Diplomova prace

2017 Bc. Iveta Tomanova



Jiho&eska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Teologicka fakulta

Katedra etiky, psychologie a charitativni préace

Diplomova prace

ETICKE ASPEKTY - PROBLEMY
UMIRANI A SMRTI

Vedouci prace: doc. PhDr. David Urban, Ph.D.

Autor prace: Bc. Iveta Tomanova
Studijni obor: Etika v socialni praci

Roénik: I1.

2017



Diplomova prace v nezkracené podobé
Prohlasuji, Ze svoji diplomovou préaci jsem vypracovala samostatné pouze
s pouzitim prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.
Prohlasuji, ze, v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném
znéni, souhlasim se zvefejnénim své diplomové prace, a to v nezkrdcené
podobé (v upravé vzniklé vypusSténim vyznacenych ¢asti archivovanych
Teologickou fakultou) elektronickou cestou ve vefejné pristupné casti
databaze STAG provozované Jiho¢eskou univerzitou v Ceskych
Budéjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifika¢ni prace. Souhlasim
dale s tim, aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym
ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sb. zvefejnény posudky Skolitele
a oponentll prace i zaznam o prub¢hu a vysledku obhajoby kvalifika¢ni
prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikaéni préce
s databazi kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou Narodnim
registrem vysokosSkolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani

plagiatu.

Dne 31. 3. 2017

Podpis studenta



Dékuji vedoucimu diplomové prace doc. PhDr. Davidovi Urbanovi, Ph.D.
za metodické vedeni diplomové prace a vstficny pfistup. Soucasné dékuji
doc. Jakubovi Sirovatkovi, Dr. phil. za cenné rady, jimiZ vyznamné
podpofil kvalitu této prace. V neposledni tadé d&kuji své rodiné

a nejbliz§im za jejich trpélivost a moralni podporu.



OBSAH

UvVoD

1 UMIRANI A SMRT JAKO NEDILNA SOUCAST LIDSKEHO ZIVOTA

1. 1 Chapani smrti a jeji promény v déjinach ...............cccoooviiiiiiiiiiiic,

1. 2 Lidské umirani — jeho dimenze a faze...................c.ccoovviii i,

1. 2. 1 Eticke problémy v jednotlivych fazich
1. 2. 2 Smrt-vyrovnani se s faktem vlastni konecnosti

1. 3 Umirani a smrt v dneSni SpoleCnosti................coccooveiiiiiiiiiiciiccee

1. 4 Etické problémy umirani a smrti; komplikace dne$ni doby.........................

1. 4. 1 Dystanazie
1. 4. 2 Eutanazie

2 PECE O UMIRAJICI

2. 1 Paliativni péce a jeji organizacni formy ..............cccoooviiiiiiiiiinis

2. 2 Hospic jako poskytovatel specializované paliativni péce ..................cceneeee.

2. 2. 1 Ukoly a cile hospicové péce
2. 2. 2 Historie a formy hospicové péce

2. 3 Komunikace a doprovazeni umirajicich.................ccccoooii

2. 4 Potieby a prani umirajicich...............cccooiiiiiii s

3 ETIKA A HOSPICOVA PECE

3.1 Etické principy paliativni péce ...............ccoooiiiiiiiii

3. 1. 1 Lidska dustojnost
3. 1. 2 Autonomie — pravo na sebeurceni
3. 1. 3 Lidska prava — konkretizace lidské dustojnosti

3.2 KVALIEA ZIVOUTA. ... oottt et e e e e e e e e e e e s

19

21
22
23

28

29

32
32
33

37

39

44

44
44
46
47



3. 3 Etické rozhodovani v hospicoveé Pé€i............ccooviviiiiiiiiiiiiii i
3. 3. 1 Profesni etika a jednani pracovnikii v hospicové péci
3. 3. 2 Ildentifikace etickych problémii a dilemat; jejich reseni
3. 3. 3 Zvladani etickych dilemat
3. 3. 4 Etické teorie a jejich aplikace

ZAVER

SEZNAM POUZITE LITERATURY

SEZNAM PRILOH

ABSTRAKT

ABSTRACT

53
60
64
65

75

77

85

90

91



UvVOD

Ptedkladanéd diplomovéa prace se zabyva etickymi aspekty konce lidského
byti, tedy problematikou umirdni a smrti. Smrt vstupuje do naSich zivoti
bez pozvani a i pies nejistoty dneSni doby je uvétitelna a jista, protoze
ohranicuje lidskou existenci. Kazdy z nas disponuje myslenkou jeji
nevyhnutelnosti a védomim vlastni kone¢nosti. Navzdory tomu dané téma
viceméné vytésinujeme ¢i odsouvame na okraj naseho zdjmu a odmitame
si tento fakt védomé pfipustit. Naplno si ji uvédomujeme az v okamziku,
kdy je, tak jako ve valce v prvni linii vSudypfitomna, ¢i aZ bezprostfedné
pfed jejim pfirozenym neodkladnym pifichodem. AvsSak kdo z nés vi,
kdy ptijde? Nikomu z nas neni znam okamzik smrti ani zpisob umirani,

a proto vyznamnou roli v této problematice sehrdva cas.

Cilem diplomové prace je ptiblizit etické aspekty daného tématu
a identifikovat etické problémy a dilemata, jez v zavére¢ném obdobi Zivota
¢lovéka vyvstavaji. Cilem této je rovnéz zjistit, zda jsou pracovnici
hospicové péce konfrontovani S etickymi problémy a dilematy a jakym

zpusobem je fesi. Autorka pti zpracovani vyuziva oporu etickych teorii.

Diplomova préace je strukturovdna do tfi hlavnich kapitol, které na sebe

navazuji a vzajemné se prolinaji a dopliuji.

Prvni kapitola se vénuje filosofickym otazkdm smrti. Obsahuje obecné
zamyS$leni nad koncem lidského byti a souc¢asné hledd odpovédi na otdzky
tykajici se smrti a jejiho neodvolatelného uc¢inku. Pozornost je v této
kapitole zaméfena na chdpani a promény smrti v déjindch, v€etné etickych
a moralnich probléml dnes$ni doby, které S sebou umirani a smrt pfinasi.
Mezi tyto lze zafadit napfiklad dystanazii, umélé prodluzovani
ptfirozeného procesu umirani nebo naopak eutanazii. V této kapitole je také
rozpracovan proceS umirani, jeho dimenze a faze, v kterych vyvstavaji
nejriaznéjsi etické problémy a otdazky, =z nichz ty nejcastéjsi
jsou zde rozpracovany.

Druha kapitola se vénuje tématu paliativni a hospicové péce,
ktera je poskytovana lidem v kone¢né fazi jejich zivota. Zabyva
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se popisem jednotlivych forem péce a nabizi vhled do etickych aspekti
jejiho poskytovani. Pozornost je soustfedéna na proces doprovazeni
umirajicich, ktery =zastdva nezastupitelnou roli. SoucCasné¢ se zajima
0 potfeby a pfani umirajicich, i ta dfive vyslovenad, jez jsou projevem nasi

vile.

Tteti kapitola se zabyva propojenim etiky a hospicové péce. V uvodu
je pozornost vénovana vycétu a popisu zakladnich etickych principu, které
vyznavaji hodnotu lidského zivota, na nichz je péCe o umirajici postavena.
S témito bezesporu souvisi také kvalita zivota umirajiciho, o kterou

hospicova péce usiluje a kterou lze oznacit za cil, k némuz sméfuje.

Dalsi ¢ast této kapitoly se zamétfuje na etické rozhodovéani a problémové
situace, které v prub&hu poskytovani hospicové péce vyvstavaji. Popisuje,
s jakymi etickymi problémy a dilematy jsou pracovnici nebo blizka rodina
a pratelé umirajiciho konfrontovani, soucasné¢ uvadi konkrétni ptiklady.
Pracovnici a pecujici si mohou v dilematicky naro¢nych situacich klast
fadu etickych otazek a vzhledem k tomu, ze neexistuje pfesny navod,
jak tyto situace presné zvladat, lze jejich feSeni, potazmo zvladani oznacit
za velmi komplikované. Pozornost je proto zaméiena na profesni etiku
a na to, co pracovniky pfi vykonu jejich profese ovliviiyje.
Jsou zde ptfedstaveny nejruznéjs$i eticko-pravni normy, které s danou
problematikou souviseji. Autorka rovnéz piedstavuje urcité modely
etického uvazovani v podobé¢ etickych teorii, které pracovnikiim slouzi

pro rozumové zduvodnéni a ospravedlInéni jejich jednani.

Pro ucely zpracovani diplomové prace byla vyuzZita pfedevSim dostupna
tuzemska literatura zabyvajici se problematikou umirani a smrti, paliativni
a hospicovou péci ¢i lékatskou etikou. Ptfi zpracovani této problematiky
bylo napiiklad cerpano z publikaci od Marie SvatoSové, Ilékaiky
a iniciatorky hospicového hnuti nebo profesorky Heleny HasSkovcové
a jinych. Dal8i informace byly cerpany ze zahrani¢ni literatury,
internetovych zdroju a také z periodickych publikaci, naptfiklad Casopisu

Socialni sluzby, Sestra, Zdravotnické noviny a dalsi.



Diplomova prace byla obohacena o poznatky ziskané na zadkladé osobnich
setkani autorky s pracovniky neziskové organizace Cesta domt z. u., ktera
poskytuje mobilni specializovanou paliativni pé¢i umirajicim a podporu
jejich blizkym. Prace byla rovnéz obohacena o zkuSenosti autorky

z dlouholeté praxe v socialnich sluzbach.



1 UMIRANI A SMRT JAKO NEDILNA SOUCAST
LIDSKEHO ZIVOTA

. Nebot nikdo nevi o smrti ani to, zdali snad neni pro clovéka ze vseho
nejveétsi dobro, a lidé se ji boji, jako by dobre védeéeli, Ze je to nejvétsi
zlo. «*

Platén

Jiz ve starovékém babylonském eposu o GilgameSovi se setkdvame
s reflexi problematiky umirdni a smrti, vé¢nym tématem lidské historie.
Smrt je soucasti lidského zivota a pro kazdého nevyhnutelnou
perspektivou, stejné tak jako naSe narozeni. Jako takova je pfitomna
v kazdém momentu a lze ji oznacit jako meznik, jenz ohranicuje
nepfitomnost Zivota. Smrt je zahalena tajemstvim a jeji otazka patii
nesporné mezi nejdilezitéjsi existencni otdzky ¢lovéka, kterymi se zabyva
filozofie, antropologie, teologie, etika a celd fada dalSich védnich obort.
M4 vSak ono ohraniceni lidské existence néjaky vyznam? Jaky je smysl
lidského byti a soucasné jakou hodnotu by mél nads§ Zivot,
v ptipadé, Ze by nebyl ¢asové omezeny? Je pochopitelné, ze kazdy z nés
chce zit dlouho a ve zdravi. Chceme byt sobéstacni a Zit bez bolesti. Nékdo
mozna  touZzi 1 po nesmrtelnosti.  AvSak  pfedstavme si,
ze by se dlouhovékost stala béZnym jevem a pfiroda by nam umozZnila zit
déle, nez je v souCasné dob¢ realné¢ mozné. Jaky vyznam by pak mél nés
nekonecny zivot? Pravdépodobné bychom postrddali vyznam takového
byti, protoze hodnota okamziku by byla bezcennd. Bez starosti o zZivot,
kterému hrozi konec, nemiize byt hodnota Zivota a sam Zivot naplnén.?

Profesor Sokol uvadi, ze vSe, co méa tvofit néjaky celek, musi mit soucasné

L PLATON. Obrana Sokrata. Praha: Oikoymenh, 2005. ISBN 80-7298-140-4. s. 56.
2 SPAEMANN, R. Zdkladni mravni pojmy a postoje, Praha: Svoboda, 1995. ISBN 80-205-0484-2. s. 28.
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stanoveny svij konec, z ¢ehoz vyplyva, ze smrt a jeji neodvolatelny ucinek

dava lidskému Zivotu jednak hodnotu, ale také smysl.3

Uvaham o lidské smrti se vénuje celd fada autort a kazdy na tuto nahlizi
zcela jinou optikou. Naptiklad némecky filozof Landsberg povazuje smrt
za nezbytnou pro zavrSeni svobody ¢lovéka. Jeho uvahy o smrti vychazi
ptfedevSim ze zkuSenosti. Vime, ze jednoho dne zemfeme, ale vime
to pouze skrze zkuSenost, jez nam napomdha k uvédoméni nutnosti,
pfitomnosti a jedine¢nosti smrti.* ZkuSenost se smrti blizniho
je bezpochyby jina nez zkuSenost se smrti vlastni. Smrt druhého ¢lovéka
je nam logicky pfistupnéj$i a umoznuje nam vnimat naSi smrtelnost,
¢imz lze chdpat smysl naSeho byti. Mizeme tak nabyt pfesvédceni, Ze sama
smrt neni zl4. Pravdépodobné az néjakd mezni situace, kterd se nas bude
osobné tykat, nadm ukdze, ze jsme schopni nad ni jednak premyslet,
ale rovnéz se tazat a hledat. Kazdy z nds zaujima ke smrti néjaky postoj.
Tento muze byt pochopitelné odmitavy, jelikoz neziidka lze v umirédni
druhych spatifovat uréitou spolecenskou nepiijemnost.” Rovnéz se vsak
muze jednat o postoj, ktery si plné neuvédomujeme. Jak uvadi autor spisu
Byti a c¢as Martin Heidegger-kazdodenni byti ¢lovéka je ,,byti ke smrti*,

jez se miize projevovat skrze uték pied touto skutednosti.®

Obecné vzato, vSichni jsme si védomi faktu vlastni casovosti,
avSak moment smrti nam neni zndm. Zasadni roli proto v této problematice
sehrava cas, ktery je omezeny. Pokud se budeme zamySlet nad béZnym
pojetim Casu, lze bezesporu Cerpat z uvah Aristotela, ktery se otazkdm
¢asu vénoval. Cas, nam vymezeny, pfirovnaval k plapolajicimu ohni.
Rodime se se zdsobou vitalni sily a smrt k ndm maze pfijit ze dvou riznych
smérd. Pfi jedné z cest se nam na pléapolajici plamen ohné mize vylit voda
a uhasit jej, coZ miZzeme oznacit za pfedCasnou smrt. Druhd cesta je ta,

pfi niz se vypali zdsoba paliva a jeho hledani pokraduje az do téchto dni.’

3SOKOL, J. Filosoficka antropologie: ¢lovek jako osoba. Praha: Portal, 2002. ISBN 80-7178-627-6. s. 136.
4 LANDSBERG, L. P. Zkusenost smrti. Praha: nakladatelstvi Vysehrad, 1990. ISBN 80-7021-054-0. s. 120.
> HEIDEGGER, M. Byt a ¢as. Praha: Oikoymenh, 2002. ISBN 80-7298-048-3. s. 290.
6 Tamtéz s. 291.
" MEZINARODNI KONFERENCE PALITIVNI A HOSPICOVE PECE. Umirdni a etické otizky s nim
spojené. [online]. [cit. 2017-02-14]. Dostupné na:
<http://ostrava.caritas.cz/res/archive/028/003250.pdf?seek=1426714285 >

8



http://ostrava.caritas.cz/res/archive/028/003250.pdf?seek=1426714285

Cas je vSak pojem mnohoznaény, nahlizime na né&j jako na néco,
co se pocitd a méfi. Je né¢im, co probihd v nas samych, co vnimame
a prozivame-svij cas. V prub¢éhu naSeho Zivota prochdzime riznymi
vyvojovymi etapami a v posledni fazi zZivota je clovék postaven
pfed tu nejtézsi cCast-smrt. Umirdni a obraz smrti se v pribéhu
spolec¢enského vyvoje méni v ¢ase. Vhled do dé€jin smrti a proménujicich

se postoju vuci smrti Ize nalézt v nasledujici kapitole.

Souvislost mezi Zivotem a smrti je podstatna pro hledani odpovédi, které
se tykaji lidské existence. Tyto otazky c¢lovéka doprovazi od dob,
co je ¢lovek ¢lovékem. Nase postoje, nazory a jednani se v prib¢hu naseho
Zivota méni a soucasné ovliviiuji dnes$ni pohled na smrt. Vzhledem k tomu,
ze se ndzory lidi ve spolecnosti casto ruzni, je pochopitelné, ze lze
spatfovat i rozdilna pojeti onoho zivota. Jaky zivot je pak tim dobrym?
Z vyse uvedeného vyplyva, ze porozuméni smrti vychazi predevSim

z porozumeéni zivotu.

. r

1. 1 Chapani smrti a jeji promény v déjinach

Smrt je zahalena tajemstvim a jeji otdzkou se lidské pokoleni zabyva
od nepaméti, stejné tak jako se zabyva ¢lovékem, tim odkud ptrisel, jaky
je jeho smysl a kam sméfuje. Tyto otdzky spolu souvisi, jelikoz otazky
tykajici se €¢lovéka a jeho byti, nelze dostate¢né rozpracovat v pfipadé,
ze odhlédneme od jeho smrtelnosti. Smrt je jistd, avSak co je zdkladem
oné jistoty? Je obecné¢ zndmo, lidé umiraji, tudiz lze hovofit o urcitém
zkuSenostnim aktu, ktery nam vSak onu jistotu nijak nepotvrzuje. ,,Kazdy
clovék vi o jistoté smrti, ale byti v této jistoté se vyhybd. “® Vime, ze jednou
zemifeme, avSak védomi smrti odsouvame do budoucnosti. Lze tedy
konstatovat, ze smrt je nécim, co je jisté, ale rovnéZ neurcité, pricemz
ona neurditost spo¢iva ve skute¢nosti, Ze je kdykoliv mozna.° Smrt
je pfredmétem lidského zajmu, vyviji se v Case, stejné tak jako se vyviji

1 postoje spolecnosti vic€i této. I ta nejstarS§i historicka literdrni dila

8 HEIDEGGER, M. Byt a ¢as. Praha: Oikoymenh, 2002. ISBN 80-7298-048-3. s. 294.
® Tamtéz, s. 294-295.
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se zaobiraji onou smrtelnou jistotou a ¢lovékem, jeho zkuSenosti se smrti.
Tato kapitola rozpracovava déjinné procesy umirdni a smrti. Vyvojem
smrti a jejimi proménami se zabyval napiiklad profesor teologie
a religionistiky Davies Douglas nebo francouzsky historik Philippe Ari¢s
a dalsi. Aries ve svém dile Déjiny smrti podava uceleny systematicky
ptehled historického vyvoje postoji spolecnosti v prabéhu staleti,

¢imz nabizi ndzorny obraz zmén, jimiz se ubiral postoj ¢lovéka ke smrti.

Zmeéna postoje ¢lovéka ke smrti probiha na zédkladé ¢tyf elementarnich

hledisek a to:

e védomim ¢lovéka o sob€ samém;
e obranou spolec¢nosti pfed neptfatelskosti a mocnosti pfirody
e virou v posmrtny zivot;

e virou v existenci zla.1

Ve starovéku byla smrt lidem daleko bliz$i neZz je tomu dnes, spolecnost
ji povazovala za ptirozeny proces, jenz je vlastni kazdé lidské bytosti. Jeji
blizkost zapti¢inila, ze 1idé z ni neméli strach a bez jakychkoliv vyhrad
ji ptijimali. Ariés oznacil smrt v tomto obdobi za ,,ocho¢enou®, a to ziejmée
z divodu jeji blizkosti a diivérnosti. Vzhledem k tomu, ze se smrt, stejné
jako Zivot, netykala pouze jednotlivce, nybrz celé spole¢nosti, nahlizelo
se na ni jako na véc vefejnou. Nebylo tedy ni¢im neobvyklym,
ze rozlouCeni s umirajicim probihalo vefejné¢ a lidé moment smrti
oslavovali.'* |, Spolec¢nost neponechala smrt samu sobé a premire
doprovodnych citii, ale spoutala ji prostrednictvim obradu a proménila
Ji V podivanou. Proto se ze smrti nemohla stdit osaméld priroda, proto

musela byt vefejnou uddalosti, do niz se zapojovalo celé spolecenstvi. “?

V obdobi od 11. do 17. stoleti se model smrti radikdlné proménil. Zasadni
zména spocivala pfedevSim v pfistupu ke smrti. Smrt jako spole¢ny lidsky
udél postupem casu sméfovala vice k jednotlivei, z ¢ehoZ vyplyva 1 jeji

oznaceni ,,smrt sebe sama®“. Jeji individualizace se zpocCatku prosadila

10 GUNTER, V. Zit az do konce. Praha: nakladatelstvi Vysehrad, 2000. ISBN 80-7021-330-2. s. 14.
L ARIES, P. Déjiny smrti II. Praha: Argo, 2000. ISBN 80-7230-293-3. s. 369-370.
12 Tamtéz, s. 370.
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mezi elitami v prostiedi klaster@, az pozdé&ji se roz§ifila mezi vefejnost.™®

I ptes svou proménu, byla lidem smrt stédle blizka a toto obdobi 1ze oznacit
za vrchol jejiho pfijimani. Lidé byli touto doslova posedli a velmi casto
ji bylo mozné spatfovat v uméni. Tradice spojené s umiranim a momentem
smrti byly zachovany, individudlni pfistup vSak s sebou piinesl nové
zvyky, naptiklad vznik zavéti. Za vyznamné se v daném obdobi povazovalo
také zakryvani tvare zemftelého, coz mélo pravdépodobné za néasledek,

7e se zajem spoleénosti o tuto problematiku za¢al postupné vytracet.*

MIwe

Ptichod renesance a vytrdcejici se zdjem spole¢nosti byl zfejmé pricinou,
ze smrt se postupné vzdalovala. Stale byla povazovana za soucast lidského
byti a lidé neodmitali fakt kone¢nosti lidského zivota. AvSak ve vztahu
ke smrti, pfedev8im k té vlastni, byli pomérné zdrZzenlivy. Smrt ,,vzdalena
i blizka*“, jak tuto autor oznacil, se postupné zahalovala do zdavoje

tajemstvi.t®

V 19. stoleti byl strach z vlastni smrti nahrazen strachem ze smrti blizkého
¢lovéka, proto je oznaGovana za ,,smrt blizkého“. Zivot byl v této dobé
povazovan za smysluplny, a to z divodu navazovani vztahid s jinymi lidmi.
Strach neplynul ze smrti jako takové, spiSe se tykal zmizeni blizniho.
Romanticky prvek, ktery s sebou pfinesla doba ,,citové revoluce®, jak tuto
Aries ve svém dile oznacuje, upozadil strach ze smrti. V této dobé
existoval domdci model umirani a blizci lidé umirajiciho doprovazeli az do
samého konce.® Umirdni a smrt nebylo tématem tabuizovanym, naopak,
kazdy jej znal a védé€l, jak bude probihat. Bylo na ni pohlizeno s nelibosti,
jelikoz jejim dusledkem bylo odlouceni a ukonceni vztahu s blizkymi
lidmi. Obsahovala rovnéZ socidlni akt, ktery spocival v pfitomnosti téch
nejbliz§ich a mozna pravé proto byla vniméana jako okamzik naplnény
krasou. Romanticka oslava smrti byla dokladem toho, Zze smrt nemusi byt
nutné spojovana se zlem. Autor tuto dobu vystihuje jako , dobu krasnych

smrti“. V téchto dobach muzeme nalézt historické kofeny smutecnich

13 ARIES, P. Déjiny smrti 11. Praha: Argo, 2000. ISBN 80-7230-293-3. s. 370.
4 Tamtéz, s. 370-372.
5 Tamtéz, s. 376-377.
16 Tamtéz, s. 377-379.
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obfadt, jez byly nezbytnou soucasti konce zivota. I v tomto obdobi, stejné
jako v minulosti, se smrt prolinala do uméni. Nové vznikalo sepulkralni

uméni, které dokazovalo vzestup nacionalismu v této dobé&.’

20. stoleti s sebou pfineslo radikalni zménu a z romantické smrti Se stala
»smrt pfevracena®, kterd byla oSklivé a necista. O smrti se Vv tomto obdobi
mlc¢elo a postupné byla vytésnéna z bézného zivota. Stala se Ccisté
soukromou zalezitosti, urCenou pouze tém nejblizSim. Rozvoj Iékatskych
véd zapticinil, Ze umirani a moment smrti byl pifed vefejnosti ,,odklizen*
na urcitda mista, a to pfedevSsim do zdravotnickych zafizeni, ktera byla
v této dob¢é zfizovana. Smrt byla od zivota oddélena, vytlacena,
coz zapti¢inilo zménu piistupu k této.® V tomto obdobi bylo hlavnim
cilem oddéalit moment smrti. Smrt byla ur€itym projevem selhani, a proto
bylo umirani zbytec¢né prodluzovano, a to i za cenu bolesti a utrpeni.
V ptipadé¢, ze byla smrt neodvratna, umirajici byl v jejim okamziku zcela

osamocen.

1. 2 Lidské umirani — jeho dimenze a faze

Clovék, stejné jako kazdy zivy tvor, je podiizen biologickym
zakonitostem, avSak lidské umirani nelze vnimat pouze jako biologickou
nutnost. Zahrnuje v sobé rovnéZ dimenzi biografickou, socialni
a ndbozenskou. Biografickou dimenzi lze oznacit za védomi vlastni smrti.
Tento fakt pfijimédme v pribéhu zivota a uzce s timto souvisi smysluplnost
7ivota jako celku, v niz je obsaZena existence ¢lovéka.!® Mizeme nasi
existenci pokladat za smysluplnou? ,, Od smrti, od strachu ze smrti, zacinad
vesSkeré poznani svéta“.?® Lze konstatovat, ze vyse uvedend otazka vyrista

z védomi smrti, stejné¢ tak jako otazka po smyslu vSeho skute¢ného

17 ARIES, P. Déjiny smrti II. Praha: Argo, 2000. ISBN 80-7230-293-3. s. 377-379.

18 ELIAS, N. O osamélosti umirajicich. Praha: Nakladatelstvi Franze Kafky, 1998. ISBN 80-85844-39-7.
s. 23.

¥ EPRAVO.CZ. Pravo na diistojné umirani. [online]. [cit. 2017-02-14]. Dostupné na:
<https://www.epravo.cz/top/clanky/pravo-na-dustojne-umirani-19808.html >

20 ROSENZWEIG, F. Der Stern der Erlésung. Freiburg im Breisgau: Universititsbibliothek, 2002.
[online]. [cit. 2017-02-14]. Dostupné na: <https://www:.freidok.uni-
freiburg.de/fedora/objects/freidok:310/datastreams/FILE1/content >
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a mozného viubec. Ono uvédoméni si této umoznuje Clovéku zit tak,
jak to odpovida jeho lidské existenci, ktera je smrtelnd. MySlenka na smrt
tak slouzi zivotu.?’ Smrt neéini Zivot nesmyslnym, je jeho souéasti
a pomaha nam najit jeho smysl a vyuZzit na§ omezeny ¢as smysluplné.??
Socialni dimenze umirdni nahlizi na tento proces jako na zaleZzitost
interpersonalni, jelikoz souvisi s na§imi nejbliz§imi, tedy rodinou. Rodina
a pratelé po odchodu umirajiciho zGstdva 1 nadale, avSak s rozdilem,
ze ono odlouceni s sebou nese prazdnotu. Presvédceni, Ze smrt nema
v lidském zivoté absolutni slovo, vychdzi z nédbozenského pojeti,
avSak je nutné si uvédomit fakt, ze kazdy ¢lovék pfijimé jiny nabozensky
rozmér smrti.?® Pluralita nazorfi a pfedstav o umirani a novych zpisobech

Zivota je v tomto sméru pochopitelnd a rovnéz také ptfipustna.

r

Umirani, jako posledni obdobi lidského byti, nelze casové ohranicit.
U kazdého ¢lovéka se doba jeho nastupu a trvani lisi, je individualni,
u vSech se vSak jedna o proces, ktery je zapoc€at a probihd od narozeni.
Pojem umirdni je synonymem termindlniho stavu, v némz dochazi
k postupnému a nevratnému selhdvani zivotné dilezitych funkci organt
a jeho nasledkem je smrt individua.?* Umirani je tedy proces, jez predchdzi
smrti, jako definitivnimu konci lidského Zivota. Definice smrti vSak neni
zcela jednoznacnd. Profesorka Helena HaSkovcova oznacuje smrt za déj,
ktery ndm na jedné stran€ umoznuje zivot a na stran¢ druhé s nim vSe Zivé
odchazi.?® Za méfitko zivota bychom mohli povazovat tlukot srdce, aviak
vyvoj mediciny a moderni technologie s sebou pfinesl moZnost oZiveni
téch, kterym tlukot srdce ustal. Proto je za méfitko Zivota povazovana
funkce mozku. Znamkou smrti tedy je, Ze nefunguje Zadna €ast mozku
¢lovéka. Jednd se o komplexni selhdani lidského organismu jako celku,

tedy trvalé a nevratné poskozeni vieho déni — ptirozeny disledek zivota.?

2L GRUN, A. Smrt v Zivoté clovéka. Kostelni vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 1997. ISBN 80-7192-
221-8.s. 8.

2 KELNAROVA, J. Thanatologie v osetovatelstvi. Brno: Littera, 2007. ISBN 978-80-85763-36-2. s. 112.
Z EPRAVO.CZ. Pravo na diistojné umirani. [online]. [cit. 2017-02-14]. Dostupné na:
<https://www.epravo.cz/top/clanky/pravo-na-dustojne-umirani-19808.html >

2 HASKOVCOVA, H. Spoutany Zivot. Praha: Panorama, 1985. ISBN neuvedeno. s. 294.

% HASKOVCOVA, H. Rub Zivota lic smrti. Praha: Orbis, 1975. ISBN 11-107-75. s. 46.

% BRABEC, L. Krestanska thanatologie. Praha: Gemma 89,1991. ISBN 80-852206-06-4. s. 10.
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Proces umirani je bolestnou kapitolou lidského Zivota a déli se na né¢kolik
fazi, pticemz kazda je né¢im specifickd. Profesorka Helena Haskovcova,
jenz jednotlivé faze charakterizovala, upozoriuje, Ze tyto se vztahuji
pfedevSim na nevylécitelné nemocné v terminalnim stddiu nemoci,

avSak nic nebrani jejich aplikaci na zdravé lidi.

Prvni faze ,,pre finem® je relativné dlouhé obdobi, které je pro ¢lovéka
velmi narocné ptedevsSim v uvédomenti si, ze zdravotni stav jiz neni mozné
zlepSit 1é¢bou. Soucasné je pro clovéka naro¢né smifit se s vaznosti
nemoci, s ¢imz souvisi uvédoméni si a pfijmuti vlastni konecnosti.
V této fazi je nesmirné dulezitd empatie ze strany lékatl, rodiny, pratel
a dalSich. Tito by méli nemocného ubezpecit o tom, ze se mu dostane
potiebné pomoci, péce a ochrany. Rovnéz by ho méli po celou dobu
provazet a uchranit od tzv. psychické a socidlni smrti. Nikdo by totiz
nemé¢l zemftit diive psychicky nez fyzicky. Psychicka smrt se vyznacuje
rezignaci clovéka, jeZz proziva beznadéj a zoufalstvi. Jeho mySleni
a prozivani poté usnadiiuje vstup smrti fyzické.?’ Hlavni roli proto v této
fazi hraje rodina a nejblizsi okoli, které je clovéku oporou. Opora rovnéz
pfedchéazi smrti socidlni, kterd v dneSni dob¢ neni ni¢im neobvyklym.
Napftiklad seniofi nezfidka zlstavaji ke konci svého zivota v ustrani.
Timto se vyvazuji z dulezitych socidlnich, interpersondlnich vazeb
a vztaht. Disledkem onoho vyvazani muze byt pocit, Ze jiz nejsou
potiebnymi, ¢imz dochazi ke ztraté veskeré motivace k zivotu.?® Socialni
izolace byva mnohdy disledkem onoho nemocnéni, s nimZz se ¢lovék
potyka, a proto je nezbytné, aby blizké okoli aktivné vnimalo situaci

nemocného a bylo mu nablizku.

V druhé féazi ,,in finem* se smrt stavd nevyhnutelnou perspektivou,
vyvstava jen otdzka jeji Casovosti. Tato faze se vyznacuje uUbytkem
fyzickych 1 psychickych sil ¢lovéka, a proto neni neobvyklé, ze ¢lovek

je v této fazi vétiinou jiz hospitalizovan v nemocnici.?

21 HASKOVCOVA, H. Lékarska etika. Praha: Galén, 2002. ISBN 80-7262-132-7. s. 205-208
28 NEZBEDA, O Priivodce smrtelnika. Praha: Paseka, 2016. ISBN 978-80-7432-747-6. s. 190.
2 ULRICHOVA, M. Riizné tvdie smrti. Praha: Gaudeaumus, 2009. ISBN 978-80-7041-743-0. s. 58.
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Posledni tieti faze ,,post finem* probiha po smrti ¢lovéka. Je vyznaCovana

péci o mrtvé t&lo zemielého, ale rovnéz zahrnuje péci o pozistalé.®
1. 2. 1 Etické problémy v jednotlivych fazich

V této kapitole budou nastinény jednotlivé etické problémy, které
V procesu umirani, jeho jednotlivych fazich vyvstavaji. V zavéru prace
autorka provede ovéieni, zda se pracovnici pfi praci s umirajicimi
skute¢né¢ s témito setkavaji ¢i pfi této vyvstavaji néjaké dalsi etické
problémy.

Obdobi ,,pre finem* je charakteristické tim, ze zaclina tam a tehdy,
kdy je onemocnéni a jeho vaznost v podvédomi nemocného. Za eticky
problém Vv tomto obdobi lze oznacit sdéleni pravdy o zdvazném
nevylécitelném onemocnéni, S ¢imz souvisi mira informovanosti
nemocného.® V povaleénych dobach s nastupem tzv. vitézné mediciny
nebylo ni¢im neobvyklé, ze lékat byl s vaznosti zdravotniho stavu
nemocného seznamen, avSak nepfiznivé informace nesdéloval, ¢imz
dochazelo k velmi komplikované situaci. Nemocny byl nucen na absenci
oteviené komunikace pfistoupit a postupné odhalovat skute¢nost o svém
onemocnéni prostiednictvim nejriznéjSich zdroji. Nejcastéji dochazelo
k zprostfedkovanému sdéleni informaci nemocnému, a to prostiednictvim
nejblizsich ¢lenl rodiny. Vztah mezi lIékafem a nemocnym se nesl v duchu

napjatého  mléeni.®

Sdélovani  zavaznych informaci tykajicich
se zdravotniho stavu nemocného a jeho prognozy je pochopitelné velmi
naro¢ny a nelehky ukol pro pracovnika, pfedevSim lékafe. Soucasné
je to vsak velmi naroéna a nelehka situace pro nemocného, ktery
je s onou informaci konfrontovan a bezprostfedné se ho dotyka. Nemocny
¢lovék ma byt o svém zdravotnim stavu a Spatné progndéze informovan,
avSak soucasné je nutné, aby znal pravdu, jez spocivad také ve sdéleni
faktu, zZe onemocnéni C¢lovéka, S nimz se potyka, je jednak vazné,

ale rovnéz vyhledové nesluditelné se zivotem.®® Je velmi dulezité,

30 HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika. Praha: Galén, 2002. ISBN 80-7262-132-7. s. 233.

3L SLAMA, O. a kol. Paliativni medicina pro praxi. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-849-0. s. 320.
2 HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas. Praha: Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-497-3. s. 15.

3 SLAMA, O. a kol. Paliativni medicina pro praxi. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-849-0. s. 320.
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aby pfi sdélovani vySe uvedenych skute¢nosti byla dodrzena oteviena
komunikace, kterd méa pochopitelné své opodstatnéni. Pro nemocného
je oteviena komunikace prostorem pro ventilaci jeho strachu a obav.
Clovék by mél vystihnout vhodnou chvili pro informovani nemocného
a informace sdélovat s uréitou opatrnosti a citlivosti.®® Vztah lékate
a nemocného dosel k urcité transformaci a v disledku tvorby nejriznéjSich
kodexu, jez upravovaly prava nemocnych, lze hovofit o piekonani
strategie mlceni. Novy model vztahu obsahuje prvky otevienosti
a pravdivé komunikace. V soucasné dobé je dulezitym néstrojem
pro poskytovani informaci informovany souhlas, jenz je povaZovan

za projev vile nemocného.®

Vzhledem k tomu, ze ¢lovék je v dal§im obdobi, jez nese nazev ,,in finem*
jiz vétSinou hospitalizovan v nemocnici, za nejcastéjsi eticky problém,
ktery zde vyvstava, je ritualizace smrti a eutanazie. Smrt se v cCase
proménila a mize se zdat, ze ji lidé prestali vénovat pozornost. V posledni
dob¢ lze zaznamenat zvySeni zajmu o tuto problematiku, avSak s jistotou
Ize konstatovat, ze ji stale nevnimame v jeji plnosti. S jeji proménou
se také poji fakt, ze ¢lovék v dneSni moderni dob¢ nezfidka umird sdm
vV nemocniénim prostiedi, z ¢ehoz vyplyva, ze smrti je upfen charakter
socialniho aktu. V ptfechozi kapitole, ktera se vénovala déjinam smrti, byla
jiz rozpracovana ritualizace smrti, proto této jiz dale nebude vénovana
pozornost. Dalsim etickym problémem tohoto obdobi je eutanazie, ktera
vV sob¢ na strané jedné zahrnuje snadnou bezbolestnou a rychlou smrt
a na strané druhé usmrceni z milosrdenstvi. Vzhledem k tomu, Ze vefejnost
o dané téma projevuje zvySeny zajem a eutanazie je pfedmétem mnoha
etickych diskuzi, bude tento eticky problém vice rozpracovan v kapitole

Etické problémy umirani a smrti; komplikace dnesni doby.

Jak jsme se jiz mohli sezndmit v pfedchozi kapitole, faze ,,post finem*,
je posledni fazi v procesu umirani. I v této se mizeme setkat s etickymi

problémy, pfedevs§im s problémem komercionalizace smrti. Muze se zdat,

3 ULRICHOVA, M Riizné tvare smrti. Praha: Gaudeaumus, 2009. ISBN 978-80-7041-743-0. s. 82-84.
% HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas. Praha: Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-497-3. s. 25.
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ze po smrti ¢loveéka je zfejmé, jak bude s jeho télem nakladano a jak maji
pracovnici ve zdravotnictvi postupovat. Realita a bézna praxe vySe
uvedené v ledasCem potvrzuje, avSak stavd se a neni ni¢im neobvyklym,
ze pro klid zemielého neni vhodné misto, pfipadné ani tento mnohdy neni
dodrzen. S timto souvisi i pohfeb zemfelého. Tento ritual mél po dlouhou
dobu jasné vymezeny scénaf, v némz byly hlavni role obsazeny placem,
zoufanim a truchlenim. To vSe bylo nezbytnou soucasti tradice, jez byla
vefejna.® V dnesni moderni dobé& byly pohfebni ritualy pfetransformovany
a v§e probiha podstatné rychleji, za Gplatu a zarmutek byva pied vetejnosti

potlacen.
1. 2.2 Smrt-vyrovndni se s faktem vlastni koneénosti

Umirani je proces a jako takovy zahrnuje i vyrovnani se s timto. Americka
psycholozka Elisabeth Kiibler-Ross, autorka studie O smrti a umirani,
vypracovala pétistupfiovy model vyrovnavani se se smrti, ktery napomaha
pochopit prozivani a jednani umirajicich. Soucasné¢ ho lze vnimat
jako eticky manudl pro zdravotnické pracovniky nebo pro pracovniky

v pomahajicich profesich obecné.
Prvni stadium-popirani a izolace

Pro toto stadium je typické, jak sdm ndzev napovida, popirani zdravotniho
stavu. Popirdni lze pfirovnat k néarazniku, ktery tlumi uc¢inky neZadouci
Sokujici zpravy. Umoznuje ¢lovéku vzchopeni se a zmobilizovani
obrannych strategii ¢lovéka. Jakmile ¢lov€k pfekona docasny Sok, ktery
s sebou ptfinesla ona zprdva, dochézi ,k zotaveni“.¥ Clovék poté nachazi
silu na to se vzchopit. AvSak vzhledem k tomu, Ze pfedstava situace stanuti
tvafi tvar smrti, nemusi byt totoznéa s realitou a sou¢asn€ mnoho lidi si tuto
konfrontaci se smrti neumi ani ptedstavit, je vcelku pochopitelné,
ze ze strany nemocného dochdzi k védomému ¢i nev€édomému popirani

reality.®®

3% KUPKA, M. Psychosocialni aspekty paliativni péce. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4650-0.
s. 110.

37 KUBLER-ROSS, E. O smrti a umirdni. Praha: Portal, 2015. ISBN 978-80-262-0911-9. s. 51-63.

38 Tamtéz, s. 51-63.
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Druhé stadium-zlost

Stadium popirani nasledné stfida stadium zlosti, v némz se prolinaji pocity
vzteku, hnévu, rozmrzelosti apod. Kazdy z nds, kdo prochazi ¢i proSel
naro¢nou zivotni situaci, do niZ lze zahrnout 1 ozndmeni terminalnosti
onemocnéni, si poklada otazku ,, Proc zrovna ja? “. Toto stadium je naro¢né
jak pro umirajiciho, tak pro jeho okoli. Vylevy vzteku a zlosti se totiz

obraci na viechno a na viechny.®
Treti stadium-smlouvani

Stadium smlouvani 1ze oznacit jako pokus o odklad. Smlouvani
ma vétSinou skrytou podobu, byva tajné a lidé ho uzaviraji vétSinou
s Bohem. Clovék si v tomto stadiu stanovuje termin svého konce.
Smlouvani je typické naptfiklad pro chovani déti, zpocatku se urcité véci
domahaji a poté o ni prosi. V pripadé nevylécitelné nemocnych
a umirajicich je tomu obdobné. Jejich splnéna piani jsou odménou za jejich
dobré chovani.* Tuzby umirajicich se tykaji vétSinou prodlouzeni zivota

¢i nepfitomnosti bolesti.
Ctvrté stadium-deprese

V piipadé, Ze jiZ neni mozné, s ohledem na zdravotni stav nevylécitelné
nemocného c¢lovéka, aby popiral onu prvotni zpravu a odkladal pfijeti
faktu, ze umird, ocitd se pak ve stadiu deprese, jez mize mit mnoho podob
a pti¢in. Mlize mit podobu ztraty, kterou lze demonstrovat na nasledujicim
piikladu. Zena s rakovinou prsu se po jeho odstranéni bude vyrovnavat
s moznym pocitem ztraty Zenskosti. V tomto stadiu je nutné, abychom
jednak zjistili pfic¢inu deprese, ale soucCasné abychom usilovali o jeji
zmirnéni. Deprese je rovnéz ndstrojem, jehoZ prostiednictvim se ¢lovék

pfipravuje na blizici se smrt.*

39 TamtéZ s. 64-66.
40 Tamtéz s. 98-100.
4L KUBLER-ROSS, E. O smrti a umirdni. Praha: Portal, 2015. ISBN 978-80-262-0911-9. s. 101-103.
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Paté stadium-akceptace

V ptipadé, Zze ma cloveék dostatek Casu na to, aby proSel a ptekonal
jednotliva stadia, stdva se vyrovnanym a nemoc v ném jiz nevzbuzuje hnév
ani dalsi negativni pocity. Jakoby byla zbavena vSech pociti. Umirajici
v tomto stadiu jiz plné ptijal situaci, vyrovnal se s touto a soucasné dosahl
jakéhosi smifeni a vnitiniho pokoje. Toto obdobi je specifické v tom,
ze vice porozuméni a pomoci potfebuje spiSe rodina umirajiciho nez sam
nemocny* V piipadé nahlych a nedekanych umrti neni ni¢im neobvyklym,
ze umirajici nestaci projit jednotlivymi stadii a témito pak prochéazeji jeho

nejbliz§i, pozistali.*

1. 3 Umirani a smrt v dneSni spolec¢nosti

Lidé si nevyhnutelnost smrti a kone¢nost zivota uvédomovali a uvédomuji
dodnes. V historickém kontextu vSak muzeme pozorovat znacné rozdily
v jejim pfijiméni a vyrovnani se s touto. Faktem je, Ze diive se lidé
dozivali daleko niz§iho véku, nez je tomu dnes. Disledkem tohoto byly
valky, nevylécitelné nemoci v podob¢ nejriznéjSich smrtelnych infekei,
nedostatek stravy, nevyhovujici hygienické podminky a jiné. Rovnéz
lékatska véda nebyla na takové Grovni, jako tomu je dnes. Umiralo se ¢asto
a smrt nebyla ni¢im neobvyklym. V soucasné dobé¢ jeSté neprobéehl
potiebny ¢asovy odstup, abychom mohli provést zhodnoceni s poslednim
modelem smrti Ariése, ktery byl popsan v pfedchozich kapitolach. I ptesto
vSak muzZeme konstatovat, ze model ,pfevrdcené smrti“ pretrvava,
coz zachycuji nejruznéjs$i tendence. ZvySeni ekonomické urovné a vyvoj
lékatské védy mélo bezesporu vliv na snizeni imrtnosti a soucasné také
na zvySeni primérného véku obyvatelstva. Smrt je ndm vSak i pfesto
vzdalenéjsi a 1lidé mySlenky na smrt vytésnuji. Tento odsun smrti
z vefejného déni je pravdépodobné disledkem medikalizace smrti a jeji

odsunuti do zdravotnickych zatizeni. Pé¢i o umirajici, kterou dfive

42 Tamtéz s. 127-129.
43 KRIVOHLAVY, J; KACZMARZYK, S. Posledni isek cesty. Praha: Névrat domi, 1993. ISBN 80-
85495-43-0.
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zajiStovali nejbliz$i umirajiciho, byla delegovédna na 1ékate a zdravotnicky
personal.* Soucasna neschopnost smrt pfijimat a vyrovnat se s touto
prameni z toho, ze v dnesSni dobé nema smrt pfirozenou podobu, tak jako
tomu bylo v minulosti. Lze konstatovat, ze ¢im vétSiho pokroku dosahla
1é¢katska véda, tim vice nas smrt dési. Umirani se stalo jakymsi neosobnim
a osamélym procesem a na smrt Ize pohlizet jako na néco mechanického

a odlidsténého.

Je nutné si uvédomit, ze ¢lovék se ve své podstaté nijak nemeéni. Soucasné
ani smrt neprosla zvlastni proménou. V ¢ase se sice zménily postoje k této,
nahled na ni a jeji akceptace, ale stdle je soucasti naSeho zivota, jako zivot
sam. Potfeby clovéka se taktéZ neméni, potazmo potfeby umirajicich lidi,
tyto jsou také stile stejné.*” To co se viak zisadné zménilo, je zptisob,
jakym se se smrti vyrovnavame a jak k této pristupujeme. Svou roli
zde jisté sehrava i soucasny kult vééného mladi. Lidé diky moderni
mediciné mnohdy zapominaji na lidskou smrtelnost. V naSem pftistupu
se odrazi ptistup k umirdni a umirajicim obecné. Méni se také naSe

schopnost respektovat potfeby umirajicich a vychazet témto vstfic.

V minulosti nebylo neobvyklé byt souc¢asti umirani a souc¢asné byt u onoho
okamzZiku smrti. Lidé umirali doma v okruhu svych nejbliZzSich, ktefi
o nemocného ¢i starnouciho ¢lena rodiny pecovali do jeho posledni chvile.
Podileli se na ptipravach pfichodu smrti a soucasné spolecné sdileli
zarmutek, ktery s sebou smrt pfindsela.*® V minulosti byli lidé schopni
neodvratnost konce pfijmout a byly umirajicimu oporou. V soucasnosti
lidé umiraji, jak jiz bylo uvedeno, piedev§im v nemocnicich, sami
a setkavani se se smrti v naSem blizkém oboli jiZ neni béZnou Zivotni
zkusenosti.*’ Jak jisté vime, umirani mize byt muéivé a plné bolesti. Lidé
maji strach z umirdni a miZeme jej oznacit za zcela pfirozeny, obecny

a univerzalni. Lékatska véda, 1 pfes svlj rozvoj, stale jeSté nepokrocila

4 DAVIES, D. Strucné déjiny smrti. Praha: Volvox Globator, 2007. ISBN 80-7207-628-4. s. 77-79.

4 KUBLER-ROSS, E. O smrti a umirdni. Praha: Portal, 2015. ISBN 978-80-262-0911-9.

% HASKOVCOVA, H. Thanatologie: Nauka o umirdni a smrti. Praha: Galén, 2007. ISBN 978-80-7263-
473-3. s. 27-29.

4T ELIAS, N. O osamélosti umirajicich v nasich dnech. Praha: Nakladatelstvi Franze Kafky, 1998. ISBN
80- 85844-39-7. s. 23.
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natolik, aby zajistila bezbolestny odchod ze zivota. Oproti dobam
diivéjsim, kdy nebylo mozné muka provazejici umirdni zmirnit, vSak
muzeme konstatovat, ze je jeji pokrok vyrazny, protoZze v soucasnosti
zabezpecuje klidnou smrt. I pfesto vSak dochéazi k minimalizaci toho,
co dfive poskytovalo utéchu a pomoc, tedy pfitomnost jinych lidi
pfi umirani.

Provedme kratké zamySleni nad otdzkou, pro¢ v dneSni dob¢ smrt
vytésnujeme, kdyz jsme si védomi jeji pifitomnosti. Se smrti se v bézném
kazdodennim zivoté setkdvame téméef denné naptiklad prostfednictvim
médii. Sledujeme seridly, filmy, zprdvy a jiné, v nichz se umira a okamzik
smrti je v téchto zaznamendn. Konfrontace se smrti v médiich vSak neni
zkuSenost v pravém slova smyslu, tudiZ né4s nepodnécuje
ke zvlastnimu zamySleni. To co se nds osobné dotyka, je smrt blizkého
¢lovéka.*® Prostiednictvim této opravdové zkuSenosti se nad smrti teprve
zamySlime, zamySlime se nad pomijivosti zivota, nad vlastni smrtelnosti,

coz nas vnitiné obohacuje a pomaha ndm rist.

Téma umirani a smrti je v dne$ni spole¢nosti tématem stdle tabuizovanym,
pravdépodobné z diavodu, Ze dnesSni spolecnost klade diraz predevSim
na soukromi, individualitu a autonomii ¢lovéka. AvSak 1 pfes tuto
skute¢nost, lze zaznamenat intenzivni snahu a Usili jednotlivci
a organizaci o systematické rozvijeni této problematiky, coz pfispiva
ke zvySovdni povédomi o vyznamu smrti v zivoté clovéka obecné

skrze celou spolecnost.

1. 4 Etické problémy umirani a smrti; komplikace dneSni doby

Lékatskd véda a jeji neustaly rozvoj je bezesporu piinosem pro celou
spole¢nost, diky této jsou dnes zachraiiovany Zivoty dfive nezachranitelné.
Dne$ni medicina a jeji moZnosti umoziiuji nejen zachranovat nase zivoty,

ale soucasné€ prodluzovat jejich délku ¢i zmirfiovat nejriznéj$i symptomy

4 LANDSBERG, L. P. Zkusenost smrti. Praha: nakladatelstvi Vysehrad, 1990. ISBN 80-7021-054-0.
s. 120.
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nemoci. Cilem je bezesporu zlepSeni kvality zivota. Lékati se dnes nachazi
ve velmi slozité situaci, jelikoz maji strach ze selhani, tudiz usiluji
o prodlouzeni zivota, avSak v dasledku onoho prodlouzeni byva mnohdy
zhor§ena jeho kvalita.*® Dne$ni moznosti mediciny s sebou pfinasi etické
a moralni problémy, mezi které lze zatradit nize uvedenou dystandazii

a eutanazii.
1. 4.1 Dystanadzie

Jednim z etickych problémt je dystanazie, neboli zadrzovand smrt.
Autorka knihy Thanatologie, Helena Haskovcova, tento pojem oznacuje
za: ,stav, kdy je smrt neodvratna, a presto je stale a namahavé
oddalovina. “.*® Smrt je soucasti lidského Zivota, ktery je pravé touto
limitovan. Pfirozeny proces umirdni je tak uméle prodluzovan snahou
lidsky zivot zachranit. Na téma dystandzie lze nahlizet jako na pomérné

problematické a v souvislosti s timto vyvstdva mnoho otazek.

Jak bylo jiz uvedeno v kapitole Chdpani smrti a jeji promény v déjindch,
lékati se s oddalovanim smrti potykali jiz pocatkem 20. stoleti a jejich
hlavnim cilem bylo okamzik smrti oddalit. S timto pfistupem se bohuzel
setkdavame i dnes. Umirani s sebou pfinasi utrpeni a bolest, kterou mnohdy
proziva spole¢né s umirajicim i jeho rodina a nejbliZz§i. Dané téma casto
mezi lékafi vzbuzuje znacné rozpaky. Oddalovani smrti nelze vyhodnotit
jako Spatny ¢in, jelikoz je zcela pochopitelné, Ze 1ékat usiluje o zadchranu
a udrzeni lidského Zivota, tudiz bojuje za kazdou cenu. AvSak kdy mulze
lékat svadény boj o zachranu Zivota ukoncit a zdravotni stav nemocného
vyhodnotit jako zdchrany nemozny? Kdy je ten vhodny okamzik pro to,
aby lékar konstatoval neti¢innost a marnost 1écby? Je vibec ten, jez usiluje
o zachranu lidského zivota schopen rozhodnout o jeho ukonc¢eni? Je velmi
naro¢né hledat na tyto otdzky odpovéd, jelikoz kazdy ¢lovék na danou
problematiku nahliZi po svém a ma své vlastni métitko pro hodnoceni.

Za problémovy nelze oznacit jen samotny akt rozhodnuti, zda bojovat

49 NEZBEDA, O. Priivodce smrielnika. Praha: Paseka, 2016. ISBN 978-80-7432-747-6. s. 21.
5 HASKOVCOVA, H. Thanatologie: Nauka o umirdni a smrti. Praha: Galén, 2007. ISBN 978-80-7263-
473-3.s. 32.
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o udrzeni lidského zivota ¢i nikoliv, ale souc¢asné i pfedmét zajmu 1ékatt.
Tito se zamé&fuji predev§im na nemoc, sleduji biologické potieby pacientl
a vyvoj 16¢by. Clovék ma viak vyjma télesnych potieb i jiné potieby, které
mohou byt v disledku onoho z4jmu Ié¢kait potlaceny, coz méa bezpochyby

vliv na kvalitu Zivota.
1. 4. 2 Eutanazie

Dalsim etickym problémem soucasné doby, o némz se pomérné¢ casto
hovoti, je -eutanazie. Dfive tato znamenala pomoc umirajicim,
ktera se zaméfovala pfedevSim na zmirnéni bolesti, jez umirajiciho
provazely. Eutanazie proSla v Ccase jistou proménou a dnes
na tuto nahlizime jako na védomé urychleni smrti ¢i ukonceni Zivota.
Pojem eutanazie ma rozdilny vyklad a lze se s touto setkat v rtiznych
vyznamech. Naptiklad n€ktefi autofi za tuto povazuji i pfipravu smrtici
injekce lékatfem, jini naopak =zastavaji néazor, Ze pokud Iékat tuto
neaplikuje, nejednd se o eutanazii, nybrZz o asistovanou sebevrazdu.
Otazku, zda je tento akt moralné pfijatelnéj$i ponechdme bez odpoveédi.
Nasim cilem je specifikovat vyklad eutanazie, neboli oddélit situace, které

definici eutanazie nenapliuji.

Davody, jez vedou k otiazkdm ukonceni lidského Zivota, jsou ziejmé
a navazuje na to predchozi text o zadrzované smrti. Délka Zivota
je prodluZzovana a udrZovani Zivota neni v souc¢asnosti ni¢im neobvyklym.
V souvislosti s timto si miZeme poloZit otdzku, zda prodluZzovani Zivota
mé své hranice ¢i nikoliv. Jak bylo jiZ uvedeno, smrt je soucasti Zivota
a prodluZzovanim Zzivota ji jednak oddalujeme, coZ je na jednu stranu
pochopitelné, ale soufasné branime nécemu, co je zcela pfirozené.
Eutanazie je, spole¢né s dystandzii, etickou otdzkou a spolecnost k danému
tématu zaujima rozdilné postoje. Vzhledem k tomu, Ze spolecnost nema
vyhranény ndzor, zaméfime se na rizné pohledy a podstatné argumenty.
Pro lepSi pochopeni a orientaci bude v ivodu ptfedstaven vyvoj eutanazie,
s niz je vyvijely i pohledy na tuto. Pfedstavime si rovnéz, avSak velmi
okrajové, pfistupy vybranych nabozenstvi, kterd mohou mit na postoj

vefejnosti k dané problematice bezpochyby vliv. ZaleZi na ptirozenych
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hodnotach kazdého z nés a ndbozenstvi v tomto sméru zastava bezpochyby

svou roli.

V antice se ¢lovék na smrt ptfipravoval pribézné neboli po dobu svého
zivota. Clovék byl schopen smrt pfijmout a nést svaj udél. Smrt byla
chapana jako vyvrcholeni zivota, pfi némz si clovék osvédcil jeho
kvalitu.®! P¥iprava ¢lovéka pak byla rozhodujici pro hodnoceni, zda bude
smrt dobré ¢i nikoliv. Hodnoceni dobrého totiz vychéazelo ze Zivota, pokud
byl zivot ¢lovéka dobry, byla dobréd i jeho smrt. Stézejni otdzkou v té dobé
bylo Ié¢eni nevylécitelné nemocnych, s ¢imz souviselo i podani smrticiho
jedu. Jednalo se tak o nedobrovolné usmrceni nemocnych, ktefi jiz neméli

nadé¢ji na uzdraveni.

V dobach stfedovéku se eutanazie netéSila pfizné spolecnosti a byla
odmitana na zakladé ndbozenského presvédceni, ze lidsky zZivot
je Stvofitelav dar. Tedy, ze Buh clovéka obdaroval zivotem a ulohou
¢lovéka je tento piijmout a odpovédné s nim nakladat.®® Z tohoto vyplyva
pozadavek jeho ochrany a zachovani. Ochrana Zivota vlastniho 1 ciziho
vychazi z Pisma a rovnéz z patého ptikazani ,, Nezabijes”. Védomé
ukonceni zivota bylo povazovano za smrtelny hiich a provinéni vici Bohu.
Vyraznéj§i mySlenky a vyklad eutanazie v dneSnim slova smyslu
lze zachytit, az s néastupem sekularizace, tedy v dobach novovéku.
Anglicky filozof Francis Bacon kladl diiraz na vyuziti vyvoje lékatské
védy a moznosti mediciny. Jeji moznosti nabizi naptiklad zmirnéni bolesti,
které s sebou smrt a ji pfedchdzejici umirdni ptindSi. Vychéazi tedy
z ptfesvédceni, Ze dobrd smrt je ta, jeZz nepfinasi bolest a utrpeni, nebot’
utrpeni je v case novovéku vnimano jako néco, co nemd smysl

a co by se v lidském zivoté nemélo vibec vyskytovat.>®

Uceni o socidlnim darwinismu, které se rozvijelo v osvicenstvi, zapticinilo

zménu ve vnimani hodnoty lidského zivota a soucasné mélo vliv

51 LOUCKA, M., SPINKA, S., SPINKOVA, M. Eutanazie. Vime, o ¢em mluvime? Praha: Cesta domd,
2015. ISBN 978-80-88126-08-9. s. 10.

52 WOLFGANG, H. Etika. Zdkladni otizky Zivota. Praha: Vysehrad, 2016. ISBN 978-80-7429-642-0.
s. 228.

53 LOUCKA, M., SPINKA, S., SPINKOVA, M. Eutanazie. Vime, o ¢em mluvime? Praha: Cesta domd,
2015. ISBN 978-80-88126-08-9. s. 7.
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na extrémni podoby eutanazie v dobdch valky. Na lidsky zivot bylo
z pohledu evolu¢ni teorie pohlizeno jako na néco, co neni ni¢im vic,
nez jakakoliv jina forma Zivota.>* Eutanazie méla v minulosti zcela jiné
pojeti a novovék mél bezpochyby vyrazny vliv na to, jak k této dnes
pfistupujeme a jak ji pojimame. DoSlo ke zméné¢ chépéni jejiho vyznamu,
byla interpretovdna jako milosrdné zabiti nebo asistovand sebevrazda
za pomoci lékate. Diky tomuto, mohli 1ékati vefejné piiznat, ze takové
jednani jiz praktikuji, ¢imz doslo k uréité zméné postoji ve spoleénosti.*
Za kli¢ové motivy v novovéku lze oznacit pfesvédceni, ze utrpeni nema
smysl. Medicina disponuje prostifedky, jez mohou piesvédceni novovéku
naplnit a ono utrpeni eliminovat. DalSim klicovym momentem
je autonomie ¢lovéka, jez byla zdliraznovana v obdobi osvicenstvi a dnes
je tento zakladni eticky princip pfedmétem mnoha diskuzi o eutanazii.
Tato totiz pfedstavuje jeden ze zdkladnich argumentl pro jeji legalizaci.
Pojem autonomie ¢lovéka v sobé zahrnuje svobodu a nezavislost. Lidé
na tuto mnohdy nahlizeji jako na prdvo nebyt ni¢im a nikym omezovan.
Autonomie konc¢i smrti, coz muaze byt divodem pro to, aby se lidé vice
pfiklanéli k eutanazii. Mohou mit obavy a strach nad ztratou moci vést
svij zZivot podle sebe. Muze nés désit ona pasivita, kterd nds v umirdni
¢eka. Tento zjednoduSeny vyklad je rizikem sdm o sobé&, ale je rizikovy
1 pro uvahy a diskuze o zavedeni ¢i nezavedeni eutanazie. Diskuze, ktera
je postavena na tomto zjednoduSeném vykladu, jako zakladnim argumentu
pro jeji pfijeti, v sobé skryva jisté nebezpeci. Proti tomuto
zjednoduSenému vykladu stoji i pojeti autonomie dle Immanuela Kanta,
ktery zastdval zaporny postoj k sebevrazdé. Ve svém dile Zaklady
metafyziky mravii podava urcité vysvétleni tohoto. Za skute¢nou svobodu
a autonomii ¢lovéka lze povaZovat takové jednani, jez je pro clovéka
zdvazné, iidi se jim a soudasné se muze stat obecné platnym.®® To, co nés

k danému jedndni zavazuje je mravni zidkon v né4s, v naSem nitru.

% DOWBIGGIN, I. A Concise History of Euthanasia: Live, Death, God, and Medicine. Lanham: Rowman
& Littlefield Publishers, 2007. ISBN-13: 978-0-7425-3111-6, ISBN-10: 0-7425-3111-2. s. 52-53.
55 Tamtéz, s. 49.
% KANT, . Zdklady metafyziky mravii. Praha: Svoboda, 1990. ISBN 80-205-0152-5. s. 63-64.
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Ukldddme ho sami sobé, na zdkladé rozumu a spoc¢ivd v tom, Ze dobry
zivot neni zaloZzen pouze na individualnich tuzbach, ale na tom, co je vSem
lidskym bytostem spolecné. Je proto ziejmé, ze védomé ukonceni zivota
se nemuze stat obecnym pravidlem. Autonomie je jednim z principd,
na jejichz zakladech je paliativni péce poskytovana®, proto se této

vénujeme i v dalSich kapitoléach.

Dalsim argumentem, jenZ podporuje zavedeni eutanazie je utrpeni, které
s sebou umirani a smrt pfinasi. Je spojovano predevsim se strachem, ktery
lze oznacit za soucCast utrpeni. Lidé maji strach z bolesti, z osamélosti,
ze ztraty samostatnosti a bezpochyby také ze ztraty distojnosti. Tyto
strachy v lidech podminuji zajimat se o moznosti, jak témto ptedejit
a eutanazie toto nabizi. Nabizi pomoc umirajicimu ¢lovéku ve smyslu
zbaveni utrpeni, tudiZz se jevi se jako vhodnda strategie feSeni dilematu
smrti a strachu z umirdni. S timto vSak vyvstava otazka, zdali vySe
uvedenym strachim nemulzeme spiSe néjak ptfedchazet. Vzdyt zivot
¢lovéka ukonceny v utrpeni, neni distojnéjsi nez sama ztrata dlistojnosti
umirajiciho. V diivéjSich dobach lidé zvladali strachy prostfednictvim
ritudla.®® Spoleénost od téchto postupné upoustéla, coz zapti¢inilo, Ze dnes
je jedinou strategii zvladani strachu ze smrti a vSeho co s sebou pfindsi,

ono vytésiovani smrti.

Eutanazie je zdkladnim mordlnim dilematem pro lékate, ale soucasné
1 pro umirajici. Timto se pochopitelné zabyva nejen medicina, ale pravni
védy, filozofie, teologie a jiné. V kazdém ptipadé, at jsou nazory
na eutanazii jakékoliv a argumenty pro jeji pfijeti a nepfijeti rovnéz,
je dualezité si uvédomit zakladni etickou =zasadu, jez vychazi
z Hippokratovy tradice. Sama Hippokratova pfisaha zakazuje usmrceni
¢lovéka a soucdasné také zakazuje pomoci ¢lovéku k jeho sebevrazdé.®
Takové jednani nelze oznacit za mordalni a je v rozporu S povolanim lékare.
Je to pochopitelné, jelikoz jak je kazdému jisté zndmo, cilem lékafte

je pecovat a dbat o zdravi a zZivot ¢lovéka. Lékat, ktery by napomahal

57 SLAMA, O. a kol. Paliativni medicina pro praxi. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-849-0. s. 319.
% DAVIES, D. Strucné déjiny smrti. Praha: Volvox Globator, 2007. ISBN 80-7207-628-4. s. 58-59.
5 HASKOVCOVA, H. Lékarska etika. Praha: Galén, 2000. ISBN 80-7262-034-7. s 75-75.
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k sebevrazdé nebo by sam nékoho na zadost usmrtil, by se timto provinil

®  Hippokratova piisaha pamatuje

proti vySe wuvedené povinnosti.
I na pfipady, kdy jsou moznosti 1é¢by vyéerpany a poté je ukolem lékate
tiSit negativni pfiznaky a zbyte¢né¢ neprodluzovat zivot spolecné
s utrpenim umirajiciho.®* S Hippokratovou tradici se ztotoziiuje zidovsko-
kiestanska tradice, ktera nasilné ukonceni lidského Zivota odmita a stavi
se k tomuto negativné. , Zidé pohlizeji na Zivot jako na dar od Boha
a na smrt jako na smutny, ale nevyhnutelny zaver dobre prozitého
Zivota. “®** Pro zidovsky zplsob Zzivota je typicka jednota Zzivota a smrti
a lidska existence je chapana jako celek. Smrt je povazovana za jinou

formu zivota. Uceni islamu povazuje eutanazii rovnéz za nepfijatelnou,

jelikoZ nikomu neni dovoleno vzit sobé ¢i nékomu jinému zivot.

Eutanazie je stale aktudlnim tématem dnes$ni doby a v poslednich letech
doslo k jeji legalizaci v nékolika zemich, viz pfiloha ¢. 1. Nutno
vSak poznamenat, Ze Castéji legalizovanou formou je eutanazie pasivni,
tj. asistovand sebevrazda. Eutanazie ani asistovana sebevrazda neni
v Ceské republice legalni, je tedy povaZzovéana za trestny ¢in.% Jeji mozné
zavedeni potladuje postupné rozSifujici se povédomi spolecnosti
o paliativni mediciné, kterd lidsky Zivot neprodlouZzi, ale zajisti ¢lovéku

jeho kvalitni proziti v posledni zavérec¢né fazi.

80 WOLFGANG, H. Etika. Zdkladni otazky Zivota. Praha: Vy$ehrad, 2016. ISBN 978-80-7429-642-0.
s. 229.

61 KURE, J. Dobra smrt. K filosofickému ujasnéni pojmu eutanazie. Filosofia. 2007, ro¢. 62, ¢. 3. ISSN
0046-385 X. s. 224.

62 KEENE, M. Svétova nabozenstvi. Praha: Knizni klub 2003. ISBN 80-242-0983-7. s. 57.

8 pTACEK, R., BARTUNEK, P., a kol. Eutanazie — pro a proti. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-
4659-3. s. 17.
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2 PECE O UMIRAJICI

Tato pomérné rozsdhld kapitola pojednavd o péci, jenz je poskytovana
umirajicim, ale soucasné¢ i tém nejbliz§im, ktetfi ¢lovéka v posledni fazi
jeho zivota doprovazi. Paliativni péCe muze byt vnimana jako alternativa
k eutanazii, nebot se zaméfuje predev§im na tiSeni bolesti a zmirfiovani
utrpeni, coz byva jednim z divodu zadosti o eutanazii. Na paliativni péci
byva mnohdy nahliZzeno jako na novou disciplinu, avSak ve skutecnosti
se jedna o nejstar$i 1ékaisky obor. Dfive bylo velmi malo nemoci, jez bylo
mozné 1é¢it. Moznosti ucinné 1é¢by se rozvijeli pfedevsim az s pokrokem
mediciny.® Paliativni neboli hospicova péce se postupné rozviji skrze
vyzkumné, vzdélavaci a osvétové aktivity, které zapti¢inily zvySeny zdjem
vefejnosti o tuto problematiku. Jiz od svého pocatku ji lze oznadit
za zasadniho nositele zmény v systému zdravotné socidlni péce. I pfes onu
osvétu a iniciativy nejriaznéjSich organizaci je vSak nutné uvést fakt,
ze se této dostane v zavéru zivota méné nez 5 % umirajicim. Na viné
je ziejm¢ celda fada faktort, napfiklad historicky vyvoj zafizeni
hospicového typu, kterd byla postupné zfizovana zejména neziskovym
sektorem nebo komplikovanost nastaveni péce mezi zdravotnimi
a socidlnimi sluzbami a jiné.

Uvodni ¢ast této kapitoly se vénuje charakteristice paliativni péce, popisu
cild a obecnych pojeti této. Soucasné piedstavuje jeji zakladni dé&leni.
Pozornost je soustfedéna na hospice, jako poskytovatele paliativni péce,
na zakladni formy péfe a financovani této. Od zalozeni prvniho
hospicového zafizeni v Ceské republice jiz ub&hlo vice nez dvacet let,
a proto si polozme otazku, jaky je soucasny stav paliativni péce a zda jsou
u nas, v Ceské republice potfeby umirajicich adekvatné zaji§tovany
¢i nikoliv. Kapitola pécCe o umirajici se rovnéz zabyva procesem
doprovazeni, jehoz cilem je napliovat potieby a pfani nemocného,

I ta dfive vyslovena.

% GUNTER, V. Zit aZ do konce. Praha: nakladatelstvi Vysehrad, 2000. ISBN 80-7021-330-2. s. 36.
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2. 1 Paliativni péce a jeji organizacni formy

Paliativni péce v Case proSla fadou promén, tak jako i umirani. V dusledku
starnuti populace se prodluzuje lidsky vék a zavérecné faze zivota
se tak doziva, ¢im dal vice lidi. Podle prognézy Ceského statistického
Gfadu bude v Ceské republice v roce 2050 piiblizné pal milionu lidi
ve véku 85 let a vice, pficemz v soucCasnosti se jedna o c¢tvrtinu tohoto
poétu. V Ceské republice umira kazdoroéné vice nez 111 000 1idi%
a lze konstatovat, ze v poslednich letech je stale castéji deklarovana
potieba pohlizet na paliativni péci jako na vyznamné téma vefejného
zdravotnictvi a zdravotni politiky. Nasledkem tohoto véetné samotného
vyvoje paliativni péce doSlo k vyraznym zméndm v péci O umirajici.
Vyznam této péce podpoiila napiiklad soudasna vlada Ceské republiky

ve svém Programovém prohlaseni, nebo Valné shromazdéni Svétové

zdravotnické organizace v Zenevé v roce 2014.%°

I piesto, ze se o paliativni pé¢i ve spole¢nosti stale vice hovofi, je i pfesto
pro vétsinu lidi velkou neznadmou a zdjem z jejich strany roste az poté,
€O jim je obsah pojmu vysvétlen. Soucasné neni nijak zvlast neobvyklé,
nejriaznéjSich domnének, mytd a omyld. | pfes vySe uvedené iniciativy
se k ni v zavéru zivota dostava velmi malé procento umirajicich,
coz je pravdépodobné dusledkem vyvoje hospict, které jsou zfizovany
pfedev§im neziskovym sektorem. Ziejmé je na viné¢ i komplikovanost
jejiho nastaveni mezi zdravotnimi a socidlnimi sluzbami, které se na péci
podileji.

Lidé si vétSinou pieji zemftit v misté, které maji radi a které davérné znaji,
idedlné¢ doma v kruhu svych nejblizSich, coz potvrzuje vyzkum vefejného

minéni, ktery byl v roce 2013 realizovan vyzkumnou agenturou

% USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR. Zemyeli 2015. Praha: UZIS, 2016.
ISBN 978-80-7472-157-1. s. 8.

86 LOUCKA, M., KOSAK, D. Studie moznych forem zajisténi paliativni péce v méstské casti Praha 10.
Praha: Centrum paliativni péée ve spolupraci s MC Praha 10, 2016. ISBN nenalezeno.
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STEM/MARK a hospicovym sdruzenim Cesta domi, viz piiloha ¢&. 2.9
Tento vyzkum finan¢né podpofilo Ministerstvo prace a socidlnich véci
Ceské republiky spolu s vyse uvedenou agenturou. Naplnéni tohoto
lidského ptani je jednim z cili paliativni péce. Tato se primarné orientuje
na kvalitu zivota nemocného az do jeho smrti, zmirfiuje bolest a utrpeni,
které s sebou nemoc pfinasi, pricemz zohlednuje télesnou,

psychologickou, socialni a spiritualni slozku ¢lovéka.®®

Paliativni péce tedy predstavuje komplexni systém pomoci umirajicim
a jejich rodinam. Dfive se paliativni péce zaméfovala predevsSim
na onkologickd onemocnéni. S jejim vyvojem se postupné meénilo i jeji
zaméieni a v soucasnosti Se orientuje na vSechna progresivni chronickéa
onemocnéni. Je dilezité uvést, ze paliativni péce, tj. paliativni medicina
mediciné kurativni nijak nekonkuruje, naopak navazuje na jeji ulohu
a snazi se ji byt ndpomocna. Jejich spoluprace je dilezitd ptfedevsSim
z divodu =zajiSténi dustojného a pfirozeného umirdni nevylécitelné

nemocného ¢lovéka.

Vzhledem k tomu, Ze onemocnéni ma u kazdého ¢lovéka jiné symptomy,
prubéh, ale 1 prognozu, je nutné rozliSovat komplexnost péce,
ktera je nezbytna pro udrzeni kvality zivota umirajiciho. Paliativni péce
se déli na obecnou a specializovanou, pfi¢emz je nutné zduraznit,
ze obecnou paliativni péci poskytuji nebo by méli umét poskytnout vSichni
zdravotnici v ramci své odbornosti. Zaméfuji se jednak na 1é¢bu symptomi
pokrocilého stadia onemocnéni, ale soucasné na vSe co néjakym zplisobem
ovlivituje kvalitu Zivota nemocného ¢lovéka.®® Lze do toho zahrnout
naptfiklad koordinaci péce v zavislosti na potiebach nemocného,
dostupnost socialniho a psychologického poradenstvi, komunikaci a dalsi.
Podpirnd a empaticka komunikace s nemocnym a jeho rodinou zastava

velmi dtlezitou roli a je stejné tak dilezitd jako znalosti a dovednosti

67 ZDRAVOTNICKY DENIK. Cesi by chtéli umirat doma, ale vétsina z nich opousti svét v instituci.
[online]. [cit. 2017-02-14]. Dostupné na: < http://www.zdravotnickydenik.cz/2015/03/cesi-by-chteli-
umirat-doma-ale-vetsina-z-nich-opousti-svet-v-instituci/>

68 SLAMA, O. a kol. Paliativni medicina pro praxi. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-849-0. s. 25.
89 Tamtéz, s. 30-32.
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zdravotnikd pfi nastaveni lécby onemocnéni, ptipadné feSeni obtizi

spojenych s nevylé¢itelnou nemoci.

Specializovana paliativni péCe nastupuje v ptipadé, ze obtiZze nemocného
jiz ptresahuji moznosti obecné paliativni péce. Je poskytovana
multidisciplinarnim tymem odbornikt, ktery je tvofen 1ékafti, zdravotnimi
sestrami, socialnimi pracovniky, psychology, duchovnimi, dobrovolniky
a dalsi. Tento multidisciplinarni tym disponuje specialnim vzdélanim,
ale pfedevsim i zkuSenostmi v paliativni pé¢i. Koordinuje paliativni péci
a spolupracuje s nevylécitelné nemocnym c¢lovékem a jeho blizkymi,
rodinou a ptateli, jez jsou nedilnou soucasti onoho tymu. Pfechod mezi
jednotlivymi typy péce by mél byt plynuly. Specializovana péce
je poskytovana v riznych formach, a témito jsou mobilni specializovana
paliativni péce, lizkova zatizeni poskytujici specializovanou paliativni
péci, oddéleni paliativni péce v ramci zdravotnickych zafizeni, ambulance
paliativni péce, konzilidrni tym paliativni péce v ramci zdravotnickych

zatizeni, denni stacionafe a dalsi.”

O problematice péfe o umirajici se VvV poslednich letech vice hovofi,
coz doklddéd naptiklad jednani o paliativni péci na Ministerstvu
zdravotnictvi zacdtkem roku 2017. Ministerstvo zdravotnictvi ma z4jem
zasadit se o zlepSeni situace lidi, ktefi se nachazi v posledni fazi svého
zivota, coz doklada i1 zadvazek, ze bude mobilni specializovand paliativni
péce od roku 2018 zahrnuta do systému thrad. Jednani na Ministerstvu
zdravotnictvi lze oznacit za prilomové a i presto, Ze je nabidka a soucasné
i dostupnost specializované paliativni péée v Ceské republice stale nizka,
je nutné konstatovat, Zze se neustale rozviji a zajem lidi o danou

2 Specializovana paliativni péce

problematiku se postupné zvysuje.’
je v Ceské republice poskytovana piedev§im v domacim prostiedi

nevylécitelné nemocnych, coZz je povazovano za nejrozvinutéjsi formu

 SLAMA, O. Obecna a specializovana paliativni péée v CR. Paliativni medicina a 1écba bolesti.
Masaryktv onkologicky tstav, Brno 2012., roc. 5., ¢. 1. ISSN: 1337-6896. s. 10-12.

1 Tamtéz, s. 10-12.

2 UMIRANI. CZ. Jednani o paliativni péci na Ministerstvu zdravotnictvi [online]. [cit. 2017-02-14].
Dostupné na: <https://www.cestadomu.cz/aktuality/jednani-o-paliativni-peci-na-ministerstvu-
zdravotnictvi>
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specializované paliativni péce. Dale je poskytovana v lizkovém hospici
a ve zdravotnickém =zafizeni na lizkovém oddé&leni, coz lze oznacit
za obdobu hospicového zafizeni.” Je velmi dilezité, aby byla obecna
paliativni péce poskytovana na vysoké urovni, jelikoz specializovana
paliativni péfe na tuto navazuje a prolina se s ni, z ¢ehoz vychazi, zZe jeji
kvalita se od kvality obecné paliativni péce odviji a do jisté miry

na ni zavisi.

2.2 Hospic jako poskytovatel specializované paliativni péce

Ve spojitosti s paliativni pé¢i se muzeme pomérné ¢asto setkat s pojmem
hospicova péce. Naptiklad ve Zdravotnickych novindch je hospicova péce
definovana jako centralné¢ fizeny program paliativni péce, jenz je zaméien
na zmirnéni symptomd nemoci VvV pravdépodobném casovém horizontu

do Sesti mésica.”™

2. 2. 1 Ukoly a cile hospicové péce

Hospicova péce vychazi z podpory umirajiciho ¢lovéka - jeho distojnosti,
smysluplnosti a osobnosti.” Jejim hlavnim a primarnim cilem,
jenz se odviji od uspokojovani zédkladnich Zivotnich potfeb nemocného,
je zajisténi kvality zivota nemocného. Smér 1é¢by ¢i naplnéni onoho cile
vSak neurcuji pouze lékafi ¢i pecujici, ale pfedevS§im sdm nemocny.
Aby bylo mozné k tomuto dojit, je nutné vytvofit prostfedi vzajemné
divéry a respektu.

,Jadrem myslenky hospice je snaha ucinit umirani soucdsti Zivota a vratit
ho zpét do Zivota kazdodenniho. “"® Ukolem hospicové péce je poskytovat

kvalitni paliativni péci, kterd se zaméfuje na 1écbu bolesti a zmirlovani

P MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3171-1. s. 21.
7 SEMONSKA, S. Létba bolesti, Hospicova péte. Lékarské listy: odbornd piiloha Zdravotnickych novin.
Zdravotnické noviny: odborné forum zdravotnictvi a socialni péce. Praha: Ambit Media, 2009. ISSN 0044-
1996.

 KALVACH, Z. akol. Manudl paliativni péée o umirajici pacienty. Praha: Cesta Domd, 2010. ISBN 978-
80-904516-4-3. s. 13.

™ STUDENT, CH. J. a kol. Socidlni prace v hospici a paliativni péci. Praha: H & H Vy3ehradska, s. 1. 0.,
2006. ISBN: 80-7319-059-1. s. 26.

32



symptomi onemocnéni pfedevSim a soucasné¢ byt nablizku jak nemocnému,
tak 1 jeho rodiné a tém nejbliz§im, a doprovazet jich po celou dobu,

tedy i po smrti nemocného.

Mezi hospicovou a paliativni péc¢i jsou nepatrné rozdilnosti, naptiklad
v mife komplexnosti vnimani potfeb umirajicich. Paliativni péce
svou pozornost zaméiuje na nemocného ¢lovéka a bolest, jez ho provazi,
tedy zdravotni aspekty dlouhodobé péce. Hospicova péce klade daraz spise
na terminalni stadium daného onemocnéni a svij zajem sméfuje nejen
na nemocného ¢lovéka, ale také na socidlni prostfedi, v némz nemocny
¢lovék umira, jehoz soucdasti je rodina a jeho blizci. Témto poskytuje
potiebnou podporu a pomoc.’”” Cil, jenz spoéivd piedeviim v zajisténi
kvality Zivota, zmirnéni bolesti a obrany proti télesnému ¢i duSevnimu

stradani, je obdobny.

Hospic je tedy zatizenim specidlni paliativni péce, ktera se oproti
zdravotnickym zafizenim orientuje pfedev§im na socidlni podporu
nemocného ¢lovéka a jeho rodiny, coz podstatné zvySuje kvalitu Zivota.
Obecné¢ tedy plati, ze komplexni hospicova péce je zalozena na péci
paliativni a rovnéz, ze zadny lékatsky obor se nemize z péce o umirajici

vyvazat.
2. 2.2 Historie a formy hospicové péce

Puvod slova hospic vychazi z latinského hospitium (ttulek). Jako takovy
se vyskytuje v biblickém podobenstvi O milosrdném Samafanu’®,
prostfednictvim kterého se u¢ime milosrdnému jednani.” Tento termin byl
vyuzivan jiz ve stfedovéku pro domy odpocinku, jez vyhledavali nemocni
a unaveni poutnici. Termin se pozdé&ji v 18. stoleti vyuzival pro nemocnice

pro umirajici.®® Dnes jsou hospice vesmés nestatni zdravotnicka zatizeni,

jez poskytuji paliativni pé¢i. Zakladatelka prvniho hospice v Ceské

T TOMES, 1. a kol. Rozvoj hospicové péce a jeji bariéry. Praha: Karolinum, 2015. ISBN 978- 80-246-
2941-4.s.12.5. 13

78 BIBLE. Pismo svaté Starého a Nového zdkona. Praha: Ceska biblicka spole¢nost, 2007. ISBN 978-80-
85810-55-4. 5. 1184.

® Tamtéz, s. 12.

80 HASKOVCOVA, H. Thanatologie: Nauka o umirdni a smrti. Praha: Galén, 2007. ISBN 978-80-7263-
473-3. s. 39.
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republice, Marie SvatoSova, uvadi a soucasné takto nazvala i jednu
ze svych publikaci, ze ,,Hospic je uméni doprovazet”. Tato nestatni
zdravotnicka zafizeni jsou zpravidla zfizena soukromopravnim subjektem,
naptfiklad obecné prospéSnou spolecnosti, spolkem, charitou apod.
Na jejich vystavbé i provozu se podileji také obce a kraje, které podporu
paliativni péce mnohdy =zahrnuji do koncepci zdravi, jez vytvafi.
Hospicové hnuti pod jménem Hospic sv. Krys$tofa zalozila v Anglii roku
1967 MUDr. Cecilie Saundersova.®

Hospicové péci v Ceské republice pfedchdzela zdravotni péce, kterou
organizoval Ceskoslovensky derveny kiiZz. V soulasnosti se tato oznaluje
jako domaci oSetfovatelska péce, tj. Home care. Sametova revoluce v roce
1989 s sebou ptinesla diraz na lidska prava a Sanci péci o umirajici
rozvijet. S rozvojem hospicové péce se poji jméno Iékatky Marie Opatrné,
ktera wusilovala o zalozeni hospice v Rooseveltové ulici v Praze.
Na tuto navazala lékarka SvatoSova, ktera zalozila obc¢anské sdruzeni
pro podporu domaci péce a hospicového hnuti s nazvem Ecce homo,
ale sou¢asné je zakladatelkou prvniho zatizeni v Ceské republice. V Ceské
republice neexistovaly pojmy jako domadaci ¢i lizkova hospicova péce,
to vie a fada dalsiho se profilovalo az v praxi.®? Marie Svatosové ziskala
mnoho rad, zkuSenosti a ndméti ze zahrani¢i a spolecné s obcanskym
sdruzenim Ecce homo prosazovali prava pacientli a snazili se hospicovou
pé¢i u nas rozvijet. Prvni pokus o zfizeni zafizeni hospicového typu
byl roku 1992 na Moravé, kde bylo v nemocnici v Babicich nad Svitavou
otevieno prvni paliativni oddéleni s dvaceti l0Zky. Tato ltiZka vSak byla
po néjakém Gase bez nahrady zruena. Prvni hospicovy dim byl v Ceské
republice otevien roku 1993 v Cerveném Kostelci.®® Nasledné bylo
vybudovano a otevieno nckolik dalSich =zatfizeni hospicového typu.

V soucasné dobé v Ceské republice funguje 19 lazkovych hospict.®

81 STCHRISTOPHER''S. Historie Stchristopher’s [online]. [cit. 2017-02-14]. Dostupné na:
<http://www.stchristophers.org.uk/about/history>

82 HOSPICOVA PECE. Historie domdci hospicové péce v Ceské republice. [online]. [cit. 2017-02-14].
Dostupné na: < http://www.domaci-pece.info/hospicova-pecel

8 VORLICEK, I., ADAM, Z. akol.: Paliativni medicina. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-7169-437-1. s. 511.
8 UMIRANI. CZ. Adresar sluzeb. [online]. [cit. 2017-02-14]. Dostupné na:
<http://www.umirani.cz/adresar-sluzeb#8/49.883/15.491>
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Aktualizovany pocet luzkovych zafizeni hospicové péce lze nalézt

v ptiloze €. 3.

Jak bylo jiz uvedeno, paliativni pécCe je nejcCastéji poskytovana v domécim
prostiedi nemocného ¢lovéka. Domaci péce je obvykle délena na laickou
a odbornou.® V laické pé&i roli pedovatele zastadva zpravidla ¢len rodiny
¢i blizky ptitel nemocného. Tato péce je bezesporu zdkladnim pilifem
hospicové péce, nebot umirajici je jednak v divérné zndmém a bezpecném
prostfedi, ale soucasné je v tomto modelu podpora rodiny a blizkych,

jez vede k zvladani této naro¢né zivotni etapy.

Cilem odborné péce je doplnovat péci, kterou zajistuje rodina umirajiciho.
Je zajistovana multidisciplinarnim tymem, ktery dopliuje napiiklad
agentury profesionalni domaci oSetfovatelské péce. Tento je nemocnému
k dispozici dle jeho aktualniho stavu a potieb. Domaci péci lze v kazdém
pfipadé povazovat pro nemocného za idealni, ale jeji poskytovani neni
vzdy mozné, protoze to ovliviiuje celd fada faktort jako napf. rodinné
zazemi, prostor domacnosti nemocného a dalsi.® Je také na zvazeni lékate,
zda je mozné, aby nemocny zustal doma nebo naopak, aby vyuzil lizkovy
hospic pfipadné nemocni¢ni péci. Tato forma vychazi z mysSlenky,
ze nemocny potifebuje svou rodinu a jeho rodina zase potiebuje podporu
V tizivé situaci. Za nejvétSiho prikopnika mobilni hospicové péce,
Ize oznacit neziskovou organizaci Cestu domu z. 0, ktera se problematice
paliativni a hospicové péce dlouhodobé vénuje. Spolecné s dalSimi
mobilnimi hospici a Ceskou spole¢nosti paliativni mediciny usiluje
0 systémové zmény v legislativé, realizuje osvétové kampané, konference
pro odborniky, kurzy pro vetfejnost a fadu dalSich. Soucasn¢ se také podili
na realizaci nejruznéjSich sociologickych vyzkuml o dané problematice.
Lze konstatovat, ze se paliativni péce a podvédomi o této rozviji

pfedevsim diky z4jmu, snaze a intenzivni préaci téchto organizaci.

Specializovand paliativni péce je dale poskytovana v lizkovych zatizenich

8 MISCONIOVA, B. Péce o umirajici — hospicova péce. Praha: Narodni centrum domaci péce CR, 2005.
ISBN neuvedeno. s. 37-39.

8 KUPKA, M. Psychosocidlni aspekty paliativni péce, Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4650-0.
s. 31.
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hospicového typu, do néhoz ptichazi lidé v ptipadé, ze jiz byly vyCerpany
veSkeré moznosti kurativni 1é¢by. Profesionalni tym pecuje o pacienty
v termindlnim stddiu nemoci, kdy jiZ neni mozné, aby byla péce
poskytovana doma, v pfirozeném prostfedi nemocného.® Luzkova
hospicova péce ma zcela specifické vlastnosti a nemocnym je v hospici
poskytovana neptetrzitd 24 hod péce. Délka pobytu v téchto zafizenich
je rtizna, pohybuje se zhruba mezi tfemi az ¢tyfmi tydny, avSak stava se,
ze lidé, kteii tuto péci potfebuji, o této mnohdy nevi a dostavaji
se do takového zatizeni ptili§ pozdé nebo mnohdy viibec.® V zatizenich
hospicového typu je kladen diraz na individualni potfeby a prani

nemocného, coz ovliviiuje kvalitu péce o nemocné v zavéru jejich zivota.

DalSim typem hospicové péce je stacionarni hospicova péce,
jez je poskytovana pies den v zatizenich hospicového typu. Nemocného
denni stacionaf ptijme rano a v odpolednich nebo vecernich hodinéch
se zase vraci doml. Tato forma péce neni pfili§ castd a vyuzivaji
ji vétsinou lidé z blizkého okoli daného hospicového stacionate.® Denni
pobyty nabizi pecujicim nezbytny a potfebny odpocinek a soucasné

ma i psychoterapeuticky vliv na nemocné, ktefi jsou osam¢li.

Nevylécitelné nemocni mohou vyuzit i hospicova lizka ve zdravotnickych
zatizenich, tedy v nemocnicich nebo v Iléfebniach pro dlouhodobé
nemocné. Odborna paliativni péce je v ramci zdravotnického zatizeni
zajiStovana také konzilidrnim tymem, jenz posiluje urcitou kontinuitu

celého 1é¢ebného procesu.® Tyto formy péce viak u nas nejsou piili§ casté.

Hospice poskytuji i dal$i ndvazné sluzby, mezi které patfi naptiklad
odleh¢ovaci sluzby, jez poskytuji terénni, ambulantni nebo pobytové
sluzby osobam, o které je jinak pecovdno doma, v jejich pfirozeném
prostfedi. Cilem této sluzby je umozZnit nezbytny odpocinek rodiné

a pecujicim. Déle 1ze do mnavaznych sluzeb zatadit pijcovnu

8 STUDENT, CH. J. a kol. Socidlni préace v hospici a paliativni péci. Praha: H & H Vy3ehradska, s. 1. 0.,
2006. ISBN: 80-7319-059-1. s. 96.

8 SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet. Praha: Ecce Homo,1999. ISBN 978-80-902049-2-9.
s. 129.

8 ULRICHOVA, M. Riizné tvaie smrti. Praha: Gaudeaumus, 2009. ISBN 978-80-7041-743-0. s. 99-100.
% SLAMA, O. a kol. Paliativni medicina pro praxi. Praha: Galén, 20011. ISBN 978-80-7262-849-0. s. 31.
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zdravotnickych a kompenzaénich pomitcek, specializované poradny,
tisnové linky a jiné.

Financovani hospicové péée v Ceské republice je vicezdrojové
a nesystémové. Rozpocet poskytovatelli je z velké ¢asti tvofen dary
od sponzorid, ptispévky z nadaénich fondl, dotace statniho rozpoctu,
ptispévky kraji a obci, pfijmy z vlastni cCinnosti a nejruznéjSich
sbirkovych a benefi¢nich akci. Na ndkladech péce se podiliijeji uzivatelé.
Paliativni péée neni plné hrazena ze zdravotniho pojisténi.® O jeji
zaclenéni do systému vefejného zdravotniho pojisténi jsou vyvijeny
nejriaznéjsi snahy. V roce 2015 byl naptiklad realizovédn pilotni program
mobilni specializované paliativni péce ve spoluprdci s VsSeobecnou
zdravotni pojistovnou Ceské republiky, jehoz cilem bylo ovéfit

bezpeénost, ucinnost a néakladovost této péce.%

Je pravdépodobné,
ze vyhodnoceni programu s sebou pfineslo fadu otdzek ohledné péce
o umirajici. Tento pilotni program a fada dalSich projektti, koncepci
a aktivit se zaptic¢inilo o dosazeni zdjmu Ministerstva zdravotnictvi, které
jak bylo jiz uvedeno v kapitole 2. 1 mé& zdjem o zlepSeni situace

umirajicich.

2.3 Komunikace a doprovazeni umirajicich

Kazdy z nas je jedinecnd neopakovatelnda bytost, stejné¢ tak jako
je jedine¢na sama smrt. Cesta, po niz se ¢lovék v zavéru svého zivota
vydava, je pro kazdého jind a je nesmirn€ dilezité umirajiciho
na této doprovazet. Doprovazeni je proto zakladem veSkeré hospicove
prace.® Ukolem doprovazejiciho je byt nemocnému nablizku,

aby neodchazel v osaméni a trapeni. , Doprovdzeni umirajicich pat¥i

91 CABRNOCH, M., DUSANKOVA J. a kol. V¥zvy hospicové péce. Praha: TRI, o. p. s., 2016. ISBN 978-
80-270-0455-3. s. 23.

%2 PALITIVNI MEDICINA. Piloti projekt mobilni specializované péce. [online]. [cit. 2017-02-14].
Dostupné na: <http://www.paliativnimedicina.cz/projekty/pilotni-projekt-mobilni-specializovane-pece/>
9 STUDENT, CH. J. a kol. Socidlni préace v hospici a paliativni péci. Praha: H & H Vy3ehradska, s. r. 0.,
2006. ISBN: 80-7319-059-1. s. 80.
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odjakziva k opravdové Zivotni zkusenosti. “* Cas, ktery s nemocnym travime
a ktery mu darujeme, je bezpochyby spjat s laskou, kterou zada kazdy
z nas, av§ak u umirajicich je tato potieba, zda se naléhavéjsi. Clovék byva
v disledku své nemoci izolovan a v pfipadé, ze neni nikoho,
kdo by nemocného ¢lovéka doprovazel, prohlubuje se tak jeho samota,
tisenn a utrpeni. V doprovazeni ¢loveéka je ukryta urcitd sila lasky, kterou
nemocny citi a kterou je zmirfiovano jeho utrpeni.® Soucéasné s sebou
pfinasi potlaceni strachu z blizici se smrti, konkrétné strachu z bolesti
a umirani.

Neodmyslitelnou soucasti uspésného doprovazeni umirajicich je pravdiva
a empatickd komunikace, kterd méa v zavéru Zivota zvlastni vahu. Kazdy
¢lovék potfebuje po cely svilj Zivot urcitou pozornost, kterd se spolec¢né
S péci v zavéru zvysuje. Progresivni onemocnéni v terminalnim stadiu
muze zapticinit, Ze nemocny postupné ztraci pojem o ¢ase, nepoznava své
blizké, pfestavda vnimat. 1 pfes vySe uvedené je nemocny stdle zijici
lidskou bytosti, kterd pottebuje vnimat blizkost lidi a komunikovat
S témito. Smyslem komunikace je, ze jsme umirajicimu nablizku a on citi
nas$i pfitomnost. I ticha pfitomnost je mnohdy ucinnéjs$i, nez uziti tisici
slov. Kfivohlavy uvadi, Ze naslouchdme prostfednictvim naSich o¢i, usi
a naseho srdce.®® Je dilezité pozorné naslouchat a snazit se porozumét

zpusobu, kterym ndm nemocny sdéluje sva ptani.

Komunikace je mistem, v némz se odehravaji nejriznéjsi etické problémy
a dilemata. Pfi snaze o zajiSténi kvalitniho zivota umirajiciho se mohou
pfedstavy nemocného a pecujicich lisit, jelikoz to co je dobré pro jednoho,
tedy nemusi byt nutné dobré i pro druhého a naopak. Je nutné si uvédomit,
ze kazda situace vyzaduje také citlivé zhodnoceni, do n€hoZ je nutné
zahrnout etické, prdvni 1 moralni perspektivy nemocného ptedevSim,

ale soucasn¢ i ostatnich, jez se na péci podileji.

% GRUN, A. Smrt v Zivoté ¢lovéka. Kostelni vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 1997. ISBN 80-7192-
221-8.s. 19.

% ULRICHOVA, M Riizné tvare smrti. Praha: Gaudeaumus, 2009. ISBN 978-80-7041-743-0. s. 96-97.
% KRIVOHLAVY, J., KACZMARCZYK, S. Posledni tisek cesty. Praha: Navrat domi, 1995. ISBN 80-
85495-43-0. s 55.
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2. 4 Potfeby a prani umirajicich

., ...Spéchejme milovat lidi, protoze rychle odchdzeji! ..az budeme
na konci, nebudeme trpét tim, co jsme Spatného udélali, pokud jsme toho
litovali, ale tim, Ze jsme mohli milovat, ale nemilovali jsme, Ze jsme mohli
pomoct, ale nepomohli, Ze jsme mohli zavolat, ale nezavolali, Ze jsme
se mohli usmat, ale neusmali, Ze jsme mohli podrzet za ruku,

ale nepodrzeli... “

Jan Twardowski

Kazdy ¢lovék ma své potieby, jez uspokojuje, a to ve zdravi i nemoci.
Jadrem mySlenky péce o umirajici je poskytnout podporu nevylécitelné
nemocnym a jejich rodindm tak, aby byla zachovadna kvalita Zivota
nemocného, ale soucCasné¢, aby posledni usek zivota ¢lovék prozil
smysluplné, dle svych individualnich ptféani. Aby mohl byt tento ideal
naplnén a nemocnému byla poskytnuta kvalitni péce, je nutné zaméfit
pozornost na jeho potfeby, s témito se dikladné¢ seznamit a soucasné

tyto respektovat.

Lidské potfeby se v pribéhu zivota méni, v pripadé, ze cClovek trpi
nevylécitelnou nemoci, podoba jeho potieb se odviji nejen od jeho
osobnosti, ale pfedevsim také od onoho onemocnéni. V publikaci Potreby
nemocného v osetrovatelském procesu jsou podrobné popsany faktory,
které ovliviiuji potfeby ¢lovéka, coz lze oznacit za pfi¢inu zmény zpisobu
jejich saturace. Mezi tyto faktory lze zahrnout naptiklad nemoc, osobnost
¢lovéka, mezilidské vztahy, vyvojova stadia nemoci a okolnosti,
za kterych nemoc vznika.® Lékaika Marie SvatoSova ve své publikaci
Hospice a uméni doprovazet déli potfeby do ¢tyf kategorii. V hospicove
péci je pozornost zameéfena na uspokojovani nejen biologickych potieb,
ale také potieb psychickych, socialnich a duchovnich, které byvaji mnohdy

opomijeny.

% HOSPIC ANEZKY CESKE. Motto Jan Twardowski [online]. [cit. 2017-02-14]. Dostupné na:
<http://www.hospic.cz/ >

% TRACHTOVA, E. a kol. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. Brno: Néarodni centrum
osetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, 2013. ISBN 8070135530. s. 16.
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Clovék potiebuje pravidelny piijem potravy, spanek, dostateény piisun
kysliku a dalsi. V oblasti téchto potieb je cilem hospicové péce 0 tyto
pecovat, pfiCemz je kladen diraz na symptomatickou 1é¢¢bu onemocnéni,
coz znamena minimalizace fyzické bolesti. S timto souvisi zvladani
ostatnich symptomt daného onemocnéni, mezi né¢z lze zahrnout naptiklad
zvraceni, zacpa, nechut k jidlu, tnava apod. Je velmi dulezité s clovékem
komunikovat, at uz verbalné ¢i neverbalné. NevylécCitelné nemocny ¢loveék
se obava svého konce a mnohdy jeho duSevni utrpeni zmirnime pouhym
pohlazenim &i stiskem ruky. Clovék nesmi nabyt pocitu, ze ztraci lidskou
dustojnost, jelikoZ tato je zakladem psychické pohody. Clovék mnohdy
potiebuje 1 projev lasky, jelikoz ten, ktery neni milovan, ztrdci viru
a nadéji v budoucnost. Mé problém s otdzkou po smyslu Zivota, ¢imz trpi
jeho dustojnost. Potfebu lasky vyjadiuje JeziSovo ptikazani lasky: ,, Miluj
svého blizniho jako sebe sama“.® Kazdy z nas zije v uréitém socialnim
prostiedi, s nimZz je pevné spjat. V pfipadé terminalniho stadia nemoci
se jevi jako idealni takova péce, ktera je poskytovana v divérné znamém
a bezpetném socialnim prostfedi nemocného. V ptipad€é, ze neni
proveditelné, aby ¢lovék dozil svij zivot ve vlastnim domovu, méli by byt
vytvofeny takové podminky, prostfednictvim kterych budou socidlni
potieby nemocného uspokojovany. VétSina lidi ocefiuje v ndrocnych
zivotnich situacich pfitomnost nékoho blizkého a umirani v tomto neni
vyjimkou, proto jsou naptiklad v lizkovych zatizenich hospicového typu
umoznény neomezené navstévy. Potfebam duchovnim neboli spiritudlnim
neni pfipisovan zvlastni vyznam, bohuzel vsak miZeme
konstatovat, Zze tyto byvaji mnohdy zanedbavané. Neni vSak nic¢im
neobvyklym, ze v konecné fazi Zivota ¢lovéka tyto nabyvaji na dillezitosti
a stdvaji se mnohdy prvotfadymi. Divodem tohoto je pravdépodobné
skute¢nost, Ze ¢lovek si utvari vztah k vy$§§im hodnotam a bytostem, avS§ak
tato ¢innost neprobiha pouze v zavéru zivota, probiha po celou dobu.
Clovék hleda odpovédi na otazky o vyznamu a smyslu lidského Zivota,

pficemz tyto otazky nejsou vlastni jen tém, jez Se obraceji k vife,

9 SPAEMANN, R. Stésti a viile k dobru. Praha: Oikoymenh, 1998. ISBN 80-86005-01-0. s. 111.
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ale 1 lidem nevéficim. Podstatou spirituality je hledani néceho,
CO nas piesahuje, s ¢imz souvisi I uvédoméni si vlastni konecénosti,
coz S sebou ptinasi urcitou psychickou vyrovnanost. Duchovni péci
Ize chapat jako 1é¢bu, jez sméfuje k vdécnosti ¢lovéka za zivot, ktery mu
byl dan a soucasné, aby umiral usmifen. Ono hledani nemusi mit nutné
spojitost s Bohem. Pro véticiho ¢lovéka muze byt vSak snazs$i vyrovnat
se se svym odchodem, protoze ma nadé&ji, v Kterou véfi a ktera
ho ubezpecduje, Ze smrti nic nekonc¢i. Duchovni potfeby umirajicich
jsou uspokojovany naptiklad pastoraéni péci, ktera je nezbytnou soucasti
specializované paliativni péce.!® Teolog a fimskokatolicky knéz Ales
Opatrny uvadi, Ze: ,, Pastoracni péci o nemocné a trpici v sirsim slova
smyslu rozumime takové jedndni s clovekem, ve kterém ho respektujeme
V jeho jedinecnosti, pristupujeme k nému z pozice véricich krestanaii,
doprovazime ho v jeho nemoci, utrpeni ¢i umirani a pomahdme mu k lidsky
diistojnému zvladnuti jeho Zivotni situace, vietné smrti, a to na jemu
dostupné vrovni viry. “°' Na zakladé vyse uvedeného lze konstatovat,
ze tato ¢innost neni vyhranéna pouze duchovnim, nybrz vSem véficim,
ktefi nemocného doprovazeji. Kazdy, kdo je nemocnému na konci jeho dni
nablizku a pomaha mu nalézat smysl Zivota, pomahd tak vlastn€ i sam

sobé, jelikoz tak zvySuje vlastni nadéji na distojny odchod z tohoto svéta.

Posledni cesta lidského Zivota, po niz se ¢lovék vydava je pro né¢j velkou
neznamou a je zcela pochopitelné, Ze ma z této strach, ma strach z umirani.
Soucasné je obtizné zvladnutelnd, protoze neni nikdo, kdo by touto cestou
prosel a na jejim konci nam piedal své zkusenosti.'? Je proto podstatné
byt ¢lovéku na jeho posledni cesté nablizku a oporou, poskytovat
mu komplexni péci, do které zahrnujeme také pfani nemocného c¢lovéka,
vcéetné¢ téch diive vyslovenych. Tato maji v oblasti paliativni péce

své smysluplné misto, jelikoz se jedna o projev nasi vile a z pohledu prava

100 HUNES, R., LUDACKOVA E.: Ptinosy a rizika duchovni péée o umirajici. Socidlni sluzby. Tabor:
Asociace poskytovatelt socialnich sluzeb CR, 2016, ro¢. 18, &. 4. ISSN: 1803-7328. s. 28.

101 OPATRNY, A. Mald prirucka pastoracni péce o nemocné. Praha: Pastoraéni stiedisko pfi
Arcibiskupstvi prazském, 1995. ISBN neuvedeno. s. 5.

102 MISCONIOVA, B. Péce o umirajici — hospicovd péce. Praha: Narodni centrum doméci péce CR, 2005.
ISBN neuvedeno. s. 49.
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na tento lze nahlizet s platnosti do budoucna. Tento institut vstoupil
do eského prostiedi v roce 2001 a je upraven Umluvou o lidskych pravech
a biomedicine a Zakoné o zdravotnich sluzbach. Soucasné se tomuto
vénuje i § 38 Obcanského zakoniku.'® Sva diive vyslovena pfani sepisuje
vét§inou nemocny clovék Vv pokrocilé fazi svého nevylécitelného
onemocnéni, kdy se obava zhorSeni svého zdravotniho stavu natolik,
7ze jiz nebude schopen rozhodnout o provedeni ¢i neprovedeni urcitych
lékaiskych zakroku nezbytnych pro zachranu jeho zivota. V pfipadé,
ze bude nemocny v dusledku terminalniho onemocnéni v dlouhodobém
bezvédomi nebo bude trpét syndromem demence v pokrocilém stadiu,
l¢kati budou na jeho diive vyslovené pfani brat zietel a dle tohoto budou
také jednat. I kdyz je nutné uvést, ze zadné diive vyslovené pfani neni
zavazné absolutné. Lékat se miuze odchylit od vile pacienta, avSak ucini-
li tak svévolné ¢i bezdivodné, dopousti se timto protipravniho jednani.
Nemocny Si  mnohdy nepfeje prodluzovani ¢&i zachranu zivota
prostfednictvim naptiklad resuscitace, dychani s pomoci plicni ventilace,
zavedeni sondy do zaludku a jiné, tedy za kazdou cenu, a proto napiiklad
odmita ptevoz do nemocnice a pozaduje adekvatni 1é¢bu a tiSeni utrpeni
vV domdacim prostfedi. Znamenda to tedy, Ze existence dfive vysloveného
pfani nastupuje v piipadé, kdy je nezbytné rozhodnout o dalsi 1écbée
a nemocny tohoto s ohledem na zdravotni stav jiz neni schopen.® Sva
prani si mize sepsat ¢lovék sam nebo mulzZe byt soucasti zdravotnické
dokumentace nemocného. Ceska republika je v oblasti vyuzivani tohoto
institutu na zacatku a o jeho existenci nemaji mnohdy povédomi lékafi,
natoz sami nemocni.’® Diive vyslovené piani je individualizovany
dokument, tudiz na tento neexistuje univerzalni formulaf. Naptiklad
neziskova organizace Cesta domu z. 0., jez poskytuje specializovanou
paliativni péc¢i a prostfednictvim sluzeb mobilniho hospice pecuje

0 nevylécitelné nemocné a umirajici v jejich pfirozeném doméacim

13 UMIRANI. CZ. Drive vyslovend piani [online]. [cit. 2017-02-14]. Dostupné na:
<http://www.umirani.cz/rady-a-informace/drive-vyslovena-prani>

104 NEZBEDA, O. Priivodce smrtelnika. Praha: Paseka, 2016. ISBN 978-80-7432-747-6. s. 127-138.
105 CESTA DOMU. Vyrocni zprdava za rok 2015 [online]. [cit. 2017-02-14]. Dostupné na:
<https://www.cestadomu.cz/dokumenty>
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prostiedi ma tento institut zakotven v informovaném souhlasu, s nimz
je nemocny seznamen pted pfijetim do péce, viz ptiloha ¢. 4. Vedle dtive
vysloveného piani existuje také moznost, a to dle § 33 Zdkona
0 zdravotnich sluzbdach, aby nemocny pii ptijeti do péce urcil osobu, ktera
bude o jeho dalsi 1é¢bé rozhodovat. Lze také vyuzit ptedbézného
prohldaseni upraveného v obCanském zdkoniku, dle kterého mize nemocny
stejné¢ tak wurcit osobu, ktera bude o0 jeho dalsi péc¢i rozhodovat,
avSak s rozdilem oproti prfedchozimu, ze piedbézné prohlaSeni miize

nemocny uéinit pfedem.%

Ptani a potfeby umirajiciho je nutné znat a respektovat jich, avSak stejné
tak je dulezité zamé&fit se na potieby a piani pecujicich. Pro rodinu a blizké
je péfe o nemocného velika zatéz a mnohdy dochazi z jejich strany
k fyzickému ¢&i psychickému vy&erpani.?” Je proto nutné byt témto taktéz
oporou, poskytovat jim potfebné informace a rady a soucasné jim dodavat
jistotu a klid. Podpora nemocného do zna¢né miry zavisi na podpoie
rodiny, jelikoz v ptipadé, ze by doSlo k frustraci potieb pecujicich
nebo jejich vycéerpani, bezpochyby to ovlivni kvalitu Zivota nemocného.
Dalsi nezbytnou podminkou pro zajisténi komplexni péce je také znalost
jednotlivych fazi, jimiz si ¢lovék v pribéhu svého onemocnéni prochézi.

Témto byla vénovana pozornost v kapitole 1. 2.

106 UMIRANI. CZ. Drive vyslovend piani [online]. [cit. 2017-02-14]. Dostupné na:
<http://www.umirar]i.cz/radv-a-informace/drive-vvslovena-prani>

107 POCHMANOVA, K. a kol. Pritvodce domdci péci. Praha: Cesta domt, 2015. ISBN 978-80-905809-2-
3.s. 37.
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3 ETIKA A HOSPICOVA PECE

V piedchozich kapitolach, jez jsou nezbytnou soucasti problematiky
feSené v této diplomové praci, byla pozornost vénovdna umirdni a smrti
obecné vcetné péce, ktera je lidem v zavéru jejich zivota poskytovana.
Dale jiz zaméfime pozornost spiSe na etickou problematiku. V tvodu této
kapitoly budeme vénovat pozornost etickym principim paliativni péce,
jez vymezuji zékladni rdmec péce o umirajici. Mezi tyto lze zahrnout
naptiklad ochranu lidského Zivota, autonomii ¢lovéka a jeho distojnost
pfedevSim. Jak jiz vime z ptredchozich kapitol, paliativni péce dba
na kvalitu zivota nemocného, ktera je s lidskou dustojnosti tizce spjata.
Pii péc¢i o umirajici neni ni¢im neobvyklym, ze vyvstdvaji nejriznéjsi
problémy, jez mohou byt disledkem ptekryvani riznych z4jmia, hodnot
a pohledii na jejich mozné feSeni. Pti feSeni téchto problematickych situaci
pfirozen¢ vyvstdvaji nejruznéj$i etické problémy a dilemata,
jez se pokusime v prub&hu identifikovat a provést jejich rozbor. Rovnéz
se zaméfime na to, co ovliviiuje rozhodovani pracovnikid a co jim pomaha
pii feSeni problémovych a dilematickych situaci, ¢cimz bude naplnén cil

diplomové prace, ktery byl stanoven v jejim uvodu.

&4

3.1 Etické principy paliativni péce

V této kapitole se autorka prace zaméfuje na principy a hodnoty paliativni
péce, které je jednak nutné respektovat, ale soucasné 1 z té€chto vychazet.
NejvysSim etickym principem je lidska dlistojnost a autonomie piedevSim.
Neoddélitelnou soucdsti péce o nemocné v zaveéru jejich zivota jsou také

lidska prava a spravedlnost, jezZ vySe uvedené zabezpecuji.
3. 1. 1 Lidska dustojnost

Progresivni onemocnéni v terminalnim stddiu s sebou pfinasi nejriznéjsi
zmény, at’ uz biologické, psychické i socialni. Tyto zmény ovliviiuji nasi
osobnost, protoze mohou mit vliv na jeji dil¢i schopnosti a osobnostni
rysy. Smrt v nas vyvolava strach, protoze mame strach z umirani a bolesti.

Stejné tak se bojime stafi a nejriiznéjSich typli onemocnéni, jelikoZz néktera
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mohou nicit nasi totoznost. Vzhledem k tomu, Ze totoznost formuje nasi
osobnost, védomi a mySleni, je zcela pochopitelné, ze nam tato
onemocnéni nahani strach. Zmény, prostfednictvim kterych ztracime
obvyklé schopnosti a ke kterym Vv disledku stafi ¢i nemoci dochazi,
vSak nijak nesnizuji hodnotu lidského zivota. Ve spolec¢nosti panuje urcité
presvédceni, ze lidé, ktefi onemocnéli napfiklad Alzheimerovou chorobou,
jsou v nedtstojném postaveni, avSak ztrata nezavislosti muze sice byt
pomyslnou ztratou hodnoty ¢lovéka, avSak nutné jesSté neznamena ztratu
distojnosti. Stejné tak je tomu i1 v zdvéru lidského zivota. Smrt
ani umirani, které danému onemocnéni piedchazi, ¢lovéka nestavi
do nedustojné pozice. S ¢lovékem jako takovym v§ak mize byt nedustojné
naklddéno a za takové lze oznacit jedndni, kterym c¢lovéku upirdme urcité

prava.

Pii praci s umirajicimi lidmi je kladen daraz pfedev§im na lidskou
distojnost v ontologickém pojeti. Tedy takovou, jez je ¢lovéku déna jeho
bytim, tedy narozenim, jak bylo jiz uvedeno vyse.'® Jako takova
je podloZzena rozumovou pftirozenosti ¢lovéka, svobodou ¢lovéka a jeho
svédomim, které nam umoziuje mravné jednat. Samoziejmé nelze
opomenout stvofeni clovéka k BoZimu obrazu a podobenstvi,

jez ptedstavuje duchovni kofeny lidské distojnosti.%®

Lidska dlistojnost byva pomérné Castym argumentem nejriznéjSich diskuzi
a lze konstatovat, Ze zastavda pomérné zasadni roli pfi vétSiné etickych
rozhodovani, tedy 1 téch, jez se tykaji péfe o umirajici. Princip lidské
distojnosti tedy zastava zasadni a nezastupitelnou roli. Clovék je mravni
bytost a jako takovd bezpodminecné zasluhuje lidskou dustojnost.
Je to zakladni hodnota lidské existence, kterd je ¢lovéku nezcizitelna.
Pocit z jeji ztraty, pfipadné realnou ztratu této lze oznacit za naruSeni

zivotniho a hodnotového konceptu clovéka, jez mize mit tryznivé

disledky. Jednd se o nejvétSi mozné utrpeni ¢lovéka, jez muze vibec

108 SRAJER, J. Lidské diistojnost a sociélni prace. Socidlni prace. Brno: Asociace vzdélavateli v socialni
praci, 2006., ro¢. 2006., ¢. 2. ISSN 1213-6204. str. 109.

18 FISCHER, O., MILFAIT, R. akol. Etika pro socidlni praci. Praha: Jabok — Vyssi odborna $kola socialngé
pedagogicka a teologicka, 2010. ISBN 978-80-904137-7-1. s. 137.

110 HERMANOVA, I. Etika v oSetrovatelské praxi. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3469-9. s. 83.
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pocitit.!* Clovék ma na prahu konce svého zivota odejit z tohoto diistojng,
proto je pochopitelné, ze je pfi doprovazeni umirajicich téma lidské

duastojnosti povazovano za existencialné dulezité.
3. 1. 2 Autonomie — prdavo na sebeurcéeni

Osobni autonomie je pomérné slozity jev a je nutné uvést, ze ne kazda
bytost disponuje pravem na sebeurceni. Pfikladem tohoto mohou
byt naptiklad zvifata ¢i rostliny. I pies skutecnost, Ze vyvijeji vlastni
aktivitu, nejsou svymi vlastnimi padny a nestanovuji si vlastni cile. Pravo
na sebeurceni se tykd pouze specifického typu bytosti, jimiz jsou lidské
osoby.'?  Aristoteles definoval ¢lovéka jako moralni  bytost,
kterd ma rozum, védomi, vnima libost ¢i nelibost, moralné rozvazuje,
rozhoduje, jednéd a za své jednani je také odpovédna. Moralni bytost jako
takovd ma moralni status, jehoz pivodem je lidska pfirozenost.® Mravni
autonomie je zakladem lidské distojnosti, coz lze ilustrovat na moralné-
filozofické tradici Immanuela Kanta. Lidskd pfirozenost je urcitym
zdrojem prava, z néhoz plynou ,mravni zadkony* stanovujici prava
a povinnosti vuc¢i ostatnim lidem. Tyto zdkony se nachdzi uvnitf
nas samych, v naSem nitru a zavazuji nas k urcitému jednani. Zakon
jednani neboli mravni zdkon ukldddme sami sobé na zdkladé¢ rozumu,
jehoz prostifednictvim ¢inime ucelem sami sebe. Na§ autonomni rozum
nam ,, prikazuje“ uzivat lidstvi jak ve vlastni osobé, tak v osobé& kazdého
druhého. Soucasné jej madme uzivat vzdy jako ucel a nikdy pouze
jako prosttedek®, z ¢ehoz vyplyvd, e s zadnym ¢lovékem nelze zachazet
pouze jako s prostfedkem za tc¢elem uskute¢néni cilt druhych. OhroZeni
¢1 naprostd ztrdta autonomie je zdvaznym problémem, ktery se v péci

0 umirajici vyskytuje nejcastéji. Rovnéz se jedna o nejtézsi ukol paliativni

M BYOCK, L.: Dobré umirani — Moznosti pokojného konce Zivota. Praha: Cesta domi — Vysehrad, 2005.
ISBN 80-7021-797-9. s. 108-109.

112 FISCHER, O., MILFAIT, R., a kol. Etika pro socidlni prdci. Praha: Jabok — Vyss§i odborna 8kola
socialné pedagogicka a teologicka, 2010. ISBN 978-80-904137-7-1. s. 134.

113 FERNANDEZ, A. Fundamentdini mordlka. Pardubice: nakladatelstvi Axis, 2012. ISBN 978-80-
903864-6-4. s. 34.

114 ANZENBACHER, A. Uvod do etiky. Praha: nakladatelstvi Zvon, 1994. ISBN 80-7113-111-3. s. 57.
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péce. > V pé¢i o umirajici je dulezité dbat potieb a pfani nemocného
¢lovéka, a to i pres skute¢nost, ze mohou mit za nasledek imrti doty¢ného,
naptiklad v ptfipadé, ze odmitne dalsi I1é¢bu. Timto jednak respektujeme
vuli a samotné rozhodnuti klienta, ale soufasné¢ podporujeme
jeho autonomii. Dilematicka situace vS$ak nastava v pfipadég,
ze onemocnéni jiz postoupilo do takové faze, ze nemocny jiZz neni schopen
racionalné rozvazovat.!’® Etickym dilematim, jez se v hospicové péci

vyskytuji, je vénovana kapitola 3. 3 a dalsi na tuto navazujici.
3. 1. 3 Lidska prava — konkretizace lidské distojnosti

S lidskou distojnosti jsou Gzce spjata lidskd prava, kterd z této jednak
vychézi, ale soucasné k ¢lovéku neodmyslitelné patii. Nalezi vSem lidem
bez rozdilt pravé proto, ze jsme lidé. Lidska prava nam tedy nalezi, mame
na né ndarok, ale soucCasné mame také povinnost jich uzivat tak,
aby pfi jejich uplatnovani nedochdzelo k poSkozovani ¢i omezovani
lidskych prav ostatnich. Problematika lidskych prav bezpochyby také uzce
souvisi s na$i svobodou a naSimi moznostmi, resp. s viuli ¢i nevuli
ostatnich lidi. Pokud se svobodné rozhodneme pfiznat ostatnim lidem
ur¢ita prdva, znamend to také, Ze jsme se svobodné rozhodli se k témto
zavazat. Tento zdvazek lze oznacit za onu povinnost, kterou sami sobé&
ukladdme a kterou rovnéz ptijimame na zdklad¢ jiZ zminéného mravniho

zakona.

Celosvétovym ndstrojem na ochranu lidskych prav je Vseobecna deklarace
lidskych pradav, kterda v clanku 1 dokladuje vySe zminénou klicovou
hodnotu- ,,Vsichni lidé rodi se svobodni a sobé rovni co do diistojnosti
a prav. Jsou nadani rozumem a svédomim a maji spolu jednat v duchu

bratrstvi“.** Lze konstatovat, ze lidska pradva predstavuji urcitou

115 KALVACH, Z. a kol. Manual paliativni péce o umirajici pacienty. Praha: Cesta Domi, 2010. ISBN
978-80-904516-4-3. s. 28.

116 SLAMA, O. a kol. Paliativni medicina pro praxi. Praha: Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-505-5. s. 154.
117 OSN. Vieobecnd deklarace lidskych prav [online]. [cit. 2017-02-14]. Dostupné na:
<http://www.osn.cz/knihovna/dokumenty/>
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konkretizaci lidské distojnosti. Davaji této vyznam, rozvijeji ji a soucasné

dbaji na jeji respektovani.!®

Lidska dustojnost ma vysadni postaveni nejen ve Vseobecné deklaraci
lidskych prdv, ale i v mnoha dalSich lidsko-pravnich dokumentech.
Je obsazena v Listiné zdkladnich prav a svobod, v nejraznéjsich cirkevnich
dokumentech, jimiz je napiiklad socialni encyklika Gaudium et pes.
Dustojnost ¢lovéka zastava dulezitou roli i v celé fadé profesi, naptiklad
socialni prace a dalSi pomahajici profese maji tuto ukotvenou
V. Mezindrodnim etickém kodexu socidalnich pracovnikii. V 1ékatstvi
je obsahem Etického kodexu Ceské lékaiské komory. Lidskou distojnost
umirajicich chrani vySe uvedené zminéné dokumenty, ale s ohledem
na problematiku, o niz pojedndva tato diplomové prace, je nutné uvést
ptedevsim Chartu prav umirajicich. Tato vychazi z Doporuceni Rady
Evropy ¢. 1418/1999, ktera své poslani rovnéz spatiuje v jeji ochrang!?®,
pfedevS§im se vSak zaméfuje na lidsky zivot. Zéakladnim eticko-
filozofickym vychodiskem tohoto dokumentu, z néhoZ paliativni péce
vychéazi, je absolutni hodnota lidského zivota, jeho nedotknutelnost
a bezpodminecna ochrana, a to ve vSech jeho fazich. Od tohoto se odviji
veSkeré mozné snahy o zajiSténi prav a potieb umirajicich. Z vySe
uvedeného je zfejmé, Ze védomé ukonceni zivota, byt bolestného
a trpiciho, je tedy aktem, jez je nepfipustny. Jakakoliv forma eutanazie,
at uz aktivni €1 pasivni je nepfipustna a toto jeji jednoznacné odmitnuti
je pro paliativni pééi zasadni.'?

Vzhledem k tomu, Ze lidska dustojnost zastava v zivoté ¢lovéka velmi
dilezité misto, byla této vénovana znacna cast této kapitoly. Ostatni
principy vSak nejsou méné¢ dulezité. S lidskou dlstojnosti jsou vzajemné
doplihiovany a tvofi jednu jednotu. Mezi tyto lze zahrnout princip

spravedlnosti a princip beneficience a nonmaleficience.?* Na spravedInost

18 MILFAIT, R. Lidskd prdava osob s postiZenim, nevylécitelné nemocnych a umirajicich. Stiedokukly:
Zdenék Susa, 2013. ISBN 978-80-86057-85-9. s. 213.

119 CESTA DOMU. E-learning. Kurz pro socidlni pracovniky [onling]. [cit. 2017-02-14]. Dostupné na:
<http://elearning.cestadomu.cz/pohled-na-prava.html >

120 SLAMA, O. a kol. Paliativni medicina pro praxi. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-849-0. s. 27.
120 MUNZAROVA, M. Zdravotnickd etika od A do Z. Praha: Grada, 2005. ISBN 90-247-1042-2. s. 42-47.
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lze nahliZet jako na mravni postoj, spravedlivy fad ¢i etické méftitko
pro rozdélovani dober. Tento princip vychéazi pfedevSim z ptikazu rovnosti
a zaméfuje se na proporcionalitu mezi potfebami c¢lovéka a tim,
co je mu spolednost schopna poskytnout.?® Princip beneficience
je zavazkem, jehoz obsahem je udélat pro nemocného vSe, co je pro n¢j

123

prospésné. Podstata posledniho principu nonmaleficence vychdazi

ze zakazu ublizit, zakladem tohoto je pifedev§im neskodit.?*

3. 2 Kvalita zivota

Lidska dustojnost je bezpochyby uzce spjata s kvalitou zivota,
kterd je alfou omegou péée o umirajici. Zit kvalitni, §fastny a smysluplny
zivot neni pifanim osob, jez se nachazi v zavérecné fazi zivota, ale vSech
lidi, kazdého z nas, i1 téch, jez jsou zdravi. Muze se zdat, ze definovat
pojem kvalita neni nic slozitého, avSak polozme si zpocatku nékolik
otazek, které se tykaji dané problematiky. Co vSechno lze zahrnout
do onoho kvalitniho, S$tastného a smysluplného zivota? Vime, jakou
podobu ma kvalitni zivot? Existuje néjaké méfitko, dle kterého
lze posoudit, zda Zivot, ktery prozivame, je ¢i neni kvalitni? Jakym
zpisobem miiZeme kvalitu Zivota ovlivnit? Pfi hleddni odpovédi na vySe
polozené otdzky je zftejmé, ze i1 pfes skutecnost, ze je tento frekventovany
pojem na prvni pohled srozumitelny a jasn¢ definovatelny, zjiStujeme,
ze opak je pravdou. Kvalita Zivota je pfedmétem tfady védnich disciplin
a kazda na tuto nahlizi v riznych souvislostech a z jiného uhlu pohledu.!®
V jejim hodnoceni vSak mlzeme rozliSovat dvé zékladni dimenze,
a to subjektivni a objektivni. Subjektivni dimenzi Ize povazovat
za zasadni, jelikoZ se jedna o individudlni zdalezitost, prostfednictvim
které lze hodnotit vlastni Zivot. Objektivni dimenze je pozorovatelna

a soucasné porovnatelna ostatnimi. Do této fadime naptiklad materidlni

122 ST AMA, O. a kol. Paliativni medicina pro praxi. Praha: Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-505-5. s. 320.
123 Tamtéz, s. 320.

124 ONDRINOVA, 1., CINOVA, J. Uplatiiovani etickych principti v paliativni pé&i. Sestra-odborny casopis
pro nelékarské zdravotnické pracovniky. Praha: Mlada fronta, 2012, ro¢. 22, ¢. 10. ISSN 1210-0404. s. 38.
125 GURKOVA, E. Hodnoceni kvality Zivota. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3625-9. s. 23.
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zabezpedeni, socialni podminky a jiné.!?® Kvalita Zivota se bezpochyby
odviji od naSeho zdravi a zmén ve vztahu k nemoci. Umirajici mohou
v dusledku svého onemocnéni ztracet samostatnost a poté se stavaji
zavislymi na pomoci druhych. I pfesto, ze onemocnéni snizuje schopnosti
nemocného, neznamenad to vSak, Ze snizuje schopnosti dosazeni kvalitniho
zivota. Kvalitu jeho zivota spole¢né¢ s nim ovliviiuji ti nejblizsi, tedy
rodina, ale soucasné také pecujici, 1ékaii a fada dalSich osob. Tito musi
jednat tak, aby ¢lovéka chranili pfed tim, co by mu mohlo uskodit, protoze
on sam muze v zavérecné féazi zivota postradat schopnost posoudit
své jednani a jeho nasledky. Pecujici zde sehravaji vyznamnou roli,
protoze jednak nemocného podporuji, jsou mu nablizku, ale soucasné
ho také chréani, jsou jeho jakousi domnélou vali. Vili, kterou by umirajici
pravdépodobné vyjadril, kdyby byl v konkrétni situaci schopen
se rozhodnout. Diky zprostfedkovani domnélé ville je mozné brat vazné

narok na autonomii lidi bez schopnosti rozhodovani.'?’

v e

3. 3 Etické rozhodovani v hospicové péci

V pribéhu zZivota se jisté kazdy z nés dostal do situace, kterd nabizela
mnoho variant feSeni, avSak Z4dné z téchto nebylo feSenim jednoznacnym,
a situace se timto stavala obtiZnou. Bylo na n4s samych provést rozhodnuti
jaké feSeni zvolit. V pomadhajicich profesich tomu neni jinak,
avSak pracovnici téchto profesi mnohdy ¢eli velmi ndro¢nym Zivotnim
situacim a jejich rozhodovani lze oznacit za velmi sloZité a pfindsi s sebou
urcita rizika. Mezi tyto lze zahrnout naptiklad pocit viny ¢i selhdni a jiné.
Tyto situace vSak k dané profesi patii a délat rozhodnuti taktéz, coz souvisi
jednak se schopnostmi daného pracovnika, ale i s jeho osobnosti, ktera
zpusob rozhodovani bezpochyby ovliviiuje. Zéalezi na jeho osobnich
pfedpokladech, moralnich hodnotach, jeho zkuSenostech, védomostech.

Pracovnik by mél byt schopen nejen rozhodnout, ale soucasné své jednani

126 HODACOVA, L. Mozek, emoce a spokojeny Zivot. Psychologie dnes. Praha: 2007, ro¢. 13, &. 2. ISSN
1212-9607. s. 48-51.

121 RUEGGER, H. Etické vyzvy fenoménu demence. Socidlni sluzby. Tabor: Asociace poskytovatelii
socialnich sluzeb CR, 2014, ro¢. 16, ¢. 2. ISSN: ISSN 1803-7348. s. 20.
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obhajit a nést za néj odpovédnost. Tato se netykd pouze osoby daného
pracovnika, ale také osob, s nimiz pracuje, tedy uzivatele sluzeb-klienta,

jeho kolegl, zaméstnavatele a dalSich.

Stézejni otdzkou této kapitoly a etiky vibec je, jak vime, co je dobré
a spravné a naopak. NaSe jednani je spjato s urcitym pozadavkem-
pfikazem a soucasné jej ovliviluje celd tada faktord. Kazdé
,mas ucinit“ je tedy provazano s chténim jednajiciho,® aviak neméné
dalezitou roli v tomto zastava svédomi clovéka, které nam napomédha
poznavat rozdil mezi dobrem a zlem. Stava se vSak, Ze i pfes nejlepsi
mozny umysl, mohou byt disledky naSeho jednéani nevyhodné a vykazovat
zndmky onoho zminovaného zla. Otdzkdm svédomi a tomu, co ovliviiuje

naSe rozhodovani a jednani, se budeme bliZe vénovat v kapitole 3. 3. 1.

Pracovnici hospicové péce jsou se smrti v pomérné castém kontaktu.
S vykonem této profese se poji celd fada narocnych situaci, pfi kterych
vyvstavaji nejriznéjsi otazky. Tyto v sobé zahrnuji interakci etiky, prava
a dalSich védnich disciplin. Nez se zaméfime na samotnou identifikaci
moznych etickych problémi a dilemat, z nichz vybrané byly jiz kratce
pfedstaveny v uvodni kapitole této prace, provedeme kratky teoreticky
exkurz do etiky jako takové a to z divodu lepSiho pochopeni dané
problematiky. Zaméfime se na rozliSeni zakladnich stéZejnich pojmi,

kterymi jsou eticky problém a etické dilema, pfedevSim.
Eticky problém

Problém obecné vznikd tam, kde je vice nazorl a vice pohledid na véc.
Za eticky problém lze oznacit naronou situaci, kdy je ziejmé,
jak ma pracovnik rozhodnout, avSak rozhodnuti je v rozporu s nim samym,

s jeho moralnimi zdsadami a osobné se mu piici.!?

Lze konstatovat, ze eticky problém se odehrava spiSe uvnitf osoby,

tudiz mé spisSe osobni charakter.

128 SPAEMANN R. Zdkladni mravni pojmy a postoje. Praha: Svoboda, 1995. ISBN 80-205-0484-2. s. 22.
129 MATOUSEK O. a kol. Metody a 7izeni socidlni prdce. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-502-8.
s. 24.
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Etické dilema

Za etické dilema lze oznacit situaci, v niz ma pracovnik na vybér
mezi dvéma ¢i vice moznostmi, avSak vSechny se jevi jako nevhodné
¢i navzajem se vyludujici a neni zfejmé, ktera z téchto bude ptijatelnéjsi.r™
Jednda se o jakysi typ kfizovatky ¢i rozcesti, pfiCemz ani jedna cesta neni

tou, jez by vedla k cili.

Ptikladim etickych problémi a dilemat se vénuje kapitola 3. 3. 2., v nichz
jsou etické problémy a dilemata, s nimiz se pracovnici hospicové péce

potykaji, identifikovany.

Libor Musil uvadi, ze vznik etickych dilemat lze oznacit za proces, ktery

obsahuje ¢tyfi faze, jez na sebe navazuji:

1) V prvni fazi dochazi ke konfrontaci S nesourodymi pracovnimi
podminkami. V dusledku toho, ze klientd je mnoho a ¢asu na feSeni
vzniklych situaci malo, dostdvd se tak pracovnik do stfetu

s témito. !

2) V druhé fazi dochazi k uvédoméni pracovnika udélat pro klienta
,vSe  potfebné®“, avSak soucasné¢ s timto se zaméfit

jen na ,,to hlavni*«.1%

3) Tteti faze rovnéz obsahuje uvédoméni pracovnika, které je spjato
S obtiznym rozhodovanim a tézko slucitelnymi moZnostmi. Jedna
se o urcité konflikty ocekavani, vuci kterym jsou pracovnici
moraln¢ citlivi. Soucasné s timto si uvédomuji moralni povahu dané

situace — tedy dilematu v realné situaci.®

4) Posledni ¢tvrta faze souvisi s odpovédnosti pracovnika. Pokud
pracovnik citi odpovédnost za provedeni volby mezi neslucitelnymi

moznostmi a pokud tato volba je, potyka se s tzv. , neodbytnym

130 N\TJATOUSEK O. a kol. Metody a Fizeni socidlni prdce. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-502-8.
S. 24.

131 SRAJER J., MUSIL L. Etické kontexty socidlni prace s rodinou. Ceské Budgjovice: Albert, 2008. ISBN
978-80-7326-145-0. s. 88.

132 Tamté, s. 88.

133 Tamtéz, s. 88.
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«

dilematem . Zéalezi pak na houzevnatosti konkrétniho pracovnika

a na jeho moralnich hodnotach a jejich uplatiiovani.'®

Jiz v procesu vzniku dilemat, jeZ bylo popisovano vySe, bylo nastinéno
jejich mozné ¢lenéni, na neodbytna neboli zjevna. DalSim typem dilemat
jsou dilemata latentni. Je dialezité uvést, ze na jejich vznik ma vliv
ptedevSim ,vzdjemné piisobeni mezi pracovnimi podminkami a tim,
jak je pomdhajici pracovnici vanimaji. '

U zjevného dilematu pracovnik stoji pfed volbou mezi dvéma, z jeho
hlediska vzajemn¢ se neslucitelnymi moznostmi. Jak bylo vySe uvedeno,
na vzniku dilematu maji podil pracovni podminky, ale disledkem dilematu
je ptedevsim konflikt s okolim ¢i boj motivi, jez mUze pracovnik prozivat.
Za konflikt s okolim lze povazovat naptiklad nazorovy rozpor
s nadfizenym pracovnikem. Oba konflikty se mohou soucéasné vzajemné

prolinat v jedné situaci.®®

Latentni dilema je dilematem pivodné zjevnym, coz je disledkem reakce
pracovnikl na vzniklé dilema. Neni ni¢im neobvyklym, Ze pracovnici
mnohdy nemohou vzniklé dilema vyfesit, at uz je dusledkem tohoto
cokoliv. Reaguji na néj jeho oslabenim. Z ¢ehoz vyplyva, Ze pokud neni
rozhodnuti pracovnika zatiZeno okolnostmi volby a soucasné naléhavosti
dilematu, ustoupi dané dilema do pozadi a dochédzi k jeho potlaceni.
Toto potladené dilema se stava dilematem latentnim.!®” Takové jednani

v§ak s sebou nese jista rizika a muze mit i katastrofalni nasledky.
3. 3. 1 Profesni etika a jedndni pracovnikit vV hospicové péci

V  procesu etického rozhodovani neexistuje pfesny vzorec, ktery
by ndm napomohl v fteSeni problémovych situaci, v nichz vyvstavaji

nejruznéjsi etické problémy a dilemata.

134 SRAJER J., MUSIL L. Etické kontexty socidlni préce s rodinou. Ceské Bud&jovice: Albert, 2008. ISBN
978-80-7326-145-0. s. 88.

135 NECASOVA, M., MUSIL, L. Pracovni podminky a dilemata poméhajicich pracovniki. Socialni prace.
Asociace vzdélavatelii v socialni praci. Brno 2006. ro€. 3, ¢. 2006. ISSN: 1213-6204. s. 58.

188 MUSIL, L. 2004. ,,Rdda bych Vam pomohla, ale-.": dilemata prdce s klienty v organizacich. Brno:
Marek Zeman, 2004. ISBN 80-903070- 1-9. 39-39. s. 38-39.

137 Tamtéz, s. 43.
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Kazda vznikld situace, jez vyzaduje etické rozhodovéni, je individudlni
stejné tak jako osoby, které v ni vystupuji, stejné tak jako jeji feSeni.
Individualni nam tedy v daném piipadé znaci, ze kazdy muaze vzniklou
situaci vnimat jinak a odliSné¢ k této pfistupovat. To co mize byt
pro jednoho pracovnika nefeSitelnym problémem, mtze byt pro druhého
zalezitosti, nad kterou se nepozastavi a naopak. NaSe jednani ovliviiuje
mnoho faktorti, avSak ¢im pfesné¢ se mame tidit? Pracovnik,
jenz je soucasti multidisciplinarniho tymu hospicové péce, usiluje o to,
aby nemocny c¢lovék v termindlni fazi svého onemocnéni prozil nejen
kvalitni zivot, ale aby byl soucasné i jeho odchod z tohoto dustojny.
Pii poskytované péci, chceme mit jednak jistotu, Ze je tato péce kvalitni
a pro nemocného vhodnd a soucasné, Ze je naSe jednani dobré.
Jak vSak onu jistotu ziskat? Lze ji vibec dosdhnout a je pro nas vubec
nutna? Je ziejmé, ze naSe jednani bezpochyby ovliviiuji nase hodnoty,
zalezi na kazdém z nds, jaky mame Zebficek hodnot a soucasné jak tyto

napliiujeme.

Z etického hlediska je za nejvy$$i moznou hodnotu povazovano dobro
a ukolem etiky je, aby nam napomahala pti jeho rozpoznani. Jesté predtim,
nez se zaméifime na etické hodnoty, jejich popis a clenéni, pokusime
se ono dobro definovat. Jeho blizsi specifikace je dulezitd pro pochopeni
dalsiho, a proto je nutné se timto zabyvat. JiZ v pfedchozich kapitolach
jsme se otazkam dobra vénovali a to ve smyslu dobra pro nemocného
¢lovéka. Mnohdy mame pocit, Ze pro nemocného ¢inime jen to nejlepsi.
Jedname tak, aby bylo mozné naSe jednani oznacit za dobré a soucasné,
aby vedlo k zajiSténi dobra nemocného. Ptedpoklddame, ze kazdy
tak né&jak vi, co je dobré a =zlé, avSak otdzka vyznamu slova
,dobré“ je pomérné slozitd, jelikoZz pojem dobro je pojmem
mnohozna¢nym. Provedme proto nad timto drobné zamySleni, avSak
nemuUzeme oCekavat, Ze se nam dostane piimé a konkrétni odpovédi. Slovo
dobry uzivame béZzné v nejriznéjSim mozném smyslu a v nejriznéjSich
situacich. Slouzi nam k vyjadieni néceho, co pro néas je nebo muze byt

prospeéSné. Lze timto oznacit to, k ¢emu naSe jedndni sméfuje, soucasné

je to také tucel. Tento pojem prostupuje celou etikou a filozofii,
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jiz Sokrates si kladl otazky tykajici se dobra a dobrého Zzivota.!®
Dale se timto zabyval Platén, ktery ve své teorii rozpracovaval Ideu dobra.
Platonova teorie vSak byla rozdilna od teorie, kterou zastaval Aristoteles.
Rozdil spocival pfedevSim v samotném cili, ktery Aristoteles nezaméfoval
na poznani, ale na jednani. , Ucelem neni pouhé védéni, ale cinnost. “*%
Dobro a jeho vyjadfeni je zachyceno v uvodu Aristotelova dila Etika
Nikomachova: ,, Kazdé umeéeni a kazda véda, podobné i praktické jednani
a zamer sméruje, jak se zdd, k néjakému dobru; proto bylo sprdavné
vyjadieno, Ze dobro jest to, k cemu viechno sméruje. “**° Lze konstatovat,
ze kazda cCinnost, kazdé naSe jednani, stejné¢ tak i sam zivot Clovéka,
ma néjaky cil, k némuz sméfuje. V ptipadé, ze zaméfime pozornost
na lékatstvi, lze za cil oznacit bezesporu zdravi, z cehoz vyplyva,
ze zdravi Clovéka je né¢im dobrym. AvSak vzdy zalezi, jak na zdravi
pohlizime, protoze ono zdravi, nemusi byt nutn¢ tim dobrym. Kazdy z ndas
se pravdépodobné v prib&hu svého Zivota setkal se situaci, kdy mu lékaft
v disledku onemocnéni, jez ho provazi ¢i provéazelo, doporucil odpocinek
na lizku. Robert Spaemann uvadi, ze to, co je dobré, by mélo jesté
obsahovat ur¢ity dodatek typu: ,, Bude to pro Vas dobré, jestlize chcete byt
predevsim zdrav. “* Lékat onen dodatek nepfipojuje, jelikoz cil,
ke kterému jeho jednani neboli stanoveni léCebného postupu sméiuje,
vychazi ze samotné profese 1¢kate a je zfejmy. Je jim zdravi a jeho ochrana
a na toto lze pohlizet jako na néco, co je dobré. Tento dodatek vSak mize
hrat pomérné podstatnou roli v pfipadé, Ze by nemocny pldnoval jednat
zpusobem, ktery lze oznacit za nemoralni, ¢imZ mulZe byt naptiklad
vrazda. Bylo by pak pravdépodobné lepsSi, kdyby nedbal doporuceni
a jeho onemocnéni se zhorSilo natolik, aby mu v tomto €inu zabranilo.
Nemocny by poté v disledku onoho zhorSeni nebyl takového jednani
schopen.? V piipadé nevyléditelné nemocného ¢lovéka, miZze byt na to,

co je dobré, nahlizeno z rtiznych thld pohledu. K lepSimu pochopeni ndm

138 HOFFE, O. Klassiker der Philosophie. 2. Miinchen: C. H. Beck, 1985. ISBN 3406308481. s. 50.

139 ARISTOTELES. Etika Nikomachova. Bratislava: Pravda, 1979. ISBN 75-067-79. s. 5.

140 Tamtéz, s. 1.

141 SPAEMANN, R. Zdkladni mravni pojmy a postoje. Praha: Svoboda, 1995. ISBN 80-205-0484-2. s. 9.
142 Tamtéz, s. 9-10.
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poslouzi smysSleny ptiklad. Zdravotni stav nemocného se miize postupné
zhorSovat, s ¢imz souvisi 1 pfidruzeni se dalSich obtizi. Mezi tyto
lze zahrnout napfiklad nechutenstvi, poruchy pfijmu potravy a tekutin,
které mohou byt doprovazeny pocity zmatenosti, zhorSenym vnimanim
¢i naprostou poruchou védomi. Zdravotni stav nemocného mize vyzadovat
zménu léCebného postupu. Se zménou vSak musi nemocny souhlasit.
S ohledem na mozné zhorSeni vnimani nemocného, lze vychazet
z ptedpokladu, ze pokud nemocny neucinil dfive vyslovené pfani nebo jiny
pravni akt, budou o zmén¢ 1écebného postupu ziejmé rozhodovat rodinni
pfislusnici. Zména muze spocivat naptfiklad v zavedeni PEGU,
coz je umély vstup do zaludku, ktery slouzi k podani vyZivy nemocnému.
Je pravdépodobné, ze rodinni pfisluSnici budou s nejvétsi
pravdépodobnosti usilovat o to, aby jejich rozhodnuti bylo spravné a dobré
pro nemocného. Mize se vSak stat a neni to neobvyklé, ze rodina v dobé
rozhodovani neni plné smifena se skutec¢nosti, ze jejich blizky umira.
Mutze to byt =zapfi¢inéno naptiklad rychlym postoupenim daného
onemocnéni, tedy nedostatkem ¢asu pro pfijeti a zpracovani této zpravy.
Je zfejmé, ze rozhodovaci proces rodiny muze byt pak timto ovlivnén.
Rodina miZe v disledku vySe uvedeného rozhodnout o jeho zavedeni
v domnéni, Ze je to pro nemocného dobré, protoZze bude déle Zit. At uz jsou
divody pro zavedeni ¢i nezavedeni PEGU jakékoliv, je nutné se zamyslet
nad tim, zda dobré dle rodiny je totoZzné s dobrym dle nemocného.
Pr nemocného miize byt zavedeni PEGU nécim, co mize odmitat, protoze
si nepieje timto zpusobem prodluzovat sviij zivot. Muze byt s blizici
se smrti smifen natolik, Ze fakt své konecnosti pfijima a nepovazuje
za dobré ptichod smrti timto zpusobem oddalovat. Smyslem tohoto
smySleného ptikladu bylo nastinit, Ze to co povaZzujeme za dobré, nemusi
byt vzdy dobrym pro druhé. Z vysSe uvedené¢ho vyplyva, Ze dobré je tolik
co: , dobré pro nékoho z wurcitého hlediska.“*® Dobro je tématem,
jez s sebou prinédsi fadu otazek, avSak s ohledem na stanoveny rozsah

této prace neni mozné se tomuto tématu vice vénovat.

143 SPAEMANN, R. Zdkladni mravni pojmy a postoje. Praha: Svoboda, 1995. ISBN 80-205-0484-2. s. 10.
56



V pozadi etického rozhodovani a etické reflexe jednani stoji bezpochyby
i hodnoty. Definovat pojem hodnota je rovnéz pomérné obtizné, jelikoz
jednoznac¢na definice tohoto pojmu neexistuje a rozdilnost je zfejmé
zapti¢inéna zajmem nejruznéjSich védnich obori o danou problematiku.
Kazdy z nas obecné za hodnotu oznaci néco, ¢eho si ceni a co pfijima
jako urcitou normu. Soucasné je to vSak néco, co ¢lovék rovnéz vytvari.
Hodnoty nam pomahaji urcovat smér nasSeho zZivota, ale soucasné
nam napomahaji ke stanoveni a v dosazeni nasSich cilii. Jednani pracovnika
hospicové péce by mélo byt v souladu s jeho vnitinimi morélnimi zdsadami
a hodnotami. Soucasné¢ je vSak nezbytné nutné, aby pracovnik pochopil
a poznal hodnotovy zebticek klienta, tedy nevylécitelné nemocného
a soucasné 1 hodnotovy Zebticek jeho rodiny. Existuje mnoho zpisobl
klasifikace hodnot a mnoho autort, ktefi se dané problematice vénuji.
Pro potfeby této préace nejsou nutné hodnoty, s nimiz se setkavame
v psychologii v ramci typologickych klasifikaci, ale spiSe hodnoty morélni
povahy, které jsou od ostatnich specifické v tom, Ze je v nich zahrnuto
ono povinovani, coz lze vysvétlit prostfednictvim naseho citéni. Pokud
citime mravni hodnotu, citime také to, Ze ma byt uskutecnéna.
Nase jednani moralni hodnoty bezesporu ovliviiuji a soucasné se od téchto
odviji 1 moralni kvalita naSeho jednani. Vzdy vSak zdleZi na ¢lovéku,
na jeho mysleni a vali.* Je dilezité poznamenat, ze hodnotovy systém
se v prubéhu naseho Zzivota méni. Méni se také v dusledku zmén
zdravotniho stavu. Mnohdy mulZze mezi pracovnikem a nemocnym
¢1 blizkymi pecujicimi dojit k ur€itému napéti, jehoZz pfi¢inou miZze byt
pravé rozdilny hodnotovy systém, proto je nutné, aby pracovnik hodnoty
¢lov€ka, s nimz pracuje, jednak identifikoval, ale pfedevsSim, aby o téchto

pfemyslel.

Pti vzniku etického problému ¢i dilematu pracovnik rozhoduje a zvazuje
jaké  feSeni mda  zvolit. Jeho osobni hodnotovd  orientace
je pro néj nezbytnou vybavou. Filozof a teolog Arno Anzenbacher uvadi,

ze spravné a nespravné lze z hlediska moralky rozliSovat ve vice rovinéch.

144 KUTNOHORSKA, J. Etika v osetiovatelstvi. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2069-2. s. 16.
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M¢titkem hodnoceni muze byt pracovnikovi jeho osobni svédomi,
dosavadni praxe a zkuSenosti. Za moralné¢ dobré lze oznacit takové
jednani, které je ve shod¢ se svédomim pracovnika. Z hlediska moralky
se jedna o rovinu morality.!*® Co v3ak znamena jednat podle svého
svédomi? Svédomi ndm, jak je znamo, pomdahd rozpoznat rozdil mezi
dobrem a zlem, avSak jak je mozné, Ze nékdo uznava védomé ukonceni
zivota v podobé eutanazie a jiny ono ukonceni povazuje za vrazdu?
Je ztejmé, Ze kazdy ¢lovék ma vlastni svédomi a pokud jednd dle vlastniho
svédomi, ma tedy ,,vlastni pravdu®, z ¢ehoz vyplyva, Ze je velmi obtizné
najit konsenzus pii feSeni nejriznéjSich etickych otazek.® Ndizorova
pluralita se tedy v daném pfipadé ocekdva a soucfasné ji lze povazovat
za nezbytnou.

Dalsi rovinou je mravnost, pro kterou je charakteristické, Ze jednani

je posuzovano z hlediska konformity s pravidly a hodnoty spoleénosti.’

Tteti rovinou je profese, kterd na jedndni pracovnika nahlizi
jako na profesiondlni ¢i neprofesionédlni. Métitkem hodnoceni jsou normy,
jez jsou vyjadifeny napiiklad v etickém kodexu. Profese socialniho
pracovnika vyzaduje, aby byl dodrzovan profesni Eticky kodex socialnich
pracovniku a dal§i normy a hodnoty, jeZ jsou v organizaci platné.
Vzhledem k tomu, Ze hospicova péce poskytuje zdravotni a socialni
sluzby, jeji pracovnici se musi fidit také Etickym kodexem Ceské lékarské
komory. Eticky kodex obsahuje zakladni etické zasady, pravidla etického
chovani, etické problémové okruhy a postupy pifi feSeni etickych
probléml. Za urcitou formu etického kodexu autorka povaZzuje naptiklad
1 ktestanské Desatero BozZich prikazani, jelikoZz Buh prostiednictvim
tohoto ukazuje, jak mohou 1idé zit a vést zdarny zivot. Je zfejmé, Ze bozi
pfikazy povazovali a povazuji za ur¢itou normu zplisobu zivota predevSim

zidé a kiestané, ostatné pfikazani, jez jsou obsahem desatera, jsou jednak

USANZENBACHER, A. Uvod do etiky. Praha: nakladatelstvi Zvon, 1994. ISBN 80-7113-111-3. s. 110-
112.

146 MUNZAROVA, M. Zdravotnickd etika od A do Z. Praha: Grada, 2005. ISBN 90-247-1042-2. s. 59-65.
147 FISCHER, 0., MILFAIT, R., a kol. Etika pro socidlni prdci. Praha: Jabok — Vyss§i odborna 8kola
socialné pedagogicka a teologicka, 2010. ISBN 978-80-904137-7-1. s. 82.
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kazdému ptistupnd, ale rovnéz nam nastavuji zrcadlo. Je to naSe povédomi
o spravném jedndni a zvySujeme tim vlastni mravni Uroven,
coz je podstatou etickych kodext. Zaklady profesnich etickych kodexi
lze nalézt v etice povinnosti Immanuela Kanta, jenZ za nejvyS$s$i moralni
princip oznacuje kategoricky imperativ: , Jednej jen podle té zdsady,

v

o niZ mizeS zdrovein chtit, aby se stala obecnym zdkonem.
Tento moralni princip nédm fik4, Ze naSe jedndni se timto ma fidit
a lze jej povazovat za zavazny ve vSech oblastech etiky.

Mezi dalsi trovné lidské praxe patii pravo a vira. Pravni normy
se od mravnich norem liSi jejich ucinnosti, kterd je garantovana statni
moci. Méfitkem je tedy v daném piipadé shoda se zdkonem. Posledni
urovenn se tyka pfedevSim kiestanské roviny praxe, podstatnou roli

zde zastava vira.l*

Socidlni prace, potazmo ta, jenz je vykonavana v hospici je profesi
pomérn¢ narocnou, protoze v ledasCem muze piresahovat zdkladni vzdélani
v oboru. Pracovnik by mél byt vybaven jednak teoretickymi znalostmi
a védomostmi, které muze ziskat v rdmci studia ¢i pribézného vzdélavani,
ale soucasn¢, aby disponoval praktickymi zkuSenostmi a umél tyto
aplikovat v praxi. Je dulezité, aby pracovnik své znalosti a zkuSenosti
neustale rozvijel a dopliioval je. Rozhodovani pracovnikd v problémovych
situacich muze ovlivnit i znalost etickych teorii. Tyto pracovnikiim nejsou
navodem na feSeni konkrétnich situaci, slouZzi spiSe jako argumentacni
podklad a ospravedlnéni jejich jednani. Mohou byt pro pracovniky uréitym
navodem, ktery jim muze byt ndpomocen pii vysvétleni, pro¢ pracovnik
jednal zplisobem, jakym jednal. VySe uvedené vSak stile neni zarukou,
ze pracovnik mé dostate¢né piedpoklady pro vykon dané profese.
Za dulezité se také povazuji moralni hodnoty, kterym jsme se jizZ vénovali
vySe, a také osobnostni piedpoklady. Tyto pracovnik piedstavuje
prostfednictvim své osoby. Pracovnik, ktery doprovazi umirajici, by mél

byt bezpochyby empaticky, viely a otevieny, co se komunikace tyce.

148 KANT, |. Zdklady mel‘ajfyziky mravii. Praha: Svoboda, 1990. ISBN 80-205-0152-5. s 84.
149 ANZENBACHER, A. Uvod do etiky. Praha: nakladatelstvi Zvon, 1994. ISBN 80-7113-111-3. s. 111.
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M¢él by byt profesiondlem, ktery podporuje umirajici a jejich rodiny,
zastupuje jejich zdjmy, vede je k prekondni nejruznéjSich situaci, které
jsou soucdasti procesu umirdni. Znamka kvality a uspéSnost prace
pracovnika se z vétSi ¢asti odviji pravé od toho, jaky je clovék a jaké ma

osobnostni ptedpoklady.
3. 3. 2 Identifikace etickych problémii a dilemat; jejich FeSeni

Cilem pfedkladané diplomové prace je provést zjiSténi, zda se pracovnici
hospicové péce setkavaji v rdmci své profese S etickymi problémy
a dilematy a pokud ano, jak tato fe$i. Pro naplnéni stanoveného cile
této prace byl proveden nestandardizovany a nestrukturovany rozhovor
s pracovnici neziskové organizace Cesta domu. Jak bylo uvedeno
v pfedchozich kapitolach, Cesta doml z. 4. provozuje na uzemi hlavniho
mésta Prahy Domaci hospic. Autorka této prace v organizaci absolvovala
jednodenni staz, pfi niz se zaméfila na zjisténi a identifikaci moznych
etickych problémt a dilemat. Rozhovor, ktery slouzil k zji§téni potfebnych
informaci, byl realizovan S terénni psychosocialni pracovnici, ktera
je rovnéz vedouci podpirného tymu. Cilem tohoto tymu je byt umirajicimu
a jeho rodiné nablizku v téZkych chvilich a uskute¢iiovat to,
na ¢em V poslednich chvilich skute¢né zalezi. Mnohdy pfi poskytované
péci vyvstava mnoho otazek, at uz ze strany nevylécitelné nemocného
¢i rodinnych pfislusniki. Jedna se o otazky typu: , Jak Fict tomu
nejblizsimu, Ze umirda? “ nebo ,,Miize moje mald dcera pochopit, Ze ji umird
maminka?“ Smyslem podpurného tymu je témto otazkam predevsim
naslouchat. Pracovnik spole¢né s rodinou usiluje o hledani odpoveédi,
pticemZ ne vzdy je moZné na tyto odpovéd najit a soucasné¢ ne vzdy
je odpovéd na tyto nutna. V ramci rozhovoru pracovnice poukazala
na nékolik moznych konflikti a problému, S nimiz se lze pfi poskytovani
hospicové péce setkat, avsak na dotaz, zda se jako pracovnice Domaciho
hospice, jez poskytuje specializovanou mobilni paliativni péci, setkava
s etickymi dilematy a pfipadné¢ jak tato fesi, se autorce prace dostalo
odpoveédi: , Nesetkavam a neresim, jelikoz zZadna dilemata nejsou.*

Pracovnice svou odpovéd pochopitelné¢ v probéhu rozhovoru rozvedla
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a uptesnila, ze se do konfrontace s etickymi dilematy dostava spise rodina
umirajiciho nez sam pracovnik. Ten vSak zastava dialezitou roli pfi jejich
feSeni, protoze nemocnému a jeho rodiné pomahd nalézt nejvhodnéjsi
variantu feSeni vzniklého dilematu a soucasné je vSem zucastnénym
oporou pti rozhodovani. Pracovnice pfi rozhovoru uvedla pfiklady z bézné
praxe, s nimiz se setkala v ramci své dosavadni praxe a které by ona sama

oznacila za etické problémy.

Prvnim z téchto byl pfipad, kdy se rodina rozhodla vyuzit sluzby domaciho
hospice. V ptipad¢é zavedeni hospicové péce je bézné, ze pracovnik
domaciho hospice rodinu navs$tivi a provede zhodnoceni celkové situace
rodiny. Zhodnoceni situace je povazovano za hlavni Ulohu pracovnika
hospicové péce, protoze, aby mohla byt specializovana paliativni péce
poskytovana, musi byt pro tuto podminky. Jedné se naptiklad 0 zhodnoceni
domaciho prostiedi, zda je vybaveno tak, aby bylo mozné zajistit
nemocnému potfebnou péci. Soucasné se takeé hodnoti,
zda je ve schopnostech rodiny zvladnout péc¢i o svého c¢lena, jelikoz
aktivni spoluprace rodiny je nedilnou soucasti poskytovani hospicové
péce. V piipadé€, Zze nic nebrani zavedeni hospicové péce, je provedeno
komplexni  vySetfeni lékatem,  ktery  stanovi  navrh  lécby,
S nimz je nemocny seznamen. Pracovnice uvedla, Ze v tomto pfipadé byla
rodina velmi aktivni a peclivd a jeji ¢lenové se v péfi o nemocného
sttidali. Problém vyvstal po néjakém case od doby jejiho zavedeni,
kdy u nevylécitelné nemocného dos§lo k urcitému zlepSeni, avSak spise
nez zdravotniho stavu, tak jeho fyzické a psychické pohody. Rodina
se po né¢jakém case rozhodla péci ukoncit v domnéni, Ze jeji poskytovani
jiz neni déale nutné. Pracovnik rodiné sdélil, Ze ono zlepSeni je pouze
docasné a prognéza zlepSeni ¢i uzdraveni nemocného neni s ohledem
na onkologickou diagnézu realna, naopak. K tomuto se vyjadfil i 1ékar,
ktery s pracovnikem souhlasil. Pracovnik domaciho hospice vSak rodinu
nijak zvlast neptfesvédcoval, jelikoz veédél, ze rozhodnout se, je jejim
ukolem, spiSe se snazil ji vSe v klidu vysvétlit, a to vcetné piipadnych
rizik, ktera s ukoncenim péce souviseji. Rodina se vsak i ptfesto rozhodla

péci domaciho hospice ukoncit, s ¢imz souhlasil i sdm nemocny. Pracovnik
61



tuto skute¢nost vnimal jako eticky problém, protoze on sdm S timto vnitiné
nesouhlasil nejen s ohledem na nemocného, jeho diagnézu, ale soucasné
i s ohledem na zkuSenosti, které ziskal po dobu svého ptisobeni v domacim
hospici. Domnival se, ze faze umirani, jiZ nemocny prochazi, neni totozna
S tou, kterou prochéazi a proziva rodina nemocného, coz neni neobvyklé,
a proto se snazil po celou dobu piisobeni v rodiné s timto pracovat. Rovnéz
nabyl piesvédceni, Ze ocekavani rodinnych ptislusnika bylo ziejmée
odlisné a nemocny s ukonc¢enim hospicové péce pravdépodobné souhlasil
z diavodu, ze to zadali jeho nejblizsi. Rodinu v jejich rozhodnuti mohla
ovlivnit zfejmé i finan¢ni stranka véci. Tedy, ze rodina nechtéla dale
hradit péci, kterou povazovala v dusledku onoho zlepSeni
za ,,nepotiebnou*. Pracovnik, ktery v rodiné plsobil, se snazil rozhodnuti
rodiny pochopit, avSak i pfesto se s nim vnitfné neztotoznil a povazoval
ho za ukvapené a nesmyslné. Rodiné nabidl, Ze pokud by zménila svij
nazor, pfipadné by to vyzadoval zdravotni stav nemocného ¢i by zkratka
jen potfebovala konzultovat néjaky problém, at jej kontaktuje. Nemocny
byl zanedlouho od ukonceni poskytované hospicové péce hospitalizovan

vV nemocnici, kde po né¢kolika dnech zemfel.

Pracovnice uvedla, Ze se pracovnici domaciho hospice setkavaji
i S opaénymi pfipady, kdy dochazi ke zhor$eni zdravotniho stavu
nemocného a je nutna jeho hospitalizace v nemocnici ¢i obdobném
zatizeni. Rovnéz uvedla ptiklad ze své praxe, kdy 1ékat v dasledku onoho
zhorSeni doporucil spole¢né s dalSimi pracovniky multidisciplinarniho
tymu umisténi nemocného do kamenného hospice, avSak rodina
tuto moznost odmitla s tim, Zze o néj bude nadadle peCovat v domacim
prostiedi. Bylo pfitom zfejmé, ze tak naro¢nou péci rodina nemuze dlouho
zvladat, a to s ohledem na fakt, Ze pecujici rodina byla slozena pfedevsim
z manzelky. Syn za rodici sice jezdil a matce s péci o otce vypomahal,
avSak jednalo se spiSe o vikendovou pomoc. Mlze se zdat, Ze situace
se rovnéz tak jako v prvnim piipadé muze jevit jako etické dilema,
avSak nikoliv pro pracovnika hospicové péce. Cilem pracovnika neni
za rodinu, jakkoliv rozhodovat ¢i ji pfesvédCovat, naopak ma jim byt

oporou pii rozhodovani a respektovat veskera rozhodnuti, kterd umirajici
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¢i rodina spole¢né ucini, i to pfesto, ze muze mit pocit, ze rodina nejedna
spravné. AvsSak jak sama pracovnice pti rozhovoru uvedla: , Jak mizeme
védeét, zZe je jejich jedndni nespravné? “ Muzeme se pouze domnivat,
7e je nespravné a umirajicimu a jeho rodiné€ nase pocity sdélit, ale nikoliv
jim tyto nutit, a v§emozn¢ usilovat o pro nas ptijatelnou zménu v jejich
rozhodnuti. Pokusime se na tyto, pro pracovnici etické problémy,

nahlédnout také z pozice nemocného ¢i jeho rodiny.

To, co pracovnice povazuje za eticky problém je pro rodinu etickym
dilematem, jez zni, ponechat blizkého v domacim prostfedi ¢i dbat
doporuceni pracovnikii a umistit nemocného do Iluzkového hospice.
Je pochopitelné, ze ptrani rodiny je, aby nemocny zemiel doma,
avSak zvySend pécfe o nemocného s sebou vzdy pfinasi riziko, Ze rodina,
I pfes pomoc pracovnikll domaciho hospice, naroénou péci nakonec
nezvladne. Pracovnice popsala, ze umirajici nakonec v diasledku bolesti
ztracel védomi a soucasné se pridruzily dal$i obtize. Pecujici manzelka
po néjaké dobé ptiznala, Ze péce je pro ni velmi obtiZznd a jiZ nebylo
Vv jejich moznostech a silach tuto dale zajistovat. Nakonec souhlasila,
aby byl jeji manzel umistén v lizkovém hospici. Jeho zdravotni stav
se vSak béhem par hodin zhorSil natolik, ze byl nutny jeho pfevoz
a hospitalizace v nemocnici. Po n¢jaké dobé vznikla dalsi dilematicka
situace, kdyz se nemocny manzelky S vypétim svych sil zeptal,
pro¢ je v nemocnici, pficemz ihned po této otazce opét ztratil védomi.
OSetfujici 1ékafi manZzelku seznamili se skute¢nosti, Ze jiZ neni mozZné,
aby se nemocny vratil zpét do domaciho prostiedi a velmi citlivé
se ji snazili ptipravit na to, ze jeji manzel zfejmé v blizké dobé zemfe.
Manzelka se se svym manZelem bala 0 jeho nemoci a blizké smrti oteviené
hovotit. Nevédéla, jak se ma zachovat, zda ma mluvit pravdu ¢i lhat. M¢éla
vycitky svédomi, Ze se o n¢j nezvladdla sama postarat tak, aby mohl zemfit
doma. Nechtéla mu lhat, protoZze k nému byla cely Zivot upfimna,
avSak soucasn¢€ zvazovala, zda milosrdna lez neni menSim zlem nez sdéleni
skutecnosti, Ze smrt nebyla nikdy diive tak skute¢nd jako v poslednich
chvilich. ZvazZovala, jaka varianta bude tou lep$i, chtéla svého manzela

chranit. Nemocny byl vSak v dusledku silnych bolesti a vysokych davek
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tiSicich 1ékd na jejich zmirnéni velmi zmateny. Pravdépodobné
si své onemocnéni a svou otazku jiz nemusel ani uvédomovat. Manzelka
I pfesto stale doufala, véfila a nechtéla se pfipravit o nadéji, Ze se muze
stat zazrak a dojde ke zlepSeni. Vzdy, kdyz nemocny nabyl védomi, byla
s nim, hladila jej po tvafi a upfené se divala do jeho tvafe, nemluvila.
Ani on se vsak jiz vice netazal, jelikoz po necelych 48 hodinach zemfel.
Pracovnici hospicové péce nejsou Vv piimé konfrontaci s etickym
dilematem, avsak jsou jeho soucasti a vystupuji v tomto. VySe uvedenému

etickému dilematu se budeme jesté vénovat v posledni kapitole této prace.

Pracovnice také hovofila o problematice informovaného souhlasu
a problematickych situacich, jez se pravé tykaji sdélovani pravdy. Mnohdy
si nemocny nepieje, aby rodina védéla, Ze je vazné nemocny, nebo naopak
rodina tento fakt nemocnému zamléuje. Lze konstatovat, ze etické
problémy v hospicové péci mnohdy nejsou v souladu s poslanim paliativni
péce a jsou obdobné tém, jez byly nastinény v kapitole 1. 2. 1, kterd

se zabyvala etickymi problémy v jednotlivych fadzich procesu umiréni.
3. 3. 3 Zvladani etickych dilemat

Volba mezi dvéma moznostmi, které se navzajem vyluduji, je podle
dostupné literatury téméi nejcastéjsi definici etického dilematu. Pojem
volba vSak muze byt ponékud zavadéjici, jelikoz v ptripadé etického
dilematu ne vzdy je tato ,nutna“. Kapitola 3. 3 {tenafe uvedla
do problematiky rozhodovani a jednani pracovnikd, pficemz soucasné
nabidla seznameni se vznikem a ¢lenénim etickych dilemat, pfi kterém
autorka jiz Caste¢né nastinila jejich zvladani. Neni ni¢im neobvyklym,
7ze dilema muze ustoupit do pozadi, ¢imz dojde k jeho potlaceni.
S postupem €asu muZze dilema zeslabnout natolik, Ze dojde k jeho pominuti
nebo se také muze stat, ze jeho odlozeni a potlaceni bude vyzadovat
okamzité a nutné rozhodnuti. V pomdhajicich profesich obecné neni
neobvyklé, ze se pracovnici snazi vznikla dilemata tzv. obejit. Mnohdy
vSak skutecné neni jiného feSeni, nez se témto ,vyhybat“ nebo oddalit
jejich naléhavost. At uz je volba jejich feSeni jakakoliv, vzdy je nutné
etické dilema ¢i eticky problém zpocatku identifikovat a zvazit, jak s timto
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nalozit a popfemySlet nejen nad feSenim samotnym, ale soucasné
I nad dusledky. VyfeSeni dilematu nespociva v bezmySlenkovitém
okamzitém jednéni. Je velmi dulezité a pro pracovnika jako profesiondla
nezbytné klast si otazky, hledat na tyto odpovéd a soucasné o téchto

diskutovat a nesnazit se aplikovat dosud aplikované.
3. 3. 4 Etické teorie a jejich aplikace

Cilem této kapitoly je ukazat, jakym zplsobem mohou etické teorie
pracovnikim pomoci v pochopeni situace, jez se jevi nebo muze jevit jako
problematickd. Kazda takovéd situace s sebou pfinas$i mnoho otazek
a zalezi, jak s témito bude nakladano. Znalost etickych teorii je bezesporu
dilezita, jelikoZ je pracovnikovi zna¢nou vyhodou. Prostifednictvim téchto
muze ziskat jednak vice nahledi na danou situaci, ale soucasn¢ i vice
feSeni. V ptipadé, Ze pracovnik zvazuje jaké jednani zvolit, zvazuje
soucasné i jaké jednani je tim spravnym, coz jak je obecné znamo, je cilem
etiky jako takové. Etické teorie mohou byt pracovnikim nadpomocny
pfi hledani optiméalniho rozhodnuti, jelikoz pracovnik pii hledani
odpovédi na to, jak jednat, aby ono jedndni bylo sprdvné, vétSinou
promysli a zvaZzuje rizné varianty feSeni spole¢né s disledky. Ve vétSiné
ptipadi  svd jednani rovnéz podkladame wurcitymi argumenty,
jimiz vysvétlujeme divod naseho konéani, a pravé etické teorie
jsou pracovnikim oporou. Nez se vSak budeme vénovat aplikaci
jednotlivych teorii na konkrétni problémovou situaci, zamétime pozornost

na jejich pfedstaveni a specifika vybranych etickych teorii.

Existuje mnoho teorii, jez mohou byt pracovnikim vhodnym modelem
pro jejich eticky spravné jednani. Pro potfeby této prace vSak jeji autorka
zvolila dvé zakladni a to teorii raciondlni povinnosti, neboli
deontologickou etiku Immanuela Kanta, a utilitaristickou teorii Jeremy
Benthama, kterou dale vice rozpracoval John Stuart Mill. Vybér téchto byl
pravdépodobné ovlivnén skutecnosti, Ze kazda obsahuje jiné prvky,
jez mohou mit vliv na naSe rozhodovani, potazmo jednani. Kazda z téchto
nas nabada k tomu se nad nimi, nad jejich obsahem zamyslet, a soucasn¢

se zamyslet i nad jednanim samotnym. Pochopitelné etické teorie nelze
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vyuzivat ¢ist¢ mechanicky a ocCekavat, Ze ndm budou pfesnym ndvodem
k feSeni nejruznéjSich situaci, totéz nam nenabizi ani jiz zminény eticky
kodex. Vyznam rozdilnosti jednotlivych etickych teorii netkvi v tom,
k ¢emu nas dovedou, nybrz v moznosti upozornit, a pfredev§im zduraznit
prvky naseho rozhodovani.™™ Etické teorie jsou rozdilné a v ledas¢em
se od sebe lisi. Miuze se zdat, Ze stoji proti sobé, avSak je nutné
si uvédomit, ze jejich zakladni vychodiska jsou spole¢na, tudiz se také

Vv mnohém dopliuji.

Zpocatku se zaméfime na deontologii Immanuela Kanta, v jehoz teorii
je ustfednim pojmem povinnost. AvSak jak nahliZzet na onu povinnost?
Jak tento pojem chapat? Mame povinnost jednat urlitym zplUsobem,
protoze nam , to Fika“ ona povinnost? V bézném chapani je povinnost
nééim, co nam mnohdy nemusi byt a v praxi mnohdy opravdu neni tim,
co by v nas budilo sympatie, ba naopak. Povinnost, jez je autorem
této teorie velmi Casto uzivdna, ndm taktéZ nemusi byt ptili§ sympaticka,
avSak tato je rozdilna predevSim v tom, Ze se jedna vzdy a bezvyhradné
0 povinnost moralni a jako takova vychazi z mravniho zdkona, o kterém
se jiz autorka této prace zminila v pfedchozich kapitolach. Spojeni morélni
povinnosti vychazejici z mravniho zdkona mlZeme oznacit za néco, ¢emu
je nutné vénovat pozornost, jelikoZ dané slovni spojeni v nas muze
vyvoldavat mnoho otdzek pfedevSim z divodu neporozuméni. Zpocatku
se zaméfime na mravni zdkon, ujasnime nejen pojem sdm, ale pfedevsim
se zaméfime na misto, kde ho 1ze nalézt. Dle autora této teorie je povinnost
né¢im, co lze oznacit za moralni nutnost, ktera je vyrazem nasi svobody.
Moralni nutnost je obsahem mravniho zakona a jako takovy nas zavazuje
k urcitému jednani. AvSak na zakladé ¢eho? V cem je obsazen onen
zavazek? Odpovéd lze nalézt v nas samych, protoze mravni zakon neboli
zdkon jednani ukladdme sami sob¢, a to na zdkladé rozumu. Tento zédkon
je kazdému z nds vepsan do srdce a lze ho povazovat za urcity fakt rozumu,

ktery plati vzdy a bezpodmineéné. Nikdo z nas vSak neni schopen

150 JINEK, J., KRISTAN, A. Etické teorie a jeji aplikace - problém pro socialni praci. Socidlni price.
Brno: Asociace vzdélavatell v socialni praci, 2011, ro¢. 2011, €. 11. ISSN 1213-6204. s. 127.
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racionalné vysvétlit jeho ptivod.® Mravni zakon je n&éim, co je v néas
samych, v naSem nitru a soucasné¢ je né¢im, co nam stanovuje prava
a povinnosti vic¢i ostatnim lidem. Mravni zdkon je obsazen v kategorickém
imperativu, ktery je mnohym 2z nds znam, avSak pouze jako pojem
a ani po seznameni s timto neni zaruka, Ze ¢tenaf pochopi, v ¢em spociva
jeho vyznam. S obsahem kategorického imperativu autorka byli Ctenafi
této prace seznameni V kapitole 3. 3. 1, jez pojednavala o profesni etice.
Uvedeme si vSak jeho ptesnou formulaci, a to: , jednej tak, jako
by se maxima tvého jedndini méla na zakladé tvé viile stat obecnym
prirodnim zdkonem. “™* Za zakladni stavebni kamen lze oznadit mravni
motivaci jednani. Pfi¢éemzZ motivace vychdzi z rozumu. Tato formulace nés
nabadé k tomu, aby bylo mozné¢ aplikovat nasSe jedndni na jednani druhych.
Z tohoto je nasledné odvozena jeho dal$i formulace, kterou lze oznacit
za praktickou, a ta zni: ,,jednej tak, abys pouzival lidstvi jak ve své osobé,
tak i v osobé druhého vidy zdroven jako ucel a nikdy pouze jako

prostiedek. 3

NaSe autonomie nam , prikazuje” uzivat lidstvi
jak ve vlastni osobé, tak v osobé& kazdého druhého.™ Tato formulace
nas zjednoduSené nabada k uvédomeéni, jak jiz bylo nastinéno v kapitole,
V niz se autorka vénovala zdkladnim principiim paliativni péce, ze kazdy
¢lovék je hoden ucty a tolerance. Je tedy nutno dbat jeho dustojnosti
a ptristupovat k této neboli k ¢lovéku samotnému s respektem. Pokud nam
V této souvislosti vyvstava otdzka ,,Proc¢ je tomuto clovéek hoden? “,
Ize jednoduse konstatovat, protoze je ¢lovékem.

Teleologicka etika neboli utilitaristicka teorie je silné poznamenana
Kantovou deontologii a usiluje o formulaci uré&ité alternativy k této.®®
Utilitarismus se muze oproti vySe uvedené teorii jevit ponékud libivéji,

a to z divodu, ze ptvodné nejCastéji uzivané slovo povinnost je v této

151 SIROVATKA, J. Povinnost! Co tim Kant myslel?— predndska z cyklu Akademické piilhodinky
poiadana Jihodeskou univerzitou a Biologickym centrem AV CR v Ceskych Budgjovicich [onling]. [cit.
2017-02-14]. Dostupné na: <https://www.youtube.com/watch?v=7moGVECzQBQ>

152 KANT, I. Zdklady metafyziky mrawvii. Praha: Svoboda, 1990. ISBN 80-205-0152-5. s. 28.

153 Tamté, s. 34.

15 ANZENBACHER, A. Uvod do etiky. Praha: nakladatelstvi Zvon, 1994. ISBN 80-7113-111-3. s. 57.

15 JINEK, J., KRISTAN, A. Eticka teorie a jeji aplikace - problém pro socialni praci. Socidini prace.
Brno: Asociace vzdélavatell v socialni praci, 2011, ro€. 2011, ¢. 11. ISSN 1213-6204. s. 127.
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nahrazeno pojmy dobro, uzite¢nost a prospé$nost. Tato teorie je teorii
pomérné rozSifenou a v mnohé literatuie je oznacovana jako nejvlivnéjsi,
urc¢itou kombinaci ¢tyf prvkl ¢i principl, a témi jsou nasledky, uzitecnost,
hédonismus a socialni princip.'®® Nasledky lze rovnéz oznadit za pomérné
c¢asto uzivany termin, jelikoz z téchto vychéazime, pokud naSe jedndani
hodnotime. Nasledky jsou vysledkem naSeho jednani, plynou z tohoto
a lze je také ocekavat. Mezi deontologickou teorii a teorii utilitarismu
lze spatfovat zasadni rozdil v tom, ze deontologicka etika se zaméfuje
pfi mordlnim hodnoceni jednadni na umysl jednajiciho, jez povazuje
za stézejni a soucasné vyjadfuje urcité piesvédceni, Ze chovani a jedndni
¢lovéka mize byt samo o sob¢ dobré. Pro utilitarismus, jak jiz bylo vySe
naznaceno, jsou primarni nasledky jednani, avSak souc¢asné vychazi z toho,
ze zadné chovani ani jednani nelze oznacit za mravné dobré nebo mravné
Spatné.’” Vratme se vSak k vyse uvedené kombinaci princip. U principu
nasledki, jak sdm nézev napovida, je kritériem pro hodnoceni jednani jeho
nasledek. Druhy uvedeny princip se zaméfuje na prospéSnost konani
a uzite¢nost nasledk? jednani pro dosazeni dobra o sob&.® Pro pochopeni
tietiho principu je zadouci stru¢né piedstavit hédonismus jako takovy
a jeho pojeti. Jeho podstata tkvi ve slasti. Jednani je v posledku tim,
co chceme a tim jest — citit se blazenymi.?® Za dobro Ize tedy oznadit
dosazeni a rovnéz prozivani slasti, coZ soucasné spociva ve vyhnuti
se strasti, pfipadné jejiho odstranéni. Hedonismus je vysledkem uvazovani
o jednani, jeho zakladu a soudasné& ho lze oznaéit za moralni princip.®
Posledni princip usiluje o maximalizaci onoho dobra, avS§ak dobra nejen
samotného jednajiciho, ale dobra vSech, jichz se né&jakym zplsobem
ono jednani dotykad. Znamena to tedy usilovat o ,,co mozZna nejveétsi stésti

co mozna nejvétsiho poctu lidi. “*** Vyse uvedené principy na sebe navazuji

15 ANZENBACHER, A. Uvod do etiky. Praha: nakladatelstvi Zvon, 1994. ISBN 80-7113-111-3. s. 32-33.
157 NECASOVA, M., DOHNALOVA, Z., TALASOVA, R. Vyuziti vybranych etickych teorii v praxi
socialni prace. Socialni prace. Brno: Asociace vzdélavatell v socidlni praci, 2010, roc. 2010, ¢. 3. ISSN
1213-6204. s. 81.

158 ANZENBACHER, A. Uvod do etiky. Praha: nakladatelstvi Zvon, 1994. ISBN 80-7113-111-3. s. 32-33.
19 SPAEMANN R. Zdkladni mravni pojmy a postoje. Praha: Svoboda, 1995. ISBN 80-205-0484-2. s. 23.
160 SPAEMANN R. Zdkladni mravni pojmy a postoje. Praha: Svoboda, 1995. ISBN 80-205-0484-2. s. 23.
BIANZENBACHER, A. Uvod do etiky. Praha: nakladatelstvi Zvon, 1994. ISBN 80-7113-111-3. s. 33.
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a muzeme je oznacit za nezbytné pro posouzeni jednani z hlediska
mravnosti. Pokusme se vystihnout podstatu této teorie shrnutim téchto
principt, které vypada nasledovné. Za spravné jednani lze povazovat nebo
jim je takové jednani, kdyzZ jsou jeho disledky optimalni pro Stésti vSech,

jichz se jednani néjakym zptisobem dotyka.16?

Autorka vyse etické teorie piedstavila a nasledné provede zamysleni
nad témito vcetné jejich aplikace. Vzdy, kdyz se v zivoté setkame
S problémovou situaci, ktera vykazuje znamky etického dilematu,
pokladame si otazky typu: ,,Jaké jednani je to spravné? Co udélat pro to,
abychom se rozhodli dobre? “ Znalost etickych teorii, jejich zakladnich
aspektll ndm muze byt oporou, avSak ani tyto teorie nelze bezmySlenkovité
a bezohledné aplikovat na urcity problém a soucasné s timto nelze
konstatovat, Ze naSe jednani bude podle zvolené teorie tim spravnym,
pfipadné lepSim. At uz se jednd o socidlniho pracovnika, ktery pracuje
s umirajicimi, nebo s détmi ¢i jsou jeho cilovou skupinou lidé bez domova,
jeho tkolem je vZdy nad jednotlivymi situacemi pfemySlet, zvaZovat jejich
feSeni, doplitovat jich o nové poznatky a ¢erpat z jiz ziskanych zkuSenosti.
Je velmi dulezité, nevolit feSeni bez hlubSiho zamysSleni. Pracovnik,
jak bylo jiz uvedeno, je za své jednani odpovédny a soucasné musi védeét,
pro¢ jednal tak ¢i onak. Pracovnik by mél ,,umét” nad svym jedndnim
pfemyslet a tim i dokdzat argumentativné odivodnit sva rozhodnuti vzdy,
a to i v pfipad¢, ze mu situace nenabidne dostatek Casu pro jeji zvazent,

pfipadné ho v rozhodnuti tla¢i jiné okolnosti.

Pfi hodnoceni jednani a zvaZovani o tom jaké jednani zvolit a jaké jednani
je tim sprdvnym, je nutné zamcéfit se nejen na predmét onoho jedndni,
ale i na jeho cil. ,, O eticky prijatelné jedndani pak piijde tehdy, pokud
predmét, okolnosti nebo cil tohoto jednani nebude korumpovan svou
Spatnosti. “* Za ideal lze oznadit piedstavu, Zze by nasim cilem,
resp. cilem lidského jednani bylo konat dobro. Byl by to bezesporu

pomérné zasluzny a smysluplny ukol ¢lovéka, ktery by ho jisté 1 naplnoval,

162 Tamtéz, s. 34.
183 FISCHER, O., MILFAIT, R., a kol. Etika pro socidlni prdci. Praha: Jabok — Vyss§i odborna $kola
socialné pedagogicka a teologicka, 2010. ISBN 978-80-904137-7-1. s. 53
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avSak jak jiz bylo v této praci mnohokrat naznaceno, je velmi obtizné
definovat pojem dobra obecné. Cilem lidského jednani neni konat dobro,
byt nepochybné¢ nékde v nds, uvnitf nas samych je néco, co nam fika,
7ze konat dobro je spravné a soucasné, co nas nabada k tomu, jej konat.
Pravdépodobné je to naSe svédomi, které nam v tomto napomahg,
avSak konat dobro neni primarné nasim jedinym cilem ¢i tkolem, ktery
plati bezpodmineéné a vzdy. Clovék totiz nema povinnost jednat a dé&lat
pouze to, co je dobré, avSak vzdy je povinen jednat a délat to, co neni

z1¢.1%4

Aplikace etickych teorii na konkrétni etické dilema neni odpovédi na to,
jak jej vyftesit, je to spiSe dil¢i tkol pro ¢lovéka. Etické hledisko zastava
pomérné vyznamnou roli v problematickych situacich a je dilezité
pfi hledani optimélniho rozhodnuti, prostfednictvim kterého lze dojit
ke spravnému jednani. NaSe usili a snaha je tim, co nas ke spravnému
jednani motivuje, avSak nikdy nelze s jistotou fici, Ze pokud budu dé&lat

»to ¢i ono“, bude to spravné, a to vzdy a za kazdych okolnosti.

V ptfedchozim textu jsme se vénovali etickym problémim, s nimiz byla
autorka prace seznamena v ramci absolvovani stdze v domacim hospici.
V ramci rozhovoru pracovnice pfedstavila etické problémy, s kterymi
se v prub&hu své praxe setkala. Situace, jenz je pracovnici oznacovana
za eticky problém je rovnéz etickym dilematem pro nemocného a jeho
blizké. Autorka provedla jeji rozbor a nasledné provede jeji reflexi za uziti

vybranych etickych teorii.

Nez provedeme hlub8i zamyS$leni nad etickym dilematem, které se tyka
umirajiciho a jeho rodiny, provedeme drobnou uvahu nad okolnostmi
dilematu. Soucasné je nutné také uvést, Zze s puivodnim etickym dilematem
vyvstavaji dilemata dalSi. Pracovnika hospicové péce se tato osobné
nedotykaji, avSak 1 pfesto Vv této situaci zastdva dualezitou roli.
Jeho ukolem neni vynaset moralni soudy, ale naslouchat, k ¢emuz patii
I uméni spravné klast otazky. Nemocny ma potiebu se v zavéru svého

Zivota vice vénovat otazkdm typu ,,pro¢“ a ,,k c¢emu®. Tyto otazky si clovék

164 Tamtéz s. 52.

70



klade po celou dobu svého zivota, avSak potifeba tyto pochopit je v zavéru
7ivota naléhavéjsi nez diive. Ukolem pracovnika je spoleéné s nemocnym
hledat na tyto otdzky odpovéd, pficemzZz ne vzdy je nutné onu odpoveéd
najit. V ptipadé¢, ze by se vzniklé dilema pracovnika bezprostiedné tykalo,
lze ptedpoklédat, Ze jiz samotny pfistup a rozvaha nad timto by byla
zfejmé& odliSnd. Pracovnik, ktery je soucdsti multidisciplindrniho tymu
domaciho hospice by se nemél bat S nevylécitelné nemocnym oteviené
hovotit, jak o jeho onemocnéni, tak 0 umirani a smrti. Smysl doprovazeni
spoc¢iva v tom, byt nemocnému nablizku a oporou pfi procesu dozravani
do faze smifeni ¢i akceptace onoho faktu nevyhnutelnosti smrti. Pokud
bychom nemocnému zastirali pravdu, at uz by se tykala ¢ehokoliv, bylo
by viibbec mozné, aby doséhl posledni faze, jez spociva v pfijeti a smifeni
se s vlastni smrtelnosti? Je nutné si uvédomit fakt, ze kazdy z nés se boji
smrti a nemocny ¢lovék, jez onu smrt citi, midze byt strachem z této
naprosto ochromen. Rodinni ptislu§nici mohou mit rovnéz strach, boji
se ztraty blizkého c¢lovéka, kterého miluji, maji strach z jeho umirani,
co s sebou pfinese, maji obavy, zda péc¢i o néj zvladnou a zda zajisti
v§e potfebné. Pracovnik by mél byt tim, kdo nemocnému a rodiné¢ pomuze
se s vySe uvedenym vyrovnat. Pokud v§ak nemocnému bude zatajovat jisté
skute¢nosti, hrozi zde riziko, Ze nemocny toto vyciti a jeho strach
se naopak prohloubi, coZz mlze zpisobit pocity osaméni, nejistotu, ztratu
pocitu bezpeci, pripadné i ztratu lidské distojnosti, na kterou by pracovnik
mél dbat predevsSim, jelikoz ta je, jak jiz vime z ptfedchozich kapitol,
zasadni pfi péci obecné. V piipadé, Ze nemocného pfipravime o pocit
bezpe¢i a jistoty, neuspokojime tim jeho psychické potieby. Pokud
nemocnému nékteré informace zaml¢ime, nemocny poté nemusi mit
dostatek ¢asu na to, wuspofradat si své véci, coz muze mit
za nasledek neuspokojeni potieb socidlnich. Jednim z mnoha cil
pracovnika je usilovat o jejich naplnéni, proto je ziejmé, Ze nelhat
je pro hospicovou péci zasadni alkalii. MySlenka hospice vychazi z ucty
k Zivotu a z ucty k ¢lovéku. Jak bychom této docilili, pokud bychom
nemocnému lhali? I milosrdnd lez je v tomto piipad€ povazovana

za nemilosrdnou, jelikoz touto nelze ziskat divéru nemocného a tolik
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potfebny pocit bezpec¢i. Vzhledem Kk tomu, ze nevylécitelné¢ nemocny
¢lovék, i ptes skutenost, Ze umira, je stale ¢lovékem Zijicim, proto neni
diuvod jakékoliv informace jemu zatajovat, ostatné na tyto ma rovnéz
narok. Dulezité je jednak vzdy s rozvahou a citlivé, avsak nijak zvlast
se pfi tomto neostychat, a pfedevSim se nebdt onu pravdu vyslovit.
Sdélovani pravdy umirajicimu je povazovdno bezesporu za uméni.

Je to eticka podstata vztahu umirajiciho a pracovnika.

Zaméifme se vSak jiz na etické dilema, jez se tykalo rodiny. Pivodnim
etickym dilematem, s nimz se rodina potykala, bylo zvazit, zda nemocného
ponechat v rodinném zazemi, které divérn¢ zna, nebo jej umistit s ohledem
na naro¢nou péc¢i a postupné se zhorSujici zdravotni stav do lazkového
zafizeni hospicové péce. Zdravotni stav nemocného se vsSak zhorsil
natolik, Ze bylo nakonec nutné =zajistit jeho pfevoz do nemocnice,
kde byl hospitalizovan. Navrat nemocného zpét do domaciho prostiedi
jiz nebyl mozny s ohledem na naroc¢nost 1é¢by a vycerpani pecujici
manzelky z nepfetrzité péce, kterou mu v poslednich tydnech poskytovala.
Soucasné jiz také nebyl mozny jeho pfesun do kamenného hospice, ktery
byl pecujici manzelce ze strany pracovnikli domaciho hospice pltvodné
doporuc¢ovan. Nemocny trpél velkymi bolestmi, které byly tlumeny
vysokymi davkami opiati. Opiaty sice tlumily bolesti umirajiciho,
aviak sou¢asné mély za nasledek vedlej$i i¢inky. Cim vét§i davka opiati
byla, tim rozsahlej$i byly 1 vedlej$i tc¢inky. Tato situace je rovnéz etickym
dilematem, pti¢emz pfi zvazovani, jak postupovat, lze vyuzit principu
dvojiho uUc¢inku, ktery vychazi z faktu, Ze kazdé jednani mlze mit dva
ucinky, dobry a Spatny. Opidty, jenZ jsou nemocnému podavany rovnéz
vyvolavaji vedlej$i ucinky v podobé ztraty védomi, zvraceni, duSeni
a dalsich obtizi, coz vSak nelze oznalit za néco, co bychom plvodné
zamysleli. Je ziejmé a logické, ze usilujeme 0 zmirnéni obtizi nemocného,
avSak co délat s vedlejsimi ucinky? Jak k témto pftistupovat? Pokud
bychom se zaméfili na argumentaci, jez vychazi z nésledkt naSeho
jednani, bylo by mozné pokladat si otazky typu jaké jedndni je menSim
zlem pro nemocného? Neti§it jeho nesnesitelné bolesti nebo nevyvolavat
vedlejsi ucinky? Utilitaristicka teorie pfipousti jednani, pfi némz lze konat
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malé zlo, avSak pouze v pfipadé¢, Ze zabranime zlu vétSimu. AvSak s timto
vystupuje na povrch dalsi otazka. Jaké zlo je pro nemocného mensim zlem
a naopak? NaSe jednani méa byt motivovano piedevSim dobrem,
tudiz vychazejme ze skutednosti, ze zlo délat nemizeme vibec.® Vratme
se tedy k moznosti vyuziti principu dvojiho u¢inku. Zmirnéni bolesti
nemocného lze povazovat za eticky pfijatelné, jelikoz timto zamysSlime
pfedevsim dobro pro nemocného neboli dobry G¢inek a ten Spatny v podobé
pfidruzenych obtizi je mozné pftipustit, jelikoz je menSi a nejedna
se v dusledku o prostfedek, prostiednictvim kterého by bylo dosazeno
onoho dobrého tcinku. Lze tedy ucinit zavér, ze hlavni intenci je zmirnéni
utrpeni nemocného, jeho bolesti, nikoliv vyvolani dalSich obtizi.
Na tyto lze pohlizet jako na unosné, ve srovnani se zmirnénim utrpeni
nemocného, coz lze oznacit za hlavni dobro naSeho jednéni, o které
usilujeme. V ptipadé, ze uzijeme principu dvojiho u¢inku, neni jiz zadouci
zvlastni obhajoby naseho jednani, protoze jeho cilem je konani dobra,
nikoliv zla ve jménu vétsiho dobra. Vysoké davky 1ékd, jez nemocnému
pomahaly od bolesti, jej soucasné tlumily natolik ze, upadal do bezvédomi
a stale Castéji spal. Manzelka byla po celou dobu s nim a to i pfesto,
ze nebylo mozné ho z kapacitnich diivodi umistit na samostatny pokoj.
Sedé¢la vedle nemocniéniho liZzka a drzela ho za ruku. Nemocny jiz velmi
Spatné¢ komunikoval. V jednu chvili se vSak upfené¢ podival na manzelku
a zeptal se ji, pro¢ je v nemocnici. Manzelka i nadale sedéla u jeho postele
a zvazovala jak na tuto odpovédét, ml¢ky se divala do jeho tvaie do doby,
nez opét upadl do bezvédomi. Ptala se sama sebe, zda mu ma sd¢lit pravdu
nebo o0 jeho blizké a neodvratné smrti pomléet. Soucasné s timto si kladla
nespocet dalSich otazek. Nez se rozhodla, jak na otazku svého umirajiciho
manzela bude reagovat, zemftel. Dalo by se tici, ze vzniklé dilema bylo
potlaceno, avSak manzelka s odstupem casu ptiznala, Ze mu na jeho otdzku
odpovédéla bez uziti slov. Jeji vyraz ve tvati a upfeny pohled vystihoval

jeji odpoveéd vice nez tisice slov a ona byla pifesvéd€ena o tom, ze manzel

18 MACHULA, T. Princip dvojiho ucinku [online]. [cit. 2017-02-14]. Dostupné na:
<http://machula.bigbloger.lidovky.cz/c/190793/Princip-dvojiho-ucinku.html >
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timto dostal odpovéd na svou otdzku. Vratme se vSak jesté kratce k otdzce,
zda nemocnému sdélit pravdu nebo se pfiklonit ke 1zi, byt se mize jevit
jako milosrdna. Muzeme se domnivat, ze milosrdenstvi mize
v utilitaristické teorii sehrat vyznamnou roli. Cim bychom dosahli uzitim
milosrdné 1zi? Jaky by byl jeji ucel? Mohli bychom konstatovat,
ze milosrdnou lez lze uzit ptedevS§im z duvodu zmirnéni psychického
utrpeni nemocného, kterému by mohl byt v ptripadé sdéleni pravdy
vystaven, tudiz timto jednanim pfispivame k jeho ochrané. Pokud
se zam¢étfime na deontologickou etiku, je dulezité rozvazovat nad tmysly
jednajiciho. Bylo by na misté lhat umirajicimu, ktery by se nas zeptal,
pro¢ je v nemocnici, kdyz vime, ze jiz brzy zemte? V piipad¢, Ze odpovime
popravdé a nemocny zemie, mizeme se domnivat, ze odesel v klidu a byl
s timto faktem smifen. Pokud zalZzeme a nemocny citil, Ze jiz brzy zemfe,
mohli jsme timto jednanim =zapticinit, ze umiral s pocitem strachu
a neduvéry v nas. Lze tedy konstatovat, ze pro deontologickou etiku

je spiSe sdéleni pravdy tim eticky spravnym jednanim.
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ZAVER

Autorka prace se v této zabyvala etickymi aspekty umirdni a smrti,
pficemz cilem diplomové prace bylo ptiblizit etické problémy a dilemata,
jez v zavérecném obdobi zivota ¢lovéka vyvstavaji a S nimiz se pracovnici

hospicové péce potykaji.

Autorka se v uvodu prace vénovala pochopeni smrti, jak se vyvijela
a proménovala soucasné. Zaméfila se také na proces umirdni
a jeho jednotlivé faze, v kterych lze zaznamenat fadu etickych problému
jako napiiklad sdélovani pravdivych informaci. Vzhledem k tomu,
ze je medicina v dne$Sni moderni dobé jiz na velmi vysoké urovni,
je pomeérné bézné lidské zZivoty nejen zachranovat,
ale rovnéz i prodluzovat, coz lze také oznacit za eticky problém. Umélé
prodluzovani zivotl a zadrzovani smrti byva spolecné, v posledni dob¢
S ¢im dal tim vice prosazovanou eutanazii, pfedmétem Castych etickych
diskuzi, kterym je tieba naslouchat a pfedevsSim v téchto déle pokracovat.
Dystandazii spole¢né s eutanazii lze vnimat jako urcité protipoly totozného
problému, které jsou vysledkem dneSnich paradigmat, ktera jsou obecné
ve spole¢nosti pfijimana. Mezi né Ize zahrnout naptiklad vytlaceni smrti

na okraj naSeho z4jmu.

Se smrti a umirdnim rovnéz souvisi i téma péce o umirajici. Autorka
se vénovala pfedevSim paliativni péc€i. Tento termin je zndm predevSim
l1ékafiim a zdravotnim sestram, avSak laickd vefejnost o tomto nema piilis
velké povédomi, a to 1 pfesto, Ze se neustale rozviji a vice se o této hovofi.
Ve spojitosti s paliativni péc¢i se Casto setkavame s terminem hospicova
péce, ktery byl rovnéz piedstaven. Paliativni a hospicovd péce
jsou si svym obsahem velmi blizké, avSak i pfesto vykazuji drobné
rozdilnosti, které autorka v praci popsala, ale také se zaméfila na jejich

spolec¢né ukoly a cile.

Aby byl naplnén stanoveny cil této prace, rozhodla se autorka
pro absolvovani jednodenni staze v neziskové organizaci Cesta domi z. u.,
ktera v Praze provozuje domaci hospic a poskytuje specializovanou

paliativni péci. Prostfednictvim rozhovoru s pracovnici této organizace
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byly =ziskany potfebné informace, jez autorka dale rozpracovala.
Identifikovala etické problémy, S nimiz se pracovnice potyka a uvedla
jejich ptiklady. Vzhledem ke zjisténé skutecnosti, ze pracovnici hospicové
péce nejsou konfrontovani s etickymi dilematy, provedla nasledné rozbor
etického dilematu, s nimz se potyka umirajici spoleéné s rodinou.
Pracovnik v etickém dilematu pochopiteln¢ zastava svou roli, a to i pfesto,
7ze se ho osobné nedotyka a neni nucen v tomto ¢init rozhodnuti. Autorka
provedla zamys$leni nad tim, jak by pracovnik etické dilema fteSil
v piipadé¢, ze by se s timto osobné potykal. Vzhledem k tomu, ze znac¢na
¢ast zavérecné kapitoly této prace pojednavala o feSeni etickych problému
a dilemat, pozornost byla zaméfena také na to, co pracovniky a jejich
jednani ovliviiuje a jak lze naro¢né situace zvladat.

Znalost  etickych teorii je pracovnikim bezesporu vyhodou,
jelikoz prostiednictvim téchto se nad vzniklou situaci vice zamysli
a soucasné tak mohou sva jednani podlozit urcitou etickou argumentaci.
Tato jim slouzi k ospravedInéni jejich jednani. Autorka se v diplomové
praci zaméfila na deontologickou teorii Immanuela Kanta a utilitaristickou
teorii. Prostfednictvim vybranych teorii hledala odpovédi na otazky,
jez si kladla v prabé&hu jejiho zpracovani. Pfi svych uvahach vyuzila
princip dvojiho t¢inku a provedla jeho aplikaci na konkrétni smysleny

ptiklad.

Zavérem lze konstatovat, ze etické teorie nam nedavaji odpovéd na to,
jakym zplisobem mdadme jednat a jaké jednani je tim spravnym, spiSe
nas nabadaji k zamySleni a rozvaze nad na$im jedndnim. MiZeme
je tedy oznacit za dil¢i kol ¢lovéka-pracovnika.

Autorka se pfi zpracovani této prace snazila udrZet urcitou logickou

posloupnost textu a pfedstavit etické aspekty umirani a smrti, ktera

je nedilnou soucasti lidského Zivota.
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Priloha ¢. 1

Zemé¢ Eutanazie Asistovana Pocet vykonanych

legalni sebevrazda eutanazii/asistovanych
legalni sebevrazd

Svycarsko NE ANO (1942) 204

Oregon NE ANO (1994) 71

Belgie ANO (2002) | ANO (2002) 1807

Nizozemi ANO (2002) | ANO (2002) 4829

Kolumbie ANO (2015) |NE nedostupné

Lucembursko ANO (2009) ANO (2009) 15

Washington NE ANO (2008) 159

Vermont NE ANO (2013) 0

Kalifornie NE ANO (2016) -

Kanada NE ANO (2016) -

166

166 L OUCKA, M., SPINKA, S., SPINKOVA, M. Eutanazie. Vime, o cem mluvime? Praha: Cesta domd,
2015. ISBN 978-80-88126-08-9. s. 23.
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Priloha ¢. 3

REPUBLIC

 TREEA g > : : <
o ‘ CZECH- o *Ostrava

Brno Hospic sv. Alzbéty

Ceréany Hospic Dobrého Pastyfte

Cerveny Kostelec |[Hospic Anezky Ceské

Chrudim Hospic

Frydek-Mistek Hospic a centrum zdravotnich a socidlnich sluzeb
Liberec Hospic sv. Zdislavy, o.p.s.

Litoméfice Hospic sv. Stépana

Mlada Boleslav  |[Dum péée CCK

Most Hospic v Mosté

Olomouc Hospic na Svatém kopecku

Ostrava Hospic sv. Lukase

Plzen Hospic sv. Lazara

Prachatice Hospic sv. Jana Nepomuka Neumanna
Praha 4 Hospic Malovicka (Soft Palm, o. S.)
Praha 8 Hospic Strasburk

Rajhrad u Brna Dum 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa

Uhlitské Janovice|Détsky hospic

Vala§ské Mezifi¢i||Citadela

Zlin Hospic Hvézda
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http://www.umirani.cz/adresar-sluzeb/hospic-sv-jana-nepomuka-neumanna
http://www.umirani.cz/adresar-sluzeb/hospic-malovicka-soft-palm-os
http://www.umirani.cz/adresar-sluzeb/hospic-strasburk
http://www.umirani.cz/adresar-sluzeb/dum-lecby-bolesti-s-hospicem-sv-josefa
http://www.umirani.cz/adresar-sluzeb/detsky-hospic
http://www.umirani.cz/adresar-sluzeb/citadela
http://www.umirani.cz/adresar-sluzeb/hospic-hvezda

Priloha €. 4

Informovany souhlas s pééi Domiciho hospice Cesta domu
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Jméno pacienta:

Datum narozeni:

Souhlasim s podminkami pro pfijeti do péée Domaciho hospice Cesta domiy, se kterymi jsem byl/a
seznamen/a a které jsou soudasti mé zdravotnické dokumentace.

Byl/a jsem Iékafem informovan/a o svém zdravotnim stavu a nezvratné progndze mého onemocnéni

.............................................................................................................................

a souhlasim s tim, aby pé&e mi poskytovana byla zaméfena pfedevsim na zmiméni privodnich piiznakd
mé nemoci. Jsem si vélom/a toho, Ze¢ mi Domaci hospic Cesta domt poskytne paliativni pédi, jejimz
cilem je udrZet co nejlepsi moznou kvalitu mého Zivota v mezich, které jsou dany povahou a pokrogilym
stadiem mé nevyléditelné nemoci.

Pro pfipad, Ze v budoucnu nebudu schopen vyslovit svilj souhlas ¢i nesouhlas s dalsi 1é¢hou, udéluji nyni
souhlas s témi lé¢ebnymi postupy. které mi ulevi od nepfijemnych projevii nemaoci a poskytnou
maximalni moZné pohodli. a nesouhlas s postupy zaméfenymi na obnovu nebo nahradu selhavajicich
télesnych orginii nebo systému. O disledcich tohoto svého diive vysloveného pidni, tj. Ze 1é¢ba nebude
primarné sméfovat k prodlouZeni mého Zivota za kaZdou cenu, jsem byl poucen Iékarem.

V pfipadé takového zhor$eni mého zdravotniho stavu, které by mi neumoZnilo podilet se na rozhodovéani
o dal3i péci, si preji, aby mé s respektem k mému dfive vyslovenému piéni uvedenému vyse v dileZitych
otazkach o rozsahu a intenzité péce zastupoval/a

...............................................................................................................................

Souhlasim § tim, aby k informacim o mém zdravotnim stavu méli pistup i nezdravotnicti pracovnici
multidisciplindrmiho tymu Doméciho hospice Cesta domii.

Tento informovany souhlas sepisuji poté, co jsem mél/a moZnost vie si fadné, v klidu a v dostateéné
poskytnutém case zvazit, mél/a jsem moZnost se lékafe Domaciho hospice Cesta domi zeptat na vie, co
Jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potiebné vedét, a na viechny své dotazy jsem dostal/a jasnou a
srozumitelnou odpoved'.

NV Praze e o RS R
Podpis pacienta, pfip. pacientova zistupce:
Podpis svédka:

Podpis Iékare, ktery poskytl informace:

Pokud pacient nesepsal tento informovany souhlas, nevyslovil dfive vyslovené pfini, nema soudem
ustanoveného opatrovnika ¢i neni-li jiné osoby, ktera by mohla poskytnout s pééi souhlas, a pacient je
pfijaty do péte Domaciho hospice Cesta domil ve stavu, ktery mu jiz neumoZituje vyslovit souhlas nebo
nesouhlas s dalsi péi, budou diagnosticke, lécebné a osetiovatelské postupy provadény v pacientové
nejlepdim zdjmu s cilem zmirnit viechny formy dyskomfortu v zavéru jeho Zivota.
Caxsta doml), 20, - mabini | péle, Balkesl A 2008/16, 130 00 Praha 3, 1C: 26528843, Tel.: 283 B50 949, 777 619 558,
www castadomucz | @ v. 72018
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Diplomova prace se zabyva etickymi aspekty konce lidského byti. V prvni
¢asti této prace je pozornost zaméfena na problematiku umirani a smrti,
zejména na chapani a vyvoj smrti v ¢ase. Proces umirani spole¢né
s promé&nami smrti v déjinach s sebou ptinasi uréité etické a moralni
problémy, které jsou v této blize specifikovany. Nasledné se komplexné
vénuje péci o umirajici a etickym principim této. Zaveérecna c¢ast
pfedstavuje eticky problémové a dilematické situace, S nimizZ mohou byt
pracovnici hospicového zatizeni konfrontovani. Zaméfuje se na etické

rozhodovani a jednani pracovniki.
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The thesis is dealing with ethical aspects of the end of human
existence. The first part of this work is focused on the issues of dying and
death, especially in the understanding and development of death at the
time. The process of dying, along with changes in the history of death
brings with it certain ethical and moral issues that are further specified.
Subsequently the thesis covers palliative care and its ethical principles.
The final section presents an ethical problem and dilemmatic situations
that workers in hospice facility may confront. It focuses on ethical

decisions and actions of workers.
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