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UvVOD

Na celém svéte se diky neustdle se rozvijejicim technologiim v oblasti mediciny
prodluzuje primérna délka zivota. V dusledku toho jsou stale podstatnéjsi etické debaty
tykajici se zdravotni péée a kvality Zivota. V Ceské republice se viak tomuto tématu
nevénuje takova pozornost, jaka by se u takto zasadniho tématu dala o¢ekavat. Praveé to,
7e oblast klinické etiky neni Vv této zemi tolik probadana, ale zaroven je pro zdravotnické

profese naprosto zasadni, mé vedlo k zajmu 0 ni.

Konkrétni nazev tématu, kterému jsem se rozhodl ve své bakalarské praci vénovat
nese nazev: Zdkladni otdazky klinické etiky se zamérenim na kvalitu a kvantitu Zivota.
Zaméteni na kvalitu a kvantitu zivota jsem si zvolil, jelikoz mi pfi studovani jednotlivych
etickych dilemat v klinické etice pfislo zajimavé, ze mnoho z téchto debat vychazi
z volby mezi kvalitou a kvantitou zivota, coz mé u profesi, usilujicich o maximalizaci

kvality Zivota klientl, ptekvapilo.

Cilem této prace je, na zakladné¢ odborné literatury, popsat zakladni bioetické
principy (a rozpory mezi nimi), na které je poticba myslet ve vSech zdravotnickych
profesich, rozebrat, ve kterych oblastech socialni prace maji poznatky z klinické etiky
nejvetsi vyznam, a nakonec analyzovat jeden z nejpodstatnéjsich terminti pomahajicich
profesi: kvalitu zivota. Principy, které zde rozeberu, se daji nejlépe popsat v ramci
klinické etiky, jelikoz v klinické etice se Casto fesi piipady pifimo rozhodujici o Zivoté

a smrti a zakladni principy se nejsnaze znazornuji prave v extrémnich piipadech.

Pfinos této prace pro socialni praci vidim jak ve vyuziti bioetickych principu, které
zde rozebiram, tak i v moznosti utvoieni vlastniho svétonazoru, na kterém chce socialni
pracovnik stavét své profesni plisobeni. Zamérné jsem se vyhnul ndbozenskym pohledim
na jednotliva témata. K tomuto kroku jsem pfistoupil pfedevsim z divodu, Ze nabozenské
vyznani ptimo spadd do roviny kontextudlnich charakteristik, tudiz vyznani klienta
a vyznani zdravotnického pracovnika bude vzdy ovliviiovat rozhodnuti v etickych
otazkach, ale tento pohled nemiize byt zakladnim vychozim pohledem, ze kterého

vychazi kazdy ptipad v klinické etice.

Ma prace je rozvrzena do tii kapitol, ve kterych nejprve rozeberu nejpodstatné;jsi
prvky v klinické etice, na které¢ budu navazovat v nasledujicich dvou kapitolach, jez se

zabyvaji vyznamem klinické etiky v konkrétnich oblastech. V prvni a nejobsahlejsi
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kapitole rozebiram jednotlivé roviny, ze kterych se sklada kazdy ptipad v klinické etice,
a predevsim bioetické principy, kterymi se musi pracovnik usilujici o blaho svych klientt
fidit. Publikace, na které stavim ramec této Kapitoly, je Klinickad etika: prakticky pristup
k etickym rozhodnutim v klinické mediciné 0d Alberta Johnsona, Marka Sieglera a Williama
Winsladea. Stézejni pro tuto kapitolu, a v dusledku i pro celou praci, jsou ale bioetické
principy a rozpory mezi nimi. Abych tyto principy a dilemata, ktera se jich tykaji, co
nejlépe vysvétlil, sahl jsem k zakladnim bioetickym dilim: Bioethics: The basics od
Campbella Alastaira a Principles of biomedical ethics od Toma Beauchampa a Jamese
Childresse.

V druh¢ kapitole prozkoumavam vyznam mnou zvolené¢ho tématu v socidlni praci.
Nejpodstatnéjsim zdrojem informaci, ze kterych v této kapitole vychazim, byly
publikace: Osetrovatelstvi a socidlni prdace v paliativni péci: ucebni text pro studenty
vysokych a vyssich odbornych zdravotnickych skol od Jana Bydzovského a Jifiho Kabata
a Etika pro zdravotné socialni pracovniky od Jany Kutnohorské, Radoslava Goldmanna
a Martiny Ciché. V prvné jmenované publikaci je velice hezky znazornén vyznam
bioetickych principt a dilemat z klinické etiky v socialni praci. V druhé knize je téz vidét
vyznam téchto principt a dilemat, ale zamétuje se predevsim na klienty na sklonku zivota,

u kterych jsou otazky zamétfené na kvalitu a délku Zivota zasadni.

V posledni kapitole se vénuji pravé kvalité a kvantité zivota. Tato kapitola tesi
kvalitu Zivota jako cil zdravotnickych profesi. Jelikoz pravé kvalita Zivota je vyjadienim
pocitu Zivotniho $tésti’, tak obsah této kapitoly je zacilen na méfeni a vyuziti kvality
zivota Vv klinické etice, etické otazky, které vyvstavaji, pokud neni mozné zachovat
kvalitu Zivota a také na vztah kvality a kvantity Zivota. Pravé pokud se spolu pacient
a zdravotnik museji rozhodovat mezi kvalitou a kvantitou Zivota, tak pfichdzi velmi vhod
bioetické principy, které vyuZziva klinicka etika. Hlavnimi zdroji pro tuto kapitolu byly
jak publikace, které jsem uvedl uz u predchozich dvou kapitol, tak i knihy a ¢lanky, které
pojednévaji o kvalité zivota z riznych pohledii. Velmi uzite¢né byly naptiklad pasaze

z knihy Psychologie nemoci od Jara Kiivohlavého, které se zabyvaly kvalitou zivota.

1 Srov. HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik, str. 284.
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1. UvVOD DO KLINICKE ETIKY
A BIOETIKY

Bioetika je akademicka disciplina, ktera se zabyva etickymi, pravnimi, politickymi
a socidlnimi otazkami, které vychéazeji nejen z klinické etiky, ale i z Siroké Skaly témat,
ktera se dotykaji lidského zdravi a veho, co jej ovlivituje. Oblast bioetiky, ktera se zabyva
klinickou medicinou a otazkami S ni spojenymi, se nazyva klinicka etika. Klinicka etika
se snazi navrhnout vhodny pfistup k zdkladnim etickym otazkam a dilematiim, které se

tykaji klinické mediciny. 2

Klinicka etika je relativné mlady obor i ptes to, ze jednotlivé otazky a témata, kterymi
se zabyva, lidstvo fesilo uz od svého vzniku.® Jak uz jsem uvedl, klinicka etika je
soucasti bioetiky, proto v této praci vychazim jak z publikaci o klinické etice, kterych je

pomalu, tak z publikaci, které se zabyvaji bioetikou obecné.*

Prestoze bioetika doslova znamend etiku Zzivota, tak se pole plsobnosti oboru
v prub¢hu let velice rozsitilo, jelikoZ neustale se rozvijejici véda a technologie piichazeji
s dalSimi a dal§imi faktory, které ovliviiuji lidsky Zivot a ptinaseji nové moznosti jeho
ovlivnéni. Bioetika se tedy zabyva velice §irokou $kalou otazek.> Od zakladnich etickych
otazek tykajicich se zdravi a lidského Zivota: Je zdravotni péce business jako kazdy jiny,
¢i by méli zdravotni pracovnici (mezi které fadime v souvislosti s klinickou etikou
a bioetikou vSechny pracovniky, kteti zodpovidaji za dobro svych pacientli, mimo jiné
tedy i socialni pracovniky)® usilovat o vyssi eticky standard? Maji mit v§ichni lidé stejné
pravo na zdravotni péci nehled€ na cenu? M¢la by byt eutanézie legalni? ... aZ po otazky
tykajici se ekologie a Zivotniho prostfedi: Zalezi na tom, zda naSe souCasné uzivani
pfirodnich zdroji s nejvétsi pravdépodobnosti zni¢i Zivotni prostfedi v budoucich

letech?’

2 Srov. JONSEN, Albert R., Mark SIEGLER a William J. WINSLADE. Klinickd etika: prakticky pfistup
k etickym rozhodnutim v klinické mediciné, str. 8.

3 Srov. PAYNE, Jan. Klinickd etika.

4 Z nich se pak zamé&fuji zejména na dvé& zakladni knihy v oblasti bioetiky: Bioethics: The basics od V.
Alastaira a Principles of biomedical ethics od T. Beauchampa a J. Childresse.

5Srov. ALASTAIR V., Campbell. Bioethics: The basics, str. 1.

® Srov. JONSEN, Albert R., Mark SIEGLER a William J. WINSLADE. Klinicka etika: prakticky pristup k
etickym rozhodnutim v klinické mediciné, str. 8.

" Srov. ALASTAIR V., Campbell. Bioethics: The basics, str. 1.
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Klinicka etika je vSak, jak uz nazev napovida, zameétena jen na etické otazky tykajici
se klinické mediciny. Rozebira a snazi se pfijit na vhodna a eticky nejleps$i mozna feSeni
napiiklad u terminalné nemocnych pacientt, interrupci, DNR (do not resuscitate= prikaz

neozivovat) ad. ®

Rozhodujici faktor pfi feseni jakéhokoli zdravotnického piipadu musi byt nejlepsi
zajem pacienta. Problém tkvi v tom, co lze za takovy nejlepsi zajem pokladat. Je ¢loveék
sam vzdy nejlepsim soudcem toho, co je jeho nejlepsi zajem? Casto jednaji lidé v afektu
a zpétn¢ by se zachovali Gplné jinak. Mlze to vSak zdravotnik védét 1épe nez pacient

sam? A i kdyby ano, miize pak zdravotnik za pacienta rozhodnout?®

Jen malokdy se v klinické etice d4 dobrat idedlniho feseni, nejde o rozhodovani mezi
dobrou a $patnou variantou, jde spiSe o to najit takovou variantu, ktera je nejvhodngjsi
Vv konkrétni dané situaci. Snazi se nejen o pouhy sbér, roztfidéni a zhodnoceni dat, ale
hleda Iékaisky a eticky odivodnény zameér, ktery by vedl k nejlepsi mozné varianté poté,
Co se relevantni data patiicné€ zanalyzuji. Pro ucel komplexniho ndhledu na danou situaci

a k vhodnému tiidéni a zhodnoceni dat navrhli pedni kliniéti etici p¥istup &ty rovin. 2

Jedna se o zdkladni roviny pokryvajici nejdilezitéjsi témata, ktera jsou pii kazdém
pfipadu v klinické etice relevantni. Tyto Ctyfi roviny klinické etiky by meély podat
komplexni eticky pohled na feSeny ptipad. Patii mezi né: 1€¢katskd indikace, preference
pacienta, kvalita zivota a kontextualni charakteristiky. V téchto rovinach jsou zahrnuty

I zakladni etické principy dle bioetiki. Témito ¢tyfmi nejdulezitéjsimi principy jsou:

benefice, nonmaleficence, respekt k autonomii a spravedinost.!

V dalSich podkapitolach rozeberu jednotlivé roviny a principy. Pro smér premysleni
V textu této prace je zasadni predevSim zaméfeni na principy, kterymi se klinicka etika
fidi. Tyto principy se vzajemné dostavaji do rozporl a tyto rozpory jsou V popiedi

etickych otazek, které klinicka etika fesi.

8 Srov. JONSEN, Albert R., Mark SIEGLER a William J. WINSLADE. Klinicka etika: prakticky pristup k
etickym rozhodnutim v klinické medicine, str.10an.

® Srov. ALASTAIR V., Campbell. Bioethics: The basics, str. 82.

10 Srov. JONSEN, Albert R., Mark SIEGLER a William J. WINSLADE. Klinickd etika: prakticky pristup
k etickym rozhodnutim v klinické mediciné, str. 9.

1 Srov. tamtéz, str. 9aNn.



1.1 LEKARSKA INDIKACE

Prvni rovinou, kterou se klinicka etika musi zabyvat, je 1ékaiska indikace. Ta se
zabyva posuzovanim argumentii jednotlivych medicinskych indikaci. Lékaiska indikace

je vychozim bodem u viech piipad v medicing.'?

1.1.1 DEFINICE A VYZNAM LEKARSKE INDIKACE

Lékatské indikace jsou podlozené informace a vyklady téchto podloZzenych
informaci o pacientové fyzickém a psychickém stavu na nichz 1ékat zaklada diagnozu
a stanovuje vhodnou intervenci. Lékaiska idikace je prvnim a zasadnim krokem
u kazdého ptipadu v klinické etice. Jejim vychodiskem je, diky konkrétnim a podloZzenym
datim o klientové psychickém a fyzickém stavu, formulovani vhodnych doporuceni
a cili pro pacienta. Etické principy, kterymi se musi fidit fadna 1ékaiska indikace, jsou
principy nonmaleficence a benefice. Tyto principy se poté zhodnocuji porovnanim

prospéchu zasahu s rizikem, které s sebou onen zasah nese.*®

1.1.2 PRINCIP NONMALEFICENCE

Princip nonmaleficence, ktery by se dal pielozit jako princip neskozeni, tika, ze by
¢loveék nemél zptisobovat zlo ¢i tjmu. Oproti principu benefice, ktery vyZzaduje konani
dobra, se princip nonmaleficence tyka pouhého nepachani zla. V historii etiky je zapsano
vice pokust, jak spravné specifikovat a popsat tento princip.# Jednim z hlavnich je prosté
vypsani specifickych pravidel, ktera princip nonmaleficence popisuji. Témito pravidly

jsou:

1. Nezabijet.

2. Nezpusobovat bolest ani utrpeni.
3. Nezneschopnovat.
4

Nezpiisobovat ujmu.

2 Srov. JONSEN, Albert R., Mark SIEGLER a William J. WINSLADE. Klinicka etika: prakticky pristup
k etickym rozhodnutim v klinické mediciné, str. 17an.

13 Srov. tamtéz, str. 18an.

14 Srov. BEAUCHAPM, Tom L. a James F. CHILDRESS. Principles of biomedical ethics, str. 154.
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5. Neobirat ostatni o dobro v zivoté.r

Princip nonmaleficence zahrnuje vSak nejen povinnost pfimého nezpuisobovani zla,
ale také vyhybani se nepfimému ¢&i netimyslnému pachani zla.'® TudiZ proti principu
nonmaleficence je i neimysIné vystaveni Gjme ¢i piivozeni zla, napiiklad kvili nedbalosti
¢inezajmu. Zde piichazi na fadu obecnéjsi pokus o popis tohoto principu, jenz bere ohled
I na tento aspekt. Jedna se o popis vyuzivajici princip dvojiho u¢inku, jehoz vyhodou je

porovnani zamysleného dobra s moznym napachanym zlem, coz je hlavnim ucelem

roviny lékarské indikace.

Princip dvojiho ucinku tika, za jakych podminek je mozné uskutecnit jednani, které
ma jak dobry, tak zaroven $patny ucinek. Pro to, aby bylo mozné konat, je zapotiebi splnit

vSechny body, které princip dvojiho u¢inku uvadi:

1. Cin samotny musi byt dobry &i alespofi moralné neutralni.

2. Zamyslenym vysledkem naseho jednani je dobro, zlo je pouze vedlej$im efektem.

3. Zlo je napachano jako vedlejsi efekt, nesmi se jednat o vyuziti zla k dosazeni
dobra.

4. Vykonané dobro je vétsi neZ napachané zlo.*’

V této ¢asti je dulezité zminit, ze princip dvojiho Gc¢inku je velice Casto
rozebiranym etickym principem a existuje mnoho jeho variaci. Variace principu dvojiho
ucinku uvedena vyse je vykladem ptednich bioetikti Toma Beauchampa a Jamese
Childresse. Tento vyklad je v sou¢asné bioetice a praktické etice nejcastéji vyuzivanym,
avSak existuji 1 dalsi vyklady, které se 1i$i predevs§im ve ¢tvrtém bodé, ale vétSinou se
jedna jen o jiné vyjadieni nutnosti existence proporcionalné vazného diivodu Kk jednani.
Existuje vSak i formulace (od filozofky Alison Mclntyreové), kterd ¢tvrty bod shrnuje
V pouhém konstatovani, Zze nékdy je ptipustné tak jednat. Za jakych podminek ono

“nékdy* plati je viak v takovéto formulaci nejasné.®

V této praci tedy vychdzim z vykladu principu dvojiho Uc¢inku, ktery stanovili
Beauchamp a Childress, nejen protoZze se momentalné nejvice vyuziva v bioetice, ale

I proto, ze jeho formulace je piesna a snadno pochopitelna. I u tohoto vykladu vsak jde

15 Srov. BEAUCHAMP, Tom L. a James F. CHILDRESS. Principles of biomedical ethics, str. 154.
16 Srov. tamtéz, str. 154.
17 Srov. tamtéz, str. 164.

18 Srov. CERNY, David. Princip dvojiho vi¢inku, str. 130an.
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narazit na limity pfi praktickém vyuziti. Jeho vyuziti nebude vhodnym naptiklad u otazky
potratu, ktery nastal v disledku zachrany zivota matky. V takovémto pifipadé¢ by byla smrt
plodu prostfedkem k zachrané zivota Zzeny, coZ je ovS§em nepiipustné vzhledem k téetimu
bodu principu dvojiho u¢inku. Pokud by ovSem v tomto piipadé byla smrt plodu brana
jako nechtény vedlejsi efekt (napt. doktor provadéjici operaci by odebrani plodu nebral
jako usmrceni plodu, coz je zlo, ale jako pouhé vyndani plodu z matky, coz by poté
povazoval jako ¢in moraln€ neutralni), tak by se dalo povazovat za vedlejsi efekt, a ne

jako zamysleny &in, téméft vie.™®

Napftiklad tramvajové dilema, které si poklada otazku, co je spravné udélat, kdyz
tramvaj s rozbitymi brzdami jede po koleji, na které nevyhnutelné srazi pét lidi. Pta se,
zda byste zatahli za paku, ¢imz byste tramvaj vychylili na vedlejsi kolej, kde by piejela
pouze jednoho ¢loveéka. Pokud by se v takovémto piikladé povazovalo za ¢in zatahnuti
za paku, a ne zabiti ¢loveka, které by nasledovalo, tak by bylo mozné takto jednat a za
paku zatahnout. Nevedlo by vsak takovéto uvazovani nakonec k tomu, abychom za ¢in

povazovali zmacknuti spousté misto zastieleni clovéka?

Lepsi vyuziti principu dvojiho ucinku se ovSem nabizi v piipadech pacientt
v terminalnim stadiu, jelikoz zde nepanuje konflikt mezi dvéma rozlicnymi stranami.
Casto je vyuzivan v piipadech, kdy zdravotnik zdfivodiiuje uziti 1éki ulevujicich od
bolesti, které ale pravdépodobné uspisi umrti doty¢ného. I zde se ovSem vede debata, zda
je vyuziti prostiedku, které zkrati pacienttv zivot, ospravedlnitelné vzhledem k principu
dvojiho Uc¢inku. Zalezi na konkrétnich okolnostech, zdmérech zucastnénych stran

a piedevsim subjektivnich vykladech situace.?

V takovémto ptipad¢ je tieba si uvédomit, Ze etika neni exaktni véda a jednotlivé
pohledy se budou liit v disledku riznych vlivl a vykladi, proto je dileZité zaméfit se
na v§echny roviny a pfedevsim principy, které jsou pro klinickou etiku stézejni. Naptiklad
u pacientl, ktefi se stale dokdzou svobodné rozhodovat, je vychozim bodem pii

rozhodovani princip autonomie. 2!

Dulezitou soucasti této prace je nahlédnuti na rozpor, zda je pro konkrétni osobu smrt

dobro ¢i zlo. V tomto ohledu se vSak princip dvojiho Géinku vyuzit neda, jelikoz posuzuje

19 Srov. BEAUCHAMP, Tom L. a James F. CHILDRESS. Principles of biomedical ethics, str. 167.
20 Srov. tamtéz, str. 168.
21 Srov. RICHARDSON, Henry S. Specifying, Balancing, and Interpreting Bioethical Principles, str. 304.
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¢iny, které maji jak dobry, tak Spatny efekt, ale samotnym uréenim zI¢ nebo dobré povahy
jednotlivych efekt se nezabyva. Tudiz to, jestli je smrt pro konkrétniho ¢lovéka zlem,

nebo dobrem, je oddélena debata, kterou principem dvojiho u¢inku vyjasnit nelze.??

Obecné se da o principu nonmaleficence fict, ze jeho podstatou je poméfeni benefitl
s riziky, ktera s sebou jednotlivé postupy nesou. Je vSak dulezité kazdy pripad posuzovat
individualné a stavét predevsim na osobnim pohledu pacienta, na tom, co je podle né¢ho

samotného $kodlivé a co neskodlivé.?

1.1.3 PRINCIP BENEFICE

Princip benefice, ktery by se dal pielozit jako dobrocineni, ma ve své podstaté velice
blizko k principu nonmaleficence. Oba jsou to také principy nejstar$i, pochazejici uz
z hippokratovské etiky. Ovsem princip benefice vyzaduje nejen abychom svym jednanim

neskodili, ale abychom svym konanim p¥imo ptispéli k blahu. 2

V medicin¢ je spolu s principem nonmaleficence hlavnim vychozim etickym
principem a stejné jako u vySe zminéného principu je jeho nejpodstatnéjsi vyzvou najit
rovnovahu mezi pifinosy a riziky jednotlivych zakrokt. V prvé tad€ by dle principu
benefice mélo jit 0 prevenci pied Gjmou, dale o napraveni poskozeni a télesnou i dusevni

podporu dobra ku prosp&chu nemocného.?®

Medicinska etika se zamétuje predevsim na télesné a sekundarné i na duSevni dobro,
je vsak potieba zduiraznit, ze celkové blaho ¢lovéka ma jak biologickou a psychickou, tak
i socialni a duSevni stranku. ?® Tento celistvy pohled na ¢&lovéka je dilezity k co
nejpfesnéjSimu uréeni vhodného postupu a neméli by na néj zapominat ani 1ékafi, natoz

socialni pracovnici.
Zakladni pravidla, ktera podporuje princip benefice, jsou:

1. Ochraniovat a branit prava druhych.

2. Zabranovat vyskytu ijmy u druhych.

22 Srov. BEAUCHAMP, Tom L. a James F. CHILDRESS. Principles of biomedical ethics, str. 168.

28 Srov. BYDZOVSKY, Jan a Jiti KABAT. Osetiovatelstvi a socidlni prdace v paliativai péci: ucebni text
pro studenty vysokych a vyssich odbornych zdravotnickych skol, str. 83.

24 Srov. BEAUCHAMP, Tom L. a James F. CHILDRESS. Principles of biomedical ethics, str. 202.

25 Srov. KORENEK, Josef. Lékai'skd etika, str. 48-56.

26 Srov. ENGEL, G. The need for a new medical model: a challenge for biomedicine, str. 377-394.

13



3. Odstranovat pfi€iny, které zavinuji ijmu druhym.
4. Pomahat osobam se zdravotnim postizenim.

5. Zachranovat lidi v nouzi.?’

Princip benefice sebou ovSem nese mnohd uskali. Predev§im casty rozpor
S principem autonomie (o tom vice v kapitole 1.2.1) a balancovani pfinost, nakladt
a rizik. K posouzeni téchto faktorti se uvadi nékolik hlavnich technik, které jsou podstatné

V navaznosti na kvalitu a kvantitu Zivota.?®

Prvni technikou, ktera se i pfes svou kontroverznost pomérné Casto vyuziva, je
analyza naklada a piinosi (CBA=Cost-Benefit Analysis) a analyza efektivnosti nakladu
(CEA=Cost-Effectiveness Analysis). Vyhodou téchto technik je sniZzeni vyznamu pouhé
intuice pfi zvazovani moznosti a diky tomu vyhnuti se subjektivnim a politickym
rozhodnutim. Kritici ovSsem uvadéji, ze tyto metody selhavaji Vv zohlednéni vsech
podstatnych hodnot a moznosti, a Ze samy tyto metody jsou casto subjektivni
a predpojaté.?® Dalsi nevyhodou téchto technik je také piesun rozhodovani do rukou tzv.
zdravotnickych ekonomi, kterym casto pfi jejich vyuzivani chybi S§ir§i morélni,
legislativni 1 politické souvislosti. CEA a CBA se rozchazeji ve zpusobu, kterym
vyhodnocuji vychodiska jednotlivych jedndni. CBA méfi jak ptinosy, tak ndklady
V penéznich hodnotdch. CEA oproti tomu méfi piinosy v nepenéznich hodnotach, jako
jsou napiiklad roky zivota, ¢i roky zivota o standardizované kvalité (voln¢ pielozeno
z anglického quality-adjusted life year, neboli QALY). Maximalizace QALY, jehoz
zakladni jednotka je ur¢end jednim rokem Zivota s perfektnim zdravim, je hlavnim cilem

CEA.%

CBA je vice politicky a ekonomicky orientovana nez CEA, jelikoz vyjadfenim
hodnoty zdravi penézi se poté da cena lidského Zivota ptepocitat na jakoukoli jinou oblast,
kterd se vilbec nemusi tykat zdravi (napt. vefejné komunikace, podniky, vzdélani, ...).
Z tohoto duvodu je v klinické etice piijateln€jsi CEA, ktera funguje porovnavanim

a vyjadfenim hodnot se stejnym zaméfenim. 3

2" Srov. BEAUCHAMP, Tom L. a James F. CHILDRESS. Principles of biomedical ethics, str. 204.
28 Srov. tamtéz, str. 213—230.

29 Srov. tamtéz, str. 231.

%0 Srov. tamtéz, str. 231-239.

31 Srov. tamtéz, str. 204.
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CEA by se tedy zjednodusen¢ dala shrnout jako technika, ktera spociva ve
statistickém rozhodnuti, jakd 1écba je nejvhodnéjsi z hlediska nakladt a efektivity
U piipadd, které se daji fesit vicero zptisoby.®? QALY i CEA patfi mezi mozné techniky,
které¢ se vyuzivaji k maximalizaci kvality Zivota ve spoleCnosti a pii hledani vyvazeni

mezi kvalitou a kvantitou Zivota.

Dalsi vyuzivana technika, kterou se snazi bioetikové zhodnotit benefity, rizika

a naklady, se nazyva analyza posouzeni rizik. Sklada se ze tii postupnych krokii:

1. Identifikace rizika.
2. Odhad rizika, ktery zvazi pravdépodobnost a zavaznost moznych komplikaci.

3. Zhodnoceni pfijatelnosti rizik.

K tfetimu kroku se vyuziva analyza risku a benefitd (z anglického RBA=Risk-Benefit
Analysis), ktera by se dala formulovat pomérem oéekavaného uzitku ku rizikim a na
zakladé tohoto posouzeni by méla vést k rozhodnuti o pfijatelnosti rizika. Tato analyza
se nejvice vyuziva predevsim u dilemat, ktera se zabyvaji zivotnim prostfedim a ochranou

vefejného zdravi.®

1.1.4 OTAZKY DULEZITE PRO LEKARSKOU INDIKACI

Principy benefice a nonmaleficence se propojuji s lékatskou indikaci pii hledani
odpovédi na zékladni otdzky medicinské indikace. Tyto otazky formulovali klinicti

etikové, aby pokryli celou §ifi tématu 1ékaiské indikace.3*

1. Jaky je pacientitv medicinsky problém? Je to problém akutni, chronicky, kriticky,
reverzibilni, emergentni, nebo terminalni?

Jaké jsou cile lécby?

Za jakych okolnosti neni zamyslena lécba indikovana?

Jaké jsou pravdépodobnosti uspéchu jednotlivych variant postupu?

o ~ N

Jak celkove miize pacient profitovat z lékarské a osetrovatelské péce a jak miize

zabranit poskozeni pacienta?*

32 Srov. MORENO, Elias. Bayesian Cost—Effectiveness Analysis of Medical Treatments, str. 163.

33 Srov. BEAUCHAMP, Tom L. a James F. CHILDRESS. Principles of biomedical ethics, str. 232-236.
3 Srov. JONSEN, Albert R., Mark SIEGLER a William J. WINSLADE. Klinickd etika: prakticky pFistup
k etickym rozhodnutim v klinické mediciné, str. 20.

3 Tamtéz, str. 20.
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Prvni otazka smétuje K diagnostice problému pacienta, ktera se urci klasickymi
vySetfenimi, laboratornimi testy atd. Po zjisténi problému se stanovi cile 1écby. Témi by
méla byt piedevsim 1é¢ba nemoci a zabranéni pied¢asnému umrti, zaméfeni na co nejlepsi
kvalitu zivota, celkové zlepSeni stavu a zasvéceni pacienta do jeho vlastni situace. Pokud
to neni mozné, tak je hlavnim cilem zlepSeni nebo udrzeni stavajiciho stavu pacienta
a uleva od ptiznaki blizici se smrti. Tteti otdzka se ptd po moznych ptipadech, ve kterych
by se zdravi pacienta po zasahu nezlepsilo. Takovymi piipady mohou byt nevhodné
vybrané intervence (na piani pacienta, védecky nepodlozena intervence nebo ji mylné
vybral 1ékar), intervence, jez neberou ohled na specifika konkrétniho ptipadu, anebo
intervence, které nejsou vhodné vzhledem k danému stadiu nemoci. Nasleduje bod
zvazeni pravdépodobnosti na zaklad¢ zkuSenosti a dostupnych dat. Tento bod vede
K posledni otazce. Tato zasadni otazka je orientovana na principy benefice
a nonmaleficence. Posuzuje rizika 1é¢by s benefity, které ma ona 1é¢ba piinést. Pokud
vychazi toto porovnani ve prospéch piinost, I¢kar se musi ptiklonit k této efektivni 1é¢be,
Vv opatném piipad¢ se dle principu nonmaleficence zaméii na uleveni piiznaki
a nepfitézovani dalsi 1é¢bou. >

Cela prvni rovina se zabyva piinosem pro pacienta z hlediska mediciny a to
predevsim po biologické a psychické strance zdravi. Prospéch a rizika plynouci
z 1¢kaiské indikace poté 1ékar objektivné shrne a predlozi pacientovi k jeho osobnimu

zvazeni, ¢imz se ptipad posouva do druhé roviny.®’

1.2 PREFERENCE PACIENTA

Druhou rovinou klinické etiky je preference pacienta. V této roviné je zahrnuto, co
si pacient mysli (ptani, pocity ad.) ohledné navrzeného lékatrského planu. Autonomie je
v tomto modelu ovsem ohrani¢ena pacientovou nemoci, zavislosti a bezmocnosti, coz
jsou faktory omezujici jeho svobodné rozhodovani. Co naopak podporuje schopnost

autonomniho rozhodovani jsou socialni vztahy pacienta (napf. vztah lékai-pacient).

% Srov. JONSEN, Albert R., Mark SIEGLER a William J. WINSLADE. Klinicka etika: prakticky pristup
k etickym rozhodnutim v klinické mediciné, str.15-51.
37 Srov. tamtéz, str. 51.
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Podstatné je i zminit, ze autonomie lékate je neméné vyznamna jako autonomie pacienta.

Lékat tedy nemiize byt nucen do ¢ehokoli, s ¢im by nesouhlasil.3®

Tato rovina pfimo navazuje na rovinu lékaiské indikace jejimZz vychodiskem je
navrzeni odborné 1é¢by lékafem. Rovina preference pacienta se poté tykd toho, zda
pacient navrhovany postup a metodu pfijme, nebo odmitne. Eticky princip, kterym se

musi idit rovina preference pacienta, se nazyva princip respektu k autonomii.*

1.2.1 PRINCIP RESPEKTU K AUTONOMII

Princip respektu k autonomii vychazi ze stézejniho principu moralky obecné, a to
principu respektu ke vS§em osobam. Respektovani prav a svobod jedince je zaneseno jako
hlavni bod ve vSeobecné deklaraci lidskych prav. Vychazi z respektovani inherentni
(neboli vrozené a neoddélitelné) dustojnosti, ktera nalezi kazdému ¢lovéku z pouhého
faktu, ze je Elovékem. Proto se i princip respektu k autonomii vztahuje na kazdého

¢lovéka, a to nejen v otazkach klinické etiky.*°

Respektovani autonomie ¢lovéka znamena uznavat prava jedince na osobni pohled,
svobodnd rozhodnuti a jednani na zdklad€ svych vlastnich hodnot a piesvédceni.
Respektovani autonomie vSak neznamena pouhé tolerovani svobodného jednani, ale
pfimo jeho pozitivni podporovani. Naptiklad je neptipustné lhani pacientovi o jeho
zdravotnim stavu, jelikoZz zkreslené ¢i zatajované informace berou pacientovi moZnost

autonomniho rozhodnuti.
AUTONOMIE Z POHLEDU KLINICKE ETIKY

Vsechny teorie o autonomii zminuji dvé zakladni podminky autonomie: Svobodu
(nezavislost pred fidicimi vlivy) a svobodnou vuli (schopnost svobodného jednani).
Jednotlivé vyklady téchto pojmi ovSem nejsou jednotné a nepanuje shoda ani zda jsou
potieba dalsi podminky autonomie. Teorie autonomie, kterou vytvofili bioetikové James
Childress a Tom Beauchamp, se nazyva teorie tfi podminek. Tato teorie specifikuje

autonomni jednani na zakladé tfi konkrétnich podminek.

% Srov. SCHILDMANN, Jan, John-Stewart GORDON a Jochen VOLLMANN. Clinical Ethics
Consultation: Theories and Methods, Implementation, Evaluation, str. 122an.

% Srov. JONSEN, Albert R., Mark SIEGLER a William J. WINSLADE. Klinickd etika: prakticky piistup
k etickym rozhodnutim v klinické mediciné, str. 52.

40 Srov. PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK a kol. Etika a komunikace v medicin, str. 52-54.
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1. Zameérnost.
2. Porozumeéni.

3. Nekontrolovanost.**

Zamérné jednani se vyznacuje nezbytnosti planovani, které predchazi samotnému
vykonani onoho jednani. Porozuméni je druhou nezbytnou podminkou autonomniho
jednani. Pokud ¢lovék pln€é nechape své pocinani, tak nejednd autonomné. Porozumeéni
muze byt omezeno jak nemoci, iracionalitou a nevyzralosti, tak i nedorozuménimi
v komunikaci, coz je potencialni problém, kterym muze zdravotnik ohrozit autonomii
jedince. Pro ucely klinické etiky je podstatna alespon urcita troven pochopeni, jelikoz
u vétsiny pripadi neni realné, aby se pacient dokazal vyznat ve vSech specifikach daného
problému. Posledni bod, nekontrolovanost, spo¢iva v neptisobeni vlivli, které se snazi
usmérnit rozhodovani a jednani ¢lovéka. Témi se vSak rozumi pouze takové vlivy, které

se snazi ovlivnit autonomni jednéni jedince donucovanim ¢i manipulaci.

Pro snazsi uchopeni principu respektu k autonomii stanovili piedni bioetikové Tom
Beauchamp a James Childress zakladni pravidla, kterymi by se v kontextu tohoto

principu méli zdravotnici fidit.
Rikat pravdu.
Respektovat soukromi druhych.

1

2

3. Chranit divérné informace.

4. Mit souhlas pacienta ohledné intervence.
5

Pomoci druhym s dtilezitymi rozhodnutimi, pokud je o to zadano. 42

Princip respektovani autonomie druhych ma ovSem také své limity. Nema piednost
pfed vys§§im moralnim dobrem (napt. pokud by ono autonomni jednani ohrozilo vetejné
zdravi, ublizilo nevinnym ad.) a nejde ho vyzadovat ve vztahu k jedinctim, ktefi nejsou
schopni autonomniho jednani (batolata, drogové =zavisli ad.). Jednotlivé druhy

nekompetence znemoziujici autonomni rozhodovani jsou:

1. Neschopnost vyjadfit preferovanou volbu.
2. Neschopnost porozumét situaci a jejim nasledktm.

3. Neschopnost porozumét zasadni informaci.

41 Srov. BEAUCHAMP, Tom L. a James F. CHILDRESS. Principles of biomedical ethics, str. 103an.
42 Srov. tamtéz, str. 104an.
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4. Neschopnost poskytnuti racionalniho divodu.

5. Neschopnost uvést ditvod své volby.

6. Neschopnost uvést divody spojené s pomérem rizik a benefitl.

7. Neschopnost dosahnout racionalniho vysledného rozhodnuti (z pohledu
standardu racionalné uvazujiciho jedince).

SOUHLAS S LECBOU

Souhlas s1éc¢bou je Casto pokladan za pouhy podpis papiru, kterym se pacient
odevzda do rukou Iékaie. Ve skutecnosti by to vSak mél byt proces, ktery umozni
svépravnému pacientovi pievzit aktivni podil na 1écb€. Validni souhlas se sklada ze tii

hlavnich bodt. Musi byt:

1. Informovany.
2. Kompetentni.

3. Dobrovolny.

Pojem informovany souhlas pojednava o tom, kolik toho musi pacient védét, aby byl
schopen uskutecnit informované rozhodnuti o vlastni 1é¢bé. Znalosti potvrzujici
informovanost pacienta jsou: divod pro vybér navrhované 1é¢by, podstata dané 1éCby,
jiné moznosti 1é¢by, mozna rizika a komplikace 1écby a nasledky nedokoncené 1é¢by.
Kompetentni souhlas je souhlas bez ptitomnosti kteréhokoli z bodii nekompetence
uvedenych vyse. Dobrovolnym souhlasem k 1é¢bé se rozumi souhlas, ke kterému dany
jedinec nebyl donucen. Obecné se vSechny tyto tfi hlavni body spojuji pod oznacenim

informovany souhlas.*

U pacienti, ktefi nejsou schopni autonomniho rozhodnuti, se zjist'uje, zda vyjadtili
sva prani jesté v dobé, kdy tohoto rozhodnuti schopni byli. Pacienti, ktefi jsou schopni
autonomniho rozhodovani dle pravidel, ktera jsou zde uvedena, maji pravo odmitnout
lékafem navrhovanou 1é¢bu. Takovéto rozhodnuti svépravnou osobou by mél Iékat dle
principu respektu k autonomii ctit i v pfipad€, Ze s nejvétsi pravdépodobnosti povede
k zavaznému posSkozeni pacientova zdravi. V takovém ptipad¢é by se ovSem dostal do

rozporu s principem benefice.*® Pokud by se 1ékai stavél do pozice, Ze vi vzdy Iépe, co je

43 Srov. BEAUCHAMP, Tom L. a James F. CHILDRESS. Principles of biomedical ethics, str. 106-118.
4 Srov. ALASTAIR V., Campbell. Bioethics: The basics, str. 83an.

4 Srov. JONSEN, Albert R., Mark SIEGLER a William J. WINSLADE. Klinickd etika: prakticky piistup
k etickym rozhodnutim v klinické mediciné, str. 82—87.
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pro pacienta nejlepsi feseni a toto feseni prosadil navzdory pivodnim pfanim pacienta,

pak mluvime o Iékatfském paternalismu.
LEKARSKY PATERNALISMUS

Termin paternalismus v pivodnim vyznamu znamenal usmérnovani chovani
druhého z nadtazené pozice stejnym zptsobem, jakym by otec usmérnoval chovani svého
ditéte. Lékatsky paternalismus je poté definovan jako zdmérné potlaceni pacientovych
rozhodnuti druhou osobou, kterd si toto pocinani ospravedliiuje dobrymi Umysly
(zdravotnimi vyhodami, které toto po¢inani pacientovi pfinese). Rozpor mezi principy
benefice a respektu k autonomii je jednou z hlavnich debat klinické etiky. Snazi se najit
ideédlni rovnovahu mezi témito principy, kdy a za jakych podminek se jakym fidit

a zpusob, kterym by mél 1ékar vstupovat do pacientova rozhodovani.

V prvé fadé je potieba rozlisit dva druhy paternalismu: lehky paternalismus a tézky
paternalismus. Vstupovat do pacientova rozhodovani je mozno pouze v piipad¢ lehkého
paternalismu. V ném jde bud’ o pfedani znalosti a zkusenosti, aby pacient 1épe dokazal
pochopit situaci, ve které se nachazi, nebo pokud jsou pacienti neschopni autonomniho
rozhodnuti. U lehkého paternalismu tedy k rozporu mezi principy benefice a respektu
k autonomii nedochdazi, naopak vétsim zasvécenim pacienta do piipadu dochazi

k podpote jeho autonomniho jednani.*®

Nicméné u tézkého paternalismu jsou pacienti po vSech strankach svépravni
autonomniho rozhodovani, a i presto 1ékai zasahuje do jejich volby. U tézkého
paternalismu dochazi k omezeni autonomniho rozhodovani jedince a dle zakont USA,
které jsou obecné uznavané, je princip respektu k autonomii na prvnim misté 1ékai'skych
rozhodnuti. Musi tedy vzdy respektovat rozhodnuti jedince, ktery je schopny

autonomniho jednani, nehledé na to, jaké nasledky s sebou toto rozhodnuti piinasi. 4’

46 Srov. BEAUCHAMP, Tom L. a James F. CHILDRESS. Principles of biomedical ethics, str. 214-218.
47 Srov. JONSEN, Albert R., Mark SIEGLER a William J. WINSLADE. Klinicka etika: prakticky pristup
k etickym rozhodnutim v klinicke medicine, str. 80.
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V Ceské republice je situace obdobna. Dle Etického kodexu Ceské 1ékai'ské komory
nema byt Ilékat v paternalistickém postaveni vi¢i svym pacientim. Misto

paternalistického vztahu by 1ékat a pacient méli byt v tzv. vztahu partnerském. #

1.2.2 ROZHODOVANI UNEAUTONOMNICH PACIENTU

V pripadech, kdy pacient neni schopen autonomniho rozhodovani, je dulezité védet,
dle ¢eho ¢i koho se bude 0 jeho nejlep$im zajmu rozhodovat. V prvni fadé se vychazi ze
znamych informaci o pacientovych preferencich. Mezi takovéto piipady patii diive
pisemné zaznamenané preference pacienta (napf. tzv. living will), uréeny pacientiiv
zastupce ve zdravotnich zdlezitostech nebo pokyny pro lékatfe, které mu pacient

v minulosti sdé&lil. °

Pokud pacient neni schopen vyjadiit pfani ohledné své 1é¢by a neni dostupny
pisemny doklad, ktery by jeho preference v konkrétni situaci pravné urcoval, pak se
zodpovédnost za rozhodnuti tykajici se jeho 1éCby presouva bud’ na jeho zastupce, kterého
si v minulosti sam ur¢il (a je to pisemné doloZeno), nebo na jeho nejblizsi rodinu, coz je
ve vétSiné zemi obecné respektované pravidlo, které ovSem neni pfili§ legislativné
podloZeno. Zastupce, kterého si ur¢il v minulosti pacient pisemné, by mél ptednost

Vv .

Vv rozhodovani i pred nejblizsimi ¢leny rodiny.>

V posledni dobé se vSak do poptedi dostava tzv. living will. Pojmem living will se
oznacuji pfani pacienta, ktera sepsal, aby se vyjadril k tomu, co se s nim ma dit ve chvili,
ve které by uz schopnost vyjadfit sviij postoj postradal. V Ceské republice jsou v otazce

(14

living will odbornici stale obezfetni. I pfesto, ze se vV praxi tyto “Zivouci zavéti® pomalu
zadinaji uplatiiovat i v CR, je zde stale strach znebezpedi, kterd sebou piinaseji.
Hlavnim nebezpe¢im se rozumi zména nazoru v dobé mezi sepsanim living will a jejim
vyuzitim, proto se doporucuje Casté revidovani téchto dokumentii. Postupem Casu by se

méla living will stale castéji vyuzivat v lékaiské praxi u pfipadi S neautonomnimi

48 Srov. Eticky kodex Ceské lékarské komory [online]. Dostupné z: https://www.lkcr.cz/stavovske-predpisy-
clk-212.html, [cit. 2021-03-10].

49 Srov. JONSEN, Albert R., Mark SIEGLER a William J. WINSLADE. Klinicka etika: prakticky pristup
k etickym rozhodnutim v klinické medicine, str. 87.

% Srov. tamtéz, str. 92an.

51 Srov. MATEJEK, Jaromir. Je living will opravdu Fesenim zdstupného rozhodovani za pacienty? [online],
Dostupné z: https://matejek.blog.idnes.cz/blog.aspx?c=179208, [cit. 2021-03-10].
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pacienty, jelikoz diraz na pfani pacienta pied tim, nez ztratil schopnost je vyjadiit, je

zanesen i v imluvé o lidskych pravech a biomedicing.

1.2.3 SHRNUTI BODU U ROVINY PREFERENCE
PACIENTA

vvvvvv

etikové Johnson, Siegler a Winslade k roztfidéni hlavnich otazek, na jejichz témata se
museji 1ékafi zaméfit, aby dodrzeli princip preference pacienta. Jedna se o témata:
informovanost pacienta, zptisobilost pacienta, co nejaktualnéjsi preference pacienta, kdo
rozhoduje za pacienta (pokud neni schopen rozhodovat za sebe sam) a zda pacient

spolupracuje.

1.3 KVALITA ZIVOTA

Tteti rovinou klinické etiky je rovina kvality zivota. V této podkapitole je rozebrana
kvalita Zivota z pohledu klinické etiky a dale na ni navazuje a rozsitfuje ji kapitola kvalita
a kvantita zivota. Tato rovina v sobé snoubi vSechny tfi uz diive zminéné principy —
benefici, nonmaleficenci a respekt k autonomii. Princip benefice zahrnuje vsak i oblast,

ktera zde jesté rozvedena nebyla a ktera je pro otdzku kvality Zivota zasadni.>®

1.3.1 USPOKOJENI JAKO ASPEKT PRINCIPU BENEFICE

Eticka dimenze vsech ptipadd v klinické etice musi zahrnovat jak principy
nonmaleficence a respekt k autonomii, tak i princip benefice nejen ve smyslu pomoci, ale
I ve smyslu péce o uspokojeni pacienta, coz by dle klinické etiky mélo vést ke zlepSeni
kvality Zivota. Kvalita Zivota v klinické etice je brana jako uspokojeni, jelikoZ uspokojeni
se da vyhodnotit jako dobré/Spatné nebo lepSi/horSi. Toto vyhodnoceni smétuje
k moznosti zméfit kvalitu zivota a diky tomu zhodnotit vysledky klinickych intervenci.
Kvalita zivota je vSak téma velmi subjektivni, pro kazdého budou standardy hodnoceni

kvality Zivota individualni. Kvalita zivota zahrnuje osobni pohled na biologicky,

52 Srov. MUNZAROVA, Marta. Zdravotnickd etika od A do Z, str. 86.
53 Srov. JONSEN, Albert R., Mark SIEGLER a William J. WINSLADE. Klinicka etika: prakticky pristup
k etickym rozhodnutim v klinické mediciné, str. 109.
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psychicky, socilni, intelektudlni a emociondlni stav zivota spojeny se spokojenosti ze

Zivota.>*

1.3.2 KVALITA ZIVOTA JAKO CiL ZDRAVOTNI PECE

Zlepseni kvality zivota u lidi, ktefi to potiebuji, je hlavnim cilem 1ékatské péce. I obé
predchozi roviny klinické etiky maji za cil dospét k maximalizaci kvality Zivota. Pro tu
je zapotiebi vyjadreni kvality zivota. Hodnoceni kvality Zivota je subjektivni a mize se
Vv pribéhu nemoci meénit, ale i tak je vzdy stézejni v feSeni kazdého ptipadu. Pacient
a lékar museji spole¢né urcit, jaka kvalita zivota je realn¢ dosazitelna, jakym zpisobem
ji dosdhnout a jaka rizika a benefity tento postup piinasi. Dle téchto informaci by mél
pacient sam posoudit, jestli se mu dany postup, vzhledem ke kvalité jeho zivota, vyplati.
| pfi tomto postupu mohou vyvstat etické problémy. Jedna se predev§im o naprosto
rozdilnou pfedstavu o kvalité zivota mezi lékafem a pacientem, neschopnost pacienta
vyjadiit své vnimani kvality Zivota, nerespektovani individuality v hodnoceni kvality

Zivota ad.®

1.3.3 HODNOCENI KVALITY ZIVOTA

Jak uz bylo zminéno, hodnoceni kvality Zivota je subjektivni zalezitosti, ale piesto je
potfeba mit body, na které se Iékat muze dotazovat a podle kterych se da vyjadrit

subjektivni proZivani kvality zivota na urcité Skale.

Statistici méfici kvalitu Zivota se povétSinou uchyluji k otdzkam na mobilitu,
nepiitomnost bolesti a dalSich nepiijemnosti, schopnost vykondvat ¢innosti bézného dne
a socidlni zivot jedince. Témito body se vlastné pokousi vyjadrit jednotlivé aspekty

dobrého Zivota. ¢

Zde je ztetelny zasadni problém u kazdého dotazniku, ktery se pokusi kvalitu zivota
zkoumat: rozdilné hodnoty. Neni mozné sestavit dotaznik, ktery by zahrnoval vSechny
jednotlivé hodnoty, kterych si vazi vSichni lidé. Dotazniky se tedy snazi obsahnout

alespon zadkladni body, které jsou univerzalné dilezité. Prikladem muze byt dotaznik

5 Srov. JONSEN, Albert R., Mark SIEGLER a William J. WINSLADE. Klinicka etika: prakticky pristup
k etickym rozhodnutim v klinické medicine, str. 109an.

% Srov. tamtéz, str. 111.

% Srov. BEAUCHAMP, Tom L. a James F. CHILDRESS. Principles of biomedical ethics, str. 239an.
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IPOS, jeden z nejpouzivanéjsich dotazniki na méfeni kvality Zivota v paliativni péci.
Kvili svému zaméfeni na klienty hospicové a paliativni péce je tento dotaznik velice
kratky (10 otazek) a snazi se zahrnout jak individudlni otazky (doplnéni specifickych
priznakt, které nejsou v dotazniku uvedeny), tak otazky na biologickou, psychickou
I socidlni stranku, u kterych se muze vyjadrit klient na stupnici od 0 do 4, jak moc ho

dany aspekt trapi.>’

Tento dotaznik pomérné dobie plni svou funkci v paliativni péci, jelikoz v této
oblasti vzhledem k zdravotnimu stavu pacientti nejde délat obsahlejsi a komplexn¢;si
vyzkumy. Pfesto i on ma své rezervy. Pifedev§im nevyjadiuje subjektivni vnimani
jednotlivych témat a dale viceméné opomiji dusevni stranku zivota. Nékdo by si mohl
napiiklad mnohonasobné vice vazit svého spolecenského okoli a bolesti by pro néj byly
druhotadé, ale na to, jakou vahu ptiklada klient jednotlivym aspektim, uz se dotaznik

nepta.

1.3.4 PRINCIP PROPORCIONALITY

Proporcionalitu 1ze chépat jako formu zhodnoceni benefitli s riziky a zatéZzemi. Tento
princip v sobé zahrnuje porovnani principu nonmaleficence a benefice s principem
autonomie a jeho vysledek je zamétfen na kvalitu Zivota. Proporcionalita se zabyva
pfipady, kdy pacient vidi smrt jako pfinos. Dle principu proporcionality pada rozhodnuti
0 kvalité zivota (zda je zivot spise benefit ¢i zatéz) na pacienta, tudiz hlavnim vychozim

bodem této teorie je autonomni rozhodnuti pacienta. 8

Pokud nejsou zndmé piéani pacienta a neni moznost, jak je zjistit, tak musi byt splnény

nasledujici body, aby mél 1€kat pravni a eticky diitvod nezah4jit ¢i ukoncit 1écbu.

1. Vysledek intervence je pouze zachovani biologického Zivota.
2. Koyvalita zivota neni ani na minimalni hodnot¢.

3. S ukoné&enim &i nezahajenim 1é¢by souhlasi i rodina pacienta.>®

57 Srov. Standardizace dotazniku IPOS. Dostupné z: https://paliativnicentrum.cz/projekty/standardizace-
dotazniku-ipos, [cit. 2021-02-25].

%8 Srov. JONSEN, Albert R., Mark SIEGLER a William J. WINSLADE. Klinicka etika: prakticky pristup
k etickym rozhodnutim v klinické mediciné, str. 138.

59 Srov. tamtéz, str. 139.
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1.4 KONTEXTUALNI CHARAKTERISTIKY

Posledni rovinou, kterou se klinicka ectika zabyva, je rovina kontextualnich
charakteristik. Pfedchozi tii roviny nabizi zakladni pohled na ptipad bez piitomnosti
dal$ich vlivi. Jen minimum rozhodnuti se vSak vytvaii bez vlivu dalSich faktort
puasobicich na autonomniho Iékafe a autonomniho pacienta. Lékart je ovliviiovan svymi
kolegy, pravnimi zavazky ad. Pacient zase ptichazi z ur¢itého prostfedi, mize mit
specifické svétonazory ¢i muze byt pod tlakem svych blizkych. Tato rovina se tedy
zabyva pravé kontextem piipadt Iékaiské etiky, coz dotvari celistvy pohled na piipad.
Etickd otazka, kterou si tato rovina klade je, jak spravné vyhodnotit dulezitost
kontextudlnich charakteristik v daném ptipadé. V bioetice je nejdilezitéjsim bodem,

tvoficim kontext ptipadu, zdravotni politika a princip spravedlnosti, ktery se ke zdravotni

politice vztahuje.®

141 PRINCIP SPRAVEDLNOSTI

Princip spravedInosti v klinické etice se zabyva a fesi moralni i socialni teorie, které
se snazi o rovnomérné rozdéleni zdroj, jez jsou dostupné v dané spole¢nosti. Ustiednim
bodem spravedlnosti je, aby kazdy castnik néjakého vztahu ¢i transakce dostal, co od

ného racionalné ocekava. 51

Princip spravedinosti se tudiz zabyva predev§im vhodnym rozdélovanim prostiedk
ve zdravotni péci. VEtSinou se jedna o piipady, ve kterych neni Sance na zlepSeni stavu
ani po provedeni ekonomicky naro¢ného zasahu. 52 Obecné se da fici, Ze existuje Sest
moznych principt, dle nichz by se mohlo o spravném rozdélovani zdroji rozhodnout. Dle

nich by se méla zdravotni péce rozdélovat:

1. Kazdému rovny dil.

2. Kazdému, dle jeho individualni volby.

3. Kazdému, dle let, které potencialné jesté mohou prozit.
4.

Kazdému, dle toho, co si zaslouzi.

60 Srov. JONSEN, Albert R., Mark SIEGLER a William J. WINSLADE. Klinicka etika: prakticky pristup
k etickym rozhodnutim v klinické mediciné, str. 157.

81 Srov. tamtéz, str. 158an.

62 Srov. BYDZOVSKY, Jan a Jiti KABAT. Osetiovatelstvi a socidlni prdace v paliativni péci: ucebni text
pro studenty vysokych a vyssich odbornych zdravotnickych skol, str. 83.
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5. Kazdému, dle jeho ptinosu spolecnosti.

6. Kazdému, dle jeho potieby.

Prvni ¢tyfi principy jsou vSak z riznych divodi nevyuzitelné. Prvni princip neni
optimdlni, protoZze znamend, ze néktefi budou mit méné péce, nez potiebuji, a nékteti
vice, nez potiebuji. Princip dle individualni volby je nevhodny kvili moznému
nespravedlivému rozhodovani jedinct i1 sport, které to pifinaSi. Tieti moznost je
z etického hlediska nepiipustna, jelikoz diskriminuje osoby, které maji vazngjsi
problémy. Ctvrtd moznost je piili§ subjektivni a rozhodovani podle ni piilis

nekonzistentni na to, aby se dala vyuzit.

Zbyvaji tedy dvé posledni varianty. Jedna reprezentujici utilitarismus a druha
deontologii. Utilitarismus vyZzaduje co nejvétsi dobro pro co nejvice lidi. Dle této teorie
se tedy zdjem jedince musi podrobit zajmu spolecnosti. Timto zplisobem by se oviem
stalo, ze jsou urcité skupiny privilegovany na tkor jinych skupin a obecné by stejné jako
bod tii vedl k diskriminaci, ovSem nejen starsich, ale i méné vzdélanych, postizenych,
fyzicky slabsich ad. Tento pfistup se tudiz také zda nevyuzitelny, ale vzhledem k tomu,
ze v praxi vétSina téchto zpuisobli nejde vyuzit, tak ¢ast lidi preferuje uréitou formu
umirnéného utilitarismu, ktery bere ohled na neproduktivni ¢leny spole¢nosti, ale i tato

forma zvyhodnuje lidi pfinasejici vétsi pfinos spolecnosti.

Deontologickd varianta (kazdému dle jeho potieby) vidi vSechny lidi jako sobé
rovngé, a tudiz by vSichni méli mit stejny pfistup ke zdravotnim sluzbam. Tento ptistup by
se mohl na prvni pohled zdat jako optimalni. Jak ovSem funguje v praxi, ve které nejsou
dostatecné prostfedky k zajisténi zdravotni péfe kazdému v té mife, kterou by
potieboval? V navaznosti na to se bioetika, a v dusledku i klinicka etika, obraceji na
vSeobecnou deklaraci lidskych prav, kterd tikd, Ze kazdy ¢lov€k ma pravo na zakladni

zakladni 1ékaiskd péce je rozdilna.%

Samostatné zadny ztéchto Sesti pfistupi neni proveditelny v praxi. V historii
nenajdeme zdravotni systém, ktery by stavél jen a pouze na jedné z téchto teorii. VSechny
tyto piistupy lze pokladat za modely. Modely, z nichZ se kazdy snaZi popsat jeden mozny

pohled na problematiku vyuziti zdroji ve zdravotnictvi, a které spole¢n¢ davaji podklad

8 Srov. ALASTAIR V., Campbell. Bioethics: The basics, str. 155-159.
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pro nalezeni co nejlepsiho mozného feseni.®* Na té&chto zdkladech pak stavi analyzy
pocitajici efektivnost jednotlivych postuptl, jimiz jsou naptiklad uz diive zminéné CEA

a CBA.

1.4.2 FAKTORY TVORICI KONTEXT PRIPADU

Zdravotni politika a jeji okolnosti vSak nejsou jedinou moznou proménnou, ktera
ovliviluje piipady v klinické etice. DalSimi faktory, které mohou mit vliv, jsou: konflikty
zajml (napf. zavazky lékate k organizaci, které jdou proti nejlepSimu blahu pacienta),
zajmy tretich stran (napf. vméSovani rodiny nebo zndmych do ptipadu), ekonomicka
stranka klinické péce (napft. zdjem Iékare na urcitém postupu, jelikoz se mu finan¢né vice
vyplati), vefejné zdravi (napt. jak mize byt ovlivnéna svoboda jedince, ktery miize

pienést ndkazu na ostatni) ¢i nabozenstvi (napf. odmitnuti péée na zakladg viry).%

Tyto faktory jsou poslednim dilem pro vytvoteni komplexniho pohledu na piipady,
se kterymi se da setkat v klinické etice. VéEtSina téchto rovin a principli je zamétena na
adekvatni vztah mezi I€katem a pacientem, ale pochopeni jednotlivych etickych dilemat,
vytvoreni vlastniho pohledu na né a vyuziti klinické etiky v praxi je velice dulezité i pro
socialni pracovniky. Pro¢ a v jakych oblastech je tato znalost dilezitd, je rozebrano

Vv nasledujici kapitole.

6 Srov. BEAUCHAMP, Tom L. a James F. CHILDRESS. Principles of biomedical ethics, str. 262.
% Srov. JONSEN, Albert R., Mark SIEGLER a William J. WINSLADE. Klinicka etika: prakticky pristup
k etickym rozhodnutim v klinické mediciné, str. 157-221.
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2. PROPOJENI KLINICKE ETIKY
A SOCIALNI PRACE

Klinicka etika se tyka vSech profesi, které maji v popisu prace starat se o blaho svych
klientii/pacientii. Mezi tyto profese patii tedy i socialni prace.®® Socidlni pracovnik by se
m¢él vyznat v tom, jaké faktory ptisobi na jeho klienty i co ma vliv na rozhodovani a praci
dalSich profesionall, ktefi s pacientem spolupracuji. Dale by mél mit podlozené své
vlastni chovéani vuc¢i klientovi na zdkladé etickych teorii a bioetickych principt,
a predevsim je potieba, aby dokazal pomoci klientovi vyznat se ve spletitostech ptipadu,
protoze pravé na socidlniho pracovnika Casto spada tiha jakéhosi prostfednika mezi

statem, jednotlivymi odborniky a klientem.®’

Diilezitou roli socidlnich pracovnikt v piipadech klinické praxe doklada i Setfeni,
které bylo provedeno na klientech, kteti se zotavovali z cévni mozkové ptihody. Pouhych
20 % téchto klienti kontaktoval socidlni pracovnik bcéhem jejich hospitalizace
Vv nemocnici a jen 27 % respondentd bylo nakonec informovano o moznych vyhodach
socidlnich sluzeb od socidlnich pracovnikd. Zde je mozné vidét znacnou rezervu
Vv informovanosti klientii. Informovanost je dalezitou soucasti saturace potieb klientl
anejen socialni pracovnici, ktefi pracuji s klienty po hospitalizaci, ale i socidlni
pracovnici obecné maji moznost pomoci se saturaci této potieby. Péfe poskytovana

pacientiim po hospitalizaci se zaméiuje na dosazeni nejvyssi mozné urovné kvality Zivota.

vvvvvv

autonomie spolu s individualizaci 1é¢by a oSetfovanim.%®

Specifickou odnozi socidlni prace, kterd ziejmé nejvice propojuje klinickou etiku
a socialni praci je socialni prace ve zdravotnictvi. Propojuje totiz zdravotni péci s péci
socialni, ktera na ni navazuje. Avsak nejen zdravotné socialni pracovnici, ale i socialni
pracovnici provadéjici komplexni pojeti socialni prace mohou ze znalosti klinické etiky

tézit. Komplexni pojeti socialni prace zahrnuje sociologicky, psychoanalyticky

% Srov. JONSEN, Albert R., Mark SIEGLER a William J. WINSLADE. Klinicka etika: prakticky pristup
k etickym rozhodnutim v klinické mediciné, str. 7.

67 Srov. KUTNOHORSKA, Jana, Martina CICHA a Radoslav GOLDMANN. Etika pro zdravotné socidlni
pracovniky, str. 86.

% Srov. tamtéz, str. 27.
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I ekonomicky pohled na pojeti socialni prace. V takovémto pojeti jde o koordinaci
spoluprace odbornikll z rozdilnych profesi a predevsim o zapojeni klienta, ktery ptebira
aktivni roli pfi feSeni problému. Vyuziti znalosti z klinické etiky se piedev§im vztahuje
na praci s klienty, ktefi se dostali do t€zké zivotni situace v dusledku svého Spatného
zdravotniho stavu. Témito cilovymi skupinami mohou byt lidé po trazech, handicapovani
nebo seniofi.®® Oblasti, na které jde propojeni klinické etiky se socialni praci nejsnaze

a nejlépe popsat, je paliativni péce.

2.1 PALIATIVNI PECE

Paliativni péce je péce o pacienty, ktefi trpi nemoci ohrozujici je na zivoté. Jedna se
0 komplexni péci o pacienta z biologického, psychického, socidlniho i dusSevniho
hlediska. Pro zajisténi této komplexni péce je potieba spoluprace odborniki z mnoha
oborit (zdravotnici, socidlni pracovnici, psychologové, potencidln¢ duchovni ad.)
Soucasti prace v paliativni péci je prace s nemocnym i jeho nejbliz§imi, ktefi se ¢asto

podileji na spolupraci pii péci o nemocného.

Paliativni péce je tedy jednou z oblasti pisobnosti socialnich pracovniku, ve které je
dilezity celistvy pohled na ¢lovéka a komplexni chépani ptipadu, coz umoziuji bioetické
principy a pfistup Ctyf rovin rozebranych v prvni kapitole. Socialni pracovnik v paliativni
péci se také musi orientovat V oblastech, které fesi kvalitu a kvantitu Zivota. Paliativni
péce je péce zamefena na kvalitu Zivota a primarnimi klienty této sluzby jsou klienti, pro
které uz neni kurativni 1é€ba ni¢im pfinosna a jejim pokraCovadnim by dochazelo

k dystanazii. 7°

2.1.1 ROLE SOCIALNIHO PRACOVNIKA V PALIATIVNI
PECI
Socialni prace v paliativni péci Se zabyva socidlnimi problémy, které vznikly

Vv disledku onemocnéni ¢i plisobenim terminalni f4ze na klienta. Socialni pracovnik by

mél klientovi v paliativni péci pomoci vyftesit situace nebo zprostiedkovat pomoc

% Srov. KUTNOHORSKA, Jana, Martina CICHA a Radoslav GOLDMANN. Etika pro zdravoté socidlni
pracovniky, str. 69an.

0 Srov. BYDZOVSKY, Jan a Jiti KABAT. Osetiovatelstvi a socidlni prdace v paliativni péci: ucebni text
pro studenty vysokych a vyssich odbornych zdravotnickych skol, str. 11-17.
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v situacich, které klient nedokaze vytesit sém. Pomaha s vytvorenim socidlniho prostfedi
pro dastojné proziti zbytku zivota a jeho cilem je zachovat kvalitu zivota pacienta. Situaci,
ve které se klient nachézi, musi sociadlni pracovnik vidét ve vSech jejich vrstvach. Pracuje

totiz nejen s Klientem, ale i s jeho nejbliz§imi, a to mnohdy i po umrti klienta.

Hlavni roli socialniho pracovnika je role poradenska. Jako poradce pomaha ziskat
klientovi a jeho nejbliz§im objektivni a celistvy pohled na terminalni fazi zivota. V tomto
pohledu je zahrnuta nejen biologicka, psychicka a sociélni situace, ale i pravdivy nahled
na rodinnou situaci, a to v rovin¢ samotnych funkci rodiny. Kromé¢ této poradenské role
je socialni pracovnik i zprostfedkovatelem sluzeb, ktery komunikuje s afady, s nimiz se
Vv paliativni pé¢i spolupracuje (napi. Gfad prace nebo statni sprava socidlniho
zabezpeceni). Nabizi i dal§i mozné socilni sluzby, které poté zprostiedkovava blizkym.
V neposledni fad¢ vystupuje i jako peCovatel pomahajici klientovi s ¢innostmi, které uz
klient sdm nezvlada vykonat, a privodce, ktery pomaha pozistalym piekonat ztratu
a Vv nékterych ptipadech se i osamostatnit.”t Pravé proto, Ze ndplh prace socidlniho
pracovnika v paliativni pé¢i zahrnuje i poradenstvi pro pozistalé je podstatné, aby se
takovy socialni pracovnik vzdé&laval specialné i v této specifické oblasti. V Ceské
republice dopomaha k profesnimu vzdélani v této oblasti Asociace poradcii pro poziistalé.
Ta porada kurzy pro poradce pro pozustalé a slozenim zkousky z tohoto kurzu ziska

jedinec profesni kvalifikaci v této oblasti.”

Socialni pracovnik v paliativni péci tedy potiebuje ke kvalitnimu vykonavani své
préace znalosti z mnoha obori (psychologie, etika, pravo ad.), ve kterych se bude neustale
vzdélavat a rozSifovat svllj rozhled ve vSech relevantnich védeckych disciplinach.
Vsechny jeho odborné kompetence by mély v disledku vést ke zvySeni kvality Zivota
klienta.” Nanestésti v praxi paliativni pée v CR je velké mnoZstvi socialnich pracovniki
prednostné vyuzivano spise K administrativé nezli k ptimé praci s klientem a jeho

blizkymi."

1 Srov. BYDZOVSKY, Jan a Jiti KABAT. Osetiovatelstvi a socidlni prace v paliativni péci: ucebni text
pro studenty vysokych a vyssich odbornych zdravotnickych skol, str. 99an.

2 Srov. Asociace poradcii pro pozistalé [online]. Dostupné z: http://poradci-pro-pozustale.cz/poslani-
asociace-poradcu-pro-pozustale/, [cit. 2021-03-11].

73 Srov. BYDZOVSKY, Jan a Jiti KABAT. Osetiovatelstvi a socidlni prdace v paliativai péci: ucebni text
pro studenty vysokych a vyssich odbornych zdravotnickych skol, str. 99an.

™ Srov. TOMES, Igor, Eva DRAGOMIRECKA, Katarina SEDLAROVA a Daniela VODACKOVA.
Rozvoj hospicové péce a jeji bariéry, str. 58.
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2.1.2 ASISTOVANA SEBEVRAZDA, EUTANAZIE
A DYSTANAZIE

Mezi nejvice diskutovana témata, ktera se tykaji paliativni péce, patii otazka
ukonceni zivota. Pfedevsim se to tyka asistované sebevrazdy, eutanazie a dystanazie.
Asistovanou sebevrazdou se nazyva sebeusmrceni provedené dle rady 1ékaie. Eutanazii
se rozumi usmrceni ¢lovéka na vlastni zadost nékym jinym (lékafem). Eutanazie se n€kdy
de€li na aktivni (¢in, kterym Iékai aktivné€ zplisobi umrti) a pasivni (ustoupeni od 1é¢by,
které vede k imrti).”® Opakem eutanézie je dystanazie, ktera znamena odsouvani smrti

U nevylé&itelné nemocného i za cenu jeho utrpeni.’

Kumrti by mélo dojit okamzikem pfirozené smrti, respektive v disledku
onemocnéni, kterymi pacient trpi. Zdravotnik v paliativni péci by tedy smrt pacienta
nem¢l uspéchat (eutanazie) ani za kazdou cenu oddalovat (dystanazie). Eutanazie ani
asistovana sebevrazda nespadaji do naplné prace v paliativni pééi.’’ 1 pies to je pro
socialni pracovniky dulezité porozumét témto tématim. PredevSim v paliativni péci se
mize socialni pracovnik dostat do pozice, kdy ho pacient konfrontuje s otazkami ohledné
smrti. Je tedy velmi zadouci, aby kazdy socialni pracovnik dokazal vyjadfit své odborné
podlozené stanovisko, které je v souladu s etickymi principy a patficnymi zéakony.
Zakladni rozpor v debaté o eutanazii se tykd rozporti mezi principy nonmaleficence
a benefice, které jsou v rozporu susmrcenim CElove€ka, s principem autonomie, ktery
podporuje pravo na svobodné rozhodnuti i ohledné ukonceni vlastniho zivota. Argumenty
pro zavedeni eutanazie se Casto opiraji i o zamé&feni péce na kvalitu Zivota, ktera je
subjektivni a pacient mize vidét smrt jako lepSi vychodisko vzhledem k nemoznému
zachovani dlstojnosti a kvality Zivota. Proti argumentu, Ze princip autonomie zajist'uje
svobodné rozhodnuti pro eutandzii, se stavi nazor, Ze pacient v termindlnim stadiu Zivota
muze byt ovlivnén bolesti (poptipadé utiSujicimi 1éky), okolim, které ho v urcitych
pfipadech miZe povazovat za pfitéZ a dalSimi vlivy, které mohou autonomii jedince

vyrazné ovlivnit.’®

75 Srov. MUNZAROVA, Marta. Eutanazie, nebo paliativni péce, str. 48an.

6 Srov. HARTL, Pavel. Strucny psychologicky slovnik, str. 55.

7 Srov. RADBRUCH, Lukas a Sheila PAYNE. Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé:
doporuceni Evropské asociace pro paliativni péci, Str. 23.

78 Srov. VACHA, Marek Orko, Radana KONIGOVA a Milo§ MAUER. Zdklady moderni lékaiské etiky,
str. 246-258.
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Nabizi se vSak otdzka, zda je podani utlumujicich praski spravné, pokud by vazné
omezovalo autonomii jedince a zda je vibec mozné brat bolest jako faktor, ktery
autonomni rozhodovani omezuje, jelikoz (jak uz bylo zminéno v podkapitole o respektu
k autonomii) rizné vlivy na ¢lovéka budou pusobit vzdy a rozhodnuti, které kazdy ¢lovék
¢ini, jsou reakci na jednotlivé vlivy a podnéty, coz neznamena, ze dané jednani neni

autonomni.

Asistovanou sebevrazdu ani eutanazii ovSem nelze brat jen jako sebevrazdu, jelikoz
do ni zapojuje i lékate (radou ¢i pfimym aktem usmrceni), ktery se fidi svym etickym

kodexem a m4 sviij svétonazor, ktery miize byt v rozporu s tim pacientovym.’®

Na zavér této podkapitoly si dovolim piidat citat od jednoho z nejvyznamnéjSich

¢eskych filozofui Jana Sokola:

., Jisté je, zZe ¢lovek ma sviyj Zivot stale vice v rukou, a at’ chee ¢i nechce, o ném stale
vice rozhoduje. Nejen o svém, ale i o cizim... Sebevrazda se vyskytovala vidycky. Aktivni

eutanazie je novd jen v tom, Ze se do ni zaplete nékdo dalsi, a to kupodivu zrovna lékar. <&

2.2 SOCIALNI PRACE SE SENIORY

Jak uz bylo zminéno dfive, tak paliativni péce neni zdaleka jedinou oblasti socialni
prace, ve které se znalosti z klinické etiky daji vyuzit. Dalsi oblasti socidlni prace, ve které
jsou principy z klinické etiky vyuzitelné v praxi, je socialni prace se seniory. Praveé seniofi

se nejcastéji dostavaji do neptiznivé Zivotni situace z divodu zdravi.

Klicové otdzky, které spadaji do klinické etiky a jez vyvstavaji pfi préaci se seniory

mohou byt:

e Jaky vliv ma starnuti a jeho projevy (zhorSena pamét, snizena sobéstacnost ad.)
na autonomii jedince?
e Je mladsi generace schopna postarat se o seniory, nehledé¢ na vysSi jejich

postiZzeni?

7 Etick4 argumentace tykajici se eutanazie je samoziejmé komplikovanéjsi nez pouhy stiet bioetickych
principt. Dila, kterd nabizeji rizné pohledy a timto tématem se podrobné€ zabyvaji jsou napiiklad:
Eutandzie: definice, historie, legislativa, etika od Marka Vachy, Eutanazie — Ma kazdy pravo na smrt? od
Yves de Locht ¢i naptiklad Eutanazie — pro a proti od Radka Ptacka, Petra Bartiinka a kolektivu.

80 SOKOL, Jan. Jan Sokol: nebdt se a nekrast, str. 125an.
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e Nedochazi u seniort k ovlivnéni postoje tykajici se vlastni smrti z divodu tlaku

spole¢nosti na produktivitu?!

vvvvvv

spoleCenského vnimani této problematiky. Je potfeba, aby se na seniory nahlizelo
z lidského pohledu, aby si spolecnost vazila jejich pfinosu, respektovala jejich diistojnost
a nepohlizela na né jen z ekonomického hlediska. Takovéto nastaveni spolecnosti by
mélo vést k pozitivnim zméndm v socialni 1 zdravotni politice. Sociadlni pracovnik pfi
praci se seniorem by pak mél nejen respektovat jejich diistojnost, ale mél by ke klientim
pfistupovat s ictou, mit s klientem partnersky, ne paternalisticky vztah. M¢l by vychazet
Z principt respektu k autonomii a spravedlnosti a cile vSech jeho dalSich jednani by mély
byt principy nonmaleficence a benefice, ¢imz by mél ptispivat k udrZeni ¢i zlepSeni

kvality Zivota.?

V paliativni pé¢i a v socialni praci se seniory jsou principy, které uvadi klinicka etika,
nejlépe viditelné. Tyto principy jsou vSak dilezité pro vSechny oblasti socidlni prace.
Socialni pracovnik musi brat v potaz v§echny tyto principy, aby dokazal adekvatné plnit
svou praci, a to nehledé na to, zda pracuje s détmi, drogové zavislymi, seniory ¢i tfeba

S nevylécitelné nemocnymi.

Socialni pracovnik také nesmi zapominat na kontextudlni charakteristiky ptipadu.
Predevsim nesmi opomenout, Ze socidlni prace je vystavena na oblasti tii vztaht, které
spolu interaguji. Jedna se o vztahy mezi klientem, socialnim pracovnikem
a spole¢enskym prostiedim a okolnostmi zadani zakazky.®® V této souvislosti je dilezité
si uvédomit, ze socialni pracovnik v drtivé vétsing ptipadu pracuje v organizaci, ktera ho
plati. Financovani socialnich sluzeb v CR je vicezdrojové, ale je tieba zminit, Ze cca
pouhych 20 % financovani socialnich sluZzeb pochazi z Ghrad klientd, zbytek pochazi
prevazné ze statni kasy (dotace, piispévky ad.).84 Tim se vsak dostava socialni pracovnik

do pasti, jelikoz jeho prace a na ni navazujici plat se vaze k pozadavkim, které ma

8 Srov. KUTNOHORSKA, Jana, Martina CICHA a Radoslav GOLDMANN. Etika pro zdravotné socialni
pracovniky, str. 111.
82 Srov. tamtéz, str. 111-113.
8 Srov. FISCHER, Ondiej a René MILFAIT. Etika pro socidlni praci, str. 14an.
8Srov. Analyza financovéni socialnich sluzeb. Dostupné z
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Anal%C3%BDza+financov%C3%A1n%C3%AD+soci%
C3%A1In%C3%ADch+slu%C5%BEeb_2019.pdf/3c8¢c3bf8-c747-09b0-9308-3838a646¢465. [cit. 2021-
03-06].
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organizace, jez za sluzby plati. V dasledku toho dochazi k omezeni pravomoci a moznosti
klienta urovat smér, kterym se bude vzajemnd spoluprace ubirat. Obzvlasté proto je
dalezité zaméfit se v socialni praci na vychodiska, kterd jsou individuélni a neni mozné
je posuzovat nezavisle na subjektu. Jednim ztakovychto moznych vychodisek je
zaméfeni na kvalitu zivota. Kvalita zivota zahrnuje subjektivni vnimani hodnot
a zamétenim na ni se socialni pracovnici snazi o celkové (biologické, psychické, socialni

i dusevni stranky ¢lovéka) zlepseni blaha jedince.®

8 Srov. MATOUSEK, Oldtich, Jana KOLACKOVA a Pavla KODYMOVA. Socidlni prdce v praxi, str.
15an.
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3. KVALITA A KVANTITA ZIVOTA

Kvalita zivota je v poptedi vSech profesi, ve kterych jsou pracovnici zodpoveédni za
blaho klientii. Pfesto i kvalita Zivota a jeji maximalizace pfinaSeji mnohé rozpory, kterymi
je dulezité se zabyvat. Tyka se to naptiklad zptisobti méteni kvality Zivota, které je
uziteCné tieba pii porovnavani vyhodnosti jednotlivych 1écebnych postupt ¢i pii snaze o
maximalizaci kvality zivota ve spolecnosti. Dal§im tématem klinické etiky, které je

naprosto zasadni, je hledani idedlniho vyvazeni mezi kvalitou a kvantitou zivota.

Casto musi byt v medicing udinéna volba mezi kvalitou a kvantitou Zivota. Pouhé
pteziti s nesnesitelnou bolesti a strachem z nedistojného zbytku zivota mize byt pro
mnohé lidi cesta, kterou se nechtéji vydat za zadnou cenu.®® Zakladni otazky, které se

u kvality zivota nabizeji, jsou:

e Coje kvalita zivota a jak ji m&fit?

e Jak urcit, kdy je spravné ustoupit od 1écby?

e Jak porovnat jednotlivé procedury, abychom naplnili pozadavky klienta a
zaroven jednali v souladu s etickymi principy?

e Jak kvalita zivota ovliviiuje kvantitu zivota?

3.1 ROZMERY KVALITY ZIVOTA

V podkapitole kvalita Zivota, ktera pojednavala o tomto tématu jako o roviné
Vv 1€karské etice, je kvalita Zivota brana jako uspokojeni. Za timto pojetim byla snaha dat
hodnoceni kvality zivota empirickou dimenzi. Vyzkumy, které z toho plynuly, se vsak
snazi o objektivni pohled na kvalitu Zivota, ktera se v celé své §ifi neobejde bez
subjektivni interpretace.®” Z tohoto diivodu se zadal vyuZzivat termin kvalita Zivota
Vv zavislosti na zdravi, ktery se vyuziva, aby bylo mozné urcitym zplisobem méfit kvalitu
Zivota pro potieby mediciny. Na kvalitu Zivota je tedy mozné pohlizet ze dvou hledisek:
objektivniho a subjektivniho. Z objektivniho hlediska zkoumé jasn€ popsatelné faktory

jako je télesny, psychicky, socidlni a finan¢ni stav, podminky, ve kterych jedinec bydli

8 Srov. ALASTAIR V., Campbell. Bioethics: The basics, str. 22an.
87 Srov. JONSEN, Albert R., Mark SIEGLER a William J. WINSLADE. Klinicka etika: prakticky pristup
k etickym rozhodnutim v klinické mediciné, str. 110.
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ad. Ze subjektivniho hlediska se jedna o jedinctiv vlastni pohled a vlastni interpretaci své

situace.®

Celkovy pohled na kvalitu zivota stoji na zakladech objektivniho hlediska, ale
zustava otazkou, jak moc je tento pohled relevantni bez pfidani dimenze subjektivniho
pohledu. Pravé subjektivni pohled totiz rozhoduje o vnimani kvality zivota danym
jedincem. Tento pohled neni pouhym odectem symptomt a neduhii od idealniho zdravi,

je o osobnim vnimani jednotlivych aspektl zivota a o pozadavcich na vlastni Zivot.

Také Svétova zdravotnicka organizace vnimd kvalitu Zivota jako subjektivni
interpretaci vlastniho postaveni ve spolecnosti, kterou jedinec porovnava s naroky, cili
a o¢ekavanimi, které ma.®® Z tohoto pojeti vychazi poté i vétsina dalsich pokust o definici
kvality zivota. V zdsad¢ by se dalo fict, ze kvalita zivota je obecné chapana jako
subjektivni pohled na vlastni zdravi (ve smyslu komplexniho zdravi z biologické,

psychické, socialni i dusevni stranky).%

Cim dél vice se v moderni medicing projevuje odklon od sledovani objektivnich
mefitek k zaméfeni na subjektivni ukazatele. K tomu dochdzi v disledku vétsiho
zaméfeni na pacienta a jeho vnimani problému a mensiho zaméfeni na pouhé symptomy
nemoci. To Vv konecném disledku vede k odklonu od zamétfeni na kvantitu Zivota

k zamé&feni na kvalitu Zivota.!

3.2 MERENI KVALITY ZIVOTA A JEHO
VYUZITI

Metody méfeni kvality zivota je mozné rozdé€lit do tii skupin, pravé podle toho, zda
vychézi z objektivniho nebo subjektivniho hodnoceni kvality Zivota. Jde konkrétné
0 techniky: méteni, které vyhodnocuje druha osoba, méfeni, kde je zhodnocovatel

jedinec sam a méteni smiSené, které vznikd kombinaci obou vyse uvedenych.

8 Srov. KUTNOHORSKA, Jana, Martina CICHA a Radoslav GOLDMANN. Etika pro zdravotné socidlni
pracovniky, str. 111.

8 Srov. WHOQOL: Measuring Quality of Life [online]. Dostupné z: https://www.who.int/tools/whogol,
[cit. 2021-10-06].

% Srov. VADUROVA, Helena a Pavel MUHLPACHR. Kvalita Zivota: teoretickd a metodologickd
vychodiska, str. 11an.

%1 Srov. tamtéz, str. 39.
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Mgfeni, které hodnotila druhd osoba se zamétuje na jasné vyjadritelné body, které se
hodnoti na skéale dle aktudlniho stavu pacienta. Tyto body mohou byt: Sobéstacnost
pacienta (kvalita zivota hodnocena podle toho, jak se o sebe sam dokéze pacient postarat
v béznych tkonech), 1ékaiiv nazor na celkovy zdravotni stav pacienta (na procentudlni
Skale dle projevi nemoci) €i Sirsi skala, ktera bere v potaz celkové zdravi pacienta, jeho
ekonomické postaveni, miru zavislosti na ostatnich i zptisob traveni volného ¢asu ad.
Nanestésti tento zptisob hodnoceni kvality zivota byl ¢asto ve velkém rozporu s tim, jak
vnimal svou kvalitu zivota sdm pacient. V disledku toho se v medicin€ zacalo od tohoto
zpisobu hodnoceni ustupovat v zdjmu vétsiho zaméfeni na subjektivni vnimani kvality

Zivota pacientem.

U méfeni, kde je hodnotitelem jedinec sam, dochazi k hodnoceni kvality Zivota
nepiimo, jelikoz jedinec hodnoti svou celkovou spokojenost (jak se citi fyzicky,
psychicky, jak je spokojen se svou socialni situaci, jak napliiuje sebou stanovené cile ad.).

Vyhodou je zaméteni na oblasti zivota, které jsou pro jedince obzvlasté dulezité.

U méfeni, které kombinuje oba ptedchozi zpisoby, jde o méfeni konkrétnich danych
oblasti i celkové spokojenosti v zivote. Cilem tohoto méteni je vystihnout kvalitu zivota
v dané chvili, diky ¢emuz je poté mozné zaméftit péci na konkrétni oblast, ve které jedinec

strada a kterou miaze zdravotnik pozitivné ovlivnit.%?

Hodnoceni kvality zivota druhou osobou je vyhodné piedevsim, pokud se
zaméfujeme na makro-rovinu kvality zivota, kterd Se zabyva kvalitou zivota u velkych
sociadlnich skupin (staty, kontinent ad.) ¢i u mezo-roviny kvality Zivota, ktera se zabyva
sttednimi nebo mensimi skupinami (Skoly, domovy dichodct ad.). Vyhodou tohoto
hodnoceni je, Ze pracuje s modelem ,,obecného pacienta®, a tim ddva moznost porovnani
kvality Zivota v riznych statech, oddélenich, ale naptiklad i porovnani v riznych stadiich
nemoci. Naopak smisené méfeni a méfeni, kde je hodnotitel jedinec sam, je vhodné pro

vyuziti u osobni roviny kvality Zivota. %3

Takto zméfena kvalita zivota je poté vyuzitelnd v mnoha odvétvich. Je diky ni mozné

posuzovat, zda se vyplati provedeni jednotlivych zakrokt, zda je rozumné pokracovat

92 Srov. KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci, str. 165-177.
% Srov. tamtéz, str. 163an.
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v 1é€be ¢i jakym zpiisobem by se mély rozdélovat vetrejné finance, aby jejich vyuziti

pfineslo maximalizaci kvality zivota ve spolecnosti (napt. CEA a CBA).

3.3 VZTAH KVALITY A KVANTITY ZIVOTA

Obecné se da fici, ze zlepSenim kvality Zivota jednotlivce, se prodlouzi i kvantita
jeho zivota. Naptiklad spravnym stravovanim, duSevni hygienou, pohybem a dalsimi
aktivitami, které spadaji do zdravého zivotniho stylu, by mélo dojit ke zvySeni osobni
spokojenosti 1 objektivnimu zlepseni kvality Zivota a tento pozitivni vliv by mél vést

k prodlouZeni doby, které se jedinec dozije.

Na druhou stranu se miize stat, a v klinické etice je to velice bézné a probirané téma,
ze ¢im delsi zivot, tim vice trpi kvalita zivota jednotlivce. PfedevS§im pokud se jedna
0 1é¢bu, ktera ma vedlejsi ucinky, nebo pokud pacient v dasledku stafi ¢i nemoci proziva
zvysujici se bolesti a komplikace.”* Snaha o nalezeni idedlniho vyvazeni kvality
a kvantity zivota je jednim ze zakladnich témat klinické etiky. Tyka se zasadnich okruhti
jako je marna 1éCba, paliativni péce, eutanazie i rozporu mezi principy benefice
a nonmaleficence s principem respektu k autonomii (v pfipadé, Ze pacient nechce

prodluzovat svij zivot s odvolanim na kvalitu Zivota).

Kvalité zivota je v€novana ¢im dal vétsi pozornost v disledku zvySujici se primérné
délky zivota. Pocty starych nemocnych lidi, u kterych je potieba zabyvat se jejich

zhor3ujici se kvalitou Zivota, neustale roste.®®

Kvili moznému zhorSeni kvality Zivota v disledku prodluzovani délky zivota bylo
potieba piijit s technikou, ktera bude zhodnocovat celkovou kvalitu Zivota, ktera
zapocitava kvalitu zivota s pfihlédnutim na kvantitu zivota. Tou pravdépodobné
nejvyuzivanéjsi technikou je uz diive zminénd QALY. QALY vyjadiuje pocet let, které
pacient prozije pii plné kvalité Zivota. Plna kvalita Zivota je zde méfena z objektivniho

)'96

hlediska (zaméfuje se na fyzicky stav pacienta).”™ Praveé kvili opomenuti subjektivniho

pohledu a zameétfeni piedevSim na fyzickou stranku je QALY huafe vyuzitelnd

%Srov. BUTLER, Robert N. a Claud JASMIN. Longevity and quality of life: Opportunities and Challenges,
str. 121an.

% Srov. KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci, str. 162.

%Srov. MUENNIG, Peter a Mark BOUNTHAVONG. Cost-effectiveness analyses in health: A practical
approach,str. 177-179.
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v konkrétnich ptipadech, ve kterych jde o subjektivni vniméni vlastniho Zivota a vlastni
subjektivni zhodnoceni zivota. I piesto se da tato technika vyuzit v konkrétnich
pripadech, jelikoz dokaze pacientovi piehledné¢ vyjadfit, jak by procedura ovlivnila
kvalitu jeho zivota Vv zavislosti na zdravi. QALY je dobie vyuZitelna v makro-roviné
kvality zivota, ve které se fesi zdravotni politika statu. Pfedev§im ve zdravotni politice
najde QALY své uplatnéni, jelikoZ objektivniho zhodnoceni kvality zivota je potieba pfi

rozhodovani o rozdélovani prostiedki.

Jaké bioetické principy jsou ovSem rozhodujici, pokud se bavime o piipadech
v klinické etice? At uz v otdzce eutanazie, paliativni péce nebo u riskantniho zakroku,
ktery muze ohrozit kvalitu 1 kvantitu Zivota pacienta, je potieba se zaméfit na cil 1€karské
péce. Pokud je cilem této péce zachovani biologického zivota, tak musi 1ékat udélat vse
proto, aby udrzel pacienta pii Zivoté (coz by mohlo vést k dystanazii). Pokud je cilem
mediciny zachovat autonomii pacienta, pak je nutné udélat vSe proto, aby pacient byl
schopen vykondvat svobodné rozhodnuti a poté tyto rozhodnuti respektovat i v pfipade,

7e zkrati pacientiv Zivot.®’

Zdravotni pracovnici by se méli snazit vyhovét vSem principim klinické etiky, ale
pokud mezi nimi dojde k rozporu, je dulezité mit ujasnény vlastni hodnotovy zebiicek,
byt si védom zékont, které se dané situace tykaji a uvédomovat si cil, které¢ho se snazi

spolecné s klientem dosahnout.

97 Srov. KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci, str. 164.
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ZAVER

Otazky, kterymi se zabyva klinicka etika, byly podstatné uz od pradavna, piesto jeji
vyznam stale naruista a potieba zabyvat se témito otazkami jen poroste. I v dusledku stale
se prodluzujici délky zivota se bude zvySovat potieba etické diskuze zabyvajici se
i kvalitou a kvantitou zivota. Tato debata se tyka nejen odbornych zdravotnich
pracovnikil (I€kafi, sestiicek, socialnich pracovnikii ad.) a klientt, jejichz ptipad zrovna
fesi. Tyka se kazdého jedince, a to i proto, ze v ni jde také o celkové rozdéleni zdravotni
péce ve spolecnosti. Aby bylo rozdélovani zdravotni péce spravedlivé a zaroven co
nejefektivnéjsi, je podstatné, aby existoval efektivni zpiisob méfeni kvality Zivota. Pravé
rozd€lovani zdravotni péce, v zajmu co nejveEtsi kvality zivota ve spoleénosti, bylo oblasti
mé prace, jejiz dulezitost mi zpocatku nedochédzela. Na zacatku mého badani se mi
ptedstava kalkulaci zahrnujici lidské zdravi nezdala uplné vhodna, ale v pribéhu svého
zkoumadni jsem pochopil, jak je dulezité pro zdravotni politiku, a 1 pro celou spole¢nost,

mit zpiisob, jakym lze vypocitat a porovnat vyhodnost jednotlivych postupti.

Cilem této bakalaiské prace bylo popsat na zakladné odborné literatury zakladni
principy (a rozpory mezi nimi), na které je potfeba myslet ve vSech zdravotnickych
profesich, rozebrat, ve kterych oblastech socidlni prace maji poznatky z klinické etiky

nejvetsi vyznam a nakonec analyzovat pojem kvality Zivota.

V prvni kapitole jsem rozebral, jaka témata a vlivy musi byt brany v potaz u ptipada
klinické etiky, na zékladé¢ jakych faktorii se €ini rozhodnuti o pldnovanych intervencich
a dle ¢eho se hleda nejlepsi mozné vychodisko, pokud se dostanou do rozporu jednotlivé
bioetické principy. V druhé kapitole jsem se vénoval vyznamu klinické etiky v socialni
préaci. PfedevSim jsem se zamé&fil na vyuziti principt z klinické etiky v oblastech péce
0 seniory a paliativni pé€i, kde se nejcastéji dostava socidlni pracovnik ke spolupraci
s lidmi, ktefi se ocitli v neptfiznivé Zivotni situaci z divodu zhorSeného zdravotniho stavu.
V této kapitole jsem zminil 1 eutanazii a asistovanou sebevrazdu jakoZto témata, kterym
se vénuje pravdépodobné nejvice pozornosti u etickych diskuzi v klinické mediciné. Pro
socialniho pracovnika je podstatné se v téchto oblastech vyznat, protoZe Casto ve své
profesi vystupuje jako radce a prostiednik mezi klientem a dalsimi odborniky, a je tedy

nutné, aby dokazal poskytnout klientovi ndhled na jednotliva témata, ktera by ho mohla
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tizit. Ve tfeti a posledni kapitole jsem se zaméfil na kvalitu Zivota, jeji vztah s kvantitou
Zivota a za pouziti uz diive nastinénych témat jsem popsal praktické vyuziti hodnoceni
kvality zivota a jaké principy by mély byt stézejni, pokud je kvalita zivota hlavnim cilem

zdravotni péce.

Cile stanovené v Givodu prace se mi V této bakalarské praci povedlo naplnit, ale
musim konstatovat, Ze toto téma by bylo dobré dale prozkoumavat a rozvijet debatu
o oblastech, kterych se tyka, v Ceské republice. Piedev§im oblast méfeni p¥inost
a nakladi ve zdravotnictvi a zptsoby, kterymi se klienti mohou podilet na vlastni 1é¢bé
(napf. living will), budou do budoucna oblastmi klinické etiky, kterymi bude nutné se

v CR podrobnéji zabyvat.
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ABSTRAKT

STRASKY, M. Zdikladni otizky klinické etiky se zaméfenim na kvalitu a kvantitu Zivota.
Ceské Budgjovice 2021. Bakalaiska prace Jihodeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich.

Teologicka fakulta. Katedra socialni a charitativni prace. Vedouci prace: T. Veber.

Kli¢ova slova: klinicka etika, etické principy, kvalita Zivota, autonomie, benefice,

nonmaleficence

Tato prace se zaméiuje na zakladni otazky klinické etiky. Tyto otazky se tykaji predevsim
bioetickych principl a rozporti mezi nimi, coZ jsou hlavni témata rozebrana v prvni ¢asti.
V té také rozebira faktory, které musi byt zohlednény v piipadech klinické etiky, aby se
dosahlo vytyCeného cile 1ékaiské péce. V druhé ¢asti tato prace propojuje poznatky
a relevantni oblasti klinické etiky se socidlni praci. Pfedevsim se zaméiuje na dve oblasti
socialni prace: préci se seniory a paliativni péci, ve kterych je toto propojeni nejlépe
viditelné. V této Casti se také okrajové dotykd témat eutandzie, dystanizie a asistované
sebevrazdy, coz jsou jedny z nejvice diskutovanych témat v klinické etice. Ve tieti Casti
rozebira tato prace jeden z nejpodstatnéjsich a nejaktudlngjSich rozport: otdzku vyvazeni
kvality a kvantity Zivota, v pfipadech, ve kterych si tyto dvé oblasti odporuji.
V navaznosti na to rozebira rozméry kvality zivota, zplisoby méfeni kvality Zivota a jejich

praktické vyuziti.
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ABSTRACT

Fundamental questions of clinical ethics with focus on quality and quantity of life

Key words: clinical ethics, ethical principles, quality of life, autonomy, beneficence,

nonmaleficence

This work focuses on basic issues of clinical ethics. These questions mainly concern
bioethical principles and the contradictions between them, which are the main topics
discussed in the first part. It also discusses the factors that must be taken into account in
cases of clinical ethics in order to achieve the stated goal of medical care. In the second
part, this work combines knowledge and relevant areas of clinical ethics with social work.
Above all, it focuses on two areas of social work: work with elderly and palliative care,
in which this connection is most clear. This section also touches on topics of euthanasia,
dystanasia, and assisted suicide, which are some of the most discussed topics in clinical
ethics. In the third part, this work discusses one of the most significant and current
contradictions: the question of balancing the quality and quantity of life, in cases where
these two areas contradict each other. Following this, it analyzes the dimensions of quality

of life, methods of measuring quality of life and their practical use.
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