi veiej-
ného zdravi tajnymi sluzbami atd.!8* Piestoze mame diikladné poznani epidemiologie tohoto
onemocnéni a k dispozici G€inné nastroje prevence, svétova populace neni pfed navratem
obrny zcela chranéna.!®’

183 7 filosofického hlediska sanitaéni paradox obrny ukazuje, Ze nemoc neni pouze biologickym faktem, ale vy-
sledkem vztahu mezi ¢lovékem, prostiedim a spole¢enskymi podminkami. To, co bylo piivodné ochranou (hygi-
ena), se v jiné historické situaci stalo rizikovym faktorem. Pfipomind nam to, ze zdravotni ,,pokrok* nikdy neni
jednoznacny a ze kazda snaha ovladnout infek¢éni nemoci vytvaii nové a Casto nepfedvidané formy zranitelnosti.
184V roce 2011 CIA vyuzila falesny ockovaci program proti virovému onemocnéni hepatitidé B v pakistdnském
Abbottabadu jako zastérku pro ziskani DNA ¢lent rodiny Usamy bin Ladina. Tento postup vedl nepiekvapivé k
vyraznému poklesu divéry v oCkovani v regionu, v¢. nasilnosti vici zdravotnikiim a komplikacim v eradikaci
obrny. https://www.science.org/content/article/cias-fake-vaccination-drive-angers-public-health-world

185V soucasnosti navic paradoxné vétsi ¢ast celosvétové zatéze obrny neplisobi divoky virus, ale tzv. cirkulujici
vakcinou odvozeny poliovirus typu 2 (cVDPV2, circulating vaccine-derived poliovirus type 2). Ten vzniké na-
sledujicim mechanismem: peroralni vakcina proti obrné obsahuje zivy, oslabeny virus, ktery se po podani ditéti
mnozi ve stifeve a je po urcitou dobu vylucovan stolici; to je za norméalnich okolnosti zddouci, protoze se tim po-
siluje imunita i u dalSich ¢lent komunity, s nimiz ockované dit¢ pfijde do kontaktu. V populaci s velmi nizkou
proockovanosti vSak muaze takto oslabeny virus cirkulovat mezi lidmi mésice az roky, a béhem této doby se v
ném mohou postupné hromadit mutace, které mu vrati schopnost napadat nervovou soustavu (tzv. reverze k
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6 HIV/AIDS

AIDS je nemoc zpiisobend virem HIV (Human Immunodeficiency Virus), ktery napada imu-
nitni systém ¢lovéka. Jde o lentivirus, tedy zastupce rodu z Celedi retrovirt. Jeho objev popsal
v roce 1983 francouzsky virolog Luc Montagnier (1932-2022) spolu se svym tymem (Nobe-
lova cena za fyziologii nebo medicinu 2008).

Pivod viru HIV je datovan do obdobi kolem roku 1900 az 1959, kdy se predpoklada,
ze preskocil ze Simpanzl na Clovéka v oblasti jizniho Kamerunu, pravdépodobné v disledku
lovu a zpracovani masa infikovanych zvitat. Globalni Sifeni viru zacalo kolem roku 1981, pfi-
¢emz prvni zdokumentované piipady v USA byly dolozeny v roce 1982.

Od pocatku se objevily ¢etné konspiracni teorie, ty nejrozsifenc;si tvrdily, ze virus byl
vytvofen v laboratofi americkou armadou jako biologicka zbran zaméfena na urcité skupiny
obyvatel, naptiklad komunisty, homosexudly ¢i Africany. Tyto spekulace byly Casto Sifeny v
ramci sovétské propagandy v ramci psychologické desinformacni operace INFEKTION. N¢-
které teorie spojovaly Sifeni HIV s klinickou studii vakciny proti hepatitidé B mezi homose-
xudlnimi muzi v letech 1978—-1981, ale nasledné testy vakciny i ucastnikii studie neprokazaly
zadny souvisly ptenos retroviru. Kli¢ovym dikazem ptirozeného piivodu HIV bylo nalezeni
viru v zachovalych tkdnich muze ze stfedni Afriky, ktery zemftel v roce 1959, coZ potvrzuje,
ze HIV existoval davno pfedtim, nez bylo mozné geneticky manipulovat DNA v laboratofi.
Analyza sekvenci HIV a dalSich retrovirti ddle ukazala, ze HIV-1 1 HIV-2 vznikly pfirozenou
evoluci ze souvisejicich virti opic (SIV), pti¢emz hlavni pfenos SIV na ¢loveka se odehral
pravdépodobné béhem prvnich dvou dekad 20. stoleti mezi jiznim Kamerunem a oblasti Kin-
shasy v Kongu. Tento komplexni obraz ukazuje, ze HIV je produkt pfirozenych evolu¢nich
procestu.

Infekce HIV byla zpoc¢atku obtizné detekovatelna a kontrolovatelna. Poc¢atecni Sifeni
viru bylo pozorovano piedevS§im mezi aktivnimi homosexudlnimi muzi a uzivateli intravenoz-
nich drog, coz vedlo k silné politizaci a stigmatizaci nemoci.'®® Nicméné, brzy bylo zji§t&no,
ze k pfenosu dochdzi i jinymi cestami, napiiklad krevnimi transfuzemi v dob¢, kdy krevni
produkty jest¢ nebyly dostatecné testovany. Plivodné byla diagnéza AIDS téméf vzdy fatalni.
V pribéhu let v§ak doslo k vyznamnému pokroku ve vyvoji antiretrovirové 1écby (ART), diky
niz lze virus HIV potlacit na nedetekovatelnou troven diive, nez dojde k rozvoji samotné¢ho
onemocnéni AIDS. Lidé s HIV tak mohou pfi v€asné zahajené 1€¢bé zit dlouhy a plnohod-
notny Zivot, aniZ by se u nich AIDS kdy projevilo; nedetekovatelna virova naloz navic brani
pfenosu viru na dal$i osoby. Vakcina proti HIV/AIDS vSak dosud vyvinuta nebyla. Globalné
si AIDS vyzadal zivoty priblizn¢ 40,4 milionu lidi (tdaj WHO k roku 2022). Zajimavym his-
torickym ptikladem kontroly Sifeni bylo zavedeni dozivotni karantény na Kubé, coz vedlo eli-
minaci onemocnéni v této zemi.

7 Ebola

Ebola je nemoc zplisobend stejnojmennym virem. Jméno dle feky Ebola v Kongu, v jejiz bliz-
kosti v roce 1976 propukla jedna z prvnich potvrzenych epidemii. Pivodcem je filovirus

neurovirulenci). Vysledny virus je pak klinicky nerozeznatelny od divokého polioviru a mtize zpiisobit stejné
paralytické onemocnéni.

186 K AIDS existuje bohata literatura; srov. napt. SHILTS, Randy. And the Band Played On: Politics, People,
and the AIDS Epidemic, 1987; SONTAG, Susan. AIDS and Its Metaphors, 1989; FARMER, Paul. Infections and
Inequalities: The Modern Plagues, 1999 (tyka se i tuberkulozy a dalich nemoci).
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Ebola, ktery napada lidi a nékteré primaty. Jedna se o virus ptibuzny s virem Marburg, kte-
rym se nakazil Francouz Charlese Moneta pii svém zranéni v jeskyni Ktum v Keni.
Symptomy se objevuji 2-21 dni po ndkaze a zahrnuji horecku, bolesti svalil, zvraceni, prijem
a selhani organi, Casto s vnitinim 1 vnéjSim krvacenim. Virus se pravdépodobné pfenasi ze
plodozravych kaloni (Celed” Pteropodidae), naptiklad pfi kontaktu s infikovanymi zvitaty v
jeskynich. Existuje pet hlavnich kment viru, z nichz tfi (Zair, Sidan, Bundibugyo) napadaji
¢loveka.

Od r. 1976 se onemocnéni objevovalo jen sporadicky v africkych zemich jako je Ga-
bon, Konzska republika, Konzska demokraticka republika, Uganda a Sudéan. Potvrzena smrt-
nost se sice pohybovala mezi 50-90 %, ov§em pocet nakazenych v jednotlivych epidemiich
nepiesahl 500 osob. V letech 2013-2016 vypukla daleko vétsi epidemie. Ta zacala v zapado-
africké Guineji a rychle se rozsifila do sousedni Sierry Leone a Libérie. S vice nez 28 000 na-
kazenymi a 11 000 mrtvymi, pti smrtnosti 60—70 % se ukazalo, Ze ebola mé potencial k roz-
sahlému §ifeni a vyZaduje véasnou mezinarodni koordinaci.'®’

Epidemie 2013-2016 urychlila i vyvoj 1é¢ebnych a preventivnich prostiedkid. V roce
2019 byla schvélena prvni vakcina proti viru kmene Zair, nasledovana dal§imi pfipravky a
monoklonédlnimi protilatkami, které pii v€asném podani dokazi vyznamné snizit imrtnost.
Navzdory t€émto pokrokiim ziistava hlavni ptekazkou dostupnost 1é€by v postizenych oblas-
tech a nedtivéra mistnich komunit vii¢i zdravotnickym intervencim, coz se ukazalo i pfi epide-
mii v Konzské demokratické republice v letech 2018-2020, kterou provazely Utoky na zdra-
votnicky personal. Ebola se diky vysoké smrtnosti a dramatickym klinickym projeviim stala i
vyraznym kulturnim symbolem, spojovanym s obavami ze vznikajicich (emerging) infek¢énich
nemoci obecné.

8 Vzteklina

Vzteklina (rabies) je nemoc zplsobend stejnojmennym virem z rodu Lyssavirus (¢eled Rhab-

doviridae), Jedna se akutni virové onemocnéni centralniho nervového systému, které je témér
100% smrtelné, pokud se pted ndstupem piiznakil nezah4dji okamzitd postexpozi¢ni profy-laxe
(PEP).

Vzteklina je jednim z nejstarSich znamych infekénich onemocnéni lidstva, s popisy
saha-jicimi tisice let zpét do starovékych civilizaci.'®® Jeji hriizné projevy a nevyhnutelnd smrt
z ni ¢inily dé€sivou hrozbu. Vyznamnym milnikem v boji proti vzteklin€ byl rok 1885, kdy
Louis Pasteur uspésné vyvinul prvni vakcinu proti vztekling a 6. ¢ervence té¢hoZ roku poprvé
ockoval devitilet¢ho Josepha Meistera, ktery byl pokousan vzteklym psem. Jednalo se z dnes-
niho hlediska o eticky problematicky krok, nicméné v té dobé jesté nebyly fadné postupy kli-
nického testovani stanoveny.'®’

Virus se primarné prenasi slinami infikovaného zvitete, nejcastéji kousnutim. Po
vstupu do téla se §ifi nervovou tkani do mozku. Hlavnimi rezervoary a pfenaseci jsou savci,
zejména psi (v rozvojovych zemich) a divoka zvitata jako lisky (v Evrop¢) ¢i Sakali, a neto-
pyfti (celosvetove).

Inkubac¢ni doba se pohybuje od tydnii do mésict. Poc¢ate¢ni symptomy jsou nespeci-
fické (horecka, bolest hlavy, unava), nasledované neurologickymi ptiznaky jako

187 Poutavé liceni epidemie eboly nabizi bestseller Richarda PRESTONa, Zdkeind Ebola; Praha: 1996. Pro stiiz-

vvvvvvv

138 WASIK, Bill - MURPHY Monica. Rabid: A Cultural History of the World's Most Diabolical Virus, 2012.
139 Virus samotny nicméné Pasteur nebyl schopen identifikovat; k tomu postupné pfisp&lo n&kolik pozd&jsich
badatelti, predevsim italsky patolog a mikrobiolog Adelchi Negri (1876—1912).
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hyperaktivita, halucinace, hydrofobie (strach z vody) nebo progresivni paralyza. Onemocnéni
kon¢i smrti.

Kli¢em k pteziti je okamzita PEP po kousnuti: diikladné vymyti rany, aplikace imuno-
globulinu a série vakcin. Diky masivnim vakcina¢nim kampanim mezi volné zijicimi zvifaty
byla vzteklina eliminovana v mnoha rozvinutych zemich, véetng Ceské republiky. Globalngé
vSak virus stale zptisobuje piiblizn€ asi 59 000 tmrti rocné, prevazné v Asii a Africe. WHO a
dalsi instituce podporuji ockovaci kampané nejen u lidi, ale ptfedevs§im u zvitat, aby nemoc
mohla byt postupné eliminovana celosvétove.

9 Virové hepatitidy

Virové hepatitidy piedstavuji skupinu nemoci, ktera primarné napadaji a poSkozuji jatra. Exis-
tuje pét hlavnich typi vir hepatitidy, oznacovanych pismeny A az E, které se li§i zpisobem
pfenosu a zavaznosti. Hepatitida A (HAV) a E (HEV) se ptenaseji pievazné¢ fekalné-oralni
cestou (kontaminovana voda/potraviny) a obvykle zpiisobuji akutni nemoc, ktera zpravidla
nevede k umrti; pro HAV navic existuje i¢inna vakcina. Naproti tomu Hepatitida B (HBV) a
C (HCV) se prenaseji predevsim krvi a télesnymi tekutinami (sdileni jehel, sexudlni styk, z
matky na dit¢ u HBV). Tyto dva typy jsou hlavnimi pfi¢inami chronickych jaternich onemoc-
néni a umrti. Hepatitida D (HDV) je unikatni tim, Ze miZe infikovat pouze ty, kteti jsou jiz

Tato onemocnéni mohou probihat akutné, s mirnymi az zavaznymi piiznaky, nebo
ptechazet do chronické faze s celozivotnimi nasledky, jako je cirhoza (jizveni jater) a rako-
vina jater. Odhaduje se, ze stovky miliont lidi po celém svété Ziji s chronickou hepatitidou B
nebo C, které¢ dohromady zplsobuji pfiblizné 1,1 milionu umrti roéné&, cozZ z nich €ini jednu z
nejveétsich globalnich zdravotnich rizik. Z filosofického hlediska tento fenomén klade otazky
tykajici se globalni spravedlnosti v pfistupu ke zdravi, etiky farmaceutického vyzkumu a dis-
tribuce 1éCiv.

Historicky se povédomi o riznych typech hepatitidy vyvijelo postupné. Jiz ve staro-
veéku byly popsany piipady ,.epidemické Zloutenky*, ale rozliSeni jednotlivych virti nastalo az
ve 20. stoleti. Klicovy zlom nastal objevem viru hepatitidy B (HBV) v roce 1965 Baruchem
Blumbergem (Nobelova cena za fyziologii a medicinu 1976, sdilena s D. Carletonem
Gajdusekem), coZ vedlo k vyvoji prvni vakciny proti virové indukované rakoving. Objev viru
hepatitidy C (HCV) v roce 1989 Harveyem Alterem, Michaelem Houghtonem a Charlesem
Ricem (Nobelova cena za fyziologii a medicinu 2020) oteviel cestu k revolucnim vysoce
ucinnym peroralnim léklim, které dnes dokazi chronickou infekci HCV vylécit.

Navzdory témto védeckym triumfiim a dostupnym vakcinam (HAV, HBV) a 1é¢bam
(HCV) zlstava globalni vyzvou nedostatecna dostupnost diagnostiky a terapie v chudSich re-
gionech svéta. Tento nepomér odrazi Sirsi filosofické otazky o moralni odpovédnosti global-
niho severu vici jihu a o struktuie svétového zdravotnictvi. WHO si proto stanovila ambici-
6zni cil eliminovat virové hepatitidy jako hrozbu pro vetejné zdravi do roku 2030, coz vyZa-
duje nejen pokracujici védecky pokrok, ale 1 silnou politickou viili a mezinarodni spolupraci.

10 Covid-19 (a dalsi koronaviry)
Covid-19 (Coronavirus Disease 2019) je nemoc zplisobena koronavirem SARS-CoV-2 (Se-
vere Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2). Poprvé byl potvrzen na konci roku 2019

v tfindctimilionové ¢inské metropoli Wu-chan, hlavnim mésté provinicie Chu-pei, leZicim na
Dlouhé fece. Postihuje predev§im dychaci cesty, nicméné miZe zasdhnout i dal$i organy a
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systémy, jako je srdce, ledviny nebo nervova soustava. Prubéh onemocnéni je mimotradné va-
riabilni — od asymptomatickych ptipadi az po tézky zapal plic, multiorganové selhani a smrt.

Pandemie covidu-19 méla hluboky dopad na vSechny slozky spole¢nosti: zdravotnic-
tvi, ekonomiku, vzdélavani, mezilidské vztahy i globalni politiku. K poloviné roku 2025 si
vyzadala ptes 7 milionl oficialné evidovanych umrti; podle odhadl z udajii o nadmérné umrt-
nosti je ale realny pocet obéti pandemie vyrazné vyssi, fadové kolem 20—30 miliond. '

SARS-CoV-2 je souéasti §irsi skupiny koronavirt. Ctyii b&zné lidské koronaviry
(0C43, 229E, NL63 a HKU1) zpiisobuji sezonni respiracni infekce, podobné jako bézné na-
chlazeni. Zavaznéjsi koronaviry se objevily v poslednich dvou dekadach:

e SARS-CoV-1 (2003) — rozsitil se z jizni Ciny, zptsobil n&kolik set umrti, ale byl rela-
tivn€ rychle eliminovan.

e  MERS-CoV (2012) — ptvod v Saudské Arabii, smrtnost ptes 30 %, avSak omezeny
mezilidsky prenos (8ifi se predevSim v ohniscich pfi pfimém kontaktu s velbloudy
nebo v nemocni¢nim prostiedi); jeho prenosnost a pocet zaznamenanych ptipadi se
navic v poslednich letech pravdépodobné snizily 1 diky zki{iZené imunité navozené
protilatkami proti SARS-CoV-2.

Vyzkum koronavirti byl pied rokem 2020 spise okrajovy (,,popelka‘ virologie). Pandemie co-
vidu-19 vSak dramaticky zménila vnimani jejich vyznamu, a to jak ve védecké komunité, tak
v oblasti vefejného zdravi a politického rozhodovani. '

Otézka ptivodu viru zlstava predmétem debat. Zatimco vétSina védei se kloni k zoo-
notickému (pfirozenému) pfenosu ze zvifat na ¢loveka, ¢ast vyzkumnikii upozoriiuje na moz-
nost laboratorniho tiniku, byt bez pfimého diikazu.'*> David Quammen ve své knize Bre-
athless zastava opatrnéji piirozeny, zoonoticky scénat, ktery v odborné komunité preva-
7uje.!”® S ohledem na piivod viru Ize tedy hovofit o slabém, nikoli silném konsenzu.

Silny konsenzus nepanoval ani v otazce spravného pristupu k pandemii. Pomérné
zahy, po pocate¢nich zmatcich, se konstituoval odborny konsenzus, prosazovany mimo jiné
prostfednictvim nékterych z nejvyznamnéjsich svétovych 1ékarskych ¢asopist, jako je The
Lancet. V tomto Casopise vyslo John Snow Memorandum (JSM), ktery bylo kratce poté pred-
staveno i v éeském a slovenském prostiedi.!”* Na druhé strané existoval i ,,rozumny disent®,
jehoz ¢ast byla shromazdéna v ramci Great Barrington Declaration (GBD) a ktery byl v nékte-
rych kruzich patrn€ nedostatec¢né respektovan.

Dominance pohledu JSM je patrnd mimo jiné z jedné z prvnich knih o pandemii co-
vidu-19, kterou napsal britsky 1€kat Richard Horton, §éfredaktor Casopisu The Lancet; kniha
ostie kritizuje po¢atecni selhani zapadnich spole¢nosti a reprezentuje vétsinovy konsenzus.'??

190 Srov. MATHIEU et al. Excess mortality during the Coronavirus pandemic (COVID-19), 2020/2026.
YUWERB, The Invisible Siege: The Rise of Coronaviruses and the Search for a Cure. Autor popisuje, jak Ralph
Baric a dalsi zkoumali rodinu coronaviridae, povazovanou za okrajovou, nicméné nakonec se poznatky ukazaly
za zasadné dulezité, napft. i pii epidemii SARS ¢i MERS.

192 CHAN, Alina — RIDLEY, Matt. Hypotéza nehody tedy neni sama o sobé& konspira¢ni domnénka ¢&i mis/desin-
formace, pokud neni opatfena apelem na tajné, nepiistupné zdroje informaci ¢i naprosté nepravdy (jako napf.
tvrzeni, ze viry neexistuji ¢i ze nezpisobuji nemoci).

193 QUAMMEN, David. Breathless: The Scientific Race to Defeat a Deadly Virus, 2022.

194 Srov. CERNY — NOVOTNY — JEDLICKA, 2020. V &eském prostiedi na JSM piimo navézala ob&anska Ini-
ciativa Snih, zalozena 15. prosince 2020. Sdruzuje odborniky i laiky a jejim cilem je osvéta v oblasti vefejného
zdravi v souladu s védeckymi poznatky i s respektem k lidské diistojnosti.

195 Mnohé byly zplisobeny necitlivymi zasahy politické moci &i chybg&jicim pravnim rimcem, dalsi nekompetent-
nim vyhodnocovéanim dostupné evidence ze strany nékterych odborniki, nékteré i problematickym ¢i Spatnym
moralnim pfedporozuménim ze strany novinait, politikd, odbornikd, vefejnosti atd. Nékterym z téchto zmatka
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Cina, kde se nemoc objevila, byla kritizovéna pfedev§im pro po&ateéni, minimalné dvouty-
denni, netransparentnost. Nasledna reakce byla bezprecedentni: piisnymi opatifenimi se poda-
filo virus v Cin& do¢asné eliminovat. Navzdory tomu se viak celosvétové dale §ifil.!*

Na druhou stranu s pohledem GBD sympatizuji napiiklad americti politologové
z Princetonské univerzity Stephen Macedo a Frances Leeova (nar. 1968), kteti ve své po-
drobné monografii autory John Snow Memoranda dokonce obvinuji z nepravdivych tvrzeni:

»Autofi John Snow Memoranda prohlasovali, Ze jejich ndzory predstavuji védecky konsen-
zus... Great Barrington Deklarace a jeji tisice odbornych signatar... ale jasné ukazuji, Ze to
byla nepravda: existovali disidenti a dGvody pro rozumny nesouhlas.” (vlastni pfeklad)!®’

Tato rozpolcenost odborné komunity v otazce, ktery z piistupti, JSM, ¢i GBD, byl
spravngj$i, doklada, jak obtizné je za epidemické nejistoty rozliSovat mezi skute¢nym konsen-
zem a jeho pouhym prohlaSenim (k tématu slabého a silného konsenzu srov. nize kap. 6.2).
Povazuji nicméné za dilezité zdlraznit i prakticky aspekt epidemickych situaci: ¢asto ne-
zbyva nez rozlisit vétSinovy a mensinovy ndzor odborné komunity a v ptipadé, Ze neexistuje
zasadni diivod vétSinovy ndzor nerespektovat, fidit se prave jim. Nikoli ndzorem mensino-
vym. Do debaty se sice promitaji nejen problémy védecké expertizy, nybrz 1 otazky vetejného
minéni, geopolitiky a dalSich faktort, které je tieba vzit v ivahu, ale pokud mozno jim nepfi-
znavat zasadni vahu (populismus Ize ostatn€ chapat prave jako ptistup, ktery prilis dba na ve-
fejné minéni v dany, pomijivy moment).

11 Dalsi virové patogeny

V naSem ptehledu jsme se zamé&fili na nékteré z historicky nejvyznamnéjsich a nejnicivéjsich
virovych onemocnéni. Mnoho dalSich virh vSak pfedstavuje neustalou a vyvijejici se hrozbu,
ktera klade specifické vyzvy pro vetejné zdravi, védecky vyzkum a etické rozhodovani.
Uved’me si nékteré vyznamngjsi se zasadnim dopadem na lidské zdravi a spolecnost:

Viry s onkogennim potencidlem
e Papilomaviry (HPV): Nékteré z téchto virdl jsou znamé tim, ze zpiisobuji bradavice,
jiné mohou dkonce zpusobit nékteré rakoviny, zejména rakovinu délozniho Cipku.
e Epstein-Barr virus (EBV): Jeden z nejrozsitenéjsich lidskych virt, ktery zptisobuje in-
fek¢ni mononukledzu a je spojovan s nékolika typy rakoviny.

Bézné, ovSsem vysoce nakazlivé viry s pomérné velkym spolecenskym dopadem
e Noroviry (diive Norwalk virus): Jsou hlavni pfi¢inou akutni gastroenteritidy (zanétu
zaludku a stiev) s rychlym Sifenim, ¢asto v uzavienych komunitach, jako jsou Skoly

bylo mozné se vyhnout, coz by jist¢ mélo prakticky dopad na lepsi ochranu zdravi, zivotd, a dal§ich hodnot.

V nékterych zemich byly ztizeny vySetiovaci komise, jejichz cilem bylo posoudit (tj. nikoli trestn¢ stihat) pfi-
padné nedostatky v otazkach postupu viici covidu, ne nepodobné vysetfovani leteckych nehod. Pro USA, srov.
COVID CRISIS GROUP, Lessons from the Covid War, 2023. NOVOTNY, Daniel D. Covid-19 katastrofa: Nad
knihou Richarda Hortona, 2020. Pro &esky piipad srov. KREPELKA, Filip. Svétova a evropska epidemicka spo-
luprace a Ceské (ne)zvladani izolaci a karantény, 2021. Jde ovSem primarné o pravni pohled, ktery v této praci
systematicky nezohlednuji a ktery by si zaslouzil samostatné zpracovani.

196 Podrobné YANG, Dali. Wuhan: How the COVID-19 Qutbreak in China Spiraled Out of Control. 2024.

197 | The authors of the John Snow Memorandum proclaimed that their views represented the scientific consen-
sus...The Great Barrington Declaration and its thousands of expert Signatories... make plain that this was false:
there were dissenters and grounds for reasonable dissent.“ MACEDO, Stephen — LEE, Frances E. In Covid's
Wake: How Our Politics Failed Us, 2025.
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nebo vyletni lodé. Jejich vysoka nakazlivost a rezistence vici béznym dezinfekénim
prostiedklim piedstavuji neustdlou vyzvu pro hygienu a vetfejné zdravi.

Rhinoviry (¢eled’ Picornaviridae, rod Enterovirus, druhy Rhinovirus A, B a C): nej-
Castéj$i ptivodci bézného nachlazeni, v rdmci téchto tfi druhti bylo dosud popsano pies
160 odlisnych typt. Ackoli je infekce u zdravych jedincta typicky mirna a samovolné
odezni, u citlivejSich skupin mohou zpiisobit i zdvaznéjsi komplikace: rhinoviry patii
mezi vyznamné spoustéCe exacerbaci astmatu a chronické obstrukéni plicni nemoci
(CHOPN). Jejich celosvétova prevalence a ekonomicky dopad je znacny.

Respiracni syncytialni virus (RSV; Celed” Pneumoviridae, rod Orthopneumovirus):
nejcastéjsi pricina zanétu dolnich cest dychacich u kojencti a batolat, zdvazny i pro
star§i a imunokompromitované osoby; od roku 2023 jsou k dispozici jak prvni vak-
ciny, tak cilena preventivni 1é€ba pomoci monoklonalnich protilatek, které na rozdil
od vakciny nevyvolavaji vlastni imunitni odpovéd’, ale poskytuji ditéti okamzitou, do-
¢asnou ochranu podanim hotovych protilatek proti viru.

Metapneumovirus (Celed’ Pneumoviridae, rod Metapneumovirus): objeven az v r.
2001, klinicky i epidemiologicky podobny RSV; pficina sezonnich respiracnich in-
fekci, zejména u déti.

Viry parainfluenzy (Celed’ Paramyxoviridae): nejcastéjsi pficinou laryngotracheobron-
chitidy u malych déti; podileji se i na Sir§im spektru respiraénich onemocnéni.

Herpes simplex viry (HSV-1, HSV-2; ¢eled’ Herpesviridae): extrémné rozsitené, celo-
zivotné latentni viry; HSV-1 zpasobuje ptedevsim oralni, HSV-2 genitalni herpes, s
moznosti reaktivace; patii mezi nejcastéjsi sexudlné prenosné infekce.

Adenoviry (Celed’ Adenoviridae): bézné pticina respiracnich, gastrointestinalnich i oc¢-
nich infekci (konjunktivitid); vysoce stabilni ve vnéj$im prostiedi, coz usnadnuje je-
jich Sifeni. N¢které typy mohou za experimentalnich podminek vyvoldvaji nadory ve
zvitecich modelech (a jsou proto historicky vyznamnym modelovym organismem ve
vyzkumu onkogeneze), avSak jejich role v lidskych nadorovych onemocnénich nebyla
dosud prokazana. Adenoviry se dale vyuzivaji jako vektor v nékterych vakcinach.
Adenovirové vektory pouzivané v n¢kterych vakcinach jsou ov§em geneticky upra-
ven¢ a zpravidla neschopné bézné replikace; nejde tedy o pouziti ,,nddorotvorného
viru“ ve vakcing. Jejich pouziti jako vakcina¢nich vektorti ma vlastni bezpec¢nostni
hodnoceni a dlouhodobé se pouZziva v klinické praxi.

Viry hemoragickych horecek, pfenaSené pfedevsim hlodavci

Lassa virus (Celed’: Arenaviridae, rod: Mammarenaviru): zpusobuje hemoragickou ho-
recku; endemicky v zapadni Africe. Pfenasi se kontaktem s moc¢i nebo vykaly hlo-
davci.

Hantaviry (¢eled’ Hantaviridae, rod Orthohantavirus): RNA viry. Pfenos probiha
inhala¢né aerosolem z moci, vykall nebo slin infikovanych hlodavci. Specificka 1écba
chybi, prevence spociva v kontrole hlodavcti a hygiené pti kontaktu s potencialné kon-
taminovanym prostfedim.

Arboviry pienasené predevsim komary a klistaty

Dengue virus (Celed’ Flaviviridae, rod Flavivirus): ptenaSeny komary Aedes aegypti
(stejné jako Zika), je endemickd v tropickych a subtropickych oblastech. Miize zptiso-
bovat Siroké spektrum ptiznakt od mirné horecky az po zavazné, zivot ohrozujici
formy s krvacenim a Sokem. Jeh rostouci vyskyt je spojovan s klimatickymi zménami
a globalizaci.
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Chikungunya virus (¢eled’ Togaviridae, rod Alphavirus): ptenaSen komary Aedes
aegypti a Aedes albopictus, zpuisobuje akutni hore¢naté onemocnéni charakterizované
silnymi bolestmi kloubti, které mohou pfetrvavat mésice az roky. Pivodné endemicky
v Africe a Asii, v poslednich desetiletich se rychle §ifi do novych oblasti véetné Ame-
riky a Evropy, coZ souvisi s globalizaci a zménami klimatu umoznujicimi rozsiteni
vektorovych komart.

Virus Zéapadonilské horecky (West Nile Virus; ¢eled’ Flaviviridae, rod Flavivirus),
pienasen komary, zptisobuje zavazné neurologické onemocnéni, véetné encefalitidy a
meningitidy, i kdyz vétSina infekci je asymptomaticka; $iti se po celém svéte, véetné
Evropy.

Horecka udoli Rift (Rift Valley Fever, RVF), RNA virus rodu Phlebovirus z ¢eledi
Bunyaviridae, ktery postihuje ptredevs§im skot, ovce a kozy, nékdy ovSem i ¢lovéka;
pienasen je komary nebo kontaktem s infikovanou krvi; vyskytuje se pfevazné v Af-
rice a na Arabském poloostrove; pritbéh ma vétSinou mirny, obcas ovsem vede k he-
moragické horecce, encefalitidé nebo slepoté.

Krymsko-konZzska hemoragicka horecka: zdvazné virové onemocnéni pifenasené klis-
taty, vyskytujici se v Africe, Asii a vychodni Evropé. Piivodcem je RNA virus z rodu
Nairovirus (Celed’ Bunyaviridae). Do¢asnym hostitelem mohou byt i pstrosi.

Zika virus. Je pfenaSen primarn¢ komarem Aedes aegypti a nejvetsi obavy vyvolava
jeho spojitost s mikrocefalii a dal§imi vaznymi neurologickymi vrozenymi vadami u
déti narozenych matkam infikovanym béhem t€hotenstvi. Virus se rozsitil do vice nez
60 zemi, pfi¢emz vyznamnd epidemie probéhla zejména v letech 2015-2016 v Jizni
Americe a Karibiku. Béhem ni byly zaznamenany tisice pfipadi mikrocefalie. Neni
zcela ziejmé, pro€ pocet piipadii ndsledné klesl, ale predpokladé se kombinace fak-
tordl, véetné rozvoje imunity u populace a intenzivni snahy o kontrolu komara.
Japonska encefalitida (virus japonské encefalitidy, ¢eled’ Flaviviridae, prenasen ko-
mary rodu Culex): nej¢astéjsi pticina virové encefalitidy v Asii, s odhadovanym vy-
skytem kolem 70-100 tisic pfipadl ro¢né; ptirodnim rezervoarem jsou brodivi ptaci a
prasata jako zesilujici hostitel. Postihuje pfedev§im déti. Uginné vakciny vyrazné ome-
zily vyskyt nemoci v ekonomicky vyspélejSich asijskych zemich.

Viry s rezervoary u netopyra

Nipah a Hendra jsou zadvazna virova onemocnéni lidi i1 zvifat, zptisobena viry rodu
Henipavirus (¢eled’ Paramyxoviridae). Pfirozenym hostitelem jsou kaloni (Pteropus).
Nipah se pfenasi napt. kontaktem s prasaty ¢i kontaminovanymi potravinami, Hendra
z koni. Ob¢ infekce mohou vést k t¢Zkému respiraénimu nebo neurologickému selhéni
a maji vysokou smrtnost.

Tyto ptiklady demonstruji riznorodost virovych patogend, jejich slozité ekologické

interakce, Casto neviditelny priibéh a trvalou potiebu jak dalSiho teoretického poznani mikro-
bidlniho svéta, tak 1 dlouhodobé a systematické surveillance (coZ pfedpoklada 1 moralné
spravnou a spolecensky pfijatelnou surveillance). Mnohé z téchto nemoci totiz maji i pande-
micky potencial.'”®

198 Soucasny seznam nemoci WHO s pandemickym potencidlem zahrnuje: covid-19, SARS, MERS, ebolu, mar-
burskou horecku, horecku Lassa, nipavirové a dalsi henipavirové nakazy, horecku Rift Valley, ziku, krymsko-
konzskou hemoragickou horecku a tzv. nemoc X (hypoteticky budouci patogen). Zatim zde chybi napf. mpox
(opici nestovice), o kterém se také uvazuje jako o globaln€ rizikovém patogenu. Kritéria pro identifikaci ,,pande-
mického potencialu® nejsou trivialni. Srov. MORENS, David M. — Gregory K. FOLKERS — Anthony S. FAUCI.
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3 Dalsi nemoci

Krom¢ bakterialnich a virovych nemoci, jak jsme jiz vid€li v 11.4.2, existuje cela fada dalSich
skupin nemoci: protozoalni nemoci (malérie, trypanosomoézy, leishmanidza aj.), helmintozy
(napf. schistosomoza, stfevni helmintdzy, ektoparasitozy (svrab, vs§i), mykozy a prionové ne-
moci). V této kapitole si kratce predstavime pouze malarii, mykdzy a prionové nemoci.

1 Malarie

Malarie je nemoc zptisobena protozoi rodu Plasmodium, prenaSenymi komatim vektorem,
zejména samickami rodu Anopheles. Je jednou z nejdéle znamych a nejvlivnéjsich infekénich
nemoci lidstva.!”® Jméno je etymologicky odvozeno od ,,$patného vzduchu* (z ital. mal'aria)
dle ptivodni domnénky, Ze tuto nemoc zpiisobuje predevsim Spatny vzduch.

Nejzavaznéjsi formu malarie zptisobuje Plasmodium falciparum, vedle néj existuji i
dalsi druhy (P. vivax, P. ovale, P. malariae, P. knowlesi). Parasit ma komplikovany Zivotni
cyklus, ve kterém stfida lidského a komatiho hostitele. Po ptenosu do krve se sporozoity
rychle pfesouvaji do jater, kde se rozmnozuji a ndsledné infikuji Cervené krvinky. Nemoc se
muze projevit cyklickou horeckou, ale i velmi rozmanitymi ptiznaky, které postihuji rizné or-
gany. Obzvlast nebezpecna je v te¢hotenstvi, kde miize zplsobit potrat nebo smrt plodu. Chro-
nickd malarie vede k anémii, apatii, podvyzivé a u déti ke kognitivnim porucham, coz dale
piispiva k chudob¢ a socialni zranitelnosti.

Nyni je malarie rozSifena piredev§im v subsaharské Africe, ale v minulosti byla ende-
mické i v jizni Evrop€ a jinych Castech svéta. Rozsifeni v Africe branilo az do druhé poloviny
19. stoleti k vyraznéj§imu kolonizacnimu Usili. Zapadni a stfedni Afrika se nazyvala ,hrob bi-
1ého muze“?% s 50-70 % smrtnosti. Zatimco tedy ptivodni americké populace infekéni ne-
moci zavle¢ené Evropany zdevastovaly, africké populace naopak asi 300 let pted vyraznéjsi
kolonizaci chranily, tfebaze nanestésti nikoli pfed masivnim otrokafstvim jejichZ centry byla
pobieznich mésta.?"!

Malérie se vyskytuje v oblastech s vhodnymi podminkami pro Zivot komart — teplo,
vlhko, pfitomnost stojaté vody. Kontrola malarie tedy vzdy vyzadovala zasahy do prostiedi:
od vysouSeni moktadl az po zménu zemé&délskych praktik. V 50. letech 20. stoleti spustila
WHO ambicidzni globalni eradikaéni program, jehoz hlavni strategii bylo masivni pouziti

What Is a Pandemic?, 2009; NEUMANN, G. - KAWAOKA, Y. Which Virus Will Cause the Next Pandemic?,
2023.

199 Zakladni info: MCMILLEN, Pandemics, 2016. Struéné Snowden, kap. 17. Podrobné&ji: PACKARD, Randall.
The Making of a Tropical Disease: A Short History of Malaria (2007) and WEBB, James. Humanity’s Burden:
A Global History of Malaria (2009). Dale QUAMMEN, Spillover, kap. I11.

200 v subsaharské Africe se rozsifily mutace v genech souvisejicich s ¢ervenymi krvinkami, které zvySuji odol-
nost proti malarii. Nejznamé;jsi je srpkovita mutace hemoglobinu. Nositelé jedné této kopie maji evolucné vy-
hodné Cervené krvinky, které jsou méné vhodné pro mnozeni parasita; nositelé dvoji mutace ovSem nanestésti
trpi srpkovitou anémii. Jde o priklad tzv. vyvazeného polymorfismu, kdy evolu¢ni vyhoda v prostfedi s vysokou
zatézi malarii je vykoupena zvySenym vyskytem dédi¢nych onemocnéni. Srov. LOOMIS, Joshua S. Epidemics:
The Impact of Germs and Their Power over Humanity, 2018, ch. 4.

201 Jezuitsti misionéii s pomocich domorodych obyvatel objevili chinin, ktery nasledné byl propagovan a distri-
buovan jako ,,jezuitskd kiira“; Protestantska medicina se drzela chybné galénovské koncepce a trvala na 1é¢be
maldrie pousteni zilou. Nanestésti, ,,one can make an argument that the development of quinine initiated a de-
structive chain reaction for Africa that it has yet to recover from. Once malaria was no longer a threat to suscep-
tible European populati-ons, Africa was brutalized and stripped of most of its wealth* LOOMIS, Joshua S. Epi-
demics: The Impact of Germs and Their Power over Humanity, 2018; autor dale rozebira i dalsi dopady (valky;
stavbu Panamského kanalu atd.).
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insekticidu DDT. Ten byl velmi u¢inny naptiklad na Sardinii, kde vedl k faktické eradikaci
maldrie: ¢asto zminovany uspech ,,americké Skoly* vetejného zdravi (magic bullet). Tento
pristup vSak zastinil komplexnéjsi strategii ,,italské Skoly*, reprezentované napt. Giovanni
Battistou Grassim, ktera zdtraznovala (multi-pronged) kombinaci intervenci nejen pomoci
farmak, insekticidu, sanitace, ale i vzdélavani a zlepSeni zivotnich podminek. Postupem ¢asu
se ukazalo, Ze samotny zazracny prostfedek (napt. DDT) nestaci, pokud nejsou piitomny dalsi
podptirné faktory?*2. Vefejné minéni se navic po publikaci klasické knihy environmentalni
etiky, Silent Spring Rachel Carsonové (1907—-1964), proti aplikacim DDT vyrazné obratilo a
doslo k jeho zakaziim.? (srov. V1.2.3)

Dnes je prevence zalozena na komplexnim, viceurovitovém pftistupu: pouzivaji se in-
sekticidni sité, ekologické zasahy, chemoprofylaxe a nové vakcinacni strategie. Malarie vSak
nadale predstavuje obrovskou zatéz — nejen pro zdravotni systémy, ale i pro vzdélavani, eko-
nomiku a demografii. Piestoze je dnes 1¢éCitelnd i preventabilni, kazdoro¢né si stale vyzada
statisice az miliony umrti, pfedevsim v subsaharské Africe. V mnoha regionech piisobi syner-
gicky s dalsSimi nemocemi jako tuberkul6za ¢i HIV/AIDS, a jeji chronické a imunosupresivni
ucinky zhorSuji 1 pribéh jinych onemocnéni. Jeji dopad je tedy daleko ni¢ivéjsi, nez by se je-
vilo ze samotného piehledu umrti. Globalni eradikace tedy zatim neni uspésna.

2 Mykozy

Houby zpusobujici infekce u lidi predstavuji Siroké spektrum patologii — od béznych povrcho-
vych mykoz (jako jsou kozni dermatomykozy zptisobené dermatofyty — napft. rody Trichophy-
ton, Microsporum, Epidermophyton — nebo slizni¢ni kandidozy zptisobené kvasinkami rodu
Candida) az po zavazné, zivot ohrozujici systémové infekce, zndmé jako invazivni mykozy.
Tyto invazivni formy napadaji vnitini organy a krevni ob¢h a jsou bohuzel ¢asto spojeny s vy-
sokou smrtnosti, zejména u pacientll s oslabenou imunitou, jako jsou pacienti po transplanta-
cich, s HIV/AIDS, ktefi podstupuji chemoterapii nebo uzivajici imunosupresiva. Mezi nejoba-
vanéjsi invazivni mykozy patii aspergiloza (zpiisobena vlaknitymi houbami rodu Aspergillus,
které patii do Celedi Aspergillaceae v tadu Eurotiales), kandidéza (zptisobena kvasinkami
rodu Candida, které jsou soucasti tiidy Saccharomycetes), kryptokoko6za (zptisobena kvasin-
kou Cryptococcus neoformans nebo Cryptococcus gattii z ¢eledi Cryptococcaceae) a mukor-
mykoza (zplsobend houbami z fadu Mucorales, napt. rody Rhizopus, Mucor, Lichtheimia,
které nalezi do podkmenu Mucoromycotina).

Houbové infekce byly v minulosti Casto ptehlizeny a podcenovany. Houby se totiz
Spatné kultivuji v laboratofi a jejich identifikace v lidském téle je slozita. Tato ,,neviditelnost*
problému vedla ke zpozdéni ve vyvoji t€innych 1écebnych strategii a antimykotik.

Zatimco proti bakteriim mame k dispozici rozsdhlou $kalu antibiotik a v boji proti vi-
rim neustéle vyvijime antivirotika a vakciny, vyvoj novych antimykotik je vyrazn€ pomale;jsi
eukaryotické organismy. To znamena4, Ze jejich bunécné struktury a metabolické drahy jsou
mnohem podobnéjsi tém lidskym neZ u bakterii ¢i vir. Najit latky, které by ucinné zabijely
houby, aniz by zaroveil poskozovaly lidské burky, je proto naro¢né. Tento fakt vede k omeze-
nému poctu dostupnych 1é€iv a bohuzel i k rychlejSimu rozvoji rezistence na stavajici antimy-
kotika.

202 Coz podtrhuje to, Ze neni trividlng mozné pienaset tspésnou intervenci z jednoho prostiedi na jiné:
CARTWRIGHT, Nancy — HARDIE, Jeremy. Evidence-Based Policy: A Practical Guide to Doing It Better,
2012.

203Sama Carsonova oviem naprosty zakaz nehéjila.
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Dulezitym a stale vice zkoumanym aspektem je neuroinvazivni potencial hub. N¢které
invazivni mykozy, jako je kryptokokéza, aspergiloza ¢i mukormykoza, mohou pitimo napad-
nout centralni nervovy systém a zpiisobit zavazné stavy jako meningitida nebo encefalitida. U
imunokompromitovanych pacientli se navic uvazuje i o tom, Ze houbové infekce mohou pfi-
spivat k rozvoji neurodegenerativnich onemocnéni, naptiklad Alzheimerovy choroby, skrze
zanétlivé reakce a tvorbu latek podobnych amyloidam. V Sir$im kontextu se také studuje vliv
tzv. mykobiomu (houbové slozky mikrobiomu) stiev na osu stievo-mozek a jeho potencidlni
role v ovlivitovani mozkovych funkci a neuropsychiatrickych stavi.

3 Prionové nemoci

Transmisivni spongiformni encefalopatie (TSE) jsou nemoci zpiisobené priony. Jedna se o in-
fekeni proteiny, které na rozdil od virt, bakterii a dalSich patogenti, neobsahujici zddnou nuk-
leovou kyselinu. Jsou tvofeny vyhradné abnormalné sloZzenou molekulou bilkoviny, ktera je
schopna pfimét normalni proteiny v téle, aby se také Spatné slozily. Mezi TSE patfi
Creutzfeldt-Jakobova nemoc (CJN), nemoc kuru, nebo zviteci bovinni spongiformni encefalo-
patie (BSE), znama jako "nemoc Silenych krav".

Priony jsou mimotadné odolné viici béznym sterilizaénim metodam, coz ptedstavuje
obrovskou vyzvu. K pfenosu mize dojit konzumaci kontaminované tkan¢, iatrogenné (napf.
ptes chirurgické néstroje), nebo mohou vznikat spontanné ¢i byt dédi¢né.

Priony byly objeveny Stanleym Prusinerem v r. 1982 (ocenén Nobelovou cenou za fy-
ziologii nebo medicinu, 1997), ktery zdsadné zménil naSe chapani infek&nich nemoci.?** Jsou
puvodcem fady zavaznych a nevylécitelnych neurodegenerativnich onemocnéni, souhrnné
oznacovanych jako transmisivni spongiformni encefalopatie (TSE), které zpiisobuji zmény
v mozku.

4 Lekce z déjin prenosnych nemoci a vyhledy do budoucna

Kazuistiky probrané v této kapitole nejsou jen izolovanymi epizodami 1ékaiské historie, ale
ukazuji nékolik typickych podob, jaké miiZze mit vztah clovéka a patogenu, a stoji tak za to je
na zaver stru¢né shrnout. Mor svou zkusenosti s Justinidnskym morem a ¢ernou smrti predsta-
vuje archetyp néhlé, masoveé smrtici ndkazy, tedy modelovy pfipad toho, co dnes oznacujeme
jako globalni katastrofické riziko (viz VII.3.7). Tuberkul6za naproti tomu ukazuje protikladny
typ hrozby: pomalu zabijejici endemickou nékazu, jejiZ stald, neokézala pfitomnost paradoxné
dovoluje, aby ji spolecnost piijimala s vétSim klidem, €1 ji dokonce esteticky stylizovala, jak
doklada jeji kulturni obraz devatenactého stoleti coby nemoci citlivych a tviir¢ich povah. HIV
ilustruje obtiznost boje s ndkazou, jejiz pienos je skryty, intimni a socidln¢ stigmatizovany,
takZe jej nelze zastavit pouhymi direktivnimi opatfenimi vetejného zdravi. Malarie ukazuje,
jak tzce je infek¢éni nemoc provazana s prostfedim a evoluci pfenaSece: uspéchy 1 selhani boje
proti ni se odehravaji na poli environmentalnich intervenci, jako je pouziti DDT, i genetic-
kych mutaci, at’ uz jde o rezistenci komarii vii¢i insekticidim, nebo o rozsifeni lidskych gene-
tickych variant poskytujicich ¢aste¢nou odolnost viici parasitovi. Obrna kone¢né doklada tak-

zvany sanitarni paradox: zlepseni hygienickych podminek vedlo k pozd¢jsi, a proto klinicky

24

vy$§im rizikem ochrnuti.

204 PRUSINER, Stanley B. Madness and Memory: The Discovery of Prions — A New Biological Principle of Di-
sease.
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Kromé¢ téchto vyznamnych globalnich katastrof, mezi néz patti vedle moru také tak-
zvana Kolumbovska vymeéna®®’, a §panélska chiipka®’¢, byla ovsem lidska populace po celou
historii vystavena i velké zatézi endemickych nakazlivych nemoci, které vzdy patiily mezi
hlavni pfiCiny pfedCasnych umrti, postizeni a utrpeni. Jak jsme vid€li jiz v souvislosti s epide-
miologickou tranzici (II.1.3), domnénka, Ze infekéni nemoci jsou problémem minulosti ¢i
pouze chudsich zemi, se ukazala jako chybna; kazuistiky této kapitoly, od HIV po covid-19,
tuto tezi jen znovu potvrzuji na konkrétnich piikladech. Tyto nemoci tak zlistavaji i nadale
mezi hlavnimi faktory ohrozujicimi zdravi populace, a jak podrobnéji ukdzeme v kapitole o
vefejném zdravi, patrn€ i mezi n€kolika hlavnimi globalnimi katastrofickymi riziky. Slovy
Michaela Osterholma, ktery zde sice mluvi o infekénich nemocech obecné¢, ackoli ma na
mysli spiSe jejich zvlastni, nakazlivou skupinu:

»Infekéni nemoci skute¢né jsou nejzhoubnéjsim nepfiitelem, ktery pred lidstvem stoji. In-
fekce sice zdaleka nejsou jedinym typem nemoci, které nés postihuji, avsak jsou jedinym
typem nemoci, které nas postihuji kolektivné a nékteré i v masovém méfitku. Srde¢ni one-
mocnéni, rakovina, a dokonce i Alzheimerova choroba maji znicujici dusledky pro jednot-
livee a vyzkum vedouci k jejich 1é€bé je chvalyhodny. Tyto nemoci vSak nemaji potencial
ovlivnit kazdodenni chod spole¢nosti znemoznit cestovani a obchod, zastavit primyslovou
vyrobu ¢i vyvolat politickou nestabilitu. <07

Otazkou, do jaké miry toto riziko podle dostupnych dat roste ¢i klesa, jakou vahu mu v
porovnani s ostatnimi globalnimi katastrofickymi riziky pfisuzuje Toby Ord?%, a jaké z toho
plynou pozadavky na pandemickou pfipravenost, se budeme zabyvat v kapitole VIIL.3.7.

Kromé nebezpeci nejzavaznéjsich pandemickych katastrof je nutné mit na paméti i
dalsi globélni trendy. Vyskyt zoondz a nov€ vznikajicich, zejména virovych nemoci, dlouho-
dob¢ roste, ¢astecné kvili ekologickym a klimatickym zménam, urbanizaci, ibytku biodiver-
zity 1 rostoucimu kontaktu lidi se zvifaty: proménou krajiny, at’ uz odlesiovanim, zavlazova-
nim nebo vystavbou, totiz lidstvo méni i cesty prenosu infekci.??” Tento environmentalni a ci-
viliza¢ni rozmér epidemii, véetné otdzky, zda k ptirodé¢ ptfistupovat antropocentricky, nebo bi-
ocentricky, jsme podrobné&ji rozebrali v kapitole VI1.4.2.

Vratime-li se k pojmu epidemiologické transice a takzvaného velkého tiniku od infekc-
nich nemoci, kterym jsme otevieli tuto ¢ast vykladu (II.1.3), je namisté jej doplnit 1 o ekolo-
gicko-evolucni perspektivu. Evoluéni geneticka Marta Wayne a teoreticky ekolog Benjamin
Bolker popisuji infekéni nemoci jako neustale se ménici cil a pfipominaji v této souvislosti

205 pPiedevsim obdobi 1492—-1600; jednalo se pienos mikrobii (pfedevsim nestovice, ale i fada bakterii, napt. Sal-
monella), rostlin, zvitat a lidi (pfedevsim otroktl); pandemie devastovaly ptivodni obyvatelstvo, v¢. naprostého
vymieni. Termin pochazi od CROSBY, Alfred W. The Columbian Exchange: Biological and Cultural Con-
sequences of 1492, 1972. V domorodych zdrojich se v jazyce Aztékl (nahuatl) mluvilo o Cocoliztli.

206 7 hlediska celkové i proporéni imrtnosti. Dal§i mimofadné ni¢ivé z hlediska celkové umrtnosti jsou HIV a
TB.

207 OSTERHOLM, Michael T. - OLSHAKER, Mark. Neviditelni zabijdaci: Valka clovéka se smrticimi patogeny,
2017/2020 s. 24. Autori radi pouzivaji metaforu valky: ,,V této knize se stale budeme vracet ke dvéma metafo-
ram nemoci. Jednou je zlocin a druhou je valka. Ob¢ jsou vystizné, protoze v boji proti infekénim onemocnénim
tak ¢i onak na mysl pfichazeji ob¢ tyto hriizy. Pfi zkoumani a diagnéze vypuknuvsich nakaz si pociname jako
detektivové. Reagovat na tyto nakazy musime jako vojensti stratégové. Tak jako nikdy nedokazeme eliminovat
zloc¢in a valku, nedokézeme eliminovat ani nemoci. A stejné jako se angazujeme v trvalé valce proti zlo¢inu, bo-
jujeme neustale proti nemocem.* s. 26.

208 ORD, Toby, Nad propasti: Existencni riziko a budoucnost lidstva, 2020/72022.

209 Rist populace a spotieby vede k vétsimu chovu zvifat a potiebé vice piidy. S tim roste riziko novych nemoci
— s duisledky pro lidi, zvifata i ekonomiku. Cast t&chto zmén je vedena zadoucimi cili (potravinova bezpeénost,
obchod, mobilita), ale ma nezamyslené vedlejsi ucinky. Mnohé zmény zvysuji pocet exponovanych hostitelti
nebo méni infekEnost patogentl. Zv1asté problematické jsou viry — kvili rychlé mutaci.
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slova Cervené kralovny z dila anglického spisovatele, matematika a logika Charlese Lutwidge
Dodgsona (1832—-1898; Lewis Carroll): je tieba bézet co nejrychleji, jen abychom zustali na
misté (it takes all the running you can do, to keep in the same place).*'° 1 kdyz totiz uréitou
nemoc doc¢asn¢ potlacime, mikroorganismy se dal vyvijeji: odolnost vii¢i 1éktim, rezistence
vektori viici insekticidim 1 proménlivost virulence ukazuji, ze s infekcemi bojujeme ve svéte,
kde adaptace nikdy nekonc¢i. Namisto nadéje na definitivni eradikaci ¢i eliminaci infek¢nich
nemoci proto Waynova a Bolker navrhuji pfistup zalozeny na predikci a fizeni pfenosu na po-
pulacni urovni, Cerpajici z poznatktli ekologie a evolu¢ni biologie. Takovy piistup relativizuje
samotnou myslenku ,,velkého tiniku* jako trvalého a nezvratného stavu: jde spiSe o proménli-
vou rovnovahu, kterou je tfeba neustale obnovovat nez o jednou provzdy dosazené vitézstvi
(coz konvenuje i s principy interdependence a udrzitelnosti, jak o nich jesté budeme mluvit

v kap. VI).

Posledni z téchto trendt se tyka samotnych néstrojl, jimiz na infekéni nemoci reagu-
jeme. Vyvoj vakcin a farmak i pokroky syntetické biologie a umélé inteligence mohou bu-
douci ochranu proti nakazlivym nemocem podstatné zrychlit a zpiesnit, zaroven ale pfinase;ji
nova rizika laboratornich uniki ¢i zneuziti, jimz se budeme vénovat v souvislosti s biologic-
kou bezpec¢nosti (VIL.3.5). D&jiny penosnych nemoci tak nekon¢i uzavienou bilanci, nybrz
ukazuji na novy typ napé€ti, v némz jsou stejné technologické néstroje zdrojem nadéje i no-
vého rizika.

210 WAYNE, Marta — BOLKER, Benjamin. Infectious Disease: A Very Short Introduction, 2015.
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IV. Ontologie: Co jsou infek¢ni nemoci?

Ontologie se zabyva povahou, pfi¢inami a klasifikaci jsoucen. Tradi¢né se timto pojmem
oznacovala predevsim tzv. prvni filosofie, tedy metafyzika jsouciho jakozto jsouciho. V sou-
casnosti vSak pojem ,,ontologie* oznacuje i tzv. aplikované ontologie, které se zamétuji na
konkrétni domény skute¢nosti. Do urcité miry jsme se ontologii infekénich nemoci jiz zaby-
vali, tim, Ze jsme si pfedstavili mikrobialni teorii nemoci. Nyni tento vyklad dale pro-
hloubime.

Nejprve se obecné zamétime na pojmy zdravi a nemoci. Oba terminy jsou vyznamove
viceznacné. Nasledné se budeme vénovat otdzce smyslu v némz jsou mikrobi pii¢inou ne-
moci. Z hlediska epidemii infek¢nich nemoci, je diilezita otazka aplikovatelnosti pojmt zdravi
a nemoci na populace jako celek.

1 Zdravi a nemoc

1.1 Uvod

Co je zdravi? Co je nemoc? Co dalsi stavy ne-zdravi, napf. postizeni? Jedna se zdsadné dile-
Zité pojmy a t nejen v medicing, ale 1 v béZzném zivoté a v riznych kontextech filosofickych i
spoledenskych. Jedn4 se o pojmy, na které Ize hledét deskriptivné i normativng.?!!

Je vhodné rozlisit problematiku logickou (obsah pojmu zdravi) a metafyzickou (rozsah
pojmu, ontologicky status zdravi). Shrnout rozsahlé diskuse, které jsou k tématu vedeny v po-
slednich vice nez padesati letech, pfesahuji zamér této prace. Pro pochopeni obryst diskuse,

které se poji s terminem ,zdravi‘ bude nejprve uziteéné rozlisit nékolik riznych otazek:

1. Obsah pojmu. Jaké znamky definuji zdravi? Je normalni fungovani? Jako well-being?

2. Rozsah pojmu: Na co nebo koho koncept zdravi aplikujeme? Zahrnuje jednotlivce
(¢lovéka), organismus jednotlivce, populace (agregaty organismi), holobionty, eko-
systémy?

3. Ontologicky status: Jaky je vztah zdravi k zakladnim ontologickym pojmim? Je
zdravi konstruktem? Nebo ma pfirozeny/naturalisticky, na konvencich nezavisly, sta-
tus?

Kromé pojmu zdravi je tieba se vénovat také otazce samotné definice nemoci, a to v¢etné roz-
liSeni mezi riznymi aspekty, které ve filosofii mediciny byvaji oznacovany terminy disease,
illness a sickness. Tato trojice pojmu odkazuje na odlisSné roviny fenoménu nemoci — biolo-
gickou (napf. patofyziologické procesy), subjektivné proZivanou (osobni zkuSenost pacienta)
a socialn¢ uznavanou (spolecenské role a normy spojené s nemoci). V Ceském jazyce ovsem
nemame ustalené jednoznacné ekvivalenty pro tato rozliSeni, coZ mize vést k pojmovému za-
mlzeni ¢i nejednoznacnosti v odborné i bézné mluve.*2

1.2 Pojmy zdravi

211 Srov. ADAMSON, Peter, ed. Health: A History, 2019.
22HOFFMANN, Bjorn, The Routledge Companion to Philosophy of Medicine, 2016, kap. 2.
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Moderni filosofické diskuse zdravi a nemoci zapocali v 60 a 70 letech, nejprve v rdmci kon-
troverzi v psychiatrii.?!* Bézné se rozliuji pfinejmensim dva pojmy zdravi. Prvni, minimalis-
ticky, objektivni a hodnotové neutrdlni — Casto oznaCovany jako naturalisticky. Druhy, maxi-
malisticky, zahrnujici subjektivni aspekty well-beingu, a tudiz hodnotove zatizeny. Toto di-
chotomické rozliSeni vSak bylo opakovang kritizovano jako pftili§ zjednodusujici. V navaz-
nosti na podrobné analyzy nejnovéji americka filosofka Elizabeth Barnes rozlisSuje minimalné
Ctyfi zékladni aspekty pojeti zdravi: nejen z hlediska nasi subjektivni zkusenosti (fenomenolo-
gicky), ale i objektivné (biomedicinsky), z hlediska hodnot a moralky (normativné) a v soci-
aln&-politickém pohledu.?!*

e Biomedicinské pojeti: X je zdravé =dr X biomedicinsky normalné funguje.
e Normativni pojeti: X je zdravé =df X dobre Zije.

e Spolecensko-politické pojeti: X je zdravé =df X spolecensky funguje.

e Fenomenologické pojeti: X je zdravé =df X vnima sviij zivot jako dobry.

Zda se ovsem, ze 1 samotny biomedicinsky pojem zdravi je problematicky. V 1ékai'ské praxi
byva zdravi Casto chapano negativné, jako privace zdravi, tedy neptitomnost urc¢ité¢ho typu ne-
moci.

e Biomedicinsko-privativni pojeti: X je zdravé =df X nema nemoc dle biomedicinské
klasifikace.

O pfesnéjsi a nekruhovou definici zdravi se pokusil americky filosof Christopher Boorse, je-
den ze zakladateli filosofie mediciny; jeho piistup je znam jako biostatistické pojeti zdravi:

¢ Biomedicinsko-biostatistické pojeti: X je zdravé =df X biomedicinsky normalné fun-
guje, tj. vykazuje statisticky normalni troven funkce vzhledem ke své biologické
druhu, v€ku a pohlavi.

Nize tedy budu, na rozdil od Barnesové, rozliSovat tyto dva pojmy. K nim navic pfiddm fyzio-
logické pojeti od francouzského filosofa Lemoina. Toto pojeti povazuji za nejpiesvedCivesi a
budu je nasledné pouzivat jako vychozi pojem.

K normativnimu pojeti zdravi se hlasi Svétova zdravotnicka organizace (WHO):
»Zdravi je stav uplné télesné, duSevni a socialni pohody (well-being), a nikoli pouze nepfi-
tomnost nemoci nebo vady.*“ Toto pojeti povazuji za problematické: je natolik Siroké a uto-
pické (vyzaduje ,,iplnou‘ pohodu), Ze by za nemocného oznacilo prakticky kazdého, a navic
definuje zdravi odkazem na well-being, aniz by tento pojem sam blize vymezovalo.?!?

213 KINGMA, Elselijn. ,,Contemporary Accounts of Health“ in ADAMSON (ed.), Health: A History, 2019, kap.
9.

214 BARNES, Elizabeth. Health Problems: Philosophical Puzzles about the Nature of Health, 2023. Je$té nové;j-
$im piispévkem k této diskusi je kniha VARGA, Somogy — LATHAM, Andrew J. - MACHERY, Edouard. He-
alth and Disease: Experimental Philosophy of Medicine, 2026. Zatimco, jak nize uvidime, v této praci vyjadiuji
své piedb€zné sympatie k biomedicinsko-fyziologickému pojeti, Varga et al. diskusi posouva i metodologicky na
dalsi uroveii: aplikaci experimentdlnich metod na zkoumani intuic o riznych pojmech zdravi; hlubsi promysleni
tohoto piistupu piesahuje ramec této prace.

215 Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or
infirmity.” WHO definice zdravi z r. 1946: https://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf. Na-
vzdory této oficialni a Casto citované definici WHO bézné aplikuje spiSe biomedicinské pojeti zdravi.
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1.2.1 Biomedicinsko-privativni pojeti

Privativni pojeti chape zdravi jako nep¥itomnost nemoci. 2'® Nemoc je v tomto ramci obvykle
urcovana na zakladé odborné 1€katské klasifikace, zejména podle International Classification
of Diseases (ICD), kterou vydava WHO.?!7 Aktualni verze, ICD-11 je z roku 2022. Zdravy je
ten, u koho nelze identifikovat Zadnou diagnozu uvedenou v klasifikaci ICD-11.

Jde o piistup Siroce vyuzivany v klinické praxi, epidemiologii, vefejném zdravotnictvi
1 zdravotni statistice, nebot’ umoziuje srozumiteln¢ a konzistentn¢ rozlisit mezi ,,zdravym* a
,hemocnym*® jedincem na zaklad¢ vnéjSiho, odborné schvaleného ramce.

ICD zahrnuje Siroké spektrum zdravotnich stavi, clenénych podle anatomickych sys-
tému (napft. kardiovaskularni, respiracni, travici), pric¢in (napft. infekéni, genetické, environ-
mentalni, autoimunitni, otrava, Uraz atd.) i podle projevii.2!® Obsahuje nejen bézna onemoc-
néni, ale také razy, otravy, vrozené vady, komplikace t€¢hotenstvi a porodu, psychiatrické di-
agnozy, metabolické poruchy a dal$i. Za nemoc jsou zde povazovany i nékteré ptipady, které
nemaji jasnou etiologii, ale vykazuji klinicky vyznamné ptiznaky.

Jednou z vyhod tohoto pfistupu je jeho operacionalizace: Nemoc lze zaznamenat, sle-
dovat a analyzovat.

Ptesto tento piistup Celi nékolika zdvaznym filosofickym i praktickym ndmitkdm. Za
prvé, definice je kruhova: zdravi = neptfitomnost nemoci; nemoc = neptitomnost zdravi. Tuto
kruhovost I1ze pouze do jisté miry odsunout odkazem na nosologii (zafazenim nemoci do ICD)
tedy systematickou klasifikaci nemoci, ale ve skute¢nosti se problém nefesi, jen odsouva.

Za druhé, ¢lovek, jehoz obtize nejsou nosologicky zachytitelné, je zdravy. Napiiklad
jedinci trpici chronickym unavovym syndromem nebo postvirovym stavem typu long-covid
mohou byt podle této definice vyhodnoceni jako ,,zdravi®, pfestoze sami prozivaji znaéné
zdravotni potiZe. Systém neni vZdy dostate¢né citlivy k pacientové subjektivni zkuSenosti. Je-
dinec muze trpét bolesti, inavou, nebo jinymi vyznamnymi obtizemi, aniz by mu byla pfi-
znana formalni diagnéza. Ptiklady zahrnuji chronicky inavovy syndrom, funkéni neurolo-
gické poruchy, nékteré formy dlouhého covidu ¢i idiopatické bolesti. Tito pacienti mohou byt
z hlediska klasifikace formalnég ,,zdravi®, pfestoze jejich kvalita Zivota je vaZné naruSena.

Normativni pojem se ov§em neztraci, je nicméné spiSe zkouman v souvislosti s terminy jako je ,,Stésti (World
Happiness Index), ,,spokojenost s zivotem* (/ife satisfaction) nebo lidsky rozvoj (Human Development Index).
216 7 epidemiologii explicitng: Srov. SARACCI: Zdravi je nepfitomnost fyzické/biologické ¢i mentalni nemoci
zatazené do Mezinarodni klasifikace nemoci (ICD). Autor pfipousti, ze definice nefika, co zdravi je v hlubs§im
smyslu, ale pouze stanovuje praktické kritérium pro ucely sledovani vyskytu nemoci.

Stegenga taktéZ mluvi o privativnim pojeti zdravi. Oznacuje je za neutralismus a stavi je do kontrastu
s pozitivnim pojetim prospivani (well-being), tj. pojmem normativnim. Stavi i dal§i dichotomie, ohledné zdravi
(1) Objektivismus vs. subjektivismus: Objektivismus definuje zdravi na zakladé faktickych stavi téla; subjekti-
vismus klade diraz na osobni prozitek a vnimani vlastniho stavu. (2) Naturalismus vs. normativismus: Naturalis-
mus zaklada zdravi na biologickych faktech, zatimco normativismus vnima zdravi jako hodnotové podminény
stav. Takto ramovana diskuse myslim smésuje nékolik riznych véci. Za adekvatnéjsi metodu povazuji rozdélit
otazku na defini¢ni (pojmy zdravi) a ontologického statusu (naturalismus vs. normativismus, objektivismus vs.
subjektivismus), i kdyz vposled feseni v ramci pojmu pomtize urcit i ptipadné odpovédi ohledné ontologického
statusu.
217y CR je pielozen UZIS a vydan jako MKN. Vzhledem k zasadnim zmé&nam mezi ICD-10 a ICD-11 se v CR
stale pouziva MKN-10.
218 Systematicky vzato se klasifikuji nemoci dle p¥i¢in rliznymi zptisoby Napf. Disease Ontology (https://disease-
ontology.org/): infek¢niho Cinitele, anatomické entity, bunécné proliferace, mentdlniho zdravi, metabolismu, ge-
netické nemoci, fyzické poruchy, syndromu. Maj navrh: (1) vn&jsi pti¢iny: biopatogen, chemické latky, mecha-
nické pficiny (urazy); (2) vnitini pfi¢iny: genetické, imunitni, mentalni, bunécné (rakovina).
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Za tieti, klasifikace jako ICD nejsou hodnotové neutrdlni — jejich vyvoj je ovlivnén
kulturnimi, historickymi a spoleCenskymi faktory. Naptiklad homosexualita byla dfive pova-
zovéna za nemoc, dnes nikoliv; naopak do systému ptibyly nové diagndzy, jako jsou zavis-
losti na digitalnich technologiich. Kategorizace se tedy v Case méni a odrazi i spolecenské po-
stoje.

Za ¢tvrté, pojem nemoci je v ICD nejednotny. V nékterych ptipadech je nemoc vyme-
zovana podle pficin, v jinych nikoli (napf. riizné formy chronickych bolesti jsou definovany
symptomaticky). Jakkoli se ICD snazilo aplikovat monokauzalni pojeti nemoci, necini tak
z pragmatickych divodii systematicky a ICD-11 se navic vice posouva k multifaktoridlnimu
pojeti (Srov. kap. IV.3.2). Tento problém neni specificky pro ICD-10 ¢i ICD-11, ale vyplyva
ze samotné podstaty nosologie: nemdme a patrné nikdy nebudeme mit definitivni poznani jed-
notlivych nemoci a nelze tedy definovat zdravi v zavislosti na nosologii.

Z téchto ditvodu je tedy tfeba povazovat privativni pojeti zdravi za nedostatecné.

1.2.2 Biomedicinsko-biostatistické pojeti

S filosoficky hlubsi, biostatistickou definici zdravi ptisel Boorse v 70. letech 20. stoleti. Jeho
teorie zdravi predstavuje jeden z klicovych pokusii o objektivni a hodnotové neutrdlni vyme-
zeni téchto pojmul v ramci biomedicinské perspektivy. Boorse definuje zdravi jako statisticky
normalni biologické fungovéni, pticemz vychazi z pojeti zdravi jako ptirozeného stavu, ktery
odpovida typickému biologickému designu druhu. Naproti tomu nemoc chape jako dysfunkci,
tedy odchylku od tohoto normalniho fungovani. Konkrétné piSe o nemoci jako o ,,selhdni v
konformite viici druhove typickému designu “ (failure to conform to the species-typical de-

sign):

»Teoretické zdravi (...) je nepfitomnost nemoci; nemoc je pouze statisticky druhové pod-
normalni funkce biologické ¢asti; klasifikace lidskych stavl jako zdravych ¢i nemocnych je
tudiz objektivni zaleZitosti, kterou lze vycist z biologickych faktl prirody, bez nutnosti hod-
notovych soud(.“?°

V tomto ramci mé kazda biologicka funkce vyznam podle svého typického piispévku
k pteziti a reprodukci ptislusného druhu (species-typical contribution to survival and reprodu-
ction, 1976, s. 62—63). Jedinec je pak funk¢ni, pokud se jeho vykonnost v dané oblasti nena-
chazi ,, vice nez urcitou vzdalenost pod populacnim priimérem** (more than a certain distance
below the population mean, 1977, s. 559) v ramci piislu$né referenéni tidy.??°

219 Theoretical health [...] is the absence of disease; disease is only statistically species-subnormal biological

part-function; therefore, the classification of human states as healthy or diseased is an objective matter, to be
read off the biological facts of nature without need of value judgments*“ BOORSE, Christopher. A Rebuttal on
Health. In: HUMBER, James M. — ALMEDER, Robert F. (eds.). What Is Disease? 1997.

220 BOORSE, Christopher. Health as a Theoretical Concept, 1977, s. 542-573. Jedna se o zasadni ¢lanek, ve kte-
rém Boorse systematicky vymezuje biostatistické pojeti zdravi ve smyslu druhové typického fungovani biologic-
kych systémil, které pfispiva k pfeziti a reprodukci. Naturalistickému pojeti Boorseho pfedchazi prace francouz-
ského 1€kate, historika, a filosofa Georgese Canguilhema (1904—-1995), mentora Michela Foucaulta. Can-
guilhelm normalitu a patologii chapal nikoli jako véc statistickou, ale jako vztazenou k individualni normativni
schopnosti organismu. Srov. CANGUILHEM, Georges. The Normal and the Pathological, 1991. Srov. téz
BOORSE, Christopher. What a Theory of Mental Health Should Be, 1976, s. 61-84 (odkud pochazi i vyse cito-
vana formulace ,,species-typical contribution to survival and reproduction®, s. 62—63), a BOORSE, Christopher.
On the Distinction Between Disease and Illness. 1975, s. 49—68. Na kritiku své pliivodni teorie reaguje a dale po-
drobné rozpracovava otazky souvisejici s objektivitou a aplikaci kapitola BOORSE, Christopher. A Rebuttal on
Health. In: HUMBER, James M. — ALMEDER, Robert F. (eds.). What Is Disease? 1997.
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Tyto referencni tfidy nejsou urovany libovolné, ale musi vychézet z biologicky rele-
vantnich podskupin (napt. podle véku, pohlavi). Boorse piipousti, ze stanoveni hrani¢nich
hodnot nese jistou miru konvence, nicméné tvrdi, Ze tato konvenéni slozka nenarusuje objek-
tivitu pojmt zdravi a nemoci. Zaroven Boorse odliSuje dva pojmy nemoci (k cemuz se jesté
vratime v dalsi kapitole)

e Disease: objektivni biologicka dysfunkce
e [llness: subjektivné i socialn¢ vnimany stav; zahrnuje napt. vhimanou Gjmu, narok na
péci ¢i omluvu od urcitého jinak nevhodného chovani.

Mary Mallon, tzv. Tyfova Mary (viz vyse), je v tomto ohledu instruktivnim pfipadem: jako
asymptomatickd nosicka biisniho tyfu byla nemocna ve smyslu disease, aniz by kdy byla ne-
mocna ve smyslu illness. Takové bezptiznakové nosi¢stvi pfitom nemusi byt jen pasivni ab-
senci nemoci: imunologicky vyzkum ukazuje, Ze u ¢asti nosicii jde o aktivni hostitelskou stra-
tegii zvanou tolerance; na rozdil od resistence (eliminace patogenu) imunitni systém patogenu
umozni piezivat, aniz by vyvolal plnou zanétlivou odpovéd.2?!

Dle Boorseho tedy vysvétleni nemoci ve smyslu disease ma byt odvozeno od teorie biolo-
gické funkce a dysfunkce, o coz se prave jeho biostatisticka teorie pokousi. Boorseho piistup
ma minimalné€ dve¢ hlavni ptednosti: (1) usiluje o objektivitu a snazi se vyloucit subjektivni
hodnotové soudy z definice zdravi a nemoci, (2) poskytuje medicing specificky a prakticky
uchopitelny cil: identifikovat a 1écit biologické dysfunkce.

Teorie vSak celi také zavazné kritice. Jednim z hlavnich problém je rozpor mezi sta-
tistickou béznosti a patologi¢nosti: nékteré stavy, jako kratkozrakost ¢i zubni kaz, jsou natolik
rozs$itené, ze by mohly byt podle statistickych métitek povazovany za ,normalni®, pfestoze
zjevné predstavuji funkéni poruchu. DalSim problémem je urceni referencnich tfid, na jejichz
zakladé¢ se posuzuje, co je jesté normalni funkce a co uz dysfunkce. Stanoveni téchto skupin je
do urcité miry arbitrarni a zavislé na volbé kritérii (napf. veék, pohlavi, geograficka lokalita),
coz zpochybiiuje striktné objektivni charakter celého modelu. Zistava tedy otevienou otaz-

kou, kde ptesné vést hranici mezi ,,normalnim* a ,,abnormalnim* biologickym fungovénim.222

221 K rozliSeni resistance a tolerance jako dvou odlisnych hostitelskych obrannych strategii srov. MEDZHITOV,
Ruslan — SCHNEIDER, David S. — AYRES, Janelle S. Disease Tolerance as a Defense Strategy, 2012.

222 Srov. HAUSMAN, Daniel M. Valuing Health, 2015, pro dalsi odkazy na star$i diskusi k tématu. Jednim

z nejnovejsich pokusi ,,opravit® biostatistickou teorii je i teorie designu (blueprint) od Fabiana HUNDERT-
MARK, What Health Is: A Blueprint View, 2026 (téz lze doporucit kvili odkaziim na klicovou bibliografii k té-
matu). Dle Hundertmarkovy teorie je organismus zcela zdravy tehdy a jen tehdy, ma-li ty schopnosti, které by
meél, kdyby byl takovy, jak byl designovan (ve smyslu neutralnim viici teismu, proto autor mluvi o blueprint).
Naptiklad zlomena noha omezuje schopnost chlize, coz snizuje zdravi pro na$ druh organismu, ktery je chodici.
Hlavni vyzvou teorie ziistava nicméné i nadale ,,problém vymezovani hranic* (/line-drawing challenge), tj. (1)
Otazka zarazeni: Které schopnosti jsou relevantni pro zdravi organismu? (2) Otazka prahu: Jak vysoka musi byt
schopnost organismu ¢ (pfi relevantni schopnosti) k tomu, aby byl organismus zcela zdravy? Autor kritizuje sta-
vajici teorie (jména autord uvadim v zavorce), které se snazi na tyto otazky odpovédét: (1) Bézna ¢innost (Ful-
ford): Zdravi omezuje schopnost, pokud jde o ¢innosti, které obvykle provadime bez pfemysleni. Problém je, ze
si lidé mohou na omezeni zvyknout, coz by podle této teorie znamenalo, Ze se stanou zdravymi, i kdyZz objektivni
omezeni trva. (2) Schopnosti druhého fadu (Nordenfelt): Zdravi se tyka schopnosti ziskat jiné schopnosti. Pro-
blém je, Ze by to popiralo zdravotni problémy, které Ize piekonat (napf. zlomenina), protoze schopnost uzdravit
se (schopnost druhého fadu) neni naruSena. (3) Well-being (Nordenfelt, Wren-Lewis, Alexandrova): Zdravi se
tyka schopnosti nezbytnych pro minimalni well-being. Problém je, Ze §tésti je vysoce zavislé na vnéjSim pro-
stiedi a socidlnich okolnostech, coz by znamenalo, Ze se zdravi radikdln€ méni s prostiedim, i kdyz samotny or-
ganismus zustava beze zmeny. (4) Referencni tfidy (Boorse, Werkhoven): Zdravi je dano primérnymi nebo
obecnymi schopnostmi organismi stejné referencni tfidy (druh, pohlavi, vék). Problém je, Ze to znamena, ze
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1.2.3 Biomedicinsko-fyziologické pojeti

S kritikou Boorseho pfistupu k definovani zdravi (a nemoci) ptichézi i francouzsky filosof
mediciny Maél Lemoine.??* Jeho definice spodiva v tom, Ze presune zodpovédnost za definici
zdravi na fyziologii:

¢ Biomedicinsko-fyziologické pojeti: X je zdravé =df X je to, se operativné vymezuje ve
fyziologii.

Lemoine se snazi vymezit fyziologické zdravi jako pfedmét zkoumani, nikoli jako predem
apriorn¢ dany pojem. Jde tedy o svébytné (fyziologické) pojeti zdravi/nemoci, tak jak jej sku-
ten¢ fyziologové pojimaji; to se vzhledem k rozvoji poznani dale vyviji a upiesiiuje (jako je
tomu napf. s pojmem homeostaze). Lemoine pfitom explicitn¢ a velmi pronikavé kritizuje to,
co nazyva naturalistické pojeti, ¢imZ ovSem ma na mysli pfedev§im Boorseho biostatistickou
koncepci ¢i podobna pojeti, kterd hledaji fundacionalistické pojeti zdravi/nemoci — takové,
jez by bylo bazalni, neempirické, invariantni (basic, non-empirical, invariable). Nakonec
ovSem lze fict, Ze i Lemoinova definice je v Sirokém smyslu jednim z dalSich pokusti o bio-
medicinské pojeti zdravi, a to navic mimotadné presvédcivym.

Biomedicinské pojeti zdravi a nezdravi je v sou€asnosti nepopularni. To je patrné dano
tim, Ze navzdory brilantni argumentaci Boorse nakonec nebyl schopen ptesvéd¢it odbornou
komunitu, Ze nasel odpovéd’ na vSechny ndmitky. Jeden z kritikii Boorseho, Lemoine, ovSem
mimod¢k ukazal, jak vlastni biomedicinsky pojem zachranit. Je totiz mozné pojmout zdravi a
nemoc jako atribut organismu, ktery poznavame jen provizorné, piicemz hlubsi uchopeni to-
hoto atributu je tfeba nechat na fyziologii. Analogickou situaci mame i dnes napft. u pojmu
hmoty a materie, jeZ se diky transformaci pfirodni filosofie v moderni fyziku proménily k ne-

poznani.?*

1.2.4 Normativni pojeti

V jistém smyslu na opacné Skale definic zdravi/nemoci jsou pojeti, kterd pracuji s pojmem
well-being. Zivot a zdravi dle pojeti zaloZenych na well-being nespociva jen v n&jakém

rozsifené nemoci by prestaly byt povazovany za zdravotni omezeni, pokud by se staly statisticky normalni. Au-
tor analogicky argumentuje, ze organismy jsou spise jako zakazkové vyrobky nez sérioveé vyrabéné zbozi, a je-
jich zdravi nelze posuzovat srovnavanim s jinymi organismy.

Podobny nominalisticky apel na individualni jedine¢nost pouziva mimochodem i antivakcina¢ni réto-
rika Dle NAR nicmén¢ individualni odlisnosti mezi lidmi sice existuji, ale nejsou natolik zasadni, aby ospravedl-
novaly zachazeni s kazdym jedincem jako se samostatnym druhem (tim ovSem nijak nezpochybnuji chvalyhodny
projekt precizni/personalizované mediciny, ktera se snazi nahradit srovnavani s populaénim primérem diagnosti-
kou a lécbou Sitou na miru individualnim biologickym charakteristikam pacienta;; srov. TOPOL, Eric. Deep Me-
dicine: How Artificial Intelligence Can Make Healthcare Human Again, 2019; NOVOTNY, Daniel D. eHealth:
Transformace péce o zdravi, 2024.

223 LEMOINE, Maél. Philosophy of Physiology, 2025.

224 Srov. LEMOINE, Maél. Philosophy of Physiology, 2025, kap. 1.4. Postieh, Ze v celkem b&Zném, $ir§im
smyslu slova se jedna o taktéz biomedicinské, naturalistické mi autor potvrdil v emailové korespondenci v .
2025.

225 Analogickou situaci médme i dnes napf. u pojma hmoty a materie, jeZ se diky transformaci piirodni filosofie v
moderni fyziku promeénily k nepoznani; srov. rov. MCMULLIN, Ernan (ed.). The Concept of Matter in Modern
Philosophy, 1978. McMullin ukazuje, Ze ,,pojem hmoty" nikdy nebyl jedinym, stabilnim pojmem, ale spiSe pri-
b&Zné se promeénujicim pokusem o feSeni celého souboru filosofickych otazek, jejichz konkrétni podoba se v
prubéhu déjin zdsadné meénila. Otazka, co vlastné hmota/materie je, pfitom zlistava oteviena i v soucasné fyzice.
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minimélnim fddném biomedicinském fungovani organismu, ale v rozkvétu, naplnéni, $tésti,
celkové zdatilém zivote pro jeho nositele. Ve starovéku se tomuto vzkvétajicimu zZivotu fikalo
eudaimonia. Dnes se v navaznosti na angli¢tinu uziva i terminti well-being ¢i welfare. Nez se
podivame na problematiku definovani zdravi pomoci well-being, pfipomeiime si zékladni vy-
sledky soucasné diskuse tohoto pojmu.

Co je well-being?

Well-being oznacuje stav, kdy je zZivot dobry pro daného ¢lovéka, dobie se mu daii a to fy-
zicky, psychicky i socidlng.??® Co viak tento stav piesné obnasi? Na tuto otazku se snazi

z fundamentélniho hlediska odpovédét riizné teorie well-beingu.??’ Nejéastéji se rozlisuji tfi
hlavni typy:”**

Hédonicka teorie
e Podle této teorie zavisi well-being na proZitku potéseni a absenci bolesti. Cim vice ra-
dosti ¢lovek v zivote zakousi a ¢im méné trpi, tim lepsi jeho zivot je. Kritici vSak na-
mitaji, Ze nejen slast, ale 1 dalsi hodnoty pfispivaji k well-being (napt. smysluplnost,
autenticita ¢i mezilidské vztahy).

Teorie splnené touhy (preferenci)
e Tato teorie stavi well-being na uspokojeni individualnich pfani nebo preferenci. Clo-
vék Zije dobry Zivot tehdy, pokud dosahne toho, po ¢em skute¢né touzi nebo co si ceni
— bez ohledu na to, zda mu to pfinasi potéSeni. Tato koncepce dobte zachycuje subjek-
tivni rozmé&r well-beingu, ale byva kritizovana kvili moZnosti ,,zkazenych* nebo nere-
flektovanych prani.

Teorie objektivniho seznamu
e Zde je well-being zaloZen na naplnéni ur€itych objektivnich hodnot, které¢ maji hod-
notu samy o sob& — bez ohledu na to, zda po nich €lovek touzi. Typickymi polozkami

226 Cesky nejlépe jako dobry zivot, zdarily Zivot, nebo naplnény Zivot, nékdy). Nékdy se pieklada i méné vhodné
jako ,,8tésti”, ,,pohoda®, ,,welfare; zahrnuje totiz subjektivnim i objektivnim aspekt. Diskuse o well-being mo-
hou navazovat i na Aristotela a antickou debatu o smyslu Zivota (ktera se ale i dobie dopliiuje s diskusi o tao 18 a
te /2 v &inské tradici; analogie najdeme i v Indii a preliterarnich kulturach.

227V smyslu sociologickém, vice operacionalizovaném a kvantifikovaném se ¢asto mluvi o kvalité Zivota. Nékdy
se ovSem mluvi i o méfeni well-beingu. Srov. LEE, Matthew T. - KUBZANSKY, Laura D. - VANDERWE-
ELE, Tyler J. (eds.). Measuring Well-Being: Interdisciplinary Perspectives from the Social Sciences and the Hu-
manities, 2021. Ptiklady méteni well-being: World Happiness Report, publikovany kazdoro¢né od roku 2012 u
prilezitosti konference OSN o $tésti a well-being. Autofi reportu pracuji s multidimenzionalnim pojetim well-
being, s objektivnimi i subjektivnimi slozkami a explicitné zminuji Aristotelovu eudaimonii. Zprava z roku 2023
vyssi uroven celkového well-beingu nez ty, které zvolily strategii ,,promofovani‘.

K méfeni zdravi, srov. HAUSMAN, Daniel. Valuing health: Well-being, freedom, and suffering, 2015.
Hausman chape zdravi jako efektivitu funkce télesnych a duSevnich casti (functional efficiency), coz je v souladu
s naturalistickym pfistupem podobnym Boorsovu biostatistickému modelu.

228 Srov. CRISP, Roger. Well-being, 2001/21. Déleni a terminologie patrné vychézi z dila Dereka PARFITA,
Reasons and Persons, 1984, p. 493; n¢kdy je jako ctvrty hlavni typ uvadén i perfekcionismus, jenz spoc¢iva

v rozvoji hodnot (vétSinou z objektivniho seznamu). Krome filosofie se well-being vénuje i psychologie a dalsi
vedy jako je ekonomie. V psychologii se vétSinou rozliSuje primarné subjektivni well-being (ve smyslu ,,jak se
citim®, coz odpovidéa hédonické teorii) a objektivni well-being (ve smyslu ,,jak funguji®, coz odpovida teorii ob-

vvvvvv

a stale oteviena.
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na téchto seznamech jsou: zdravi, poznani, ptatelstvi, autonomie, ctnost, smysluplna
¢innost apod.

Hodnoty, které ptispivaji k dobrému zivotu jednotlivce, pfedev§im v dlouhodobém horizontu,
se nazyvaji prudencialni hodnoty (z lat. prudentia, rozvaznost, proziravost). Muze jit jak o
hodnoty vnitini (napft. §tésti), tak vné&jsi (napft. pfiznivé zivotni podminky); nejde vSak nutné o
hodnoty moralni, estetické ¢i nabozenské. Klicovou roli hraje studium téchto hodnot pro teorii
objektivniho seznamu.??’

Jaky je vztah well-being a zdravi?

Otéazka vztahu mezi zdravim a well-beingem byva rozlicn¢ vymezovana. Stegenga rozlisuje
tfi moznosti, dle toho, zda zdravi muze®*’:

(1) prispivat k well-beingu (kontributivni pojeti)
(2) byt jeho soucasti, nebo (slabé konstitutivni pojeti)
(3) byt pfimo druhem well-beingu (silné konstitutivne-identitni pojeti).

Barnesova naproti tomu v novéjsi a podrobnéjsi studii rozliSuje primarné dvoji pojeti, zdravi
miize byt:>!

(1) externim (nenutnym) faktorem, ktery ptispiva well-being;
(2) internim (nutnym) faktorem, ktery je bud’ soucasti ¢i jednim druhem well-being.

Barnesova tedy, jak vidime, slucuje Stegengovo pojeti druhé a treti.

Stegenga povazuje kontributivni pojeti za trividlné pravdivé, slabé konstitutivni za ob-
Cas pravdivé a silné konstitutivni za kontroverzni; Barnesova kritizuje vSechny, resp. ob¢
moznosti.

Kontributivni pojeti je dle Barnesové problematické tim, ze existuji situace, kdy zdravi
1ze obé&tovat ve prospéch vyssiho well-beingu, napfi. pti osobnich obétech nebo extrémnich
vykonech; to ukazuje, Ze zdravi neni nutné pfi¢inné dominantni.

229 Srov. vyborny piehled: CERNY, David, Euthanasie a dobry Zivot, 2021. Autor s uréitymi vyhradami piejiméa
délenti teorii well-being na subjektivni a objektivni, pfi¢emz subjektivni dale rozliSuje na siln¢ (napt. hédonis-
mus) a slabé subjektivni (napf. teorie splnéné touhy), zatimco objektivni se déli na teorie objektivniho seznamu a
jiné objektivni teorie. Pozdé&ji, v ndvaznosti na britského filosofa Roger Crispa (nar. 1961), zavadi i rozliSeni
mezi enumerativnimi a explana¢nimi teoriemi well-being. ,,Enumerativni teorie odpovidaji na otazku, jaké fak-
tory pozitivné ¢i negativné ovlivituji well-being, zatimco explanacni teorie vysvétluji, proc¢ néjaké faktory nas
dobry Zivot ovliviuji.“ Pro nas kli¢ovou otazkou vztahu mezi well-being a zdravim se Cerny explicitné neza-
byva, tiebaze se zda, Ze predpoklada zdravi jako konstitutivni slozku well-being: ,,Aktualizaci dobra Zivota mu-
sime tedy chapat jako jakousi kontinualni skalu, ktera zacind samotnym faktem nasi existence a rozpina se az k
nedosazitelnému idealu dokonale funkéniho lidského téla a mysli. Z toho také plyne, Ze toto objektivni dobro se
v lidském Zivoté realizuje v rizné mife. U zdravych lidi se realizuje ve vyssi mife nez u nemocnych, u lidi trpi-
cich n¢jakym postizenim v nizsi mife nez u zdravych, u trpicich bolesti méné nez u téch, které zadna bolest ne-
trapi.*

230 Stegenga: ,, There are three ways in which health might relate to well-being. Health might promote well-
being: ... in part constitute well-being: ... just be a kind of well-being.” STEGENGA, Jacob. Care and Cure: An
Introduction to Philosophy of Medicine, 2018.

1 Let’s call views that collapse the distinction between health and wellbeing “constitution views” and views
that say that health is valuable (only) insofar as it contributes to wellbeing “contribution” views BARNES, He-
alth Problem, 2023, s. 67.
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Konstitutivni pfistup pak Barnesova vyvraci odkazem na paradox disability, totiz ze
lidé se zavaznym onemocnénim ¢i postizenim mohou mit vysoké well-being, 1 kdyz jejich
zdravotni stav je objektivné, ve smyslu biomedicinském, Spatny.

Dale Barnesova upozoriiuje, ze existuji Skodlivé vlivy na well-being, které nezhorSuji
zdravi (napt. samota). A naopak: zdravi miize poklesnout, aniz by to muselo snizovat subjek-
tivni pohodu.

Hlavni apel Barnesové sméfuje proti ,,zdravocentrismu* (healthism), ktery chape jako
ideologii redukujici celkovou hodnotu &i kvalitu Zivota vyhradné na zdravi.?*? V tomto pojeti
je zdravi povazovano za Ustfedni nebo nejvyssi hodnotu, podle niz se méii smysluplnost zi-
vota i moralni hodnota jednotlivce. Zdravocentrismus zaroven vytvaii moralni tlak na kaz-
dého, aby se aktivné staral o své zdravi, protoZe je to vnimano jako jeho osobni odpovédnost.
Barnesova varuje, zZe takové zazeni je nejen filosoficky problematické, protoze ignoruje jiné
dimenze lidské existence a well-beingu, ale i1 spolecensky nebezpecné, zejména z hlediska
stigmatizace nebo znevyhodnéni osob se zdravotnim postizenim.

S apelem Barnesové proti zdravocentrismu je tfeba souhlasit. Stejn¢ tak je zfejmé, ze
zdravi jako takové je tfeba od well-being rozlisit, a Ze ve vyjimecnych situacich neplati ani
kontributivni, ani konstitu¢ni pojeti. Piesto se zda nepopiratelné, ze minimalni zdravi ve

smyslu Zivota je k well-being pfinejmensim kontributivni a patrné i konstitutivni.?*?

1.2.5 Spolecensko-politické pojeti

Dle tohoto pojeti je zdravi dané kulturnimi normami télesnosti, genderu, schopnosti, estetic-
kych idealt, a dalsimi podminkami, v¢. ekonomickych z hlediska pfistupu ke zdravotni péci.
Existuje fada variant téchto pojeti. Dle §védského filosofa Lennarta Nordenfelta?** zdravi je
schopnost clovéka dosahnout Zivotné dulezitych cilii za standardnich okolnosti. ,Zivotni cile®
jsou socialné formované a ,,standardni okolnosti® jsou taktéz zavislé na socialné-politickych
podminkach.>¥

Za socialné-politické pojeti 1ze povaZovat i biopsychosocialni model zdravi, formulo-
vany Georgem Engelem v 70. letech 20. stoleti. Tento model systematicky integruje tfi vza-
jemné propojené dimenze, které pouze ve své celistvosti ¢ini clovéka zdravym. Jsou to:

o Biologické faktory (genetika, fyziologie, patologie)

o Psychologické faktory (mysleni, emoce, chovani, kognitivni procesy)

e Socialni faktory (socioekonomicky status, kultura, naboZenstvi, socialni podpora, zi-
votni podminky)

Ve stejném duchu se vedou diskuse 1 o socidlnich determinantech zdravi, jak je defi-
nuje Sveétova zdravotnicka organizace (WHO). Jednd se o podminky, ve kterych se 1idé rodi,

232 Srov. CRAWFORD, Robert. Healthism and the medicalization of everyday life, 1980.

233 Je zde i otazka poméru pojmu zdravi k doktring o posvatnosti Zivota; tato doktrina vlastné také predpoklada
distinkci mezi Zivotem a zdravim. Pojem posvatnosti Zivota aspiruje na filosoficky charakter a ma patrné pied-
ktestansky ptivod, nicméné vétsina diskusi tohoto pojmu se vede v teologickém kontextu, proto ji zde ponecha-
vam stranou. Srov. BOYLE, Joseph. Sanctity of Life and Suicide: Tensions and Developments within Common
Morality, 1989, s. 221-250; KEENAN, James. F., SJ. The Concept of Sanctity of Life and Its Use in Contempo-
rary Bioethical Discussion, 1996, s. 1-18.

234 Srov. NORDENFELT, Lennart, On the Nature of Health: An Action-Theoretic Approach, 1995.

235 Dle bézného biomedicinského pojeti jsou transgender lidé, osoby s poruchou (disability); podobné ti, kdo
maji nadvahu ¢i podvéhu, nejsou zdravi. Tento biomedicinsky nazor je kritiky povazovan za ,.krypto-socialng-
politicky* protoze zdravi témto lidem chybi nikoli kviili jejich biologickému stavu, ale kviili nesouladu s tim, jak
spole¢nost vnima ,,standardni télo“ ¢i sexualni identitu.
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rostou, Ziji, pracuji a starnou.?*® I zde se ¢asto pojem zdravi stava vieobsahlym pojmem, jez o
cloveéku lze vypovidat jen v pfipadé€ jeho celkového well-being, jez zahrnuje 1 dobie fungujici
socidlni a politické struktury, v nichZ je dany ¢loveék zaclenén.

Socialné-politické pojeti zdravi se jevi jako atraktivni. Je ziejmé a empiricky i dolo-
zené, ze zdravi v biomedicinském smyslu je dano i mnoha faktory socidlnimi a politickymi.
Podobné je ziejmé z d€jin mediciny, jak se nekteré biomedicinské jevy ukazaly jako spise
dané vnimanim spole¢nosti. Aktivisté v oblasti zdravi proto Casto instinktivn¢ inklinuji k soci-
alné-politickému pojeti zdravi, nebot’ jim umoznuje (zdanlive) siln€j$i argumentaci ve pro-
sp&ch etickych a politickych cilt.

Nicméné 1 zde, podobné jako v ptipad¢ well-being pojeti je tieba poukazat na to, ze
toto pojeti je v rozporu s béznou klinickou medicinskou praxi: neni obvyklé, aby lidé vyhleda-
vali 1ékare kvuli potieb¢ prace, bydleni ¢i spoleCenského uznani (zvlastni ptipad predstavuje
psychiatrie a psychoterapie, ovSem ani zde se napi. nezaméstnanost a z ni vyplyvajici psy-
chicka potiz nefesi tim, Ze by 1ékaf suploval roli Utadu prace). A&koli tedy externi a socidlni a
politické faktory jisté hraji roli pro zdravi a v né€kterych hranic¢nich ¢i kontroverznich piipa-
dech dokonce 1 v samotném vymezeni zdravi a nemoci, nelze z téchto vyjimecnych situaci
jednoduse odvodit obecné platny socialné-politicky pojem zdravi a nezdravi. Pohled na soci-
alni a politické vlivy na biomedicinsky pojimané zdravi je tudiz velmi dulezity, ale nenahra-
zuje je.

1.2.6 Fenomenologické pojeti

Poté, co jsme probrali biomedicinské a well-being based pojeti zdravi a ne-zdravi ptistupu-
jeme k pfistupiim, které 1ze nazvat introspektivni, prozitkové ¢i ,,fenomenologické®. Fenome-
nologii lze pojimat rizn¢ Siroce. V $ir§im vyznamu Ize jako ,,fenomenologické* brat kvalita-
tivni a kulturné citlivé ptistupy, které zkoumaji, jak je nemoc prozivana a chiapana v konkrét-
nim zivotnim svété pacienta. V uzsim, vlastnim smyslu slova jde o metodu, kterd podrobné
analyzuje struktury védomi a zkuSenosti prostiednictvim introspektivniho popisu (epoché, in-
tencionalita atd.) a kterd je inspirovana Edmundem Husserlem (1859-1938). V tomto smyslu
existuje n€kolik variant, my rozli§ime dvé, introspektivni a extrospektivni.

V $irS§im smyslu je jednou z nejznaméjSich predstavitelek Susan Sontag (1933—
2004).%7 Sice nepracuje s fenomenologickou metodou v prisném filosofickém slova smyslu
(a sama spiSe vychazi z biomedicinského pojeti zdravi). Piesto je jeji ptistup blizky fenome-
nologii v §ir§im, kvalitativnim pojeti. Soustfedi se totiZ na to, jak je nemoc, naptiklad mor,
cholera, tuberkuldza, rakovina ¢i AIDS, prozivéana a interpretovana z hlediska prvni osoby, a
jak jsou tyto zkuSenosti dale transformovany kulturou a riznymi metaforami. Podle Sontag
nejsou metafory pouhou literarni ozdobou, ale redln€ ovliviiuji pacientovo sebepojeti a mohou
zvySovat ¢i sniZovat jeho utrpeni. Sontagova usiluje o de-stigmatizaci: zbavit nemocné pied-
sudkd a pocitu viny, ktery na n¢ spole¢nost uvaluje tim, ze nemoc chape jako ,,moralni se-
lhani*“ €1 ,,psychologickou slabost. Jeji apel, abychom nemoc chépali co nejdoslovnéji, jako
télesnou skute€nost, ma proto moralni i terapeuticky rozmeér.

236 Tyto determinanty zahrnuji: kvalitni bydleni, vzd&lani, zaméstnani, socioekonomicky status, socidlni soudrz-
nost a podporu, pfistup ke zdravotni péci, dobré zivotni prostiedi.
27 ve svych slavnych esejich liness as Metaphor (1978) a jejim pokra¢ovéani AIDS and Its Metaphors (1989)
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,»| Tato metafora] nadmérné mobilizuje, nadmérné€ popisuje a vyznamné piispiva k vyobco-
vavani a stigmatizaci nemocnych... T¢lo neni bitevni pole... Vratme [tuto metaforu] tvir-
ctim valek.«*%

Sontag tu ukazuje, ze jazyk neni neutralni, ale ptimo zasahuje do toho, jak pacient své
télo proziva. Tim, ze nemoc chape jako valku, pacient je odcizen vlastni télesnosti, zatizen
piedstavou, Zze musi ,,bojovat*“ ¢i ,,selhava®, kdyz 1écba nezabira. Tento kriticky vhled ma, mi-
mochodem, ptesah i do filosofie imunologie. Jak zdaraziuje Alfred Tauber (nar. 1947), Son-
tag patfi mezi autory, ktetfi upozornili, Ze metafory imunologie (utok, obrana, invaze, boj) nej-
sou hodnotové€ neutralni, ale odrazeji zdpadni pojeti identity jako izolovaného a autonomniho
ja.23? Knihy Sontagové se staly klasikami humanitni mediciny a dodnes inspiruji debaty o
vztahu jazyka, télesnosti a nemoci.

Na rozdil od Sontag predstavuje Havi Carel (nar. 1971) fenomenologii v uz§im
smyslu. Carel detailn¢ analyzuje, jak se nemoc odrazi v kazdodenni zkusenosti jednotlivce:
jak se proménuje télesnost, prostor, ¢as, socidlni vztahy i vztah k sobé samému. Jeji pfistup je
introspektivni — vychézi z vlastni zkusenosti s nemoci — a snazi se pfesné popsat, jak se méni
zpusob byti ve svété, kdyz je télo zasazeno nemoci. Patrné jednou ze zakladnich myslenek je
to, e ¢lovek je zdravy, pokud neciti odcizeni nebo odtrzeni od svého téla.**° To znamen4, ze
jeho télo je ,,domovem* a ptirozenou soucasti jeho existence, nikoliv zdrojem nepohodli, bo-
lesti nebo bariér v byti ve svété. Tento ptistup reflektuje zkuSenosti lidi, které jsou casto opo-
mijené v Cisté objektivistickych modelech zdravi.

Vyhodou tohoto introspektivné-fenomenologického pojeti je praveé jeho schopnost za-
chytit praveé tyto prvotni zkusenosti tela a byti. Carel upozoriiuje, ze nemoc neni jen soubor
biologickych zmén, ale zdsadni zména ve zplsobu, jakym ¢lovek zaziva své télo a svét kolem
sebe.

Nevyhodou introspektivniho pojeti je jeho arbitrarnost — subjektivni zkuSenost miize
byt velmi individualni, proménliva a nékdy neptfesnd. Nekteri 1idé mohou zazivat odcizeni
téla 1 bez vyraznych patologickych ptiznaki, jini naopak nemusi pocitovat zadné odcizeni ani
pfi zavazném onemocnéni. Navic je introspektivni hodnoceni zdravi ovlivnéno i1 kognitivnimi
omezenimi, jako je Dunning-Kruger efekt, kdy si cloveék nemusi byt plné védom vlastnich
omezeni €1 nemoci.

Pro Uplnost si zde zminime i variantu ,,extrospektivni* ¢i akcné-fenomenologickeé po-
jeti zdravi, které naptiklad rozviji Hans-Georg Gadamer (1900-2002).2*! Zdravi chépe jako
stav, kdy t€lo neni pfedmétem reflexe nebo (pouhé) introspekce, ale spociva v tom, ze ¢lovék
spontann¢ a bez zabran jedna ve svéte. Zdravy Clovek si podle Gadamera ,,neuvédomuje® své
télo — to je jakoby ,,prithledné* a slouzi jako nastroj pro byti-ve-svété. Vyhodou tohoto pfi-
stupu je zachyceni zdravi jako volnosti, spontaneity a (v relevantnim smyslu) neomezeného
pusobeni, coz odpovida béZznému prozivani zdravého €loveka. Nevyhodou muize byt, Ze tento

238 It overmobilizes, it overdescribes, and it powerfully contributes to the excommunicating and stigmatizing of
the ill... The body is not a battlefield... Give it back to the war-makers.“ SONTAG, Susan. AIDS and Its Meta-
phors, 1989.

239 SWIATCZAK, Bartlomiej — TAUBER, Alfred 1., Philosophy of Immunology, 2020, sec. 6.

240 CAREL, Havi Phenomenology of lllness, 2018.

241 GADAMER, Hans-Georg. The Enigma of Health, 1996, Dominic MURPHY shrnuje Gadamerovu pozici
takto ,,He insists that it is absurd to ask someone if they feel healthy, since health is “not a condition that one in-
trospectively feels in oneself. Rather, it is a condition of being involved, of being in the world, of being together
with one’s fellow human beings, of active and rewarding engagement in one’s everyday tasks” Concepts of Di-
sease and Health, 2008. Gadamerovo pojeti fadim v $ir§im smyslu do fenomenologické tradice, navzdory for-
mulacim, které znéji ,,objektivisticky*. Samotné pojeti aktivity ve svété zahrnuje pieci jen spiSe aspekt prozivani
s malym diirazem na objektivni, biomedicinska kritéria.
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model mize prehlizet latentni nebo asymptomatické abnormality, které subjekt nemusi vitbec
vnimat, piestoze existuji. Neni tak zachyceno ne-zdravi ve smyslu disease.

Celkové tedy mezi objektivismem, ktery mtize piehlizet subjektivni zkuSenost (napfi-
klad asymptomatické nemoci ¢i bolesti), a subjektivismem, ktery nékdy klade pfilis velkou di-
véru v sebe-hodnoceni jednotlivee, existuje napéti. Subjektivni pfistup nardzi na otdzku, zda
ma jedinec ,,privilegovany ptistup* ke svému zdravi, kdyz jeho schopnost sebe-reflexe je li-
mitovéana, coz miize vést k omyliim nebo podcenéni zdravotniho stavu.

Fenomenologické pojeti je vyznamné predevsim pro komunikaci mediciny a péci o
pacienty; jeho nedostatek indikuje ne-zdravi ve smyslu illness, které nelze v medicin€ piehli-
zet. Zda se nicméng, ze v klinické praxi i vyzkumu je tfeba pracovat predevsim s biomedicin-
skym pojmem zdravi a nemoci ve smyslu disease.

Zatimco biomedicina se zamétuje na fyzické procesy a abnormality, fenomenologie pfipo-
mina, ze zdravi je také zplsob byti ve svété a ve vlastnim téle. Fenomenologicky pojem
zdravi nanejvys komplementarni k objektivnimu biomedicinskému pojeti (obzvlaste z hle-
diska NAR). Jakkoli totiz subjektivni prozivani zdravi a nemoci je zasadné dulezitym zdrojem
poznani, je to vposled organismus, ktery vlastnost zdravi ma ¢i nikoli a to, co projevuje i na
biomedicinské trovni. (Srov. kap. IV.1.5, Ontologicky status)

1.3. Pojmy nemoci

Vyse popsanym pojetim zdravi zhruba odpovida i anglicka terminologie pro ,,nezdravi®: opak
biomedicinského zdravi vyjadiuje slovo disease, opaku fenomenologického pojeti odpovida
illness, opak zdravi v politicko-socialnim pojeti se vyjadiuje slovem sickness.*** V ¢esting bo-
huzel neméame zcela adekvatni ekvivalenty téchto anglickych terming.?*?

,»Nemoc* ve smyslu disease je primarné biomedicinsky pojem; chape se jako porucha (pa-
tologie), dysfunkce ¢i odchylka od statistické normy. O tom, zda je ¢lovék v tomto smyslu ne-
mocny, rozhoduji 1ékafi.

»Nemoc* ve smyslu illness naproti tomu vychazi ze subjektivniho hlediska, proZivani a
perspektivy pacienta — zahrnuje pocity bolesti, nepohodli, utrpeni a celkového neklidu. Zda se
nékdo v tomto smyslu citi byt nemocny, ur€uje primarné on sam.

»INemoc* ve smyslu sickness je spojena se socialnimi rolemi, které s biomedicinskymi i
subjektivnimi aspekty zdravi souviseji. O tom, zda je nékdo v tomto smyslu nemocny, rozho-
duje spole¢nost — na zaklad¢ kulturné podminénych zvyklosti, pravnich predpisti a ocekava-
nych norem chovani.

Rozdil mezi disease a illness ma i dilezity statisticky disledek, patrny na dvojici ukaza-
tell, jimiZ epidemiologie vyjadiuje zavaznost infekéni nemoci: case fatality ratio (CFR, mira
smrtnosti ptipadll) a infection fatality ratio (IFR, mira smrtnosti infekci). CFR vyjadiuje podil
zemielych mezi klinicky diagnostikovanymi, tedy zachycenymi piipady: fakticky tedy nejcas-
t&j1 mezi témi, kdo vyhledali péci, protoze se citili nemocni ve smyslu illness, nebo byli ak-
tivné€ vyhledani a testovani. IFR naproti tomu vyjadiuje podil zemielych mezi vSemi infikova-
nymi, vCetné téch, kdo zlstavaji bez priznakti (asymptomaticti) nebo s ptiznaky natolik mir-
nymi, ze nevedly k diagnoze: odpovida tedy spiSe pojmu disease v biomedicinském smyslu,
ktery zahrnuje 1 klinicky neprojevenou, ale objektivné ptitomnou infekci. Protoze podil

242 Opak normativniho pojeti pak zahrnuje jak illness (pokud se jedna spiSe o mentalni, subjektivni well-being) &i

sickness (pokud se jedna spiSe o socidlni well-being).

23 BOYD, Kenneth M. Disease, Illness, Sickness, Health, Healing and Wholeness: Exploring Some Elusive
Concepts, Medical Humanities, 2000, ro€. 26, s. 9—17; WILSON, James (2021) Philosophy for Public Health
and Public Policy: Beyond the Neglectful State, 2021.
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asymptomatickych a mirné symptomatickych ptipadt byva u fady infek¢énich nemoci vysoky,
je CFR témét vzdy vyssi nez IFR; jejich zaménovani pak vede ke zkreslenym, typicky nad-
hodnocenym odhadim skuteéné zdvaznosti nemoci.>**

Pokud se podivame na extenzi uvedenych pojmu nezdravi, pak existuji ptipady, ¢asto po-
vazované za modelové priklady nemoci, kdy se disease, illness a sickness prekryvaji. Ve vét-
Sin€ situaci ale muze byt jedinec jen v jednom ¢i ve dvou z téchto stavi. Napiiklad ¢lovek se
muze subjektivné citit nemocen (i//ness), ale pokud jeho ptiznaky nejsou biomedicinsky roz-
poznany, Iékai Zadnou nemoc (disease) nediagnostikuje. Dle pravnich, ekonomickych a kul-
turnich okolnosti pak mlize, nebo nemusi, byt tomuto jedinci pfiznan i status nemocného (sic-
kness).

Mame tedy, krom¢ naprostého zdravi a ne-zdravi ve vSech tfech smyslech, Sest scé-

rrrrr

illness
(subjektivni,
prvni osoba)

disease sickness
(objektivni, (socialni
treti osoba) aspekty)

Diagram 6: Nemoc jako disease, illness, sickness

Existuje Sest scénaii kombinace tfi dimenzi nemoci — disease (biomedicinska poru-
cha), illness (subjektivni prozivani) a sickness (socialn¢ pfiznany status):

1. Nemoc (disease) bez nemoci (illness) a bez nemoci (sickness) (+——)
Jedinec ma medicinsky potvrzenou diagndzu (napf. mirn€ zvyseny krevni tlak), ale
subjektivné se neciti nemocny a spole¢nost jej za nemocného nepovazuje.

2. Nemoc (disease) bez nemoci (illness), ale s nemoci (sickness) (+—+)
Jedinec ma napft. potvrzené rané stadium rakoviny, spole¢nost mu ptizna status ne-
mocného (sickness), ale sdm zaddné ptiznaky nepocit'uje.

3. Nemoc (disease), nemoc (illness), bez nemoci (sickness) (++-)
Osoba ma jak diagndzu, tak subjektivni ptiznaky, ale z riiznych divoda (napt. kulturni
normy, stigma) neni vnimana jako nemocna ve spole¢enském smyslu.

244 Srov. GORDIS, Leon. Epidemiology, 2008. Rozdil mezi CFR a IFR se vyrazné projevil béhem pandemie co-
vid-19: ¢asné odhady IFR, napf. loannidisovy, zalozené na sérologickych studiich, byly pozdé;ji kritizovany jako
podhodnocujici skutecnou smrtnost; srov. IOANNIDIS, John P. A. Infection fatality rate of COVID-19 inferred
from seroprevalence data, 2021, vs. MEYEROWITZ-KATZ, Gideon —- MERONE, Lea. A systematic review and
meta-analysis of published research data on COVID-19 infection fatality rates, 2020, a LEVIN, Andrew T. et al.
Assessing the age specificity of infection fatality rates for COVID-19, 2020.
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4. Bez nemoci (disease), s nemoci (illness), bez nemoci (sickness) (—+-)
Clovek se subjektivné citi nemocen, ale 1ékafi nejsou schopni stanovit diagnézu a spo-
le¢nost jeho stav neuznédva jako legitimni diivod k pfiznani nemocenské role.

5. Bez nemoci (disease), s nemoci (illness) a s nemoci (sickness) (—++)
Napt. t¢hotenské nevolnosti — Zena se citi Spatn¢ a jeji stav je spoleCensky uznavan
jako diivod k omezeni aktivit, pfesto se nejedna o nemoc v biomedicinském smyslu.

6. Bez nemoci (disease), bez nemoci (illness), s nemoci (sickness) (——+)
Historickym piikladem je homosexualita — diive povazovana za ,,nemocensky* stav,
ptestoze nebyla medicinsky definovéana jako nemoc a nebyla takto vnimana ani samot-
nymi osobami.

Kategorizace téchto pojmil se méni, coz je samoziejmé pro pojem socialné-politicky, piip.

v oblasti psychiatrickych diagn6z.2*> Ovsem i nase nazory na biomedicinsky pojem zdravi se
méni. Nekteré stavy byly v minulosti medikalizované (napt. homosexualita), dnes uz nejsou.
A naopak, nekteré diive nikoli (napft. epilepsie), a dnes jsou. Zastanci objektivniho, realistic-
kého biomedicinského pojmu zdravi vtéchto ptipadech povazuji zménu klasifikace za episte-
mickou zménu, tj. nikoli zménu reality ne-zdravi. Kritika tohoto pojeti je riznym zpiisobem
radikalni, patrn€ nejslabsi forma anti-realismu je snaha de-medikalizovat postizeni (handicap,
disability) a ptinejmensim v nékterych ohledech ji pojmout nikoli jako ne-zdravi, ale ,,pouhou
odli$nost* (mere difference)? Uvadi se naptiklad hluchota na ostrové Martha’s Vineyard,
ktera nebyla vniména jako postizeni (a tudiz ani neni smysl v némz by se biomedicinsky dle
proponentil tohoto pojeti jednalo o ne-zdravi), protoze vétSina obyvatel ovladala znakovy ja-
zyk.?* Podobné i vnimani zavaznosti fyzického omezeni — napt. neschopnost chiize — zavisi
na prostiedi, tj. na tom, zda spolecnost disponuje podptirnymi technologiemi a strukturami.
Toto opét je brano jako doklad arbitrarnosti vSech pojmii ne-zdravi.

Otazkou ziistava 1 zatazeni dysfunkci spojenych se starnutim: Je kratkozrakost po Cty-
ficitce forma ne-zdravi? A co samotné starnuti a smrt — Ize je povazovat za nemoc? Pro realis-
tické pojeti biomedicinského pojmu zdravi a ne-zdravi je mozné fici, ze Ze veskeré pfirozené
procesy starnuti nejsou disease, jakkoli jsou illness €1 sickness.

To, Ze medicina pracuje ¢i by primarné méla pracovat s obsahové uz§im pojmem
zdravi a nezdravi (disease), neznamena, Ze bohatsi pojmy — zahrnujici subjektivni prozivani
(illness), celkovy stav well-being ¢i socialné-politické dimenze (sickness) — do mediciny ne-
patii, nebo Ze nejsou predmétem zajmu narodnich a mezinarodnich zdravotnickych instituci.
Pointa rozliSeni mezi témito tfemi pojmy neni v samoucelné komplexite, ale v tom, Ze diky
témto rozliSenim méame k dispozici bohat$i pojmovy ramec, ktery umoziuje presnéji rozlisit
rizné dimenze ,,zdravi a ,,ne-zdravi®, Iépe komunikovat a intervenovat. Umozniuje zaroven
uchopit jak biomedicinské, tedy ptirodovédecky zalozené aspekty zdravi, tak 1 jeho spolecen-
ské, kulturni a humanitni stranky. Tato pojmova preciznost, jakkoli je n¢kdy obtiZné realizo-
pulacnich souvislostech. Zejména dilezité je to u infekénich a nakaZlivych nemoci ¢i epide-
mii, kde jsou biomedicinské, socialni a environmentalné-ekologické vazby daleko tésnéjsi a
mén¢ oddélitelné.

245 Naptiklad doslo k posunu v klasifikaci truchleni jako typu deprese mezi verzemi DSM-IV a DSM-V. Srov.
PIES, R. W. The Bereavement Exclusion and DSM-5: An Update and Commentary, 2014.

246 Srov. GROCE, Nora Ellen. Everyone Here Spoke Sign Language: Hereditary Deafness on Martha’s Vi-
neyard, 1985. Podobnym smérem se ubira i pohled na autismus, srov. PRICE, Devon. Unmasking Autism: Dis-
covering the New Faces of Neurodiversity, 2022.
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1.4 Rozsahy pojmii zdravi

Otazka, o ¢em mohou pojmy zdravi ¢i nemoci vypovidat, se tykéa rozsahti téchto pojmt. Tra-
di¢né je zdravi pripisovano individualnim organismtim, typicky lidské osobé, ale i jinym zi-
vym tvorim. V né&jakém analogickém, mirné pozménéném smyslu patrné neni problém vypo-
vidat i o ¢astech organismii (napf. jejich organech ¢i udech). Biomedicinsky pojem zdravi
predpoklada, ze zdravi aplikujeme primarné v ramci jednotlivého organismu.

Dle britského filosofa ptisobiciho v JAR, Benjamina Smarta, zdravi vykazuje znaky
emergentnich vlastnosti v ptipadé populace jako celku. **” V t&chto piipadech nelze zdravi od-
vodit prostym souétem zdravi jednotlivcii.>*® Zejména v oblasti vefejného zdravi a epidemio-
logie je podle Smarta stale zietelnéjsi, ze pojem zdravi je tieba rozsifit za hranice jednot-
livee.2* Zdravi populace nebere Smart jako pouhou metaforu, ale dileZity fakt, ktery umoz-
fuje smysluplné mluvit o vefejném zdravi.

Dalsi otazkou je, zda lze vypovidat i o biologickych kolektivech (napt. holobiont). Z
hlediska NAR lze s témito Sir§imi aplikacemi pojmu zdravi souhlasit, s tim, Ze pojem se apli-
kuje analogicky, a to patrné ve smyslu atributivnim (pros hen). Priméarné je zdravy/nemocny
organismus jakozto jednotlivy, zivy organismus, jehoZ jednota je dana substancialni formou.
Analogicky pak mizeme mluvit i o zdravi populaci ¢i holobiontl jakozto agregatli sub-
stanci.?>?

1.5 Ontologicky status

Ontologicky status urcité entity oznacuje jeji zatazeni do systému nasich nejzékladnéjsich ka-
tegorii byti. Jde o otdzku, co dana vec vlastné je, zda a jak existuje, k jakému typu entit nalezi,
ptipadné do jaké miry je ontologicky nezavisla. Muze jit o substanci, vlastnost, relaci, dispo-
zici, proces, stav €1 jiny typ byti. U kazdého pojmu, kterému pfipisujeme filosoficky vyznam
— jako je napftiklad ,,zdravi® ¢i ,,ne-zdravi® — se mizeme legitimné ptat: Jaky je jeho ontolo-
gicky status?

V souvislosti se zdravim tedy mtize byt ontologicka analyza formulovana jako série
otazek:

247 SMART, Benjamin. The Philosophy of Public Health: A Capacities Approach, 2025; Smart na tomto zékladé
stavi sviij pfistup k vetejnému zdravi jako tzv. capacities approach (odlisny, byt nikoli nekompatibilni s capabi-
lities approach); dle Smarta je zdravi emergentni vlastnosti komplexnich systému, jez se vztahuje k celym popu-
lacim, nikoli pouze k jednotlivym organismiim. Na zaklad¢ této ontologické teze nasledn€ odvozuje principlis-
ticky ramec pro tvorbu politik vetejného zdravi, jehoz cilem je ochrana a rozvijeni kapacit populaci i jejich jed-
notlivych ¢lend. Jedna se o pfistup blizky NAR.

248 Smart se opird mj. o teorii nizozemského filosofa Sander WERKHOVENa. A Dispositional Theory of Health,
2019; zdravi je chapano jako mnohovrstevnata schopnost adaptace na ménici se podminky; jedna se tedy o
schopnost, kterd se mize projevovat jinak u jednotlivce a jinak na Grovni populace.

249 Napf. i na zdravé/nemocné komunity, mésta, ekosystémy ¢i dokonce planety Zemé. O planetarnim zdravi se
mluvi asi od r. 2015, diskuse se prolina s koncepci One Health i s environmentalni etikou. K pojmu planetarniho
zdravi viz MYERS, Samuel — FRUMKIN, Howard (eds.). Planetary Health, 2020. Tomuto tématu se ostatné
vénuje i samostatna Casopisecka fada The Lancet Planetary Health, kterou vydava nakladatelstvi The Lancet od
roku 2017. Diskuse o planetdrnim zdravi pfitom neni pfimym pokracovanim hypotézy Gaia (srov. LOVELOCK,
James. Gaia: A New Look at Life on Earth, 1979), ktera piedpoklada silngjsi tezi o samoregulaci planety jako
organismu; Lovelockova hypotéza nicméné od 70. let vyznamné ovlivnila Sir$i environmentalni hnuti a environ-
mentalni etiku, z niz koncept planetarniho zdravi ¢astecné Cerpa.

250 K analogickému vypovidani srov. NOVAK, Lukas — DVORAK, Petr. Uvod do logiky aristotelské tradice,
2007.
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e Je zdravi skutecnd, tedy realné¢ existujici vlastnost organismu, nebo pouze mentalni ¢i
jazykova konstrukce?

e Je zdravi atribut, ktery ma jedinec nezéavisle na okoli, nebo je to relacni pojem, vznika-
jici jen ve srovnani s ostatnimi?

e Je zdravi objektivni, biologicky méfitelny stav, nebo je vzdy z¢asti subjektivni, kul-
turn¢ a hodnotové podminéna konstrukce?

e Patfi zdravi mezi tzv. ptirozené druhy (natural kinds), nebo je to spise funkcionalni
nebo normativni kategorie?

Prestoze filosoficka literatura asto nerozpracovava ontologicky status zdravi explicitné, tyto
otazky se skryvaji v pozadi fady diskusi o definici zdravi, jeho pojmovém obsahu (co zdravi
znamena) 1 rozsahu (na co se vztahuje). Vybér urcité teorie zdravi je totiz vzdy, byt impli-
citné, zavazkem vuci urcitému ontologickému ramci.

Jednim z moZnych ontologickych vykladi je pojeti zdravi jako dispozice, tedy jako
sekundarni kvality organismu. Podobn¢ jako je kiehkost dispozici skla nebo hotlavost papiru,
muze byt zdravi chapéano jako schopnost organismu udrZzovat rovnovéahu, odolavat infekcim ¢i
regenerovat poskozeni. Nejde tedy nutné o aktualni stav, ale o potencial, tj. o latentni schop-
nost, ktera se projevi az v ur€itém kontextu. Naptiklad jedinec s TB miize byt klinicky
asymptomaticky, pfesto mit naru§enou imunitni rovnovahu (kromé toho, Ze je nakazlivy pro
ostatni). Zdravi tohoto jedince neni naruSeno zcela, existuje ,,na hrané*, jeho nemoc se mize
snadno projevit (stejné¢ tak jako se miize nakonec projevit sila jeho imunitniho systému, ktera
bakterie TB zahubi).

Diskusi ontologického statusu dale nebudeme sledovat. Zminime jen, Ze dispoziéni po-
jeti ma pfinejmensim vyhodu v tom, Ze umozinuje rozliSovat mezi aktudlni symptomati¢nosti a
hlubsi strukturou télesné integrity. Zdravi tak neni jednorazovy stav, ale vicerozmérna schop-
nost organismu jednat v téle a s télem v ¢ase. Schopnost, kterd je v interakci s prostfedim, s
vékem i s patogeny. Toto pojeti je nejvice v souladu s NAR.?!

2 Co je epidemie?

Epidemie a infekéni nemoci jsou pojmy vzajemné souvisejici, avSak vyznamove odlisné. Ter-
min infekcni nemoc oznacuje mikrobidlni etiologii, zatimco pojem epidemie se vztahuje k roz-
Sifeni této nemoci v populaci.

Termin ,epidemie‘ pochazi etymologicky z feckého epi (éni) ,,na* a démos (6tjpog) ,,lid*.
V 1ékai'ském kontextu je termin poprvé doloZzen u Hippokrata?>?, vyznamové ovem doznal v
priibéhu dé&jin podstatnych promén.>>* Ponechdme-li stranou nejriizn&jsi teoretické specifi-
kace, které se bézné promitaji do definic v kontextu riznych specializovanych obort, 1ze epi-
demii v prvnim pfibliZeni definovat takto®>*

251 Sam Aristotelés explictné fadi zdravi do kategorie kvality (poion): jednak jako aktualni a reverzibilni t€lesny

stav neboli dispozici (diathesis), ktera snadno podléha zménam, a jednak jako inherentni, pfirozenou schopnost
organismu (dynamis) G¢inn¢ odolavat vnéjsim patogennim vliviim a nepodléhat tak nemoci (viz Cat. 8, 8b35—
9a20). V kontextu modernich bioinformatickych ptistupt k biomedicinskému poznani patii mezi jeden z nejvliv-
néjsich piistupt Basic Formal Ontology (BFO), vyvinuta britsko-americkym filosofem Barry Smithem. I v ramci
BFO by se zdravi fadilo mezi disposition.

252 Srov. HIPPOKRATES. Vybrané spisy II, 2019.

233 MARTIN, Paul M. —- MARTIN-GRANEL, Estelle. 2,500-year evolution of the term epidemic, 2006.

254 Nekteré slovnikové definice uvadi napt. GREEN, M. S. et al. When is an epidemic an epidemic? 2002, s. 3—6:
,»The Oxford Dictionary gives a non-technical definition of an epidemic as a widespread occurrence of a disease
in a community at a particular time. In the Encyclopedia Britannica, an epidemic is described as an occurrence
of disease that is temporarily of high prevalence, and the Encarta Dictionary describes it as an outbreak of a
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e DEF: Epidemie je nadmérny vyskyt nemoci N v ¢ase T a populaci P.

V tomto zakladnim vymezeni je pojem epidemie (infenze ,epidemie’) pomérné nekontro-
verzni.

Aplikace tohoto pojmu na realitu (extenze ,epidemie‘) je obtizné&jsi a kontextudlni a
nezbavime se urcité vagnosti. Nadmérnost vyskytu je tieba pro epidemie specifikovat vici vy-
skytu nulovému ¢i né¢jakému zékladnimu, béznému vyskytu endemickému. Danou populaci a
region je tieba taktéz pfesnéji vymezit: mame epidemie mistni (,,outbreak®), regionalni, glo-
bélni. Stejné tak i sledované obdobi Ize vymezit riizné.>> Specifikace presnégjsich vymezeni
jsou n¢kdy dulezita ve spolecenském kontextu i vzhledem k tomu, Ze termin ,epidemie‘ ma
emotivni naboj s vefejno-pravnimi a politickymi dopady.>*¢

V $irSim smyslu se nemusi jednat jen o epidemie infek¢nich, ale 1 neinfek¢nich cho-
rob. Nékdy je ovSem pojem zizen, nebot’ epidemie infekénich nemoci oproti epidemiim ne-
moci neinfekénich ptinasi specifické otazky.

V piipadé¢, ze se epidemie rozsifi na vice kontinentd a ma celosvétovy dopad, hovo-
fime o pandemii. Podobné¢ jako u pojmu epidemie, i k pojmu pandemie se poji rlizné snahy o
jeho ptesnéjsi, operacionalizovatelné vymezeni. Pro ilustraci si uved’'me kritéria dané v defi-
nici amerického National Institute of Health?*”:

(1) rozsifeni, tedy vyskyt na rozsahlém geografickém tGzemd;

(2) sifeni neboli pohyb, tedy aktivni §ifeni patogenu mezi populacemi;

(3) vysokou miru napadeni (tzv. ,,attack rate*), kterd oznacuje velky pocet ptipadi v
pomérné kratkém case;

disease that spreads more quickly and more extensively among a group of people than would normally be expec-
ted.”. Tyto slovnikové definice jsou pomérné v souladu s odbornymi definicemi epidemiologickymi, vyuzivaji
ovsem biomedicinsky pojem disease, na rozdil epidemiologt, ktefi maji tendenci svou disciplinu rozsifovat a
vyuzivaji tak $ir§ich pojmu: ,,An epidemic is the occurrence in a community or region of cases of an illness, spe-
cified health behavior, or other health-related events clearly in excess of normal expectancy; the community or
region, and the time period in which cases occur, are specified precisely” LAST, JM, ed. 4 Dictionary of Epide-
miology, 1995.

255 “A common way to think about epidemics and pandemics is as events. They come and they go. But if we
think about them this way, can we call HIV/AIDS a pandemic? Or tuberculosis? What about malaria? Pandemics
can be either discrete events or what I would like to call persistent pandemics. Tuberculosis, malaria, and
HIV/AIDS, which affect enormous swaths of the globe and kill millions and millions each year, are persistent
pandemics.” MCMILLEN, Christian Pandemics: A Very Short Introduction. 2016, s. 1.

236 Na tyto souvislosti poukazuji napf. GREEN, M. S. et al. When is an epidemic an epidemic? 2002. Radikal-
néjsi epistemologickou kritiku samotné kategorie epidemie prinasi americky Iékaf a antropolog Richard RI-
CHARDSON, Epidemic Illusions: On the Coloniality of Global Public Health, 2020, dle n€hoZ pojem epidemie
ani nastroje, jimiz jej globalni vefejné zdravi operacionalizuje (surveillance, statistické prahy, kategorie riziko-
vych populaci), nejsou hodnotove neutralni, nybrz politicka a reprodukuji kolonidlni mocenské vztahy mezi glo-
balnim Severem a Jihem.

257 “In the wake of the 2009 HIN1 influenza pandemic, controversy emerged over the definition of pandemics
used by the World Health Organization (WHO) and others. In response, several infectious disease specialists at
the National Institute of Allergy and Infectious Diseases at the National Institutes of Health (NIH) came up with
a broad framework that can work to help define what a pandemic is and has been. They suggested that it must
meet eight criteria: wide geographic extension, disease movement, high attack rates and explosiveness, minimal
population immunity, novelty, infectiousness, contagiousness, and severity. MCMILLEN Christian (2016) Pan-
demics: A Very Short Introduction. s. 2. Podminka novosti je interpretovana ponékud svérazné¢ jakozto novy pro-
fil ¢i kontext: ,,It might seem that TB, HIV/AIDS, and malaria are not novel. But their profiles change—TB gets
worse in one area, then better in another; XDR-TB emerges—and they become novel again. Each particular his-
torical context is novel”. MCMILLEN, Charles. Pandemics: A Very Short Introduction, 2016, s. 2.
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(4) minimalni imunitu populace, coz znamena, ze vétSina lidi neni proti patogenu
imunni;

(5) novost, tedy Ze se jedna o novy nebo vyrazné¢ zménény patogen;

(6) infektivitu, coz je schopnost patogenu proniknout do organismu a vyvolat infekci;

(7) kontagiozitu, tedy schopnost pienéset se z ¢lovéka na ¢loveka

(8) zavaznost ¢ili miru negativniho dopadu onemocnéni na zdravi a zdravotni systém.

Tyto uzsi pojmy epidemie umoziuji fadu epidemii kontextudlné prohlasit za ukon-
cené, a to i v ptipadé, Ze by po biomedicinské strance k zadné zméné nedoslo. Predpokla-
dejme, ze do populace vstoupi patogen s jednoprocentni smrtnosti. Jedna se o novy patogen a
tudiz dle definice NIH by se jednalo o epidemii. Pokud by nedoslo v nasledujicich letech k ja-
kékoli zméné¢, epidemie by skoncila, nebot’ patogen by nebyl novy a nadale by se jednalo jiz
jen o endemicky vyskyt nemoci.

Prenosné

Epidemie :
nemoci

Diagram 7: Epidemie a pfenosné nemoci

Pojmy epidemie a infekéni nemoc se ¢asto zaméenuji, protoze jsou to pravé mnohé in-
fekéni nemoci, pfesnéji feCeno nemoci nakaZzlivé ¢i alesponl pfenosné, jezZ maji tendenci nahlé
a prekvapivé epidemie vyvolavat. Rychlost jejich §ifeni, schopnost infekce piechéazet z ¢lo-
véka na ¢loveka a nékdy i1 nedostatek pfipravenosti ze strany zdravotnického systému zptiso-
buji, Ze prave tyto nemoci nejcastéji naplituji podminky epidemického rozmachu. Neplati
vsak, Ze kazdé infek¢ni nemoc vyvolava epidemie. Naptiklad vzteklina je sice infekéni a smr-
telnd, ale pro jeji Sifeni jsou typické izolované ptipady, nikoli hromadny vyskyt. Naopak exis-
tuji 1 neinfekcni jevy, které Ize pojmout jako epidemické, napft. obezita, zavislosti ¢i deprese.
V pfeneseném smyslu se pojem epidemie uziva dokonce i mimo oblast zdravi, naptiklad ve
spojeni s epidemii nasili, sebevrazd nebo masového vrazdeni, kde zduraziuje rychly a znepo-
kojivy narist vyskytu urcitého jevu v populaci.
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3 Priciny infekénich nemoci

3.1 Pojem pric¢innosti

V historickém piehledu infekénich nemoci (kap. III) jsme si piedstavili mikrobialni pficiny
infek¢nich nemoci jednotliveé. Nyni se podivejme na pojem piic¢innosti obecné. Aristoteles (a
tudiz i NAR) totiz rozliSuje &tyfi typy piicin®*®:

o materialni (é¢ 00 — ,,z eho*; napf. bronz jako latka sochy),
o formalni (0 7 fjv elvou — ,,co to je*, podstata véci),

e ucinnou (apyn tijc kivijoews — ,,pocatek pohybu®),

o finalni (00 évexa — ,kvili cemu*, udel ¢&i cil).

Aristotellv pfistup 1ze nazvat jako pluralitni: vysvétleni pomoci ptic¢in zahrnuje vice rovin,
redukce kauzality na jeden typ je povazovan za nedostatecny.

Dalsim klicovym prvkem Aristotelovy koncepce je realismus. Pti¢iny nejsou jen em-
piricky pozorované souvislosti, ale vnitini potence/schopnosti/mohutnosti véci (tzv. real
powers), které se za urCitych podminek mohou projevit/aktualizovat. Tato mySlenka byla poz-
dé&ji odmitnuta novovékym empirismem, zejména Davidem Humem, ktery definoval kauzalitu
jako pravidelnou néslednost jevii: pokud po jevu A opakované nésleduje jev B, mame diivod
povazovat A za pficinu B.

Zajimavé je, Ze se dnes oba aristotelské prvky — realismus pficinnosti i pluralita pficin
— do filosofie i ptirodnich véd znovu vraceji. Co se tyce realismu pficin: je obtizné zastavat
humeovskou teorii pravidelnosti (theory of regularity), nebot’ evidentn¢ nechceme zaménovat
pravidelnost s kauzalitou. Epidemiologové vénuji této tematice velké mnozstvi pozornosti.
Kauzalni argumenty sice obvykle zac¢inaji korelaci, tj. soubéznym vyskytem dvou jevi,
nicméné tim zkoumani nekonc¢i: miize jit o ndhodu, o obracenou kauzalitu (B zpisobuje A), ¢i
disledek treti, skryté pficiny.

Tzv. Kochovy postulaty, piip. moderngjsi Hillova kritéria®>®, jsou vlastné postupem,
jak korelaci a kauzalitu rozlisit a jsou tedy implicitné spiSe anti-humovské. To neznamena, Ze
zaru€uji jistotu o poznani kauzalniho vztahu: jedna se o pravdépodobné poznani (epistemicka
rovina) nutnych pfi¢in (ontologicka rovina).?®® V dalgi kapitole se zaméfime na metodu rando-
mizovanych klinickych studii, kterd ptedstavuje dalsi silny nastroj k ur€eni pfic¢innosti a je-
Jimu rozliSeni od korelaci. (kap. V.2.2)

Podobné jako doslo v moderni véd¢ spiSe k navratu k ne-humovskému pojeti pficin,
dochazi 1 k uznani plurality pfic¢in. Kromé formalni a materialni pfi¢innosti, jeZ je vlastné do
Jisté miry ,,schovand* v u€inné ptic¢innosti, jsou nejkontroverznéj$im bodem ucely: piinejmen-
$im prima facie se nicméné v biologii i medicing ti¢elova vysvétleni stale bézn¢ uzivaji (napf.
funkce srdce je pumpovat krev), 1 kdyZ mira metafyzického zavazku k teleologii je véc druha
(a Ize ji pro nase Gcely ponechat stranou).?®!

258 ARISTOTELES, Fyzika, kniha II, kapitoly 3-9, piel. Antonin K#iz, 2003.

2% Hillova kritéria: ¢asova souslednost, sila asociace, konzistence mezi studiemi, biologicka plausibilita, dav-
kové-reakeni vztah, experimentalni ovétitelnost. HILL, Austin Bradford. The Environment and Disease: Associ-
ation or Causation? 1965.

260 Srov. MACHULA, Tomés. Causa efficiens: Picina ii¢innd a princip kauzality mezi realismem a redukcionis-
nasledku ani na urovni ontologie.

261 Pro zajimavost si uved'me dalsi zdroj plurality pficin, totiz disciplinarni. Napf. co se v biologii jevi jako pfi-
¢ina, miZe byt v sociologii spiSe podminkou a naopak. Napt. Zvyseny vyskyt TB v urcité komunité mize byt z
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3.2 Pric¢iny nemoci

Byt zdravy je pfirozena kvalita organismu. Nemoc, tedy stav, kdy zdravi chybi, pfedstavuje
odchylku, ktera volé po vysvétleni (Jinymi slovy, nemoc je epistemicky asymetricka vici
zdravi —nemoc vyzaduje objasnéni, odkud se vzala a pro¢ nastala). Co je tedy pfi¢inou ne-
moci?

Historicky byly nejen epidemie, ale obecné pticiny nemoci zahadou. V rtiznych kultur-
nich a védeckych kontextech se objevovalo vice typt vysvétleni, Casto koexistujicich nebo na-
vzajem se prekryvajicich. Kanadsky filosof védy Paul Thagard rozliSuje nékolik zdkladnich
typti téchto teorii.?6?

Prvni skupinu tvofi vysvétleni nadpfirozena: nemoc je piipisovana bozim trestim, pu-
sobeni démont nebo zlych ducht. (Ttebaze se pozd¢€jsi medicina od nadptirozenych trestt od-
poutala, historicky se obcas i tyto interpretace mohly pfekryvat s pfirozenymi vysvétlenimi.)

divine visitation

L,

symptoms course

divine appeal or magic

Figure 2.2. Causal structure of religious disease concepts.

Diagram 8 Nadpftirozené vysvétleni nemoci (dle Thagarda)

Druhym typem vysvétleni nemoci je klasicka humoralni teorie, podle niz zdravi zavisi
na vnitini rovnovaze Ctyt zakladnich télesnych tekutin (humort): krve, hlenu, Zluté a ¢erné
zluc¢i. Nemoc pak vznika narusenim této rovnovahy. Jiz od dob Hippokrata byla s touto teorii
uzce propojena piedstava tzv. miasmatu (z feckého piooua, ,,znecisténi* nebo ,,poskvrna®).
Klima a s nim souvisejici zamofené prostiedi, naptiklad zkaZeny vzduch z baZin nebo konta-
minovand voda, byly povaZzovany za vnéjsi faktory narusujici vnitini humoralni rovnovahu
téla. Tato vysvétleni se vSak v praxi béZné€ prolinala, napf. malarie (etymologicky ,,Spatny
vzduch® byl odvozen z miasmatické teorie) mohla byt pfi¢itana vnéjSimu zkaZzenému vzdu-
chu, ktery zvlasté ptisobil na jedince s jiz narusenou vnitini télesnou rovnovahou. Mezi dalsi

vvvvvv

tory souvisejici se Zivotospravou ¢i dédi¢nosti.

biologického hlediska vysvétlen pfitomnosti patogenu. Z pohledu sociologie vsak mize byt hlavni pfi¢inou
$patné bytové podminky, pfeplnéné domacnosti, chronicky stres spojeny s chudobou nebo omezeny pfistup ke
zdravotni péc¢i. Biomedicina tak identifikuje bezprostfedni fyziologicky mechanismus, zatimco socialni védy
upozoriiuji na strukturalni faktory, které umoziluji ifeni nemoci. Sociolog Gregory Smithsimon upozorfiuje na
nasi pfirozenou snahu hledat jednoduché odpovédi na slozité otdzky — coz Casto vede k zavadéjicim zavéram.
ZjednoduSovani kauzality u slozitych spolecenskych problémi byva na tkor hlubsiho porozuméni, které vyza-
duje zohlednéni fyzickych, biologickych, socialnich i jinych faktortt. SMITHSIMON, Gregory. Cause: ...And
How It Doesn't Always Equal Effect, 2018.

262 Srov. THAGARD, Paul. How Scientists Explain Disease, 1999.
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climate heredity regimen

humoral imbalance
(blood, phlegm, bile

"

symptoms course

treatments:
environment
blood letting
diet

exercise

surgery

Figure 2.3. Causal structure of Hippocratic disease concepts.

Diagram 9: Hippokratovské vysvétleni nemoci (dle Thagarda)

Zasadni zlom ve vykladu nemoci nastava v 19. stoleti, kdy se za¢ina prosazovat nové
védecké paradigma®®, tj. mikrobialni vysvétleni nemoci, jeZ postupné piekonava prevladajici
humoralné-miasmatickou teorii (srov. kap. 11.1.2)

Soucasné¢ s tim dochazi k postupnému piekonavani tehdy rozsitené humoralné-
miasmatické teorie 1 na zdklad€ vznikajici védecké (statistické) epidemiologie — ptikladem
jsou John Snow a Ignaz Semmelweis, kteti jiz v poloviné 19. stoleti identifikovali pfi¢inné
souvislosti $ifeni nemoci (kontaminovand voda, nemyt¢é ruce), aniz by znali konkrétni mikro-
bialni patogen (srov. kap. 11.2). Tato zjisténi ukazuji, ze kauzalni porozuméni nemoci se ne-
musi odvijet od detailniho laboratorniho poznani, ale mize byt vystavéno 1 na induktivnim
empirickém zkoumani — teprve nasledné do tohoto ,,popisu prace™ zapadne identifikace kon-
krétnich mikrob &i jinych patogent.?®*

K pfijeti nového paradigmatu viak nedoslo okamzit&.?®> Proces byl pozvolny, rozvr-
zeny v ¢ase a neprobihal linearng. Prosazeni mikrobidlni teorie vedlo k rozmachu nosologie
dle specifickych mikrobialnich pfi¢in. Vznikla éra tzv. monokauzalniho modelu, v némz
kazd4 nemoc ma jednu mikrobidlni p¥i¢inu.?®® Tento model se ukézal byt velmi Gsp&$ny v pii-
pad¢ mnoha infek¢nich nemoci. Na ptelomu 19. a 20. stoleti panoval ohledné tohoto typu vy-
svétleni tak optimisticky étos, Ze vznikal dojem, Ze takto snad Ize vysvétlit vS§echny nemoci.

Ukazalo se ovSem, Ze vSechny nemoci a patologie mikrobialnimi pfi¢inami vysvétlit
nelze. Nékteré nemoci maji nutri¢ni ptivod (napt. kurdéje, beri-beri), jiné jsou genetické
(napf. cysticka fibroza), ¢i autoimunitni (napft. lupus). V tadé ptipadi bylo ziejmé, ze na
vzniku nemoci se podili riznym zplsobem fada pticin (napf. u rakoviny ¢i diabetu). Soucasna
klasifikace tedy vypad4 takto:*®’

Nemoc
Infekéni
o bakterialni, napt. lymska borelioza
o virova, napf. chiipka
o mykotickd, prionova, makroparazitarni atd.

263 Regeno s Thomas S. KUHNem. The Structure of Scientific Revolutions, 1962.

264 Podobné byly znamy geny jako jednotky pro pienos dédiénych znaki diive, nez byla zndma jejich moleku-
larni struktura.

265 Srov. CONNIFF, Richard. Ending Epidemics, 2023

266 THAGARD, Thagard. How Scientists Explain Disease, 1999, 24-25.

267 THAGARD, Paul. How Scientists Explain Disease, 1999, podobné& probira explana¢ni schémata i t€chto typt
nemoci.
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Nutri¢ni, napf. beri-beri, kurd¢je
Molekularné-geneticka
Mendelovska, napt. cysticka fibroza
multifaktorialni, napt. rakovina plic
autoimunitni, napf. lupus

Diagram 10: Klasifikace nemoci dle pti¢in (Thagard, upraveno)
Otazkou nicméné zlstava, zda lze monokauzalni pojeti udrzet s ohledem na infekéni nemoci.
Z hlediska NAR se mi jevi odpovéd’ spiSe kladnd, jakkoli hlubsi pojednani presahuje tuto

praci. 268

4 DalS$i souvislosti: prirozenost a osoba

Na hlubsi urovni ontologické explanace narazime na pojem lidské ptirozenosti a osoby. Tyto
pojmy hraji roli i v diskusich v etice 1 v ontologii zdravi a nemoci. Otazka, co je cloveék
(osoba), a co z toho vyplyva, ma dopad na to, jak chapeme nemoc, 1écbu 1 hodnotu lidského
Zivota.

Zalozeni (grounding) etiky v ontologii méa klicovy vyznam ptedevsim pro tradici pri-
rozeného prava. Zejména jedné jeji centralni slozky, totiz perfekcionistické teorie hodnot: ur-
Cité ¢innosti a stavy jsou samy o sob& hodnotné, protoze odpovidaji pfirozenosti dané véci, tj.
¢lovéka.?®

Co se ty¢e pojmu ,,0soba®, ktera u Aristotela nehrala zasadni roli: Jedno z klasickych
vymezeni podava fimsky filosof Boéthius (asi 480-524), ktery definuje osobu jako ,,individu-
alni substanci raciondlni p¥irozenosti*.?’® Tato definice vyzdvihuje rozumovou piirozenost
jako podstatny rys osoby. Zaroven klade otazku, jak chépat ty, jejichZ raciondlni kapacity jsou
omezené, napt. v dusledku nemoci, ¢i jak chépat status nositelti patogenu (at’ uz jsou sami ne-
mocni ¢i nikoli).

Toto klasické pojeti osoby se v riiznych mutacich uplatiiuje i v modernim prostredi,
napf. ve formulaci tzv. schopnostniho pojeti (capabilities approach). Podle tohoto pojeti je
lidska distojnost spojena s moznosti rozvijet urcité zdkladni schopnosti (napt. myslet, citit,
navazovat vztahy, Zit plnohodnotny Zivot). Diistojnost pfitom neni vdzana vyhradné na aktu-
alni vykon rozumu, ale na potencial nebo ptirozenou dispozici k nému. ?’! (rov. kap. V1.3.3)

268 Pro podrobnou diskusi srov. BROADBENT, Alexander. Philosophy of Epidemiology, 2013. Broadbent si
uvédomuje tlak, ktery epidemiologicka metoda vyviji na monokauzalni teorii ve prospéch multifaktorialni. Vét-
$inu namitek nicméné fesi a jeho vlastni pojeti, které nazyva kontrastivni, je monokauzalnimu pojeti pomérné
blizké. Pro novou, pronikavou kritiku srov. FULLER, Jonathan. The New Modern Medicine: Disease, Evidence,
and Epidemiological Medicine, 2025; dle Fullera je monokauzalni pojeti nemoci mytus a neplati ani o nemocech
infekénich: vzdy je tieba celé sité¢ podminek (imunitni stav hostitele, geneticka predispozice, infekéni davka, pro-
stiedi); Fullerova koncepce je zalozena spiSe na specifické patologii nez na specifické etiologii.

269 Takto uvazuje tradi¢ni teorie pfirozeného prava, jez pojem osoby zakotvuje v lidské pfirozenosti; srov. KO-
TERSKI, Joseph. Natural Law and Human Nature, 2002. Revidovana, tzv. nova teorie pfirozeného prava se
snazi toto metafyzické zakotveni minimalizovat; srov. pozn. 357. K nedavné obhajob¢ inherentni hodnoty osob
jako zakladu etiky srov. FRANKLIN, James. The Worth of Persons: The Foundation of Ethics, 2022.

270 Tato definice (persona est rationalis naturae individua substantia) byla ptivodné& formulovana pro ucely teo-
logické (napft. v trinitarni nauce bylo tfeba uvést v soulad ,,tfi kdo* a ,,jedno co*); stala se nicmén¢ vlivnou i
mimo nabozensky ramec.

2 NUSSBAUM, Martha. Creating Capabilities: The Human Development Approach, 2011. Ackoliv Nussbau-
mova poukazuje na Aristotela jako na jeden z inspiracnich zdrojii, zaroven upozoriiuje, Ze: ,,The Capabilities Ap-
proach is not a theory of what human nature is, and it does not read norms off from innate human nature. Instead,
it is evaluative and ethical from the start: it asks, among the many things that human beings might develop the
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Jiny aspekt lidské pfirozenosti zdiraziuje Maclntyre: ¢lovek je ,,zavislé rozumné
zvite®, které potfebuje péci a vztahy, zejména v obdobich zranitelnosti.?’? Toto pojeti je pod-
pofeno i poznatky moderni mikrobiologie: nejsme autonomni jednotka, ale zavisime na mi-
krobialnim svéte.

V oblasti infekénich nemoci ma debata ohledné pojmu osoby a diistojnosti i prakticky
dopad: Lze karantény, izolaci, omezeni pohybu a dal$i intervence vefejného zdravi uvést
v soulad s lidskou diistojnosti vyplyva jako ontologickou konstantu, nebo jako podminény
statut. Dle neoaristotelikl biostatistické nebo naturalistické pojeti nemoci je doplnéno i nau-
kou o hodnotg lidskych osob:2"3

e (Osoba neni jen nositelem biologickych funkci, ale i hodnotovym stfedem medicinské
péce.

e Lidska dustojnost by méla byt zachovana i tehdy, kdy biologicka funkénost selhava —
prave tehdy je nejvice zifejmé, Ze ¢lovek je vic nez jen soucet télesnych funkci.

Diskuse o svébytnosti osoby a jeji inherentni dlstojnosti s sebou nese fadu metafyzickych
zavazku, pocinaje anti-redukcionismem ve filosofii biologie. Zmapovani této rozsahlé diskuse
ov$em presahuje vymezeni této prace.?’

capacity to do, which ones are the really valuable ones, which are the ones that a minimally just society will en-
deavor to nurture and support? An account of human nature tells us what resources and possibilities we have and
what our difficulties may be. It does not tell us what to value.” Z hlediska NAR by ovSem bylo mozné fici, Ze
hodnotit Ize jen to, co hodnotitelné jiz je; jinymi slovy moznosti fungovani ptirozenosti s ohledem na jeji well-
being indikuji to v ¢em dobré fungovani dané ptirozenosti spociva. Metafyzice/ontologii se 1ze pii hlub§im za-
mysleni stézi vyhnout a nemame-li ontofobii neni k tomu ani dtvod.

22 MACINTYRE, Alasdair. Dependent Rational Animals: Why Human Beings Need the Virtues. 1999

273 Existuji nicméné kontroverze ohledné otazek (1) Je kazda osoba Elovékem? (2) Je kazdy €lovék osobou?
Napft. dle extrémniho nazoru Peter Singera je pojem osoby je vyhrazen pouze pro bytosti s aktudalnim sebeuvédo-
ménim a racionalitou, coz nezahrnuje napt. batolata.

274 7 hlediska tomismu (jakozto specifického typu NAR) srov. EBERL, Jason T. Thomistic Principles and Bioe-
thics, 2006. PEROUTKA, David. Aristotelska nauka o potencich, 2010; PEROUTKA, David. Tomisticka filoso-
ficka antropologie, 2013. V ramci filosofie védy lze pozorovat taktéz zajimavy vyvoj proti reduktionismu

v ramci tzv. ,,nové mechanickée filosofie”. Srov. GLENNAN, Stuart. The New Mechanical Philosophy. 2017, ch.
8. Autofi jako zdlraznuji vicetrovitove, kontextoveé vazané mechanismy, jez nelze plné prevést na jedinou (napf.
molekularni) uroven. Jakkoli se autofi stale hlasi k mechanistické filosofii, jez v myslich mnoha soucasnych
piedstavuje cosi jako ,,folk scientific ontology* (svét, véetn€ organismi je konglomerat atomd, srov. NO-
VOTNY, Daniel D. Searle on the Unity of the World, 2007), nékteré rysy piistupu pfipominaji aristotelsky diraz
na formu a funkci. Glennan chape mechanismus jako strukturu ¢asti a aktivit, jejichz uspotadani je klicové pro
vznik urcitého jevu. To je vlastn€ analogické k neoaristotelskému pojmu formalni pfiiny. Zaroven pracuji s dis-
pozicemi a schopnostmi (mechanismy funguji diky schopnostem svych komponent), coz rezonuje s neoaristotel-
skym pojmem potence.
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5 Riziko

,Risk science* je zkoumani povahy, méfeni, interpretace, fizeni, vnimani a komunikace rizik.
Disciplina se pohybuje na pomezi exaktni analyzy a socialni reality — propojuje epidemiolo-
gicka data, ekonomické modely, politick4 rozhodnuti a psychologii lidského vnimani nebez-
peci. Navzdory dominanci kvantitativnich metod jeden z pfednich odborniki na rizika, norsky
badatel Terje Aven zdUraziuje, ze riziko nelze redukovat na kvantitativni metody, nebot’ zahr-
nuje hodnoty a kontext. Zde si pouze stru¢né predstavime nékteré zékladni pojmy a speciali-
zace védy o rizicich; podrobnéjsi aplikace presahuji tuto praci, budeme nicméné vyuzivat
téchto pojmu prubézné a vratime se k tématu i napt. v kap. o pandemické ptipravenosti
(VIL.3.7) ¢i o¢kovani (VIL.3.2). Je dulezité zdlraznit, ze véda o rizicich je Casto zanedbavana,
coz povazuji za jednu z pfic¢in zmatkl kolem covid-19.

Zakladni pojmy a subdiscipliny

Posouzeni rizika (risk assessment)
Sklada se ze dvou slozek:
1. Analyza rizika (risk analysis) — identifikace nebezpeci, odhad pravdépodob-
nosti a nasledkda.
2. Vyhodnoceni rizika (risk evaluation) — posouzeni, zda je riziko pfijatelné ve
vztahu k hodnotam a cilim spole¢nosti.
Poznamka: Hodnoceni zahrnuje 1 dal$i vstupy, jako je cost—benefit analyza,
etické limity ¢i pravni ramec.
Rizeni rizika (risk management)
Prakticka rozhodnuti o tom, jak riziko snizit, pfijmout nebo prenést. V oblasti infekc-
nich nemoci to zahrnuje opatfeni od vakcina¢nich programi po restrikce mobility.
Vnimani rizika (risk perception)
Jak jednotlivci a skupiny chapou a hodnoti riziko, asto odlisné od expertnich odhadi.
Komunikace rizika (risk communication)
Obousmérny proces vymeény informaci mezi experty, rozhodovateli a vefejnosti, ktery
ma vliv na chovani a podporu opatieni.

Aven upozoriuje, Ze riziko ma jak ontologickou, tak epistemologickou dimenzi:

e Ontologické dimenze: Riziko neni ,,objektivni entita* existujici sama o sobé¢, ale relace
mezi udalostmi, jejim pravdépodobnym vyskytem a hodnotovym ramcem, v némz je
posuzovéana.

o Epistemologicka dimenze: VZdy vychazime z neuplnych dat a modelt — otazka ,,Co
vime?* je neodd¢litelna od ,,Jak to vime?* a ,,Co si miizeme dovolit ignorovat?*.

Mezi objektivni mirou rizika a jejim vniméanim existuji ovSem Casto vyrazné rozdily, srov.
kap. VIL.4 EXKURS (,,Narativni past®).

Dle Avenovy koncepce véda o rizicich ukazuje, Ze riziko neni jen statickym popisem,

ale dynamicka interakce mezi realitou, nasim pozndnim a naSimi hodnotami. V oblasti infek¢-
nich nemoci je diisledkem to, Ze Gspéch intervenci vefejného zdravi je zavisly nejen na
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samotné objektivni nebezpecnosti hrozby, ale i na tom, jak je tato hrozba komunikovéna a
chapéna.

Rizika a pravdépodobnost

V zivoté dochazi k pozitivnim 1 negativnim udalostem. Nékteré negativni udalosti mohou na-
stat, ale nemusi — praveé ty oznacujeme jako rizika.

e Riziko: je potencialni Spatné udélost, kterd miiZe, ale nemusi nastat, typicky v zavis-
losti na n¢jakém faktoru. Napf. rizikem koufeni je vznik rakoviny

Pravdépodobnost rizika:

e riziko: udéava, jak pravdépodobné je, ze udalost (riziko:) nastane. Napft. kufak ma 50 %
riziko zkraceni Zivota.

Ocekévana hodnota rizika:
¢ rizikos kombinuje dopad rizika (zdvaznost) s jeho pravdépodobnosti

Riziko = Pravdépodobnost x Zavaznost dopadu

Zavaznost dopadu lze ovSem dale pojmout deskriptivné (kontrafaktudlné): ,,Jak velky dopad
to je?* ¢i normativné: ,,Jak Spatny dopad to je?* Toto lze usporadat do tzv. matice rizik na ose
pravdépodobnost (nizkd — vysoka) vs. zavaznost dopadu (zanedbatelnad — katastroficka). Tento
nastroj slouzi k systematickému zvazovani riznych typu rizik — od pfirodnich katastrof (napft.
hurikant), ptes pandemie, az udalosti, jako je srazka s asteroidem. Lze takto do jisté miry
kvantitativné (ve smyslu neurcité kvantity) i kvalitativné rizika klasifikovat a usnadnit tak pri-
oritizaci pfi prevenci a reakci. Matice rizik ovSem je zjednoduSujici, nebot’ nebere napf.

v uvahu ,,silu poznani* kterou o tom ¢&i onom riziku mame.?”> K tématu globalnich katastrofic-
kych a existen¢nich rizik se vratime v zavérecné kap. VIL.3.7

Rozsah \ Za- nepostiehnu- snesitelna zdrcujici
vaZnost telna
Pangeneracni | Zniceni jednoho | Zniceni kultur- | existencni riziko
(kosmicky) originalniho ob- niho dédictvi
razu od Picassa | (globdlni kata-
strofické riziko)
Transgene- Snizeni biodi- | Globalni temny Starnuti
racéni verzity o jeden vek globalni kata-
druh brouka (globalni kata- | strofické riziko
strofické riziko)
Globalni Globalni otep- Ztenceni ozo- Docasna glo-
leni 0 0,01 °C noveé vrstvy balni tyranie
(globalni kata- (globalni kata-
strofické riziko) | strofické riziko)

25 Srov. AVEN, Terje: Risk Science: An Introduction, 2021.
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Lokalni Dopravni zacpa | Recese v jedné Genocida
kvili jednomu zemi
vozidlu navic
Osobni Ztrata jednoho Odcizeni auta Smrtelna auto-
vlasu nehoda

Diagram 11: Klasifikace rizik dle rozsahu a zdvaznosti (dle Orda)

V souvislosti s riziky jako hrani¢nim tématem ontologie i epistemologie je nyni
vhodny moment ptejit k dal$i dimenzi filosofie infek¢nich nemoci, epistemologii.
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V. Epistemologie: Jak infek¢ni nemoci poznavame?

Epistemologie se zabyva povahou, procesem, spolehlivosti, limity a hodnotou lidského po-
znani. V této kapitole se zam¢efime predevsim na to, jakym zpisobem ziskavame, ovéfujeme a
interpretujeme poznatky o infek¢nich onemocnénich. Cilem je kriticky reflektovat proces po-
znavani infek¢nich nemoci a diskutovat epistemické nastroje, které k tomu vyuzivame.

Kli¢ovou roli pfitom hraje rozliSeni mezi poznanim jako subjektivnim procesem a ob-
jektivnim vysledkem. Subjektivita zahrnuje zkuSenost z hlediska prvni osoby (na niz se sou-
sttedi zejména fenomenologie); objektivita znamena soulad s realitou a systematickou ovéfi-
telnost. Evidence-based medicine (EBM) klade dliraz na objektivitu a vyuzivani co nejkvalit-
n¢jsi védecké evidence. Ackoliv epistemologii mediciny nelze redukovat pouze na diskusi o
EBM, zhodnoceni pfinosi a limitl tohoto pfistupu je pro porozuméni objektivnimu rozméru
poznavani infekénich nemoci naprosto zasadni.

Tradi¢né se epistemologie soustfedi na poznani z hlediska jednotlivce; v soucasnosti
se vSak rozviji také socialni epistemologie, kterd tento ramec dopliiuje o pohled na kolektivni
a institucionalni dimenze poznani. Tyka se toho, jak se poznani vytvari, §ifi a legitimizuje v
ramci socidlnich struktur, jako jsou védecké komunity, vzdélavaci instituce ¢i média.

V kapitole si nejprve ucinime par rozliseni (1) Gnozeologie, noetika, socialni episte-
mologie; nasledn€ probereme (2) EBM a zdlraznime i jeji meze; na tomto misté je vlozen i
exkurs k epidemiologii jakozto specifické véde; dale prejdeme k (3) politikdm zaloZzenym na
evidenci (evidence-based policy), coz je téma, které se n€kdy chybné ztotoziuje s EBM;

v Sesti zbylych sekcich proberu rizné vyzvy, kterym v souvislosti s infekénimi nemocemi ¢e-
lime v oblasti epistemologie: (4) 1ékatsky nihilismus, (5) objektivita a kognitivni zkresleni,
(6) védecky konsensus, (7) komunikace, a praktické rozhodovani za nejistoty.

1 Gnozeologie, noetika, socialni epistemologie

Z terminologického hlediska bude uzitecné rozlisit mezi gnozeologii a noetikou, tiebaze se v
soucasnosti oba pojmy obvykle zahrnuji pod $ir$i termin epistemologie.

e Gnozeologie (z feckého gndsis, poznani) se zabyva pribéhem a procesem poznani,
tedy otazkou, jak poznani vznika, jakymi prostiedky a cestami jej ziskdvame a jakym
zpiisobem se poznatky strukturuji.
e Noetika (z feckého noesis, mysleni, rozuméni) se vénuje hodnoceni pravdivosti a spo-
lehlivosti poznani, tedy otdzkdm jeho validity, opravnénosti a epistemické jistoty.
Jinymi slovy: gnozeologie se tyka prib&hu, noetika spolehlivosti poznani.?’®

Vzhledem k tomu, Ze jednim z hlavnich nastroji ziskavani poznéani o nakazlivych ne-
mocich je moderni empirické véda, sehrava zasadni roli filosofie védy a metodologie védec-
kého vyzkumu. Gnozeologické otazky se zde tykaji napiiklad toho, jakym zptisobem dochazi
k formulaci hypotéz o ptivodu infekce, jak probihé sbér a interpretace dat nebo jak jsou navr-
hovény a ovétovany epidemiologické modely. Noetické otazky se tykaji limitd tohoto poznani
a napf. kritérii pro ditvéryhodnou epistemickou autoritu a védecky konsensus.

Tradi¢ni epistemologie se divala na proces poznani primarné z hlediska jednotlivci.?”’
V¢étSina nasich poznatki je ale zprostiedkovana druhymi lidmi a je vysledkem mnohogenerac-
niho kolektivniho proces. Jen maloco vime pfimo pomoci smysli ¢i vlastnich rozumovych

276 Srov. NOVAK, Luka§ — VOHANKA, Vlastimil. Kapitoly z epistemologie a noetiky, 2015.
277 Srov. nicmén& SCHUESSLER, Rudolf. Scholastic Social Epistemology in the Baroque Era, 2019.
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uvah: vétsinu informaci ziskavame prosttednictvim divéry v ostatni. Lid¢ se totiz pfi vytva-
feni ndzora nefidi pouze piimymi daty ¢i ¢istou racionalitou, ale pohybuji se v komplexnich
sitich daveéry (trust networks).?’® V praxi to znamena, ze misto ovéfovani viech informaci sa-
mostatné spoléhame na spolehlivost lidi, instituci nebo skupin, které povazujeme za autority.
Tento mechanismus, ktery funguje nejen ve védé, ale 1 v kazdodennich a politickych rozhod-
nutich, pfitom neni ndhodny ani iracionalni; naopak pfedstavuje vyhodny zptsob, jak zvladat
slozitost svéta s omezenymi zdroji poznani. Svédectvi (festimony) a epistemické autority pfi-
tom nefunguji pouze jako dopliikovy zdroj evidence, ale Casto jako jeden z hlavnich zpiisobt
naseho pozndni, srovnatelny co do vyznamu s vnimanim, paméti ¢i usuzovanim.

Duivéra a jeji sité s sebou vSak nesou i1 epistemicka rizika. NaSe poznavani a rozhodo-
vani je Casto zatizené riiznymi formami kognitivnich zkresleni (biases); roli hraje 1 signalova
loajalita, tedy snaha jevit se kompetentné a loajalné vii¢i vlastni socialni skuping;>” piisobi
také rlizné informacni filtry, a to i v rdmci neautokratickych spolecnosti, které vedou k tomu,
7e jsou systematicky znevyhodnéné ,,neptatelské* zdroje informaci, byt by byly presné.?s

Sité duvéry tedy jsou nezbytné a dilezité, nicméné jejich vyhroceni mize dat vzniku
epistemickych bublin (echo chambres) a rozpadu spolecného rdmce porozumeéni. Tyto pro-
blémy se dale zesiluji digitdlnim prostfedim, kde algoritmy posiluji jiz existujici kognitivni
tendence a komunitni uzavienosti. Jsme tedy epistemicky zranitelni vii¢i strukturalnimu
zkresleni a je dtlezité, abychom své poznavaci schopnosti zodpovédné kultivovali.

Ve zbytku této kapitoly se bude individudlni a socidlni epistemologie prolinat. Lze
nicméné fict, ze diskuse evidence-based medicine, evidence-based policy v sekcich VI1.2—3
akcentuji spiSe pohled individualni (jakkoli vposled veskery pokrocily soucasny védecky vy-
zkum je institucionalnim a kolektivnim procesem); pohled ,,zvnéjsku®, tj. otazky védeckého
konsensu v sekci V1.6 pak patii primarné do socialni epistemologie.

2 Evidence-Based Medicine

2.1 EBM a hierarchie evidence

Ve 20. stoleti silila kritika rozporu mezi rychlym rozvojem biomedicinskych véd a pomalym
zavadénim novych poznatkil do klinické praxe.?®! Toto napéti vedlo ke vzniku hnuti evidence-
based medicine (EBM), jehoz cilem je systematické zaclefiovani nejlepSich dostupnych veé-
deckych poznatk do 1ékaiské praxe.?®? Britsko-kanadsky filosof a epidemiolog Jeremy
Howick si klade otazku na ¢em byla zaloZena medicina pfed zavedenim evidence-based medi-
cine? Rozlisuje tfi slozky:

278 Vlastimil Vohanka, osobni komunikace.

279 Srov. HAIDT, Jonathan. The Righteous Mind: Why Good People Are Divided by Politics and Religion. 2012.
280 V kontextu geopolitiky tento mechanismus byl popsan HERMAN, Edward S. — CHOMSKY, Noam. Manu-
facturing Consent: The Political Economy of the Mass Media, 1988.

281 | kdyz termin Evidence-Based Medicine, EBM, ma kratkou historii, ktera saha do 90. let 20. stoleti, mys-
lenky, které za ni stoji, se vyvijely po staleti. Terminologie EBM (napf. zkresleni, zmateni, randomizace, pla-
cebo, interval spolehlivosti atd) byla vynalezena a rozvinuta statistiky a epidemiology. Filosofové se taktéz zaby-
vaji otazkami relevantnimi pro EBM, napf. povahy ditkazi pro kauzalni vztahy, zdivodnéni indukce a chyb v
lidském pozorovani, modelech a ivahach. K historii vzniku tohoto hnuti: srov. SMITH, Richard — RENNIE,
Drummond. Evidence-Based Medicine — An Oral History. 2014. Mezi klicové instituce EBM patii Oxford Cen-
tre for Evidence-Based Medicine, zaloZzené v roce 1995.

282 Evidence-based se pieklada do &estiny jako ,,zalozené na diikazech®. Preferuji ,,zaloZené na evidenci®, tiebaze
star$i uziti ,,evidence® (cognitio certa et evidens) implikovalo ,,nevyvratnost®; dnes se ovSem termin uziva ve
slabsim smyslu ,,doklad*. K pojmu evidence v tradiéni epistemologii srov. NOVAK, Luka$ — VOHANKA, Vlas-
timil. Kapitoly z epistemologie a noetiky, 2015.

118



e Empirické pozorovani ucinku lécby: Tato Skola trvala na tom, Ze G€innost 1¢é¢by ma
byt posuzovana pfimym pozorovanim, ¢asto skrze srovnani skupin pacienti, kteti
1é¢bu dostavaji, s témi, ktefi ji nedostavaji. Tento piistup se blizi principiim moderni
EBM.

o Teoretické vysvetleni na zaklade pricin: Druha Skola zduraziiovala potifebu znat a po-
chopit zakladni biologické nebo patofyziologické mechanismy nemoci pted tim, nez
se uzna, ze urcita 1écba je ucinna. Jinymi slovy, diraz byl kladen na teorii spiSe nez na
pfimé dikazy ucinnosti.

o Autorita a klinicka zkuSenost odbornikii: Tteti ptistup vychazel z autority zkuSenych
l¢kart. Lékarska rozhodnuti se Casto zaklddala na jejich osobnich zkuSenostech, in-
tuici a konsenzu odborné komunity, nékdy i bez ohledu na dostupné externi dikazy.

Z epistemologického a metodologického hlediska 1ze tedy EBM chapat jako pokus o dosazeni
objektivniho, metodicky podlozeného poznani v medicing. Tak, jak EBM definovali Sackett a
kol. (1996), se diraz klade na vyuziti nejlepSich dostupnych dikazi z klinického vyzkumu,
ptedevsim randomizovanych kontrolovanych studii (RCT) a metastudii (systematickych pie-
hledtr). Tyto metodicky piisné studie jsou brany jako zaklad pro informované rozhodovani ve
zdravotnické praxi.?®?

Pojem ,,evidence* zde oznacuje empiricka data — ditkazy ¢i podklady, které podporuji
nebo vyvraceji urité tvrzeni, ptipadné ucinnost konkrétniho 1é¢ebného postupu. Slovo po-
chézi z latinského evidentia, tedy ,,ziejmost ¢i ,,jasnost®. V kontextu EBM vs$ak nejde pri-
marn¢ o libovolné pozorovani ¢i individualni zkusenost, ale o data ziskana prostfednictvim
metodologicky kontrolovanych, opakovatelnych a kriticky hodnocenych studii.

Ptipomenime si, Ze studie je mozné dé€lit na observacni a experimentalni. Observaéni
studie predstavuji kategorii vyzkumti, v nichz vyzkumnik neintervenuje vici osobam, které
sleduje, a pracuje pouze s dostupnymi informacemi. V ramci této kategorie rozliSujeme dva
hlavni subtypy:

e Kohortové studie (cohort studies) sleduji dvé nebo vice kohort lisicich se v expozici
danému faktoru a zaznamenavaji vyskyt sledovaného jevu v ¢ase; byvaji obvykle pro-
spektivni. Tyto studie umoziuji odhad incidence, relativniho rizika a ¢asové nasled-
nosti. Vyzkumnik méa moznost planovat realizaci studie a vybirat Gi€astniky.

e  Piipadové-kontrolni®, resp. studie ptipadl a kontrol (case-control studies) porovna-
vaji dvé skupiny (osoby s danym onemocnénim versus osoby bez n¢j) s cilem identifi-
kovat rozdily ve vystaveni potencidlnim rizikovym faktoriim. Byvaji obvykle retro-
spektivni, tj. vychazeji z jiz dostupnych historickych dat; vztah k prospektivité/retro-
spektivité v§ak neni absolutni (existuji 1 studie, které cerpaji z dat sbiranych prospek-
tivné v ramci $ir$i kohorty).

283 Srov. SACKETT, David L. - ROSENBERG, William M. C. — GRAY, J. A. Muir - HAYNES, R. Brian — RI-
CHARDSON, W. Scott. Evidence based medicine: what it is and what it isn't, 1996; SACKETT, David L. —
STRAUS, Sharon E. - RICHARDSON, W. Scott —- ROSENBERG, William — HAYNES, R. Brian. Evidence-
Based Medicine: How to Practice and Teach EBM, 2000. Sackettova metodologie kritického hodnoceni evi-
dence byla pfitom inspirovana zejména britskym epidemiologem Archiem COCHRANE (1909-1988), jehoz
kniha Effectiveness and Efficiency: Random Reflections on Health Services, 1972, kritizovala nedostatek rigo-
roznich studii, zejména RCT, v medicinské praxi; po Cochranovi je dodnes pojmenovana Cochrane Collabora-
tion i1 databdze systematickych pfehledi Cochrane Library. Jednim z nejvyraznéjsich popularizatorit EBM je pak
britsky 1€kat a védecky publicista Ben Goldacre (nar. 1974): GOLDACRE, Ben. Bad Science, 2008; GOLDA-
CRE, Ben. Bad Pharma: How Drug Companies Mislead Doctors and Harm Patients, 2012.
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Nezavisle na tomto déleni (podle sméru usuzovani pficina—nasledek) se observacni
studie odlisuji i podle poctu ¢asovych bodl sbéru dat: longitudinélni studie sleduji stejné
ucastniky opakované v Case (tak funguji typicky kohortové studie), zatimco prifezové studie
zachycuji stav populace v jediném okamziku a nemusi mit ani kontrolni skupinu.

Randomizované kontrolované studie (randomised controlled trials, RCT) ptedstavuji
experimentalni studie, kde vyzkumnik aktivné intervenuje. Klicovou charakteristikou je na-
hodné pfifazeni ucastnikil do intervencni a kontrolni skupiny, coZ ma za cil minimalizovat
vliv konfundujicich proménnych a zajistit vysokou interni validitu prostfednictvim randomi-
zace.

Kli¢ovym piedpokladem EBM je, Ze jednotlivé studie maji rozdilnou epistemickou
vahu. Tato vaha ovliviiyje, jak silné€ je urcita hypotéza ¢i klinické rozhodnuti podpoteno. Né-
které studie jsou 1épe vybaveny k minimalizaci zkresleni, kontrole proménnych a formulaci
kauzalnich zavéra. Mezi urcujici faktory epistemické vahy patii:

» metodologicka kvalita studie,

e robustnost dat a velikost vzorku,
o mira kontroly zkresleni (bias),

o replikovatelnost vysledk,

o externi validita a kontext pouZiti.

Na tomto zaklad¢ operuje EBM s tzv. hierarchie evidence, v niZ jsou jednotlivé typy
studii fazeny podle diikazni sily.?®* Toto pojeti se znazorfiuje jako pyramida, v riiznych ver-
zich, zde je jedna z nich:

Randomizované
experimenty

Priarezové (populaéni)

284 Termin ,hierarchie dlikazii je b&zné uzivanym piekladem anglického hierarchy of evidence, zejména v kon-
textu diskuse EBM. Jak jsem ale jiz indikoval v pfedchozi poznamce, pieklad terminem ,dikaz’ je jako vyucu-
jici logiky nepreferuji: ,dikaz* evokuje vysledné, nutné prokazani zaveru, zatimco anglické evidence oznacuje
spise doklady riizné sily a spolehlivosti. Srov. CORCORAN, John. Argumentations and Logic,1989. Piesnéjsi by
proto bylo mluvit o ,hierarchii evidence®, pfipadné o ,hierarchii spolehlivosti dikaznich zdroju°.
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Diagram 12 EBM; https://www.wikiskripta.eu/w/Me-
dic%C3%ADna_zalo%C5%BEen%C3%A1 na d%C5%AFkazech

Zjednodusene¢ je pro nas vhodnéjsi déleni do tii zakladnich pater: 1. Randomizované studie
(RCT) a metastudie; 2. Observaéni studie (prospektivni a retrospektivni, ptip. prafezove); 3.
Mechanistické tivahy zalozené na biomedicinskych modelech a kazuistiky, odborny tisudek

vychézejici z klinické zkuSenosti, a tzv. ,,anecdotal evidence*.*®

2.2 Randomizovana kontrolovana studie

Randomizované kontrolovana studie (RCT) byva Casto ozna¢ovana jako ,,zlaty standard* vé-
deckého poznani v medicing. Diky schopnosti minimalizovat kognitivni zkresleni a odhalovat
kauzalni vztahy mezi intervenci a vysledkem ma RCT nepochybné své misto. Pro¢ se ji nefi-
dit vylu¢né? Ve skutecnosti existuji totiz nejen epistemicka, ale 1 eticka a ekonomické ome-
zeni, ktera citelné limituji jeji uplatnéni (zejména ta epistemickd jsou pritom obtiznéji pieko-
natelnd nez omezeni etickd ¢i ekonomicka, jez Ize mnohdy zmirnit napft. replikaci studie v
jiné populaci ¢i jiném institucionalnim kontextu).

Epistemickd omezeni zahrnuji minimaln¢ dva zésadni problémy. Za prvé, mnohé typy
intervenci nelze testovat zaslepené, tedy za pouziti placeba nebo bez védomi pacienta a vy-
zkumnika. To plati naptiklad u behavioralnich, psychoterapeutickych, nutri¢nich ¢i pohybo-
vych intervenci, kde je ,,maskovani“ povahy zasahu prakticky nemozné, coz snizuje interni
validitu studie a zvySuje riziko zkresleni. Za druhé, vysledky RCT casto nelze snadno zobec-
nit na $ir$i populaci, protoze u€astnici studii jsou vybirani podle prisnych kritérii, ktera vylu-
¢uji naptiklad star$i osoby, t€¢hotné Zeny, pacienty s komorbiditami nebo socidln¢ znevyhod-
néné skupiny. To omezuje pienositelnost dat do redlného klinického prostiedi, kde je pacient-
ska populace mnohem vice heterogenni.?%¢

Etickd omezeni spocivaji pfedevSim v tom, Ze ne vSechny vyzkumné otazky lze zod-
povédét pomoci RCT, protoZze ndhodné rozdéleni pacientd miize byt v nékterych piipadech
moralné neptijatelné. Napiiklad bychom jen stéZi mohli ospravedlnit RCT, v niz by byl jeden
soubor pacientil zamérné vystaven nebezpecné infekci nebo by jim byla odepiena u¢inna
1é¢ba. Zeyména u infekénich nemoci s vysokou nakaZzlivosti ¢i smrtnosti takovd metodologie
narazi na jasné etické hranice. Provedeni RCT by bylo v rozporu s principem neSkozeni. Na-
vic naroc¢nost a vysoké naklady omezuji moznost provadét RCT v akutnich situacich, jako
jsou pandemie, nebo u vzacnych onemocnéni, kde je nedostatek vhodnych pacientti a ¢as je
rozhodujici. Sdém odklad intervenci vzhledem k absenci RCT muize byt eticky nepfijatelny
(populace mliZe byt nakazena patogenem ¢i pro pacienta se vzacnym onemocnénim miize byt
JiZ na 1é¢bu pozdg).

K tomu vSemu se pfidavaji vyznamna ekonomickd omezeni. RCT jsou metodologicky
1 logisticky velmi naro¢né a jejich realizace vyZaduje obrovskeé finan¢ni prostiedky. Naklady

285 Pro piistupny a prakticky prehled do (mirn& odli$né) hierarchie evidence srov. GREENBERG, Spencer — M.,
Travis. How to Tell Strong Evidence from Weak Evidence, 2026; Pro otazku, za jakych podminek muize i
anekdota predstavovat pomérné silnou evidenci, srov. GREENBERG, Spencer — M., Travis. When Anecdotes
Provide Strong Evidence, 2025.

286 Srov. BROADBENT, Alex. Philosophy of Epidemiology, 2013, s. 5: ,,RCTs require “blinding”, or conceal-
ment of allocation, to protect against human biases that arise when anybody involved in the trial knows which
group is which. In theory, RCTs provide very good evidence for causality and have been presented as a sort of
gold standard among epidemiological study designs. As a consequence they have been heavily criticised, since
they are by no means immune to bias or chance error.*
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se pohybuji v fadech desitek az stovek milionii dolarii (cena za jednoho pacienta miize dosa-
hovat desitek az stovek tisic dolarti). Tyto ndklady jsou casto inosné pouze pro velké farma-
ceutické firmy ¢i firmy se statni dotaci. Komercni sektor samoziejmé preferuje projekty s po-
tencidlnim ziskem, ¢imz levné€jsi nebo nekomercni intervence, jako jsou zmény zivotniho
stylu ¢i preventivni opatieni, stoji stranou zajmu a chybi jim Casto dostatecné védecké ovétreni
¢i propagace. Tato ekonomicka realita ma i sviij hlubsi moralni rozmér. Financ¢ni a Casové
prostfedky vénované na RCT z nichz maji prospéch napt. bohatsi populace s celkové lepSim
zdravim, by mohly né¢kdy byt efektivnéji vyuzity pro zlepsSeni zdravotni péce chudsich, po-
¢etn& vétsich komunit s mnohem hor$im celkovym zdravim.?%’

Navzdory své prestizi tvoii vysledky z RCT pouze zlomek dostupného medicinského
poznani. V tad¢ pripadli RCT nejen Ze chybi, ale ani neni nutnd. Pfimé pozorovani, longitudi-
nalni data, ptipadové studie nebo dokonce dobie vedena expertni analyza mohou byt v mnoha
situacich dostatecné silné.

Slavnym (a ironickym) pfikladem omezenosti RCT je tzv. ,,paddkova studie®, ktera
poukazuje na to, ze i velmi silné¢ kauzalni vztahy neni nutné dokazovat randomizaci. Autofi
této studie, v Britanii pisobici gynekolog Gordon C. Smith a epidemiolozka Jill Pell, syste-
maticky zhodnotili dostupné diikazy o ucinnosti padaki pti seskoku z letadla a dosli k prekva-
pivému zavéru: zadnd RCT v této oblasti neexistuje, a tudiz chybi ,,tvrdy dikaz* o jejich pro-
sp&snosti. Clanek byl publikovany v prestiznim odborném recenzovaném medicinském ¢aso-
pise. Jedna se samoziejmé o zdmérné absurdni metodicky postup, ktery upozoriiuje na nebez-
peci dogmatického spoléhdni na RCT a ,hierarchie evidence* tam, kde je pravda zjevna i bez

Ili.288

2.3 Observacni studie

Jakou roli hraji v medicinském poznani observacni studie? I kdyz byvaji v hierarchii evidence
obvykle fazeny pod trovei randomizovanych kontrolovanych studii (RCT), piedstavuji
kromé& svych omezeni i své vlastni pfednosti. Kohortové studie, jakozto nejvyznamnéjsi typ
observaéniho vyzkumu, umoziuji sledovani ptirozeného pribéhu onemocnéni i uéinki expo-
zice €1 zasahu v podminkéch blizkych klinické realité. Jsou zvlasté cenné pti dlouhodobém
sledovani, véetné detekce pozdnich nebo vzacnych nezadoucich t€inkut. Jejich prednosti je i
to, Ze nezatézuji pacienty randomizaci ani umélym zaslepenim. Do hry tak vstupuji skutecné
zivotni okolnosti — prave ty, které se v RCT ¢asto eliminuji jako ,,Sum®, ale které jsou zaroven
neoddélitelnou soucasti lidského zdravi, utrpeni i zotavovani.

Ptipadové-kontrolni studie pak zaujimaji stfedni pozici v hierarchii dikazl — povazuji
se za 0 néco mén¢ epistemicky robustni nez kohortové studie, avSak jsou obtizné nahraditelné
pii formulaci novych hypotéz, popisu vyjimecnych fenoménti nebo zachytu ne¢ekanych re-
akci. Nabizeji detailni a kontextualizovany pohled na konkrétni pfipady, coZ umoZiiuje identi-
fikovat mozné nové ptic¢inné souvislosti nebo klinické vzorce. Historicky sehraly zasadni roli
napfiklad pfi prvnich popisech novych infek¢nich onemocnéni, véetné HIV/AIDS nebo
SARS.

287 Srov. kap. VIIL.2 Otazka alokace omezenych zdroji tedy neni pouze praktickym problémem, ale i etickou vy-
zvou, ktera se dotyka principt spravedlnosti. V tomto smyslu je tfeba RCT vnimat nejen jako nastroj védecké
presnosti, ale i v §ir§Sim moralnim kontextu.

288 SMITH, Gordon C. S. — PELL, Jill P. Parachute Use to Prevent Death and Major Trauma Related to Gravita-
tional Challenge: Systematic Review of Randomised Controlled Trials. 2003. Autofi postupuji v souladu kritic-
kou revizi EBM presentovanou napt. Howickem; absence RCT neni vzdy ekvivalentem absence diikazu; zdravy
rozum, mechanistické vysvétleni a klinicka zkuSenost maji své misto i mimo rigidné aplikovanou pyramidu.
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Slabinou téchto studii byva omezeny pocet pozorovanych piipadil, nizka generalizova-
telnost a absence kontrolni skupiny, coz vyrazné limituje moznost vyvozovat spolehlivé
kauzalni zavéry. Navic jsou tyto studie nachylné k selekénimu zkresleni a subjektivni inter-
pretaci ze strany vyzkumnika.

Obecné plati, ze kliCovym problémem observacnich studii je riziko konfuznich pro-
ménnych — tedy existence jinych, nezamyslenych faktor, které mohou zkreslit vztah mezi ex-
pozici a vysledkem. Bez ndhodného ptifazeni ucastniki totiz nelze zajistit srovnatelnost sku-
pin, coz komplikuje interpretaci dat. Tyto studie jsou zaroven naro¢né z hlediska organizace,
délky sledovani i standardizace sbéru dat. Pfesto zlistdvaji nenahraditelnou soucésti medicin-
ského poznani, zejména v situacich, kdy RCT nelze provést z etickych, praktickych ¢i financ-
nich davodu.

Z epistemologického hlediska maji observac¢ni studie jedine¢nou hodnotu. Nesnazi se
simulovat idealni podminky, ale mapuji realitu v jeji komplexnosti. Pfedstavuji diilezity proti-
pol k RCT: zatimco randomizované studie usiluji o €istotu dikazu, observacni vyzkum nam
pfipomind ,,necistotu* skutecnosti, v niz se medicina vzdy odehrava.

2.4 Mechanistické vysvétleni a expertni nazor

Mechanistické (fyziologické) vyzkumy a expertni ndzory stoji ve spodni ¢asti pyramidy.
Prvni z nich byvé tradi€né povazovan za epistemicky hodnotné;si.

Mechanistické vysvétleni poskytuje teoreticky ramec pro pochopeni t¢inka 1é¢by na
urovni bunéénych ¢i molekularnich mechanismil. Sehrava zasadni roli pfi vyvoji novych 1é¢iv
a terapeutickych strategii, protoze umoziuje formulovat hypotézy o tom, proc a jak by urcita
intervence mohla fungovat.

Mechanistické vyzkumy vsak ¢asto vychazeji predevsim z preklinickych studii,
zejména na zvitatech nebo in vitro experimentech. Tyto vysledky nejsou vétSinou piimo pie-
nositelné na ¢loveka. Mechanistické modely ¢asto opomiji komplexitu ¢i odlisnosti lidského
organismu. Bez podpory observacnich ¢i intervencnich studii zlistdvaji spekulativni. Z tohoto
pohledu je vhodné je chépat spise jako proof of concept, tedy ptedbezny ramec, ktery teprve
vyzaduje empirické ovéfeni.

Expertnim ndzortim, tj. souhrnu klinickych zkusenosti, odborného usudku a prevazu-
jici interpretaci dostupnych dat, ddva EBM nejniZsi epistemickou hodnotu. Tato forma evi-
dence je nejvice nachylna k subjektivité a kognitivnim zkreslenim. Historie mediciny ukazuje,
ze mnohé Siroce rozsifené terapeutické pfistupy zaloZené primarn€ na expertnim konsenzu se
po zavedeni systematického hodnoceni, zejména po objevu metodiky RCT, ukazaly byt neu-
¢inné, nebo dokonce Skodlivé. Prave tato zkuSenost vedla k obratu od tzv. eminence-based
medicine k evidence-based medicine, tedy k preferenci rozhodovani zalozeného na kvalitni
empirické evidenci pied autoritou jednotlivce.

Na druhou stranu, 1ze tyto chvalyhodné snahy ptehnat: kritika nadmérného dirazu na
expertni nazor muze vést k naprosté bagatelizaci ,,anecdotal evidence* (evidence zalozené na
individualnich osobnich zkuSenostech a pozorovanich, shromazdénych nesystematickym zpii-
sobem). Piedevsim v pfipadé, Ze se jedna o znevazeni evidence, kterd pochazi od marginali-
zovanych osob vznika epistemicka nespravedlnost, tj. nespravedlnost pachana na jednotlivci
¢i skupiné v jejich roli poznavajicich subjektii.?®® Navic, je to vposled jednotlivy 1ékai ¢i

289 Tento pojem pronikavé analyzovala FRICKER, Miranda. Epistemic Injustice: Power and the Ethics of
Knowing, 2007, ktera rozliSila dva zakladni typy: (1) Testimonalni nespravedInost vznika, kdyz se na zaklad¢
piedsudkti vici identit€ mluvciho ptiklada jeho svédectvi mensi diveryhodnost, nez si zaslouzi. (2) Hermeneu-
ticka nespravedlnost nastava, kdyz neexistuji kvtli spole¢enskym silam odrazejicim zajmy urcitych skupin
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I¢katské kolegium, které aplikuje medicinské poznani na jednotlivé ptipady pacientd; tudiz
nelze zcela ignorovat a nespektovat expertni, klinické zkusenosti. Je tfeba brat v tvahu 1 zku-
Senosti jednotlivych pacienti ¢i pacientskych organizaci, které v oblastech, kde 1ékatské po-
znani zatim nebylo schopné zachytit nové fenomény (napf. v oblasti long-covid), jsou Casto
diilezitym epistemickym zdrojem.

2.5 Kritika a revize EBM

Tradi¢ni hierarchie evidence v EBM v poslednich letech ¢eli rostouci kritice a pfehodnoceni.
Nekteré aspekty této kritiky jsme jiz vyse nastinili pii rozboru vyhod a nevyhod jednotlivych
kritiky EBM je zachovat jeji pfinosy, zaroven ovSem napravit nékteré jeji problematické
aspekty; ¢erpat budeme predevsim z dila kanadsko-britského filosofa Jeremy Howicka.?*°

Howick navrhuje piechod od pevné strukturované hierarchie k pluralitnimu a kontex-
tualné citlivému pfistupu, v némz je kvalita evidence posuzovana primarné podle jeji schop-
nosti vylu€ovat alternativni vysvétleni a odolavat systematickym chybam, nikoli pouze podle
typu studie.

Podle Howicka nelze EBM chépat pouze jako metodologicky rdmec — alespoii ne v
jeji pivodni podobé. EBM totiz v sob¢ nese také urcity filosoficky postoj, ktery byva v praxi
interpretovan az dogmaticky. Jeji jadro Ize shrnout do tfi dominantnich tezi:

(1) Randomizované kontrolované studie (RCT) a jejich systematické piehledy poskytuji
vzdy silnéjsi evidenci nez studie observacni.

(2) Metaanalyzy maji vyssi evidencni silu nez mechanické vysvétleni.

(3) Srovnéavaci studie jsou spolehlivéjsi nez klinicky usudek odbornikd.

S témito principy se poji minimalné tii zékladni problémy:

o rigidita aplikace: forma studie byva mechanicky zaménovana za jeji kvalitu.

e pragmaticky rozpor: i kdyZ se teoreticky uznava, Ze u terapii s dramatickym t¢inkem
neni nutné mit podporu RCT, v praxi nadale dominuji systematické piehledy RCT ja-
kozto ,,vrchol hierarchie.

e epistemicky paradox — nadfazenost RCT byva €asto ospravedliiovana prostfednictvim
expertniho nazoru, tedy typu evidence, ktery je podle EBM povaZovan za nejméné
spolehlivy; tim se hierarchie evidence stava metodologicky nekonzistentni a autorefe-
rencni.

Howickova revize spociva v nasledujicich prvcich:
(1) Kvalita pfed typem studie

Samotny typ studie neni zarukou spolehlivosti vysledkii. Ne v§echny RCT predstavuji silnou
evidenci — a naopak, kvalitné provedena observacni studie mize ptinést presveédCivejsi zavery

kvalitni pojmové néstroje k pochopeni a sdélovani vyznamnych aspektl né¢i zkuSenosti. V naSem kontextu se
fenomén projevuje napt. v ptipadé bagatelizace nékterych symptomd, napf. trpicich long-covidem.

290 Srov. HOWICK, Jeremy. The Philosophy of Evidence-Based Medicine, 2011. Zéakladni intence EBM je
nicméné navzdory kritice zachovano, nejedna se o pristup ,,anything goes* ¢i alternativni medicinu; odmitnuta je
pouze ptvodni, naivni verze EBM. Krom¢ Howicka je vyznamnym kritikem naivni EBM John WORRALL,
What Evidence in Evidence-Based Medicine? 2002; Why There’s No Cause to Randomize. 2007; kriticka revize
EBM je mezi filosofy mediciny Siroce pfijimana.
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nez metodologicky slaba RCT. Rozhodujicimi kritérii jsou metodologicka robustnost, trans-
parentnost, kontrola rusivych proménnych a schopnost eliminovat systematické chyby.

(2) Rehabilitace observacnich studii a paradox nejucinngjsich terapii
Nékteré z historicky nejucinngjsich 1é€ebnych intervenci — jako inzulin u diabetu 1. typu,
krevni transfuze pfi masivnim krvéaceni nebo antibiotika u bakterialnich infekci — nebyly za-
vedeny na zdkladé RCT, nybrz na zéklad€ observacnich dat, klinické zkuSenosti a mechanis-
tické vysvétleni. Nékteré kvalitni observacni studie mohou byt plnohodnotny a v nékterych
ptipadech i preferovany zdroj evidence.

(3) Kriticka reflexe metodologie RCT
Ptinosy prvki jako je randomizace, zaslepeni ¢i placebo kontrola jsou v nékterych piipadech
nadhodnocovany. Jak jsme jiz zminili vySe, existuji situace — napt. u zdvaznych onemocnéni
— kde neni eticky nebo prakticky proveditelné provadét placebo-kontrolované studie, protoze
existuje dostatek jiného typu evidence.

(4) Rehabilitace mechanistického poznani
Mechanistické vysvétleni byva v ramci tradiéni EBM povazovano za méné hodnotné,
nicméné Howick ukazuje, ze kvalitni mechanistickd argumentace — pokud je podpoiena kon-
zistentnimi daty — miiZe pfedstavovat silny a pfesvéd¢ivy typ evidence. V oblasti infekEnich
nemoci je tento typ poznani zadsadni, nebot’ mikrobiologické a imunologické mechanismy
Casto tvofi robustni kauzalni rdmec pro hodnoceni ucinnosti 1écby.

(5) Nova role expertniho nazoru
Expertni nazor, ackoliv sdm o sobé neni empirickym dikazem, hraje nezastupitelnou roli ve
védeckém procesu a klinické praxi. ZkuSeny odbornik dokéaze integrovat rizné zdroje infor-
maci, zasadit vyzkumné poznatky do readlného kontextu a zohlednit komplexitu konkrétniho
ptipadu. Jeho pfinos je zdsadni pfi navrhu studii, interpretaci vysledki a efektivni aplikaci po-
znatk.

K tomu bych dodal:

(6) Role védeckého konsensu
Védecky konsensus je taktéz dulezitym prvkem. MiZe slouzit jako externi kritérium dvéry-
hodnosti informaci pro ty, kdo nejsou piimo soucasti komunity expertti. Expertni ndzory jsou
stavebnimi kameny, ze kterych se védecky konsensus buduje. Jednotliva stanoviska experti,
podlozena jejich vyzkumem a zkuSenostmi, jsou v ramci védecké komunity neustale diskuto-
vana, testovana a porovnavana. Jakkoli je nazor jednoho experta cenny, védecky konsensus
jej v drtivé vétsing piipadl svou epistemickou hodnotou pievySuje. Neni tomu ovSem vzdy a
je fada faktori, které mohou formaci epistemicky hodnotného védeckého konsensu narusit
(srov. 5.1 — ptiklad Semmelweis). K tématu se jesté vratime (V.6).%!

Kritika EBM tedy nevychazi z touhy ji znicit, ale z potieby ji zbavit rigidity a dogma-
tismu. Howick a dalsi filosofové mediciny ukazuji, Ze piivodni hierarchie evidence sice za-
chytila dilezité metodologické principy, avsak jejich mechanickd aplikace vedla k paradoxtim
a omezenim, ktera brani kvalitnimu klinickému rozhodovani. Klicovym posunem je ptechod
od bezmyslenkovitého uptednostiiovani typu studie k posuzovani kvality evidence podle jeji

! Srov. SOLOMON, Miriam. Making Medical Knowledge, 2015.
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metodologické robustnosti a schopnosti eliminovat systematické chyby. Tato reformulace re-
habilituje observacni studie, mechanistické poznani i expertni usudek jako legitimni zdroje
evidence v odpovidajicich kontextech. Vysledkem neni slabsi medicina, ale intelektualné po-
ctivejsi pristup, ktery respektuje komplexnost klinické reality. EBM tak mtze pokraovat ve
svém puvodnim poslani: zajistit, aby 1ékatské rozhodovani vychdzelo z nejlepsi dostupné evi-
dence. Bude tak €init s vétSim pochopenim toho, co ,,nejlepsi dostupna evidence* v konkrétni
situaci pro zdravi jednotlivce i populace skutecné znamena.

EXKURS: Epidemiologie: Historie a specifika

Bylo by jisté smysluplné vénovat se podrobnéji historii a epistemologii jednotlivych speciali-
zovanych oborti — naptiklad epistemologie imunologie, mikrobiologie ¢i bioinformatiky.
Kazdy z téchto oborl ptinasi specifické poznavaci ramce, strategie tvorby hypotéz, i zptisoby
interpretace vysledki. My se zde vSak omezime na historii a epistemologii epidemiologie.
Tato disciplina ma totiz sva epistemologicka specifika, ktera ji odliSuji od jinych oblasti bio-
mediciny. Stala se klicovym bodem vefejného 1 odborného z4jmu pii nedavnych globalnich
zdravotnich krizich.

Co je epidemiologie? Néktefi vymezuji tuto disciplinu jednoduse dle svého predmeétu
jako ,,studium zdravi a nemoci v populaci®. Pon¢kud ptesnéjsi definice explicitné zahrnuje
pticiny/faktory: ,,epidemiologie je studium distribuce a determinantt zdravi, nemoci a jinych
zdravotnich stavil v lidskych populacich®. 2> N&kteii dale zahrnuji do definice i prakticky ci/
této discipliny ,,za Gcelem zlepSeni zdravi v téchto populacich.* Jesté presnéjsi (a tedy logicky
vzato i uz$i) definice zahrnuje i metodu porovnavani skupin. Celkové tedy mizeme fict, ze:

,Epidemiologie je studium distribuce a determinantl nemoci a jinych zdravotnich stavl
v lidskych populacich pomoci prostfedk(l porovnavani skupin, za Ucelem zlepseni zdravi
v téchto populacich.“?%3

Nyni se podivejme strucné na déjiny epidemiologie, coz nam umozni zachytit jeji
zvlastnosti. Dle Svycarsko-amerického 1¢kare, epidemiologa a historika mediciny Alfredo
Morabia (nar. 1952) 1ze d€jiny epidemiologie rozdélit do ¢tyt fazi: ptedmoderni (preformal)
rana, klasick4, a moderni.?** Kratce si je predstavme.

1 Semmelweis a predmoderni etapa epidemiologie

22 SARRACCI, Rodolfo. Epidemiology: A Very Short Introduction, 2010. Jedna z nejpopulérnéjsich americkych
ucebnic epidemiologie, navzdory citaci z Benjamina Disraeliho, 1804-1881, ,,I hate definitions*, definuje disci-
plinu takto: ,,the study of how disease is distributed in populations and the factors that influence or determine
this distribution*, GORDIS, Leon. Epidemiology: Fourth Edition, , 2008. s. 2; tento autor dale uvadi uzs7 defi-
nici, zminujici Gcel; tuto uzsi definici logicky chybné oznacuje jako Sirsi.

293 Epidemiology is the study of the distribution and determinants of disease and other health states in human
populations by means of group comparisons for the purpose of improving population health. BROADBENT,
Alex. Philosophy of Epidemiology, 2013, s. 1 s odkazy na $irSi a méné pfesné definice z klasického kompendia
epidemiologie (nové vydani: ROTHMAN, Kenneth J. et al. Modern Epidemiology. 4. vyd, 2021.) Broadbent
zdaraziluyje tfi zakladni definicni zndmky: ,.distribution of health states ... determinants of health states, as object
of study; improving population health, as goal; and group comparison, as method* (s. 17); pouhé studium distri-
buce a determinantli bez metody porovnavani skupin neni epidemiologie: ,,without group comparisons, a study
of the distribution and determinants of population health will not be epidemiology BROADBENT, Alex. Philo-
sophy of Epidemiology, 2013, s. 21.

24 MORABIA, Alfredo ed. 4 History of Epidemiologic Methods and Concepts, Springer 2004.
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Toto obdobi, trvajici az do 19. stoleti, zahrnuje rizné aktivity typické pro epidemiologii,
avsak jesté bez pouziti formalnich metod a statistickych nastroji. Jiz v polovin¢ 18. stoleti na-
chazime ptiklad systematického pfistupu k otazce pficin nemoci u Jamese Linda (1716—
1794), skotského Iékate britského namotnictva. Ten roku 1747 provedl jeden z prvnich kon-
trolovanych klinickych experimentii v medicing, kdyz hledal zpiisob, jak 1é¢it kurdgje.?>> Lind
rozdélil pacienty trpici kurdéjemi do Sesti skupin, jimz podéval rizné doplnky stravy — pouze
skupina dostavajici citrusové plody se vyrazné zlepsila. Pestoze jeho zavéry nebyly bezpro-
sttedné aplikovany v praxi, experiment demonstruje kliCovy princip epidemiologie: porovna-
vani expozice mezi skupinami za ucelem identifikace pfi¢in nemoci, a to i bez hlubsiho po-
chopeni biologického mechanismu.

Na sklonku této éry vystupuje vyznamna postava: Ignaz Semmelweis. Z hlediska filo-
sofie védy se jedna o natolik pouény piipad, Ze stoji za obsahlejsi citaci:>*®

Ve poloviné 19. stoleti si Semmelweis vSiml, Ze ve dvou porodnickych oddélenich pod jeho
dohledem, se vyskytuje odli$nd mira vyskytu hore¢ky omladnic.?®” V této dobé prevlidal
nazor, Ze nemoc je zplisobena ‘miasmatem’, tedy Spatnym vzduchem S$ificim se na néja-
kém Uzemi. Néktefi tzv. ‘kontagionisté’ sice uvazovali o moZnosti, Ze by nemoci mohly byt
zpUsobeny mikroorganismy, ale tato predstava nebyla obecné prijimana — a i kontagionis-
tické teorie byly v mnoha ohledech nespravné (napfiklad sama jejich klicova idea nakazy
neni pouZitelna na vSechny nemoci). Semmelweis neshledal miasmatickou teorii presvéd-
¢ivou, protoZe nevysvétlovala rozdil mezi obéma oddélenimi. Zacal proto hledat jiny fak-
tor, ktery by mohl rozdilné riziko horecky objasnit. Postupné zvazoval a vyvracel rlizné hy-
potézy. Napfiklad pfimél knéze, aby zménil trasu své cesty pres oddéleni s vyssi umrtnosti,
nebot se domnival, Ze jeho pFitomnost by mohla pacientky rozrusovat. Kdyz vsak tato
zména neméla zadny vliv, hypotézu opustil. Rovnéz vyloucil polohu pfi porodu jako rele-
vantni faktor. Jediny rozdil, ktery nedokazal odstranit, spocival v tom, Ze Zeny na rizikovéj-
$im oddéleni vysetrovali studenti mediciny. Nejprve zvaZzoval, zda jejich hrubost pfi vySet-
feni nema vliv, ale to zavrhl, nebot porodni bolesti jsou nesrovnatelné vétsi nez jakékoli
hrubé zachdazeni. Nakonec si viak povsiml, Ze studenti chodi rovnou z pitevny na porodni
oddéleni. Formuloval hypotézu, Ze prenaseji z tél zemrelych ‘kadaverdzni hmotu’, ktera
zvysSuje riziko horecky. | kdyZ nemohl zménit jejich rozvrh, prikazal jim, aby si myli ruce v
chlorovaném vapné — coz bylo na svou dobu revolucéni opatreni. Vysledkem byl dramaticky
pokles vyskytu horecky omladnic, umrtnost se pfiblizila té na druhém oddéleni, i kdyz
zcela nevymizela. 2%

V ¢em je dle Broadbenta tento citdit mimotadné instruktivni?

(1) Ukazuje propojeni mezi epidemiologii a filosofii védy. Pfipad Semmelweise byl v
pritb&hu 20. stoleti ¢asto vyuzivan jako ilustrace v ramci diskusi o povaze védeckého
vysvétlovani (tzv. teorie explanace) ve filosofii védy .2

(2) Presvédcive ilustruje samotnou podstatu epidemiologie. Konkrétné jeji prakticky cil —
zlepSovat zdravi populace — a metodu, ktera spociva v porovnavani skupin.

2% V4znému a tehdy Castému onemocnéni namotnikd, které dnes vime, Ze je zplisobeno nedostatkem vitaminu
C.

2% Srov. BROADBENT, Alex, Philosophy of Epidemiology, 2013, s. 19.

27 Puerperalni sepse; infekce v Sestinedéli, predevsim bakterialniho piivodu.

298 Podrobngjsi a filosoficky pouceny vyklad této udalosti nabizi CARTER, K. Codell - CARTER, Barbara R.,
Childbed Fever: A Scientific Biography of Ignaz Semmelweis, 1994.

299 Srov. predev§im HEMPEL, Carl G., Philosophy of Natural Science, 1966, kde je tento ptipad vyuzit jako mo-
delovy priklad ilustrujici hypoteticko-deduktivni metodu védeckého vysvétleni; dale LIPTON, Peter, Inference
to the Best Explanation, 2004.
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Semmelweis sice neodstranil samotnou nemoc (horecku omladnic), ale vyznamné sni-
zil rozdil v imrtnosti mezi dvéma porodnickymi oddélenimi.

(3) Semmelweistiv objev byl medicinsky inovativni a v rozporu s tehdej$im védeckym
konsenzem. Myslenka, ze faktor pfenaSeny na rukou mediki zvySuje riziko umrti, od-
porovala tehdejSimu paradigmatu i bézné praxi. Uznani jeho poznatku trvalo dlouho.

(4) Semmelweis identifikoval ptiCinu, ale nikoli jeji presné vysvétleni. Bylo zfejmé, ze
,néco* na rukou medikl zplisobuje vyssi imrtnost, nicméné hypotéza o tzv. ,ka-
daver6zni hmot¢* byla chybna. Skute¢ny mechanismus byl objasnén az pozdéji, s pfi-
chodem mikrobialni teorie nemoci. (Analogicky epidemiologie naptiklad zjistila, ze
nekteré latky v tabakovém koufi zplisobuji rakovinu, aniz by byl zprvu znam piesny
mechanismus ptsobeni karcinogentl.).

Broadbent zdaraziuje, ze prave tento priakopnicky charakter epidemiologie, tj. schopnost od-
halovat pficiny bez tiplného vysvétleni jejich mechanismu. mize vést k napéti mezi epidemio-
logii a dal§imi oblastmi v&dy a mediciny.>%

2 Ranj, klasicka, soucasna epidemiologie

Rana epidemiologie

V tzv. rané fazi vyvoje epidemiologie se zacinaji rozvijet statistické metody s cilem
jejich aplikace na popula¢ni data a porovnavani riiznych skupin.*°! Epidemiologie viak v této
dobé jesté nebyla samostatné vymezenou disciplinou a neexistovaly Zadné ucebnice, které by
ji systematicky predstavovaly.

Klasické epidemiologie

Klasicka faze epidemiologie nastupuje po druhé svétové valce s rozvojem rozsahlych
kohortovych studii. Za paradigmatické piiklady tohoto obdobi jsou povazovany vyzkumy ty-
kajici se koufeni a Framinghamsk4 studie srde¢nich onemocnéni.*** Vznikaji prvni u¢ebnice
epidemiologie psané jak 1€katfi, tak statistiky. Dochazi k plodné interakci mezi medicinskym a
statistickym pfistupem.

Soucasna epidemiologie

Moderni epidemiologové maji Casto akademické vzdélani v oblasti védy (Ph.D.), ale
nikoliv uz Iékaisky titul (M.D.).* Jedn4 se o komplexni a vyrazné matematizovanou disci-
plinu, siln€ zaloZenou na pokrocilych statistickych metodach. Jeji slozitost a obtizna komuni-
kovatelnost vysledki jsou jednim z diivodi, pro¢ se naopak ozyvaji hlasy, Ze je tieba epide-
miologii filosoficky reflektovat a zasadit do $ir$iho kontextu.>%*

Pro epistemology a filosofy védy je pozoruhodné, Ze epidemiologie mé jako védecka
disciplina zvlastnosti, jimz se ted’ budeme vénovat.>*

300 RUSSO, Federica — WILLIAMSON, Jon, Interpreting Causality in the Health Sciences, 2007; BRO-
ADBENT, Alexander. Causation and Models of Disease in Epidemiology, 2009.

30" MORABIA, A4 History of Epidemiologic Methods and Concepts, s. 112.

302 Srov. MAHMOOD, Syed S. et al., The Framingham Heart Study and the Epidemiology of Cardiovascular
Disease: A Historical Perspective, 2014.

303 MORABIA, Alfredo. History of Epidemiological Methods and Concepts, s. 121. Toto se uvadi pro svétovou
epidemiologii, otazkou je, zda to plati i pro epidemiologii v ramci vzdélavani v CR.

304 BROADBENT, Alex. Philosophy of Epidemiology, 2013, s. 20.

305 Ponechdme piitom stranou filosofii statistickych metod, které epidemiologie sice vyuziv, ale nejsou pro ni
specifické; BROADBENT, Alex, Philosophy of Epidemiology, 2013, s. 3.
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3 Specifika epidemiologie

Podle Broadbenta ma epidemiologie nékolik vlastnosti, které ji ¢ini mezi védnimi obory po-
mérné vyjimeénou. Zmifime si nasledujicich p&t>%¢:

1. Zaméfteni na piiciny
Epidemiologie se primarné soustfedi na hledani determinant ve smyslu pfi¢in nemoci
a zdravotnich stavi. Distribuce zdravi a nemoci zde slouzi jako voditko pro ,,hon na
priciny* (Cartwright). Nejvétsi uspéchy epidemiologie spocivaji pravé v identifikaci
pricin: cholery (kontaminovana voda), pelagry (nedostatek vitaminu B3) nebo rako-
viny plic (koufent). 37

2. Nepouzivani experimentl
Zatimco mnohé védy se opiraji o experimenty, epidemiologie nikoli. VétSinou pracuje
s observa¢nimi metodami, podobn¢ jako astronomie. Na rozdil od astronomie se vSak
epidemiologie vyraznéji zaméfuje na kauzalitu.’® Nejéastéji vyuzivanymi metodami
jsou piipadové-kontrolni studie a kohortni studie, které 1ze i kombinovat (RTC jsou
sice také vyuzivany, ale hraji mensi roli, vzhledem k praktickym a etickym omeze-
nim).

3. Absence velkych teorii
Epidemiologie neusiluje o budovani rozsahlych teoretickych ramct. Jakmile odhali
ptic¢inny vztah, ,,pfedava‘“ dalsi zkouméni jinym biomedicinskym obortim, které se za-
byvaji formulaci obecnych teorii a mechanistickymi vysvétlenimi.

306 Srov nicméné recenzi amerického epidemiologa a religionisty Jeff Levina (nar. 1959): ,,Early on, Broadbent
identifies six characteristic features of the young science of epidemiology. These include (a) an emphasis on
causation, (b) and (c) the absence of a prominent role for either experiment or theory, (d) the relative domain-
insensitivity of its research methods, () the centrality of population thinking, and, most importantly, (f) that ‘the
stakes are high’ (p. 7). That is, there are epistemic as well as moral consequences of making incorrect inferences:
there may be a cost in human lives, including the lives of large populations. These are jumping-off points for
most of the discussion that ensues, which Broadbent summarizes thusly: ‘Causation and causal inference are
overemphasized in epidemiology and in epidemiologic methodology, and explanation and prediction deserve
greater emphasis. ... What epidemiologists really seek to do is explain’ LEVIN, Jeff. Review: Philosophy of
Epidemiology by Alex Broadbent., 2014.

307 V&du Ize chapat instrumentalng, ale i realisticky. Dle realistického pojeti jde o vystizeni skute¢nosti, zatimco
dle instrumentalniho o pouhy instrument, jak se ,,skutecnosti* zachazet; Broadbent pifedpoklada realismus (po-
dobné jako NAR), aniz by jej ovSem h4jil (srov. BROADBENT, Alex. Philosophy of Epidemiology, 2013, kap.
2). S odvolanim na amerického filosofa védy Peter Liptona (1954-2007) Broadbent rozlisuje justifikatorni a
deskriptivni problém indukénich Gsudkd, tj. tsudk, které nam maji zaru€ovat realisti¢nost vysledku védy. Za-
méfuje se ve své praci filosofii epidemiologie pouze na problém deskriptivni, tj. otdzku které z danych usudki
jsou spravné a které nikoli. Justifikanim problém je Cisté teoreticky, nikoli prakticky; filosofové si jej maji vyfi-
dit mezi sebou. BROADBENT, Alex. Philosophy of Epidemiology, 2013, s. 10—15.

308 Broadbent ovSem héji tezi, Ze epidemiologie by se spiSe, neZ na kauzalitu méla zamé&fFovat na explanaci a pre-
dikci (BROADBENT, Alex. Philosophy of Epidemiology, 2013, kap. 3). V jadru epidemiologie se totiz nachazi
paradox, Ze se tato disciplina sice zamétuje na kauzalitu, avSak Casto vyuziva pfedevsim observacéni studie, pro-
toze RCT nejsou v mnoha piipadech eticky ¢i prakticky proveditelné. Neni to ovSem Spatna zprava: observacni
studie umoznuji zkoumat pfirozené expozice a realné podminky, ve kterych se nemoci vyvijeji, a spolu s moder-
nimi, ¢asto pokro¢ilymi metodologickymi piistupy, jako jsou multivariantni modely (souc¢asné zohlednéni vice
proménnych), propensity score matching (vyrovnani skupin podle pravdépodobnosti expozice), instrumental va-
riables (vyuziti nastrojovych proménnych k odhadu kauzality) ¢i kauzalni diagramy, umoznuje odvodit pravde-
podobné kauzalni vztahy i z téchto dat. RCT jsou vyuzivany tam, kde je to mozné a bezpecné, avsak observacni
studie zlstavaji zakladnim nastrojem epidemiologie pro identifikaci pficin v populaci. Podobné Rothman v Mo-
dern Epidemiology haji tezi, ze epidemiologie je véda, ktera sice Casto nemuze provadet experimenty, ale piesto
usiluje o kauzélni inferenci pomoci observacnich dat a to praveé diky své sofistikované metodologii; srov. RO-
THMAN, Kenneth J. et al., Modern Epidemiology, 2021.
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4. Doménova neutralita a univerzalnost metod
Metody epidemiologie jsou relativné necitlivé na obsah a Ize je aplikovat v rozmani-
tych oblastech. V zdsad¢ epidemiologové ,,pocitaji véci® — zpracovavaji kvantitativni
data a vyvozuji z nich zavéry.>” Tyto metody lze vyuZit napt. ke zkoumani vztahu
mezi pouzivanim internetu a sklonem k sebevrazd¢, stejné jako pii studiu souvislosti
mezi genem BRCAT1 na sedmnéactém chromosomu a vyskytem rakoviny prsu nebo
vlivu ultrazpracovanych potravin a Zivotniho stylu na obezitu.>'°

5. Zaméfeni na populace
Ustiednim pfedmétem epidemiologie nejsou jednotlivci, ale populace jako celek. Lidé
jsou zkoumani jako soucasti definovanych populacnich skupin.

Ze zvlastnosti epidemiologie vyplyva fada dusledkd, kterym se budeme déle vénovat.

3 Evidence-based policy

Metodologickd a epistemicka napéti, ktera jsme identifikovali v diskusich o EBM, se s jesté
vEtsi intenzitou projevuji v oblasti ,,evidence-based* vefejné politiky. Rozsiteni zasad EBM
do rozhodovacich procesti mimo medicinu se mize jevit jako pfirozeny a zadouci krok. Po-
kud 1ze délat medicinu 1épe diky evidenci, pro¢ by neméla EBM vstoupit do vefejného zdravi
¢i dokonce 1 do vSech ostatnich oblasti spole¢enského zivota?

Praveé v této zdanliveé samoziejmé tivaze se vSak naplno ukazuji limity pienosu védec-
kych modelti do spolecenské praxe. Jedna z nejvlivnéjSich soucasnych americkych filosofil
védy, Nancy Cartwrightova (nar. 1944) ve svych pracich presvédciveé doklada, ze pouha exis-
tence evidence, byt RCT ¢i metastudie, jeSté neznamenad, Ze 1ze danou intervenci Gspé$né
aplikovat v odlisném kontextu. Nesta¢i prokazat, ze néjaka intervence fungovala ,,zde a nyni"
v konkrétni studii; je tfeba také vysvétlit, pro¢ by méla fungovat ,,tam a pozd¢ji®, za jinych
podminek, u jiné populace, v odli$ném institucionalnim a kulturnim rameci.>!!

Cartwrightova se ve své analyze soustedi zejména na uz§i problém pienositelnosti
efektivity. Na otazku, jak mizeme piejit od poznani, Ze néco efektivné fungovalo v uréitém
kontextu, k odivodnénému o€ekéavani, Ze bude stejné efektivné fungovat i jinde. K tomuto
piechodu je podle ni potieba nejen dalsi empirické evidence, ale pfedev§im porozuméni
kauzalnim mechanismiim, které dany efekt zplisobily, a podminkdm, za nichZ se mohly uplat-
nit. Bez tohoto mechanistického porozuméni nelze odpovédné Cinit politickd rozhodnuti s da-
lekosahlymi disledky.

Nicméng, dle Cartwrightové, ani samotnd prenositelnost efektivity nestaci pro dobré
rozhodovani ve vetejném zdravi a politice. Kromé otazky, zda bude intervence fungovat efek-
tivné, je tfeba zvazit fadu dalSich faktor, které jsou u Cartwrightové zminény, ale nerozpra-
covany, protoze spadaji spiSe do etické domény (srov. ale nize VI a VII):

« Politickd ucelnost (political expediency): Politicka rozhodnuti nejsou pouze racionalni
aplikaci evidence, ale jsou ovlivnéna i politickymi prioritami, vefejnym minénim a za-
jmy riznych aktéri. I kdyz je intervence efektivni, nemusi byt politicky priichozi nebo
piijatelna.

309 BROADBENT, Alex. Philosophy of Epidemiology, 2013, s. 6.

310 BROADBENT, Alex. Philosophy of Epidemiology, 2013, s. 5.

31T CARTWRIGHT, Nancy — HARDIE, Jeremy. Evidence-Based Policy: A Practical Guide to Doing It Better,
2012.
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o Naklady a ptinosy (costs and benefits) a zdroje (resources): Kazda intervence ma eko-
nomické dopady. Je nezbytné posoudit, zda jsou naklady umérné ocekavanym ptino-
stim a zda jsou k dispozici potiebné zdroje pro implementaci. To zahrnuje jak pfimé
finan¢ni naklady, tak i naklady spojené s lidskymi zdroji a infrastrukturou.

o Vedlejsi ucinky (side effects): 1 efektivni intervence mlize mit nezamyslené negativni
dasledky, které je tieba predem identifikovat a zvazit. Tyto vedlejsi uinky mohou byt
socialni, ekonomické, environmentalni nebo etické.

e Volba cila (choice of goals), hodnoty a politicky kontext (values and policy context):
Cile, kterych se snazime dosahnout, nejsou inherentné dany, ale jsou vysledkem spole-
¢enskych hodnot a priorit. Rizné politiky mohou mit rizné cile a maze existovat na-
péti mezi efektivitou a jinymi hodnotami, jako je spravedlnost, rovnost nebo svoboda..

Prilisna fixace na jeden ¢i druhy aspekt pfi posuzovani vhodné strategie tykajici se infek¢nich
nemoci vede snadno k nevyjasnénym rozporiim ¢i zmatkim.?!2

Dal$im kritikem naivniho ptfenosu EBM do praxe a do vefejnych politik je britsky filo-
sof James Wilson.*!* Evidenci z EBM povaZzuje za nedostate¢nou k tomu, aby bylo mozné
usuzovat bez dalsich kritérii pro G¢innost v daném spolecenském kontextu.*'* Jednim z hlav-
nich argumentt je to, Ze ¢lovék, mikrobialni interakce, i spole¢nost jsou komplexni systém.>!

EXKURS: Covid-19 a problematika evidence-based politiky

Toto napéti mezi potiebou okamzité akce a diirazem na EBM se béhem pandemie projevilo v
mnoha oblastech a vedlo k rozdilnym doporucenim a strategiim. Spor se projevil i béhem co-
vid-19 v souvislosti s jiZ zminénym sporem mezi JSM a GBD.

JSM kritizovalo strategii pokusu ziskat skupinovou imunity pomoci ,,promoieni®, tj.
volného pruchodu infekce populaci, jako védecky nepodlozenou a nebezpe¢nou. Namisto
toho prosazovalo komplexni pfistup ke kontrole Sifeni viru, zahrnujici nefarmakologické in-
tervence, pfedevsim do doby, nez budou k dispozici vakciny. Dle JSM byla kontrola Sifeni

312 To se naplno ukézalo i béhem pandemie covid-19 ve velké &asti svéta, véetné Ceské republiky a mnoha za-
padnich zemi. Zdrojem zmatkd byla patrné v prvé fadé komplexita celé situace, legitimni obtize pfi posouzeni
dostupné evidence, stejné jako rozdilné hodnotové ramce a pristupy k riziku. K tomu ovsem pfispéla i politova-
nihodna politizace védecké diskuse, Casto odtrzena od vécného zakladu a nedostatek predchozi reflexe a teore-
tické i praktice pripravy na podobnou krizi. Vysledkem bylo to, Ze neefektivni a moralné problematické fizeni
krize v mnoha zemich (v&. CR) pievazovalo.

313 WILSON, James. Philosophy for Public Health and Public Policy, 2021.

314 WILSON, James. Philosophy for Public Health and Public Policy, 2021, kap. 4. Wilson kritizuje nejen naivni
argumentaci z EBM, ale i z myslenkovych experimenttl, coz je pfistup popularni v soucasné analytické filosofii
(kap. 3). Jak evidenci z EBM, tak myslenkovych experimenti oznacuje jako kritéria interni platnosti. K volbé
politik ve vefejném zdravi je tieba dalSich kritérii externi platnosti.

315 Zkoumani evidence-based policy se zabyva i tzv. efektivni altruismus (EA). Jedna se o hnuti na pomezi mo-
ralni filosofie, behavioralni ekonomie a verejné politiky, vzniklé na pfelomu tisicileti. EA klade diiraz na to, aby
rozhodovani, jak individualni, tak institucionalni, vychazelo z co nejlepsi dostupné védecké evidence a maxima-
lizovalo pozitivni dopad na svét. V praxi to znamena naptiklad porovnavani efektivity charit, hodnoceni nakladt
a prinost konkrétnich zasaht nebo strategické zvazovani dlouhodobych rizik. Tento pfistup se promitl i do vetej-
ného zdravi a krizového fizeni, kde EA podporuje intervence s vysokou nakladovou efektivitou (napf. distribuce
siti proti malarii) a upozoriiuje na opomijena rizika (neglected risks), ale potencialn€ katastrofickd ohrozeni,
vcetné pandemickych hrozeb. EA povazuji za piinosné hnuti. Omezenim jsou jeho konsekvencialistické koteny,
které v ném dominuji. V praxi to znamena potencidlné Sirokou shodu (v duchu principlismus) s deontology ¢i
neoaristoteliky na stfednich ¢i partikularnich vécech, ovSem nikoli z hlediska obecné moralni teorie. EA Ize pa-
trné promyslet i z alternativnich pozic, nikoli diisledného konsekvencialismu. Srov. ROSER, Dominic —
ZHANG, David - BAUMAN, J. D. All the Lives You Can Change: Effective Altruism for Christians, 2026; Ro-
ser haji pfinos EA pro kfestansky zivot a filosofii.
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viru SARS-CoV-2, tedy i asymptomatickych a presymptomatickych piipadd, nejlepsim zpt-
sobem, jak chranit nejen zivoty, ale i ekonomiku. Samotny nazev memoranda, odkazujici na
Johna Snowa, ,,otce moderni epidemiologie®, symbolizoval tento pragmaticky a akéné orien-
tovany pfistup zaloZeny na prevenci, principu predbézné opatrnosti a SirSim kontextualnim
porozuméni evidenci.
GBD naproti tomu prosazovala strategii tzv. ,,cilené ochrany* (focused protection).

Jeji autofi zdiiraziovali pfedevsim negativni nasledky lockdownt, ale ¢asto i jakychkoli opat-
feni, v€etné rousSek. Namisto opatieni na urovni celé populace navrhovali chranit pouze selek-
tivné nejzranitelnéjsi skupiny (seniory, osoby s chronickymi onemocnénimi). Mladsi a zdravi
lidé méli zit ,,normalné* a ziskat tak skupinovou imunitu. Pfedpokladem byla proveditelnost
ochrany nejzranitelnéjSich a volného Sifeni mezi ostatnimi i to, Ze 1ze nejzranitelné;jsi rozlisit
(vék neni jediny indikétor).3!¢

Celou situaci, dle mého nazoru, rozkli¢ovala jiz v pocatcich covid-19 debata mezi filo-
sofem mediciny Jonathanem Fullerem, americkym epidemiologem Markem Lipsitchem (nar.
1969), a fecko-americkym epidemiologem Johnem loannidisem (nar. 1965). Fuller v této dis-
kusi rozliSil mezi dvéma zakladnimi tradicemi v epidemiologii:

1. Infek¢ni epidemiologové, Casto spolupracujici s Ciniteli vefejného zdravotnictvi, se za-
métuji na rychlou reakci a praktické intervence v krizovych situacich. Jejich prace, re-
prezentovana naptiklad Lipsichem, je pragmatickd a vyuziva Sirokou $kélu dat, véetné
modelovani, k okamzitému omezeni §ifeni nemoci a ochrané populace. Jejich cilem je
minimalizovat celkové Skody na irovni populace, i za cenu netplnych dat, protoze Ce-
kani na ,,dokonalé* diikazy by mohlo mit katastrofalni dtsledky.

2. Klinic¢ti epidemiologové, kam spada naptiklad loannidis, naopak vyzaduji ptisnou
kvalitu evidence a metodologickou rigoroznost. Casto kladou dtiraz na randomizované
kontrolované studie (RCT) a analyzu dlouhodobych dopadi. Jejich primarnim cilem je
zajistit, aby intervence byly podloZeny co nejpiesnéjsSimi a neprustielnymi dikazy, a
varuji pfed undhlenymi zavéry na zéklad¢ nedostatecnych dat. loannidis byl béhem
pandemie znamy svym skepticismem ohledné spolehlivosti prvotnich dat a zdlrazio-
val rizika piehnanych reakci a Skody zplisobené restriktivnimi opatfenimi.

Zhruba vzato je tedy mozné fici, Ze ptistup JSM odpovidal tradici infekcnich epidemiologii,
ktefi zdiiraziuji nutnost rychlé a rozhodné akce pro ochranu celé populace. Tento pfistup

316 Spor mezi tdbory JSM a GBD nebyl jen akademickou disputaci, ale realné formoval rozhodovani na nej-
vys§ich patrech statni spravy; svédectvi o tom mame celou fadu, byt’ vétsinou nikoli explicitné formulovana jako
spor JSM vs. GBD. Z USA je to napt. memoar Deborah Birxové, 1ékaiky a imunolozky, ktera v letech 2020—
2021 koordinovala Covid Task Force Bilého domu, srov. BIRX, Deborah. Silent Invasion: The Untold Story of
the Trump Administration, Covid-19, and Preventing the Next Pandemic Before It's Too Late, 2022; obdobny
vzorec je patrny i ve Velké Britanii, kde spor mezi tabory JSM a GBD také ovliviioval rozhodovani poradnich
organti vlady: pozici blizkou GBD zastupuje epidemiolog infekénich nemoci Mark WOOLHOUSE, The Year
the World Went Mad: A Scientific Memoir, 2021, ¢len skotské vladni poradni skupiny covid-19, ktery mj. tvrdi,
ze lockdowny byly chybou a mély byt nahrazeny cilenou ochranou zranitelnych skupin; naopak JSM-blizkou
pozici ze stejné zemé haji ¢len vladniho poradniho vyboru SAGE: Jeremy FARRAR, Jeremy — AHUJA, Anjana.
Spike: The Virus vs. the People — the Inside Story, 2021; podobné i ve Skotsku plsobici profesorka vetejného
zdravi: SRIDHAR, Devi. Preventable: How a Pandemic Changed the World & How to Stop the Next One, 2022;
srov. t¢Z MCNEIL, Donald G., Jr. The Wisdom of Plagues: Lessons from 25 Years of Covering Pandemics,
2024. Kratky, mimotadné kvalitni pfispévek k tématu je kratkd monografie kanadské historicky mediciny Jaca-
lyn Duffinové (nar. 1948), DUFFIN, Jacalyn. COVID-19: A History, 2022; z ¢eského prostiedi se tématu tyka
dvoudilna publicisticka kronika novinait Vojtécha Gibise a Michala Kubala, ktefi prabéh pandemie prubézné
dokumentovali, nane§tésti s lakunami; sporna pojeti jsou oviem i zde zietelnd naznacena, srov. GIBIS, Vojtéch —
KUBAL, Michal. Pandemie, 2020; GIBIS, Vojtéch — KUBAL, Michal. Pandemie: anatomie krize, 2021.
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rezonoval predevsim s pohledem nékterych klinickych epidemiologii, kteti kladou diraz na
silnou evidenci v duchu tradi¢ni EBM s RCT na jejim vrcholu. Zavéry kap. V.2 Ize brat jako
obhajobu pfistupu JSM, a tedy i tradice infek¢nich epidemiologg.

4 Lékarsky nihilismus

Medicinsky nihilismus, ¢i ,,terapeuticky nihilismus®, je pesimisticky postoj viic€i i¢innosti
1écby. Pojem ,,nihilismus" pochdzi z devatenactého stoleti a ptivodné oznacoval skepticky
vztah k existencidlnim otazkédm; postupné vSak pronikl i do epistemologie, tedy do otazek po-
vahy a platnosti poznani. V medicin¢ dnes predstavuje kriticky a ¢asto provokativni postoj
vuci zakladnimu prislibu oboru: totiz Ze nabizi spolehlivé a u¢inné 1écebné intervence. Jeho
kli¢ovym sou¢asnym piedstavitelem je filosof védy Jacob Stegenga.’!’

Je zajimavé, Ze prace historikli mediciny, a to pfedevsim pokud jde o obdobi pted inte-
graci modernich biomedicinskych objevt do klinické praxe, urcitou plauzibilitu lékatskému
nihilismu taktéZ propijcuje. Britsky historik David Wootton ve své knize Bad Medicine: Do-
ctors Doing Harm since Hippocrates (2006) doklada, ze az do objevu antibiotik 1ékafi pacien-
tim v déjinach Casto Skodili vic, nez jim prospivali: spoléhali se pfitom na placebo efekt a
presvédceni, Ze pomahaji, zatimco skutecné i¢inné objevy byvaly profesni obci opakované
odmitany.*'8 Podle Woottona je $patnd praxe v d&jinach mediciny hluboce zakofenéna a pietr-
vava dodnes, byt’ dnes uz mezi biomedicinou jako védou a jako terapii existuje pozitivni
zpétnd vazba; sdm ovSem svlj postoj nechépe jako epistemologicky nihilismus, nybrz spise
jako historicky skepticismus vici tomu, jak obtizné se medicinské poznani v dé€jinach budo-
valo.

Zatimco Woottonova kritika se tyka predevsim minulosti, Stegenga cili na soucasnost.
Ukazuje, Ze 1 pfes rostouci mnozstvi klinickych studii a systematickych piehledi jsou dikazy
o ucinnosti mnoha medicinskych intervenci ¢asto fragmentarni, zatizené metodologickymi ne-
dostatky, a navic ovlivnéné fadou kognitivnich zkresleni, napt. selekénim ¢i publika¢nim,
dale 1 konflikty zajm1 a dal§imi problémy. Z téchto vécnych diivodi tedy zastava opatrny a
skepticky postoj, podle néhoZ je racionalni pfisuzovat pomérné nizkou pravdépodobnost
tomu, ze medicinské zasahy skutené pfinaseji slibené piinosy. Stegengiiv epistemologicky
nihilismus v8ak neni naprostym odmitnutim mediciny: naopak apeluje na védeckou pokoru a
potiebu kritického ptistupu k tomu, co povazujeme za evidenci ¢i dikaz. V diskusich o medi-
cinskych intervencich je proto namisté apelovat na epistemickou pokoru. To, Ze Stegenga
svou pozici nazyva ,,nihilismus®, se tedy jevi spiSe jen jako provokace.

Pokud i v rdmci ,,tvrdého* biomedicinského poznani tedy panuje daleko vétsi mira ne-
Jistoty, nez je bézné komunikovat, a fortiori to plati pro klinickou aplikaci, ¢i dokonce pro
apel na autoritu mediciny v oblasti zdravotnich politik a vefejného zdravi. Neznamena to, ze
mame na rozvoj védeckych piistupi k medicing rezignovat; jen je tfeba spise zmirnit neopod-
statnény optimismus a narok na (silny) védecky konsensus i tam, kde neni.

317 STEGENGA, Jacob. Medical Nihilism, 2018.

318 WOOTTON, David. Bad Medicine: Doctors Doing Harm since Hippocrates, 2006; trvalo napf. vice nez tfi-
cet let, nez bohata evidence o souvislosti koufeni s rakovinou plic vedla 1ékate v padesatych letech k uznani, ze
koufteni Skodi zdravi. V této souvislosti si nicméné Iékati mohou Skodolibé povzdechnout na ukor statistiki: sa-
motny zakladatel moderni statistiky, britsky statistik sir Ronald A. Fisher (1890-1962), kauzalni souvislost mezi
koutenim a rakovinou plic po celd 50. 1éta vefejné popiral. Srov. STOLLEY, Paul D. When genius errs: R. A.
Fisher and the lung cancer controversy, 1991.
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5 Objektivita a kognitivni zkresleni

Cilem poznani je dosdhnout pravdy a (pokud mozno) i jistoty.*!” Poznani reality je pfitom
tice sofistickych argumentacnich trikii a v Aristotelove logice a epistemologii (jejichz diraz
ovSem spocival spiSe na rovin¢€ argumentace a ieci nez na psychologickych mechanismech,
jimiz se zabyva moderni kognitivni véda). Mezi témito ndstrahami hraji klicovou roli kogni-
tivni heuristiky, tj. mentélni zkratky, jimiZ si usuzovani za nejistoty zjednodusujeme, a kogni-
tivni zkresleni (biases), tj. systematické chyby v nasich usudcich, hodnoceni a rozhodovani,
které z pouzivani téchto heuristik vyplyvaji. Pro svlij systematicky charakter je Ize studovat a
za urcitych okolnosti i pfedvidat. Pro védu se jedna o kli¢ovou vlastnost, nebot’ minimalizace
chyb ji ma priblizit vyt¢enému cili, tj. poznani reality.

V prikopnickém programu tzv. heuristics and biases z pocatku sedmdesatych let, je-
hoz vyvrcholenim byla i tzv. prospektova teorie (1979) a jenz byl pozdé&ji shrnut v knize Mys-
lent, rychlé a pomalé (2011), ukazali izrael$ti psychologové Amos Tversky (1937-1996) a
Daniel Kahneman (1934-2024; Nobelova cena za ekonomii, 2002), jak rozsifené kognitivni
heuristiky a zkresleni jsou.*?® Uved'me si pro ilustraci pét z nich. P¥imo z dila Tverského a
Kahnemana pochézeji nasledujici dvé kognitivni heuristiky:

o Kotvici efekt (anchoring), kdy pocate¢ni informace ¢i hodnota neprimétene ovlivni
nasledny usudek, i kdyZ je vécné irelevantni. Napt. 1€kat fixovany na prvni diagnostic-
kou hypotézu ji obtizn€ opousti i v kontextu novych symptomu.

e Dostupnostni heuristika (availability heuristic), kdy pravdépodobnost jevu odhadu-
jeme podle toho, jak snadno se ndm vybavi ptiklady. Napt. neddvnd medidlné sledo-
vand epidemie vede k nadhodnoceni rizika podobnych udalosti v budoucnu.

Vedle téchto kognitivnich zkresleni jednotlivce je v kontextu védeckého poznavani epidemii
tteba zohlednit i zkresleni metodologické povahy, jez se vazi k procesu produkce védeckého
poznani:

e Selekeni kognitivni zkresleni, ke kterému dochézi, pokud jsou do studie zatazeni je-
dinci, ktefi nejsou reprezentativni pro Sirs$i populaci. Ptikladem je tzv. healthy vac-
cinee bias, tj. situace, kdy lidé ochotni nechat se ockovat jsou obecné zdravéjsi a cho-
vaji se jinak nez ti, ktefi oCkovani odmitaji. Opaénym, stejné zdokumentovanym je-
vem je tzv. frailty bias, tj. situace, kdy je o€kovani prioritizovano pro chronicky ne-
mocné €1 jinak rizikové skupiny (jako tomu bylo napft. v ranych fazich vakcinace proti

319 Srov. NOVAK, NOVAK, Lukas — VOHANKA, Vlastimil. Kapitoly z epistemologie a noetiky, 2015. Otazka,
zda je cilem védy dosazeni pravdy (védecky realismus), nebo spise néco jiného, napt. empirickd adekvatnost (an-
tirealismus, srov. VAN FRAASSEN, Bas C. The Scientific Image, 1980), je predmétem trvajici diskuse; NAR je
pfitom blizsi védeckému realismu. V kontextu moderni empirické védy se mluvi téz o védecké objektivité, srov.
REISS, Julian — SPRENGER, Jan, Scientific Objectivity, 2020.

320 Srov. KAHNEMAN, Daniel. Thinking, Fast and Slow, 2011. Na praktické disledky pro vefejné zdravi a dalsi
témata pak piimo autofi, k nimz se jeste vratime: THALER, Richard H. — SUNSTEIN, Cass R. Nudge: Impro-
ving Decisions About Health, Wealth, and Happiness, 2008. Pro nov¢jsi resumé diskuse Tversky-Kahnemanovy
teorie s pomérné skeptickou tezi, ze rozum sdm o sob¢€ nevznikl primarné jako nastroj hledani pravdy, nybrz jako
argumentacni nastroj slouzici k pfesvéd¢ovani druhych a k posuzovani jejich argumentti, srov. MERCIER, Hugo
— SPERBER, Dan. The Enigma of Reason, 2017. PotéSujicim faktem nicméné je, Ze skupinova deliberace riziko
omylu vyrazné snizuje a v tomto smyslu je naSe reputace jako animal rationale zachranéna.
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covidu-19), ¢imz jsou o¢kovani naopak systematicky nemocnéj$i nez neo¢kovani, coz
vede k opa¢nému zkresleni odhadu t¢innosti vakciny.

e Publikacni kognitivni zkresleni zase znamena, ze studie s negativnimi ¢i nejednoznac-
nymi vysledky maji mensi Sanci na publikaci, coz nasledné zkresluje metaanalyzy i
rozhodovaci modely.

Proti selek¢nimu i publikacnimu kognitivnimu zkresleni 1ze do znacné miry zakrocit metodo-
logicky, ptedevsim randomizaci, zaslepenim, predregistraci studii. Jinak je tomu ovSem u po-
sledniho ze zkresleni, které zde uvadim:

e Konfirmacéni kognitivni zkresleni, které vede k tomu, ze vyzkumnici i ¢tenafi studii
mayji tendenci upfednostinovat a interpretovat vysledky v souladu se svymi ocekava-
nimi a pfedchozimi pfesvéd¢enimi. Toto zkresleni totiz nelezi primarné v designu stu-
die, nybrz v interpretaci a vybéru dikaz, a jako takové se metodologickym néstrojim
z velké ¢asti vymyka.3?!

Jinak feceno se zde nardzi na dal$i zasadné dulezity aspekt: soucasné véda je kolektivni pro-
ces. Doposud jsme hledéli spiSe na individualni aspekt poznani s pfedpokladem, Ze dostate¢né
vzdélany a motivovany jedinec si s dostatkem ¢asu miize vétSinu poznatki, at’ uz ohledn¢ in-
fekénich nemoci, ¢i jiného tématu, ovéfit sdm. Ve skutecnosti ale drtiva vétsina naseho po-
znani je vysledkem spoluprace a opira se o nescetné mnozstvi dalsich lidi, tj. o ,,poznavaci ko-
lektiv*. Schopnost tohoto kolektivu, tj. védeckého ¢i védecky kompetentniho spolecenstvi,
odhalovat a korigovat vlastni kognitivni zkresleni a dalsi omyly je tedy kli¢ova. Jinymi slovy,
schopnost docilit objektivity je 1 socialnim vykonem.

Zde se mizeme vratit k tezi NAR, Ze ¢lovék je racionalni zivocich (1.5.2), kterou by
vyse popsana zkresleni a diivéra viici ,,svédectvi® druhych (V.1) mohly na prvni pohled zpo-
chybiiovat. NAR se tyka druhové mohutnosti (potence) k rozumovému poznani, nikoli jako
popis toho, Ze jednotlivé akty isudku jsou samy o sobé€ vzdy spolehlivé; i mohutnosti obecné
totiz dle NAR vyZaduji ke svému zdafilému uskutecnéni nalezité podminky a kultivaci (srov.
pojem ctnosti, 1.5.2). Popsand kognitivni zkresleni tedy nejsou empirickym vyvracenim této
teze, nybrz spiSe popisem toho, jak nedokonale a jak socidlné€ se doty¢nd mohutnost fakticky
uskuteciiuje, coz je také diivod, pro¢ NAR klade diiraz na epistemické ctnosti jednotlivce i na
schopnost poznavaciho kolektivu k vzajemné korekci.

Mluvime-li o socialnich a kolektivnich aspektech védeckého poznani, otevira se pred
nami i obtizna otdzka védeckého konsenzu. Za jakych podminek, zdali viibec, mize védecky
konsenzus slouZit jako epistemicky indikéator objektivniho poznani? Védecky konsenzus totiz
neni pouhym souctem individualnich nédzorti odbornikd, ale produktem komplexniho social-
niho procesu.’*

6 Epistemicka autorita a védecky konsensus

6.1 Souhlas a nesouhlas mezi experty

31 Srov. GALEF, Julia, Konec sebeklamu, 2022; anglicky original GALEF, Julia, The Scout Mindset: Why Some
People See Things Clearly and Others Don't, 2021; NADLER, Steven — SHAPIRO, Lawrence, When Bad Thin-
king Happens to Good People: How Philosophy Can Save Us from Ourselves, 2021.

322K tématu kognitivnich zkresleni a objektivity srov. JEDLICKA, Petr — PAITLOVA, Jitka. Experimental Phi-
losophy and the Problem of Objectivity, 2022.
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V kontextu komplexnich vyzev moderni spolec¢nosti je diivéryhodnost autorit, formalnich i
neformalnich, v oblasti vefejného zdravi zasadné dilezita. Cinnost &i ne¢innost bdhem epide-
mie ma dopady nejen na zdravi populace, ale také na ekonomiku a socilni stabilitu. Zatimco
v teoretickych otdzkach je pluralita nazort ¢asto zadouci, v mimotadnych situacich, at’ uz jde
o epidemii, pozar ¢i ozbrojeny konflikt, je kli¢ové, aby zodpovédné instituce jednaly jed-
notné. V idealnim piipad¢ by takova autorita vychazela ze Sirokého védeckého konsenzu, jenz
by slouzil jako zaklad pro racionalni rozhodovani a eticky legitimni akéni plan.

V mnoha situacich vSak idedlni situace nenastava. Problémy mohou nastat na riiznych
urovnich. Plan mize byt napt. neprakticky ¢i eticky problematicky; nelze tedy jednoduse de-
legovat akéni plan na skupinu odbornikd, i kdyby opravdu dospéli k védeckému konsenzu.*??
Navic, tento konsensus nastava ziidka, a to z riznych divodu:

(1) Nesouhlas mezi odborniky se presentuje jako fakticky, ale ve skute¢nosti ma hod-
notovy rozmer.

(2) Védecky konsensu existuje, ale neni snadné ho detekovat: z pohledu laikt je pro-
blém v tom, Ze se za experty vydavaji osoby, které ve skute¢nosti nedisponuji epis-
temickou autoritou.

(3) Védecky konsensus neexistuje.

Druhy a tfeti bod je pfitom tfeba peclivé odliSovat: jde o problém, s nimz se ve své kritice so-
fisth potykal jiz Sokratés, jak jej 1i¢i Platon, byt spiSe v oblasti autority etické nez episte-
mické. Jak totiz rozeznat skutecného znalce od toho, kdo se za znalce pouze vydava? Je proto
nutné vymezit kritéria, podle nichz lze rozhodnout, zda je né¢i nazor epistemicky relevantni.
Na prvni bod, tedy na otdzku, zda zdanlivé fakticky nesouhlas nemé ve skutecnosti hodnotovy

rozmeér, se podivame i v nasledujici sekci.
6.2 Slaby a silny konsenzus

Otazkou dale zustava, zda I1ze na védecky konsenzus spoléhat jako na zéklad trvale platného
poznani — 1 tam, kde souhlas mezi experty panuje, totiz mize jit jen o souhlas zdanlivy ¢i
slaby: komplexita problému a mira nejistoty mohou zpusobit, Ze ur¢ita mira nesouhlasu je ne-
jen mozna, ale i epistemicky Zddouci. Domnivam se, ze prvnim krokem k vyjasnéni je rozli-
Seni mezi dvéma formami konsenzu:

e Slaby konsensus — aktualni vétSinové minéni, které se miize v budoucnu zmeénit,
o Silny konsensus — tzv. future-proof science, tedy konsensus natolik pevny, ze jeho vy-
vraceni je extrémné nepravdépodobné.®**

323 Srov. napt. LAVAZZA, Andrea — FARINA, Mirko, The Role of Experts in the Covid-19 Pandemic and the
Limits of Their Epistemic Authority in Democracy*, 2020. ,,In this vein, the lesson we can learn from the Covid-
19 pandemic is two fold. The first idea is that the epistemic authority of experts in biomedical disciplines is fun-
damental and should be given priority by political authorities. The second idea is that not all expert recommen-
dations need to be automatically implemented, as some recommendations include axiological and regulatory ele-
ments that should be justified in the political process, not only epistemically but also normatively. In those cases,
the decision-making process should, therefore, be civil, participatory in character, and perhaps even political,
without giving up the criteria of competence and rationality.*

324 Typickym piikladem sporu o konsensus, nanestésti bez zde uvedeného rozli$eni na slaby a silny, je spor mezi
JSM a GBD, kterému jsme se jiz vénovali (srov. kap. I11.2.10. Inspirativni je zde v obecnéjsi roviné i PAMUK,
Zeynep. Politics and Expertise: How to Use Science in a Democratic Society, 2021.
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V oblasti infekénich nemoci ¢asto celime nejistoté, kdy je k dispozici pouze slaby konsenzus.
Z toho vyplyva, ze nesouhlas mezi odborniky ¢asto neznamena, ze ,,n¢kdo 1ze", je hloupy ¢i
jedna ze Spatnych pohnutek. SpiSe se odrazi inherentni slozitost védeckého poznani, které je
casto induktivni a pravdépodobnostni, silné zavislé na metodologickych volbach, interpretaci
dat a kontextu vyzkumu. V takovych podminkach nemusi byt ptekvapivé, ze rtizni divéry-
hodni experti mohou dospét k legitimnée odliSnym zavérim. Prakticky vzato je rozumné, aby-
chom vychazeli byt’ i ze slabého konsenzu, pokud nemame silné diivody tak necinit. Zaroven
je tfeba poskytnout prostor pro legitimni disent — jedna se o podobny model jako v soudnictvi,
kde napft. nejvyssi ¢i ustavni soud pfipousti vétSinové rozhodnuti a zvetejnéni minoritniho ne-
souhlasného posudku.

6.3 Fakticky a hodnotovy nesouhlas

Vedle sily konsenzu je tieba rozlisit i jeho povahu, tj. minimélné dvé zdkladni dimenze nesou-
hlasu:

Fakticky nesouhlas
o Tyka se interpretace empirickych dat, metodologie vyzkumu a kauzalnich vztaht. Pii-
kladem muize byt nesouhlas ohledné ti¢innosti konkrétniho 1écebného postupu nebo
miry pfenosnosti infekéniho agens.
Hodnotovy nesouhlas
e Souvisi s prioritami, etickymi principy a cili intervenci. I pti shodé na faktech se ex-
perti mohou lisit v tom, jaké hodnoty povazuji za prioritni — naptiklad individudlni
svobodu versus kolektivni bezpecnost.

Kombinace faktického a hodnotového rozméru vytvari ¢tyfi mozné situace

Hodnotovy souhlas Hodnotovy nesouhlas

Situace 1: Jasné voditko pro Situace 2: Politicky/eticky

Fakticky souhlas rozhodovani konflikt

Fakticky nesouhlas | Situace 3: Védecka nejistota Situace 4: Hluboka nejistota

Tabulka 1: Matice faktického a hodnotového ne/souhlasu

Otéazkami hodnotového (etického) nesouhlasu se budeme zabyvat v ptisti sekci, kde
navrhnu principlismus jako kompromisni piistup, ktery ¢asto tento nesouhlas zmirni.**> Nyni
se jeste blize podivejme na problematiku faktického nesouhlasu a mozného feseni v podobé
identifikace relevantni epistemické autority.

325 K tématu moralniho nesouhlasu je inspirativni prace amerického experimentalniho psychologa, neurovédce a
filosofa Joshua Greena (nar. 1974), ktery ve své neuroetice argumentuje, Ze kognitivni a emociondlni reakce na
etické problémy jsou Casto zavislé na tom, jak chdpeme fakta a jak interpretujeme situaci. Greene v této souvis-
losti hovoii o ,,moralnich kmenech* (moral tribes) — v ramci vlastni skupiny lidé diky sdilenym intuicim obvykle
spolupracuji bez vétsich obtizi, avSak mezi skupinami s odliSnymi moralnimi ramci dochézi ke konfliktiim, které
nelze redukovat na pouhy nesouhlas ohledné faktli; srov. GREENE, Joshua, Moral Tribes: Emotion, Reason, and
the Gap Between Us and Them, 2013.
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6.3 Jak identifikovat (relevantni) epistemickou autoritu?

Goldman: veritisticky pristup

V ramci analytické socilni epistemologie polozil zéklady k reflexi tématu Alvin Goldman.>2¢
V jadru je ,,veritistické* pojeti, Ze narok na epistemickou autoritu ma ten, kdo ve svém oboru
systematicky produkuje pravdivé nebo dobte podlozené poznatky. V kap. 8.12 Goldman fesi
paradox epistemické autority: jak miize laik, ktery neni odbornikem, rozpoznat, kdo je skutec-
nou autoritou ve specifické oblasti (autorita je expert, tj. cloveék, jez ma ve svém oboru veétsi
znalosti nez témet kdokoli jiny)? Laik sdm nemd dostatek znalosti, aby ovéfil, co expert tvrdi,
a tak nemuize jednoduse rozpoznat jeho pravost. Problém je ale v tom, Ze laik nezna obsah
tdchto znalosti, tak?e nemiize piimo posoudit, zda expert opravdu néco vi. Resenim je dle
Goldmana casovy rozmér poznani: laik mize ovéfit, zda expert znal pravdivé informace
diive, nez je laik sim poznal ¢i ovétil. Naptiklad laik miiZze dodatecné zjistit, Ze expertova tvr-
zeni byla pravdiva, i kdyz je ptivodné sam odmital nebo nevéfil. Tento proces lze realizovat
dvéma zplsoby:

e Observacni verifikaci: laik osobné ovéri pravdivost expertova tvrzeni tak, ze pozoro-
vany efekt 1ze jednoznacné pficist pravé danému tvrzeni, nikoli ndhod¢ nebo shodé
okolnosti (napft. opravi-li mechanik auto podle diagno6zy, které laik sdm nerozumi, ale
funk¢énost vozu po opravé mu diagndzu potvrdi; spolehlivost tohoto zpiisobu roste s
opakovanym tUspéchem daného experta).

e Argumentaci: laik sleduje kvalitu a silu argumentti expertt, pricemz lepsi argumentace
je indikatorem epistemické autority (nesmi byt ale zaménéna za rétorickou presveédci-
vost).

Takto laik muze ziskat evidenci o spolehlivosti dané¢ho odbornika ¢i odborné spolec¢nosti. Po-
kud jsou dva experti v rozporu, laik miZe jejich tvrzeni porovnavat a ovétovat podobnymi po-
stupy, tj. misto slepé divery viici jednomu z nich. Laik tedy sleduje ,,track record*: podobné
jako véfi spolehlivému pfistroji bez znalosti jeho fungovani, ovétuje opakovanou spravnost
expertovych predpovédi.®?’

326 Srov. GOLDMAN, Alvin 1., Knowledge in a Social World, 1999, kap. 8; a GOLDMAN, Alvin L., ,,Experts:
Which Ones Should You Trust?, 2001, s. 85-110. Kromé zde vyuzitych ptistupti analytické socialni epistemo-
logie a sociologie védéni existuji i dalsi vyznamné sméry s odlisnymi piedpoklady, které zde ponechavam stra-
nou (jakkoli by nékteré postichy patrné bylo mozné do neoaristotelské syntézy zaclenit). Z vlivnych piispévka
1ze zminit piispévky Michel Foucaulta (1926-1984) s jeho radikalné politickym pohledem na védéni jako nastroj
moci; Richarda Rortyho (1931-2007), ktery odmitl tradi¢ni pojeti poznani jako ,,pfesné reprezentace; Thomas S
Kuhna (1922-1996), jenz zdlraznil socialni faktory v rozvoji védeckych teorii, a Bruno Latoura (1947-2022),
predstavitele actor-network theory s jeho kritikou tradi¢niho rozliSovani mezi pfirodou a spole¢nosti. Tyto pii-
stupy Casto zpochybiiuji objektivitu védeckého poznani a zaméfuji se na jeho socialni konstrukei. Relevantni je i
Science and Technology Studies (1960-70. 1éta), interdisciplinarni pfistup zahrnujici sociologii, historii a filosofii
veédy zdlraznujici, ze véda a technologie jsou hluboce zakofenény v socialnich praktikach.

327 Jako komplementarni ke Goldmanovu piistupu je i koncepce britsko-amerického filosofa védy Philipa Kit-
chera (nar. 1947), ktery zdlraznuje dalezitou roli spolehlivych instituci epistemické daveéry (nezavislé odborné
komise, védecké Casopisy s rigordznim peer-review procesem, renomované univerzity); mluvi v této souvislosti
o ideélu dobte uspotadané veédy (well-ordered science), kdy smér védeckého vyzkumu urcuje skupina ,,idealnich
deliberatori" za idedlnich okolnosti. Srov. KITCHER, Philip. Science, Truth, and Democracy, 2001. Kitcher pfi-
tom védome navazuje na Rawlsovu teorii spravedlnosti: podobn¢ jako Rawls popisuje charakteristiky spraved-
livé uspotadané demokratické spolecnosti, definuje Kitcher idealni systém védy, jehoz konstitutivni procesy maji
byt organizovany zptisobem kompatibilnim s institucemi rawlsovské demokratické spolecnosti.
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Zagzebski: pristup epistemickych ctnosti

Na rozdil od Goldmanova pfistupu, ktery se soustfedi na objektivni spolehlivost expertniho
poznani a instituce, nabizi americka filosofka Linda Zagzebski (nar. 1942) virtue epistemo-
logy, tj. koncepci epistemické autority zaloZzenou na epistemickych ctnostech. Dle jejiho po-
jeti nase diivéra vici epistemické autorité je ospravedlnitelna primarné nikoli kvili aspésnosti
jejich poznévacich procest; hlubsim diivodem je to, ze vykazuje ctnosti, na nichz se tyto pro-
cesy zakladaji.

Zagzebski vychazi z ptesvédceni, ze kazdy ¢lovék ma urcitou epistemickou sebedl-
véru, z niz vyplyva, ze nase vlastni kognitivni schopnosti nejsou zcela bezcenné. Tato sebedii-
véra ma podle ni logické diisledky: pokud si ¢loveék uvédomi, ze nékdo jiny ma ve specifické
oblasti vyssi epistemické ctnosti (napf. vétsi svédomitost, odbornost, otevienost dikaziim), je
racionalni pfenechat usudek tomuto jednotlivcei jako autorité. Jinymi slovy: divéra v episte-
mickou autoritu je prodlouZenim racionélni sebedtivéry, nikoli jeji popfenim.

V tomto ramci Zagzebski rozviji tzv. preempéni (prednostni) model duvéry (preemp-
tive model of trust), inspirovany teorii autority izraelského pravniho filosofa Josepha Raze
(1939-2022).3%® Podle né&j neni epistemicka autorita pouhym voditkem mezi jinymi diivody,
ale predstavuje diivod, ktery nahrazuje ostatni: pokud uzname né€koho jako autoritu, nemame
divod dale samostatné zvazovat protichiidné alternativy, pokud k tomu nemame zavazny di-
vod. Toto nahrazeni je vSak zaloZeno na raciondlnim usudku divéry, nikoli na slepé vite.
Praveé zde se ukazuje, ze epistemickd autorita je slucitelna s epistemickou autonomii: ¢lovék
se nerozhoduje slepé nasledovat, ale ¢ini uvazené rozhodnuti diivétovat. 32°

Zagzebski tak zpochybiiuje individualistickou tradici zdpadni epistemologie, ktera do-
minuje od ¢asti Johna Locka (1632—-1704) a Reného Descarta a ktera stavéla poznani na izolo-
vaném subjektu. Misto toho navrhuje model vztahové racionality, v némz jsou dlivéra a spolu-
prace epistemicky fundované. Dlvéra v autoritu neni slabosti nebo pasivitou, ale raciondlnim
postojem. Tento piistup ma Siroky zabér: Zagzebski jej aplikuje nejen na védecké poznani, ale
také na moralni a ndbozenskou autoritu, ¢imz ukazuje obecnou strukturu davéry v lidskych
poznavacich vztazich. Kli¢ovym bodem je pfesun diirazu od spolehlivosti procesu (externalis-
ticky pfistup Goldmana) ke spolehlivosti agenta, tj. osoby, ktera jedné podle epistemickych
ctnosti, jako jsou intelektudlni poctivost, otevienost, odvaha nebo piesnost.

Zatimco Goldman se pta, jak miiZe laik empiricky ovérit spolehlivost experta, Zagzeb-
ski spise tesi otazku: kdy a proc je raciondlni ditvérovat? Tato otazka je dulezita nejen z hle-
diska poznani, ale i z hlediska normativniho ramce epistemické kultury — tedy jak by méla vy-
padat zdrava diivéra v autority v demokratické spolecnosti. Zagzebski nabizi odpovéd’: tehdy,
kdyzZ tato diivéra vychazi z ctnostného sebehodnoceni, nikoli z vnéjsiho tlaku nebo naivity.
Epistemicka autorita je v tomto pojeti rozsifenim odpovédné a reflektované divéry — nikoli
jejim opakem.

Perspektiva sociologii poznani

Dalsi vyznamny piispévek k teorii expertizy pochazi od sociologti védéni.*** Pokud pone-
chame stranou jejich zpochybiiovani objektivity a myslenku ,,konstrukce poznéani/reality* 1ze

328 Srov. RAZ, Joseph. The Morality of Freedom, 1986.

329 Poznavaci dovednosti jednotlivel (epistemické ctnosti): otevienost, pokora, intelektudlni odvaha ¢i ochota
korigovat své omyly poznani zprostifedkujici a produkujici instituce od médii ptes Skolstvi az po védu, které za-
jistuji daveéryhodnost a transparentnost ziskavani a prenosu poznani; srov. FRICKER, Miranda, Epistemic Injus-
tice: Power and the Ethics of Knowing, 2007; GOLDMAN, Alvin 1., Knowledge in a Social World, 1999.

330 ptedevsim COLLINS, Harry — EVANS, Robert. Rethinking Expertise, 2007.
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cerpat predevsim ze jejich rozliSeni riznych typa expertizy, které urcuji, zda je jedinec oprav-
nén vystupovat jako epistemicka autorita:

o B¢éznd expertiza (ubiquitous expertise): vseobecné znalosti, které sdili vétSina popu-
lace, ale které nepostacuji k posuzovani odbornych otazek.

o Interakcni expertiza (interactional expertise): schopnost porozumét odbornému dis-
kurzu urcitého pole bez vlastni praxe. Takovy jedinec nerozhoduje o novych poznat-
cich, ale dokaze relevantné posoudit tvrzeni expertii, orientovat se v debatach a zpro-
sttedkovat znalosti. To je zdsadni naptiklad pro zurnalisty, politické poradce nebo in-
terdisciplinarni koordinatory.

o Prispivajici expertiza (contributory expertise): schopnost aktivné pfispivat k poznani v
daném oboru prostfednictvim vyzkumu, publikaci ¢i praxe. Tento typ odpovida tradic-
nimu chépani odbornika s vysokou mirou epistemické autority.

Collins také upozornuje, ze reputace v ramci odborné komunity (domain-specific reputation)
na tom, zda je povazovan za relevantniho a respektovaného hlasem v ramci dané védecké ko-
munity.

Tento ramec umoznuje Iépe chapat, pro¢ nékteti odbornici mohou byt divéryhodni 1
bez doktoratu, zatimco jini s tituly mohou vystupovat nekompetentn€ — napt. mimo sviij obor
nebo pod vlivem vnéjsich tlakl. Zaroven ukazuje, ze i laici se mohou s ur¢itou mirou inter-
akéni expertizy smysluplné orientovat v odborné debat¢ a rozliSovat mezi diveéryhodnymi a
pochybnymi nazory.

Predbézne shrnuti

Duivéryhodnost experta 1ze rozpoznat podle péti okruhti znakt, z nichz jsme dosud probrali
tfi. Prvnim jsou formalni kritéria, jak je popisuje Goldmantv veritisticky pfistup (vzdélani,
institucionalni afiliace a track record, tedy schopnost laika ovéfit spolehlivost experta v Case).

Druhym je eticko-epistemické kritérium ctnostného usuzovani ve smyslu Zagzebski
(transparentnost, epistemicka pokora, konzistence a konstruktivni reakce na kritiku aj.).

Ttetim je obsahové uznani ze strany odborné komunity, jak je popisuji sociologové
védéni: jde o citovanost, publikacni aktivitu a doménové specifickou reputaci.

Ctvrtym znakem je prakticka schopnost srozumitelné komunikovat komplexni témata,
jez je, jak jsme jiz zminili, zasadni zejména pro interak¢ni expertizu; budeme se ji vénovat
nize (V.7)..

Zminme jesté paté, v jistém smyslu trividlni, byt prakticky ¢asto ignorované kritérium:
eticky pozadavek transparentnosti a nezavislosti, tedy absenci ¢i jasnou deklaraci konfliktu
z4jmii (tomuto tématu se podrobnéji vénovat nebudeme).*!

Nez ale prejdeme ke komunikaci, podivame se jeSté na tezi, totiZ Ze 1ze nalézt védu
odolnou vici budoucnosti (future-proof science), jez se opira o silny védecky konsensu.

Sekce o rozhodovani za nejistoty uzavie tuto kapitolu.

6.4 Silny konsensus jako future-proof science

331 Pro pronikavou kritiku sou¢asnych probléma s timto kriteriem ve farmaceutickém primyslu, srov. GOLDA-
CRE, Ben. Bad Pharma: How Drug Companies Mislead Doctors and Harm Patients. 2012.
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Ackoli by vétsina soucasnych védct i zastancti popularniho chapani védy na otazku existence
silného konsenzu odpovédéla zaporné (patrné s odvolanim na rakousko-britského filosofa
veédy Karla Poppera, 1902—1994), v soucasnosti nechybi ani propracovana obhajoba kontrar-
niho stanoviska od britského filosofa védy Petera Vickerse. Podle Vickerse lze future-proof
science identifikovat na zaklad¢ second-order evidence, tedy nepiimych znaki kvality védec-
kého procesu: poznatek héji alesponi 95 % odbornikl z velké, mezinarodni a ndzorové rozma-
nit¢ védecké komunity. Tvrdi, ze zdadné takové tvrzeni, které spliiuje toto kritérium, nebylo v
déjinach védy nikdy vyvraceno. To ma byt voditkem pro laickou vefejnost pii rozpoznavani
védeckych poznatki, jimz lze naprosto divéfovat. P¥ikladem takovych to tvrzeni jsou napi.*3

e 7z astronomie: MIécna draha je spiralni galaxie;

e 7 fyziky/chemie: hmota je sloZena z atomd;

e 7z geologie: kontinenty se v minulosti pohybovaly a byly kdysi spojeny v superkonti-
nent (teorie kontinentalniho driftu);

e 7z paleontologie: hromadné vymirani na konci kiidy, véetné vyhynuti dinosaurti, bylo

primarn¢ zpusobeno dopadem asteroidu

z klimatologie: probihajici globalni oteplovani je zptisobeno lidskou ¢innosti.

z evoluéni biologie: dnesni suchozemsti obratlovci se vyvinuli z rybovitych predki;

z virologie/imunologie: virus HIV ni¢i buniky imunitniho systému;

z mediciny/epidemiologie: koufeni zptisobuje rakovinu;

Vickersova obhajoba future-proof science je externalisticka, tj. posuzuje spolehlivost
poznani nikoli na zdklad€ prvotnich dat (first-order evidence), nybrz podle spravnosti a ro-
bustnosti védecké komunity. Je si védom existence systémovych problémd, jako je stddovy
efekt (bandwagon effect), tlak na prestiz, selhdni peer-review ¢i replikaéni krize. Nepovazuje
nicméné tyto problémy jako zasadni, ale pouze jako soucast seberegulujiciho systému, ktery
neohrozuje samotné jadro soucasného spolehlivého védeckého poznavaciho procesu.

Vickersovo pojeti by bylo mozné jisté kritizovat, a to minimalné ve ¢tyfech bodech:

(1) Historicka nezranitelnost teze je iluzorni: tvrzeni, Ze Zadna teorie splitujici Vickersova
ti1 kritéria nebyla vyvracena, obhajuje u historickych protiptikladii (geocentrismus,
flogiston, éter) odkazem na nedostatec¢nou ,,diverzitu" komunity. Jak ale urcit dosta-
teCnou ,,diverzitu‘?

(2) Otéazka odhadu konsenzu: jak spolehlive zjistit, zda skutecné existuje shoda alespont 95
% odbornikt?

(3) Prilisna dtvéra v akademicky systém: Casopisy, konference a citaéni metriky jsou po-
vazovany za spolehlivy odraz konsenzu, ackoli trpi publikacnim tlakem, manipulova-
telnosti metrik a zneuZzitelnosti k vytvareni umélého konsenzu €1 naruSovani readlného
konsensu (srov. fenomén merchants of doubt).

(4) Filosoficky problém ,,pfitomnostniho zkresleni: Vickersovy podminky (zejména dii-
raz na genderovou a kulturni diverzitu) odpovidaji normam moderni védy, které histo-
rické védecké komunity nespliovaly; bylo by mozné tedy fici, Ze jeho tvrzeni je tech-
nicky pravdivé jen proto, Ze plati pro velmi malé mnozstvi tvrzeni z poslednich dekad.

332 Srov. VICKERS, Peter. Identifying Future-Proof Science. 2022, kap. 1, kde autor pfedklad4 orientaéni se-
znam tficeti ptikladi future-proof science, zahrnujici jak jednotliva védecka fakta, tak rozséhlejsi teoretické
celky.
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Na druhou stranu se zda evidentni, ze koncepce future-proof science piedstavuje uzi-
teCny heuristicky néstroj pro identifikaci silného védeckého konsenzu v moderni dobé a ze jde
v podstaté spravnym smérem (mj. i v souladu s NAR). Mlizeme se sice patrné ptit o nékterych
polozkéch ze seznamu navrzenych future-proof védeckych poznatki, ale je iracionalni zpo-
chybnit je jako ne-védecké viechny (v&. poznatku o tvaru Zemg).>*?

7 Komunikace a informovanost

V kontextu epidemii a pfenosnych nemoci piedstavuji zdvazny problém misinformace (neu-
myslné Sifeni nepravdivych informaci), dezinformace (zamérna manipulace) a faleSné zpravy
(klamna ,,zurnalistika* obsahujici vymyslené, zkreslené ¢i neovéiené informace, Casto Sifené
kviili manipulaci nebo zisku).*** Tyto jevy se samoziejmé netykaji pouze infekénich nemoci,
avSak v dob¢ epidemii nabyvaji kritickych rozméra. Nesiii se jen nepravdiva tvrzeni ¢i 171, ale
1 sdéleni, jeZ postradaji jakoukoli pravdivostni hodnotu — to, co filosof Harry Frankfurt na-
zyva ,,zvastem® (bullshit).>* Takova sdélenti, ¢asto formulovana emotivné a provokativng,
mohou piisobit pfesvédcivéji nez sucha fakta a ovliviilovat uvazovani i rozhodovani jednot-
livet a celych spolec¢nosti. To ma ¢asto ptimy dopad i na populaéni zdravi: nékterd opatieni
mohou ziskat zbyte¢n¢ kontroverzni politicky rdz, byt odmitana a tim zhorSovat priibéh epide-
mie.

Nejde jen o nepravdivost dan¢ho konkrétniho tvrzeni, ale 1 o podkopavani samotné
schopnosti jednotlivei ziskavat a vyhodnocovat informace o néjaké oblasti. Vznika zde pro-
blém epistemickych neresti, jez oslabuji otevienost vici evidenci, podporuji konspiraéni mys-
leni a vytvareji ,,epistemické pasti, v nichz se 1idé uzaviraji do kruhti potvrzujicich své
vlastni predsudky.**® Mis/desinformace a §ifeni fale§nych zprav neni historicky novy feno-
mén. Politickéd propaganda, povéry ¢i cilené manipulace doprovazeji lidstvo po staleti i béhem
epidemii. Soucasny spolecensko-technologicky kontext ov§em problém dramaticky zhor-
Suje.®3” Socialni sité umoziiuji bezprecedentni rychlost a rozsah Siteni, algoritmicka

333 P¥ipominam, Ze diskuse je zde vedena o identifikaci védeckych poznatk{ v ramci realistickych pfedpoklada;
diskuse je mimob¢zna vici radikalnéjsim debatam o skepticismu v noetice. Pro ctivé, sociologicky ladéné pojed-
nani od americké investigativni novinarky ke komunité placatozemcil. Srpv. WEILL, Kelly. Off the Edge: Flat
Earthers, Conspiracy Culture, and Why People Will Believe Anything, 2022.

334 BERNECKER, Sven - FLOWERREE, Amy K. - GRUNDMANN, Thomas (eds.), The Epistemology of Fake
News, 2021.

335 FRANKFURT, Harry G. On Bullshit, 2005.

336 V soucasnosti se tématem tzv. epistemickych nefesti (habity Skodici poznani), postpravdou a konspiraénimi
teoriemi zabyva britsky filosof Quassim CASSAM, Vices of the Mind: From the Intellectual to the Political,
2019. Autor zde vysvétluje a klasifikuje epistemické nefesti (jako jsou tizkoprsost, intelektualni arogance,
zbozna prani a predsudky). V knize Conspiracy Theories, 2019, pak objasiiuje povahu konspira¢nich teorii, di-
vody jejich popularity, a pti¢iny jejich skodlivosti. Na americky kontext nedtvéry k vefejnému zdravi a konspi-
ra¢niho mysleni se zaméfuje i americka odbornice na vetejné zdravi Sara GORMAN, The Anatomy of Decep-
tion: Conspiracy Theories, Distrust, and Public Health in America, 2024.

337 Znamy je piipad, kdy v roce 1998 publikoval britsky lékat Andrew Wakefield spolu se svymi kolegy v pres-
tiznim casopisu The Lancet studii, kterd navrhovala spojitost mezi MMR vakcinou (spalnicky, pfiusnice, za-
rdénky) a rozvojem autismu u déti. (WAKEFIELD, Andrew J. et al., Ileal-Lymphoid-Nodular Hyperplasia, Non-
Specific Colitis, and Pervasive Developmental Disorder in Children. 1998; studie byla v roce 2010 stazena).
Sama o sob¢€ by takovéato hypotéza byla legitimni védeckou otazkou, avSak problém nastal v tom, jak byla na-
sledné prezentovana a Sifena navzdory kumulujici se evidenci o jeji nespravnosti. Studie popisovala 12 déti s
vyvojovym opozdénim, piicemz Wakefield tvrdil, Ze vSechny vyvinuly autismus kratce po ockovani MMR vak-
cinou. Naslednym Setfenim se prokézalo, ze ¢lanek byl zaloZzen na podvodu: Wakefield manipuloval s daty, se-
lektoval pacienty a zatajil své finan¢ni z4jmy, kdyZ dostal 435 643 liber od advokatni kancelate ptipravujici Za-
loby proti vyrobcim vakcin (DEER, Brian, ,,How the Case Against the MMR Vaccine Was Fixed", 2011).Tti
déti ze studie pfitom viibec nemély autismus a pét vykazovalo pfiznaky autismu jiz pfed oCkovanim.
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doporuceni umociiuji polarizaci a v ramci geopolitickych zapasi se dezinformace a psycholo-
gické operace tajnych sluzeb stavaji béznym nastrojem: mnohé staty aktivné podkopavaji di-
véru v instituce vetejného zdravi svych protivnikli, ¢imz oslabuji jejich schopnost reagovat na
krize.

8 Praktické rozhodovani za nejistoty

Nejde o etiku v uzkém slova smyslu, ale o relevantni faktory, které¢ hluboce formuji etické re-
flexe a rozhodovani ve vefejném zdravi. Z nichz si zminime slozitost, nejistotu ve vstupnich
datech, a nejistotu teoretickou:

Slozitost: Epidemie nejsou linearni nebo jednodimenzionalni procesy. Redukcionistické ,,pre-
dict-and-act* modely selhavaji tvari v tvai mnohovrstevné realité — lze ji chranit per-
spektivistickym realismem, kde rizné trovné (biologicka, spolecenskd, environmen-
talni) vzajemné interaguji. 338

Nejistota ve vstupnich datech: Dlouhodoba i kratkodoba nejistota se projevuje na vice Girov-
nich: v datech, teoriich, i modelech. Dokonce i1 absence jednani ma sv¢é dasledky. Pies-
toze modely (napt. epidemiologické) projektuji presna ¢isla, ¢asto obsahuji nejistotu
ve vstupnich predpokladech.

Nejistota teorie: zdanlive zcela teoretické predpoklady, napt. monokauzalni a multikauzalni
pojeti nemoci, maji prakticky dopad na programy veiejného zdravi. 33

Jinymi slovy, €asto je tfeba, abychom jako jednotlivci ¢i stat jednali v situaci hluboké
epistemické nejistoty, kde si nevysta¢ime jen s Cisté etickymi principy. Existuje n¢kolik pii-
stupt k témto situacim.**

Info-gap decision theory izraelského inzenyra a teoretika Yakova Ben-Haima (nar. 1952)
piedstavuje rdmec, ktery misto maximalizace oekavaného uzitku, kterd vyZaduje
ptresné predikce, hleda strategie, které jsou robustni viici chybé; jinymi slovy jde o
identifikaci piijatelného scénéte 1 pro situaci vyrazného omylu v nasich predpokla-
dech; hledani tohoto scénafe zahrnuje stanoveni minimalné pfijatelného cile, analyzu
moznych variant a zranitelnosti, a vlastni identifikace scénare, kde je minimalni riziko

Wakefieldova tiskova konference vyvolala paniku v oblasti vetejného zdravi a zplsobila dramaticky pokles pro-
ockovanosti; Wakefield byl nakonec vySkrtnut z 1ékatského rejstiiku a The Lancet studii zcela stahl, ale skody na
vetejném zdravi jiz byly napachany. Novou a doposud nereflektovanou souvislosti této polemiky je posun v cha-
pani autismu a neurodivergence, kdy se na autismus jiz nehledi jako na jednozna¢né negativni dusevni poruchu a
spiSe se hovoii o autistickém spektru. Srov. PRICE, Devon. Unmasking Autism: Discovering the New Faces of
Neurodiversity. 2022.

338 Srov. MITCHELL, Sandra D. Unsimple Truths: Science, Complexity, and Policy, 2009; autorka mluvi o ,,in-
tegrativnim pluralismu®, ktery ilustruje pfedev§im na piikladech z psychiatrie, socialni entomologie a klimatolo-
gie. Srov. dale koncept ,,omezené racionality (bounded rationality) amerického ekonoma, politologa a kognitiv-
niho védce Herberta A. Simona (1916-2001; Nobelova cena za ekonomii, 1978): WHEELER, Gregory. Boun-
ded Rationality, 2018/2024. K teorii slozitosti srov. téz kurs PAGE, Scott E. Understanding Complexity, 2009.
339 Srov. FURMAN, Katherine, Mono-Causal and Multi-Causal Theories of Disease: How to Think Virally and
Socially about the Aetiology of AIDS, 2020. V CR bylo multi-causélni pojeti nemoci covid-19 taktéz mozno za-
slechnout v argumentech, Ze zdravych se tato virova nakaza netyka.

340 Dgkuji Vlastimilu Vohankovi za upozornéni na tyto pifstupy; k tématu nejistoty se jesté vratime VII.3—4

v souvislosti s pfedvidanim pandemii a teorie ,,Cerné labuté®.
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selhéni v nejhorsich piedstavitelnych podminkéch pti zachovani potencialu pro pozi-
tivni vysledek.>*!

Prijatelnost pasivity amerického filosofa Michaela Huemera (nar. 1969) je ptistup, ktery spo-
¢iva v opatrnosti ¢i necinnosti 1 vii€i pripadnému nestesti a jinym negativnim jevim; v
mnoha piipadech prosté nevime kontrafaktualni scénéf, co by se stalo, kdybychom
jednali jinak; méme tedy racionalni diivod k opatrnosti ¢i nékdy i k neCinnosti; jinymi
slovy bez ptesvédc¢ivého diivodu véfit, Ze naSe jednani prinese vice dobra nez zla, je
pasivita epistemicky i moralné rozumna.>#?

Suffering-focused ptistup ,,minimalizace extrémniho zla“, ktery klade diiraz na snizovani hlu-
bokého a beznadéjného utrpeni; predevsim v podminkéch nejistoty a omezenych
zdrojii bychom m¢éli upfednostnit strategie, které snizuji vyskyt stavli naprosto Spat-
nych a netinosnych.*?

Nebudu zde zadny z téchto piistupil hdjit; do jisté miry Ize patrn€ uvedené piistupy in-
tegrovat mezi sebou, nebot’ se vyjadiuji k riiznym aspektim problematiky jednani v situacich
hluboké nejistoty. Navic se vSechny tyto pfistupy jevi jako slucitelné s principlismem, kte-
rému se budeme vénovat v nésledujicich kapitolach.

31 BEN-HAIM, Yakov, Info-Gap Decision Theory: Decisions Under Severe Uncertainty, 2006.
32 HUEMER, Michael. In Praise of Passivity, 2012.

343 Srov. napt. TOMASIK, Brian. Essays on Reducing Suffering, [posledni piistup 08-08-2026].
144



V1. Etika individualni: Co mame s infekCnimi nemocemi
délat?

Tato kapitola se zamétuje na etické otazky a to predevsim, tiebaze nikoli vylucné, z hlediska
jednotlivce. Nejprve si pfipomeneme zakladni normativni etické teorie. Dale si predstavime
tf1 hlavni ptistupy k aplikovanému etickému uvazovani. Diiraz budu klast na tzv. principlis-
mus, ktery je v soucasné aplikované etice dominantni, zejména proto, ze jeho principy jsou
navrzeny tak, aby byly prakticky pouzitelné a zaroven snesitelné pro zastance rtiznych norma-
tivnich teorii, v€éetn¢ deontologie a konsekvencialismu.

Principlismus je etablovan v oblasti soucasné bioetiky natolik, ze umoziuje efektivni
komunikaci v mezioborovych i vefejnych debatach. Poskytuje orientaci i pro rizné etické ko-
mise, je implementovan v profesnich etickych kodexech, fidi se jim zdravotni politiky a Casto
i ndrodni a nadnérodni legislativa. Principlismus je ovSem tfeba pro oblast infekénich nemoci
obohatit o dalsi principy, inspirované pfedevsim tradici environmentéalni a vojenské etiky.

Principlismus se vyhyba hlubsim otazkam. To je v mnoha kontextech vyhodou, cenou
je ovSem do jisté miry filosofickd mélkost. V zavéru proto zminim komplementarni ptistupy,
jez mohou uvazovani o principlismu prohloubit. Pro NAR je nejdtlezitéjsi tradice piiroze-
ného prava; zminény budou ovSem i dalsi ptistupy, pfedev§im nakolik s touto tradici konve-
nuji, predevsim etika ctnosti a schopnostni pfistup; do jisté miry lze za komplementarni brat i
n¢které piistupy ve fenomenologii, té se ovSem vénuji v jinych kapitolach.

1 Normativni a aplikovana etika: pristupy a problémy

1.1 Metaetika a normativni etika (moralni teorie a aplikovana etika)

Etika neboli moralni teorie je filosoficka disciplina, ktera zkouma povahu moralky, tedy toho,
,Jak mohou byt zakladni pojmy spravnosti, dobra, a moralniho hodnoty (worth) uspotfadany
tak, aby formovaly do riiznych morélnich struktur*.>** Déli se na dvé hlavni ¢4sti: metaetiku a
normativni etiku.>* Normativni etika se déle déli na moralni teorii a aplikovanou etiku.>*®

Metaetika zkouma povahu morélnich pojmi/termint a soudt a jejich epistemicky a
ontologicky status. Klade naptiklad otazky: Co znamend, Ze je néco ,,dobré* ¢i ,,spravne"?
Existuji objektivni moralni pravdy? Jsou moralni pravdy zalozeny na realité, rozumu, emo-
cich &i socidlnich konvencich?3*

Normativni etika hleda obecné principy, podle nichZ bychom méli jednat a hodnotit.

Tyto principy plni dvoji roli: Za prvé systematizacni, tj. uvadéji moralni soudy do

344 Moral theory is the study of substantive moral conceptions, that is the study of how the basic notions of the

right, the good, and moral worth may be arranged to form different moral structures.” RAWLS, John, 1975, cit.
dle TIMMONS, Mark, Moral Theory: An Introduction, 2013, s. 1.

345 Nékdy se uvadi i deskriptivni etika, kterd v§ak nema normativni charakter. Patii tedy mezi discipliny social-
nich véd, nikoli do filosofie. Tim se ale samoziejmé nevylucuje interakce s filosofii. Jednim z filosofickych pfi-
stupd je praveé apel na interakci s empirickym vyzkumem moralnich intuic, tj. feSeni otazek spojenych jak

s deskriptivnim, tak normativnim pohledem na moralku.

346 Srov. napt. TIMMONS, Mark, Moral Theory: An Introduction, 2013.

347 Metaetika se jako samostatna subdisciplina formuje zejména ve 20. stoleti, napf. u anglickych filosofii G. E.
Moora (1873-1958) a Richarda M. Hare (1919-2002), i kdyzZ jeji kofeny sahaji az do antiky. Metaetiku mtizeme
dale délit na moralni sémantiku (studium vyznamu moralnich pojmi a vyrokli), moralni epistemologii (poznani
moralky), a moralni metafyziku (existence a charakteru moralni reality).
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konzistentni a propojené struktury. Za druhé navodnou (action-guiding), tj. poskytuji voditka
pro moralni uvazovani a prakticka rozhodnuti.

Moralni teorie v normativni etice ma dva hlavni cile: (1) teoreticky: vysvétlit podstatu
moralnich kategorii a objasnit, pro¢ maji jednani, osoby ¢i situace urCity moralni status; (2)
prakticky: nabidnout rozhodovaci postup, jak dospét ke spravnym moralnim zaveérim.

Normativni etika se rozviji od starovéku ve vSech hlavnich filosofickych tradicich (an-
tické, indické, ¢inské). Existuje fada mordlnich teorii.>*® Nejéasté&ji se uvadgji jako zakladni:

e Deontologie: moralka je odvozena z povinnosti a pravidel (typicky piedstavitel: Kant).
o Konsekvencialismus: moralka je odvozena podle vysledku (typicti predstavitelé ve
formé¢ utilitarismus: Jeremy Bentham, Mill).

K nim se nyni standardné, pfedevsim diky prikopnickym pracim britskych filosofii Elisabeth
Anscombové (1919-2001), Philippy Footové (1920-2010) a Alasdaira Maclntyra, pfidava v
soucasnosti jako treti hlavni piistup®®:

e FEtika ctnosti: moralka je odvozena podle charakteru a jeho ctnosti (typicti predstavi-
telé: Aristotelés, Tomas Akvinsky).

Specificka historickd podoba morélnich teorii jednotlivych hlavnich pfedstaviteli ma ovsem
fadu nuanci a jevi se Casto spiSe ,,hybridng" (napt. u Tomase ma vyraznou slozku kromé etiky
ctnosti i deontologie, odvozena z ptirozeného prava a uvedené do souladu s teorii bozského
ptikazu; princip dvojiho ucinku pak integruje i prvky konsekvencialismu).

Americky filosof Timmons (nar. 1951) ovSem jednotlivé teorie svym zplisobem ,,0€18-
tuje: odde€luje v nich to, co je pojmove primarni, od toho, co je odvozené, a na tomto zakladé
je déli do ti skupin:

e deonticke teorie: primarni pojmy povinnost, zdkaz, piipustnost;
e konsekvencialistické teorie: primarni pojmy dobro, zlo;
e aretaické teorie: primarni pojmy ctnosti, nefesti.

Timmonsovo déleni povaZuji za piesvédcive, a to 1 navzdory tomu, Ze konkrétni historické te-
orie ¢asto nejsou snadno klasifikovatelné svou hybridni povahou.

Aplikovana etika je tou ¢asti normativni etiky, ktera se specializuje na feSeni konkrét-
nich otazek v jednotlivych doménach spoleenského Zivota, jako je medicina, pravo, ekologie,
technologie, vojenstvi ¢i politika. Jako samostatna disciplina, resp. celad rodina subdisciplin, se
rozviji zejména od 60.—70. let 20. stoleti, a to pfedevsim v reakci na nové vyzvy, jako je roz-
voj biomediciny a technologii, ekologicka krize ¢i jaderna hrozba.**® Dnes aplikovana etika
zahrnuje fadu specializaci, mimo jiné bioetiku, etiku vefejného zdravi, etiku technologii, envi-
ronmentalni etiku a etiku zvifat, etiku podnikani a managementu ¢i etiku valky (vojenskou
etiku).

348 Mark TIMMONS se ve své knize Moral Theory: An Introduction, 2013, podrobné zabyva témito: teorie boz-
ského ptikazu, moralni relativismus, teorii pfirozené¢ho prava, konsekvencialismus, eticky egoismus, Kantova
moralni teorie (deontologie), moralni pluralismus, etika ctnosti a moralni partikularismus.

349 ANSCOMBE, G. E. M. Modern Moral Philosophy, 1958; MACINTYRE, Alasdair. After Virtue: A Study in
Moral Theory, 1981; FOOT, Philippa. Natural Goodness, 2001.

330 Jakkoli moderni diskuse aplikované etiky vychazeji piedevsim z textil poslednich desetileti, 1ze si pov§im-
nout, Ze rozsahlé aplikacné-etické diskuse vedla jiz post-stiedoveéka scholasticka tradice v ramci moralni teolo-
gie. Analogie k tomuto typu uvazovani lze nalézt i v jinych kulturach a epochach.
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1.2 Tti modely vztahu moralni teorie a aplikované etiky

Rekli jsme si, Ze normativni etika se d&li na morélni teorii a aplikovanou etiku. Obg discipliny
mezi sebou interaguji a nelze je od sebe striktné vzato oddélit. Nazory na vztah mezi nimi se
navic lisi. Zjednodusen¢ vzato lze rozlisit tii zakladni ptistupy: obecné-teoreticky (theory-cen-
tered approach), ptipadovy (casuistry), sttedni Grovné (midlevel approach).>>!

1. Obecne-teoreticky pristup

Zde se vychazi z primatu moralni teorie; obecné principy jsou aplikovany v konkrétnich do-
ménach na jednotlivé situace. Ze zastupcu tohoto pristupu v aplikované filosofii 1ze zminit
dva australské filosofy: Singera jako konsekvencialistu > a o generaci mladsiho Davida
Oderberga (nar. 1963) jako deontologa.’** V navaznosti na Timmonse by jako zakladni
obecna morélni teorie mohla poslouzit i etika ctnosti.*>*

Kritika tohoto pfistupu je vedena piedevsim ze dvou divodi: trvaly nesouhlas mezi
zastanci riznych fundamentalnich teorii; redundance kdy nékteré ptipady lze fesit bez odkazu
na ,,top-level teorii.

2. Pripadovy pristup (kazuistika)

Zde se naopak vychazi ze zcela konkrétnich ptipadu a situaci. V moderni dobé tento ptistup
rehabilitovali americky bioetik Albert R. Jonsen (1931-2020) spolu s britskym filosofem
Stephenem Toulminem (1922-2009), ktefi ve své spolecné praci navazali na post-sttedovékou
scholastickou moralni filosofii a teologii.**® P¥istup se zaklad4 na analogickém srovnani situ-
aci s tzv. paradigmatickymi piipady. Souzni pfitom s mordlnim partikularismem, ktery odmita
existenci univerzalnich moralnich fakti.

Kritici upozoriiuji, Ze kazuistika potebuje vposled jasnou metodiku porovnavani, ji-
nak hrozi svévole a inkonzistence.

3. Pristup stiednich principu (principlismus)

Ptistup, o ktery se zasadili v bioetice Beauchamp a Childress spociva v pokusu o identifikaci
principu stredni urovné, které jsou mén¢ obecné, nez jak o nich uvazuje moralni teorie, preci
jen obecnéjsi, nez je argumentace ohledné partikularnich pfipadt v kasuistice. Snahou je vy-
hnout se kontroverzim o nejzazsich principech filosofické etiky, vzhledem k praktické povaze

331 PETERSON, Martin, The Ethics of Technology: A Geometric Analysis of Five Moral Principles, 2017.

352 SINGER, Peter, Practical Ethics, 2011

353 ODERBERG, David S. Applied Ethics: A Non-Consequentialist Approach, 2000, srov. téz komplementarni
ODERBERG, David S., Moral Theory: A Non-Consequentialist Approach, 2000; blizky neoaristotelské tradici
se mi jevi i némecky filosof Robert Spaemann (1927-2018), jehoz prace maji Casto i vyrazné bioetické motivace
a dusledky; srov. SPAEMANN, Robert. Personen: Versuch iiber den Unterschied zwischen ,,etwas" und
,,jemand", 1996.

334 Nejsem si nicméné védom piikladu radikalniho promysleni bioetiky ¢i aplikované etiky z aretaickych vycho-
disek. Pro zajimavy kontrast jiného déleni srov. TANNSIJO, Torbjorn, Taking Life: Three Theories on the Ethics
of Killing, 2015. Tannsjo zde rozliSuje jiné tii hlavni Cisté pristupy, odlisné od Timmonsova d€leni, totiz etiku
povinnosti (deontologie), etiku prav a konsekvencialismu. Etika ctnosti je dle Tannsj6 redukovatelna na tyto pii-
stupy. Argumentaci pro tuto redukci nepovazuji za piesvédcivé; navic jeho rozliSeni teorie moralnich prav od
teorie povinnosti v ndvaznosti na Timmonsovy definice povazuji za dve€ verze deontické teorie.

335 JONSEN, Albert R.— TOULMIN, Stephen. The Abuse of Casuistry: A History of Moral Reasoning. 1988.
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aplikované etiky, zaroven i partikularismu, ktery se jevi jako pfili§ blizky moralnimu relati-
vismu s jeho spoleCensky negativnimi dusledky.

Principlismus je uzitecny predevsim z hlediska praktického cile aplikované etiky —
poskytuje rdmec pro rozhodovani, aniz by se zavazoval ke konkrétni moralni teorii. Vyhody
principlismus jsou ov§em povazovany i za jeho slabinu: principlismus postrada hlubsi teore-
tickou justifikaci, netvoii systematicky celek, mtize obsahovat nekonzistence, neni dostatecné
determinovan a pfi jednotlivych aplikacich stfednich principti dochazi k podstatnym situac-
nim revizim.3>°

Jak jsem jiz zminil (kap. 1.5.5), v této prace navrhnu rozsifeni principlismus v presvéd-
¢eni, ze vyhody tohoto pfistupu pfevazuji nad zminénymi nevyhodami. Kratce nasledné zmi-
nim (kap. V1.3) i n¢které dalsi piistupy s jakymi se l1ze dnes setkat v etice infek¢énich nemoci a
které se jevi jako kompatibilni, ba dokonce komplementarni k principlismu.>>’

Budeme postupovat nasledovné: (1) Predstavime si klasicky principlismus a prové-
fime, zda jeho principy jsou relevantni i pro infekéni nemoci. (2) Kratce se podivame na jeho
aplikaci v oblastech mimo bioetiku, konkrétné v oblasti Al a technologii; zde rozlisime dva
modely — ,,rozsifujici" (Floridi), ktery adoptuje Ctyfi tradi€ni principy a ptidava vlastni speci-
fické, a ,,revidujici" (Peterson), ktery navrhuje pro doménu technologii odlisné principy. Pro
infek¢ni nemoci se jevi jako vhodnéjsi pfistup ,,rozsifujici” (navic se ukaze, ze ani Petersoniv
pristup nereviduje klasicky principlismus zasadn¢).

Budu h4jit tezi, Ze infekéni nemoci se vyznacuji dvéma specifickymi rysy, pfinejmen-
$im nékteré a v urcitych situacich: (1) pfenosnost/nakazlivost; (2) epidemi¢nost. Oba tyto rysy
je tieba vzit v tivahu pii formulaci etického ramce. Jistym zdrojem inspirace budou oblasti
jiné aplikované etiky — environmentalni a vojenska. Ob¢ si proto stru¢né predstavime, nez v
zavéru formulujeme principlismus pro infekéni nemoci. Z environmentalni etiky adoptuji
princip udrzitelnosti a vzajemné zavislosti (interdependence), z vojenské etiky pak princip pro
mimoiadné epidemické situace (analogicky k teorii spravedlivé valky).

2 Principlismus pro infekéni nemoci

2.1 Klasicky principlismus

,Klasicky* principlismus, tj. verze, kterou jiz formulovali Beauchamp a Childress pro bioe-
tiku, uvadi Ctyfi principy, totiz autonomii, neSkozeni, prospeésnost, a spravedlnost. Tyto prin-
cipy nejsou dle Childresse a Beauchampa hierarchicky uspofadany, ptesto se ¢asto mezi prin-
ciplisty zdlraznuje vyznam autonomie jakozto ,,prvniho principu mezi rovnymi*. Autofi maji
za to, Ze se jedna o vhodné vychodisko pro aplikovanou etiku, jenZ odpovida obéma hlavnim
obecnym moralnim teoriim (odvoldvaji se na Kanta 1 Milla). Navic bylo poloZeni autonomie
na pocatek bioetiky v souladu i se spolecenskym trendem v 1ékafské etice po druhé svétové

356 Kromé uvedenych tif piistupt, které se jevi jako staticky pohled na vztah mezi moralni teorii a aplikovanou
etikou, by nékdo mohl poukazat na existenci ptistupu dynamického. Ten spociva napf. ve snaze dedukovat

z obecné moralni teorie feseni pro konkrétni kazuistiky. Ty jsou nasledné zkoumany z hlediska shody s béznymi
moralnimi intuicemi (nékdy i pomoci kvantitativnich metod). V ptipadé shody je vysledek bran jako evidence ve
prospéch mordlni teorie; v piipad€ neshody jako vyzva, jak obecnou teorii modifikovat s cilem dosahnout ,,re-
flektivni ekvilibrium®. Tento dynamicky pfistup neni ovSem v rozporu s vyslednym statickym pohledem. Uve-
dené tii vztahy nevylucuji, ba dokonce spiSe v ptipadée principlismus ptedpokladaji dynamické interakce s mo-
ralni teorii i kasuistikou pfi hleddni vhodnych sttednich principt. Pointou principlismus je, Ze vysledek téchto
interakci predkladaji ve forme stfednich principi.

357 Diisledné a komplexni domysleni etiky infekénich nemoci z hlediska obecné morélni teorie, napf. konsekven-
cialismu ¢i deontologie, na své zpracovani dle mého nazoru teprve ceka.
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valce: zatimco neSkozeni a prospe€snost jsou principy, jez vystopujeme jiz k Hippokratovi, au-
tonomie i ve form¢ kritiky Iékaiského paternalismu se v této dobé dostavala do centra pozor-
nosti (podobné¢ se jako novum v kontextu lékatské etiky jevi otazky spravedlnosti).

V této praci se oviem budu drZet fazeni, které je blizsi tradici.®>® Ta klade na pocatek
neskozeni a prospésnost.

1. Neskozeni (Nonmaleficence): Povinnost nezpiisobovat jmu. Princip zdiiraziuje predevsim
apel na minimalizaci rizik a poSkozeni, ktera by mohla plynout z Iékaiskych zasahti
nebo opomenuti.

2. Prospésnost (Beneficence): Aktivni povinnost piispivat ke zdravi pacienta. Princip se tyka
poskytovani péce, ktera je v jeho nejlep$im zdjmu a apel na maximalizaci pfinosu 1é-
kai'ské intervence.>>

3. Autonomie (Respect for Autonomy): Respekt k sebeurceni jednotlivce. Princip zahrnuje
pfedevs§im pravo pacienta na informace, svobodu volby a rozhodovani ohledn¢ své
osoby, ochranu soukromi atd.

4. Spravedlnost (Justice): Zajisténi spravedlivého rozdélovani zdrojt, rovného ptistupu k péci
a zohlednéni potteb znevyhodnénych skupin. Tyka se distribuce omezenych zdroji,
jako jsou léky nebo piistup k 1écbe.

Jednotlivé principy nejsou dle Beauchampa a Childresse absolutni, jejich véha se po-
suzuje v zavislosti na kontextu. To miZe vést ke konfliktlim mezi principy.**° Proto je tieba v
konkrétnich situacich zvazovat jejich vzédjemnou vyvazenost. Dle autord jsou dostatecné
obecné, ale zaroven i specifické a akceschopné (action-guiding). Navic maji za to, ze posky-
tuji alespon ¢astecné, jakkoli nikoli kone¢né ospravedlnéni moralnich souda (ultimate justifi-
cation).

Lze principlismus aplikovat i na oblast infek¢nich nemoci? Jiz na prvni pohled je
ziejmé, Ze ano: at’ jiz ma ohrozeni zdravi mikrobidlni pivod ¢i nikoliv, neSkozeni, prospés-
nost, autonomie, a spravedlnost jsou moralni principy, které je tieba respektovat. Vzhledem
ke specifickym vlastnostem infekénich, resp. predevsim ptenosnych a epidemickych, nemoci,
bude vhodna 1 jista adaptace téchto principt.

U principu neSkozeni napt. bude tfeba vyraznéji dbat na predbéznou opatrnost. Je
tieba v n€kterych piipadech intervenovat i v situacich pouhého potencidlniho rizika Sifeni na-
kazy. Napft. pi1 nalezu améby N. fowleri v néjakém rybnice, je vhodné koupéni zakazat;

358 Dale mé& k tomuto vedou i vécné diivody. Za prvé to, ze tradiéné mélo neSkozeni primat (deontologicky prvek
aristotelsko-scholastické moralni tradice). Za druhé, autonomii povazuji v bioetice a socialné politickém uvazo-
vani ve 20. stoleti ¢asto neadekvatné uchopen. V tomto minéni se opiram o pronikavé prace Onory O'NEILLové.
Autonomy and Trust in Bioethics, 2002. Tato autorka poukazuje na zuZeni deontologie a pojmu prav, povinnosti
a s tim souvisejiciho pojmu autonomie a paternalismu. V ptuvodnim (Kantov€) vyznamu byla navic souvislost
autonomie se svobodou méné dtlezita nez souvislost se zakonem. Klast tedy autonomii jako svobodu za vycho-
disko etiky povazuje za zcela zavadéjici.

359 Srov. VOHANKA, Vlastimil, Minimal Beneficence through the Lens of Material Value-Ethics. 2022, ktery
ukazuje pfijatelnost principl tzv. minimalni prospésnosti z pozic na obecné Grovni jinak neslucitelnych (konsek-
vencialismem Peter Singera a antikonsekvencialistickou materialni hodnotovou etikou).

360 Neexistence absolutnich principii je vposled pro deontology nepfipustnd — nékdy je ovSem otdzka toho, zda je
princip absolutni ¢i relativni popisovana konsekvencialisty a deontology na obecné roviné rizné, tiebaze ve vy-
sledku oba povazuji konkrétni €in za moralné€ ptipustny. Napi. v piipadé ektopického t€hotenstvi deontolog (s
vyuzitim tzv. principu dvojiho G&inku; srov. CERNY, David, Princip dvojiho iic¢inku: Zabijeni v mezich mordlky,
2016) ptipousti moralni spravnost odebrani a predvidané ale neumyslné, nepiimé usmrceni embrya; co do ¢inu
tedy deontolog doporuci totéz, co konsekvencialista. Deontolog by ovSem trval na tom, Ze princip neSkozeni (ve
smyslu usmrceni embrya) je absolutni, zatimco konsekvencialista by jej prohlasil za relativni.
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podobné pii podezieni na $ifeni nového, velmi nebezpecného respiraniho viru mize byt legi-
timni uzaviit urcitou oblast do karantény. Podobné prospésnost prestava byt Cisté¢ individudlni
zalezitosti a stava se i otazkou zdravi populace. Je tfeba posoudit benefity a naklady z SirSich
hledisek. Autonomie bude omezena nejen z paternalistickych diivodu, ale v prostedi, kde se
jednotlivec stava (potencialnim) pfenasSecem i z hlediska ochrany ostatnich (v¢. povinného o¢-
kovani v n¢kterych ptipadech). S tim souvisi 1 otazky spravedlnosti: evidentni jsou napft. ne-
rovnomérné dopady epidemii a protiepidemickych opatieni (k tomuto principu se jesté vra-
time, kap. VIL.2.2)

Zavérem si miizeme polozit dvé otazky: (1) Je néktery z principti redundantni? Evi-
dentné nikoli. (2) Jsou tyto principy pro infek¢ni nemoci dostatecné? VSimnéme si, Ze in-
fek¢ni nemoci maji fadu specifik a ani v ptipad¢ adaptace Ctyt klasickych principt se nejevi
etika této domény adekvatné zachycena. U nakazlivych nemoci nejde jen o ohrozeni zdravi
jednotlivce, ale 1 o to, ze dany jednotlivec miize ohrozovat zdravi druhych jako vektor. Epide-
mické situace maji taktéz sva zdsadni specifika, kterd je tfeba zohlednit. V dalSich sekcich
budu proto hajit stanovisko, Ze doména infekcnich nemoci vyzaduje rozsireni principlismu o
dalsi principy. Nejprve se podivame na principlismus v etice technologii, kde podobny ptistup
jiz néktefi autofi haji. Mé hledani vhodnych principl nas nasledné zavede do dvou oblastni
aplikované etiky, kde se zatim principlismus téméf nevyskytuje (environmentalni a vojenska
etika).3¢!

2.2 Principlismus a technologie

Principlismus nasel své uplatnéni v oblasti technologii, pfedevsim v souvislosti s bouflivym
nastupem umél¢ inteligence (Al) v poslednich letech. Zda se, ze se vyprofilovaly dva hlavni
pristupy k adaptaci principlismu: starsi, revidujici model, jehoz autorem je Svédsky filosof
Martin Peterson (nar. 1975) a ktery vznikl v kontextu obecné etiky technologii a novéjsi, roz-
Sirujici model, reprezentovany italskym filosofem Lucianem Floridim (nar. 1964) a iniciati-
vou AI4People, ktery vznikl v souvislosti s etikou Al

Model 1: Revize principlismu (Peterson)

Peterson nabizi viici klasickému principlismu kritickou alternativu v podobé nasledujicich
péti principi: 3%

e princip nakladi a pfinost (Cost-benefit Principle): intervence je moralné ptipustna,
pokud jeji pfinosy pfevysuji (nebo se vyrovnaji) ndkladiim;

e princip opatrnosti (Precautionary Principle): je moraln¢ ptipustné zasahovat jen
tehdy, pokud jsou pfijata rozumné opatfeni proti nejistym, ale nezanedbatelnym hroz-
bam;

361 Vyjimkou je MATOUSKOVA, Klara — VANDENBERG, Laura N.. Towards a Paradigm Shift in Environ-
mental Health Decision-Making, 2022.

362 1t is reasonable to assume that the relevant midlevel principles may vary across different domains ... Howe-
ver, a central idea of the principlist method is that all the main ethical problems within a domain of applied ethics
can be adequately resolved without invoking any high-level theory.” PETERSON, Martin. The Ethics of Techno-
logy: A Geometric Analysis of Five Moral Principles, 2017, s. 9. Peterson principlismus reviduje i ohledné toho,
ze navrhuje exaktni metodologii pro aplikaci principil; navrhuje jejich matematicky exaktni porovnavani pomoci
Voronoiho teselace. Peterson kritizuje klasicky principlismus jako piili$ vagni a ,,ekumenicky* a nedostatecné
action-guiding*.
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e princip udrzitelnosti (Sustainability Principle): technologie je moraln¢ ptijatelna, po-
kud vyznamné¢ nevycerpava piirodni, socialni nebo ekonomické zdroje v dlouhodo-
bém horizontu;

e princip autonomie (Autonomy Principle): technologie nesmi oslabit samostatnost, svo-
bodu rozhodovani nebo nezéavislost zasazenych osob;

e princip spravedlnosti (fairness): technologie nesmi vytvaret nebo prohlubovat nespra-
vedlivé nerovnosti mezi jednotlivei ¢i skupinami.

Model 2: Rozsireni principlismu (Floridi)

Floridi navrhuje rozsifit pivodni ¢tyfi bioetické principy o paty princip: vysvétlitelnost (expli-
cability), ktery odrazi specifické vyzvy spojené s technologiemi a Al. Tento ptistup byl expli-
citné formulovan v rdmci iniciativy Al4People®®, ktera predstavila pét kli¢ovych etickych
principl pro vyvoj a implementaci um¢lé¢ inteligence:

e prospésnost: systémy Al by mély pfindset prospeéch jednotlivctim i spolecnosti;

o neskozeni: systémy by nemély ptsobit Skodu nebo ohrozeni;

e autonomie: zachovani svobody volby a samostatného rozhodovani uzivatel;

o spravedlnost (justice): rovny piistup a rovnomérné rozdeleni piinosu i zatézi;

o vysvétlitelnost (explicability): transparentnost fungovani a rozhodovani systémua Al.

Komparace

Ktery model je tedy vhodné&j$i? VSimnéme si, Ze Petersoniv pfistup (model 2) ve vysledku
neni prili§ revidujici a ve skute¢nosti se blizi klasickému principlismu: prospivani se odrazi v
Petersonové principu cost-benefit, neSkozeni lze reinterpretovat v rdmci principu opatrnosti,
autonomie ziistava identickym principem a spravedlnost je paralelni s principem fairness.
V piipadé obou modell tak nakonec mizeme mluvit spiSe o modelu rozsifujicim neZz reviduji-
cim. Vyhodou tohoto zjisténi je, Ze je strukturalné zachovana zavedena tradice bioetiky, coz
usnadiiuje pfijeti principlismu i pro nové domény, jako jsou technologie, umélé inteligence ¢i
infek¢éni nemoci, a to jak ze spolecenského, tak z politického hlediska.

Nyni pfejdeme k roz§ifeni principlismu, které je specifické pro (n€které) infekéni ne-
moci. Inspiraci pfitom budeme Cerpat jednak z vojenské etiky, pokud jde o nemoci epide-
mické, jednak z environmentalni etiky, pokud jde o nemoci prenosné ¢i nakazlivé.

2.3 Principlismus a environmentalni etika
2.3.1 Uvod
Environmentalni etika vznikla jako odpovéd’ na zakladni otazky tykajici se naseho vztahu

k ptirodé.*** Za jednoho ze zakladateli environmentalni etiky je povazovan americky lesnik a
filosof Aldo Leopold (1887—-1948), jenz formuloval klicovy princip nové etiky takto:

363 FLORIDI, Luciano — COWLS, Josh. A Unified Framework of Five Principles for Al in Society, 2019.

364 V navaznosti na anglickou terminologii uzivime oznaceni environmentalni etika, tfebaze v &estiné je bézné
pouzivan i termin ekologicka etika. Skvély uvod nabizi napt. KOHAK, Zelend svatozdr. Srov. téz: BRENNAN,
Andrew — LO, Norva Y. S. Environmental Ethics. The Stanford Encyclopedia of Philosophy (Fall 2025 Edition);
ATTFIELD, Robin. Environmental Ethics: A Very Short Introduction, 2018.
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,Eticky je spravné to, co zachovava integritu, stabilitu a krasu biotického spolecenstvi. Ne-
spravné je to, co plisobi opaéné. 3%

Leopoldtv ptinos spociva v rozsifeni etické odpovédnosti z Cisté lidské spoleCnosti na cely
pozemsky ekosystém. Tento pfistup polozil zaklady ekocentrického mysleni, které chape ¢lo-
veka ne jako vladce ptirody, ale jako jeji integralni soucést.

Dal$im milnikem v rozvoji environmentalniho a ekologického mysleni byla kniha Si-
lent Spring (1962) od americké zoolozky a motské biolozky Rachel Carsonové (1907-1964),
ktera upozornila mimo jiné i na disledky nadmérného a nekontrolovaného pouzivani pesti-
cidi.**® Carsonova ukézala, Ze i vyspélé technologie mohou narusit kiehkou rovnovéahu pii-
rodnich systému a vyvolat dalekosahl¢é a obtizn¢ piedvidatelné ekologické nasledky.

Konec¢né tretim dulezitym piispévkem, je rozvoj etiky zvifat, zahdjena Peterem Singe-
rem, ktery ve své knize Animal Liberation (1975) obhajuje rovné moralni postaveni vSech ci-
ticich bytosti a ostte kritizuje speciesismus, tj. diskriminaci na zaklad¢ druhové prislusnosti.
37 Singerova etika je zaloZena na diisledném konsekvencialismu, jehoZ cilem je minimalizace
utrpeni bytosti schopnych prozivat bolest. Jeho pristup se vSak soustiedi pfedev§im na jednot-
livee, zatimco Sirsi celky, jako jsou biotopy, ekologické spoleenstva nebo planetarni rovno-
vaha, ponechava stranou.>¢®

2.3.2 Interdependence

Soucasna environmentalni etika zdlraziuje propojenost a vzdjemnou zavislost v§eho Zivého 1
nezivé ptirody. Tento poznatek lze nazvat principem interdependence. Lidské té€lo navic obsa-
huje ptiblizné 37 bilionl bakteridlnich bunék, tedy zhruba tolik, kolik ¢it4 vlastnich lidskych
buné¢k. Tento mikrobiom neni pasivnim spolubydlicim, nybrz aktivnim partnerem v traveni,
metabolismu, imunitni regulaci i nervovém systému. Podobné propojeni je i v mezi ¢lovékem
a mimolidskou ptirodou. Jakakoli intervence do provazaného systému ma i své mnohona-
sobné, ¢asto neptfedvidané dusledky. V kontextu infekénich nemoci se to projevuje v mnoha
fenoménech. Uved’'me si nékolik prikladi.

Zaprvé, mikrobidlni kontaminace pliidy a vody dopada na cely potravinovy fetézec a
masoveé pouzivani antibiotik v zeméd¢€lstvi ptispiva ke vzniku rezistentnich kment, které na-
sledn€ ohrozuji lidské zdravi; kaceni tropickych lest a ibytek biodiverzity zase naruSuji pfiro-
zené bariéry mezi druhy, ¢imZ umoZiluji Sifeni zoonotickych patogentll. Z environmentéalni
perspektivy lze proto infek¢ni choroby chéapat jako diisledek narusené ekologické rovnovahy:
mikrobidlni svét neni externim nepfitelem, nybrz soucasti slozitého biosystému, jehoz jsme
sami soucasti.

Zadruhé, ptikladem dvojznanosti intervenci je bakterie H. pylori, ktera obyvala lidsky
zaludek po tisicileti; po objevu jeji role v rozvoji zalude¢nich viedl byla podrobena masivni

365 LEOPOLD, Aldo. 4 Sand County Almanac, 1949.

366 CARSON, Rachel. Silent Spring, 1962.

367 SINGER, Peter. Animal Liberation, 1975. Etiku zvitat viak nelze redukovat pouze na Singerovu linii. Ame-
ricky filosof a zakladatel etiky veterinarni mediciny, Bernard Rollin (1943-2021) nabizi alternativni pfistup, ex-
plicitn€ navazujici na aristotelskou tradici. ROLLIN, Bernard E. 4 New Basis for Animal Ethics: Telos and
Common Sense, 2016. Ustfednim pojmem Rollinovy teorie je telos, tj. ptirozeny ucel & zptisob byti vlastni kaz-
dému organismu. Naptiklad zelos koné zahrnuje potiebu behu, socidlnich interakci a pastvy. Rollin zdlraziuje,
ze etické jednani viici zviratim vyzaduje respekt k jejich biologické a behavioralni integrité, tedy k tomu, co od-
povida jejich druhu, t€lu i pfirozenym potiebam.

368 Do jisté miry tedy lze environmentalni etiku, p¥inejmen§im v pocateéni fazi jejiho vyvoje brat i jako odlisnou
od etiky zvitat, pfestoze ob¢ discipliny sdileji fadu spolecnych vychodisek, pfedevsim zajem o moralni hodnotu
zivych bytosti a vztah clovéka k mimolidskému svétu. Dnes oba tyto sméry aplikované etiky viceméneé splyvaji.
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eradikaci, coz pfineslo pozitivni dopady (vyrazné snizeni vyskytu peptickych viedl, omezeni
rakoviny zaludku), ale i nepfedvidané dusledky (nartist refluxni choroby jicnu, vzestup ast-
matu a alergii u déti, naruseni metabolismu a regulace télesné hmotnosti).

Zatteti, doposud ne zcela rigor6zné provérena, avSak pomérné ptijimana hygienicka
hypotéza tvrdi, ze nizkd mikrobialni diverzita v obdobi détské citlivosti (tedy absence kon-
taktu naptiklad s ptidou ¢i zvifaty) miize narusit ,,vychovu‘ imunitniho systému, s disledky
zahrnujicimi autoimunitni onemocnéni (astma, ekzémy), chronické stfevni zanéty (Crohnova
choroba, ulcerdzni kolitida) 1 metabolické poruchy (obezita, diabetes 2. typu); ztrata mikrobi-
alni rozmanitosti v téle tak mé analogické dusledky jako ztrata biodiverzity v pfirodé, totiz
oslabeni celého systému.

Zactvrté, eradikace nekterych nemoci, pfedevsim makroparasitl, vedla k rozsiteni
alergii souvisejicich s IgE; to samoziejmé neznamend, Ze bychom méli makroparasitim opét
umoznit Sifeni, je to vSak dalsi doklad toho, Ze i jinak pozitivni intervence miiZe mit negativni
nasledky, a je proto tieba vzdy zvazovat, do jaké miry se benefity a negativa dan¢ intervence
vzéajemné ovliviuji.

K principu interdependence lze najit pozoruhodnou koncepéni paralelu jiz v d€jinach a
filosofii mediciny. Chorvatsko-francouzsky historik mediciny Mirko D. Grmek (1924-2000)
zavedl v roce 1969 pojem pathocendza (analogicky k ekologickému pojmu biocendza), jimz
oznacil kvalitativné i kvantitativné¢ vymezeny soubor chorobnych stavt piitomnych v dané
populaci v daném case, tj. soubor, v némz jednotlivé nemoci nejsou na sob¢ nezavislé, nybrz
vstupuji do vzajemnych vztahti antagonismu, synergie i1 lhostejnosti, takze vyskyt jedné ne-
moci ovliviiyje vyskyt ostatnich. Se stejnym pojmovym ramcem je spjat i Grmekav koncept
emergentni nemoci (maladie émergente), jimz popsal vznik novych chorobnych jevi jako di-
sledek naruSeni této kiehké rovnovahy. Oba koncepty Grmek rozpracoval mimo jiné na mate-
rialu antického Recka a Rima, kde ukézal, jak velké demografické a ekologické zvraty (napf.
feckd kolonizace nebo fimska expanze) vedly k tzv. pathocenotickym zlomiim, tedy k zésad-
nim proménam v zastoupeni jednotlivych nemoci v populaci.**® Pathocenéza tak v jazyce dé-
Jin mediciny pfedjima totéZ, co zde nazyvam principem interdependence: nemoci, mikroby i
jejich hostitele je tfeba chapat jako soucasti jednoho provazaného systému, nikoli jako izolo-
vané entity.

Princip interdependence Ize do jisté miry chdpat jako paradox dvoji lekce.?”° Prvni
lekce vznikla s mikrobialni teorii infek¢nich nemoci a zn€la, Ze mikrobti a infek¢nich nemoci
je tfeba se bat. Druhou lekci se u¢ime teprve nyni, kdyz pln€ poznavame, Ze vzajemné prova-
zané vztahy s mikroby jsou nutnou soucasti naseho zdravi, a zni, Ze mikrobt a infekénich ne-
moci neni tieba se bat, pokud jim dobie rozumime.

Aniz by se explicitné mluvilo o principlismu, lze pravé zaclenéni principu interdepen-
dence spattovat v konceptu One Health, ktery propaguje WHO. Ten ptedstavuje integrovany
piistup ke zdravi lidi, zvitat a Zivotniho prostiedi a ukazuje, Ze zdravi jednotlivce nelze poji-
mat nezavisle na zdravi ostatnich oblasti. 3!

369 GRMEK, Mirko D. Diseases in the Ancient Greek World. Ptel. Mireille Muellner — Leonard Muellner, 1989.
K pojmu pathocendzy a jeho recepci srov. ARRIZABALAGA, Jon. At the Intersection of Medical Geography
and Disease Ecology: Mirko Grmek, Jacques May and the Concept of Pathocenosis. History and Philosophy of
the Life Sciences, 2018, roC. 40, €. 4, article 71; k aplikaci konceptu na pandemii covid-19 srov. DUFFIN, Jaca-
lyn. COVID-19: A History, 2022.

370 Inspiraci je zde Economics in Two Lessons Johna Quiggina, konkrétné jeho ustiedni myslenka, Ze trhy funguji
dobie (prvni lekce), ale zarovent mohou z podobnych diivoda selhavat (druhd lekce); srov. QUIGGIN, John. Eco-
nomics in Two Lessons, 2019.

371 K principu interdependence se, mimo kontext principlismu, piiblizily jiz dfive i priikopnické prace ve filosofii
infekénich nemoci, zejména BATTIN, Margaret P. - FRANCIS, Leslie P. - JACOBSON, Jay A. — SMITH,
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2.3.3 Udrzitelnost

Od sedmdesatych let se v environmentalni etice za¢ina mluvit i o udrZitelnosti.>’?> Pojem udr-
zitelnosti (némecky Nachhaltigkeit) zavedl Hans Carl von Carlowitz (1645—1714), némecky
hornicky ufednik, zabyvajici se lesnim hospodarstvim, ve svém dile Sylvicultura oeconomica
z roku 1713. Carlowitz reagoval na akutni nedostatek dieva zplisobeny intenzivni téZbou pro
potieby hornictvi a hutnictvi v Krusnych horach. Formuloval zasadu, ze se smi kacet jen tolik
dreva, kolik je les schopen v daném ¢ase znovu vypéstovat. Jinymi slovy, princip rovnovahy
mezi tézbou a obnovou lesa, resp. princip udrzitelnosti tézby. Toto pojeti se pak v 19. a 20.
stoleti rozsitilo z lesnictvi do dalSich oblasti (ekonomie, ekologie, vetejna politika). Ve
Zprave Brundtlandové (1987) se mluvi o udrzZitelném rozvoji, v jaké je dnes obecné znam,
napf. u 17 cilt UNESCO.*”® Udrzitelnost tedy dnes zahrnuje i socialni aspekt a neni jen strate-
gii environmentalni ¢i ekonomickou.

Sustainable

Diagram 13: UdrZitelnost

Princip interdependence, jak byl popsan vySe, ukazuje, Ze lidské zdravi je strukturné
provazano se zdravim zvifat a stavem ekosystémi, a Ze intervence do infek¢nich nemoci
proto maji mnohonésobné, asto neptedvidané disledky, at’ uz jde o eradikaci H. pylori,

Charles B. The Patient as Victim and Vector: Ethics and Infectious Disease, 2009, s. 87 i passim, ktefi pracuji s
obrazem pacienta jako vektoru: jsme soucasti sité biologickych vztahti obéti a pfenasece (victim/vector) a
vlastn€ i nositeli nesmirného mnozstvi mikroorganismil, které stiraji hranici mezi ¢lovékem a jeho prosttedim,
coz vyzaduje pfehodnotit paradigma individualismu. I kdyz aktualn€ necitime nemoc, miZzeme byt jejimi nosi-
teli, at’ uz pfimo ohrozujicimi zdravé jedince, nebo ty s oslabenou imunitou; nejsme tedy jen vystaveni riziku, ale
sami jsme rizikem pro druhé, a to navic skryté, nebot’ o tom Casto nevime. Zajem jednotlivce je tak zaroven za-
jmem spolecnym, nebot’ neni v naSem vlastnim zajmu byt soucasti nemoc-ptredavajici spolecnosti. Otazka odpo-
védnosti se tim komplikuje: za co mohou byt lidé vlastné zodpovédni? U Sifeni infekénich nemoci je to obtizné
urcit, nebot’ kychnuti na nékoho nemusi byt védomé a stejné tak nemusime védét o vlastni nemoci v presympto-
matické fazi. I v pfipadé jasného vystaveni druhych riziku jsou hranice zodpovédnosti nékdy mlhavé: je napii-
klad ten, kdo ponecha na zahradé pneumatiku, v niz se mnozi malari¢ti komafi, odpovédny za pfipadny pfenos
nakazy?

328rov. KOHAK, pro kontext, s. 138 ff. Kromé védeckych kotent (general systems theory) lze tento pohled vi-
détiu Leopolda. Z hlediska ontologie ¢i pfinejmensim epistemologie jsou tyto piistupy anti-reduktivni.

373 Dalsi inspiraci pro tento pojem lze hledat u mySlenky mezi ristu. Srov. MEADOWS, Donella H. et al. The
Limits to Growth, 1972; v demografii genealogie saha az Malthusovi; srov. MALTHUS, Thomas Robert. An
Essay on the Principle of Population, 1798.
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hygienickou hypotézu nebo naruseni ekologické rovnovahy vedouci ke vzniku zoonéz. Inter-
dependence je v tomto smyslu principem popisnym, respektive ontologickym: fika, co
vSechno ma byt predmétem etické pozornosti. Otdzka, kterou ale sama nezodpovida, zni, jak
dlouho a za jakou cenu je dané fesSeni v takto provazaném systému udrzet. Prave to je ukolem
principu udrzitelnosti, ktery na interdependenci navazuje jako princip normativni, a to mini-
maln€ ve dvou rovinach.

V prvni roviné jde o udrzitelnost dopadii opatieni na provazané systémy, které¢ interde-
pendence odhaluje jako relevantni: intervence feSici aktualni epidemickou hrozbu, naptiklad
plosné pouzivani antimikrobialnich latek, zasahy do populaci pienaseci ¢i intenzivni chovy
jako preventivni opatfeni, mohou zakladat rizika, jez se projevi az v delsim ¢asovém hori-
zontu, dopadnou na budouci generace nebo na jiné druhy, obdobné¢ jako eradikace makropara-
sitll vedla k nartstu alergickych onemocnéni zminénému vyse. V druhé roving jde o udrzitel-
nost samotnych opatteni jako takovych, tedy o to, zda jsou dlouhodobé prakticky udrzitelna
pro populaci, kterd je ma dodrzovat. I hygienicka opatieni nebo lockdown, byt nemaji bez-
prostfedni ekologicky dopad ve vyse uvedeném smyslu, podléhaji stejnému kritériu: jejich
ptisnost a délka trvani musi byt imérné redlné schopnosti a ochoté populace je dlouhodobé
dodrzovat, jinak dochazi k socialni a ekonomické vycerpanosti a v disledku k selhani opat-
feni, které bylo z kratkodobého hlediska G¢inné, ale z dlouhodobého neudrzitelné.

Udrzitelnost tak od tviircti zdravotni politiky zada, aby posuzovali dlouhodobou snesi-
telnost a obnovitelnost zvolenych opatieni jak vi¢i vnéj§im provazanym systémum, tak vici
vlastni praktikovatelnosti opatfeni, a nejednali tak, ze kratkodobé zvladnuti ndkazy vytvori
nové, hiife fesitelné problémy, at’ uz ekologické, nebo socialni.

Interdependence a udrzitelnost tak tvofi dvojici vzadjemné provazanych principu, kte-
rymi environmentalni etika obohacuje principlismus pro etiku infekénich nemoci: zatimco in-
terdependence rozsifuje predmét etické pozornosti (co v§echno ma byt brano v potaz), udrzi-
telnost stanovuje kritérium jeho posuzovani v ¢ase (jak dlouho a za jakou cenu je zvolené fe-
Seni udrzet), a to jak vii¢i okoli, tak vii¢i opatfeni samotnému. Timto dvoj-principem je tedy
tieba klasicky principlismus rozsifit.

2.4 Principlismus a vojenska etika

Vojenska etika je oblast aplikované etiky, kterd se zabyva moralnimi otdzkami spojenymi s
ozbrojenymi silami a jejich ¢innosti, od jednani jednotlivého vojdka az po otazky vojenské
profese, veleni ¢i vojenského vycviku. Pro naSe tcely je vSak relevantni predevsim jeji nej-
star$i a nejobecnéj$i téma, totiz otdzka po moralnim statusu valky samotné. V této otazce se
tradi¢né setkavame se tfemi hlavnimi ptistupy: pacifismem, realismem a teorii spravedlivé
valky.

Pacifismus, jehoZ vyznamnym novodobym zastancem byl rusky myslitel Lev Nikola-
jevi€ Tolstoj (1828—-1910), zastava tezi, ze pouziti nasili, a tedy 1 vedeni valky, je moraln¢ ne-
piipustné za vSech okolnosti; vélka je z tohoto hlediska vZdy selhanim, nikdy moralnég legi-
timnim prostfedkem, a to ani v ptipad¢ obrany.

Opacny pol predstavuje realismus, jehoz koteny lze hledat jiz u athénského historika
Thukydida (kolem 460 — kolem 400 pt. n. 1.) v Déjinach peloponéské valky, predevSim v tzv.
mélském dialogu: valka je zalezitosti moci a zajmu statu, na niz se moralni kategorie sprave-
dInosti ¢i nespravedlnosti v podstaté nevztahuyji.

Mezi témito dvéma krajnimi poly stoji teorie spravedlivé valky, ktera na rozdil od pa-
cifismu pfipousti, ze valka miiZze byt za ur€itych podminek moralné ospravedlnitelna, ale na
rozdil od realismu trva na tom, Ze podléha moralnimu hodnoceni podle jasn€¢ vymezenych
podminek.
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Teorie spravedlivé valky je tedy filosoficky a morélni rdmec, ktery stanovuje pod-
minky, za nichz je vedeni valky povazovéno za ospravedlnitelné. Tato teorie ma kotfeny ve
starovéku (patrné nejvyrazngji v naznacich u Cicerona), ale zasadné ji rozpracovali az kies-
tansti myslitelé, zejména Augustin (354-430), Tomas Akvinsky, a na Tomase a dalsi stfedo-
veké autory navazujici tradice renesancénich a baroknich scholastikii. Novodobou diskusi pak
z4sadné proménil americky politicky filosof Michael Walzer (nar. 1935).%74

Teorie se tradi¢né d€li na dvé hlavni ¢asti (n¢kdy jesté se tieti slozkou, ius post
bellum).

1. ius ad bellum — pravo vest valku

Tato c¢ast definuje, kdy je moralné piipustné valku zahdjit. Nejcastéji se uvadi nasledujici kri-
téria:

e spravedlivy duvod: valka mlze byt vedena naptiklad za G¢elem obrany proti napadeni
nebo ochrany civilist;

e pravoplatnad autorita: valku smi vyhlasit pouze stat nebo jind legitimni instituce;

e spravny umysl: cilem nesmi byt pomsta nebo zisk, ale dosazeni miru a spravedlnosti;

e posledni moznost: pted valkou musi byt vy€erpany vSechny mirové prostfedky;

e pravdépodobnost uspéchu: nesmi se vést valka, kterd nema realistickou Sanci na
uspéch; o¢ekavané prinosy valky musi pfevazit nad jejimi negativnimi disledky.

2. ius in bello
Tato ¢ast urCuje, jak se ma valka vést, aby zlstala moralné ptijatelna:

e rozlisovani (discrimination): musi se rozliSovat mezi bojovniky a civilisty; civilisté ne-
smi byt cilem ttoku;

e proporcionalita: sila musi odpovidat vojenskému cili a nesmi zpiisobovat zbyte¢né
utrpent;

e nekrutosti: nelze pouzivat zakdzané zbran€, muceni nebo bezdivodné nicit majetek.

Je tteba dodat, Ze se nejedna o jednotny, kanonicky seznam. Riizni teoretici se v presném
vyctu 1 potadi kritérii rozchazeji, n€ktera kritéria byvaji slu¢ovana ¢i naopak dale rozliSovana.
Walzerovo kli¢ové dilo se kolem pevného seznamu viibec nestrukturuje, byt je u n¢j patrny
diraz na spravedlivy divod a rozliSovani. VySe uvedeny vycet je tedy tieba chapat jako repre-
zentativni prunik toho, co se v literatufe nejCastéji uvadi, nikoli jako definitivni kodifikaci.
Teorie spravedlivé valky neni obvykle prezentovana jako principlismus. Piesto pro ta-
kové pojeti existuje dobry dliivod: jednotliva kritéria ius ad bellum 1 ius in bello se v praxi na-
tolik osvédcila, Ze se stala soucasti pozitivniho mezinarodniho prava (napfiklad v Chart¢ OSN
nebo v zenevskych a haagskych imluviach), aniz by ptitom byla odvoditelna z jediné etické
teorie. Zdivodnéni jednotlivych kritérii totiZ typicky neni ani Cisté deontologické (proporcio-
nalita a pravdépodobnost uspechu maji zjevné konsekvencialisticky charakter), ani Cisté kon-
sekvencialistické (pozadavky pravoplatné autority nebo spravného timyslu odkazuji spise k
deontologickym a ctnostnym tvahdm, nezavisle na vysledku jednani). Prave tato smisena,

374 WALZER, Michael. Just and Unjust Wars: A Moral Argument with Historical Illustrations, '1977, 22019.
K Augustinovi srov. KONIAR, Ivan. Zdévodnenie vojny v pracach sv. Augustina, 2009. K Akvinského pojeti
spravedlivé valky srov. téZ REICHBERG, Gregory M. Thomas Aquinas on War and Peace, 2017.
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teoreticky nezakotvend, ale prakticky osvédcend a mezi autory variabilni povaha kritérii ¢ini z
teorie spravedlivé valky dobry priklad souboru stfednich principii v tom smyslu, v jakém
tento pojem chape i principlismus: jde o normy, které si zachovavaji jistou miru autonomie
vuci velkym etickym teoriim a svou zadvaznost Cerpaji spise z reflektované praxe a Sirokého
konsenzu nez z jednotné teoretické dedukce.

Inspiraci z vojenské etiky, konkrétné z teorie spravedlivé valky, je mozné ptenést i do
oblasti fizeni vefejného zdravi béhem epidemii infekénich nemoci. Stejné jako valka piedsta-
vuje vyjimecny stav, ve kterém muze byt docasné pozménén moralni ramec (naptiklad ome-
zen zakaz zabijeni), i epidemie pfedstavuje situaci, kdy je mozné do urcité miry omezit bézna
prava a autonomii jednotlivce, napiiklad pii karanténé, izolaci, ockovani nebo distribuci
zdroju.

Zékladni nahled této analogie Ize shrnout ve dvou bodech. Zaprvé, moralka platna
pted krizovou situaci, po ni a béhem ni se v n¢kterych ohledech zasadné lisi. Zadruhé, hodno-
ceni moralnich ditvoda pro vyhlaseni krizové situace je nezavislé na hodnoceni pribéhu kri-
zové situace samotné. Tak jako i v pfipadé nespravedlivé valky maji vojaci, s vyjimkou kraj-
nich ptipadil, povinnost uposlechnout ptikazu velitele a jsou hodnoceni nikoli podle opravné-
nosti valky jako celku, ale podle svého vlastniho jednani v jejim priabéhu, tak i v ptipadé, ze
by vetejnd moc vyhlésila naptiklad povinnost ochrany dychacich cest rouskou, vzniké povin-
nost tento piikaz uposlechnout, i kdyby se ukézalo, ze diivody pro vyhlaseni samotné krizové
situace nebyly zcela naplnény.

Analogicky ke klasickému rozdéleni na ius ad bellum (pravo vést valku) a ius in bello
(pravo ve valce) lze tedy 1 v ptipadé zdravotnické krize rozlisit dvé roviny etického hodno-
ceni, konkrétné ius ad pestem a ius in peste.

1. lus ad pestem— dtivody k vyhlaSeni nouzového stavu kviili epidemii

Zde se nachazeji podrobnéjsi kritéria, za nichZ je moraln¢ spravné vyhlasit epidemii jako mi-
mofadnou situaci, respektive nouzovy zdravotni stav:

e zavazny duvod: epidemie zasadn€ ohroZuje zdravi nebo Zivoty obyvatel; hrozi kolaps
zdravotnictvi; extrémni narust Gmrtnosti;

o legitimni autorita: vyhlaSeni musi byt provedeno pfislusnou instituci (napfiklad minis-
terstvem zdravotnictvi, vladdou, nebo mezindrodnim organem jako je WHO);

e spravny umysl: cilem neni mocensky zisk ¢i ovladani obyvatelstva, nybrz ochrana ve-
fejného zdravi a zabranéni Sifeni nemoci,

e posledni moznost: byly vy€erpany méné invazivni prostiedky, jako je osvéta nebo
dobrovolna opatieni, ptip. je situace natolik akutni, Ze by mén¢ invazivni prostredky
vedly k ohrozeni a zbyte€nym ztratdm na Zivotech;

e pravdépodobnost ucinnosti: opatfeni maji realistickou Sanci zabranit Sifeni ndkazy
nebo alespon zmirnit jeji dopady; negativni diisledky mimotadnych opatieni nesmi
pievysit o¢ekavany pozitivni dopad na zdravi.

V mimotadném stavu je ospravedlnitelné zasahovat do svobod obcand, tedy jejich prav i po-
vinnosti, zplisobem, ktery by mimo tento stav moralné spravny nebyl. Tyka se to predevsim
omezeni prav na soukromi, pohyb a dalsi aktivity, a naopak uloZeni novych povinnosti, napii-

klad hygienickych, testovacich ¢i vakcina¢nich.

2. lus in peste— moralka béhem epidemie
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Jakmile je nouzovy stav epidemie vyhlésen, je tfeba urcit, jakym zplisobem intervence verej-
ného zdravi aplikovat, aby byla moraln¢ spravna. I zde by mél rozsifeny principlismus respek-
tovat urcité zasady:

e rozliSovani: opatfeni musi zohledfiovat zranitelnost rtiznych skupin obyvatel a nesmi
neumérné zatézovat jednu socialni skupinu (srov. diskuse o tridzi);

e proporcionalita: mira zasahu do prav, jako je svoboda pohybu nebo autonomie, musi
byt imérna zavaznosti situace a prokazané efektivité opatieni;

e docasnost: opatieni musi byt ¢asové omezena a pravidelné prezkoumévana podle ak-
tualni evidence;

e transparentnost a odpovédnost: informace musi byt srozumitelné a pravdiveé, rozhod-
nuti musi byt podloZena evidenci a podléhat vetejné kontrole;

e nezneuzivani: nouzovy stav vyhlaseny kvili epidemii nelze vyuzivat k prosazovani
irelevantnich politickych nebo ekonomickych cili.

Tento pienos principil z vojenské etiky do oblasti epidemii ilustruje, jak muze byt eticky ra-
mec principlismu obohacen o dalsi strednétroviiové principy, které stejné jako v ptipadé teo-
rie spravedlivé valky nejsou odvoditelné jen z jediné etické teorie, ale osvédcily se jako prak-
ticky funkéni a eticky piijatelny ramec.”

EXKURS: Triaz

Triaz je proces rozhodovani o tom, komu bude v krizové situaci poskytnuta zdravotni péce
jako prvni.’’® Uplatiiuje se zejména tehdy, kdyz kapacita zdravotnického systému neni dosta-
te¢na k tomu, aby bylo mozné postarat se o vSechny potiebné. Typickym ptikladem je situace,
kdy na jednotce intenzivni péce neni dostatek lizek nebo piistroji, naptiklad plicnich ventila-
torti, pro vSechny pacienty v kritickém stavu. V takovych momentech je nutné rozhodnout,
komu bude péce poskytnuta, a kdo ji naopak nedostane nebo dostane pozdé;i.

Historicky se princip tridZe zacal uplatiiovat pfedevS§im béhem napoleonskych vélek,
kdy vojensky 1ékat Dominique Jean Larrey (1766—1842) zavedl metodu rozdélovani ranénych
podle naléhavosti jejich stavu, bez ohledu na jejich hodnost. Tento vojensky princip se v mo-
derni dobé rozsifil 1 do civilniho zdravotnictvi, zejména v kontextu katastrof, epidemii a hro-
madnych nestésti.

Tri14Z se pohybuje na pomezi vetejného zdravi a klinické etiky. Z pohledu vetejného
zdravi pfedstavuje nastroj pro efektivni alokaci omezenych ¢i vzacnych zdroj, jehoZ cilem je
maximalizovat pfinos pro spolecnost jako celek. Naopak z hlediska klinické etiky klade triaz
téZka moralni dilemata na zdravotniky, kteti jsou vychovavani k tomu, aby pomahali kaz-
dému pacientovi bez rozdilu. Musi se vyrovnavat s tim, ze né¢kdy budou nuceni odmitnout
péci nékomu, kdo by ji za ptiznivéjSich okolnosti mimo krizi mohl dostat.

Takové rozhodovani vyvolava zasadni otdzky tykajici se spravedInosti, rovnosti, lid-
ské diistojnosti a odpovédnosti. MlZe byt etické dat pfednost mladSimu pacientovi pied star-
$im? Ma pfednost ten, kdo ma méné pridruzenych onemocnéni? Co kdyz maji dva pacienti
stejnou Sanci na preZziti: rozhoduje pak los, potadi ptichodu, nebo jiny faktor? Aby se ptredeslo

375 V principu by patrné bylo mozné postupovat vyse uvedenym zpiisobem pro jakékoli epidemické situace,
v praxi je ovSem nepravdépodobné, ze by se jednalo i jiné situace nez o situace epidemii infekénich nemoci.
376 Srov. RESCHER, Nicholas. The Allocation of Exotic Medical Lifesaving Therapy, 1969.

158



nahodilosti nebo (nevhodné) diskriminaci®”’, je dilezité mit pfedem pfipravené etické ramce a
algoritmy, které usnadni rozhodovani zdravotnikli v praxi a zaroven jsou v souladu s etikou
vetejného zdravi. V soucasnosti se odborné diskuse soustiedi na to, jak vytvorit spravedlivé a
eticky obhajitelné modely tridze, které budou pfiijaté nejen odborniky, ale 1 Sirokou vetej-
nosti.’’8

Jednim z nejvyznamnéjSich ramcii pro tridz je navrh amerického bioetika a onkologa
Ezekiela J. Emanuela (nar. 1957) a jeho kolegi, ktefi pro alokaci vzacnych zdravotnickych
zdroji béhem pandemie covidu-19 formulovali ¢tyfi hodnoty: maximalizaci pfinosu, rovné
zachéazeni, odménovani instrumentalni hodnoty a prioritu pro nejhiie postavené. Z téchto
hodnot nasledné odvodili konkrétni doporuceni. Tento rdmec, publikovany v prestiznim New
England Journal of Medicine, se stal standardni referenci v diskusich o spravedlivé alokaci
zdravotnickych zdroju v krizovych situacich.

Eticka hodnota a ziasada Uplatnéni béhem pandemie covid-19

Maximalizovat p¥iinos e Zachranit nejvice Zivotii: nejvyssi priorita

e Zachranit nejvice let Zivota a maximalizovat pro-
gnozu: nejvyssi priorita

Zachazet se v§emi rovné e Kdo ditv prijde, ten driv dostane péci: nemélo by
se pouzivat

e Ndahodny vyber: pouzije se pouze pii vybéru mezi
pacienty s podobnou prognozou

Podporovat a odméiovat in- e Retrospektivné dat prednost tém, kdo jiz prispéli a

strumentalni hodnotu (pri- ucastnikum vyzkumu a zdravotnikiim: pouze pokud

nos pro druhé) jsou ostatni faktory, napt. maximalizace pfinosu,
shodné

e Prospektivné dat prednost tém, kdo pravdepo-
dobné prispéji: pouze u zdravotniki [ptip. dalSich
klicovych pracovniki]

Dat prednost nejhiiie posta- o Nejtezsi pripady jako prvni: pouze pokud je to

venym v souladu s maximalizaci pfinosu

e Nejmladsi jako prvni: pouze pokud je to v souladu
s maximalizaci pfinosu, napf. pfi omezeni Sifeni
viru

Diagram 14: Ramec pro alokaci vzacnych zdravotnickych zdrojii (Emanuela et al.)

Kromé téchto Ctyt hodnot je tfeba zohlednit 1 dalsi souvislosti. Upozoriiuje se na riziko
tzv. disabilismu: kritéria jako maximalizace zachranénych let Zivota mohou systematicky zne-
vyhodiiovat lidi se zdravotnim postiZzenim, jejichZ délka ¢i kvalita zivota byva, ¢asto nepra-
vem, hodnocena jako nizsi; pozornost si dale zaslouzi debata o vékoveé podminéné alokaci: na

377 Diskriminaci v ur€itém smyslu slova, napf. v zavislosti na véku za ur¢itych podminek v kontextu pandemie
covid-19 haji David Cerny: SEJVL, M. — AGHA, P. — SOBEK, T. — KOKESOVA, J. - CERNY, D. Vitézové a
porazeni: Pravni a etické problémy soucasné koronakrize, 2020, s. 58—84.

378 PENCE, Gregory. Pandemic Bioethics, 2021, kap. 5, piesvéd¢ivé ukazuje, Ze volba kritérii pro tridZ zavisi na
piijaté etické teorii, sdm vSak zadné feSeni otazky, kterou teorii zvolit, nenabizi. Otdzkou konkrétni teorie tridze
se zde také nezabyvam. Navrhuji nicmén¢ nasledujici postup: prvnim krokem je uziti stfednich principt (rozsite-
ného principlismu); naslednym krokem ma byt pfiprava piijatelnych smérnic pro krizové situace v rdmci dané
spole¢nosti, nebot’ ad hoc dotvafeni takovych pravidel ptimo v situaci in peste by bylo podstatné problematic-
t&j$i. V posledku vSak v souladu s etikou ctnosti povazuji za nejdiilezit€jsi fddné moralni formovani jednotlivcei,
ktefi se budou v krizovych situacich rozhodovat.

159



jedné stran¢ se obhajuje vékove citlivé rozdélovani ventilatort s odkazem na to, ze mladsi pa-
cienti maji pfed sebou v priméru vice nenaplnénych let zivota, na druh¢ stran¢ se tato pozice
kritizuje jako neopravnéné znevazovani hodnoty Zivota starSich lidi, s upozornénim na riziko,
ze by takovy pfistup fakticky sankcionoval ageismus; otevienou otazkou také zlustava, ze od-
povéd na ,.kolik zivoti“ nelze oddélit od otazky ,,¢i Zivoty*, tedy které konkrétni skupiny
obyvatel budou danymi kritérii zvyhodnény, ¢i naopak znevyhodnény, atd.>”

2.5 Rozsireny principlismus

Ve svétle vyse uvedeného navrhuji rozsifit principlismus o dva principy adoptované z envi-
ronmentalni a vojenské etiky: princip vzajemné zavislosti a udrzitelnosti (,,interdependence* a
,sustainability*) a princip mimoiadné epidemické situace, analogicky k rozliSeni ,,ius ad
bellum® a ,,ius in bello*. Spolu se ¢tyfmi klasickymi principy (autonomie, neublizovéni, dob-
ro¢innosti a spravedlnosti) tak rozsifeny principlismus pro infekéni nemoci pracuje se Sesti
principy. V kapitole VII uvidime, ze vzhledem k tomu, ze vetfejné zdravi se tyka primarné
statl, nikoli jednotlived, vyvstava vedle principu spravedlnosti také otdzka legitimity. Tento
princip je nicméné mozné formulovat jednotné jako princip spravedlnosti a legitimity, pfi-
c¢emz se odlisné aplikuje na jednotlivce a odliSné€ na staty: zatimco spravedlnost se tyka obou
rovin, legitimita se vaze primarné k ¢innosti statt.

3 Neoaristotelsky ramec pro principlismus

Principlismus je pro neoaristotelsky orientované myslitele teoreticky mélky a vola po hlub$im
zakotveni. V soucasnosti si 1ze pov§imnout minimalné tii smért, jez by mohly pomoci toto
zakotveni poskytnout a principlismus prohloubit: teorie pfirozeného prava, etika ctnosti a
schopnostni ptistup (capability approach). Struéné je piedstavim a naznacim jejich aplikaci
na etiku infekénich nemoci.*°

3.1 Prirozené pravo a infek¢ni nemoci

Klasicka teorie ptirozeného prava, jejiz koteny sahaji ke stoiklim (zejména Senecovi) a To-
masi Akvinskému, vychazi z ptesvédceni, Ze existuji univerzalni, rozumem poznatelné mo-
ralni principy oznacované jako ,,ptirozeny zdkon*. Tyto principy prameni z lidské pfiroze-
nosti a urcuji, co je dobré a spravné.*®! Ve vztahu k pozitivnimu pravu tato teorie zastava

379 Srov. SCHWARTZ, Meredith Celene (ed.). The Ethics of Pandemics, 2020.

380 Jinym, spiSe mimo-b&znym zpiisobem, jak tyto neoaristotelské ,,objektivistické* piistupy lze doplnit je feno-
menologie; tu jsme si struéné predstavili v kap. IV.1.2.6. V oblasti mimo filosofii mediciny patfi prikopnické
snahy o komplementaci aristotelsko-scholastické tradice a fenomenologie Edith Steinové (1891-1942) a Karolu
Wojtytovi (1920-2005), pozd¢ji papezi Janu Pavlu II. (srov. nize, Zavér).

381 K tradiéni teorii piirozeného prava srov. SOUSEDIK, Stanislav. Svoboda a lidskd prava: jejich prirozeno-
pravni zaklad, 2010. Ve 20. stoleti teorii ozivil a systematicky rozpracoval australsky filosof John Finnis (nar.
1940) v navaznosti na francouzsko-amerického filosofa a teologa Germaina Grisez (1929-2018) a dalsi. (Pro
popularizujici ivod do jejich teorie a aplikaci pro environmentalni etiku srov. NOVOTNY, Daniel D. Clovék a
jeho hodnoty: Prolegomenon k ekologické vychove, 2009.) Jejich tzv. nova teorie ptirozeného prava (new natu-
ral law theory) vychazi spiSe nez z TomaSova pojmu lidské pfirozenosti z plurality zdkladnich, vzajemné nere-
dukovatelnych lidskych dober (zivot, poznani, hra, esteticky prozitek, ptatelstvi, praktickd rozumnost, nabozen-
stvi), jez slouzi jako prvni motivacni principy praktického rozumu; moralita vznika jejich vzajemnou koordinaci.
Opacnym smérem, tedy k vyslovné metafyzickému ukotveni piirozeného prava v moralnim realismu a jeho pro-
pojeni s liberalni politickou filosofii, jde BOULTER, Stephen. Natural Law Liberalism and the Malaise of Mo-
dernity, 2024.
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nazor, ze lidské zadkony jsou legitimni pouze tehdy, pokud jsou v souladu s vyssimi moralnimi
normami; zakon, ktery pfirozenému pravu odporuje, neni podle ni skuteCnym pravem (lex
iniusta non est lex).%

Moralni teorie pfirozeného prava se sklada ze tfi zakladnich slozek:*%3

1. Perfekcionisticka teorie hodnot: spravnost ¢i nespravnost jednani se odvozuje od hod-
not majicich ptednost pted pravidly a povinnostmi; Toma$ Akvinsky tuto koncepci za-
klada na lidské ptirozenosti (nékteré ¢innosti a stavy maji hodnotu per se, nebot’ odpo-
vidaji podstaté cloveéka jako rozumné bytosti; jednat moralné proto znamena jednat ra-
cionalné a zasady spravného jednani lze chapat jako zakladni pozadavky praktického
rozumu).

2. Princip dvojiho ucinku: fesi otazku, zda je nékdy moraln¢ ptipustné zpiisobit zlo za
ucelem dosazeni dobra; podle této zasady zalezi na imyslu a predvidani nasledki: zlo
muze byt tolerovano pouze jako nezamysleny vedlejsi efekt, nikoli jako prostfedek k
dosazeni dobra.***

3. Moralni absolutismus: nékteré ¢iny jsou vzdy a za vSech okolnosti moralné nepfi-
pustné bez ohledu na jejich disledky; mezi né mtize dle koncepci riiznych autort patfit
napiiklad pfimé a imysIné zabiti nevinného ¢lovéka, lhani ¢i nékteré formy neziize-
ného sexualniho chovani.

Pro etiku infek¢nich nemoci nabizi teorie prirozeného prava potencialni zdiivodnéni zavaz-
nosti principl, s nimiz pracuje principlismus. Princip dvojiho u¢inku je navic relevantni

v mnoha situacich, zejména tam, kde opatfeni mifici na ochranu vetejného zdravi (karanténa,
povinné testovani, prioritizace péce) prinaseji jako vedlejsi, nezamysleny dusledek Gjmu jed-
notlivelim. Lze zde totiz hledat moralné pfijatelnou hranici tolerovatelné ujmy, kterou jednot-
livec nese ve prospéch dosazeni kolektivniho dobra. Relevantni je i moralni absolutismus,
ktery klade zasadni limity 1 v ptipad€ nouzového, epidemického stavu in peste: naptiklad ani
v pfipadé€ nejvyssi nouze neni piipustné zamérné a piimé obétovani nakaZené¢ho jednotlivce
(napf. trestem smrti pro Tyfovou Mary, protoze porusovala pravidla, kterd by ochranila
ostatni pied jeji trvalou infek¢nosti).

3.2 Etika ctnosti, (profesni) role a infek¢ni nemoci
Etika ctnosti ma své kofeny v antickém mysSleni, pfedev§im u Aristotela, ktery klade diiraz na

charakter jednajiciho a jeho moralni dispozice spiSe nez na konkrétni pravidla nebo disledky
¢inll. Aristotelské pojeti chape ctnost jako stfed mezi extrémy, dosaZeny rozumnym

382 Piesngji feceno je tieba rozlisit dva logicky nezavislé typy této teorie. (1) Moralni teorii pfirozeného prava,
ktera tvrdi, Ze moralni normy maji objektivni platnost, tj. mohou byt pravdivé ¢i nepravdivé nezavisle na lid-
skych nazorech, a ze vychazeji z pfirozenosti svéta a ¢lovéka, predevsim z jeho atributu racionality. Tato pozice
se Casto oznacuje jako moralni objektivismus ¢i realismus, ackoli se tyto pojmy nékdy dale odlisuji. (2) Pravni
teorii pfirozeného prava, ktera se naproti tomu zabyva vztahem prava a moralky a zahrnuje tzv. overlap thesis,
podle niz alespon nekteré zakony Cerpaji svou autoritu z moralniho obsahu, nikoli pouze z lidské, pravné pozi-
tivni konvence (toto pojeti kritizoval napt. HART, Herbert L. The Concept of Law, 1961). Ackoli se oba ptistupy
v dilech mnoha teoretikil prolinaji, zstavaji teoreticky nezavislé: Ize ptijmout moralni objektivismus, aniz by
Clovek veril v nutnou spojitost prava a moralky, stejn€ jako lze zastavat tezi, ze smyslem prava je odrazet mo-
ralku, a pfitom se hlasit k anti-realistické, piipadné relativistické etické teorii. Srov. HIMMA, Kenneth Einar.
Natural Law, 2001.

383 TIMMONS, Mark, Moral Theory.: An Introduction, 2013.

384 Plus dalsi podminky, srov. CERNY, David. Princip dvojiho ticinku: zabijeni v mezich mordlky, 2016.
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uvazovanim a praxi, a eticky zivot jako kultivaci téchto ctnosti v ramci polis (komunity,
obce). Tuto tradici dale rozvinul Tomas Akvinsky, ktery nebyl pouze teoretikem vyse zmi-
néné teorie pfirozeného prava, ale zaroven i vyznamnym myslitelem etiky ctnosti. Ve 20. sto-
leti pak dochazi k oziveni tohoto pfistupu, tiebaze s novymi akcenty. Naptiklad Maclntyre
klade dtiraz na socialni instituce a tradici, v niZ se ctnosti utvareji.®

Tato obnova zajmu o etiku ctnosti se odrazila 1 v oblasti aplikované etiky, vCetn¢ bioe-
tiky, 1 kdyz zatim tvoii spiSe dopln¢k nez dominantni smér. Perspektiva etiky ctnosti miize
opét poslouzit jako komplementarni pfistup k rozsifenému principlismu. Zatimco principlis-
mus poskytuje ramec pro normativni hodnoceni, etika ctnosti umoziuje rozvijet osobni a pro-
fesni moralni charakter téch, ktefi jednaji a rozhoduji. V ramci etiky ctnosti Ize dale vhodné
rozvinout i rizné doménové profesni etiky podle roli, v nichz dany jedinec ptsobi: 1ékatstvi
(I€katska etika), média (novinarska etika), véda (etika vyzkumu), podnikani (manazerska
etika), psychiatrie, vefejnd sprava, vefejné zdravi a epidemiologie, atd.**¢ V ¢asech epidemic-
kych krizi, kdy jsou rozhodnuti ¢asto u¢inéna za podminek nejistoty, tlaku a moralni komple-
xity, jsou ctnosti ¢asto klicové pro kvalitu rozhodovani a udrzeni solidarity a divéry ve spo-
le¢nosti.*®’

3.3 Schopnostni pristup a infek¢ni nemoci

Schopnostni ptistup (capability approach), rozvinuty ptedevsim indickym ekonomem a filo-
sofem Amartyou Senem (nar. 1933)%*® a americkou filosofkou Marthou Nussbaumovou (nar.

385 Tato obnova zajmu o etiku ctnosti se odrazila i v aplikované etice, véetné bioetiky — zatim spiSe jako doplnék
nez dominantni smér. Autofi vlivné publikace Principles of Biomedical Ethics, Tom Beauchamp a James Chil-
dress, ctnosti zminuji. Obavaji se nicméné, Ze ctnostni pfistup by mohl opomijet povinnosti, prava ¢i spole¢enské
potteby. Piesto i v jejich praci lze najit prostor pro integraci ctnostniho pfistupu tam, kde principy k moralnimu
ganské statni univerzit€, inspirovana Maclntyrovym pojetim ,,practice*, chape zdravotnickou praxi jako prostor
pro rozvoj specifickych ctnosti zdravotniki, jako napt. empatie, trpélivosti, statecnosti ¢i pokory. Etika ctnosti
podle ni 1épe vystihuje moralni komplexitu kazdodenniho rozhodovani ve zdravotnictvi nez pouha aplikace abs-
traktnich principii. Podobny pfistup, byt v jiné doméné, rozviji americka filosotka Shannon VALLOR. Techno-
logy and the Virtues: A Philosophical Guide to a Future Worth Wanting, 2016. Vallorova navrhuje koncept
technomoralnich ctnosti* nezbytnych pro dobry zivot v technosocialnim svété: trpélivost, odvahu, technickou
rozvaznost, moralni pozornost atd. V kontextu biomediciny a infekénich nemoci by bylo mozné polozit si analo-
gickou otazku po ctnostech klicovych pro dobry zivot jednotlivee i spoleénosti ve svété mikrobitl a epidemii a
rozvijet koncepci ,,biomoralnich ctnosti®.

386 Profesni etiky ¢asto vznikaly a vznikaji spontanng a nereflektované jako souhrny moralnich principt dané
profese. Srov. ROLLIN, Bernard. A New Basis for Animal Ethics, 2016 a jeho rozliSeni ,,etiky 1 a ,,etiky 2%, jez
odpovida rozliseni mezi moralkou a etikou u jinych autort, Teprve v soucasnosti vznikaji i teoretické pokusy
zakotvit profesni etiky (etiku 1; moralku) i v ramei reflektované, filosofické etiky (etiky 2, etiky). Srov. napft.
QUINN, Aaron. Virtue Ethics and Professional Journalism, 2019; COCKING — OAKLEY, Virtue Ethics and
Professional Roles, 2001; k psychiatrii viz RADDEN — SADLER. The Virtuous Psychiatrist: Character Ethics
in Psychiatric Practice, 2010; k aplikaci na vetejné zdravi IP, I.C. The virtuous epidemiologist, 2019.

387 Profesni etika si ovSem patrné sama o sobé s etikou ctnosti nevystaci. Zejména pro krizové situace je totiz
tieba nékteré povinnosti a prava explicitné vymezit. Piikladem muze byt povinnost zdravotniki a jeji meze: in-
stituce ma zajistit osobni ochranné pracovni prostfedky; pokud tak neucini, zdravotnik patrné nema povinnost
poskytovat péci v situaci nebezpecné nakazlivé nemoci. Pokud by tak presto ucinil, jednalo by se spise o ¢in su-
pererogatorni (tj. chvalyhodny, ale moraln€ nepovinny).

388 Sen kromé prace na schopnostni teorii v uzsim smyslu slova pfispél vyznamné i k teorii socialni volby, mimo
jiné formulaci tzv. teorému o nemoznosti paretovského liberala (1970). Ten ukazuje, Ze nelze soucasné garanto-
vat paretovsky princip (pokud vSichni preferuji A pted B, méla by tak A preferovat i spolecnost) a minimalni
liberalismus (kazdy ma rozhodujici slovo alespon ve vécech Cisté osobni povahy), anizZ by mohl nastat rozpor
mezi obéma pozadavky. Za sviij piinos teorii socidlni volby a blahobytu, vCetné teorie hladomori a konceptudl-
nich zakladt indexu lidského rozvoje (HDI), obdrzel v roce 1998 Nobelovu cenu za ekonomii.
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1947), predstavuje pro neoaristotelsky ramec principlismu pfirozeného spojence. Stejné jako
aristotelska etika ctnosti klade dliraz na rozvoj lidského potencialu (eudaimonii) spiSe nez na
pouhé vlastnictvi zdrojti; schopnostni pfistup se soustiedi na to, co lidé skuteéné mohou délat
a ¢im mohou byt. KliCové je zde rozliSeni mezi capabilities (schopnostmi, tedy redlnymi moz-
nostmi jednani) a functionings (jejich faktickym naplnénim).

Nussbaumova na tomto zéklad¢ identifikovala deset centralnich lidskych schopnosti:
zivot, zdravi, t€lesnou integritu, smysly a mysleni, emoce, prakticky rozum, ptinalezeni, vztah
k ptirodé, hru a kontrolu nad vlastnim prostfedim. Jejich rozvoj pokryva fyzické, dusevni, so-
cialni i politické aspekty zivota a tvoti ramec minimalnich standardii spravedinosti, 1ze tedy
na schopnostni pfistup hledét i jako na rozpracovani principlistického principu spravedlnosti.

Predstavitelé schopnostniho pfistupu ¢asto upozoriuji na nerovné rozlozeni dopadi
ruznych politik ve spolecnosti. Lidé s niz§imi pfijmy byvaji obecné zranitelnéjsi vici krizim,
nebot’ ziji v pfeplnénych podminkach, pracuji v rizikovéjsich profesich a maji horsi pfistup ke
zdravotni péc€i, a riizné spolecenska opatfeni tyto nerovnosti typicky prohlubuji.

Ve srovnani s principlismem, ktery nabizi spiSe procedurdlni raimec pro rozhodovani,
schopnostni piistup definuje substantivni cile, jichz by mélo byt dosazeno ¢i co ma byt chra-
néno; oboji tedy nestoji v rozporu, ale vzdjemné se miize dopliiovat.**

389 Tento komplementarni pifstup ve svém capacity-based principlismu rozviji i jiz zminény Benjamin SMART.
The Philosophy of Public Health, 2025.
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VII. Etika kolektivni: Jak ma k infek¢nim nemocem pristu-
povat stat?

Jak mame k infek¢nim, a to ptfedevsim nakazlivym nemocem piistupovat jako kolektiv, a to
predevsim jako stat? Touto otazkou se dostavame do specifické oblasti vetejného zdravi. V
prvni Casti si tuto oblast vymezime pomoci jejiho subjektu, objektu a prostiedki (VII.1). Déle
se podivame na obecny normativni ramec, v némz se intervence vetejného zdravi hodnoti:
podle etikii vefejného zdravi by mély byt predevsim spravedlivé (VIL.2.2) a legitimni
(VIL.2.3). Toto rozlisSeni budeme respektovat, tfebaze z hlediska rozsiten¢ho principlismu bu-
deme nakonec pro jednoduchost brat legitimitu jako aspekt spravedInosti, nakolik je apliko-
vana na stat. Uvidime také, Ze podobné jako se v rdmci kontroverzi politické filosofie vyrazné
1i81 nazory na stat, promita se toto napéti i do etiky vetejného zdravi. Ov§em navzdory mnoha
riznym piistupiim, od vyrazn¢ intervencionistickych az po silné¢ minimalistické pojeti statu,
nakonec kazda koncepce za jistych okolnosti intervenci vefejného zdravi, predevsim v epide-
mickych situacich infekénich nemoci, pfeci jen justifikuje.

Pti hodnoceni intervenci vetejného zdravi se Casto rozliSuji dva aspekty: zda se postu-
puje v souladu s ,,védou* a v souladu s ,,etikou. Jedna se o zjednodusené, avsak prakticky
uzite¢né rozliSeni. Obéma aspektiim jsme se jiz vénovali: epistemickym v kap. V, etickym
v kap. VI. Zdiraziovali jsme ovSem riizné urovné téchto aspektt. V kapitole o epistemologii
jsme se vénovali spiSe obecnému, teoretickému pohledu na infekéni nemoci (a tedy i1 vetejné
zdravi), zatimco v kapitole o etice jsem po kratkém tivodu hdjil potfebu (rozsifeného) prin-
ciplismus. Ten se soustiedi na st7edni uroven a z praktickych divodua se snazi, nakolik to lze,
vyhnout zcela obecnému zakotveni etiky.

Tato kapitola ty pfedchozi dopliuje, op€t na riznych urovnich: diskusim v etice vetej-
ného zdravi se budeme vénovat nejprve na obecné trovni (VIL.2). Tato diskuse nas dovede
zpét k principlismu, tedy ke stfedni trovni, jez odpovida tomu, Ze v pluralitni spolec¢nosti
nelze veskerou etiku disledné zakotvit v obecnych teoriich. V nasledujici ¢asti (VIL.3) se pak
budeme stru¢né vénovat konkrétnim prostiedklim vefejného zdravi; zde se priblizime urovni
kazuistik, byt’ spiSe v nastinu neZ v podrobnostech, a opét se pfitom vratime k empirickym
aspektim problematiky, tj. navazeme na kap. II a I1I. Kapitolu uzaviraji tvahy k nékterym
velkym, civilizaénim otdzkam, které se tykaji cilli vetejného zdravi (VIL.4).

1 Verejné zdravi

1.1 Uvod: Co je veriejné zdravi?
Terminy ,,vetejné zdravi* (public health) a ,,zdravi populace* (population health) byvaji Casto
pouzivany zaménitelné. Je ale dulezité rozliSovat mezi disciplinou vetfejného zdravi, tedy sou-
borem institucionalnich a praktickych zasaht, a zdravim populace, které predstavuje jejich
pfedmét, tj. cilovy stav, k némuz tyto zasahy smétuji. Snaha o pfesné vymezeni vetrejného
zdravi ovSem narazi i na dal$i obtize, podobné¢ jako jiné snahy o definovani. Vetejné zdravi
1ze sice popsat jako ,,soubor aktivit téch, kdo se za jeho aktéry povazuji, takové vymezeni je
viak kruhové a neuzite¢né.’”

390 Definovani je diilezité, a to nejen z filosofického hlediska, nebot’ ani pravni regulace by bez definic nebyla
moznd. K definicim vefejného zdravi srov. téZ FADEN, Ruth — BERNSTEIN, Justin — SHEBAY A, Sirine. Pu-
blic Health Ethics, 2020; WILSON, James. Philosophy for Public Health and Public Policy.: Beyond the Neg-
lectful State, 2021, s. 10—12. Koncep¢ni ramec soucasného vetrejného zdravi navazuje mimo jiné na klasicky
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Nizozemsky filosof Marcel Verweij (nar. 1963) a britsky bioetik Angus Dawson, pi-
sobici v Singapuru, ve své analyze definic vefejného zdravi navrhuji dvé minimalni pod-
minky>*!:

1. Objekt intervence: zdravi populace jako celku, nikoli zdravi jednotlivct izolovang;
2. Subjekt intervence: kolektivni aktér, v modernim kontextu zpravidla stat nebo instituce
jednajici s vefejnym mandatem.

Domnivam se vsak, Ze definici je tieba dale z(zit pomoci podminky tykajici se prostredkil,
resp. cilt, kterymi vefejné zdravi operuje:

3. Prostredek intervence: nefarmakologické, farmakologické, ptip. jiné intervence jez
cili primarné na ochranu zdravi populace v biomedicinském smyslu; ptedevsim proti
epidemiim, at’ uz infek¢niho ¢i neinfek¢niho ptivodu.

Bez tohoto zuZeni by se jednalo o pfili$ Siroky pojem. Diisledkem by bylo rozostieni hranice
mezi zdravotni, politickou a moralni agendou.

Nize si kratce ptedstavime nekteré problémy spojené s jednotlivymi podminkami, tj.
objektu, subjektu, prostiedkll vefejného zdravi.

1.2 Objekt: co je predmétem intervenci verejného zdravi?

Vertejné zdravi operuje s pojmem zdravi populace neboli popula¢niho zdravi. Jak jsme jiz
zminili, zde budeme vychazet z toho, Ze objektem vetejného zdravi je primdrné zdravi a ne-
moc v biomedicinském smyslu (srov. kap. IV.1.2), coz je pojeti, které akcentuje méfitelné
ukazatele (napf. incidence, prevalence, mortalita, morbidita, zdravotni rizika). Vic¢i populac-
nimu zdravi Ize zaujmout dvé stanoviska:

o Reduktivni ptistup chape populaci jako soubor jednotlivcl, pficemz zdravi populace je
pouhym agregatem zdravi jednotlivci; intervence vefejného zdravi jsou tak vnimany
jako rozsiteni individualni zdravotni péce na vétsi métitko, napft. prostiednictvim oc-
kovani nebo zdravotni osvéty.

e Anti-reduktivni pfistup vnima populaci jako komplexni entitu s vlastnimi, emergent-
nimi vlastnostmi; zdravi populace pak neni chapano pouze jako soucet zdravi jednot-
livct, ale jako kvalitativng odlisny jev, formovany napft. kolektivnimi strukturami,

prostiedim, socidlnimi sitémi a institucionalnimi kontexty.

text: WINSLOW, Charles-Edward A. The Untilled Fields of Public Health. Science, 1920; jde o zasadni pokus o
systematickou definici vefejného zdravi jako védy a uméni prevence nemoci, prodluzovani Zivota a podpory
zdravi prostfednictvim organizovaného usili spolecnosti. K historické promén¢ obsahu discipliny (od zaméfeni
na infekéni onemocnéni k diirazu na prevenci chronickych nemoci) srov. MOLD, Alex — CLARK, Peter —
MILLWARD, Gareth — PAYLING, Daisy. The Public and Public Health, 2019; kapitola analyzuje proménu
vztahu mezi vefejnosti a institucemi vefejného zdravi v Britanii v souvislosti s ménicimi se pfedstavami o zdravi,
obcanstvi a odpovednosti.

Definovani pokladam obecné za nesnadny ukol, a to nejen v ptipadé zdravi ¢i vetejného zdravi; srov.
NOVOTNY, Daniel D. What is Terrorism?, 2006; MARES, Luka§ — NOVOTNY, Daniel D. What Is Sport? A
Response to Jim Parry, 2023; pro zakladni NAR principy, srov. NOVAK, Lukas — DVORAK, Petr. Uvod do lo-
giky aristotelské tradice, 2007.

31 VERWELJ, Marcel - DAWSON, Angus. The Meaning of ‘Public’ in ‘Public Health’, 2007.
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Oba ptistupy Ize navic chapat ontologicky ¢i epistemologicky. Dle prvniho je zdravi populace
emergentni vlastnosti, kterou nelze odvodit z vlastnosti jednotlivct. Dle druhého se sice v po-
sledku nemusi jednat o neredukovatelnou (siln¢ emergentni) vlastnost, ale pfinejmensim kviili
naSemu poznavacimu omezeni je tieba ji takto zkoumat. NAR vesmés inklinuje k ontologic-
kému anti-redukcionismu; to ovSem neznamena, ze totéz musi platit vii¢i jakékoli entité
(otazku zde tedy nechdvam otevienou).>*?

Redukcionisté i antiredukcionisté maji tendenci k riznym pohlediim na legitimitu a
rozsah intervenci vefejného zdravi:

e Zastanci anti-reduktivniho piistupu ¢asto obhajuji aktivni roli statu, nebot’ predpokla-
daji, ze n€které zdravotni hrozby, napft. Sifeni infekénich nemoci nebo systémové ne-
rovnosti ve zdravi, nelze adekvatné fesit jinak nez kolektivnimi prostfedky; veiejné
zdravi je zde chapano jako oblast, kde je statni zasah pomérné Casto spravny a ne-
zbytny.

e Zastanci reduktivniho pfistupu maji tendenci preferovat minimalni statni intervenci,
nebot’ zdravi chépou jako individualni zalezitost a odpovédnost; kolektivni akce, napf.
ockovaci programy, vnimaji jako nelegitimni zasahy do osobni svobody.

Jedna se ovSem spiSe o tendence; domnivam se, Ze v principu mohou byt i antiredukcionisté
zastanci minimalnich intervenci statu a redukcionisté héjit robustni, aktivni stat, tfebaze se
tyto pozice v podstaté nevyskytuji. Z ontologie politika neplyne, byt jde ¢asto ruku v ruce.

1.3 Subjekt: Kdo jedna ve jménu veiejného zdravi?
Subjekt vefejného zdravi miize byt:

e nadnarodni (napt. WHO),

e ndrodni (stat),

o sub-ndrodni, a to bud’:
o formalné (napf. regionalni ufady, profesni komory, korporace),
o neformalné (napt. komunitni iniciativy, NGO).

Tyto subjekty ov§em nemaji stejnou diilezitost: Gistfednim subjektem vetfejného zdravi je stat,
a to pfinejmensSim ve své moderni podob¢ od dob Vestfalského miru (1648) a Videniského
kongresu (1814-1815), kdy se stal zdkladni jednotkou globalniho spolecenského tadu. I v pii-
padech, kdy kli¢ovou roli hraji jiné subjekty (napt. NGO v tzv. slabych statech), jednaji ob-
vykle alespon se souhlasem statu.

Anti-reduktivni pojeti zdravi populace, jak jsem vyse uvedl, ¢asto jde ruku v ruce s ob-
hajobou silnéjsi role statu. Nicméné ani zastanci minimalniho statu obvykle nepopiraji jeho
zasadni odpovédnost za zajisténi piistupu k zakladnim statklim, jako je pitnd voda, potraviny
¢1 zakladni 1€ky. Otazkou ovSem je, zda ma stat zasahovat 1 v dalSich oblastech, napft. v boji
proti infekénim nemocim pomoci ockovani, proti obezité, Sifeni dezinformaci nebo environ-
mentalnim riziklim; a co viibec spada pod doménu vetejného zdravi? Této otazce se budeme
vénovat 1 déle, v souvislosti s problematikou, které prostfedky do vetejného zdravi patii.

392 K obhajobé antiredukcionistického pojeti populaéniho zdravi, srov napi. WILSON, James. Philosophy for

Public Health and Public Policy, 2021, ch. 4; SMART, Benjamin. The Philosophy of Public Health: A Capa-
cities Approach, 2025.
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1.4 Prostredky: Které aktivity zahrnuje verejného zdravi ve vlastnim smyslu
slova?

Do vetejného zdravi se nékdy zahrnuje jakédkoli intervence ve prospéch socidlnich de-
terminant zdravi (tj. podminek, v nichz lid¢ Ziji a pracuji, napt. ptijem, vzdélani, bydleni ¢i
socidlni postaveni, a které ovliviiuji jejich zdravi). Toto Siroké pojeti se muze jevit na prvni
pohled atraktivné, ale nese s sebou fadu problému. Lze napt. poukazat na medikalizaci spo-
le¢nosti: témet vSechny problémy lze brat jako doménu zdravotni politiky. Zvlast problema-
tické pak je, pokud se vezme vazné normativni pojeti zdravi zalozené na well-beingu (jak to
deklaruje, byt’ nastésti ptilis nepraktikuje, WHO; srov. IV.1.2). Takové pojeti zdravi pak
rozostfuje hranice mezi tim, co je skute¢n¢ problém statni zdravotni politiky, a tim, co nalezi
do jinych oblasti.

Nelze se pak divit, ze néktefi sympatizuji s hyperkritickymi pozicemi vici takto poja-
tému vetfejnému zdravi. Francouzsky filosof Michel Foucault (1926—1984) ve svych piispév-
cich ukazuje, jak moc moderniho statu expanduje do nejriznéjsich oblasti, které diive byly
sférou soukromou ¢i komunitni, prostfednictvim kontroly zdravi, chovani a télesnosti; tedy
skrze to, co sdm Foucault oznacuje jako biopolitiku.>** Tato biopolitika byla v kontextu ne-
davné pandemie pejorativné oznacovana jako ,,covidismus®. Tiebaze se jednalo vesmés o ex-
cesivni kritiku 1 zcela eticky a védecky spravnych pfistupd, za touto kritikou se skryva odii-
vodnéna obava, aby se zkratkovitym apelem na vefejné zdravi nezdiivodnily intervence do
oblasti, které se zdravim souvisi jen vzdalené a nepiimo.

Cestou k ziizeni definice vetejného zdravi je specifikace jeho prostiedki (a omezeni
cile na populaéni zdravi v biomedicinském vyznamu). Za vysostnou doménu vetejného zdravi
povazuji predevsim otdzky epidemii, a mezi nimi pfedevsim téch zplisobenych prenosnymi
nemocemi, které akutné ohrozuji celou populaci. Patii sem tedy paradigmaticky farmakolo-
gické intervence, jako jsou vakcinacni programy nebo cilena lécba infekei, a nefarmakolo-
gické intervence (NFI), jako karantény, uzavéry (lockdowny), systematické testovani, traso-
vani kontaktli, povinna hygiena nebo ochrana dychacich cest atd. Témto intervencim a jejich
Skale se budeme vénovat nize, VII.3.1-3.

Do prostiedkil vefejného zdravi v §ir§Sim smyslu 1ze patrné zatadit i dalsi opatieni, jako
programy na podporu fyzické aktivity, sanitaci, zajiSténi hygienickych standardi ¢i kontrolu
kvality vody a ovzdusi (byt’ v tomto piipadé jde jiz o hrani¢ni oblast; vlastni kontrola patrné
spada do velké miry i mimo vefejné zdravi, nicméné ze strany organt vetejného zdravi je
tieba alespoil nastavovat standardy).

Do vetejného zdravi v $ir§im smyslu Ize patrné zatadit také environmentalni inter-
vence, biosafety (pfip. biosecurity), aspekty etiky vyzkumu a pandemickou pfipravenost
obecn¢: tedy opatieni zaméfend jak na fizeni rizik spojenych s manipulaci s nebezpecnymi pa-
togeny a jejich vyzkumem, tak na udalosti, které se blizi globalnim katastrofickym rizikGim.
Témto tématim se budeme vénovat v VII.3.4-5. Tradi¢né byvaji spiSe doménou environmen-
talni politiky, bezpec¢nostnich studii ¢i geopolitiky, jejich izka provazanost s kolektivnim
zdravim lidstva jako celku nicméné dle mého opravnuje jejich zahrnuti do vefejného zdravi,
tirebaze tato tematika neni v odborné literatuie vzdy takto chapana.

Naopak aktivity jako zvySovani zaméstnanosti, bytova vystavba nebo obrana statu sice
mohou mit redlny dopad na zdravi populace, nemély by vSak byt povazovany za nastroje

393 Srov. FOUCAULT, Michel. The History of Sexuality, Volume 1: An Introduction, 1978; méné radikalnim, ale
ptibuznym, podobné znepokojenym hlasem, stojicim nicméné blizko pozd¢jsi tradici EBM, je Cesko-irsky lékat
a publicista Petr Skrabanek (1940—-1994); srov. SKRABANEK, Petr. The Death of Humane Medicine and the
Rise of Coercive Healthism, 1994.
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vetejného zdravi v uzsim smyslu. Totéz plati o nasili: byt je jeho dopad na zdravi populace
nepochybny, jeho feseni spada primarné do kompetence justice, diplomacie, socialni prace
atd. nikoli sektoru vefejného zdravi.>**

Je ziejmé, Ze vymezeni veiejného zdravi z hlediska objektu, subjektu i1 prostfedki zii-
stdva nakonec do jisté miry vagni a kulturné podminéné. Piesto ma smysl, jak pro ucely kva-
litni odborné diskuse, tak pro formulaci konkrétnich politik, odliSovat, kdy hovotfime o aktivi-
tach verejného zdravi a kdy o SirSich spoleCenskych intervencich; ty sice ovliviiuji zdravi po-
pulace, ale nevyzaduji primarni kompetenci v oblasti vefejného zdravi.

2 Etika verejného zdravi

2.1 Uvod

Po vymezeni domény vetejné¢ho zdravi, mizeme obratit svou pozornost k otazkam etiky pro
tuto doménu. Na obecné tirovni se diskuse déli do dvou hlavnich oblasti**:

e Spravedinost: diskuse se zde tykaji pfedevsim distributivni a socialni spravedInosti, tj.
hodnoceni cilti a prostiedkii rozdélovani v ramci zdravotnich politik. 3%
e Legitimita: diskuse se zde tykaji predevsim ospravedInéni uzivani politické moci

k ochrané populaéniho zdravi.*’

Jedna se o zjednoduseni, Casto nelze otdzky spravedlnosti a legitimity striktné oddélit, argu-
mentace se Casto prolind a podminuje (coz je, mimochodem, dal$i divod, pro¢ je vhodné pod

3% Mnohé fenomény ovSem ziistavaji sporné; pro otazku, zda obezita patii do vefejného zdravi srov. ANO-
MALY, Jonny. Is Obesity a Public Health Problem? 2012; Anomaly odpovida zaporné, mj. protoze obezita ne-
spliluje kritéria vefejného dobra (public good); opacné ale WOMACK, Catherine A. Public Health and Obesity,
2012. Osobné¢ se klonim k tomu povaZovat obezitu pieci jen za problém vetejného zdravi; jeden z diivodi je em-
piricky, totiz to, Ze primarni pti¢inou jsou pravdépodobné ultrazpracované potraviny, jejichz regulace vyzaduje
statni intervenci; obezita a nemoci s ni spojené tézZ vyrazné zatéZuje veiejné zdravotnictvi (srov. VAN TULLE-
KEN, Chris. Ultra-Processed People: Why We Can't Stop Eating Food That Isn't Food, 2023); podobn¢ jsem
zahrnul do vefejného zdravi i otazku nadmérného nakupovani, nebot feseni by opét patrné vyzadovalo intervenci
statu, napf. ipravou platebnich systémi (srov. ARZROOMCHILAR, Ehsan — NOVOTNY, Daniel D. Payment
Cards and Consumerism in the Age of Al: towards a Mediation Account, 2026). VSechny tyto piiklady nicmén¢
beru za kontroverzni a vzdalené infek¢ni nemoci a epidemii jako paradigmatu vetejného zdravi.

395 The literature in public health ethics often falls into two big categories. The first category focuses on the go-
als, targets and priorities of public health policies and programs from the standpoint of justice. Many of the is-
sues engage familiar debates between utilitarian and various egalitarian approaches to the allocation of resources
and the distribution of benefits and burdens... The second category...from the standpoint of the legitimacy or
authority of the State to implement measures that promote or protect public health FADEN, Ruth — BERN-
STEIN, Justin — SHEBAYA, Sirine. Public Health Ethics, 2020; podrobn¢ k egalitaridnskym teoriim, HIROSE,
Iwao. Egalitarianism, 2015.

3% Do mensi miry se diskuse dotykaji i proceduralni spravedlnosti. Obecné k mnohovrstevnatému pojmu sprave-
dlnosti srov. MILLER, David. Justice, 2025. Spravedlnost (ve smyslu ,,davat kazdému, co mu nalezi") byla pt-
vodné piedevsim vlastnosti jednotlivce, jakkoli otazky distributivni spravedlnosti (jak rozdélovat) jiz zasahovaly
i do sféry toho, co se dnes nazyva socialni spravedlnost. Jako vlastnost instituci je ovSem socialni spravedlnost
povazovana za pomérné nedavné rozsifeni pojmu, jez rigorézné rozpracoval az Rawls, ktery ji oznacil za ,,prvni
ctnost spolecenskych instituci" (¢he first virtue of social institutions), RAWLS, John. A Theory of Justice, 1971,
s. 3. Pojem socidlni spravedlnosti n€ktefi autoti, napt. Hayek, odmitaji zcela; srov. HAYEK, Friedrich A. Law,
Legislation and Liberty, Volume 2: The Mirage of Social Justice, 1976. Ptehled debaty, srov. SWIFT, Adam.
Political Philosophy: A Beginners' Guide for Students and Politicians, 3. vyd., 2014.

37 Terminem ,,legitimita® mam na mysli v této praci legitimitu moralni, nikoli legitimitu pravni (legalitu, tedy
formalni soulad aktu s platnym pravnim fadem. Tato dv¢ hlediska je tfeba odliSovat: akt mtze byt legalni, a
presto moralné nelegitimni a naopak.
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princip spravedlnosti v kontextu principlismu pro infek¢éni nemoci zafadit vposled i diskuse o
legitimite).

Déle je tfeba rozdélit diskuse na otazky spravedlnosti v ramci statu (srov. 2.1.1.) a
mezi staty, v globalnim métitku (2.1.2).

Sousttedit se budeme na otazky v kontextu rezimti, které se hlasi k liberaln¢ demokra-
tickych tradicim.?*® K problematice autokratickych rezimii si zde uved’'me jen poznamku, Ze
by se zdalo, Ze maji v principu pro ochranu vetejného zdravi vyhodu, nebot’ mohou klast vétsi
daraz na uc¢innost intervenci a nemusi dostatecné dbat na legitimitu a spravedInost pti ome-
zeni jedinci. Je tedy zajimavé, ze zkuSenosti z pandemie covid-19 ukazuji, Ze mezi tspéchy
pii zvladani epidemii a mirou demokrati¢nosti/autokrati¢nosti neni jednoznaéna korelace.**’

2.2 SpravedInost
2.2.1 Spravedlnost v ramci statu: Jednotlivec a kolektiv

Z pohledu riznych teorii spravedlnosti se odpovédi na otdzku, pro€ a do jaké miry by mél stat
do zdravi ob¢anti zasahovat, 1i§i. Vyzvou pro etiku vetejného zdravi je najit rovnovahu mezi
ptili§ pasivnim statem (neglectful state), ktery v ochrané populaéniho zdravi selhava, a ptilis
aktivnim, paternalistickym statem (nanny state), ktery ve jménu zdravi do zivotd jednotlivci
zasahuje nadmérng.*%°

Diskusim k otazkam spravedlnosti v oblasti vetejného zdravi dominuji predevs§im au-
tofi navazujici ¢i se n¢jak kriticky vymezujici vii€i jednomu z nejcitovangjsich politickych fi-
losofii 20. stoleti, Johnu Rawlsovi (1921-2002), a jeho liberalismu. Na jedné stran€ stoji ti,
kteti s Rawlsem sdileji rdmec socidlni spravedlnosti jako smysluplného pojmu, ale dochézeji
k odliSnym zavéram. Na stran¢ druhé pak ti, kdo Rawlstiv ramec socialni spravedlnosti odmi-
taji jako takovy: rakousky ekonom a filosof Friedrich Hayek (1899-1992) ¢i americky filosof
Robert Nozick (1938-2002), ptipadné rizné dalsi neoliberalni proudy, které se k nim hlasi.
Podle Hayeka a Nozicka jsou veSkeré snahy o tzv. patterned spravedlnost (tedy o rozdélovani
podle predem daného vzorce ¢i kritéria, at’ uz jde o potiebu, zasluhu nebo rovnost) ve své
podstaté zcestné.*'!

Diusledné domysleni piistupti vymezujicich se proti Rawlsovi by ov§em piekvapive
nemélo vést k odmitnuti jakékoli intervence vefejného zdravi, napf. i docasnych nouzovych
opatteni v pfipadé epidemie extrémné nebezpecnych nakazlivych nemoci; podobné jsou pteci
piijatelna opatfeni v ptipad¢ jinych typl katastrof. Celkovy pfistup neoliberalnich a libertari-
anskych autort k otdzkam vetejného zdravi bude sice s velkou pravdépodobnosti neduverivy
a odmitavy, ale ani z jejich vlastnich principli neplyne naprosté odmitnuti kolektivni inter-
vence ve prospéch ochrany Zivota a zdravi.

398 Zde by si zaslouzil hlubsiho pojednani pomér NAR, piirozeného prava, a liberalni demokracie; otazka je his-
toricky komplexni; postaci snad fict, Ze pro mnohé neoaristoteliky a zastance pfirozeného prava je liberalni de-
mokracie prijatelny rezim.

3% Srov. LAISHRAM, C. — KUMAR, P. Democracies or Authoritarians? Regime Differences in the Efficacy of
Handling Covid-19 in 158 Countries, 2021. Autofi ve své analyze nezjistili systematické rozdily v poctu potvrze-
nych piipadl a imrti mezi demokratickymi a autokratickymi rezimy; nékteré demokratické zemé s vyssi efekti-
vitou vlady dokdazaly snizit nadimrtnost stejné tispé$né jako autokratické systémy a naopak nékteré autokraticke
vlady byly pfi zvladani mimotadné€ neefektivni. Zde héjim tezi, ze klicovym faktorem byla zvolena strategie, t;.
cil proticovidové intervence spise nez samotny typ rezimu &i jiné faktory: NOVOTNY, Daniel D. Strategie boje
s epidemii: vitézové a porazeni? 2021.

400 WILSON, James. Philosophy for Public Health and Public Policy, 2021.

401 NOZICK, Robert. Anarchy, State, Utopia. New York: Basic Books, 1974.
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Jind, svym zplsobem opacna, je kritika ze strany ,,komunitaristi*, ktefi nemaji zasadni
problém se socialni spravedlnosti, ale odmitaji Rawlsovu liberalistickou obhajobu neutralniho
statu.**? V rAmci komunitaristickych piistupti je role statu ¢i sub-statnich komunit vyrazné ak-
tivnéjsi; je tedy v jejich rdmci snazsi prokazat spravedlnost 1 legitimitu intervenci vefejného
zdravi. Stat vedeny komunitaristy ma v této oblasti ptfirozené robustnéjsi roli a ptipadné mo-
ralni selhani se hleda spiSe v zanedbani ochrany populacniho zdravi nez v laissez-faire pii-
stupu.

V praktickém ohledu ovSem na urovni sttednich principti, které zde predkladam pro
epidemie infekénich nemoci, by méla byt pomérné velké shoda napti¢ témito odliSnymi stano-
visky. Vyraznéjsi nesouhlas se totiz bude projevovat predevsim v mimoepidemickych obdo-
bich, kdy se pravé vyraznéji projevuji i otazky rozdélovani benefitl a zatéze spojenych se
zdravim. Zde se fesi otazky, jaké nerovnosti ve zdravi piedstavuji zaroven i (socidlni) nespra-
vedlnost, jakou roli hraje stigmatizace nemoci ¢i ur¢itych skupin obyvatel, do jaké miry je re-
levantni osobni odpovédnost za zdravi pii rozhodovani o alokaci vetejnych zdroju, do jaké
miry je zde strukturalni nespravedlnost vyzadujici zménu pfistupu statu atd.*** Toto vie jsou
ale otazky, které se epidemii infekénich nemoci dotykaji spiSe mén¢ nez vice, resp. jim pied-
chézeji a nejsou pro n¢ specifické. Vzhledem k tomu, ze cilem této prace neni predlozit etiku
vetejného zdravi obecné vzato, ale spiSe jen nastin tykajici se infekénich nemoci (jakkoli pfi-
stup k epidemiim infek¢nich nemoci povazuji za jadro vetejného zdravi), tak diskusi nyni
uzaviu tfemi pozndmkami, které povazuji za dostatecné pro feSeni hlavni problematiky spra-
vedlnosti; vzhledem k propletenosti s legitimitou budeme v diskusi o Rawlsovi pokracovat i

v nasledujici sekei VI.2.3.
POZNAMKA 1: Etika veiejného zdravi nespociva na obecné mordlni teorii

Je pozoruhodné, Ze k deontologickym piistupiim se hlasi pomérné extrémni stanoviska v ob-
lasti socidlni spravedlnosti (a tedy i vefejného zdravi); deontologové jsou totiz jak ti, ktefi so-
cialni spravedlnost v principu odmitaji (Hayek ¢i Nozick), tak Rawls. Rawls navic integruje
jisté principy distribu¢ni spravedlnosti takovym zptsobem, ze v aplikacich je nékdy obtizné

402 Mezi hlavni predstavitele byvaji fazeni Alasdair MacIntyre, Charles Taylor (nar. 1931), Michael Walzer (nar.
1935) a Michael Sandel (nar. 1953). Srov. WALZER, Michael. Spheres of Justice: A Defense of Pluralism and
Equality, 1983; TAYLOR, Charles. Sources of the Self: The Making of the Modern Identity, 1989; pro jejich vza-
jemné odlisnosti i debatu s liberalismem srov. Adam SWIFT, Political Philosophy: A Beginner's Guide for Stu-
dents and Politicians, 2001. Samotné oznaceni téchto myslitell za ,,komunitaristy* je ov§em tieba brat s rezer-
vou vzhledem k odlinostem mezi nimi a k tomu, Ze se sami takto zpravidla neoznacuji. Ke kritice liberalismu
srov. dale DENEEN, Patrick J. Why Liberalism Failed, 2018, ktery je fazen mezi tzv. postliberalni konzervativni
myslitele blizké katolické socidlni nauce. Dle Deneena liberalismus selhava nikoli navzdory svym principiim, ale
prave kvili nim: maximalizace individualni autonomie a osvobozeni jednotlivce od tradi¢nich vazeb jako je ro-
dina, komunita a nabozenstvi rozklada prave ty socialni struktury, na kterych byl sam ptivodné zavisly.

403 Priikopnické prace k tématu jsou POWERS, Madison — FADEN, Faden. Social Justice: The Moral Foundati-
ons of Public Health and Health Policy, 2006, a POWERS, Madison —-FADEN, Faden. Structural Injustice:
Power, Advantage, and Human Rights. 2019; zatimco star$i kniha se soustiedila hlavné na spravedlnost ve vefej-
ném zdravi a zdravotni politice, nové€jsi kniha rozviji obecnou teorii strukturalni nespravedlnosti, lidskych prav,
moci a socidlnich vyhod/nevyhod. Srov. t¢Z MACKAY, Douglas — SREENIVASAN, Gopal. Justice, Inequality,
and Health. 2021. Pifimo v kontextu infekénich nemoci (HIV, covid-19) a jejich propojeni se strukturalni nerov-
nosti srov. THRASHER, Steven W. The Viral Underclass: The Human Toll When Inequality and Disease
Collide, 2022.
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rozeznatelny od konsekvencialistickych pfistupd, jejichz cilem je maximalizace celkového
well-beingu a které jsou s deontologii jinak na teoretické roviné v rozporu.**

POZNAMKA 2: Zdkladem pro etiku verejného zdravi je biomedicinsky pojem zdravi.

Zdravi, jak jsme vidéli v kap. IV.1.2, mtize byt pojimano rizn€. Pistupy zaloZzené na dirazu
na well-being obhajuji intenzivngjsi zdsahy do zivota jednotlivct a byvaji oznaCovany jako
,levicove orientované®. Jakkoli mohou byt pro n¢které atraktivni, z metodologického i prak-
tického hlediska by bylo vhodné drzet se biomedicinského pojmu zdravi. Oblast vetejného
zdravi, pokud nebude aspirovat na vSeobsahlé zlepSovani well-beingu, mozné prekvapivé
prave intervencim ve prospéch well-beingu dvete otevie; nikoli ovSem jakozto intervencim
pod hlavickou vetejného zdravi. Rezistence vici medikalizaci, biopolitice a ,,sanitarnimu
statu® totiz Casto prameni z odlivodnéné neduveéry vici maximalismu a snaze zdivodinovat
apelem na zdravi=well-being co nejvice intervenci statu. Pfesnéjsi rozliSeni, kdy se jedna o
intervenci vaci zdravi a kdy vici (dalsim aspektim) well-beingu, mize tedy prospét piijatel-
nosti ve vlastnim smyslu slova intervenci vefejného zdravi.

POZNAMKA 3: Populacni zdravi lze pocitat riznymi metrikami, pro etiku epidemii infekcnich
nemoci je primarné vhodna metrika ZIVOTY.

Vertejné zdravi ¢asto pracuje se statistickymi udaji, které poskytuji zakladni obraz o zdravi po-
pulace. Tyto udaje lze rizn¢ agregovat a sestavovat do riznych metrik a indexd, coz umoz-
nuje srovnavat populace i staty navzajem. Nékteré z ¢asto uzivanych udaju:

e Nadumrti (excess deaths): po€et timrti pfesahujici béZnou ¢i o¢ekavanou Groven za
dané¢ obdobi; ocekavany pocet se odvozuje z historickych dat. Na rozdil od ostatnich
uvedenych ukazatelll nestavi na zddném z nich — jde o Cist€ statistické srovnani pozo-
rované¢ho a o¢ekavaného poctu imrti. Nadtmrti signalizuje zdvaznou mimoiadnou
udalost — epidemii, hladomor, ptirodni katastrofu ¢i valku.

e Nadg&je doziti (/ife expectancy): ocekavany pocet let, které ma jedinec dané¢ho veku
jeste prozit, odvozeny z aktudlnich amrtnostnich tabulek dané populace. Nejcastéji se
udava nadéje doziti pfi narozeni, 1ze ji v§ak pocitat pro libovolny vék. SlouZzi jako re-
feren¢ni hodnota pro fadu dalSich ukazateld, véetné YLL a DALE.

e YLL (Years of Life Lost, YLL): ztracené roky Zivota jsou metrika vyjadiujici ztratu
potencialnich let Zivota v disledku pred€asného imrti. Pocita se jako rozdil mezi vé-
kem umrti a nadé€ji doziti; slouzi k méfeni dopadu nemoci a jinych pfi¢in imrti na po-
pulaci. Tvofi jednu ze dvou slozek DALY.

o YLD (Years Lived with Disability, YLD): roky proZité s postizenim jsou metrika vyja-
dtujici ztratu kvality (nikoli délky) zivota v disledku nemoci ¢i postizeni. Pocita se
jako soucin poctu osob s danou nemoci, primérné doby trvani nemoci a vahy posti-
zeni (disability weight), ktera na Skéle 0—1 vyjadiuje zavaznost stavu. Spolu s YLL
tvoii druhou slozku DALY.

o QALY (Quality-Adjusted Life Years): zaveden v 70. letech 20. stoleti ve zdravotni
ekonomii. Jeden QALY odpovidé jednomu roku Zivota v ,,zcela zdravém* stavu; rok

J 4

zivota s nemoci snizujici kvalitu zivota na 0,5 pfinasi jen 0,5 QALY. Koncep¢né jde o

404 Srov. CAHOONE, Lawrence. The Modern Political Tradition: Hobbes to Habermas, 2014. Rawlsovsky libe-
ralismus v A Theory of Justice ma sice kontraktualistickou metodologii, nicmén¢ vychazi z deontologického, ni-
koli utilitaristického vychodiska.
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zrcadlovy protéjsek DALY: zatimco QALY pficita roky ziskané v dobrém zdravi,
DALY odecita roky ztracené nemoci.

o DALY (Disability-Adjusted Life Years): vyvinuto v 90. letech Svétovou bankou a
WHO. DALY se sklada ze dvou slozek: YLL (ztracené roky Zivota kvili pfed¢asnému
umrti) a YLD. Soucet DALY = YLL + YLD tak méfi ztracené roky zdravého Zivota v
diisledku nemoci, postizeni ¢i pfed¢asné smrti: ¢im vyS$si hodnota, tim vétsi zatéz pro
populaci. Jde o centralni metriku studii Global Burden of Disease.*">

e DALE (Disability-Adjusted Life Expectancy): poprvé publikovano WHO v roce 2000.
Vychdazi z nadéje doziti, kterou upravuje o dobu stravenou s nemoci ¢i postizenim po-
moci vah pro ztratu kvality zivota obdobnych tém u QALY a DALY.

Uzitecnost 1 meze téchto metrik jsou znamy: vyhody jsou moznost intervenci a globalnich po-
rovnani; nevyhody pak spocivaji v tom, ze metriky ¢asto maskuji zdsadni nerovnosti mezi
podskupinami obyvatel, které jsou z hlediska spravedlnosti moraln¢ vyznamné (napf. pri-
mérna délka muze skryvat vyrazné rozdily mezi rasami, muzi a Zenami, venkovem a méstem,
mezi vysokoskolsky a nizko vzd&lanymi, bohatymi a chudymi, atd).4%

Hirose nazyva veskeré metriky, které se prakticky promitaji do metrik jako QALY a
DALY a spocivaji v n€jakém smyslu v maximalizaci zachranénych let zZivota, ROKY
(YEARS). Jedna se o jediny cil, ktery mizeme ve vetejném zdravi, resp. pii epidemii infekc-
nich nemoci sledovat? Nikoli: dal§i moznosti jsou ZIVOTY (LIVES), coZ je metrika, ktera
,jednoduse® pocitd s maximalizaci poctu zivotl (piip. s nékterymi specidlnimi omezenimi
v n¢kterych zvlastnich situacich).

ROKY je podepten deprivacionisticko-komparativistickym pojetim Skodlivosti smrti,
tj. Ze smrt je pro zemielého Skodliva tim, Ze jej pfipravuje o dobra, jichz by jinak dosahl, po-
meétovano srovnanim s kontrafaktudlnim pribéhem zivota, ktery by nastal, kdyby k smrti ne-
doslo)*"’. Vede oviem k interpersondlni agregaci, tj. k tomu, Ze maly piinos pro mnoho osob
je v ném srovnatelny velkému pfinosu pro jednu osobu. Napt. zachrana jednoho 20letého by
mohla byt ekvivalentni zachrané tii osob v 60 ¢i Sesti v 70 (pii nadéji doziti 80 let, kterou pro
jednoduchost povazujeme pro dany vek konstantni). Tuto agregaci ovSem odmita fada kritikt
konsekvencialismu, kteti odmitaji vyvazovat maly prospéch mnoha lidi proti velkému prospé-
chu malo lidi. Pokud tedy maji byt nekonsekvencialistické teorie brany jako legitimni soucast
diskuse, ROKY nesplituje pozadavek toho, co Hirose nazyva spole¢nym zakladem (common
ground). Jeho pftijeti za obecny cil pandemické reakce by vyvolalo silny odpor ze strany
téchto kritikil. Proto je metrika ZIVOTY piijatelngjsi pro v&tsi &ast spole¢nosti a napfic etic-
kymi systémy.*%®

405 Srov. MURRAY, Christopher J. L. — LOPEZ, Alan D. (eds.). The Global Burden of Disease: A Comprehen-
sive Assessment of Mortality and Disability from Diseases, Injuries and Risk Factors in 1990 and Projected to
2020, 1996.

406 Obecné vzato je apel na tyto metriky ve vefejném prostoru spojen s tim, Ze ¢asto naivné predpoklada konsek-
vencialismus, resp. utilitarianismus. Z dalsich kritickych bodt Ize zminit: (1) Redukcionismus: Redukuji kvalita-
tivné rozdilné piinosy a ztraty (napf. bolest, autonomie, socialni funkce) na jedno ¢islo — coz mize vést ke zjed-
nodusenému ¢i zavadéjicimu rozhodovani. (2) Diskriminace: Metriky mohou byt nevyhodné pro starsi osoby
nebo osoby s postizenim, pokud jsou jejich roky zivota systematicky povazovany za ,,mén¢ hodnotné*. (3) Sub-
jektivita a normativni ptedpoklady: Napt. v QALY se pouzivaji odhady ,kvality Zivota®“ u riznych zdravotnich
stavi, které vychazeji z preferenci bézné populace — coz vede ke zkresleni ¢i znevazeni zkuSenosti samotnych
pacientd. (4) Neumérné velké politické dopady: metrik (zejm. DALY v ramci Global Burden of Disease) ovliv-
nuji nastaveni zdravotnich priorit — a tim i distribuci prosttedki, vyzkumu a mezindrodni pomoc.

497 Srov. LUPER, Steven. Death. 2002/2026.

408 To neznamen4, ze Hirose odmita pluralitu piistupii k po¢itani ve vefejném zdravi. Srov. BOGNAR, Greg —
HIROSE, Iwao. The Ethics of Health Care Rationing, 2022. Jde o prakticky princip specificky uZzite¢ny
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2.2.2 Spravedlnost mezi staty: univerzalita vs. partikularita

Pandemie piinaseji otdzku spravedlnosti v globalnim métitku. Navzdory tomu, Ze infekcni ne-
moci nerozliSuji mezi staty, politické reakce Casto zlistavaji selektivni a protekcionistické. Po-
dobn¢ jako k otdzkam spravedInosti v ramci statu existuje 1 k otdzkam mezinarodni a globalni
spravedlnosti rozsahla literatura filosofickd, ekonomicka i socialn¢ védni. Spor je veden na
ruznych urovnich piedevsim mezi egalitarianismem (pozadavek rovnosti v otazkach zdravi,
napt. v ptistupu k 1éktim), utilitarismem (maximalizace zachranénych Zivoti a zdravotnich be-
nefitl), a riznymi ,,politickymi partikularismy* (stat je odpovédny primarné svym obcaniim),
které jsou celosvétové dominujici praxi.*%’

Bohat¢ staty si napt. béhem pandemie covid-19 pifedem zajistily vétSinu svétové pro-
dukce vakcin (tzv. vaccine nationalism), ptestoze potieba v nékterych zemich byla objektivné
vy$§i. Moralné to znamenad, Ze se zachranovali ti, kdo méli méné naléhavou potiebu, zatimco
zraniteln&jsi zustali bez pomoci. Neexistuje konsensus, jak presné ma vypadat spravedlivy
globalni rezim vetejného zdravi; existuje pouze konsensus, Ze soucasny stav neni normativné
spravny a dlouhodobé je neudrzitelny.*!°

2.3 Legitimita

Statni intervence do zivota jednotlived, tfebaze ve jménu vetrejného zdravi, nejsou samy o
sobé jesté legitimni. Klicovou otdzkou je, za jakych podminek je /ze povazovat za opravnéné?

V prvé fad¢ je tieba fict, ze odpovéedi se budou lisit podle politického ramce, v némz
uvazujeme. TiebaZe vétSina svétové populace v demokraciich nezije, omezime své uvahy na
legitimitu v rdmci rezima soucasnych demokratickych statd, v nichz je moc odvozena od rov-
nopravnych a svobodnych obcanti. Jedna se o rezimy, v nichZ jsou uplatiovany nasledujici tfi
ideje s odlisnou historii, které spolu ¢asto stoji 1 v ur¢itém vzajemném napéti.

(1) Demokracie ve smyslu viady vetsiny lidu, at’ uz formou pfimé casti, nebo neptimého
zastupitelstvi.

(2) Republikanstvi ve smyslu pravniho statu, kde politicka autorita sice plyne od obcanti,
ale je zaroven v urcitém smyslu nedemokraticky institucionaln€ omezena prostiednic-
tvim ustavy, zastupitelskych instituci, soudd a podobné.

(3) Liberalismus ve smyslu diisledného respektu ke svobodé a zdakladnim praviim jednot-
livce, ktery omezuje moc statu i vali vétSiny.

Zjednodusené lze fici, ze demokracie usiluje o co nejsirsi ucast lidu na moci (hodnota rov-
nosti), republikanstvi klade dliraz na hranice této moci prostfednictvim tstavnich pojistek

predevsim pro epidemie infek&nich nemoci. Pro tiplnost bych jesté dodal, ze Hirose diskutuje i téeti ptistup, FER
(FAIR), ktery pocita s zivoty do ur¢itého veéku na zakladé intuice, Ze lidé prozili podstatnou ¢ast zivota); tuto
moznost bere ale jako problematickou, a nakonec ji redukuje na ZIVOTY. Srov. HIROSE, Iwao. Pandemic
Ethics, 2023, s. 25-30.

409 Srov. POWERS, Madison — FADEN, Ruth. Structural Injustice: Power, Advantage, and Human Rights,
2020. I zde patfi mezi semindlni dila soucasnych diskusi k globalni etice (tj. nikoli specificky k otazkam global-
niho zdravi) RAWLS, John. The Law of Peoples, 1999; z konsekvencialistické pozice je vlivny zejména SIN-
GER, Peter. One World: The Ethics of Globalization, 2002.

419 NAR by patrné hledal stfed mezi partikularismem (nas stat a naSe zdroje pouze pro nas) a naprostym popie-
nim jakéhokoli pfipustného preferencniho pfistupu k blizkym (rodiné, etniku, narodu); ve sttedoveke filosofii
byla k tomuto tématu rozvinuta doktrina ordo caritatis (fad lasky), viz Tomas Akvinsky STh II-1II, q. 26.
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(hodnota pravniho Fadu), liberalismus pak na hranice, které nemuze ptekrocit ani vétSina
(hodnota svobody).*!!

V oblasti vefejného zdravi se tyto principy setkévaji a ¢asto dostavaji do napéti, napti-
klad v otazce, nakolik Ize ve jménu kolektivni ochrany zdravi populace omezit individudlni
prava.*!2 Do napéti zde vstupuje i hodnota solidarity, kterd na jedné stran& sama klade naroky
na individualni svobodu ve prospéch celku*!®, na druhé strané viak vyvazuje pozadavky svo-
body a rovnosti obecnym dobrem, tj. spole¢nou odpovédnosti za zdravi populace.

Faden a kol. rozlisuji ¢tyfi hlavni ptistupy k legitimizaci statnich intervenci vetejného
zdravi v demokraciich. Jedna se o tfi typy liberalismu a dale alternativu k liberalismu: ob¢an-
sky republikanismus a s nim spfiznény komunitarismus. Strucné si tyto ptistupy pred-
stavme.*!* Uvidime, Ze viechny verze liberalismu legitimizuji fadu intervenci vefejného
zdravi, byt z odlisnych pozic a s odliSnymi omezenimi. Republikanismus a komunitarismus
naproti tomu nabizeji robustnéjsi, neoaristotelskému piistupu blizsi legitimizaci, které nestoji
na napéti mezi svobodou a intervenci, nybrz je do zna¢né miry rozpousti.

1. Klasicky liberalismus a princip ujmy

Podle klasického liberalismu (KL), jehoz zakladatelské zdroje sahaji k Johnu Lockovi a Johnu
Stuartu Millovi, je omezeni individualni svobody ospravedlnitelné pouze tehdy, brani-li Gjmé
druhym.*!> Tento princip, ktery dnes oznacujeme jako ,,princip Gjmy* (harm principle), for-
muloval Mill ve své slavné eseji ,,O svobodé™ (1859) nasledovné:

»[J]edinym ucéelem, pro ktery je lidstvo opravnéno, jednotlivé ¢i kolektivné, zasahovat do
svobody jedndni kteréhokoli ze svych ¢len, je sebeobrana. Jedinou pfticinou, pro kterou
mUzZe byt opravnéné vykonavana moc nad kterymkoli ¢lenem civilizované spolecnosti
proti jeho vili, je zabranéni Gjmy ostatnim.“416

Mill nepovazoval individudlni dobro samo o sobé& jako opravnéni pro donuceni (odmital tedy
tzv. paternalismus):

»Jeho vlastni dobro, at jiz fyzické ¢i moralni, neni dostate¢nym opravnénim. NemUze byt
opravnéné nucen jednat nebo se zdrzet jednani proto, Ze by pro néj bylo lepsi tak Cinit,

411 K rozdilu republikanstvi a liberalismus srov. PETTIT Philip, Republicanism: A Theory of Freedom and
Government, 1997. Rozdil zde charakterizuji pojmy pravniho statu a suverenity, ale tyka se mj. i odlisného cha-
péni svobody. Srov. nize VII.2.3.4

412 Srov. CAHOONE, Lawrence. The Modern Political Tradition: Hobbes to Habermas, 2014, ptednaska 1, dale
passim. Z politologického hlediska jde samoziejmé o zjednoduseni: existuji rizné smiSené ptipady, naptiklad
konstituéni monarchie. Ty nejsou presné vzato republikanstvim, nebot” suverenita zde formaln€ neni odvozena
vyhradné¢ od obc¢ant, ale sdilena s dédi¢nou hlavou statu; pfesto by ale spadaly pod vladu prava (rule of law) v
$ir§im smyslu, jak ji zde chapu.

413 Zde se pravé ozyva komunitaristickd namitka vici liberalismu, podle niZ jedinec neni izolovanym nositelem
prav, ale bytosti konstituovanou vztahy a zavazky vii¢i komunité; solidarita proto neni jen nastrojem k vyvazo-
vani svobody a rovnosti, ale sama o sob¢ legitimnim zdrojem narokt na jednotlivce. Srov. VII.2.3.4 niZe k ob-
¢anskému republikanismu a komunitnim hodnotam.

414 FADEN, Ruth — BERNSTEIN, Justin — SHEBAYA, Sirine. Public Health Ethics, 2025 Edition.

415V soudobych debatach o vefejném zdravi se na tuto tradici ¢asto odvolavaji spiSe libertaridnsti myslitelé a
sympatizanti autori jako Hayek ¢i Nozick; je pozoruhodné, jak jsem jiz zminoval, ze z hlediska moralni teorie
jsou pritom Hayek i Nozick, podobné jako Locke se svym pojetim ptirozenych prav, spise deontologové, za-
timco Mill je paradigmaticky konsekvencialista (utilitarista); stejny princip ujmy tak Ize v rdmci klasického libe-
ralismu odvozovat bud’ z deontologie (prav/povinnosti) ¢i konsekvencialismu (maximalizace uzitku).

416 MILL, John Stuart. On Liberty, 1859, kap. 1. vlastni pieklad.
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protoZe by ho to ucinilo $tastnéjsim, protoze by podle nazoru jinych bylo moudré nebo
dokonce spravné tak jednat.“4”

Opatieni jako karanténa nebo izolace osob s nakazlivou nemoci jsou v KL, pro nékteré
mozna piekvapivé, snadno ospravedlnitelna, kdykoli opatfeni chrani ostatni pfed pfimym
zdravotnim ohrozenim. Pokud néjaké hygienické opatfeni, ockovani ¢i karanténa chrani druhé
pied mou nakazlivou nemoci, je legitimni omezit mou individualni svobodu a ulozit mi je
jako povinnost s podporou statni donucovaci moci.*!®

Aplikace principu se vSak komplikuje u preventivnich opatieni, kde ijma neni bezpro-
stiedni ani zaru¢ena. Vznikaji také otazky proporcionality, totiz zda Gjma zplisobena zdsahem
nepfevazi nad jeho piinosy, zejména u mirnych onemocnéni. Dalsi komplikaci je empirické
uréeni toho, co skute¢né chrani druhé: naptiklad u rousek (chrani primarné nositele, nebo
okoli?) nebo vakcinace (individualni versus kolektivni ochrana?).

Ani klasicky liberal by nemohl raciondln¢€ odmitnout jakékoli preventivni zasahy do
svobod jednotlivcl. To Ize ukdzat i pomoci myslenkového experimentu: piedstavme si, zZe
obyvatelim Kocourkova unikne z jejich biolaboratote supervirus. Ma stoprocentni smrtnost a
devadesatidenni inkubacéni dobu, po kterou jsou nakaZeni jedinci asymptomaticti. Ma nejvyssi
znamou nakazlivost a pfenasi se vS§emi znamymi zpusoby prenosu. To v§e vime s jistotou,
protoZze kocourkovsti védci své nedopatieni obratem nahlasili WHO. Ani klasicky liberal by v
této situaci netrval na nepiipustnosti surveillance, karantén, uzavirani hranic ¢i jakéhokoli ji-
ného prostiedku vetejného zdravi, ktery by zabrédnil tomu, aby se virus bez omezeni §ifil po-
pulaci, a nakonec usmrtil ptimo ¢i nepiimo celé lidstvo. Pro jakékoli ¢teni principu ujmy jsou
tedy vesker¢ prostiedky vetejného zdravi v zdsadé€ ptipustné; otazkou zlstava pouze zvazeni
rizik, tedy jaké parametry musi nemoc mit, aby bylo legitimni intervenovat. Nikoli zda je ta-
kova intervence legitimni v principu.

Princip ujmy lze na druhou stranu aplikuje pfi kritice pfekroceni pravomoci vlady. Na-
ptiklad odptirci zdkont o motocyklovych pfilbach se mohou dovolavat Milla pfi prosazovani
svych svobod na jizdu bez ptilby. Musi soud pfijmout argumentaci z principu Ujmy? Nemusi:
staci rozsifit interpretaci ,,ujmy druhym" i na psychologickou zatéZ peCovatell a vefejny za-
jem na minimalizaci zdroji vynalozenych na péci o zranéné motocyklisty. Tato argumentace
ilustruje napéti mezi tzkym a SirSim chapanim Millova principu. Nelze ji chapat jen jako pfi-
mou fyzickou Gjmu, ale je tfeba zahrnout i psychické ¢i neptimé socioekonomické dopady na
treti strany.*!”

2. Liberalismus verejného rozumu

Liberalismus verejného rozumu (public reason liberalism, PRL) je smér v politické filosofii,
ktery vychazi predev§im z pozdéjsiho dila Johna Rawlse.*** Pojem public reason se poprvé

47 MILL, John Stuart. On Liberty, 1859, kap. 1. vlastni pieklad.

418 Srov. GIUBILINI, Alberto. The Ethics of Vaccination, 2019; Giubilini jde oviem daleko dal: nestaci jen chra-
nit druhé pied ujmou, ale v piipadé ockovani jde i o cil skupinové imunity, na niz se z principu spravedlnosti
(fairness) musi podilet kazdy, vyjma lékarské kontraindikace (nestaci ani vyhrada svédomi).

419 JONES, Marian Moser — BAYER, Ronald. Paternalism and Its Discontents: Motorcycle Helmet Laws, Liber-
tarian Values, and Public Health, 2007.

420 ptedevsim RAWLS, John. Political Liberalism. 1993, publikovany vice nez dvacet let po A Theory of Justice.
(1971). Rawlsovsky liberalismus se vétSinou pouziva jako oznaceni pro Rawlsovu teorii spravedlnosti (justice as
fairness) z jeho prvni publikace z r. 1971. Tento pfistup vychazi z ,,plivodni pozice* a ,,zavoje nevédomosti", z
nichz jsou odvozeny dva principy spravedlnosti (zékladni svobody a princip rozdilu s rovnou pftilezitosti); jde
tedy spiSe o substantivni teorii spravedlivého uspotfadani spolecnosti. V pozdé€jsim dile z r. 1993 Rawls v reakci
na kritiky pfichazi s koncepci liberalismu vefejného rozumu (public reason liberalism), kde se snazi vyrovnat s
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objevuje u Kanta, ktery rozlisuje ,,vefejné uzivani rozumu* jako svobodnou kritiku uc¢ence-
obcana, od ,,soukromého uZivani rozumu® v ramci jeho fadu ¢i funkce.*?! Zatimco prvé ma
byt maximaln€ svobodné, v druhém ma byt poslusny. Rawls jim rozumi soubor diivodi, jez
mohou v pluralitni demokracii navzajem akceptovat vSichni rozumni ob¢ané pti zdtvodio-
vani zékladnich ustavnich a spravedlivych otdzek. Dle PRL je tedy vykon statni moci ospra-
vedlnitelny pouze tehdy, pokud se opiré o vefejné diivody, tedy takové argumenty a hodnoty,
které mohou byt rozumné¢ piijatelné pro vSechny obcany bez ohledu na jejich hlubsi piesvéd-
¢eni o ,,dobrém zivoté®“. KliCovym prvkem, jak tuto koncepci realizovat je ,,prekryvajici se
konsenzus®, kdy riizné svétondzory mohou z odliSnych divodi podpofit stejné zakladni prin-
cipy spravedlnosti. Tento piistup zdiraznuje, ze legitimni zasahy do svobody musi byt pfija-
telné pro vsechny obc¢any, bez ohledu na jejich specificka moralni, ndbozenska ¢i filosoficka
piesvédéeni.*??

V oblasti etiky vetejného zdravi PRL poskytuje normativni radmec, jak ospravedlnit za-
sahy do zdravi populace (napt. ockovaci programy, regulaci tabaku nebo pandemicka opat-
feni) zptisobem, ktery respektuje pluralitu hodnot a spravedlivou dohodu mezi obc¢any. Opat-
feni vetejného zdravi je ovSem tfeba odliivodnit prostfednictvim vefejné sdilenych hodnot a
védecké evidence, aby mohla byt vniména pfinejmensim jako rozumné opravnéna, i kdyz s
nimi jednotlivci nemusi vZdy plné souhlasit. Obecné vzato 1ze fici, Ze PRL poskytuje robust-
néj$i moznost legitimizace vetejného zdravi, aniz by ovSem dospél k paternalismu.

3. Libertariansky paternalismus

Libertariansky paternalismus (LP) zachovava silny princip autonomie/svobody nedotéen
(resp. s omezenimi jako KL ¢&i PRL).*?* Zachazi nicméné dél a piijima paternalistickou roli
statu ve formé tzv. nudging (dosl. stouchani), pobizeni a nenasilného popostréeni a usmério-
vani chovani, nikoli pfimych ptikazl ¢i zdkazii. Ptikladem je opt-out systém pro ockovéani,
které zname napf. z oblasti darovani organti. Nékteti predpokladaji souhlas s tim, ze v ptipadé
nahlého umrti ob¢ana, neni-li uvedeno jinak, je mozné organy vyuZit k transplantaci, s moz-
nosti odmitnuti. Tato strategie ma vyhodu v tom, Ze respektuje formalni svobodu volby, ale
zaroven podporuje chovani, které je povazovéano za zadouci z hlediska vetejného zdravi. Kri-
tici vSak varuji pfed rizikem manipulace a oslabenim autonomie, zejména pokud jsou tyto za-
sahy provadény bez transparentniho vysvétleni.

otazkou: Jak mohou ob¢ané s odliSnymi a ¢asto neslucitelnymi, ,,rozsahlymi* doktrinami v nabozenstvi, moralni
filosofii, a sv€tonazorech spolu zit a udrzet spravedlivou spole¢nost? Rawls zde usiluje o to, aby politicka legiti-
mita nestala na hlubokych metafyzickych zavazcich.

V puvodni podobé Rawls (1971) zdravi vyslovné nezafadil mezi primarni socialni statky; DANIELS,
Norman. Just Health: Meeting Health Needs Fairly, 2008, nicméné Rawlstv liberalismus aplikoval i v oblasti
vetejného zdravi. Daniels chape zdravi jako pravo a podminku pro spravedlivou rovnost pfilezitosti a tvrdi, ze
spravedlnost vyzaduje, aby kazdy ¢lovék byl dostate¢né zdravy na to, aby mohl rozvijet své zivotni plany; ty
maji byt v dané spolecnosti rozumné dostupné. Zdravi je zde tedy vnimano jako klicova soucast (podminka)
spravedlivého pfistupu k Zivotnim pfilezitostem.

421 KANT, Immanuel. Beantwortung der Frage: Was ist Aufklirung? Berlinische Monatsschrift, prosinec 1784.
Kant zde rozliSuje dffentlicher Vernunftgebrauch (,,vetejné uzivani rozumu") od Privatgebrauch der Vernunft
(,,soukromé uzivani rozumu").

92 RAWLS, John Political Liberalism, pfedev$im pfednaska I a IV. Tento pfistup zde nehajim. Pouze poukazuji
na to, Ze i NAR se substantivni koncepci dobra mize akceptovat Rawlsem vymezenou politicky liberalni spolec-
nost

423 Srov. THALER, Richard H. — SUNSTEIN, Cass R. Nudge: Improving Decisions About Health, Wealth, and
Happiness, 2008.
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4. Obcansky republikanismus (a komunitarismus)

Alternativu k liberalismu pfedstavuje ob&ansky republikanismus (OR) ***, k némuz je nékdy
fazen i komunitarismus.*?® Dle OR neni svoboda chapéna jako negativni svoboda ve smyslu
nezasahovani ze strany statu (non-interference)**®, nybrz jako nepodrobeni se svévoli (non-
domination), tj. forma socidlniho a komunalniho Zivota, z n¢hoz je vyloucena svévolna moc a
nadvlada.*?” Tato koncepce sdili s liberalni tradici diiraz na ochranu jednotlivce pied zneuZi-
tim jako nastroje bohatych, mocnych ¢i politickych autorit, odmita ale atomistické pojeti je-
dince: jednotlivci jsou stejné jako staty bytosti rela¢ni, a mohou byt proto legitimné vazani
pozadavky autority, pokud tato autorita neni z moralniho hlediska svévolna a vztahy nejsou
vztahy nadvlady. Ustiednimi hodnotami republikanského pojeti pfijatelného vztahu jsou tak
rovnost, reciprocita, vzajemnost, solidarita a rovnovaha.

Z této perspektivy mize zasah vetejného zdravi svobodu nejen neomezovat, ale do-
konce posilovat: podobné jako kdyz stat chrani obéany pfed moci korporaci, dezinformacemi
nebo nezodpovédnym chovanim jinych. Svoboda je tak chapana jako aktivni vytvareni pod-
minek nezéavislosti na svévolné moci druhych, rovnym zpiisobem pro viechny ob&any.**® Na-
vrat k této republikanské moralni vizi, tj. zdravi coby ptedpokladu svobodného obcanského
zivota, nikoli pouze prostiedku k produktivnimu soukromému Zzivotu, je podle Jenningse tim,
co si dnesni etika verejného zdravi zaslouzi znovu promyslet.

OR 1 komunitaristické piistupy kritizuji liberalismus, byt z riznych divodl: zatimco
OR mu vytyka nedostatecné, resp. jinak pojaté chapani svobody (jako pouhé negativni neza-
sahovani, nikoli jako nedominaci), komunitaristé kritizuji ptiliSny diraz na individualni svo-
bodu jako takovou, na tkor jinych hodnot. Oba ptistupy zduraznuji dalsi aspekty dobte uspo-
fadaného politického fadu, jako jsou obcanské ctnosti, solidarita, spolecenska odpovédnost
nebo vzajemna péCe. Zduraznuji, ze ¢lovek je bytost zakofenéna ve vztazich a komunitach,
nikoli izolovany autonomni jedinec. Eticka legitimita vefejnych opatfeni by proto podle nich
méla vychdzet i z tzv. komunitnich hodnot (communal values), které reflektuji propojenost,
péci a spolecné dobro.

3 Etika prostredkl verejného zdravi

Predstavime si nyni etiku jednotlivych prostiedkd vetejného zdravi. Jakkoli jsou nejaké inter-
vence vetejného zdravi v principu a obecné vzato legitimni a spravedlivé, jak jsme vidéli

424 Tato tradice politického mysleni navazuje na politické mysleni Aristotela, Cicerona a fimskych historiki jako
Livius a Polybios. Za obnovitele je v moderni dob& povazovan Machiavelli v kontextu renesancnich italskych
méstskych statl (navzdory mozné interpretaci coby amoralni Realpolitik). Jako dominantni jazyk politického
uvazovani v Evropé a anglosaském svété pretrvala zhruba od Sestnactého do poloviny devatenactého stoleti, nez
byla vytla¢ena modernim liberalismem, socialismem a utilitarismem. V poslednich desetiletich prochéazi obno-
vou zajmu jak mezi historiky ideji, tak mezi soudobymi politickymi teoretiky. Za jednoho z hlavnich ptedstavi-
teli republikanismu je povazovan Philip Pettit; srov. PETTIT, Philip. Republicanism: A Theory of Freedom and
Government, 1997.

425 JENNINGS, Bruce. Public Health and Civic Republicanism, 2007. Oba sméry jsou spiiznéné, ale nelze je za-
meénovat. Jennings oznacuje komunitarismus obrazné za ,,synovce" (nephew) obcanského republikanismu.

426 Srov. slavné rozliSeni negativni a pozitivni svobody, Isaiah BERLIN, Two Concepts of Liberty, 1958.

427 PETTIT, Philip. Republicanism: A Theory of Freedom and Government. 1997; SKINNER, Quentin. Liberty
before Liberalism. 1997.

428 Tato souvislost neni jen teoretickd. GOSTIN, L. O. Public Health Law: Power, Duty, Restraint, 2000, do-
klada, ze pravni i intelektudlni zaklady raného amerického vetejného zdravotnictvi byly formovany prave v pro-
sttedi obCanského republikanismu, nez byly od 40. let 19. stoleti postupné nahrazeny utilitaristickym a tech-
nicko-metodologickym pojetim oboru.
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vySe, neznamena to, ze totéz plati o kazdé jednotlivé intervenci. Je proto tfeba dbat na propor-
cionalitu a brat v ivahu i dalsi faktory, zejména miru nejistoty, s nizZ jsou spojeny odhady je-
jich rizik a pfinost. Odborna diskuse k jednotlivym intervenénim prostfedktim vefejné¢ho
zdravi je rozsahla a prolinaji se v ni empirické i eticko-politické aspekty*?’; v této sekci proto

jen nastinim obrysy diskusi a zdkladni souvislosti.
1 Nefarmakologické intervence

Nefarmakologické intervence (NFT) 1ze délit do dvou, resp. tii typl. Prvnim typem NFI je
preruSeni prenosu patogenu v zavislosti na zptisobu jeho Sifeni: jak jsme vidéli v kap. 11 a III,
nakazlivé nemoci se $ifi tfemi hlavnimi zpisoby, cemuz odpovidaji i metody pteruSeni: (1)
myti rukou, Cista voda a sanitace proti nemocem oralné-fekalnim; (2) rousky ¢i respiratory,
distancovani a vétrani proti nemocem respiracnim; a (3) sexudlni abstinence ¢i ochrana pii
styku proti nemocem sexualnim.

Druhym typem je pferuseni pfenosu pomoci identifikace a izolace potencidlné infiko-
vanych osob; klicovou roli zde hraje trasovani, tedy schopnost sledovat Sifeni nemoci popu-
laci na individualni urovni. K tomu je zapotiebi detekce, tedy moznost testovat na pritomnost
patogenu (PCR, antigenni testy, testy na protilatky), a ndsledna karanténa, tedy do€asna izo-
lace aktualné ¢i potencidlng infikovaného jedince nebo komunity.

Na rozdil od prvniho typu s sebou opatifeni druhého typu nesou specifické riziko: tra-
sovani a testovani totiz vyzaduji surveillance. To je tfeba odlisit od pouhého monitoringu, ne-
bot’ se jednd o systematicky a ¢asto dlouhodoby postup a zahrnuje ochotu v odivodnénych
ptipadech intervenovat. Nalezeni spravné formy a miry surveillance je obtiznou otazkou jak
morélni, tak technickou, zvI4asté ve spole¢nostech, které statnim intervencim nediavétu;ji.**

Konec¢né tretim, extrémnim ptipadem preruseni je uzavéra neboli lockdown. Toto NFI
patii k nejstar§im néstrojim veiejného zdravi*!; byva velmi G¢inné, je vsak nakladné, ma
zna¢né negativni dopady a je dlouhodobé¢ neudrzitelné. K jeho vyhlaSeni je tfeba opravdu sil-
nych ad pestem divodi. O téchto diivodech je tteba vést zodpovédnou spolecenskou diskusi,

429 Srov. OSTERHOLM, Michael T. - OLSHAKER, Mark. Neviditelni zabijaci, 2020, s. 82: ,,Vyzkum a politika
jsou jako ¢okolada a arasidové maslo — patfi k sobé. Pokud se véda odtrhne od politiky, nikam se nedostaneme.
A pokud budeme délat politiku bez kvalitni védy, budeme jen plytvat ¢asem, penézi i Zivoty.*

430 Ojedinélou obhajobu z libertaridnskych pozic nabizi zakladatel Pinboardu Maciej CEGEOWSKI, We Need a
Massive Surveillance Program, 2020.

41 Cosi jako lockdown, napf. v souvislosti s leprou, bylo vii¢i nékterym nemocim uplatiiovéano jiz od starovéku;
lockdowny jsou pak znamy pfedevs§im z morovych epidemii ¢i $panélské chiipky; v této souvislosti je pozoru-
hodny historicky fakt, Ze mésta, ktera béhem S$panélské chiipky rychle zavedla lockdowny, vykazala celkové
niz§i mortalitu. Srov. MARKEL, Howard et al. Nonpharmaceutical Interventions Implemented by US Cities Du-
ring the 1918-1919 Influenza Pandemic., 2007; a HATCHETT, Richard J. - MECHER, Carter E. — LIPSITCH,
Marc. Public Health Interventions and Epidemic Intensity during the 1918 Influenza Pandemic, 2007; pfedev§im
Markelova studie nicméné neni bez kontroverze; k vyhradam k metodologii srov. BARRY, John M. Nonpharma-
ceutical Interventions Implemented by US Cities During the 1918-1919 Influenza Pandemic [Letters], 2007. V
21. stoleti se s lockdownem jako NFI v podstaté nepocitalo. Globalni nazor na lockdown zménil covid-19; zda
se, ze zemé, které zvolily pfistup ,,go hard, go fast, zvladly pandemii pfinejmensim v ranych fazich 1épe nez ty,
které byly liknavé, srov. BRAUNER, Jan M. - MINDERMANN, Séren — SHARMA, Mrinank et al. Inferring
the Effectiveness of Government Interventions Against COVID-19, 2021 (rozsahla srovnavaci studie napfic 41
zemeémi, mezi nejuc¢innéjsi opatreni fadi zejména zakazy shromazd’ovani a uzavieni $kol); a PEI, Sen — KAN-
DULA, Sasikiran — SHAMAN, Jeffrey. Differential Effects of Intervention Timing on COVID-19 Spread in the
United States, 2020 (ukazuje, Ze i relativné malé zpozdéni pfi zavadéni opatfeni mélo velky dopad na pocet na-
kazenych a mrtvych). Otazka celkové ucinnosti lockdownt jako takovych nicméné zlstava mezi odborniky
spornd; podstatné skeptictéjsi zaver, totiz Ze lockdowny mély na mortalitu jen maly efekt, nabizi metaanalyza
HERBY, Jonas — JONUNG, Lars — HANKE, Steve H. Were Covid-19 Lockdowns Worth It? A Meta-Analysis.
Public Choice, 2025.
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cemuz ovSem neprospivaji hysterické a konfuzni uvahy, jako napft. od italského filosofa Gior-
gia Agambena, jez hovoii o ,,vyndlezu epidemie®, ,,novém nébozenstvi zdravi®, nalepkuje ve-
fejné zdravi jako ,,technologicko-sanitacni despotismus*, a pfirovnava nouzovy stav béhem
pandemie covid-19 k situaci, jez nastala ,,v Némecku v roce 1933, kdy vyhlasil vyjimecny
stav... novy kancléf Adolf Hitler.**2

Vsimneme si, ze uvedena opatieni tvoii jakousi Skalu od nejmirnéjSich po nejrazant-
néjsi. Opatieni prvniho typu jsou relativné jemnd, byt’ i ona maji nezanedbatelné psycholo-
gické a socialni dopady; opatieni tfetiho typu jsou tvrdym zasahem do Zivota mnoha lidi.
Uvedenou $kalu opatieni, od jemnych az po tvrda, 1ze dobie chapat ve svétle metafory, kterou
ve svém vlivném eseji ,,Kladivo a tanec* navrhl v bfeznu 2020 francouzsko-Spanélsky IT ma-
nazer Tomas Pueyo: lockdown ptedstavuje ,.kladivo®: tvrdy, ale kratkodoby zésah pro ptipad,
ze selzou jemné;jsi prostredky; pied nim (i po ném) by mél nésledovat ,,tanec*, tedy jemné a
flexibilni balancovani pomoci testovani, trasovani, izolace a cilenych opatteni prvnich dvou
typii; ukaze-li se tanec jako nedostatecny, je tfeba znovu sadhnout ke kladivu; tento cyklus se
pak opakuje aZ do eliminace &i alespoit minimalizace epidemie, mimo jiné i diky ockovani.**?

Na zavér je jesté vhodné korigovat intuitivni, avSak zjednoduSujici predstavu piimého
protikladu ,,zdravi versus ekonomika®, ktera se v souvislosti s NFI, pfedevsim lockdowny, ob-
Cas objevuje. Empirickd evidence tuto dichotomii nepodporuje: ekonomicky pokles totiz v
fad¢ ptipadii predchdzi samotnému zavedeni NFI a lockdownt a je tak spise disledkem dob-
rovolného vyhybani se riziku z obavy pfed ndkazou nez ptimym disledkem protiepidemic-
kych intervenci. Ukazuje se, ze zemé s Casnymi, piisnéjSimi restrikcemi ¢asto zaznamenaly
celkové mirngj$i, nikoli hlubsi ekonomicky propad: patrné proto, Ze se jim dafilo rychleji do-
stat ndkazu pod kontrolu. Primarni pfi¢inou hospodaiského poklesu je se jevi samotna nekon-
trolovand epidemie (a obavy, jez vyvolava), nikoli opatifeni, kterd ji tlumi; restriktivni opatieni
tedy nemusi byt z ekonomického hlediska nutné nakladnéjsi nez necinnost, ba naopak. Uve-
dend zjisténi samoziejmé nejsou bez metodologickych vyhrad a nelze je zaménovat s otazkou
ucinnosti na mortalitu; pfesto je namisté jista zdrzenlivost vii¢i zjednodusujici tezi, ze zdravi a
ekonomika stoji v nutném protikladu.***

K tématu Skaly intervenci se jesté vratime nize (VII.3.3).

2 Farmakologické intervence

Farmakologické intervence slouZzi bud’ k 1é€bé, nebo k prevenci. Nejvice eticky naro¢nych
otazek pitom vyvolava pravé preventivni intervence, tedy vakcinace.*® Jedna se totiz o akci

432 AGAMBEN, Giorgio. Epidemic: Where Are We Now? Epidemic as Politics. Ptel. Valeria Dani, 2021. Agam-
benovo stanovisko je ve skute¢nosti nuancovanéjsi a vychazi z jeho dlouhodobého znepokojeni nad normalizaci
nouzovych stavil. Tuto identifikaci problému povazuji za relevantni, i kdyz jeho feseni nikoli. Pro sympatizujici
vyklad Agambena, srov. Petr Agha: SEJVL, Michal — AGHA, Petr — SOBEK, Tomas — KOKESOVA, Jana —
CERNY, David. Vitézové a porazeni: Pravni a etické problémy soucasné koronakrize. 2020, s. 28-34.

433 PUEYO, Tomas. Coronavirus: The Hammer and the Dance: What the Next 18 Months Can Look Like if Lea-
ders Buy Us Time. 2020.

434 Srov. INTERNATIONAL MONETARY FUND. The Great Lockdown: Dissecting the Economic Effects,
2020; GANS, Joshua. Economics in the Age of COVID-19, 2020; GOOLSBEE, Austan — SYVERSON, Chad.
Fear, Lockdown, and Diversion: Comparing Drivers of Pandemic Economic Decline, 2021; CORREIA, Sergio —
LUCK, Stephan — VERNER, Emil. Pandemics Depress the Economy, Public Health Interventions Do Not: Evi-
dence from the 1918 Flu, 2022.

435V piipadé 16¢by maji spory charakter empiricky a jen okrajové i filosoficky. Napfiklad v diskusich o 1é¢bé
covid-19 byla zkoumana hypotéza, zda maji pozitivni ucinky Sirokospektralni antiparasitikum ivermektin ¢i anti-
malarikum hydroxychlorochin; ukazalo se, Ze nikoli, pfesto na jejich i¢innosti nékteri dale trvaji. Spor sam o
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proti udalosti nemoci, ktera nenastala a nastat nemusi, a jejiz benefit se navic netyka pouze
jednotlivce, nybrz v nékterych ptipadech primarné populace (ochrana druhych).

V debaté o ockovani se opakované vraci dvé otdzky: ma jednotlivec moralni povinnost
nechat se o¢kovat, a ma stat pravo ¢i dokonce povinnost o¢kovani vynutit? Postoje k ockovani
tvoti Siroké spektrum: od tiplného odmitani pies obecnéjsi ,,vakcinacni skepticismus" az po
vyhrady vic¢i konkrétnim typtim vakcin, naptiklad t€ém zalozenym na technologii mRNA ¢i ty,
které vyuzivaji bunécéné linie odvozené z potraceného lidského plodu. Z ¢isté epistemologic-
kého hlediska by §lo o bézny spor o pomér rizik a pfinosii; v praxi je vSak tato diskuse ¢asto
zastfena misinformacemi a dezinformacemi i kulturnimi faktory, které¢ s racionalnim zvazova-
nim rizik maji jen malo spole¢ného.**

Nez piistoupime k hodnoceni argumentl pro a proti, je tfeba terminologicky zpiesnit,
co vlastn¢ mame na mysli slovem ,,vynutit. Anglosaska literatura zde uzite¢n¢ rozliSuje mezi
tzv. mandatory a compulsory vakcinaci: zatimco mandatorni politika sankcionuje odmitnuti
ockovani odeptenim urcitého benefitu ¢i ptistupu ke sluzbé (napft. k zapisu do Skoly, k social-
nim davkam, piipadné jen pokutou), kompulzivni politika spojuje odmitnuti s kriminalizaci,
piipadné pfimo s fyzickym vynucenim samotného zakroku.*” Toto rozliseni je pro nasi dis-
kusi klicové, protoze valna vétSina realn¢ existujicich politik, vetné ceské povinné hexavak-
ciny a MMR (viz nize), spada do prvni, mirngj$i kategorie: neockované dité neni fyzicky pfi-
drzovano a ockovano proti vili rodi¢ti, nybrz rodi¢lim hrozi spravni sankce nebo omezeni pii-
stupu k n€kterym vyhoddm. Debata o ,,povinném ockovéni* tedy ve skute¢nosti byva debatou
o ptipustné miie a formé takové mandatorni, nikoli striktné kompulzivni politiky, coz do
znacné miry oslabuje silu téch argumentt proti povinnosti, které stavéji na analogii s fyzicky
vynucenymi zakroky.

Otazka, zda by n€kterd ockovani méla byt nejen moralné Zadouci, ale pfimo pravné
vynutitelné, patii k nejspornéjSim bodiim celé debaty. Proti povinnosti se ¢asto stavi konsek-
vencialisticky argument: pfimé donuceni mtiZe u ¢asti populace vyvolat odpor, takZe ochota
se oCkovat muze ve vysledku spiSe klesnout nez stoupnout, a z hlediska celkové proockova-
nosti tak mize byt paradoxné u¢inné;si ponechat ockovani dobrovolné a spoléhat na mén¢ re-
striktivni néstroje, jako je pfesvédCovani nebo pobizeni (nudging). Tento argument je do jisté
miry platny: navzdory mimofadné negativnim dopadim alkoholu na zdravi populace se pfimy
zékaz jeho konzumace dosud v Zadné spolecnosti neosveédcil jako pln€ uinny, a to ani tam,

kde by k tomu kulturni a nabozenské piedpoklady mély byt nejpiiznivéjsi.**

sobé& nema filosoficky rozmér, pokud nezasahuje do obecné epistemologie, napiiklad v ptipadé zvazovani typt
evidence (srov. kap. V), nebo do etické otazky pripustnosti placeba (je-li nékdo pfesvédcen, ze mu neiacinny 1€k
pomaha, do jisté miry mu skute¢né pomaha).

436 Domnénky, e vakciny zptisobuji autismus nebo neplodnost, nemaji v dostupné evidenci Zadnou oporu. Jiné
obavy, napiiklad ty tykajici se pfitomnosti hliniku v adjuvantnich slozkach, vychazeji ze skuteénych tdaja, ale
jsou mylné interpretovany. Je pfitom tieba pfipomenout, Ze jak slozeni vakcin, tak jejich bezpecnost jsou pied-
meétem piisného a prubézného dohledu (srov. nize).

$7TNAVIN, Mark C. — LARGENT, Mark A. Improving Nonmedical Vaccine Exemption Policies: Three Case
Studies, 2017; toto rozliSeni pfejima a dale s nim pracuje i navazujici literatura, véetné Giubiliniho.

438 Nejvymluvnéjsim dokladem je snad fran, kde je alkohol od islamské revoluce roku 1979 zakazan bez vy-
jimky vSem ob¢anim a kde zédkon za opakované pfistizeni umoziuje dokonce trest smrti. Navzdory tomu podle
celostatniho zdravotnického prizkumu z roku 2021 alkohol béhem zivota pozilo 6,9 % dospélé populace (u
muzi 13,7 %) a 3,8 % jej pozilo v poslednich dvanécti mésicich, tj.v absolutnich ¢islech jde o miliony lidi. Ab-
solutni zdkaz zde nevedl k vymizeni konzumace, nybrz k jejimu pfesunu do ilegality, kde chybi jakakoli kontrola
kvality; dasledkem jsou opakované hromadné otravy metanolem z pancovaného alkoholu. Srov. HAJEBI,
Ahmad et al. Alcohol Consumption among Iranian Population Based on the Findings of STEPS Survey 2021.
Scientific Reports, 2024, ro¢. 14, ¢l. 16819.
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Na druhou stranu, otazka zde nezni, zda uspéjeme s prosazenim povinného oc¢kovani,
ale zda méame moralni povinnost néktera oCkovani pfijmout a zda stat, ktery néktera ockovani
vynucuje, postupuje moraln€ spravné (tj. feceno principlisticky, spravedliveé a bez narusSeni
principu neskozeni a respektu k autonomii).*** Patrné nejsilnéjsi a nejpropracovanéjsi argu-
mentace ve prospéch povinného o¢kovani v soucasnosti pochézi od italského filosofa Alberta
Giubiliniho. Ten haji moralni povinnost o¢kovat se 1 vakcinami, které nezajist'uji sterilizacni
imunitu, ale pouze snizuji sifeni infekce, a navic kritizuje i vyjimky na zéklad¢ svédomi. Jeho
argument vychazi z principu minimalizace ijmy druhym, analogicky k jinym formam snadné
pomoci (easy rescue), kterou od jednotlivce bézné oéekavame i v jinych kontextech.*4

Vedle tohoto kontraktualisticko-utilitaristického zdlivodnéni existuje 1 argumentacni
linie vychazejici z klasického liberdlniho principu skody (harm principle) v Millové pojeti:
nizozemsky pravni filosof Roland Pierik obhajuje bezvyjimecnou povinnost détského ocko-
vani dvéma argumenty. Za prvé, stat by nemél rodi¢im dovolit vystavovat déti odvratitel-
nému riziku smrti ¢i utrpeni; za druhé, stat méa povinnost chranit kolektivni imunitu jako ve-
fejné dobro, na némz zavisi ochrana osob, které se o¢kovat nemohou.**! Pozoruhodné déle je,
7e pro mandatorni, a dokonce 1 kompulzivni ockovani dospivaji dokonce 1 autofi vychazejici
z libertaridnstvi, tj. z pozice, ktera je viici statni intervenci typicky nejpodeziravejsi: americka
politicka filosofka Jessica Flaniganova piirovnava odmitnuti o¢kovani ke stielbé¢ do vzduchu
pfi oslavach, tedy k jednani, které sice bezprostiedné neohrozuje nikoho konkrétniho, ale vy-
tvari nepfijatelné kolektivni riziko pro okoli. Slabsi zavér héji americky politicky filosof Jason
Brennan, ov§em na podobném zaklad¢; jeho argument spociva v tom, ze i disledny libertaria-
nismus, vystavény na ochrané€ negativnich prav, mize vyzadovat povinné o¢kovani na z4-
kladé¢ principu ,,¢istych rukou®, tedy zdkazu podilet se na kolektivnim zplisobovani nespra-
vedlivé Gjmy.**? Skute¢nost, Ze k obdobnému zavéru Ize dospét jak z pozic zdliraziujicich ko-
lektivni dobro, tak z pozic stavéjicich na maximalni ochrané individualni autonomie, posiluje
divéryhodnost tvrzeni, Ze povinné ockovani neni v rozporu s principem respektu k autonomii.

I v ptipadé, Zze bychom vysSe uvedena stanoviska riznym zptsobem oslabili, napft. pii-
pustili vyjimky na zéklad¢ svédomi, pokud zasadn€ neohrozi populaci, tj. pfipustili free ri-
ders, umoznili vyjimky s pfevzetim zdvazku k ndhrad¢ Skod, naptiklad formou vetfejného po-
jisténi apod., zGstava zde stale prostor pro povinnost ockovani v mnoha pitipadech. Je tieba
zduraznit, Ze zde hovotime o principidlni ptipustnosti povinného oc¢kovani, tj. to, Ze se ne-
jedna o poruSeni principu autonomie; argumentace pro povinnost jednotlivych typi ockovani
bude zaviset na dalSich empirickych premisach tykajicich se charakteru dané nakazlivé ne-
moci i vakciny.

EXKURS: Antivakcinacni postoje

49 Empiricky mame doloZeno, Ze v mnoha spoleénostech tomu tak je, véetné CR, kde je povinna hexavakcina a
MMR, diky ¢emuz jsou Ceské déti z velké ¢asti uspé$ne ockovany proti deviti nemocem: péti bakteridlnim (za-
skrt, tetanus, pertusi. hemofilni ndkaze) a ctyfem virovym (hepatitida B, obrna, spalnicky, ptiusnice, zardénky).
Jde pfitom o mandatorni nikoli kompulzivni model vynuceni.

440 GIUBILINI, Alberto —- DOUGLAS, Thomas — SAVULESCU, Julian. The Moral Obligation to Be Vaccina-
ted: Utilitarianism, Contractualism, and Collective Easy Rescue, 2018; srov. také GIUBILINI, Alberto. The
Ethics of Vaccination, 2019; SKELTON, Anthony — FORSBERG, Lisa. Mandating Vaccination, 2020

441 PIERIK, Roland. Mandatory Vaccination: An Unqualified Defence, 2018; srov. také rozsahlejsi zpracovani v
PIERIK, Roland — VERWEIJ, Marcel. Inducing Immunity? Justifying Immunization Policies in Times of Vac-
cine Hesitancy. 2024, kde autoti explicitn¢ vychazeji z Millova principu Skody.

442 FLANIGAN, Jessica. A Defense of Compulsory Vaccination. HEC Forum, 2014; BRENNAN, Jason. A Li-
bertarian Case for Mandatory Vaccination. Journal of Medical Ethics, 2018; kriticky vic€i libertarianskym strate-
giim srov. BERNSTEIN, Justin. The Case against Libertarian Arguments for Compulsory Vaccination, 2017.
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Jak reagovat na antivakcinacni postoje? Piistup, ktery se nabizi jako zakladni na prvni pohled
je osvéta a ,,fakt-checking®. Nanestésti se ukazuje, Ze tento ptistup je pomérné malo ucinny.
Antivakcinaéni postoje jsou totiz ¢asto zakofenény v osobni identité, v pojeti rodiny a rodi-
covstvi 1 v pfedstavach o dobru a nabozensko-kulturnich hodnotéach. Z praktického hlediska
proto piesvéd¢iva komunikace vyzaduje vychazet nikoli z polemiky ¢i pouhého informovani,
ale z empatického porozuméni a hledani sdilenych hodnot.*** Jakkoli je tieba tento sociolo-
gicky poznatek tieba respektovat, z hlediska epistemického ziistava jako zéklad racionalniho
postoje k Zivotu poznani pravdy a vyvraceni nepravd.**

Zvlastni kategorii je pak odmitani vakcin z diivodu jejich pfipravy s vyuzitim bunéc-
nych linii odvozenych z tkdn¢ potracené¢ho plodu. Jedna se predevsim o linie MRC-5 (odvo-
zenou z plicni tkdné v roce 1966, pouzivanou naptiklad pro vakciny proti planym nestovicim,
hepatitidé A a vztekling), WI-38 (rovnéz z plicni tkané, 1962, pouzivanou mimo jiné pro vak-
cinu proti zardénkam) a HEK-293 (odvozenou z ledvinné tkan¢ v roce 1973). U nékterych

vvvvvv

(A4

brya, psi ¢i krali¢i ledvinné bunky) prestaly pouzivat kvtili niz$i G€innosti a vy$simu vyskytu
nezadoucich ucinkd, ttebaze by kultivace viru na zvifecich buiikach byla mozna. Praveé zde se
objevuji namitky ze strany téch, kdo povazuji za moralné neptipustné imyslné zabiti plodu,
tedy umély potrat, z néhoz byly dané bunécné linie ptivodné ptipraveny (u HEK-293 je ptivod
nejisty). Je zajimavé v této souvislosti stanovisko katolickych filosofli a teologt, ktefi sami
vychazi z principu prava na zivot od poceti a odmitaji jako moraln€ nespravné umélé potraty.
Diky scholastickému rozliSeni mezi formalni a materialni spolupraci na zlu totiz vakciny z
uvedenych linii principidlné neodmitaji. Formalni spoluprace spociva v pfimé ucasti na sa-
motném provedeni potratu za ucelem ptipravy bunécné linie; takova spoluprace je moralné
nepiipustnd. OvSem materidlni spoluprace naproti tomu piedstavuje pouZiti jiz existujici bu-
nééné linie. Ta byla sice odvozena z moralné chybného rozhodnuti u¢inéného pted desitkami
let, ovSem pfi neexistenci moralné nezavadné alternativy je pouhé jeji vyuziti, které rozhod-
nuti z minulosti nezméni, povazovano za moralné ptipustné. Toto vyuziti je vSak chapano
jako feSeni do€asné, s tim, ze rodice, 1ékafi i1 instituce by méli zarovei usilovat o vznik a do-
stupnost eticky nezdvadnych alternativ.**®

Vakcinace je mimotfadné bezpecny zasah, pfesto miize, podobné jako kazdy biolo-
gicky zasah, vést ke vzacnym vedlej$im ucinktim. Proto fada zemi, napiiklad USA nebo
Svédsko (nanestésti nikoli CR), zavedla takzvané kompenza¢ni programy bez prokazovani
viny, které vyplaceji odSkodnéni 1 v pfipadech, kdy pfi¢inna souvislost neni jednoznaéné pro-
kazana.**® Tyto mechanismy indikujici, Ze stt nese odpovédnost i za vzacna selhéni inter-
vence, kterou sam doporucuje ¢i dokonce vyzaduje, posiluji legitimitu ockovaci politiky a
zvySuji divéryhodnost statu jako primarniho garanta vefejného zdravi.

43 HAUSMAN, Bernice L. Anti/Vax, 2019; srov. ddle BERMAN, Jonathan M. Anti-vaxxers, 2020., kde autor
rozliSuje tfi pristupy: reaktivni (pfimé hadky s aktivisty, zpravidla neucinné a kontraproduktivni), informaéné-
deficitni (pfedkladani faktd, uzite¢né spise pro vahajici nez pro aktivisty) a komunitni (apel na spolecné hodnoty
a normy); tento tieti pfistup autor haji jako prakticky nejuc¢inné;jsi.

444 K tomu napt. OFFIT, Paul A. Deadly Choices: How the Anti-Vaccine Movement Threatens Us All,2011;
MNOOKIN, Seth. The Panic Virus: A True Story of Medicine, Science, and Fear, 2011.

45 Srov. PONTIFICAL ACADEMY FOR LIFE. Moral Reflections on Vaccines Prepared from Cells Derived
from Aborted Human Foetuses. 5. 6. 2005; CONGREGATION FOR THE DOCTRINE OF THE FAITH. Note
on the Morality of Using Some Anti-Covid-19 Vaccines. 21. 12. 2020; MAY, William E. Catholic Bioethics and
the Gift of Human Life, 2013.

446 MUNGWIRA, Randy G. et al. Global landscape analysis of no-fault compensation programmes for vaccine
injuries: A review and survey of implementing countries, 2020.
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3 Intervencni skala

Nuffieldska intervenéni §kéla, predstavena v roce 2007 britskou Radou pro bioetiku (Nuffield
Council on Bioethics), se stala vyznamnym voditkem pro hodnoceni zasahli vefejného zdravi.
Jeji zékladni myslenka spoc¢iva v rozde€leni jednotlivych typt intervenci do hierarchického
zebticku podle miry zdsahu do osobni svobody: od nejmén¢ invazivniho ,,ned€lat nic*, az po
nejvice invazivni ,,nucenou izolaci“ ¢i uplné odstranéni volby. Tento model mél pomoci
eticky zaramovat rozhodovani o veiejnych politikach tim, Ze jednotlivé zasahy mély byt
ospravedlnovany s ohledem na jejich pozici na tomto zebtiku.

Opati‘eni Priklady

Vyloudéeni volby karanténa osob nakazenych ebolou

Omezeni volby zakaz trans-tuki; zakony o bezpecnostnich pasech a pfil-
bach; povinné ockovani; fluoridace vody

Usmérnéni volby odrazuji- | dan ze sladkych napojii; dan z cigaret; snaha o vytvofeni

cimi prostredky spoleCenské normy proti konzumaci sladkych napojt

Usmérnéni volby pobid- daniové ulevy pro dojizdé€jici na kole; slevy na léky vyménou

kami za oCkovani proti sezonni chiipce

Usmérnéni volby zménou | salat jako vychozi pfiloha, hranolky jen na vyZadani; slad-

vychozi moZnosti (nud- kosti umisténé dale v obchodé

ging)

UmoZnéni volby bezplatné kurzy odvykani koufeni; zajisténi ptistupu k Cisté
vodé

Poskytnuti informace osvétové kampané; pozadavky na oznaovani potravin

Necinnost —

Diagram 15: Nuffieldskd intervencni skéla

Piestoze Skala zlistava v mnoha ohledech uzite¢nym néstrojem pro ramcové uvazovani
o mife zasahu do autonomie, dle Fadenové a dalSich autort skala vykazuje minimalné tii za-
sadni nedostatky.*’

1. Nezahrnuje vSechny typické zasahy vefejného zdravi

Prvnim problémem je, Ze intervencni Skala nereflektuje vSechny redlné nastroje, které vetrejné
zdravotnictvi pouziva. Typickym piikladem je dohled a sledovani (surveillance), které je kli-
c¢ovym prvkem ochrany vetejného zdravi, at’ uz se jedna o monitoring infekénich nemocit, sle-
dovani kontaktt, nebo kontrolu zdravotnickych dat. Pfesto se tento typ intervence na zebiiku
nevyskytuje, ¢imzZ dochézi k jeho podcenéni z hlediska etické zavazZnosti, prestoze zasahuje
do soukromi a ob&anskych prav srovnatelné jako explicitni zakazy.**8

47 FADEN, Ruth — BERNSTEIN, Justin — SHEBAYA, Sirine. Public Health Ethics, 2010/2020.

448 Srov. FAIRCHILD, Amy L. - BAYER, Ronald. Ethics and the Conduct of Public Health Surveillance, 2004;
LEE, Lisa M. Public Health Surveillance: Ethical Considerations, 2019; srov. dale 1 ZUBOFF, Shoshana. The
Age of Surveillance Capitalism, 2019, kde autorka rozviji koncept ,,behavioralniho ptebytku* (behavioral sur-
plus), dat shromazdénych nad ramec toho, co dany ucel vyzaduje, a nasledné komeréné zpenézovanych; obdobné
riziko nadmérného sbéru dat, ktery je z hlediska kontroly infekénich nemoci irelevantni, je namisté mit na pa-
meéti i ve vefejném zdravotnictvi a takovy sbér nepovolovat. Ochrana osobnich udajt a kvalita informovaného
souhlasu jsou piinejmensim ze strany nékterych etickych komisi v CR ptisné sledovany. K piibuznému riziku
algoritmického rozhodovani zalozeného na neprihlednych modelech, jez reprodukuje a prohlubuje nerovnosti,
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2. ZjednodusSuje komplexni dopady na svobodu

Za druhé, intervencni Skala podle autorti pfehnané zjednodusuje vztah mezi intervenci a svo-
bodou volby. Napiiklad: absence zasahu ze strany statu neni nutn¢ zarukou vétsi svobody. Po-
kud stat ,,ned¢€la nic*, mize to naopak uvolnit prostor pro komer¢ni aktéry (napt. v potravinai-
ském, farmaceutickém nebo energetickém primyslu), kteti svobodu jednotlivel narusuji ne-
piimo — manipulativni reklamou, dezinformacemi nebo strukturdlnim omezenim alternativ. V
takovém piipadé miize byt pasivita statu vice problematické nez cileny zasah.

Autofi dale upozoriuji, ze nudging, byt formaln¢ ponechava volbu zachovanou, mize
byt vniméan jako skryta manipulace, a tedy vice zasahujici do autonomie nez nékteré otevie-
n¢jsi zékazy. Nékteré formy vefejného marketingu mohou navic ,,obchéazet™ védomi piijemci,
coz stavi jejich etickou pfijatelnost pod otaznik.

3. Hodnoceni zdsahii podle jediné dimenze

Tretim nedostatkem je, ze Skala vychazi pouze z jednoho kritéria — miry zasahu do svobody —
a ignoruje dalsi eticky relevantni faktory: naptiklad efektivitu zdsahu, rozlozeni pfinost a za-
téze, nebo spravedlnost v tom, kdo je zdsahem zasazen, a kdo naopak chranén. Intervence,
kterd vyrazn€ omezi svobodu, mize byt z moralniho hlediska ospravedlnitelnd, pokud zabrani
masivnimu ohrozeni zranitelnych skupin nebo napravi hluboké nerovnosti. Naopak mirné
opatfeni muize byt eticky problematické, pokud prohlubuje diskriminaci nebo ponechava né-
které skupiny napospas riziku.

Zavéerem je tieba uznat, Ze ackoli Nuffieldska intervencni skdla slouZzi jako uzitecné
orienta¢ni voditko, nemiize nahradit komplexni moralni analyzu. Skala je pouze nastroj prv-
niho pfibliZeni, nikoli vyCerpavajicim rdmcem legitimity. Eticky odpovédné rozhodovéni
musi dle téchto autort vzdy zahrnovat i dal$i posouzeni spravedlnosti/legitimity a disledkt
pro rizné skupiny obyvatel; eticky ramec, ktery jsem vyse navrhl, navic po¢ita i apelem na
principy interdependence a udrzitelnosti a v ptipadé epidemii i principy ius ad pestem a in
peste.449

4 Etika vyzkumu

Nez mize byt vakcina zavedena do klinické praxe, musi projit dlouhym a nakladnym proce-
sem vyvoje a testovani, zahrnujicim jak preklinickou, tak klinickou fazi. Vzhledem k tomu, Ze
ma chranit zdravi miliont lidi, jsou na ni kladeny mimotadné piisné pozadavky na bezpec-
nost, G€innost a spolehlivost.

Etické uvazovani o tomto procesu se vSak v prib&hu historie vyrazné proménovalo a
fada praktik, které byly v minulosti bézné, jsou dnes obecn¢ rozpoznany jako nepfiijatelné.
Snad nejvyraznéjsi proménou prosel pozadavek informovaného souhlasu. V ranych fazich

srov. O’NEIL, Cathy. Weapons of Math Destruction: How Big Data Increases Inequality and Threatens De-
mocracy, 2016.

449 Ponékud jinou a intervenéni §kalu poskytuje GIUBILINI, The Ethics of Vaccination, kap. 3; autor vychazi z
principu nejméné restriktivni alternativy (the principle of least restrictive alternative, PLRA), podle néhoz maji
tvurcei politik zvolit takové opatieni, které je pii dosazeni daného cile ucinné a zaroven nejméné zasahuje do au-
tonomie jednotlivce; Giubiliniho intervencni §kélu se tyka specificky vakcinacnich politik a je strukturovana
takto: presvédcovani (persuasion), pobizeni (nudging), financni pobidky (incentives), znevyhodnéni (disinten-
sives; zahrnujici odnéti financnich vyhod, zdanéni), pfimé donuceni (compulsion).
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vyvoje vakcin Casto chybél zcela, nebo byl ziskdvan od osob, které nebyly schopny je dat, na-
piiklad od déti ¢i otrokd.**° Podobné problematicka byla i ochota testovat na lidech nedosta-
te¢n¢ ovétené postupy, jak doklada jiz Jennertv prikopnicky experiment s kravskymi nesto-
vicemi z konce 18. stoleti.*!

Proces ovéteni a schvaleni vakcin se taktéz postupné zptisiioval, tiebaze je zfejmé, ze
absolutni jistotu eliminace rizika nelze dosdhnout v piipad¢ zaddného 1€ku. Znamé jsou pfitom
1 piipady nepovedené vakcinace. Mezi nejCastéji uvadéné patii tzv. Cuttertiv incident z roku
1955, kdy vadné inaktivovana Salkova vakcina proti détské obrné vedla u casti ockovanych
d&ti i jejich blizkych kontaktii ke vzniku paralytické formy onemocnéni.*> Podobné byla
americka kampaii proti praseci chiipce z roku 1976 spojena se zvysenym vyskytem Guilla-
inova-Barrého syndromu u ockovanych osob (srov. I1.2.4). Nov¢jsim piikladem je pak ptipad
vakciny proti horecce dengue (Dengvaxia), jejiz ploSné nasazeni na Filipinach v roce 2017
nasledné ukazalo, ze u osob, které horecku dengue dosud neprodélaly, mize vakcina naopak
zvySovat riziko tézkého prib&hu nasledné infekce.*>* DiileZité je tyto negativni piipady ade-
kvatné ramovat, tj. dostatecné zdliraznit jak malé je zde riziko negativnich dopadt ve srovnani
s 0 mnoho tadl vyssimi dopady pozitivnimi.

Vyvoj vakciny probiha standardné v péti na sebe navazujicich fazich. V preklinické
fazi je latka zkoumana v laboratornich podminkéch a na zvitecich modelech, cilem je ovéfit,
zda vyvolava zadouci imunitni odpovéd’ a zda neni toxicka. Teprve po jejim Gspésném absol-
vovani nasleduje faze I, zamétend predevsim na bezpecnost: vakcina je poprvé podana ma-
1ému poctu, zpravidla dvaceti az sto, zdravych dobrovolniki, u nichz se sleduji vedlejsi
ucinky a zakladni imunitni reakce. Ve fazi Il se okruh Gi¢astnikii roz§ifuje na stovky osob a
pozornost se presouva k otazkdm ucinnosti a davkovani, tedy k hledani idealni davky, zpi-
sobu aplikace a k ovéfeni bezpec€nosti v §irsi a riznorod¢jsi skupiné. Faze III pak predstavuje
rozsahlé testovani na tisicich az desitkach tisic ucastnikt, pfi némz se porovnava vyskyt in-
fekce ve skupin€ ockovanych a neockovanych; jejim uspéSnym dokoncenim vznika podklad
pro schvéleni vakciny piisluSnymi regulaénimi tfady. Ani schvalenim ovSem proces nekon¢i:
ve fazi IV, oznacované jako postmarketingovy dohled (farmakovigilance), pokracuje sbér dat
po nasazeni vakciny v celé populaci, jehoz smyslem je zachytit vzacné nebo dlouhodobé ne-
zadouci ucinky, které se v prfedchozich, nutn€ omezenéjsich fazich nemusely projevit.

Vyzkum na lidech pfedstavuje z hlediska filosofie a bioetiky mimotadné citlivé téma.
Historické excesy, at’ uz jde o nacistické pokusy na véznich koncentracnich tabort, nebo o
tuskegeesky experiment se syfilis, vedly ke vzniku mezinarodnich norem, které mély podob-
nym selhanim do budoucna zabranit.*** Poté3ujici je, Ze v drtivé vétsiné piipadl existuje roz-
sahla mezinarodni shoda, ¢asto i1 pravné zakotvena, ohledné vyzkumu a aplikace vakcin a dal-
Sich farmak. Eticky problematické jsou nicméné tzv. challenge trials, tedy studie, pii nichz
jsou dobrovolnici védomé a zamérné vystaveni infekci, aby bylo moZné rychleji ovéfit u€in-
nost zkoumané vakciny. Stfetava se zde princip respektu k autonomii jednotlivce s principem
neSkozeni. Z pohledu rdmce ius in peste by bylo mozné ochotu jednotlivce podstoupit takové
riziko povaZovat v zasad€ za spravné, pokud jsou splnény podminky jako marginalizace rizika

40 FADEN, Ruth R., BEAUCHAMP, Tom L. 4 History and Theory of Informed Consent, 1986.

451 RIEDEL, Stefan. Edward Jenner and the History of Smallpox and Vaccination, 2005.

42 OFFIT, Paul A. The Cutter Incident: How America's First Polio Vaccine Led to the Growing Vaccine Crisis,
2005.

43 AGUIAR, Maira — STOLLENWERK, Nico — HALSTEAD, Scott B. The risks behind Dengvaxia recommen-
dation, 2016.

434 Norimbersky kodex z roku 1947 jako prvni formuloval dobrovolny a informovany souhlas coby zakladni
podminku jakéhokoli vyzkumu na lidech. Na néj navazala Helsinska deklarace z roku 1964, od t¢ doby opako-
van¢ revidovana.
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ve srovnani s o¢ekavanym benefitem (proporcionalita), vyCerpani SetrnéjsSich alternativ a
fadné informovany souhlas.*?

5 Biosafety a biosecurity

Vedle ptirozenych zoondz je nutné vénovat pozornost také prevenci akcidentalnich tnikt
Skodlivych mikrobt a ochrané proti jejich imyslnému zneuziti. RozliSuje se mezi biosafety,
tedy souboru opatieni a postupt k prevenci ndhodného Gniku patogent z laboratofi, a bi-
osecurity, tedy opatieni chranici pted umysinym zneuzitim mikrobii, naptiklad teroristickymi,
kriminalnimi skupinami, p¥ip. staty.*>

Ptipomenme si, ze pandemické riziko Ize délit do péti kategorii, dle miry lidského za-

------

zdroja:*’

(1) Prvnim typem je pfirozeny vznik nemoci, nejcastéji v dusledku ptenosu ze zvifete
na ¢lovéka; 1 zde je ovSem tfeba upozornit, Ze prostiedi, ve kterych tyto pfenosy
Casto vznikaji, naptiklad velkochovy nebo trhy s zivymi zvitaty, jsou siln¢€ ovliv-
néna lidskou ¢innosti, takze jde v tomto smyslu spise o prostiedi nepiirozené.*>

(2) Druhou moznosti je neimyslny unik pfirozeného patogenu z laboratoie, k némuz
muze dojit i tehdy, pokud laboratof zkouma patogeny s pandemickym potencialem,
které se vyskytuji v prirod¢; prikladem je ptipad antraxu v SSSR ¢i slintavky a kul-
havky ve Velké Britanii v roce 2007.

(3) Tteti kategorii je imysIné uvolnéni ptirozeného patogenu, tedy pouziti biologické
zbrané zaloZené na mikrobech, které se v ptirod¢ vyskytuji; ptikladem jsou antra-
xové utoky v USA v roce 2001.

(4) Ctvrtou skupinou je neimysIné uvolnéni upravenych patogent z laboratote; takovy
patogen muze mit vyssi pfenosnost nebo zavaznost nez jeho pfirozend varianta;
muze jit o vysledek vyzkumu zaméteného na pochopeni fungovani viru, ale i o ve-
dlejsi produkt jiného vyzkumného programu; jen v letech 1975 az 2016 bylo dolo-
7eno celkem 71 pripadii akcidentalniho tniku ¢i imysIného uZiti patogenu.**

(5) Pétou a posledni kategorii je imysIné uvolnéni upraveného patogenu jako biolo-
gické zbrang.

Kofeny mezinarodni regulace v oblasti biosecurity sahaji k Zenevskému protokolu z roku
1925, ktery zakazoval pouziti chemickych a biologickych zbrani ve valce; nefesil nicméné je-
jich vyvoj, vyrobu ¢i skladovani. Nejde ptitom o pouze teoretické riziko: za druhé svétové
valky japonska jednotka 731 skutecné nasadila biologické zbrané proti ¢inskému civilnimu

45 Srov. JAMROZIK et al.. Key criteria for the ethical acceptability of COVID-19 human challenge studies: Re-
port of a WHO Working Group, 2021. Zatimco justifikace challenge trials je pro konsekvencialisty trivalni, pro
deontology tomu tak neni; jevi se ovS§em mozné aplikovat princip dvojiho u€inku.

436Srov. RENAULT, Tristan et al. Biosecurity Concept, 2022; termin biodefense byva asto synonymni s bi-
osecurity, ovsem spise jen ve vojenském kontextu, a to bez ohledu na to, zda jsou rizika pfirodniho, ndhodného
¢i imyslného ptivodu. Pro pfistupny tvod do problematiky biologickych zbrani a bioterorismu srov. DANDO,
Malcolm R. Bioterror and Biowarfare: A Beginner's Guide, 2006.

47 Srov. SAUNTER, Will. Biosecurity Fundamentals: Pandemics Course [BlueDot], 2023.

458 V rozporu se zvitecim telos, srov. ROLLIN, Bernard. A New Basis for Animal Ethics, 2016.

459 Vzhledem k malé pozornosti akademiki (z 71 se v literatufe probiraji 3), a utajovani je redlny pocet pravdé-
podobn¢ daleko vyssi. Srov. MANHEIM, David — LEWIS, Gregory. High-risk human-caused pathogen expo-
sure events from 1975-2016. F1000Research, 2022, ro¢. 10, s. 752.
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obyvatelstvu, s odhadovanym poétem obéti v fadu desitek az stovek tisic.*® V témze obdobi i
v letech po valce byl aktivni vojensky vyzkum jak v SSSR, tak v USA.*¢! Pokrok piinesla az
Umluva o zakazu biologickych zbrani (Biological Weapons Convention), platna od roku
1975, ktera na tento protokol navazala zdkazem vyvoje, vyroby a skladovani biologickych
zbrani jako celé kategorie.

Nanestésti je obecné uznavanym faktem, ze stavajici ramec trpi slabymi mechanismy
vymahani a chronickym podfinancovanim.**? Situace se navic v dobé nového geopolitického
soupeieni v poslednich letech spiSe zhorsSuje. Vytvoteni robustnéjSich pravidel a jejich di-
sledné prosazovani tak zistava jednim z klicovych predpokladi pro dlouhodobou odolnost
lidstva viic¢i biologickym hrozbam a minimalizaci globalnich katastrofickych, pfip. i existenc-
nich rizik (srov. nize VIL3.7).

6 Environmentalni intervence

Dalsi kategorii jsou intervence environmentalni. Na rozdil od dosud probiranych nefarmako-
logickych a farmakologickych intervenci, jejichz adresatem je v kone¢ném dusledku jednotli-
vec, at’ uz v podob¢ karantény, rousky, nebo vakciny, cili environmentalni intervence pri-
marn¢ na struktury: ekosystémy, primyslova odvétvi, mezindrodni obchod a vyuzivani pady.
Tato zména adresata s sebou nese posun i v etické analyze. Namisto otazek po hranicich indi-
vidudlni autonomie a statnich intervenci (paternalismu), které dominovaly diskusi o ockovéni,
vyvstavaji zde otazky suverenity statii, ekonomické spravedlnosti a rozdéleni odpovédnosti
mezi aktéry, ktefi riziko vytvareji, a témi, kdo je nesou. Umistime-li environmentélni inter-
vence na intervenéni Skalu probiranou vyse, ukaze se navic, Ze nejde o jednolitou kategorii:
opatfeni jako sledovani patogenil nebo zvetejiiovani dat o odlesiiovani odpovidaji spiSe nej-
mirnéjsim stupitim skaly (poskytovani informaci, monitoring), zatimco piimé zékazy ob-
chodu s volné zijicimi zivo€ichy nebo uzavieni tzv. wet markets se blizi jejimu restriktivnimu
konci, byt’ namifenému primarn¢ na komerc¢ni subjekty a staty, nikoli na jednotlivého paci-
enta ¢i obcana.

Zoondzy, tedy infekéni nemoci prenasené ze zvifat na clovéka, ptitom tvofi pfevaznou
vétSinu nove se objevujicich infekénich hrozeb: podle rozsahlé analyzy 335 udélosti vzniku
novych ndkaz mezi lety 1940 a 2004 je zoonotického piivodu 60,3 % téchto udalosti, pti¢emz
71,8 % z nich pochazi z volné Zijicich zvitat.*?

460 Srov. HARRIS, Sheldon H. Factories of Death: Japanese Biological Warfare, 1932—45, and the American
Cover-up. Rev. ed. London: Routledge, 2002; Biologické zbrané byly pouzity, ptip. se uvadi prikladi pokust o
jejich pouziti jiz diive, naptiklad proti domorodému obyvatelstvu Severni Ameriky. Nejznaméjsi, byt historicky
sporny piipad se odehral v roce 1763 pfi oblezeni Fort Pitt: velitel pevnosti daroval dvéma delawarskym vyjed-
navac¢iim deky a kapesnik z nemocnice s nestovicemi, s védomim, Ze by tak mohl nemoc mezi domorodce rozsi-
fit. Historikové se ovSem neshoduji na tom, do jaké miry byla takova praxe béhem kolonialnich valek rozsitena a
nakolik skute¢né fungovala, srov. FENN, Elizabeth A. Biological Warfare in Eighteenth-Century North Ame-
rica: Beyond Jeffery Amherst, 2000. K $irS§imu propojeni kolonialismu, otroctvi a valek s proménami mediciny
srov. DOWNS, Jim. Maladies of Empire: How Colonialism, Slavery, and War Transformed Medicine, 2021.

461 K americkému programu (Fort Detrick, 1943-1969), srov. GUILLEMIN, Jeanne. Biological Weapons. From
the Invention of State-Sponsored Programs to Contemporary Bioterrorism, 2005; k sovétskému programu, srov.
ALIBEK, Ken — HANDELMAN, Stephen. Biohazard, 1999.

462 K tématu je bohata literatura; pro etickou analyzu, jeZ plyne mj. z problému mezi ochranou a pfehnanou re-
akci, mezi otevienosti védy a jejim utajovanim, srov. ENEMARK, Christian. Biosecurity Dilemmas: Dreaded
Diseases, Ethical Responses, and the Health of Nations, 2017.

463 JONES, Kate E. — PATEL, Nikkita G. — LEVY, Marc A. - STOREYGARD, Adam — BALK, Deborah —
GITTLEMAN, John L. — DASZAK, Peter. Global Trends in Emerging Infectious Diseases. 2008; srov. také za-
kladatelskou studii DASZAK, Peter - CUNNINGHAM, Andrew A. — HYATT, Alex D. Emerging Infectious
Diseases of Wildlife — Threats to Biodiversity and Human Health, 2000.
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Riziko zoono6z s pandemickym potencidlem roste v dasledku lidskych zasahti do pii-
rody. Zasadni roli hraji masivni zadsahy do lesnich ekosystémii, pfedevsim v tropickych a sub-
tropickych oblastech, které narusuji rovnovahu mezi druhy a zvySuji kontakt lidi s potencial-
nimi pfenaSeci patogentll. Zvlastni pozornost si zde zaslouzi fad letounti, napt. vrapenci a ka-
loni. Jako jedini 1étajici savci sdileji s ¢lovékem zékladni sav¢i fyziologii, a jsou tak kompati-
biln€j$im zdrojem vir nez napiiklad ptéci, zaroven si vSak béhem své evoluce vyvinuli neob-
vykly typ imunity: namisto klasické rezistence, tedy aktivniho potlaceni a odstranéni pato-
genu, u nich pievazuje tzv. tolerancni imunita, ktera tlumi zédnétlivou odpovéd’ a umoziuje
jim hostit rozsahly a diverzni virom, aniz by jim zptisoboval onemocnéni.*** Vrapenci tak
dlouhodobé nosi predchiidce SARS a MERS?*%, kaloni zase viry Hendra a Nipah, aniz by u
nich propukla nemoc. Problém nastava tam, kde dochazi ke zmén¢ jejich ptirozeného pro-
stiedi, typicky v souvislosti se zeméd¢€lskou expanzi, kacenim lesa nebo lovem a zpracovanim
masa: ztrata ptirozeného habitatu tlaci letouny blize k lidskym sidlim a hospodarskym zvita-
tim, ¢imz se dramaticky zvySuje frekvence kontaktu a pravdépodobnost pteskoku viru, ktery
jim samotnym neskodi, ale u ¢lovéka ¢i hospodaiského zvitete miize vyvolat zavazné, pti-
padn¢ smrtelné onemocnéni. K tomu se pfidava intenzivni zivoc¢isna vyroba a koncentrace
chovil v primyslovém méftitku, kde je riziko preskoku patogenti mezi zvitaty a lidmi zvysené,
zejména tam, kde velkochovy hospodarskych zvitat sousedi s fragmenty divoké ptirody. Dal-
Sim faktorem je nelegélni a neregulovany obchod s volné zijicimi zivocCichy, véetné tzv. wet
markets, tedy trhli, kde dochézi k blizkému kontaktu mnoha druht bez odpovidajicich hygie-
nickych standardi. Konecné urbanizace a globalni mobilita usnadiuji Sifeni nakazy jak lo-
kalng, tak mezindrodné, takze 1 lokalni preskok patogenu se mize béhem nékolika tydni pro-
meénit v globalni hrozbu.

Zoondzou v §irs$im smyslu jsou v§echny nemoci pfenosné mezi zvitaty a lidmi; v textu uvaZzujeme uzsi
smysl, tj. nemoci, které se do lidské populace dostavaji nové (tzv. emerging zoonoses). Z evolu¢ni perspektivy
jsou ostatné zoondzami vlastné v§echny lidské nemoci, nebot’ naprosta vétSina lidskych patogenti ma sviij pivod
v predcich, kteti v ur¢itém bodé evolucni historie infikovali nelidské hostitele. Nékteré z té€chto patogenti se vsak
od svého zvifeciho pfedka natolik vzdalily a adaptovaly na ¢lovéka, ze dnes postradaji jakykoli zvifeci rezervoar
a §ifi se vyhradné mezi lidmi. Typickym ptikladem jsou spalnicky: virus spalnicek se podle molekularné-hodi-
nové analyzy oddelil od viru moru skotu (rinderpest), patogenu hospodaiského dobytka, nejpozdéji v 6. stoleti
pf. n. 1., pravdépodobné v souvislosti se vznikem prvnich velkych mést; samotny virus moru skotu byl mezitim
diky celosvétové vakcinacni kampani v roce 2011 vymycen, zatimco spalni¢ky jako ryze lidska nakaza pretrva-
vaji dodnes. Srov. DUX, Ariane — LEQUIME, Sebastian — PATRONO, Livia Victoria a kol. Measles Virus and
Rinderpest Virus Divergence Dated to the Sixth Century BCE., 2020

Existuji ale i ptipady opacného sméru, tzv. reverzni zoondzy (t€Z zooantroponodzy ¢i antropozoondzy),
kdy naopak ¢lovek nakazi zvite. Klasickym ptikladem je lepra: genetické analyzy starovéké DNA ukazuji, ze
bakterii Mycobacterium leprae zavlekli do Ameriky evrops$ti kolonizatofi, ktefi ji nasledné nakazili populaci pa-
sovcu devitipasych (Dasypus novemcinctus); od pasovcu se lepra dodnes zpétné piendsi zpét na ¢lovéka a je zod-
povédna za ¢ast autochtonnich ptipadt lepry na jihu USA, tedy ptipadl bez jakékoli historie cesty do zahraniéi.
Terminologie zde ovsem neni zcela ustalena: pojem ,,antropon6za“ se v odborné literatufe pouziva i v uz§im
smyslu, a to vyhradné pro nemoci §ifici se mezi lidmi (jako vy$e zminéné spalnicky), srov. HUBALEK, Zdengk.
Emerging Human Infectious Diseases: Anthroponoses, Zoonoses, and Sapronoses, 2003 takze je namiste jej pro
opacny smér (¢lovek — zvite) pouzivat obezrietné. K lepie srov. SCHUENEMANN, Verena J. — SINGH,
Pushpendra — MENDUM, Thomas A. a kol. Genome-Wide Comparison of Medieval and Modern Mycobacte-
rium leprae, 2013, a TRUMAN, Richard W. — SINGH, Pushpendra — SHARMA, Rahul a kol. Probable Zoonotic
Leprosy in the Southern United States, 2011.

464 Srov. IRVING, Aaron T. — AHN, Matae — GOH, Geraldine — ANDERSON, Danielle E. - WANG, Lin-Fa.
Lessons from the Host Defences of Bats, a Unique Viral Reservoir, 2021.

465 Srov. ZHOU, Peng — YANG, Xing-Lou — WANG, Xian-Guang a kol. A Pneumonia Outbreak Associated
with a New Coronavirus of Probable Bat Origin, 2020.
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Utinna reakce na pandemie proto vyzaduje posun od reaktivniho ptistupu k preven-
tivni strategii zaméfené na omezeni zoonoz uz u jejich zdroje. %6 Z principlistického hlediska
jde v podstaté o apel na cost-benefit (ktery v této praci fadim k principu spravedlnosti): na-
klady a mira omezeni, které intervence vyzaduje, odpovidaji zavaznosti rizika, jemuz ma
pfedchazet. V mnoha piipadech jsou piitom naklady na prevenci fadove nizsi nez ndklady na
zvladani jiz vzniklych pandemii; spravedlnost 1 ekonomicka efektivita zde hovoii shodné ve
prospéch intervence. 46’

Otevienou otazkou ovSem zlstava, kdo naklady na environmentalni intervenci ponese
a kdo z prevence pandemie profituje. Zde vystupuje problematika globalni spravedInosti nejo-
stieji. Nejvyssi riziko prenosu se totiz vesmes koncentruje v zemich globalniho Jihu, zejména
v tropickych oblastech s vysokou biodiverzitou, zatimco hlavni spotiebitelské zisky z mas-
ného priimyslu, obchodu s exotickym zbozim ¢i tézby surovin plynou ptevazné do globalniho
Severu. Zdroje urcené na boj proti novym ndkazam jsou navic rozdéleny nesystematicky: pte-
vazna Cast védeckého Usili a surveillance se soustiedi na zemé¢, odkud vyznamna nova ndkaza
pravdépodobné nevzejde, zatimco skutecné rizikové oblasti zlistavaji relativné poddimenzo-
vané. Skutecné& spravedlivy systém prevence by proto vyZadoval nejen rovnomérnéjsi rozdé-
leni rizik a ptfinost, ale 1 pfesmérovani samotnych preventivnich kapacit tam, kde k preskoku
patogenu nejspise dojde.

Za zminku stoji v této souvislosti i eticka problematika programt tzv. virus hunting, tj.
aktivni vyhledavéani novych patogenti. Tyto programy maji sice za cil snizovat riziko budou-
cich pandemii diky v¢asné identifikaci nebezpecnych virti pfimo u zdroje, samy se v§ak mo-
hou stat predmétem podezieni, Ze k pandemii naopak ptispely. Modelovym ptikladem je Peter
Daszak, britsky zoolog a zakladatel organizace EcoHealth Alliance, jejiz vyzkum netopyfich
koronavirti byl financovan granty amerického Néarodniho institutu zdravi (NIH) a realizovan
mimo jiné ve spolupraci s piedni ¢inskou viriolozkou Shi Zhengli z Wuhan Institue of Viro-
logy. Tito odbornici se nasledné stali predmétem podezieni, ze pandemii covidu zpiisobili.**®
Osobn¢ se sice domnivam, Ze se jedna o nepodlozené podezirani, nicméné pointa je ziejma:
samotnd snaha pfedchazet pandemiim aktivnim vyhleddvanim nebezpecnych patogenti v pii-
rod€ muze za urcitych okolnosti vytvaret prfesné ten typ rizika, kterému mé predchazet. Etika
environmentalnich intervenci se tak v tomto bod€ vraci zpét k otazkam probiranym u bi-
osafety a biosecurity.

466 Srov. VORA, Neil M. a kol. Want to Prevent Pandemics? Stop Spillovers. 2022; VORA, Neil M. — HAN-
NAH, Lee — LIEBERMAN, Susan a kol. Interventions to Reduce Risk for Pathogen Spillover and Early Disease
Spread to Prevent Outbreaks, Epidemics, and Pandemics, 2023.

467 Podle vlivné ekonomické analyzy naklady na kli¢ova preventivni opatieni (omezeni odlestiovani, regulace
obchodu s volné zijicimi zivoc€ichy, posileni dohledu nad patogeny) ¢ini 22 az 31 miliard dolar( ro¢né, po ode-
Cteni vedlejsSich pfinosti z omezeni emisi sklenikovych plyni pak 18 az 27 miliard; srov. DOBSON, Andrew P. —
PIMM, Stuart L. - HANNAH, Lee a kol. Ecology and Economics for Pandemic Prevention. 2020. Pro srovnani,
samotna pandemie covid-19 zpisobila jen v roce 2020 pokles celosvétového HDP odhadem o nejméné 5 bilionti
dolarti, k cemuz je tieba pfipocist dalsi biliony za ztracené lidské Zivoty; nepomér je tedy fadoveé stonasobny ve
prospéch prevence. Podobné vychazi i zprava Svétové banky: rocni naklady prevence vedené principy One He-
alth odhaduje na 10,3 az 11,5 miliardy dolarti, zatimco G20 odhaduje néklady na zvladani jiz vzniklych pande-
mii na zhruba 30,1 miliardy dolard ro¢n¢; Srov. WORLD BANK. Putting Pandemics Behind Us: Investing in
One Health to Reduce Risks of Emerging Infectious Diseases, 2022. K §ir§imu ekonomickému dopadu pandemie
srov. SCHWAB, Klaus — MALLERET, Thierry. Covid-19: velky reset, 2020/2021.

468 Po riiznych peripetiich EcoHealth Alliance nasledné ukonéila ¢innost. Daszak se svymi spolupracovniky zalo-
zil novou organizaci s podobnymi cili. Srov. Nature. Health.Global [online]. 2025. Dostupné z: <https://nature-
healthglobal.org/>.
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7 Pripravenost na pandemie jako globalni katastroficka rizika

Je tieba rozlisit dvé odlisné roviny toho, co se pod pojmem pandemicka ptipravenost skryva.
V prvnim smyslu jde o pfipravenost jakozto soucast bézného, kvalitniho fungovani zdravot-
nického systému, tedy o surveillance, dostupnost akutni péce, zasoby 1éCiv a schopnost zvla-
dat sezonni epidemickd onemocnéni. Tato rovina piipravenosti neni z etického hlediska kon-
troverzni nad ramec, ktery jsme probrali s ohledem na spravedlnost (a legitimitu) vyse; jde o
rozsifeni obecné povinnosti statu pecCovat o vetejné zdravi.

Druhé rovina se tyka pfipravenosti na stfedné zavazné az katastrofické pandemické
udalosti, tedy na scénare typu Spanélské chiipky 1918 ¢i covidu-19, ptipadné na hrozby jesté
zavazngj$i. Tyto udalosti jsou ve srovnani s béznou epidemickou zatézi pomérné vzacné, je-
jich pravdépodobnost je pro jednotliva desetileti ¢i dokonce staleti obtizné odhadnutelna, a
prave proto je otazka, zda a v jaké mife je racionalni a moraln¢ zadouci do takové piiprave-
nosti investovat, filosoficky i politicky sporna.*®® Odlignost obou rovin spo¢iva v tom, Ze za-
timco prvni typ opatfeni piinasi jasné métitelny a pribézny uzitek, druhy typ predstavuje in-
vestici do ochrany proti nizko pravdépodobnym, ale vysoce zdvaznym rizikim, jejichz zane-
dbani se projevi az v okamziku, kdy je Casto pozdé.

Riziko pfitom neni jen otazkou pravdepodobnosti vzniku udalosti, ale 1 zavaznosti je-
jiho dopadu (srov. IV.4). V oblasti infekénich nemoci mohou nékteré hrozby nastavat rela-
tivné Casto, ale s omezenym dosahem (napf. sezonni chiipky), zatimco jiné jsou extrémné
vzacné, ale potencialné existencni (globalni pandemie vysoce smrtelného patogenu).

Podrobné se tématu v souvislosti s globalnimi katastrofickymi a existen¢nimi riziky
zabyval australsky filosof Toby Ord, a to v ndvaznosti na prikopnické prace svédského filo-
sofa Nicka Bostroma (nar. 1973). Ord h4ji tezi, Ze historicka data naznacuji velmi nizké base-
line riziko vyhynuti lidstva z pfirozené vzniklé pandemie: cca 1 z 10 000, tj. 0,01 % za pfisti
stoleti; samotné prirodni pandemie v minulosti, ani ty nejhorsi jako ¢erna smrt nebo Spanélska
chiipka, nedestabilizovaly civilizaci celosvétove natolik, aby ohrozily samotné pteziti druhu;
u jinych zivocisnych druhil jsou patogenem zplisobené extinkce také vzacné. Daleko vétSim
rizikem jsou pak podle Orda umélé pandemie, u nichz pocita pravdépodobnost existencni ka-
tastrofy na cca 1 z 30, tj. 3,3 % za pfisti stoleti, tedy vice neZ tfitadoveé vyssi riziko neZ u pan-
demii pfirozenych; jedna se predevSim o souvislosti s prudce se rozvijejici biotechnologii a
AI.470

Ptipomenme si (srov. IV.4), Ze Ord probira opravdu velké udalosti, mnohonasobné
prevysujici covid-19; existencni katastrofa by znamenala trvalé zni¢eni dlouhodobého poten-
cidalu lidstva, coz zahrnuje bud’ vyhynuti celého lidstva, nebo jeho pouhé Zivofeni v nezvratné
zni¢eném svEte; miize se jednat dystopii €1 postupny, kumulativni proces, klicovym rysem je

nezvratnost.*’!
Typ rizika Priklad Dopad na civilizaci
Lokalni / omezené Regiondlni epidemie chiipky Minimalni, kratkodoby

469 Srov. ABBEY, Enoch J. a kol. The Global Health Security Index Is Not Predictive of Coronavirus Pandemic
Responses among OECD Countries, 2020; DZUROVA, Dagmar a kol. The Way from the Leading Position to
the Last: Geo-demographic Analysis of the COVID-19 Pandemic in Czechia, 2022.

470 ORD, Toby. Nad propasti: Existencni riziko a budoucnost lidstva, 2020/?2022, srov. dale starsi BOSTROM,

Nick — CIRKOVIC, Milan M. (eds.). Global Catastrophic Risks. Oxford: Oxford University Press, 2008

471 Vyzkumu tohoto typu se tika longtermismus a zahrnuje nejen rizika biologicka, ale i kosmicka, technolo-

gicka (napf. nefizeny rozvoj Al) a dalsi; pfistup zpopularizovala zejména kniha MACASKILL, William. What
We Owe the Future, 2022; longtermismus ma ovSem i fadu kritikti: srov. TORRES, Emile P. Were the Great
Tragedies of History "Mere Ripples"? The Case Against Longtermism, 2021.
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Globalni, reverzibilni | Pandemie s omezenou smrtnosti | Vyznamné naruSeni, ob-
nova
Globalni, ¢aste¢né ire- | Pandemie zpUsobujici dlouho- Trvalé zhorSeni
verzibilni dobé hospodaiské ¢i politické
Skody
Existen¢ni Patogen s vysokou smrtnosti a Vyhynuti / nenavratny
pienosnosti, bez 1écby kolaps

Diagram 16: Tabulka rizik podle dopadu

K Ordovym kalkulacim Ize mit rezervovany postoj. Zfejmé ovSem minimaln¢ ziistava,
ze riziko zde je a neni zanedbatelné. Nabizi se tak tfi navazujici otazky: zda toto riziko spise
roste, Ci klesa; zda je 1ze viibec piedvidat, nebo jde o Cernou labut’; a pokud 1ze predvidat,
jaké praktické zavéry z toho pro pandemickou ptipravenost plynou.

Roste, nebo klesa riziko pandemie?

Dobra data k této otazce jsou obtizn¢€ dostupna: celkova zatéz infek¢nich nemoci ve spolec-
nosti je sice pfinejmensim ve vétSin€ zemi v soucasnosti na sestupném trendu, to ale nic ne-
tika o tom, zda se zhorSuje frekvence ¢i zdvaznost vzacnych, masivnich pandemickych vybu-
chil. Lze sice fici, ze riziko infekénich nemoci klesa diky lepsi hygien¢ a sanitaci, rozvoji vak-
cinace a terapeutik a jejich lepSimu porozuméni pfenosu; naproti tomu ale pravdépodobnost
vzniku novych pandemickych hrozeb spise roste kvili globalizované letecké dopravé a ob-
chodu, klimatické zméné zvySujici riziko zoono6z, vyssi hustoté a poctu obyvatel a intenziv-
nimu velkochovu zvifat spojenému s AMR.

Je uzitecné si vytvoftit uritou piedstavu o tom, jak se lisi jednotlivé irovné pandemic-
kého dopadu. Pii mirné pandemii mize byt spole¢nost napjata, ale vétsina struktur funguje
normalné. Stfedné zdvazna pandemie, jako byl covid-19, miZe na delSi dobu zastavit ¢asti
ekonomiky a vefejného Zivota, ale zdkladni infrastruktura, naptiklad elektfina, voda nebo
svoz odpadu, vétsinou ziistdva zachovana. U vaznéjsi pandemie uz miZze dochézet k vypad-
kiim 1 v téchto kliCovych oblastech, a katastrofickd pandemie, tedy takova, ktera by doséhla
urovng vyse probranych globalnich katastrofickych ¢i existencnich rizik.

Vzhledem k soucasné rozkolisané svétové civilizaci ovSem patrné ani nelze jedno-
znaéné fici, ktery z téchto trendil v souctu prevazuje; k nékterym dil¢im aspektiim této nejis-
toty se jesté vratim nize (VI1.4.2).

Lze pandemie predvidat?

Odbornici na infek¢ni nemoci se ovSem pfii svych uvahach nezastavovali jen u obecného
trendu rizika, ale pokouSeli se odhadnout i konkrétni vlastnosti a ptipadné typy patogent,
které by mohly zptisobit dal§i pandemii; uved'me alespoi nékteré. Barry C. Fox, profesor in-
fektologie na Université ve Wisconsin, uvazoval jiz v roce 2015 takto:

»Pandemie muZe vzniknout kdykoliv. Nejpravdépodobnéji by zadala v jihovychodni nebo
vychodni Asii. Pfenos by pravdépodobné probihal prostfednictvim aerosolu a vzduchem.
Nemoci pfenasené klistaty nebo jinymi vektory jsou nepravdépodobné. Nékteré bakterie
jsou mozné, ale méné pravdépodobné. [...] Pokud pljde o virus, bude to pravdépodobné
RNA virus s jednovldknovym genomem, protoze RNA viry se replikuji jesté rychleji nez
DNA viry. Mnoho nové se objevujicich a znovu se vracejicich nemoci jsou RNA viry. [...]
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Koronaviry SARS a MERS jsou dobrymi kandidaty, protozZe se snadno prenaseji, maji mir-
nou umrtnost a nejsou znama ucinna antivirotika [...] Spalnicky a ptiusnice jsou také na
seznamu, ale jsou nepravdépodobné, pokud nedojde k mutaci, kterd by ucinila sou¢asné

vakciny neuc¢innymi. [...] Pravé nestovice by mohly byt problémem kvili snadnému pre-

nosu, vysoké umrtnosti a témér zadné prirozené imunité lidi vi¢i predchozim expozicim
H «472

viru.

vvvvvv

stupuje americky epidemiolog Michael Osterholm (nar. 1953). Osterholm vypracoval syste-
maticky plan opatieni zahrnujici napiiklad vyvoj vakcin, regulaci rizikového vyzkumu pato-
gent, boj proti antibiotické rezistenci a zakladani globalnich alianci. Jiz v 90. letech upozor-
noval na rostouci pravdépodobnost pandemii zpisobenych novymi viry a jeho hlas ziskal na
vaze zejména po roce 2005, kdy svét Celil hrozbé ptaci chiipky H5N1; v roce 2017 vydal po-
pularné-naucnou knihu, kde podrobné popisuje slabiny globalni pfipravenosti a navrhuje kon-
krétni strategii ochrany proti budoucim pandemiim.*”* Osterholm poukazuje na faktory, které
pandemické riziko zvysuji: klimatickou zménu, dostupnost pitné vody, rozpad mezinarodni
spoluprace, zranitelnost nestabilnich statii, rostouci ekonomickou nerovnost a nedostate¢né
postaveni Zen.

Vedle odbornikti na infekéni nemoci se tématem pfipravy na dalsi pandemii dlouho-
nosti; mezi nejvyznamnéjsi z obdobi pted covid-19 patii Laurie Garrettova (nar. 1951) a Bill
Gates (nar. 1955).

Garrettova, americka novinarka a specialistka na globalni zdravi, nositelka Pulitzerovy
ceny za reportaZe o epidemii eboly v Zairu, jiz v roce 1994 vydala knihu The Coming Plague:
Newly Emerging Diseases in a World Out of Balance, ktera upozornila na hrozbu novych in-
fekénich nemoci v souvislosti s globalizaci, urbanizaci a rozkladem zdravotnickych systémd.
V roce 2000 pak publikovala dal$i knihu, Betrayal of Trust: The Collapse of Global Public
Health, kde na ptikladech z Indie, DRC, Ruska a USA rozebiré strukturalni selhani vetejného
zdravotnictvi po celém svéte. Garrettova, v souladu s védeckym konsensem, dlouhodobé zdi-
raziiuje, Ze pandemie nejsou otazkou ,jestli®, ale ,.kdy*. Ve svych pracich klade diraz ptede-
v8im na $ir8i politické, socialni a ekonomické faktory ovliviiujici pfipravenost svéta na pande-
mie a kritizuje nedostatecnou mezinarodni spolupraci i podfinancovéani zdravotnickych insti-
tuci. 474

Zatimco Garrettova argumentuje z pozice investigativni novinaiky se zdzemim v imu-
nologii, Bill Gates ke stejnému tématu pfistupuje z pozice technologického podnikatele a fi-
lantropa. V roce 2015, kratce po epidemii eboly v zdpadni Africe, pfednesl na konferenci
TED ptednasku, v niz varoval, Ze svét neni pfipraven na vysoce nakazlivy virus schopny zabit
miliony lidi. Na rozdil od Garrettové, jejiz kritika smétuje predevsim ke krizi instituci vetej-
ného zdravi, Gates klade diiraz na technologicka feSent, tj. rychlou diagnostiku, vyvoj vakcin
a vytvoreni stdlého mezindrodniho tymu expertl pro reakci na epidemie; svou vizi financuje i
jako filantrop.*”

472 FOX, Barry M. An Introduction to Infectious Diseases, 2015, ptednaska 24.

473 OSTERHOLM, Michael T. —- OLSHAKER, Mark. Neviditelni zabijdci: Valka clovéka se smrticimi patogeny.
2017/°22020.

47* GARRETT, Laurie. The Coming Plague: Newly Emerging Diseases in a World Out of Balance. 1994;
GARRETT, Laurie. Betrayal of Trust: The Collapse of Global Public Health, 2000.

475 GATES, Bill ,,The Next Outbreak? We're Not Ready*, 2015, dostupné z: https://www.ted.com/talks/bill ga-
tes_the next outbreak we re not ready. Po pandemii covid-19 na toto téma navazal knihou How to Prevent the
Next Pandemic, 2022, jejimz hlavnim poselstvim je, Ze pandemie jsou sice nevyhnutelné, ale 1ze se naucit jim
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Maji ale tyto predikce néjakou hodnotu, anebo se jednalo o ,,Stastnou ndhodu"? K
piedvidani budoucich pandemii jsou n€kteti autofi mnohem skeptictéjsi. Zda ke katastrofé do-
jde, urcuji casto vzdalend rozhodnuti, jak ukazuje soucasny skotsky historik Niall Ferguson
(nar. 1964) ve své knize Doom: The Politics of Catastrophe, jez zkouma katastrofy ,,od geolo-
gickych po geopolitické*. Ferguson pfitom pomérné vyrazné cerpa z libanonsko-amerického
statistika a teoretika rizik Nassim Nicolas Taleba (nar. 1960) a jeho koncepta cerné labuté
(vzacné, tézko predvidatelna udélosti se zasadnimi disledky, kterd se az zpétné jevi vysvétli-
telnd) a antifragility (vlastnost systému, které z otiesii a nejistoty nejen prezivaji, ale piimo z
nich t&zi).47¢

Podobn¢ jako u Taleba je i Fergusonovo dilo obtizné jednoduse shrnout; jde o celou
fadu dil¢ich poznatkt. Haji naptiklad tezi, ze reakce modernich stati na pandemie ¢i jiné glo-
balni pohromy, jako jsou sopecné erupce ¢i financni krize, odhaluji jejich institucionalni silu
¢i slabost, kulturu rozhodovani a schopnost udrzet diivéru obéanti. Ferguson klade diiraz na
porozuméni sitovych struktur.*”’ Zdiiraziiuje také, Ze selhdni je ¢asto véci stiedniho ma-
nagementu: ,,za politické, stejn¢ tak jako za vojenské, katastrofy madme tendenci pfipisovat
ptili§ mnoho odpovédnosti [vrcholnym] nekompetentnim vidciim®; ve skute€nosti selhala by-

rokracie vefejného zdravotnictvi.*’8

,,Katastrofy nejsou bud’ ,,pfirodni* nebo ,,vyrobené ¢lovékem®. Rozhodnuti umistit osidleni
pobliz potencidlné nebezpecnych oblasti —u sopky, na zlomové linii nebo vedle feky na-
chylné k silnym zaplavam — jsou tim, co z vétSiny ptirodnich katastrof ¢ini katastrofy vy-
tvofené v n&kterych ohledech ¢lovékem. 4’

Z toho ale dle n¢ho nevyplyva, ze umime katastrofy predvidat, ¢i se na né¢ mizeme néjak spe-
cificky pfipravovat (napt. podrobnymi pandemickymi plany)

,Katastrofa je... nepfedvidatelna, protoze vétSina katastrof. .. neni distribuovana bézné, ale
nahodné nebo neptimo umeérné... Tém, ktefi pied katastrofami varuji (Kassandry), nebude
vétSinou naslouchano, maji navic co do ¢inéni s pletorou kognitivnich zkresleni ...

predchézet a minimalizovat jejich dopad systematickymi globalnimi investicemi do pandemické pripravenosti,
které jsou fadove levnéjsi nez feSeni nasledku.

476 FERGUSON, Niall. Doom: The Politics of Catastrophe, 2021; srov. TALEB, Nassim Nicholas. The Black
Swan: The Impact of the Highly Improbable, 2007; TALEB, Nassim Nicholas. Antifragile: Things That Gain
from Disorder, 2012.

477 FERGUSON, Niall. Doom: The Politics of Catastrophe, 2021, kap. 4; srov. téZ knihu matematika a epidemio-
loga KUCHARSKI, Adam. The Rules of Contagion: Why Things Spread — and Why They Stop, 2020.

478 Ferguson se odvolavé na zndmou zpravu Richarda Feynmana o havarii raketoplanu Challenger (1986), v niz
Feynman dolozil, ze varovani inzenyru byla cestou vzhtru fidici hierarchii systematicky zkreslovana a bagateli-
zovana: klasicky pfipad selhani na Grovni stfedniho managementu. Nezavisle na Feynmanovi je totéz patrné i v
piipadé covid-19, konkrétné z patrné nejpodrobngjsiho zpracovani raného pribéhu pandemie v Cing od profe-
sora politologie Dali L. Yanga: YANG, Dali L. Wuhan: How the COVID-19 Outbreak in China Spiraled Out of
Control, 2024. Srov. dale FERGUSON, Niall. Doom: The Politics of Catastrophe, 2021, kap. 10—11: , Krize
zplisobena covidem-19 je obecné povazovéana za odsouzeni Spojenych statii k ipadku ve srovnani s Cinou. To je
pravdépodobné mylIné. Viechna impéria nasi doby — USA, Cina a Evropska unie — pandemii zpackala svym
vlastnim, odliSnym zptsobem.“ Explicitn¢ se infekénim nemocem vénuje Ferguson i v kap. 7, kde pise: ,,V roce
1957 se zdalo, Ze racionalni reakci na novy a smrtici kmen chiipky je kombinace selektivniho ockovani a ziskani
pfirozené skupinové imunity. Zadné lockdowny a zadné zavirani §kol nebylo, i kdyz asijska chiipka v roce 1957
byla piiblizné stejné nebezpeéna jako covid-19 v roce 2020 [Ferguson pise v srpnu 2020]. Uspéch Eisenhowe-
rovy reakce odrazel nejen obratnost federalni vlady téchto dnti, ale také kontext studené valky s mnohem lepsi
mezinarodni spolupraci v oblasti vefejného zdravi. Piesto byly tspéchy z 50., 60. a 70. let klamné. HIV/AIDS
odhalily slabiny jak ndrodnich, tak mezinarodnich agentur. Stejné tak svym zptisobem ucinily SARS, MERS a
Ebola.*

47 FERGUSON, Niall. Doom: The Politics of Catastrophe, 2021, kap. 4, vlastni diraz.
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Nemame zpusob, jak zjistit, co bude dalsi katastrofou. Nasim skromnym cilem by mélo byt
udélat naSe spolecnosti a politické systémy odoIn¢€jSimi, nez jsou nyni, idedln¢ antikieh-
kymi. To vyZaduje lepsi porozuméni sitovych struktur a byrokratické dysfunkce, nez jaké
méme nyni. 48

V tomto ohledu Ferguson v podstaté jen aplikuje na katastrofy obecné Talebovu vlastni
ustfedni tezi: protoze Cerné labuté z definice unikaji predikci, racionalni odpovédi neni snaha
o jejich predvidani, ale budovani systémi, které¢ jsou odolné (resilient), tedy maji schopnost
krize a otiesy prezit, anebo ideadln¢ 1 antikiehké (antifragile), tedy maji schopnost z nich tézit
a silit. VSimnéme si, Ze tento pfistup je v napéti s ptistupy Ordovymi ¢i dalSich autord, ktefi
intenzivné apeluji na zlepSeni nasi pandemické piipravenosti; Ferguson oteviené fika, ze
vlastné ,,nemame zplsob, jak zjistit, co bude dalsi katastrofou*.

Nicméné 1 takovy skepticky postoj v konecném dusledku pocita s jistou formou pii-
pravy, byt nepfimou a vzdalenou: cilem neni predikce konkrétnich rizik, ale pravé ona odol-
nost, pfipadné antikiehkost spolecenskych a politickych systémil; ta se uplatni bez ohledu na
to, zda a jaka konkrétni pandemie pftijde. I skeptikové jako Ferguson tedy v zadsad¢ uznavaji
potiebu neptimé, vzdalené pandemické ptipravenosti.*®!

Nékteré z naméth na pandemickou pfipravenost si nyni uvedeme.

Jak se pripravit na dalsi pandemii?

Jaké praktické zavéry z toho pro pandemickou pfipravenost plynou, se tato prace doposud
snazila ukézat spiSe pfileZitostné a nesystematicky nez v podob¢ jednoho uzavieného katalogu
opatfeni. Vychodiskem je pouceni o potieb¢ interdisciplinarity (kap. I a II), historické per-
spektivy (kap. III), realistické ontologie (kap. IV), peclivé prace s evidenci (srov. kap. V), v
souladu s individualni i kolektivni etikou (kap. VI a VII). Inspiraci zde miize byt i cela rada
konkrétnich navrhli autort, jejichz koncepce v tomto textu rozebirdm: namatkou si uved'me
nékteré navrhy Osterholma, Gatese a Richard Hortona, Séfredaktor prestizniho 1ékatského Ca-
sopisu The Lancet, ktery jako jeden z prvnich poukazal na pandemickou nepfipravenost pie-
dev§im zapadnich zemi zahy po propuknuti pandemie covid-19.

Osterholmova doporuceni zahrnuji globalni program vyvoje a ploSného nasazeni vak-
ciny proti chfipce, zaloZeni mezinarodni organizace pro vyzkum antimikrobialni rezistence
podle vzoru klimatického panelu IPCC, urychleni vyvoje a distribuce vakein i pro regionalné
vyznamné nemoci, vytvoreni globalni aliance pro potlacovéani chorob pfendsenych komary,
posileni obrany proti biologickym zbranim, minimalizaci rizik zneuZziti védeckych metod, po-
kracovani v boji proti HIV a malarii a uplatiovani konceptu One Health, integrujiciho lidské,
zviteci 1 environmentélni faktory. Metodologicky ptfitom Osterholm kombinuje dva

480 FERGUSON, Niall. Doom: The Politics of Catastrophe, 2021.

481 Jako protiklad k Talebovi, z n&hoZ Ferguson erpa, se na prvni pohled jevi prace amerického psychologa a
odbornika na rizika Philipa Tetlocka (nar. 1954): jeho hlavni poselstvi totiZ je, ze predikce je mnohem casté&ji
mozna, jen se v praxi obvykle nedéla dostatecné dobte: staci, aby se fidila spravnymi epistemickymi zasadami
(kalibrované pravdépodobnostni usuzovani, systematicka aktualizace Gisudkt atd.). Ur¢iti lidé, tzv. ,,superfore-
castefi®, jsou v tom obzvlasté zdatni a dlouhodobé¢ i vyrazné piekonavaji bézné ucastniky i odborniky. (srov.
TETLOCK, Philip E. — GARDNER, Dan. Superforecasting: The Art and Science of Prediction. New Y ork:
Crown, 2015; empiricky dolozeno i v rdmci iniciativy Good Judgment Project; srov. https://goodjudg-
ment.com./). Tetlockovo pojeti je tak v tomto ohledu bliz§i Ordovi. Pti bliz§im pohledu ale mozna zjistime, Ze se
v mnohém shoduje i s Talebem (a Fergusonem): fada expertd se totiz bézné myli, a co je horsi, o svém omylu ani
nevi. Mira sebejistoty ,,bézného" experta, Casto tizce zaméfeného a vychazejiciho ze zastaralych dat, totiz s jeho
skute¢nou presnosti Casto viibec nekoreluje, nékdy dokonce koreluje nepiimo (k tomu srov. i ROSLING, Hans et
al. Faktomluva: Deset diivodii, proc se mylime v pohledu na svét, 2018).
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komplementarni pfistupy: na jedné strané individualizovany pohled, podle n¢hoz je kazda epi-
demie jedinec¢na (,,pokud jsi vid¢€l jednu epidemii, vidél jsi jednu epidemii‘‘), na druhé strané
existenci obecného souboru nastroji, jez lze adaptovat na rizné situace. Faktory jako zpisob
pienosu, inkubacni doba, detekce, rozsah dopadi ¢i ekonomické naklady je pfitom tfeba hod-
notit diferencované pro kazdou konkrétni hrozbu, pti¢emz selhani vice vrstev ochrany sou-
¢asné vede ke katastrofé.*s? Kli¢ovym poznatkem je, Ze samotn4 identifikace p¥i¢iny epidemie
nestaci: jeji zvladnuti se totiz stava spiSe otdzkou vetejného zdravi a politiky nez Cisté medi-
ciny. Tento pfistup vychazi z ekologického vnimani zdravi, zdraziujiciho propojenost ¢lo-
veka, zvitat, mikroorganismil a prostfedi, a zahrnuje rovinu védeckou, komunikaéni, praktic-
kou 1 empirickou zaroven.

Gatestiv pfistup je pak naléhavou vyzvou spise technokratického razu. Jeho klicovym
navrhem je zfizeni stalého mezinarodniho tymu odbornik nazvaného GERM (Global Epide-
mic Response and Mobilization), zhruba tfitisiciclenné organizace epidemiologti, datovych
védcl, logistiki a komunikacnich expertil, spravované pod zastitou WHO s ro¢nim rozpoctem
kolem 1 miliardy dolarti; Gates tuto ¢astku ptirovnava k nakladim na bézné hasic¢ské sbory a
zdtraziiuje, Ze jde o zlomek celosvétovych vydajii na obranu.*®* Tym by mél podle Gatese
fungovat obdobn¢ jako hasici: byt trvale v pohotovosti, sledovat potencialni ohniska ndkazy,
vcas bit na poplach, pomahat s jejich zvladanim a sjednocovat politickéd doporuceni napftic ze-
mémi. Navrhuje také posileni mezinarodni koordinace ve vyzkumu, vyvoji vakcin, sdileni dat
a logistice a doporucuje pravidelné poradani simulacnich cviceni, tzv. ,,pandemickych her"
(germ games), jako napt. Clade X, celodenni pandemické cviceni realizované Johns Hopkins
Center for Health Security v roce 2018; simulace v tomto pfipadé odhalila jiz pted covidem-
19 kritické mezery v systémech pfipravenosti a formulovala kli¢ovéa doporuceni: posileni sys-
tému vetejného zdravotnictvi, akceleraci vyvoje a distribuce vakcin a antivirotik, prohloubeni
mezinarodni spoluprace, zlepseni krizové komunikace a systematizaci ptipravnych cviceni.

Kone¢né, Hortoniiv hlas je vzhledem ke klicové roli Casopisu The Lancet taktéz cen-
nym piispévkem do diskuse. Horton se tématu zdravi v globalni perspektivé vénuje dlouho-
dobé, nejen béhem pandemie, kdy kritizoval pomalou reakci vlad, nedostatek koordinace a
podcenovani varovani védct. Jednim z jeho ustfednich témat je volani po strukturalnich refor-
mach zdravotnickych a védeckych instituci; zminit 1ze dale komunikaci védy v médiich, feno-
mén infodemie a dezinformaci, napéti mezi védeckymi doporucenimi a politickou implemen-
taci, nefarmakologicka opatteni jako lockdowny a rousky, otazky divéry a spolecenské
soudrZnosti, a etické 1 praktické aspekty vyvoje, distribuce a pouzivani vakcin a 1éCiv, a dalsi
témata na pomezi védy, politiky a etiky.*3*

482 Idea selhani vice vrstev odpovida tzv. modelu $vycarského syru (Swiss cheese model), ktery formuloval psy-
cholog James REASON, Human error: models and management. 2000; pro pandemii covidu-19 jej adaptovali
napt. ESCANDON, Kevin, RASMUSSEN, Angela L., BOGOCH, Isaac I, MURRAY, Eleanor J., ESCANDON,
Karina, POPESCU, Saskia V. a KINDRACHUK, Jason. COVID-19 false dichotomies and a comprehensive re-
view of the evidence regarding public health, COVID-19 symptomatology, SARS-CoV-2 transmission, mask
wearing, and reinfection, 2021.

483 Srov. GATES, Bill. How to Prevent the Next Pandemic. New York: Knopf, 2022 pro dalsi doporugeni. Gates
i sebekriticky poukazuje na podcenéni kulturnich vlivii a nefarmakologickych intervenci, které se béhem covid-
19 ukéazaly jako podcenované, a piesto klicové; pro Zambii a jeste daleko vyraznéji pro Thajsko hajim roli téchto
faktorti zde: MUTEMWA, David - ZVANOVCOVA, Veronika - HELOVA, Anna — NOVOTNY, Daniel D.
Role nabozenstvi, Zivotni filosofie, globalniho zdravi, tradi¢ni mediciny a minulych zkuSenosti v reakci na pan-
demii covidu-19: Piipadova studie Zambie, 2021; HONGLADAROM, Soraj —- NOVOTNY, Daniel D. The Role
of Volunteerism and Buddhist Ethics for the Covid-19 Pandemic Response in Thailand, 2022

44 HORTON, Richard. The COVID-19 Catastrophe: What's Gone Wrong and How to Stop It Happening Again,
2020. Kritickou reflexi Hortonovy knihy srov. NOVOTNY, Daniel D. Covid-19 katastrofa: Nad knihou Ri-
charda Hortona, 2020. Bylo by mozné vyc¢tem ranych reflexi pandemie pokracovat: GUPTA, Sanjay. World War
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fam nicméné, ze prinejmensim slouzi jako konceptualné-empiricky programovy fundament
pro takové budouci usili. Jsem pfesvédcen, ze pravé forma rozsifeného principlismu je pro
tento fundament mimotadné vhodna: coby teorie stfedni irovné totiz nevyzaduje, aby byly
predem urovnany hlubsi ontologické, epistemologické a etické spory, a piesto poskytuje do-
state¢né pevnou strukturu pro spojeni filosofické reflexe s konkrétnimi, empiricky podloze-
nymi navrhy praktikt a pfipravu konkrétnich pandemickych planda.

4 Etika cilu verejného zdravi

1 Mitigace, marginalizace, eliminace, eradikace

Cile intervenci pfedstavuji jeden z ¢asto podceniovanych faktord, které mohou rozhodnout o
uspéchu ¢i netspéchu strategie vefejného zdravotnictvi. Jasné stanoveny cil ur€uje nejen vy-
bér nastroji, ale i zpisob hodnoceni vysledkt a okamzik, kdy lze opatieni ukoncit. V praxi se
setkdvame s n&kolika zakladnimi kategoriemi téchto cilf.**>

Mitigace znamena zmirnéni epidemického pribehu: snizeni poctu piipadl a rychlosti
Sifeni, aniz by doslo k uplnému zastaveni pfenosu. Hlavnim ucelem byva piedejit pietizeni
zdravotnického systému, ochranit zranitelné skupiny a ziskat ¢as pro vyvoj a distribuci ucin-
nych prostredkil prevence ¢i 1éCby.

Marginalizace posouva ambici dale: cilem je snizit vyskyt nemoci na zcela minimalni,
sporadické hodnoty, pii nichZ uz neptfedstavuje vyznamny problém vetejn¢ho zdravi, byt pre-
nos stale existuje.

Dale nésleduji eliminace a eradikace. Eliminace znamena lokalni, ale nikoli trvalé za-
staveni pfenosu infek¢éni nemoci, naptiklad v rdmci jednoho statu nebo regionu. Tento stav lze
doséhnout i bez plné mezinarodni koordinace, jak ukazuji pfipady spalni¢ek v n¢kterych ze-
mich.

Eradikace oznacuje globalni a trvalé vymyceni nemoci, kdy na celém svété neexistuji
zadné ptirozené ptipady a ani rezervoary patogenu v ptirod¢. Pfikladem je eradikace pravych
nestovic vyhlasend v roce 1980. Eradikace je mimotfadné naro¢na: vyzaduje globalni spolu-
praci, vysokou politickou viili, dlouhodoby zavazek a zna¢né finan¢ni 1 logistické zdroje. Aby
bylo moZné posoudit, zda je eradikace viibec realistickd, stanovila mezinarodni komunita b¢-
hem Dahlemského workshopu v Berling (1997) soubor kritérii, délicich se na biologicka, eko-
nomicka a politicka.

C: Lessons from the COVID-19 Pandemic and How to Prepare for the Next One, 2021 (popularné-nauény po-
hled amerického neurochirurga a medialniho komentatora CNN); CHRISTAKIS, Nicholas A. Apollo's Arrow:
The Profound and Enduring Impact of Coronavirus on the Way We Live, 2020 (sociologicko-epidemiologicka
syntéza srovnavajici covid-19 s historickymi epidemiemi); MACKENZIE, Debora. COVID-19: The Pandemic
that Never Should Have Happened and How to Stop the Next One, 2021 (analyza selhani védecké politiky a pan-
demické ptipravenosti z pera védecké novinarky); LEWIS, Michael. The Premonition: A Pandemic Story, 2021
(beletristicko-reportazni kritika institucionalniho selhani amerického CDC); konecné je zde i esejisticka reakce

z pozice zndmého slovinského filosofa, komentatora v§eho ZIZEK, Slavoj. Pandemic! COVID-19 Shakes the
World, 2020, s pokradovanim PANDEMIC! 2 Chronicles of time lost, 2021. S vyjimkou Zizeka jsou viechny
uvedené knihy ¢tivymi a spolehlivymi prameny pro kvalitni koncepci pandemickych plant.

485 Srov. NOVOTNY, Daniel D. Strategie boje s epidemii: vitézové a porazeni? 2021; srov. téz PENCE, Gregory
Pandemic Bioethics, 2021, s. 55-59, ktery rozliSuje ctyfi modely podle sledovanych cilt: (1) totalni ptistup
(Cina); (2) cilenou ochranu (Focused Protection; USA, Velka Britanie, Izrael; udajné v souladu s GBD a mode-
len Svycarského syru); (3) svédsky model (adajn€ nechat virus volné prob&éhnout populaci); (4) prerusovany mo-
del (Intermittent Gamble; Gdajné vétSina svéta); Penceovu klasifikaci povazuji za pojmoveé zmatenou a empi-
ricky problematickou.
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Biologicka kritéria:
e Patogen ma pouze jednoho hostitele (¢loveka) a neexistuje zvifeci ani environmentalni
rezervoar, z néhoz by se mohl znovu zavléct do populace.
o Existuje spolehliva diagnostika schopnd odhalit nemoc i v ranych fazich a u mirnych
¢i atypickych ptipadu.
e Je k dispozici G¢innd intervence — naptiklad vakcina nebo 1écba — ktera dokéaze prenos
spolehlive zastavit.

Ekonomicka kritéria:
e Nemoc pfedstavuje vyznamnou finan¢ni zatéz pro jednotlivce i zdravotnické systémy.
o Naklady na eradikaci jsou v rozumném poméru k dlouhodobym nakladiim na trvala
kontrolni opatfeni, a to i s pihlédnutim k $ir§im spole¢enskym a ekonomickym dopa-
dim.

Politicka kritéria:
o Existuje dostatecny politicky zdjem a podpora vefejnosti pro eradikacni program.
o Politickd reprezentace je ochotna vyc¢lenit potiebné zdroje, udrzet zdvazek v dlouhém
horizontu a ptekonéavat prekazky, jako jsou regionalni konflikty nebo kulturni odpor
vici intervencim.

Dahlemska kritéria tak funguji nejen jako védecky filtr proveditelnosti, ale 1 jako moralni
kompas: poméhaji nasmérovat omezené globalni zdroje tam, kde mohou pfinést skutecné a
trvalé vysledky. V éte globalizace, zmén klimatu a rostouci mobility lidi i zvitat je zdsadni,
aby byly eradikacni programy vedeny nejen technicky precizné, ale i eticky a politicky zodpo-
védné — s ohledem na globalni spravedlnost, udrZitelnost a dlouhodobou diivéru vefejnosti.**

EXKURS: ,Narativni past“ pribéhy a statistiky

To, Ze epidemie funguji i jako narativni tvary, zdtiraznil historik mediciny Charles Ro-
senberg, ktery epidemii popsal jako svého druhu spolecenské drama se svou vlastni dramatur-
gii: od poc¢ate¢niho odhaleni pfes vyjednavani vetejné reakce az po odeznéni a kolektivni za-
pomnéni.*’

Jedna z prekazek racionélniho a spravedlivého rozhodovani ve vefejném zdravi je psy-
chologicka: efekt identifikovatelné obéti.**® Lidé maji tendenci jednat silngji, pokud vidi kon-
krétniho trpiciho ¢lovéka, nez kdyz Celi statistickému modelu ptedpovidajicimu, ze ,,nékde"
zemfe ,,sto tisic lidi". Tento psychologicky jev mé& vyznamné implikace pro etiku vefejného
zdravi.

486 Srov. téz podrobnou studii STEPAN, Nancy Leys. Eradication: Ridding the World of Diseases Forever?
2011. Pokud se pokusime Dahlemska kritéria aplikovat na konkrétni ptipady vidime, Ze eradikovatelné jsou na-
priklad pravé nestovice (jiz eradikovany), détska obrna (téméf eradikovana), ¢i vzteklina (spésné potlacena
masivnim o¢kovanim psti v Evropé a ¢astech Asie); naopak eradikace je nepravdépodobna pro HIV/AIDS (la-
tentni rezervoary, chybéjici vakcina a vysoka geneticka variabilita), chiipku (Cetné zviteci rezervoary a vysoka
antigenni variabilita), ¢i covid-19 (zoondza se zvifecimi rezervoary, bezptiznakovy pienos a rychlé mutace; jak-
koli asi do roku 2022 nezanedbatelna ¢ast odbornikli pfinejmensim lokalni eliminaci nevylucovalo).

487 Srov. ROSENBERG, Charles E. Explaining Epidemics and Other Studies in the History of Medicine. Ca-
mbridge: Cambridge University Press, 1992.

488 Srov. SLOVIC, Paul. If I Look at the Mass I Will Never Act, 2007.
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Ve vetejném zdravi je vSak pravé ,statisticky ¢lovek™ klicovym subjektem moralniho
z4jmu. Preventivni opatieni asto zachranuji zivoty, které nejsou nikdy vidét: lidé, kteii by ze-
mieli, kdyby nebyla pfijata urcita opatieni, ziistdvaji anonymni a jejich zachrana je ,,negativni
udalosti" (nedoslo ke smrti). To vytvaii moralni paradox: nejucinnéjsi zasahy ptisobi nevidi-
teln€ a jejich pifinos se neda piimo pozorovat.

Je zde hluboky rozdil mezi tzv. identifikovatelnym a statistickym Zivotem.*® Identifi-
kovatelny zivot ma jméno, ptib¢h, tvar; jde naptiklad o dité potiebujici nakladnou 1é€bu nebo
jednotlivce uvéznéného v dole. Naproti tomu statisticky zivot je soucasti anonymniho agre-
gatu: jeden z mnoha, kteti mohou zemftit v diisledku znecisténého ovzdusi nebo absence
ochrannych opatieni béhem epidemie. Psychologicka asymetrie mezi identifikovatelnym a
statistickym zivotem vede k podcenovani prevence, protoze spolecnost radé€ji investuje do za-
chrany konkrétnich jedincti nez do anonymnich, ale efektivnéjSich opatfeni. Média tuto ten-
denci posiluji zaméfenim na emotivni piibehy misto systémovych analyz. Politici ji pak mo-
hou vyuzivat k prosazeni popularnich, le¢ mélo G€innych zdsaht na ukor strategicky dalezitéj-
Sich, avSak mén¢ viditelnych feSeni. Tento rozdil tedy, byt psychologicky pochopitelny, ma
vyznamné disledky pro rozhodovani v oblasti veiejného zdravi.**°

2 Geopolitické a civilizac¢ni aspekty

Epidemie maji i své geopolitické a civilizacni aspekty: méni vztahy mezi staty, pretvareji glo-
balni ¥ad, a ohrozuji civilizace. **! Po boku vélek byvaji fazeny mezi rozhodujici sily lidskych
déjin, jak tento nahled ve své slavné knize Krysy, vsi a déjiny rozvinul jiz americky 1ékaft a
bakteriolog Hans Zinsser (1878-1940).

,Vojaci malokdy vyhrali valku. Spise uklizeji po spousti, kterou nadélaji epidemie. Skvrnity
tyfus se svymi sourozenci — morem, cholerou, btiSnim tyfem, a Uplavici — rozhodl o vice
taZenich nez Caesar, Hannibal, Napoleon a vSichni generdlni inspektofi déjin dohromady.
Epidemie nesou vinu za porazky, generalové sklizeji zasluhy za vitézstvi. Mélo by to byt
pfesné naopak.” 4%

Podobnou perspektivu rozvijeji 1 soucasni historikové epidemii infekénich nemoci po-
¢inaje kanadsko-americkym historikem William H. McNeill (1917-2016) v knize Plagues
and Peoples. Z dal$ich vyznamnych syntéz je tfeba uvést dila nasledujicich autorii: americ-
kého historika Alfreda W. Crosbyho (1931-2018), zakladatele oboru environmentalni déjiny,

489 Srov. SCHELLING, Thomas C. The Life You Save May Be Your Own.

490 Ani z hlediska moralnich teorii tento piistup neobstoji: (1) Z pohledu deontologie, zejména v jeji kantovské
tradici, je distojnost kazdého jednotlivce nepodminéna a nesmi byt porusovana ani ve jménu vétsiho dobra. Re-
dukce jednotlivee na pouhou statistickou jednotku je proto problematicka. Na druhou stranu, pokud preventivni
opatieni chrani skuteéné lidi, byt anonymni, je nutné uznat, ze kazdy z nich ma tutéz moralni hodnotu jako kon-
krétn¢ identifikovana obét. Deontologické ramce tak nuti k rovnosti v zachazeni, nikoliv k rozhodovani podle
emocionalni pfitazlivosti ptipadd. (2) Konsekvencialistické pfistupy, zejména utilitarismus, se soustiedi na maxi-
malizaci o¢ekavaného dobra. Z této perspektivy je zasadni, kolik Zivotl 1ze zachranit a s jakou pravdépodob-
nosti. Moralné¢ je tedy irelevantni, zda jde o konkrétni nebo anonymni osoby — rozhodnuti by méla vychazet z
kalkulace pfinost. Psychologicka preference pro identifikovatelné ptipady je pak moralné zavadéejici a mize vést
k neefektivni alokaci zdrojt.

41 Geopolitika je brana jako subdisciplina teorie mezinarodnich vztahi, kterd zvazuje geografické aspekty. Je
zajimavé, Ze teoretici mezindrodnich vztaht, na rozdil od historikl, dopady epidemii doposud ptili§ nereflektuji.
Srov. HUNTINGTON, Samuel P. Stiet civilizaci, 2001; FUKUYAMA, Francis. Konec déjin a posledni clovek,
2002; DRULAK, Petr. Teorie mezindrodnich vztahii, 2003.

492 ZINSSER, Hans. Krysy, vsi a déjiny, prel. Bohumil Sekla, 1939 [Zinsser, Hans (1960) [1935]. Rats, Lice and
History. Bantam Books, p. 113].
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v knihdch The Columbian Exchange (1972) a Ecological Imperialism (1986); amerického
védce, evolucniho biologa a geografa Jareda Diamonda (nar. 1937) v knize Guns, Germs, and
Steel (1997); amerického historika mediciny Franka M. Snowdena (nar. 1946) v knize Epide-
mics and Society (2019); norského imunologa a infektologa Stiga S. Frelanda (nar. 1940) v
knize Duel Without End (2020/2022); britského ekonoma Charlese Kennyho, dfive dlouhole-
tého ekonoma Svétové banky, v knize The Plague Cycle (2021); amerického historika staro-
veéku Kylea Harpera (nar. 1979) v knize Plagues upon the Earth (2021) ¢i britského sociologa
a odbornika na vefejné zdravi Jonathana Kennedyho v knize Pathogenesis (2023).4

Ptes spole¢né presvédceni, ze infekéni nemoci nejsou pouhym pozadim déjin a civili-
zace, nybrz jejich zasadni hybnou silou, se uvedeni autoii 1i$i jak metodologickym vychodis-
kem, tak mirou vlivu, kterou nemocem ptisuzuji. McNeill (1976) a Crosby, jehoz kli¢ové
prace (1972, 1986) vznikaly v podstaté soubézné s McNeillovou knihou, vychézeji piedevsim
z ekologického a geografického ramce, v némz je osud civilizaci do znacné miry urcen do-
stupnosti domestikovatelnych druhti, kontinentdlni orientaci obchodnich cest ¢i prostou bliz-
kosti k jinym lidskym populacim; jiz v sedmdesatych letech pfitom McNeill odmital piili§ op-
timisticky pohled na definitivni porazku infekénich nemoci, ¢imz v jistém smyslu pfedjimal
pozd¢jsi kritickou revizi teorie epidemiologické tranzice. O dvé desetileti pozdéji na tuto linii
navazal Diamond (1997), ktery povazuje mikroby jen za jeden ze tfi rozhodujicich faktori dé-
jinnych zvratt, vedle zbrani a oceli.

Spise socialné-kritickou linii pak naopak ptedstavuje Snowden (2019), ktery klade di-
raz predevsim na socialni a politické zprostfedkovani dopadli nemoci: epidemie podle néj od-
haluji a prohlubuji nerovnosti dané tfidou, rasou ¢i kolonialnim postavenim, takze jejich do-
pad neni jen otdzkou biologie a geografie, nybrz do velké miry i spole¢enského uspotadani.
Frolandlv pfistup (2020/2022) jako imunologa a infektologa klade diraz na biologicky me-
chanismus nemoci samotnych; jeho tezi je, ze stiet lidstva s mikroorganismy neni valkou s
kone¢nym vitézem, ale trvalym evolu¢nim soubojem, v némz na kazdy nas 1ékaisky pokrok
patogeny reaguji vlastni adaptaci a rezistenci. Misto naivni viry v kone¢nou porazku infekci
tak Froland nabada k védeckému realismu, trvalé bdé€losti a védomi, ze hrozba novych pato-
gent je neoddélitelnou soucasti lidské existence; lze jej brat jako varovny hlas pted definitiv-
nosti ,,velkého uniku* (kap. I1.1.3).

Rok 2021 ptinesl hned dvé dalsi, metodologicky odlisné syntézy. Ekonom Kenny ra-
muje své pojeti na pozadi malthusianského** cyklu populace a nemoci, ktery teprve hygie-
nicka a zdravotnicka revoluce devatenactého a dvacatého stoleti prolomila, ¢imZ v popular-
né&jsi podobé opakuje tutéz teorii epidemiologické tranzice, kterou jsme predstavili vyse (kap.
II.1.3); Harperova syntéza se pak vyrazné opird o nejnovéjsi metodologii paleogenomiky,
ktera diky genetickému sekvenovani pracuje s mnohem ptesnéjSimi daty o skutecném ptvodu
a Sifeni patogeni, nez jakd meli k dispozici McNeill nebo Crosby.

Ke stejné linii ekologického, na ¢lovéku nezavislého determinismu se po ctvrtstoleti
ptihlasil 1 Kennedy (2023), byt’ z odlisné disciplinarni pozice a v radikalnéjsi podobé nez Dia-
mond: zatimco Diamond povaZuje mikroby za jeden ze tii rozhodujicich faktorii d€jinnych
zvratl vedle zbrani a oceli, stavi Kennedy proti mytu lidské vyjimecnosti tvrzeni, Ze to nejsou
lidsky rozum a jedndni, ale pravé mikroby, kdo vyhrava valky a srazi fiSe, jak ostatné

493 Nejnovejsim pifspévkem k tématu je kniha haitské historicky Edny Bonhomme 4 History of the World in Six
Plagues: How Contagion, Class, and Captivity Shaped Us, from Cholera to Covid-19 (2025), ktera se soustiedi
na tfidni a rasovy rozmér déjin epidemii (cholera, spava nemoc, Span€lska chiipka, HIV/AIDS, ebola, covid-19);
mj. ukazuje, jak nemoc systematicky dopadala na zotrocené, kolonizované a uvéznéné populace; zpracovani ma
spiSe memoarovou podobu.

494 MALTHUS, Thomas Robert. An Essay on the Principle of Population, 1798.
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naznacuje i nazev jedné z podkapitol jeho knihy: patogeny, patogeny, patogeny (germs,
germs, germs) v naradzce na Diamondovu knihu zbrané, patogeny, ocel (guns, germs, steel).

Celkové lze fici, ze mezi odborniky je spor o miru lidského, mikrobialniho a environ-
mentalné-klimatického Cinitelstvi. Jak velky prostor pro lidské Cinitelstvi zistdva na pozadi
mimo-lidskych vlivii? Zda se ziejmé, Ze to, zda néjaka epidemie infekéni nemoci zdrti celou
populaci, nebo jen jeji nejzranitelngjsi Cast €1 se podati epidemii zabranit, zavisi do znacné
miry na institucich vefejného zdravi. Také je zfejmé, ze soucasna situace, kdy infekéni ne-
moci hraji oproti minulosti relativné maly vliv, se zdanlivou vyjimkou nedavné pandemie co-
vid-19, neni samoziejmosti. Lidskou ¢innosti ¢i neCinnosti se tato situace mize snadno zme-
nit.

Z etického hlediska Ize fici, Ze epidemie infekEnich nemoci jsou zkouSkou osobnich i
civilizaénich hodnot, do jaké miry jsme ochotni a schopni pe¢ovat o zranitelné.*>> Zkusenost s
nimi, jejichZ ptivodci témét vzdy piekracuji hranici mezi lidskym, zvifecim a environmental-
nim svétem, znovu otevird starsi filosofickou otdzku, zda mé byt civilizace budovéna na para-
digmatu antropocentrickém, v némz je ptiroda pouze zdrojem a nastrojem lidskych cilti, nebo
zda k ni nepfistupovat jako k civilizaci biocentrické, ktera ptizndva vlastni, nezprostiedkova-
nou hodnotu Zivotu jako takovému, a nikoli jen jeho uZite¢nosti pro ¢lov&ka.**® Pravé proto,
Ze naprosta vétSina epidemii poslednich desetileti ma zoonoticky ptivod, promité se tento bio-
centricky impuls i do praktické zdravotni politiky, konkrétné do konceptu One Health (srov.
vyse V1.2.3.2), ktery se stal jednim z piliii nové vyjednadvané mezinarodni pandemické
smlouvy Svétové zdravotnické organizace.*’

K tomuto sekularnimu, ekologicky motivovanému obratu pfistupuje paralelné i do
jisté miry spfiznény obrat teologicko-personalisticky v katolictvi, tj. jednoho z nejvyznamné;j-
Sich nabozenstvi lidstva se sofistikovanou tradici filosofickou a teologickou. Je spojeny pie-
devsim s pojmem kultura zivota, ktery v protikladu ke kulture smrti rozvinul papez Jan Pavel
IL. (1920-2005) ve své encyklice Evangelium vitae z roku 1995. Kulturou smrti zde papez
oznacuje mentalitu, kterd redukuje slabsi, nemocné, nenarozené nebo umirajici na piekazku
efektivity a pohodli silnéjSich, zatimco kultura Zivota stoji na ucté k ¢lovéku jako daru, jehoz
hodnota neni odvozena od jeho uZite&nosti ani vykonnosti.*’® Ekologicky rozmér pak expli-
citn€ dodal papez FrantiSek v encyklice Laudato si' z roku 2015, v niZ vyzyva k tzv. inte-
gralni ekologii spojujici péci o zivotni prosttedi s péci o nejzranitelné;si lidi, a tim vlastné

495 Americké antropolozce Margaret Meadové (1901-1978) je pfipisovana myslenka, Ze civilizace se pozna
pravé podle zpisobu, jakym pecuje o zranéné a nemocné; dokladem tedy neni zadny nastroj ani stavba, nybrz
zahojena zlomenina stehenni kosti, coz svéd¢i o tom, Ze o zranéného se nékdo altruisticky staral po celou dobu
potiebnou k uzdraveni. K tématu srov. VACHTL, Pavel - NOVOTNY, Daniel D. Civilizace versus biosféra: na
cesté k recipro¢nimu altruismu, biocentrismu a biokracii nebo zpét k socialnimu darwinismu a barbarstvi? 2024,
49 Rozligeni antropocentrického, biocentrického a ekocentrického piistupu k piirodg patii ke standardni klasifi-
kaci environmentalni etiky; srov. BINKA, Bohuslav. Environmentalni etika, 2008. Kofeny biocentrické etiky
sahaji k Albertu Schweitzerovi (1875-1965) a jeho pojeti ucty k zivotu (Ehrfurcht vor dem Leben), na néz poz-
SCHWEITZER, Albert. Etika ucty k Zivotu (vybor), 1989; TAYLOR, Paul W. Respect for Nature: A Theory of
Environmental Ethics, 1986; KOHAK, Erazim. Zelend svatozdi: kapitoly z ekologické etiky, 2023.

47K pojmu One Health a pandemické smlouvé WHO srov. PALKOVITS, Michéle; VAN KATWYK, Susan
Rogers; HOFFMAN, Steven J. Embed Multisectoral Governance Mechanisms in the Pandemic Instrument for
One Health Action. Journal of Law, Medicine & Ethics, 2022, vol. 50, Suppl. 2, s. 71-81. Smlouva byla pfijata
25.5.2025: https://www.who.int/health-topics/who-pandemic-agreement

498 JAN PAVEL 11. Evangelium vitae: o Zivoté, ktery je nedotknutelné dobro. Piel. Markéta Koronthalyova,
1995. K ptibuzné, fenomenologicky ukotvené personalistické hodnotové etice srov. CAJTHAML, Martin — VO-
HANKA, Vlastimil. The Moral Philosophy of Dietrich von Hildebrand, 2019.
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sblizuje personalistickou linii Jana Pavla II. s biocentrickym a ekologickym hlediskem.*” Ag-
koli ob¢ perspektivy, biocentricka i personalisticka, vychazeji z odlisnych zdroja, sdileji vpo-
sled spolecné zakladni gesto: odmitnuti ryze instrumentalniho pojeti zivota v piesvédceni, ze
ucta k zivotu a jeho zranitelnosti je podminkou civilizace.

Zaver

Epidemie infek¢nich nemoci jsou mnohovrstevnatym, ptirodnim, kulturnim, socialnim a poli-
tickym fenoménem. Jejich porozumeéni proto nelze redukovat na jediny pohled ¢i disciplinu.
Vyzaduji soub&zné zapojeni celé fady piirodnich a spoleCenskych véd, vetné historie a filo-
sofie. V této praci jsem se pokusil nacrtnout ramec, ktery by tyto pohledy a discipliny integro-
val.

Navrzeny ramec je v souladu s neoaristotelskym realismem (NAR). Toto pomérné ro-
bustni filosofické stanovisko zlstavéa ovSem spiSe v pozadi. Ptistup zde ptedlozeny je urcen
pro pluralitni spole¢nost, podobné jako o to usiluje principlismus v soucasné biomedicing, je-
hoz rozs$iteni zde pro doménu infek¢nich nemoci navrhuji. Do velké miry by tedy mél zapad-
nout do praktického ,prekryvajiciho se konsenzu* a byt Siroce pfijatelny.>%

Ptesto 1ze, alespoil naznacit na nékolika ptikladech, jak nékteré z klicovych tezi NAR
(I.5.2) praci prostupovaly: rozliSeni mohutnosti (potence) a jejiho uskute¢néni umoziuje smi-
fit tezi o Cloveéku jako racionalnim Zivocichovi s empirickymi poznatky o kognitivnich zkres-
lenich a sitich davéry (V.1, V.5); teze o ne-Humeovské kauzalité a esencich stoji v pozadi dis-
kuse o povaze nemoci a jejich pficin (IV.3); diraz na ctnosti a rozvoj schopnosti motivuje ak-
cent na epistemické i obCanské ctnosti v ¢astech vénovanych védeckému konsensu a vetejné
komunikaci (V.6-7), teze, ze Clovek je osobou, jejiz well-being se realizuje 1 socialng, stoji v
pozadi dirazu na kolektivni rozmér zdravi a na spravedInost v etice vefejného zdravi (VIL.1-
2) atd.

Pokud bych mél hlavni pointu celé prace vyjadtit jedinou myslenkou, znéla by takto:
epidemie infekénich nemoci nelze odpovédné pochopit ani na né¢ odpovédné reagovat zadnym
reduktivnim pfistupem, at’ uz ¢isté biomedicinsko-technokratickym (,,staci poslouchat ex-
perty®), €isté¢ ekonomickym, nebo €isté individualisticko-libertarianskym (,,at’ si kazdy roz-
hodne sdm za sebe*), nybrz je zapotiebi integralni ramec. Ten bere vazné jak poznatky speci-
alizovanych véd, tak filosofické otazky ontologické, epistemologické a etické. Prave to je
smyslem roz§ifen¢ho principlismu: nejde o kompromis z nedostatku odvahy zaujmout stano-
visko, nybrz o védomé presvédceni, Ze adekvatni odpovéd’ na komplexni fenomén, jakym
jsou epidemie infekénich nemoci, musi byt sama o sobé komplexni, a pfesto principialné
uchopitelna a prakticky pouZitelna. To, Ze NAR zamé&rmé& ponechdvam v pozadi, pfitom neni
ustupek, ale vyjadieni toho, jak rozumim roli filosofa ve vefejné debaté: nikoli jen piinaset
hotové ,,odpovédi shora", nybrz pomahat partnerim v hledani pravdy piesné formulovat
otazky, odkryvat skryté pfedpoklady a nabizet ramec srozumitelny a pfijatelny 1 pro ty, kdo
vychézi z jinych filosofickych ¢i hodnotovych pozic.

K piivodnim ptispévkiim této prace patii pfedevsim dvoji rozsifeni principlismu:

z etiky spravedlivé valky jsem adoptoval princip mimofadné situace, ktery epidemii pojima
analogicky k vélce a rozliSuje mezi podminkami jejiho vyhlaSeni (ius ad pestem) a pravidly

499 FRANTISEK. Laudato si'. Bud pochvdlen: encyklika o péci o spolecny domov, 2015 (2., pieprac. vyd. 2018).
K tématu socialni solidarity a bratrstvi, formulovanému mj. explicitné v kontextu pandemie covid-19, srov. dale
FRANTISEK. Fratelli tutti: encyklika o bratrstvi a socidlnim pratelstvi, 2020.

300 Srov. kap. VIL.2.3 (Legitimita).
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jednani v jejim pribéhu (ius in peste); z environmentalni etiky jsem pak ptevzal dvojici prin-
cipl vzajemné zavislosti a udrzitelnosti, jez upozoriuji na provazanost lidského, zviteciho a
environmentalniho zdravi a na potfebu posuzovat opatieni i z hlediska jejich dlouhodobé sne-
sitelnosti. Vedle etiky kolektivni jsem se vénoval stru¢né i etice individualni. Stranou nezti-
stala ani ontologie, kde jsem se pokusil vyjasnit mnohoznacné pojmy zdravi, nemoci a epide-
mie a jejich pfi€in, ani epistemologie, jejimz tikolem bylo ukdzat meze i moznosti naSeho po-
znani infek¢nich nemoci, od hierarchie evidence po roli epistemické autority a védeckého
konsensu.

Pomérné velky prostor jsem vénoval i historické perspektive. Ta ndm totiz pfipomina
ruznost infek¢énich nemoci a jejich projevi. D&jiny nam ukazuji dramatické stiidani vitézstvi,
porazek a remiz ¢i pfiméfi v naSem souziti s mikroby a dal$imi organismy. Pochopeni minu-
losti ale neni jen nostalgickou zalezitosti, naopak je podminkou pro lepsi piipravenost na dalsi
epidemie. Infekéni nemoci je tfteba opakované zasazovat do specifického kulturniho a social-
niho kontextu, protoze tento kontext se mlize rychle proménit.

Zdravi a nemoc se neodehravaji pouze na urovni jednotlivce. Jsou to také fenomény
populacni, a proto vyzaduji i ekologicky a evolu¢ni pohled. Lidské zdravi je soucasti slozitého
kolektivniho systému, v némz interaguji biologické entity, kulturni hodnoty, spole¢enské in-
stituce a politicka rozhodnuti.

Tento text je tieba brat jen jako prvni krok k dal§im vyzkumtim. Ty mohou jit nékolika
sméry. Napf. ontologickym (hlubsi analyza pojmt ,,zdravi* a ,,nemoc* pfedevSim v kontextu
rychle se ménicich biotechnologii a Al), epistemologickym (kritické¢ zkouméni zdroj, hranic
a spolehlivosti poznani v situacich védecké nejistoty), ¢i etickym (hledani novych ramei,
které propoji individualni a kolektivni odpovédnost v dob¢ globalni provazanosti). Transdisci-
plinarita téchto vyzkumu vyzaduje spiSe tymovou spolupraci nez usili jednotlivce.

Infekéni nemoci nés uci pokofe: pripominaji kichkost nasich biologickych i socialnich
struktur, ale také nasi schopnost tvofit, spolupracovat a hledat odpovédi. Filosofie zde nema
byt jen teoretickym cvic¢enim, ale soucasti praktického ptispévku pti péc¢i o nasi civilizaci. Ne-
jde vposled jen o zdravi a epidemie, ale 1 o smysl lidské existence, ktery se ve stinu krizi vy-
notuje ostieji nez v klidnych dobach. Nemoci nejsou jen zkouSkou cloveka, ale 1 lidstva. Pro
epidemie infekénich nemoci to plati dvojnasob.
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