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UvoD

Téma diplomové préce, které jsem se rozhodla ppedcse tyka etickych
problémi a dilemat, jaké vyvstavaji z kontextu umirani, tsmsamotne pee
0 umirajici a socialni prace v hospici.

Diplomova prace se nazyvktické problémy a dilemata socialnich
pracovnilé v hospicovém zZ&eni Toto téma jsem si vybrala zé& thlavnich
davodi. Prvnim z nich je moje pozice socialni pracovnideuhym z divodi je
obor, ktery studuji, a posledni, pro mne ridgdit¢jSi divod, je mij dlouhodoby
zé&jem o problematiku umirani, smrti a hospicovéepé

Posledni etapa zivotdoveka pinaSi spoustu etickych probléna otazek,
které si malokdo z ,olejnych* smrtelnik uwedomuje. Kdo si je vSak
uvédomuje a je s nimiifmo konfrontovan P praci s umirajicimi, jsou nap
lékari, socialni pracovnici a psychologove.

Pracovnici pomahajicich profesi jsou vzhledemdér, se kterymi
pracuji, vzhledem ke kolég1, zangstnavateim, profesni asociaci a zakonnym
ustanovenim, zodpedni za své rozhodovani a jednani, a také za tgejich
rozhodnuti by rdla byt eticky podlozena.

Jednim z cfl mé diplomové prace je tedyrilplizit etické problémy
a dilemata v z&recném obdobi Zivoté&loveéka, tzn. v obdobi umirani a nasledné
smrti. Druhym cilem prace je zjistit, zda jsou @bmi pracovnici v hospici
konfrontovani s etickymi problémy a dilematy. Yigads, Ze ano, jakymi a jakym
zpisobem je potdeSi. RicemZ podstatné je, Ze prvni stanoveny cil pracezslou
jako teoreticky podklad pro druhy stanoveny cil.

Prace je strukturovana datpkapitol, které se snaZzi sledovat logickou
posloupnost zpracovavaného tématu.

Prvni kapitola se &nuje paliativni a hospicové e Prvni ¢ast obsahuje
vymezeni pojmu paliativni @gé. Ta chape umirani jakorifpzenou sotast
lidského Zivota a vychazi z toho, Ze kazdy jedipenziva posledni fazi svého

Zivota zcela individuakh Dale nasleduje vymezeni pojmu hospicov&epé



a [redstaveni jejich ft forem. Posledni ¢ast kapitoly se zabyva
multiprofesionalitou tymu, ktera je pro praci v pas velmi dilezita.

Druha kapitola se zabyva etickymi problémy umir&amirti a paliativni
p&e. Na zéatku kapitoly jsou definovany zakladni pojmy jalkogtika, moralka,
hodnoty a normy, které jsou pro uchopeni problekgatiilezité. V této kapitole
dochazi k vymezeni pojimumirani a smrti. edstaveny jsou jednotlivé obdobi
procesu umirani, kdy s jednotlivym obdobim procamurani vyvstavaji etické
problémy a otazky (nd@pproblematika informovaného souhlasu, ritualizeg®ti
¢i eutanazie). V za&ru druhé kapitoly dochazi k vymezeni z&kladniclekgtih
principa paliativni pée, déle pak ke shrnuti etickych probfém paliativni péi
a opominuta neni ani samotna etika v hospicovéinea.

Treti kapitola vymezuje socialni praci jako takovousacialni praci
v hospici. Je zde fjblizena i pracovni napl socialniho pracovnik&i teorie
a praxe hospicové socialni prace.

Ctvrta a stzejni kapitola v Gvodu fedstavuje samotnou etiku v socialni
praci a piblizuje profesni etiku. DalStast kapitoly je zawriena na etické
rozhodovani v sociélni praci, kde jsotegstaveny etické kodexy a pravni normy
souvisejici se socialni praci a hospicovou probtdma. Na za¥r jsou iblizeny
etické teorie, v nichZz je také mozné nalézt oporodpov¥d na to, jak se ma
socialni pracovnik v konfliktni situaci rozhodnout.

Pata a zarove posledni kapitola #la byt wnovana kvalitativnimu
prizkumu, diky #muz nelo dojit ke zjiSéni, zda jsou socialni pracovnici
v hospicovém zidzeni konfrontovani s etickymi problémy a dilematy pipad
Ze ano, jakymi. Vzhledem ke skatesti, Ze se tédt vSichni osloveni
respondenti k mému dotazu nevyjéid pozbyl prizkum vyznamu. Pata kapitola
tedy obsahujeiedstaveni planovaného z&m prace a tvahu. Uvahu o tom, ¢ro
osloveni sociélni pracovnici v hospicich ndjndotaz o etickych problémech
a dilematech nedopeéskli.

Na zaklad této skuténosti je diplomova prace pouze teoreticka, avSak
obohacena o praktické poznatky, které byly ziskdayaklad osobniho setkani

se socialni pracovnici z Hospice sv. Jana N. Nema&rPrachaticich.



Informace pro Gely své prace jsemierpala pedevSim z dostupné
literatury a webovych stranek. Zvolila jsem litenat od uznavanych odborriik
zabyvajicich se ndplékaskou etikou, hospicovou problematikou a samotnou
socialni praci. ¥ psani diplomové prace jseterpala nap z publikacd. éka'ska
etika a Informovany souhlas, pfaa jak? od Heleny HaSkovcové, dale pak
z publikace Socialni prace v hospici a paliativni ¢ kterou napsal Johann
-Christoph Student, Alebrt Mihlum a Ute Studentbameublikaci Etika pro

socialni praciod Ondeje Fischera, Reného Milfaita a kol.



1. Paliativni p&e a hospic

V posledni dob se ¢im dal castji setkdvame s pojmy jako je paliativni
a hospicova p#&. Tyto dva pojmy jsou mnohdy zahovany a chapany jako
synonyma. Pravdu fieme hledat &kde uprosted, co odbornik to jiny nazor, ale
v naSem pojeti ozdame paliativni p& jako pilit, na kterém hospicova &

témet vSech hospicovych forem stoji.

1.1 Vymezeni pojmu paliativni pée

.Paliativni pé&e je aktivni pée poskytovana pacientovi, ktery trpi
nevyl&itelnou chorobou v poktiiém nebo koné&ném stadiu. Cilem paliativni
p&e je zmirnit bolest a dalSélésna a duSevni stradani a udrZzet co nejvyssi
kvalitu Zivota.®

Termin paliativni pochazi z latinského sloyallium (maska, plad
a vtéto etymologii rizeme nalézt pravou podstatu paliativnice® Nejde
o prikryvani utrpeni druhych, aby nebylo ¥idale jde o obklopeni plagh tepla,
néZnosti a v&estranné pomoci, aby se celé utrpeaidéaseld.

Paliativni pée znamena ditou filosofii p&e, kdy je kladen #raz na
biologickou, psychologickou, socialni a spiritugedinesnost kazdéhsloveka?

Diive se paliativni p# soustdila gedevSsim na pé o pokraile
nemocné a umirajici onkologické pacienty. V posiedetech doslo k gitému
rozSieni konceptu paliativni gé. DoSlo k roz§eni spektra diagndz, pro které
jsou postupy paliativni @é relevantni. Paliativni pé jiz neni u¢éena pouze
onkologicky nemocnym, ale vSem, Ktdrpi néjakou progresivni chronickou

nemoci (nap ischemickou chorobou sr&td, cévniméi plicnim onemoc#énim

! SLAMA, 0., KABELKA, L., VORLICEK, J.Paliativni medicina pro praxs. 25.

2 Srov. MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni pé?,s. 62.

® HENZEL, de M.Smrt zblizka, umirajici nagizit, s. 110.

“ Srov. SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J.Paliativni medicina pro praxs. 25.
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nebo demenci atd.). Problematika paliativniepgé neonkologickych onemosmi
je v8ak nejen u nas, ale i veseiteprve v poatcich?

Paliativni pée byva rkdy chapana a povaZzovana za novou specializaci.
Tato p€e se vSakadi mezi nejstarSi leékskou a oSeébvatelskou disciplinu, jejiz
kofeny jsou zndmé jiz z dob antiRyPaliativni pée je takova l&a o nemocné,
jejichz nemoc nereaguje na kurativnidé. Paliativni 1ébu mizeme tedy Zadit
do onkologické p& vedle |1€by kurativni a podfrne, gicemz se vSechny tyto
pristupy navzajem prolinaji.

Vysledkem kurativni &y je Uplné vyléeni, zatimco postupy paliativni
p&e nemoc sice neodstrani, ai@§to se subjektivni stav pacienta zlepSi. Cilem
paliativni I&by tedyneni prodluzovani Zivota, nybrz kvality Zivota. Biah z citi
paliativni pée je provadt integrovanou komplexni pg ktera gedchazi
a zminuje vSechny aspekty utrpeni nemocného. Paliativdie psmrt nEim
neurychluje ani neoddaluje, mirni bolest a jiné giomy, fFicemz zdélenuje
do komplexni pée i psychologicky, socialni a duchovni aspgekt.

Zawrem této casti, nez pejdu k samotnému vymezeni obecné
a specializované paliativni §& povazuji za dlezité zrekapitulovat a ujasnit si jeji

specifika:

1. Paliativni pée akceptuje jako fakt nevyiéelny charakter &kterych
onemocgni. Smrt je u d&chto nemocnych povazovana zdirqgeene
a aekdvané vyuashi postupujici nevylgtelné choroby a nikoli za
principalre negativni vysledek, ktery by dhbyt 1&bou za kazdou cenu
odvracen nebo oddalen.

2. Cilem u &chto nemocnych neni ochrana, navraceni a Wpéwadravi, ale

mirnéni utrpeni a udrZeni dobré kvality Zivota v kratké&amse, ktery

® Srov. VORLIEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 24- 25.

® Tamtéz, s. 23.

" Srov. Hospice [onlirie Co je paliativni pée, |&ba a medicina?[cit. 2010-01-04] Dostupné na
WWW: <http://hospice.cz/hospicel/paliativ.html>

8 Srov. Tamtéz, Dostupné na WWWhttp://hospice.cz/hospicel/paliativ.html>
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nevyl&itelné nemocnému zbyva. Cilem paliativnicpér za¥ru Zivota je
dustojné a klidné umirani.

3. ,Respekt k autonomii pacienta znamena, ze seemamize podilet na
volb¢ |étebného postupu a zvolenycdbny postup rize byt proveden
pouze na zakladjeho svobodného a informovaného souhlasu. Zapojeni
pacienta do rozhodovani o zdravotnicip@eni v paliativni medicih
vnimano jako nutné zlo, ale jak#ilpzitost posunout Uroviekomunikace
na kvalitativre vySSi arove.”

4. Nekdy dochazi k situaci, kdy pacient nebo jeho rodindaduje l&ebny
postup, ktery IékapovaZzuje za nepro&gny a Skodlivy. Obecenplati, ze
lekar neni povinen (neuklada mu to zakon ani zasadyid&kaetiky)
provadt diagnostické a tebné postupy, o kterych jegswdéen, Ze pro
pacienta nejsou pro&gné, a to ani kdyz je pacient vysléyozaduije.

5. Rozhodovani v paliativni pé pred kterym Iéka stoji, je casto

komplikované z hlediska klinického, etického i préno?

1.1.1 Obecna paliativni pée

Obecnou paliativni p¢ ozna&ujeme dobrou klinickou @& o pacienta
v situaci pokréilého onemoceni, ktera je poskytovana lékasech odbornostf
Z&kladem této pie je tedy sledovani, rozpoznavani a awbvani toho, co je
vyznamné pro kvalitu pacientova Zivota (jednd seina &innou l&bu
symptonii, respekt k pacient@v autonomii, dobra a rpdevSim empaticka
komunikace s pacientem a jeho rodinou, z&jiStdomaci oSébvatelské pée
atd.). Obecnou paliativni pé by meli umét poskytnout vSichni zdravotnici
s ohledem na specifika své odbornosti.

° Srov. SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J.Paliativni medicina pro praxis. 324.

1% Srov. Tamtézs. 30.

1 Srov. Umiranionling]. Informacni a diskusni portal — Definice paliativni ¢gé[cit. 2010-03-
11] Dostupné na WWWk http://www.umirani.cz/definice-paliativni-pecenhit>
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1.1.2 Specializovand paliativni pée

Specializovana paliativni pé je aktivni interdisciplinarni gé
poskytovana paciefin a jejich rodindm tymem odbortiikktei jsou v oblasti
paliativni pée specidld vzc&lani a disponuji pdgebnymi zkuSenostmi.
Poskytovani paliativni e je hlavni pracovni népini tohoto tyrfu.
~Specializovana paliativni @é je indikovana tam, kde pacient a jeho rodina maji
obtize, jez svou komplexnostigsahuji moznosti poskytovaiebbecné paliativni
p&e. Rechod mezi obecnou a specializovanou paliativiidi @ mel byt

plynuly.®® Zakladni formy specializované paliativnicegsou:

a) zdizeni domaci paliativni gé, tj. domaci (fipadré ,mobilni*) hospic
poskytuje specializovanou paliativni gpév domacim nebo nahradnim
socialnim prosedi pacient;

b) oddleni paliativni pée v ramci jinychwzkovych zdravotnickych Z&eni
(tj. predevsim v rAmci nemocnic a&ében);

c) hospic jako samostatn stojici hzkové zdizeni poskytujici
specializovanou paliativni pe

d) konziliarni tym paliativni p#& v ramci zdravotnického #aeni
(nemocnice nebo &ébny) @FnaSi interdisciplinarni expertni znalost
z oblasti paliativni p& do tizkovych zéizeni fizného typu**

e) specializovana ambulance paliativindggé

f) denni staciongpaliativni pée (,denni hospicovy staciofg

g) zvlastni z#zeni specializované paliativni & (nap. specializované
poradny a tisové linky, z&izeni utena pro utité diagnostické skupiny
atd.)®

12 Srov. Umiranionling]. Informacni a diskusni portal — Definice paliativni ¢gé[cit. 2010-03-
11] Dostupné na WWWk http://www.umirani.cz/definice-paliativni-pecenhit>

¥ SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J.Paliativni medicina pro praxs. 31.

% Srov. Tamtéz, s. 31.

!5 Srov. Umiranionling]. Informacni a diskusni portal — Definice paliativni ¢gé[cit. 2010-03-
11] Dostupné na WWWk http://www.umirani.cz/definice-paliativni-pecenhit>
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Dostupnost a nabidka specializované paliativisegé vCeské republice
prozatim nizka. ,Kvalita paliativni gé vCeské republice do zdaé miry zavisi
na urovni obecné paliativni & ktera je poskytovana lékaiznych obod.
Zavisi tedy na etice jejich rozhodovani, na jejiofotivaci a teoretickych

a praktickych dovednostech®

1.2 Vymezeni pojmu hospicoveé [@e

Hospicova pée je tedy forma komplexni Ustavnigeéktera je zalozena na
paliativni p€i a navic zohletluje psychické, duchovni i vztahové feity
pacienta’

Tuto p&i miZzeme také ozrd terminem hospic. Anglicky vyraz hospic
znamena fvodre Gtulek nebo GtEStE. Termin byl pouzivan jiz Rimské fisi
a ve stedowku pro tzv. domy odponku. Vyhledavali je zejména unaveni
poutnici smétujici do Palestiny. Zpravidla v nich pobylékolik dni, aby nabrali
nové sily na dalsi Gsek obtizné a daleké césty.

MySlenka hospice vychazi zuacty clveéku jako jedinéné
a neopakovatelné bytosti. Cti autonomii nemocnétjeha individualni pravo
rozhodnout se. Hospic je jakousi alternativou. Yar jde o to respektovat
priority pacienta. Neznamena to viak, Ze s nimiimassouhlasit’ V hospici
nejde o léeni ve vlastnim slova smyslu. Nemoc jiz nejde &iyléproto se
vhodnymi medikamentyi jinymi prostedky zvlada alespo bolest. Pé&e je
zantiena na ulevu od bolesti, kterou postupujici nemieapi, na rozdil od

kurativni pée, ktera je zadtena na |&u nemoci. V principu to tedy znamena, ze

1 SLAMA, 0., KABELKA, L., VORLICEK, J.Paliativni medicina pro praxs. 32.
7 Srov. MATOUSEK, OSlovnik sociélni prages. 77.

'8 Srov. HASKOVCOVA, H.Thanatologiess. 45.

% Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 511.
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pied tim, nez seékce nemocnylovék dostane do hospicu, byly &rpany
vSechny ostatni moznostitgy.”°

Hospicova pé&e neni jen p& o nemocneho v terminalni fazi onemédn
n¢kdy jde o dlouhé obdobi zahrnuji¢i tasové Useky: obdobi pre (prae) finem
(mésice i roky, nejasgji formou domaci hospicové P€), obdobi in finem
(relativre kratky usek vlastni @& terminalni), obdobi post finem {@o mrtvé
tslo a pée podistalé)”’ Zminsnécasové Useky blizefpdstavim v dalsi kapitole.

V hospici jde o doprovazeni smrtélnemocného a jeho blizkyctzkym
Usekem Zivota. ,Hospic poskytuje pacientovi paliatj predevSim
symptomatickou l&bu a péi a sowkasrt se snazi uspokojit i jeho peby
psychické, socialni a spiritualni. Neslibuje uzdmaiyv ale také nebere rgid

Neslibuje vyl&eni, slibuje léitelnost.*?

Hospic nemocnému garantuje, Ze:
1) nebude tr§t nesnesitelnou bolesti
2) v kazdé situaci bude respektovana jeho lidsisdoghost

3) v poslednich chvilich Zivota nietane osamocet.

V mysSlence hospicu se kladérdz na kvalitu Zivota nemocného, a to az
do jeho poslednich chvil. V hospicové ¢pgde o naplgni dnmi nemocného
Zivotem a doprovazeni jeho ijeho blizkych,ikjgrestoze trpi saiasré s nim,
hraji nezastupitelnou roli v hospicové ¢péV hospicich se zeigtele rodina
nepousdti ani po smrti zesnulého. Ukolem hospice p@mahat a slouzit
a respektovat smrt jako nedilnouirqezenou soéést Zivota?

Smyslem specialni gé nesouci nazev hospice je tedgdevsim zajistit
pottebnym distojné umirani. V zadném fipadt nelze pipustit izolaci

nemocného. Navdty piibuznych a fatel jsou v hospici mozné 24 hodin d&nn

Srov. Hospice [onlingl. Co je hospic? [cit. 2010-02-06]. Dostupné na WWW:
<http://hospice.cz/hospicel/hospic.html >

?ISrov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 512.

2 Tamtéz, s. 511.

2 SVATOSOVA, M.Hospice a urni doprovézets. 123.

Srov. Hospice [online Co je hospic? [cit. 2010-02-06]. Dostupné na WWW:
<http://hospice.cz/hospicel/hospic.html >
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a je umozano i ubytovani blizkych osob fijpno na pokoji nemocného. Pacient
muze opustit na &kolik hodin hospic, je-li toho schopen, vzdy ovSem
v doprovodu dalSi osoby. Kazdy pacient je vyzyabyiekl, co si eje, tazan na
to koho si peje vickt a co pipadré chce a mze jest udklat. VSechno usili
smetuje k tomu, aby pacient Zil pohodlma Un€rné svym moznostem s tim, Ze
moznost smrti je v @ité dokE realnd. ,Praktikuje se zde vlastnasada, kterou Ize

struing vyjadiit heslem: draz na pitomnost a naje drobnosti.®®

1.3 Formy hospicové pé&e

Hospicova pé& ma ti zakladni formy. Mize byt poskytovana v domacim
prostedi umirajiciho, kde gajici rodirge pomahaiji kvalifikovani odbornici, nebo
v liZkovém z#izeni & ve staciond.?® Vraznych fazich choroby mohou
nemocnému gidaw vyhovovat vechnyitformy hospicové pee?’

Domaéaci hospicova p& je pro nemocneho zpravidla idealni, ale ne vzdy
dosta&ujici. Tato forma p& mize byt pro rodinné fislusniky nardna ac¢asem
muze dojit k tbytku sil a ij@devSim pedpoklada ufitou Urover rodinného
zazemi, které ale velndasto chybi. Bvody mohou byt i jiné, ndp prostorové,
kdy v menSim byt s nemocnym Ziji dvnebo fi generace. ,DalSim omezujicim
faktorem niize byt i odbornost. Zejména v mistech, kde dosudi ri&dna
sesterskd agentura poskytujici domacti,p@anebo nema speci&lnvySkolené
sestry pro hospicovou prad®™ Zamsstnanci domaci hospicova qeé poskytuiji
nemocnému a jeho rodimprevazré psychoterapeutickou podporu a pomahéji p
zabezpeéeni spravné a dinné l&by bolesti. Tato forma @é by nela byt sodéasti

vsech hospit.?°

> HASKOVCOVA, H.Léka'ska etikas. 192-193

% Srov. HASKOVCOVA, H.Thanatologies. 48.

" Srov. VORLIEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 511
8 SVATOSOVA, M.Hospice a urni doprovézets. 127.

29 Srov. SAMANKOVA, M., BADAL, J. a kolNa$e hospices. 10.
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Nekdy se niizeme pimo setkat s rozdienim domaci hospicové @& na
laickou a odbornou. Laickd hospicova p& je poskytovana umirajicim vSech
vékovych skupin, u kterych nevyzaduje jejich psychmaticky a socialni stav
odbornou pé, sluzby a pomoc. Hospicova ¢® odborna je integrovanou
zdravotni, socialni a laické & ktera je poskytovana umirajicim v jejich
vlastnim socialnim prosdi. Dophuje, ¢i nahrazuje domaci hospicovou ¢pé
laickou*°

Druhou formou jestacionarni hospicova pé&e. Pacient je do hospicového
stacion&e pijat rano, a odpoledne nebo kéeeu se vraci dofn Dopravu z#zuje
bud rodina, nebo hospic. ZaleZi to na dondlua mistnich podminkach.
Stacionarni hospicova g tedy poskytuje denni gié Naplni dennich stacioia
je zabezp&ni nemocnych po strance&ddne, oSébvatelské, psychické i socialni
v dokz, kdy se o & nemiZe rodina postarat. N&ji&i vyznam dennich staciafia
spasiva v nalezeni spalaosti, v moznosti navazani kontaki iznych vztakh.*?
,Tento typ pée je limitovan vzdalenosti bydl&memocného od staciofed
V budoucnosti by rly byt denni staciorié sodasti kazdého z&eni poskytujici
paliativni pé&i.>*

LaZzkova hospicova pée je takova forma pee, ktera je aktualni zejména
tehdy, kdyZ pedchozi d¥ formy nestai nebo nejsoudbec k dispozict> Hospic
je zdizeni, ve kterém fze najit opakované Wiste velmi vazre nemocnytlovek
v doprovodu své rodiny. Opravdu pouzéz®, jedna se o naprosto dobrovolny
pobyt toho, kdo shledd, Ze je pr§ pobyt v hospici tou nejlepsSi alternativoti p
fedeni jeho osobni svizelné situdtéla samotném pacientovi pak zaleZi, zda
chce v hospici pobyvat se svymipodcem nebo bezého, a také zalezi pouze na

pacientovi, jak si s rodinou dohodné né&v$t Ty jsou v hospicich neomezené,

% Srov. Narodni centrum domacigeéCR [onling. Hospicova pée [cit. 2010-02-14]. Dostupné
na WWW: <http://www.domaci-pece.info/hospicova-pecel >

31 Srov. SVATOSOVA, M Hospice a urni doprovazets. 127.

%2 Srov. SAMANKOVA, M., BADAL, J. a kolNa3e hospices. 10.

% JANKOVSKY, J.Etika pro poméahajici profess, 146

% Srov. SAMANKOVA, M., BADAL, J. a kolNa$e hospices. 10.

% Srov. Hospice [onlirie Slovnéek[cit. 2010-02-06]. Dostupné na WWW:
<http://hospice.cz/hospicel/seznamy.php?sez=2>

% Srov. SAMANKOVA, M., BADAL, J. a kolNase hospices. 9.
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negetrzitt po 24 hodin derth Navstvy jsou vitany jako nezbytna stast pée
o tZce nemocného. Od na¥éy se vSak nemekava, Ze bude nemocného
oSetovat, ale pokud je toho schopna, je ji to unioibr”’

O tom, zda bude nemocnyijpt na hospicovéilzko, nebo se odho lze
postarat domaii ve stacion#i, rozhoduje po porads personalem zasagin
hospicovy lék& Ten, po dohadl s oSetujicim lékaem pacienta, zvazi jeho
zdravotni indikaci, ale i moznosti hospice. Je-hospici plno, bezpodmities
musi byt danaigdnost &m nemocnym, u nichZ |ze‘gdpokladat, Ze jejich nemoc
v brzké dok povede ke smrti. Takovym nemocnym je hospigenrgedevsim.
Ty nesmi v Zadnémifpact zklamat, ani za cenu, Ze z kapacitni@latis zklame

jiné, mér akutni nemocn&

1.4 Multiprofesionalita v hospicovém tymu

K tomu, aby mohla byt paliativni d6a v hospici usfgna, je dlezité
vénovat pozornost vSem aspekt pacientova utrpeni. 8k by byt poskytnuta
a zajisStna pée o vSechny slozkyloveéka (biologickou, psychologickou, socialni
i spiritualni). K tomu aby byla optimalnidea (&inna je nutna spoluprace lé&ka
sester a dalSich zdravotnickych pracounikluvime o tzv. multidisciplinarnim
piistupu. Zakladni jednotkou pro poskytovani paligtivp&e je tedy
multidisciplindrni tym. Tento tym tvo fada odbornik riznych profesi, kiié se
vzajemrg setkdvaji a snazi se co n#jin¢ji a individualre feSit problémy
nemocného. iemz veskera tda musi byt s pacientovym souhlasem a ve &hod
s jeho panim?® Kazdy ¢len tymu méa své nezastupitelné misto, kazenasi
nejen swj odborny pohled, nybrz i svoji ochotu pomoci nemému. Paklize
odbornici spolupracuji, dosahuiji tim vy3si efekyiyiése *°

37 Srov. SVATOSOVA, M Hospice a urni doprovazets. 129-130.
% Srov. Tamté?, s. 130-131.

¥ Tamtéz, s. 27.

0 Srov. SAMANKOVA, M., BADAL, J. a kolNaSe hospices. 13.
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Multidisciplinarni tym v hospicu by se &hsklddat z Iék&r raznych
specializaci, zdravotnich sester, dietni sestry,ciddtho pracovnika,
rehabilit&niho pracovnika, psychologa @gpact psychiatra, duchovniho
a dalSich pracovnikdle poteby. Neoddlitelnou sodasti tohoto tymu jsou vSak
&lenové rodiny, patelé a dobrovolnict

,Clenové tymu by si #i neustéle objagovat svou Glohu. V hospicovém
tymu je nutno poitat se deéma €zkostmi: zaprvé zadny odbornik se v hospici
nemiZze omezit pouze na svou specializaci {nékai a oSetovatelé nadlesné
potreby). VSichni by mili pfijmout celostni pohled. Zadruhé Z&dné studium
a zadné povolani néipravujeclovéka na to, aby se vyrovnal s vlastnim umiranim

a umiranim jinych lidi %

L Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kolPaliativni medicinas. 27.
“2STUDENT, J., MUHLUM, A., STUDENT, USocialni prace v hospici a paliativni §g&s. 53
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2. Etické problémy umirani, smrti a paliativni p&e

Smrt je neodditelnou sowasti naSeho Zzivota. Smrti kdnnaSe byti
a predtim, nez nastane smipvék prochézi posledni etapou, etapou umirani.
Smrt je vSudyfitomna a peci vzdalena.

V tomto slozitém obdobi, ptebuje ¢lovék zazemi, pdebuje, aby byla
vénovana pozornost vSem aspekt jeho utrpeni. My by byt uspokojeny
vSechny pdtby umirajicihoc¢lovéka, poteby biologické, psychické, socialni
a spiritualni. Mla by byt poskytnutafflezitost pro vyeSeni dosud neygSenych
véci a otazek, abylovék mohl odejit v klidu, snfeny a vyrovnany s uplynulym
Zivotem.

Umiradni a smrt fedstavuje &co, o ¢em se v dneSni spdl@osti moc
nemluvi. Mluvi se vSak o etickych problémech a kd&h, které jsou s umirdnim
a samotnou smrti spojeneé.

Pro snadgsi uchopeni tématu povazuji zalefité nejprve ve strimosti
piedstavit pojmy jako je etika, moralka, hodnoty anmp, které jsou pro naSe byti
dulezité. A @ chceme nebo nechceme, bez nich by v#ésghyksl jisty rad

a pagadek.

2.1 Vymezeni z&kladnich pojni - etika, moralka, hodnoty, normy

Pojemetika pochazi Zeckeho slova ethos, kter&estire znamena mrav,
obytej nebo zvyK3 Etika je filosoficka disciplina, ktera se zabyvéommanim
moralky, hodnot a norem lidského jednani. Etikezabyva takovymi situacemi
v zivote cloveka, kdy je nezbytné, aby sdovék rozhodoval a nesl za sva

rozhodnuti zodpasdnost.“*

** Srov. JANKOVSKY, JEtika pro pomahajici profess, 21.
4 SYKOROVA, K. zaklady sociologie, filosofie a etiky pro pomahajimfeses. 65.
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Moralka (z lat. mos — mrav, moralis — mravnifedstavuje popisnou
a pedpisovou stranku mravno&ti. Mordlka utuje spoléensky Zadouci
a nezadouci jednani a tak usiuje chovantloveka ve spolénosti*® Moralka je
systém prvKi, které reguluji lidské jednani a je zaloZena rfepnosti rozliSovat
CO je spravné a nespravné. Tedy schopnost rozedotaé od zlého. Podle
rozeznavani dobra od zla se vy®jd mravni vztahy, coZ jsou postoje jedince
k sokg, k druhym lidem a spoteosti. Moralka své pozZzadavkyditym zpisobem
zdiavodiuje, a tak vznikaji mravni normy, které jsokawany jednak stdomim
loveka a jednak viejnym mirgnim*’

Hodnoty jsou tim, co vychazi z moralky ac¢uii zakladni ramec naSeho
chovani, nasi socializace. Hodnoty jsou pro ndszité a vyznamné, je to co nas
tlaci v naem chovani (hodnota je to, co je ,za“ nafgdmanim)’® Hodnota je
vzdy @ijiméana jako norma a méa tedy normativni charaktée-li rejaky clovek
hodnoto¥ orientovan ufitym smérem, povaZzuje za spravné, dobré a mravné i pro
vSechny ostatni, aby byli orientovani podsbiako on?® Z hodnot vychazeji
zakladni normy mezilidského souziti.

-Normy uspokojuji potebu orientacetlovéka ve s¥té, neba davaji
uréity obecré zavaznyiad. Clovék se normam & v ramci lidské spolsosti
v disledku fiznych forem socialniho tlakd®

Dulezité je rozliSeni normy mravni a pravni. Za miiavormu je ¥tSinou
povazovano jakési nepsané pravidlo, které platiciéuspol€nosti, nebo v dané
spole&enské skupi# (nag. profesni). Mravni norma je dovana nap tradici a je
podporovana silou ¥ejného migni a jedince zavazuje v jehoéshomi. Mravni
normu je spolénost zvykla vnimat jako nepsané pravidlo, coz nemr&, Ze by

nemohla mit podobugfakého pikazu, gredpisudi pokyni.>* Pravni normy jsou

> Srov. HASKOVCOVA, H.Léka'ska etikas. 11.

6 Srov. KORENEK, J.Uvod do lékaské etikys. 5.

" Srov. Tamtéz, s. 5.

8 Srov. SYKOROVA, K.Zaklady sociologie, filosofie a etiky pro pomahgjimfeses. 67.
“9 Srov. JANKOVSKY, JEtika pro pomahajici profess, 43 .

0 Tamtézs. 46.

*1 Srov. Tamtéz, s. 46.
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ve spolénosti jednotné a jsou ¥gne definovany. Pravni normy pammeé presré
stanovi povinné chovani i népnivé disledky spojené s jejich porusenif.

2.2 Umirani a smrt

Pojem umirani je v Iékaké terminologii synonymem terminalniho stavu,
ktery je definovan jako postupné a nevratné selhiazé&otre dilezitych funkci
orgari s nasledkem smrti individua. Terminélni stav byaso¥ ohranéen
dobou rtkolika hodin, dii, pogipads tydni.>® Terminalni stav rizeme chapat
jako tzv. vlastni umirani. Pojem umirani vSak nekdukovat jen na terminalni
stav>*

V SirSim slova smyslu jeredba umirani chapat jakdzareé dlouhy ¢asovy
Usek od doby, kdy Iékanebo samotny pacient dojde k &y Ze nemoc nelze
zvrétit, Ze stav je neléelny.> Pacient mZe mit ed sebou jestrelativns dlouhé
obdobi Zivota, ale jeho kvalita bude vyrazowvliviiovana piibshem nemoct®
Umirani je tedy pedevSim proces, kdy nevylgelné nemocnygloveék v relativre
dlouhémgase Zije pod znamenim hrozici a nakonec realizsgisinrtr’

, reoreticky je mozné uvaZovat a konstatovat, Zesténn slova smyslu
umirame od zrozeni. Vyvoj smrti je podimavan zZivotem a Zivot je umaavan
smrti. Teorie biologickych hodin pravélovék umird fakticky tehdy, kdyz se
naplnil jeho geneticky podmény program Zivota, nebo kdyz je witém, daném
¢ase realizovan tzv. program smrti. K realizaci ngpgmovanych dloh mohou
veést jak vnitni, tak i vrejSi faktory, jsou-li uplaiovany na biiku ¢i tkan v ¢ase
jeji kompetence odp@dét smrti. Zkoumani, rozpoznavani a charakterizace

smrtelnych hodin a analyza jejichcidku jakoZzto aspektu genetického

2 Srov. KARENEK, J.Uvod do lékaské etikys. 5.

>3 VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol .Paliativni medicinas. 435

** Srov. HASKOVCOVA, H.Léka'ska etikas. 151.

% Srov. GRAUBEROVA, BGerontologies. 78.

* Srov. VORLIEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 435.

>’MISCONIOVA, B. P&e o umirajici, hospicova pé. [onling]. Praha [cit. 2010-03-05].
Dostupné na WWW <http://www.hospice.cz/pece.html>
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programovani znamenarigtup, ktery nize os¥tlit genetické a epigenetické
fizeni vyvoje vyssich organisgni®®

Teorie biologickych hodin jsou sice zajimave,\algenni klinické praxi je
pojem umirani transformovan a oZog se jim delSti kratSi ¢casové obdobi,
které je zakoteno terminalnim stavem. Z praktického a metodickBlealiska
neékteri odbornici rozdluji proces umirdni natit caso¥ nestejna, ale vyrazna

obdobi: pre finem, in finem a post fineth.

Obdobi— PRE FINEM

Obdobi pre finem iize byt velmi dlouhé, a tediasow obsahnout nejen
nékolik mésiai, ale i let°® V tomto obdobi jde o @éa doprovazeni nemocného
a jeho blizkych od okamziku zj&ti zavazné diagndzy az po nastup terminalniho
stavu® Po celé toto obdobi jéeba nejen usilovat o dosaZeni remise ifpak
zmirnéni obtizi stradajicihslovéka, ale také s ohledem na prapddobnost zlého

konce nemocného vést véemi Gskalimi nerfioci.

Obdobi -IN FINEM
V obdobi in finem jde o p& a doprovazeni nemocného a jeho blizkych

b&hem terminalniho stavu, tzn. umirani v uzsim skmgslu®®

Obdobi -POST FINEM

Obdobi post finem zahrnuje pietnicp® mrtvé €lo a zahrnuje také pé
0 pozistalé (vhodna forma 8tbni informace o umrt§* Tato faze neboli obdobi
nebyva v pofedi zajnii zdravotnik, s vyjimkou pée o mrtvé &o0.° ,Rodinni

piislusnici mnohdy nejsou schopni zvladnout 8aow krizovou situaci. Néidka

8 HASKOVCOVA, H. Léka'ska etikas.151.

9 Srov. Tamtéz, s. 151.

0 Srov. VORLIEK, J., ADAM, Z. a kolPaliativni medicina. 437
%1 Srov. SVATOSOVA, M Hospice a urni doprovazets. 132.

%2 Srov. HASKOVCOVA, H.Léka'ska etikas.151.

%3 Srov. SVATOSOVA, MHospice a urni doprovazets. 132.

® Srov. JANKOVSKY, JEtika pro pomahaijici profess. 145.

% VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 436.
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korki s riznymi a obtiza zvladnutelnymi formami patologického zarmutku
a patologického Zalu. Mnohym by bylo mozné pomoiténou individualni

prevenci.®®

Proces umirani tedy kdinzanikem jedince neboli smrti. Smrt jdrpzeny
dusledek Zivota, smrt neni nemoc, i kdyZ byva vetasto dovrSenim nemoci.
Smrt je &j, kterym je ndm Zivot umozn a smrt je &, kterym vSechno Zivé
odchazf’

Smrt jako takovou netieme uspokoji& definovat, protoze by to
znamenalo definovat Zivot, alégsto se rizeme o definici smrti pokusit., Smrt
je osobni zkuSenosti, jeji §itek je &zké identifikovat, nebd v raznych
filosofickych pistupech zjistime, Ze mimo smrt fyzickou existugenrt psychicka
a smrt socialni®

Smrt fyzicka je Upln4, trvala a nezvratna ztratademi. Fyzicka smrt
nastane skrze jakysi vypadekngjmensim jednoho z Zivatrdulezitych systén.
Fyzicka smrt je tedy oziavana jako konec Zivota, konec individua.
Z medicinského hlediska to tthkeme popsat jako nezvratnou ztratu funkci
dychaciho, ohového a nervového systérfiu.

~Smrt psychickd je naprostou psychickou rezignaci, intenzivn
proZzivanou zoufalstvim a bezrfid ktera nepochybh usnaduje vstup smrti
fyzické.“":

Smrt sociélni miZze vyjime&né nastat i pi absenci vdzné nemoci, tedy

i u zdravéhailovéka. Socialnim umiranim Ize ozfiastavy, kdyclovek sice Zije,

® Srov. Hospice [onlingl. Slovnéek [cit. 2010-03-07]. Dostupné na WWW:
<http://hospice.cz/hospicel/seznamy.php?sez=2>

®” Srov. HASKOVCOVA, H.Rub Zivota, lic smrtis. 46.

% Srov. Tamtéz, s. 33.

% MISCONIOVA, B. Pé&e o umirajici, hospicova pé. [onling]. Praha: [cit. 2010-03-07].
Dostupné na WWW <http://www.hospice.cz/pece.html>

Srov. SEEL, M., HURLING, EDie Pflege des Menschen im Alter 543-544.

L MISCONIOVA, B. Pé&e o umirajici, hospicova pé. [onling]. Praha: [cit. 2010-03-07].
Dostupné na WWW :<http://www.hospice.cz/pece.html>
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ale je vyvazan zideZitych socialnich a interpersonélnich v#tdh O socialni
smrti mluvime tehdy, kdy jsou tyto zmy trvalé a nezvratné.

Nemocného je bezpodmim& nutné uchranit od smrti psychické
a socialni. Nikdo by ne#h umiit diiv psychicky nez fyzicky. Psychicka
rezignace, intenzivnprozivana bezn&fla zoufalstvi bezpochyby usnagi vstup
smrti fyzické’® Pasatek smrti psychické a socialnfiaife vzniknout pesunem
z vlastniho domova do présti neznameho, obvykle do nemocnice, domova pro
seniory apod. Jednou z dalSich¢m smrti psychické a socialni je odtrZzeni od

svych blizkych a pafpad i jejich nezajem o nemocnéhb.

2.2.1 Faze umirani neboli faze vyrovnavani se s neui

Reakce jednotlivych lidi naszké Zivotni situace jsouizné a zavisi na
spoust vngjsich okolnosti, na dosavadnich zkuSenostech anostijedince’®

Stejre tak reakce na zavazné onemidma blizici se smrt jsou u kazdého
jedince jiné. Na bliZzici se smrt reaguji lidézmym zmisobem. MiZe dojit
ke smfeni a tedy fjeti nevyhnutelného. Jedinecuie také rezignovat nebo
uniknout do vzpominek, jaké to bylo kdysi, a nelmiknout do fantazie a Uvah
o nesmrtelnosti. Dale se tXe pokusit o dokateni rozélaného dila,
a nebo pofipadt zvoli negativni formu kompenzace v podopropadnuti
alkoholugi sexudlnim vyselkam.”®

Reakce lidi na zavazné onemaahvelice fehledrt popsala dr. Elisabeth
Kilbler-Rossova. Jako léHa stravila stovky hodin uaiek umirajicich a své
zkuSenosti poté shrnula a #gmila v publikaciRozhovory s umirajicimiylicila

dynamiku procesu umirani a ukazala, Zze dokoncéétovza¥recné fazi zivota

"> Srov. HASKOVCOVA, H.Léka'ska etikas.152.

® Srov. Tamtézs. 151-152.

" Srov. MISCONIOVA, B.Pé&e o umirajici, hospicova pé [onling]. Prahalcit. 2010-03-07].
Dostupné na WWW :<http://www.hospice.cz/pece.html>

"> Srov. SVATOSOVA, MHospice a urni doprovazets. 27.

% Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemocs, 1565.
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miZe dojit k proning osobnosti a novému &tku”’ Elisabeth Kiibler- Rossova

rozliSuje nasledujicichgpfazi:

1. Sok— popirani hrozici négatelné skutenosti.

2. Vzpoura — projevy hgvu a agrese, vzboeni se proti tomu, co sejd.

3. Vyjednavani — snaha ,smlouvat se Zivotem a smrti“, slibovamichota
dat vSe za uzdraveni.

4. Smutek a deprese- projevy zarmutku, litosti nad tim, co Konpl&:.
Prijeti — vyjadeni souhlasu s negmnym dnim, smifeni se s tim, co se

dije, fazi fijeti nutné odlisit od rezignacé.

Tyto faze neplati zcela obecnKazdy ¢lovek jimi muze projit, ale takeé
nemusi. Z jedné faze seuaie vratit i zgt do faze pedeSlé. Nkteré faze se
vraceji, fizn¢ se prolinaji, $tdaji a rtkteré mohou Upka chybst.”® Podobnymi
fazemi jako umirajici prochazeji také jejich bljzejich rytmus vyrovnavani se
s nemoci ale nebyva obvykle steffiyPro préaci v hospici a oblasti paliativnigeé

je znalostéchto fazi velmi dlezita.

2.3 Etické problémy umirani a smrti

Umirdni a smrt je velké lidské a obtizné odborm@até Na oba tyto
fenomeény lze nahliZet z filosofickych, teologicky@sychologickych i socialnich
hledisek. Prakticky je vSak umirani a samotna gretevsim udem cloveéka.

Oboji nas v individualni budoucnosteka a nemine. Umirani a smrt je jedina

" Srov. JAKOBY, B.Tajemstvi umirans, 46.

8 KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemos. 155.

" Srov. PERA, H., WEINERT, BNemocnym na blizks. 135-136.

8 Umirani [onling. Faze vyrovnavani se s nemdcit. 2010-03-07]. Dostupné na WWW:
< http://www.umirani.cz/faze-vyrovnavani-se-s-neiitaen| >
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jistota zZivota, ktera je zahalena do nejistoty:doiknevi, kdy se tak stane, ani
jakym zpisobent?

V moderni spolénosti hraje smrt jakousi podivnou dvojroli. Smrt je
vSudygitomna a pece podivil cizi, medialg se inscenuje i Uzkostivobchazi.
Pravdpodobrié v celych d@jinach jeS¢ tolik lidi nevidlo takové mnoZstvi
mrtvych a zfsohi umirani jako dnes, aigsto bez osobniho kontaktu
s umirajicim& s mrtvym tlem® Smrt a umirani je v podstatrvalym hostem
v naSich doméacnostech v podolzprav nebo televiznich filtp kterymi nas
zaplavuji média. Ve skuteém Zivot jsou vSak lidé se smrti konfrontovani stale
mérs.®

~Smrt jako extrémni forma sebepoSkozeni {sidbu realitou. Proto se
¢loveék obava vystavit seédomi smrti, a v podminkach postmoderny se to jevi
823 nez kdykoliv v celychginach. Usili filosofie po naleznuti dobrého vztahu
k vlastni smrti se dotyka séasniki praw tak malo, jako odpasdi ndboZenstvi
na smrt. Vira, spotenstvi a ritualy v tradnich spolénostech finasely utitou
jistotu v hodnoceni Zivota i toho, co nasledujengm, ¢imz umozovaly gijeti
a integraci smrti. Nyni tyto vlastnosti ztracejiejdn, Zze pak smrt ,nema zadny
smysl“, ale zda se, Ze vzala smysl| celému zivdimsdisledkem, Ze stale vice
lidf trpi Zivotem beze smyslu. Proto je my$lenkangeni smrti tak lakava®

Moderni spolénost je zaloZena na vykonu a jen ten, kdo podarvykizo
znamena. Smyslem Zivota se stava vyroba, rozvejzkm, dokonalost, pokrok
a na Gvahy o vlastni ko&eosti ¢&i smrti blizkych nenias®® V Zivots, ktery je
témef vyluéné orientovan na vySe uvedené hodnoty naSekitasweni misto pro
individudlni ¢i kolektivni pripravu na smrt. Lidé nejsoutipraveni na setkani
s pomijivosti Zivota a definitivou smrti. Ve spabesti, ktera ¥ii, Ze Zivot fijde

stale dal, kde jde toho tolik nahradit, v§mit a koupit, se smrt a smutek nenosi.

® Srov. HASKOVCOVA, H.Léka'ska etikas.149.

8 Srov. STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, WSocialni prace v hospici a paliativni
pé&ie,s. 23

8 JAKOBY, B. Tajemstvi umirars, 11.

8 STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, USocialni prace v hospici a paliativni §&s.
24

% MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni (€?,s. 12
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Dnesni spoknost by si mla uwdomit, Ze smrt je fenomén, ktery \iié
doke a s fiznou intenzitou oslovuje kazdélilmvéka. Dlouhodoba tabuizace smrti
vede k nejistat, jak se chovat &i nemocnym, ktd jsou v posledni fazi Zivota,
ktefi jsou ,ke smrti jdouci®. Nejistota je vysoka, pode tradini domaci model
umirani byl nahrazen modelem institucionalnim, ktaeebyl jes¢ dostaténé
uzpisoben ke véem piabam umirajicih8°

Nepochopeni smrti a jeji odmitani vede #ostepych ukéek: k tvaham
spatujici feSeni v eutanazii, k naruzivel€ spaivajici v ozivovani pacienta za
kaZzdou cenu a k oputi nemocnéhd’ V této souvislosti nas nethe udivovat
velké mnozstvi verbalizovanych otazek s cilem rajfiod’ na to, jak se eticky
spravre chovat k umirajicim. Velmi figkvapiva je soustavna redukce slozitého
a mnohovrstevného problému umirani a smrti na texmi stav, a v této
souvislosti pak zejména na jiz znsftou eutanazif®

Jednotlivd casova obdobi procesu umirani, které jsem popsafe, vy
skryvaji tizné etické problémy a dilemata, které se v d&sti prace pokusim

nastinit.

2.3.1 Etické problémy v obdobi pre finem

V celém relativd dlouhém ¢asovém obdobipre finem byva eticky
problém spdbvan pedevsSim v nfe informovanosti nemocného. Pravda
0 zavazném onemoémi je obtiznou a obavanou Kkategorii a ¢itdr
celospoléenska dohoda o tom, komu, kde, kdy, jak aftm, hrala roviz
vyznamnou roli v rozhodovani 1&e® V drivejsich dobach, co seds informaci
smérem k nemocnému, se lékazpravidla omezoval na praktické rady
a dopordeni stim, Ze vifjpad vazné nemoci a zlé progndzy povazoval za

Zadouci, v souhlase s celospeleskym konsensualnim nazorem, pacientaritiSet

8 Srov. HASKOVCOVA, H.Léka'ska etikas. 149-150.

87 Srov. PICHAUD, C., THAREAUTOVA, I1Souziti se star§imi lidnms, 133.
8 Srov. HASKOVCOVA, H.Léka'ska etikas. 150.

8 Srov. Tamtézs. 153.
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traumatizujicich zprav. ,Podstatné je, Ze vyhtalikat rozhodoval o tom, zda
vibec budegi naopak nebude, informovat nemocného o jeho zdnawostavu.

V piipac, Ze se rozhodl poskytnout informacesawal i jejich mnozstvi a v é
zvazoval zfisob podani. Sa@asré povazoval za spravné, aby o konkrétnim stavu
nemocného byla ptninformovana i jeho rodina®

Nemocny ¢lovék se v minulosti obracel na svého, zpravidla jednoh
jediného, lékée s plnou dvérou a jeho navimm lé&by se pld podroboval.
Uroven mediciny dané doby lékaumoziovala navrhnout jen jedno débné
fedeni. Dilematické situace v podpfako je zname dnes, vlastneexistovaly*

Postupeméasu dochazelo k celfad zmen. Po 2. sdtové valce doslo
k vyznamnym zrménam, a to nejen na poli politickém, ale také v roedi
V medicire doslo k rozvoji diagnostickych adébnych metod, které dokazaly do
té doby nemyslitelné, totiz zvratit némnivy, beznagny stav u celérady
nemocnych. Dale se zvySila dostupnost k validniaigkym informacim, zvySila
se vza&lanost pacierit apod. Praktickym itsledkem vSech nevratnych @mbyla
nestabilita klasického paternalistického vztaherktse po staleti mezi |ékean
a pacientem vyvijel a nakonec i ust&fil.

Neni pekvapivé, Ze se nemocni citili v novych pmeth nejisti a ze
vznikla poteba novych pravidel, jak se ve &miné situaci vlasth chovat.
Nejistota vyvstala i na stranéka, kteri na jedné stranchgli dostat tradinim
piedstavam funkniho paternalistickehoffstupu k nemocnym, na druhé stran
dolre reflektovali, Ze uz to nejde. Co se&dyinformaci o zdravotnim stavu,
nastala obzvla&§tkomplikovana situace. Vifpad, Ze se lékiadrzel tradénich
pravidel a nefiznivé informace nestbval, pacient je ziskal jinde (od blizkych
piibuznych, jinych paciefit se stejnou diagnézou apod.)¢ZB&E dochazelo
k situacim, kdy lékavedél o vaznosti stavu svého pacienta a tusil, Ze whppil
i sdim nemocny. Pacient uz také&l# své a sotasreé doke odhadoval, Ze to vi

i jeho lék&. Presto mezi nimi panovalo napjatédeni, které situaci nezlepSovalo,

O HASKOVCOVA, H.Informovany souhlas. 12.
L Srov. Tamtéz, s. 12.
2 Srov. Tamtéz, s. 14-15.
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ale zhorSovalo. Mezi Iékem a pacientem nedoSlo k atené komunikaci. #
absenci otetené komunikace s lékam nemdl pacient prostor pro své
opodstattiné otazky, pro ventilaci svého strachu a obav, kodce ani pro
rozhodnuti, jakému &bnému postupu by datqrinost, pokud by existovalo vice
variant®®

Situace se ve vSech vydych statech stta vystugiovala, a bylo #jmé,
Ze je teba znénit strategii méeni a budovat novy model vztahmezi |ékai
a nemocnymr’”

Reflexe strané uvedenych problétnnasla vyraz v tvorb kodexi, které
upravovaly prava a naslein chovani pacierit Historie prav pacientv Ceské
republice je porerne kratka® ,V lednu 1991 ratifikovalo Federalni shromé#nd
Listinu lidskych prav a svobod, v navaznosti navgpracovala a schvalila
centralni etickd komise Ministerstva zdravotnickddex o pravech pacient
(piilohas. 1.): tento byl prohlasen za platny 25. 2. 1982 .

Tento eticky kodex je koncipovan tak, Z&Sima ustanoveni se nachazi
v komparativni formd i v zakonnych ustanovenich. Jinymi slovy etickydéw
prav pacient zdirazioval p'edevsim to, co bylo sice zdkonem stanoveno, ale co
z nejiizrgjSich  divodi  (nag. v intencich tradinich interpretaci) nebylo
uplatiovdno. Klasickym fikladem jsou pr&v ustanoveni tykajici se
informovanosti nemocnycH.

V ceské verzi kodexu Prav paciéniviz priloha¢. 1.) se uvadi: ,Pacient
ma pravo ziskat od svého lékaidaje pdaebné k tomu, aby mohked zahajenim
kazdého dalSiho nového diagnostického a terapélickpostupu zasuers
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjméippdi akutniho ohrozeni, ma byti

nalezi¢ informovan o pipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem

% Srov. HASKOVCOVA, H.Informovany souhlas. 15.

% Srov. TamtéZs. 15.

% Srov. TamtéZs. 18.

% Srov. IK+EM [onlind. Eticky kodex prav paciedt[cit. 2010-03-07]. Dostupné na WWW:
<http://www.ikem.cz/www?docid=1002387 >

" Srov. HASKOVCOVA, H.Informovany souhlas. 18.
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spojena. Pokud existuje vice alternativnich pastugbo pokud pacient vyZaduje
informace o léebnych alternativach, ma na sezndmeni s nimi pravo.

Zmirgna formulace zni tak proto, Zeét¥ina Iékan své pacienty
informovala pouzecasténé nebo wibec ne, &oli povinnost informovat
nemocného o jeho zdravotnim stavu ukladal vSenriékaiz zakons. 20/1966
Sh., o péi a zdravi lidu. Co se & zmirného zakona povinnost informovat
nemocného byla dana Siroce a byla poZadovaiacfenost s ohledem na
psychicky stav a celkovou situaci nemocného. \rpredaci té doby stale
pievazoval nazor, Z&ice nemocny pacient, nebo dokonce neiitgiy pacient
ma byt uchraén traumatizujicich zprav. Vysledkem byla medicindéeni
a plného sdovani pravdy o nemoci ffbuznym. Ochrari&ké tendence
nemocného i@d krutou pravdou nejenze neochranily, ale naogpkngzidka
zahnaly do psychické a socialni izoldge.

Vyvoj v pravech pacieitse nezastavil a nastala doba, kdy bylo zjevné, Ze
by bylo Zadouci uité sjednoceni prav paciénta to s ohledem na dmici se
zakladni model vztahu mezi |&an a pacientem. Umluva na ochranu lidskych
prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplika@édlbgie a mediciny (tzv.
Umluva o biomedici#) je logickym vyusinim dosavadniho vyvoje i legislati¥&n
zakotvenou koncepci profesionélniho partnerstvio Temluva byla ratifikovana
Parlamentengeské republiky v roce 2004°

,Umluva o biomediciti je zaloZena na strategitisledného partnerského
vztahu mezi |ékeem a pacientem, ktery v na&zbé klinické praxi je$t neni
vzdy a vSude ustélenou majoritni strategii.” Naladktoho mize mezi |ékem
a pacientem dochazet k cébek nedorozumani. Dilezitym tématem této umluvy
je i ustanoveni tykajici se informovaného souhlddary souvisi s nalezitym

informovanim nemocnyct*

% |K+EM [online]. Eticky kodex prav paciedt[cit. 2010-03-07]. Dostupné na WWW:
<http://www.ikem.cz/www?docid=1002387 >

% Srov. HASKOVCOVA, H.Informovany souhlas. 18-19.

10 5rov, Tamtéz, s. 19, 9.

101 HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas. 9-10.



31

Skut&nost, Ze je pacient nalezitnformovan o svém zdravotnim stavu
a o0 tom, co mize v dané situacicekavat, je jist ptinosem. Je dokazano, ze
poweny pacient lépe spolupracuje s liegka a dalSimileny oSetujiciho tymu
a ze je pinosné, kdyz rive rozhodovat i o svém dalSim osudu v situaci négmoc
kterd umo#uje vice neZz jedno moZzZni&Seni. Besto rkteré etické problémy
pretrvavaji a jiné nové vyvstaly?

Zavaznym problémem je tzv. plna pravdadéeypa okamzié a pativym
problémem je row¥ sdlovani nepiznivé prognozy. Bylo by mravne,
a s respektem k psychické odéna Fichod a rozvoj zavazné nemaoci i spravné,
aby v rekterych gipadech lékasdloval pravdu nejen citli¥ ale také postugn
(tzv. sdlovani po kapkach). Tomuto pochopitelnému a psyadioky
opravrenému pozadavku vSak brani povinna existence infeam&o souhlasu.
.N&ktefi autdi presto zdraziuji, Ze jen nerozumny fundamentalista by za vSech
okolnosti hdjil pravidlo nic vic nez pravdu. Jeimptivni pragmatik se vzdyidi
zasadou nefznivé informace nahradit milosrdnou 2f*

.Pia fraus neboli milosrdna lez, oklamani stalloveéka do role zavislého,
ktery bul’ skut&né nic nevi, nebo jen tusi gvosud. Pokud je tato cesta volena je
nutné si ugdomit, Ze v tomto fipads pravpodobr nedojde k vypitadani vSech
véci, které nevyléitelns nemocny jetvypaiadat chce®*

V zakore ¢. 20/1966 Sb., o @éo zdravi lidu, byl doportovan vhodny
zpiisob a piméienost s drazem na hluboce lidsky vztah k trpicirsioveku®®
V pojmu gimérenost se skryva velky prostor pro vSechny myskeharianty,
tedy od plného pravdivého &dni aZ po Upiné zatajeff® Realita Umluvy
0 biomedicig prostor pro tinnou volbu vhodného #gobu znané zmensuje,
coz miZze byt protfadu nemocnych nepochybmevyhodou. V konkrétnich
piipadech je mozné naleZitinformovat nemocného, ale vynechatéledi
negiznivé progndzy. Problém se tim zcelara®®, protoze &ktefi pacienti ze

192 5rgy. HASKOVCOVA, H.Informovany souhlas. 77.

193 5rov, Tamtéz, s. 77.

194 MISCONIOVA, B. Pé&e o umirajici, hospicova pé [onling]. Praha][cit. 2010-03-08].
Dostupné na WWW <http://www.hospice.cz/pece.html>

195 5rov. HASKOVCOVA, H.Informovany souhlas,. 77.

196 5rov. HASKOVCOVA, H.Thanatologie, Nauka o umirani a snet54
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sclenych informaci odvodi i nesl@nou prognézu a |ékiase pravem obavaji, ze
se zamienim rekterych skuténosti vydavaji moznému soudnimu postifiu.

Zmeny v informovanosti mizeme pirovnat ke kyvadlu, kdy strategie
miceni byla vystidana strategii plné pravdy stim, Ze je celkenvigedne
kritizovan stavajici stav. BohuzZel je malairaiziiovana moznost pacienta zvolit si
strategii — nechci &dét, anebo za uitych okolnosti penést své kompetence na
nékoho jiného (nap na kontaktni osobu, paciententemou). Pravo nexdét je
mozné uplatnit jen vyjima¢ a tyto vyjimky by ngl stanovovat zakon, kde by
transparentha pfrezkoumateld byly uvedeny évody k zaméeni®®

Dostatek informaci je fedpokladem pro pacientovo racionalni
rozhodovani. Pacient ma pravo bytginformovan o svém zdravotnim stavu, ma
ale i pravo takovou informaci odmitnadf. Vzhledem ktomu, e je u nas
sclovani neblahé prognézy ojedld a pravideld vyvolava obavy, jeitba
tomuto problémovému okruhu do budouciaavat zvySenou pozornast
nesdlovala. Nyni je jas& ustanoveno, Ze pacient ma pravéedd o svém
zdravotnim stavu a n#&gnivé prognoze vse, alefgsto se tak Up nedije.
Zavaznym etickym problémem dneSni doby je pak skiqriné pravd bez
rozmyslu a taktu, milosrdné IZi a neschopnosti k@ komunikace.

Emaptie a otaena komunikace s pacientem je zaklad. Existéjeolik

pravidel pro sdlovani zavaznych informaci, kterymi by seliekar fidit:

1. mluvit ugimne a pravdi¥, vyjadovat se citli¢, ale jass, jednoznané,
bez dvojsmysi;

2. zjistit, kolik toho pacient jiz vi a zvazit cotpebuje ¥ddt;

3. zeptat se, jestli pacient chce znéat pravdu mswéZném zdravotnim stavu;

4. vyswitlit soutasnou situaci a podat nové informace;

197 5rov. HASKOVCOVA, H.Informovany souhlas. 77-78.

1% grov, Tamtéz, s. 79

199 5rov. SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J.Paliativni medicina pro praxs. 320.
19 5rov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 427.



33

5. novinky sdlovat pomalu, po krocich, déft pacientovi dostasu na
vstrebani informace;
vyjasnit si, zda nemocny chape situaci a jebtiiel to co byldeceno;

7. vyzvat nemocnéhotae zepta na vSechn&emu nerozumi nebo co jej
zajima;

8. povzbudit nemocného, aby vyfddsvé obavy a strach a nezapomenout
projevit soucit;

9. shrnout co nemocného trapi a pomoci ndit priority;

10. poradit nemocnému s dalSimi kroky tykajicimjete nemoci a kby;

11. ujistit nemocného, e nietane v&zké situaci sam a bez pomdti.

2.3.2 Etické problémy v obdobi in finem

»Z praktického i etického hlediska se v obdobi inem oteviraji dva
problematické okruhy: ritualizace smrti, a to zejra& podminkach hospitalizace,
a problematika eutanazié'?

Dnesdni spolénost postrada rozpoznatelné speleské ritualy, které
zahrnuji i realitu smrti, a tofwadi vSechny ztastréné (samotného umirajiciho,
rodinné pislusniky i zdravotniky) do ditych rozpak.'*®* Duchovni, dusevni
a socialni pomoc ma byt nemocnému a jeho kodiostupna jiz od petku
relativne dlouhé cesty ke smrti, vSechny problémy se&itym zpisobem
aktualizuji ve faktickém zawu Zivota v obdobi in finem. Ugdnim problémem
se tak stavaitualizace smrti, a to gedevsim v podminkach hospitalizace. Drtiva

vétSina nemocnych umird v nemocnicighinych institucich*'*

11 5rov. MARKOVA, A. a kol.Hospic do kapsy, frucka pro domaci paliativni tymsg. 85.

12 g5rov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 436.

13 5rov. HILL, P. T.Pé&%e o umirajiciho: Pohled etikin THOMASMA, C. D., KUSHNEROVA,
T. Od narozeni do smrti — Etické problémy v lélai.s. 205.

4 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 437.
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Stary domaci model umirani, kdy lidé umirategevsim doma, v kruhu
své rodiny paf k minulosti*® Smrti byl ugren charakter socialniho aktu &kteif
odbornici se shoduji v nazoru, Ze nikdy neblgveék v umirani tak sam, jako
v dneSni moderni deéb Smrt jako fenomén vypadla Zimého pole socialni
pozornosti lidi viechakovych skupin a socialnich rdff°

Tézce nemocnyloveék je posilan do nemocnice, kde ¢eka umirani mezi
cizimi lidmi a v osamdni. V této souvislosti se hofioo tzv. odosobiné péi,
dehumanizaci a nasledlo nutnosti kvalitativni zgny. Zadnyélovék by nengl
umirat sAm aitstojna smrt by rfla mit charakter socialniho akttf.

Tohoto cile je mozné dosdhnout tim, Ze se stgoavidla, kdo a co bude
délat. Jinymi slovyteceno je nutné ritualizovat z&v lidského Zivota a vyuzit
zkuSenosti jak z domaciho, tak i institucionalizo®ao modelu p@& o umirajici.
SamozZejm¢ je mozné hledat i zcela nové formyc¢pé Rikladem niize byt
hospicovy systém, ktery je vhodnym digkgm zdravotnickych sluzeb, ale
z kapacitnich a dalSichidodi se nemohou stat systémovyesenim pro vSechny
umirajici a jejich rodiny?*®

Diive melo umirani swuj rad a smrt jako proces byla $ema pocity
integrani komunity. \étSinou z generace na generai@ghazela nejen zkuSenost,
jak p&ovat o umirajiciho, ale také prozitek, co je to idmi a smrt zblizka. Smrt

byla spojena s ditymi ritualy.**

.Ritual (z lat. rituale) znamen#&d ol¥adu
neboli olradnictvi. Obecéi mazeme ftici, Ze kazdy ritual witym zpisobem
kodifikuje chovani lidi, @ jiz v radostné nebo smutné, v cirkevni nebo civiln
situaci. Podstatné je, Ze ritualem byva upraveeapeaktive sniZzena vysoka
emotivita a nejistota @astrenych.+?°

Jak uz bylo zmigtno vySe, p&e o umirajici se fiesunula do nemocnic
a nabyla pedevsim odborného charakteru. Umirajicim je posiéyta potebna

p&e, ale dominantni je prakticismus a profesionali@hybi lidsky kontakt

115 5rov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 437.
118 Srov. HASKOVCOVA, H.Léka'ska etikas. 154.

17 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 437.
118 Sroy. Tamtéz, s. 437.

119 5rov. HASKOVCOVA, H.Léka'ska etikas.156.

120\/ORLICEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 437.
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a chybi ritualy. Je iezité si u¢domit, Ze ritualizovat proces umirani a smrti je
moZné i ve stavajicich podminkach.

Neni tedy mozneé vziksit tradeéni model, ale zaktualizovat stasny model
je nutnosti. ReSenim je kompromis, ktery z obou zachova to dobiténé
a nosné?? Jako perspektivni se jevi kazdy systém, ktery Bivmje pozitiva
doméciho a institucionalizovaného modelu a respektoderni zfisob Zivota
I letitou tabuizaci vSeho, co souvisi s lidskou &orosti. Bul' tedy Zistane
umirajici v nemocnici a k participaci na ¢péude gizvana rodina, nebo se
nemocny vrati doriy ale rodi pomohou profesionélové?

Druhym etickym problémovym okruhem v obdobi in efim je
problematika eutanazie’®® ,Slovo eutanazie je sloZeno feckych slov
eu (normalni, dobry) ahanatos(smrt).*?° Terminem eutanazie se jednak rozumi
dobra, snadnd, krasna smrt, jednak usmrceni zasgtipn soucitu
a milosrdenstvi?®

V souwasné dob je pojem eutanazie rezervovan pro milosrdnou smrt,
nebo-li pro soucitem motivované, umysiné, rychléeabolestné ukaeni Zivota
nékoho, kdo je postizen nevyliéelnou a progredujici nemotd’ Konkrétni formy
milosrdné smrti mohou byttené (nap. eutanazie aktivni, nedobrovolna
a pasivni.)-?®

Pro (ely této prace a k nastimi castych etickych probléinbude pateba
odlisit nasledujici pojmy — aktivni eutanazie, ssiané suicidium a odstoupeni

od &by 12

1. Aktivni eutanazie — je umysiné usmrcenflovéka na jeho explicitni

opakovanou Zadostékym jinym neZz pacientem samotnym. Samotna

121 5rov. HASKOVCOVA, H.Léka'skaetika, s. 155-157.

122Tamtéz, s. 192.

123\VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 439-440.

124 5rov. HASKOVCOVA, H.Léka'skaetika s. 160.

125 MUNZAROVA, M. a kol. Pro¢ ne eutanazii, aneb Byt nebyt?,s. 19.

126 5rov, HASKOVCOVA, H.Léka'skaetika, s. 160.

127 5rov. MUNZAROVA, M. Vybrané kapitoly z lélaké etiky |, Smrt a umirars. 50.
128\/ORLICEK, J., ADAM, Z. a kol .Paliativni medicinas. 444.

129 Srov. SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J.Paliativni medicina pro praxs. 320.
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moralni povaha celéhinu aktivniho usmrceni pacienta $p@ v tom, ze
smrt u konkrétniho pacienta by figa samovoly, ale je zaficinéna
zadsahem druhé osoby, vtomtoipact vzdy Iék&em. Eutanazie je ve
vétSing evropskych stéit zakazana. Mezi i pati i Ceska republika,
vyjimkou je nap. Nizozemsko a Belgie. Nicmé&n zde eutanazie podléha
piisnym kritériim, kter4 neni snadné forméhmaplnit nap. - eutanazie je
chttnym a zamirnym ¢inem, pacient musi sveé vlastni usmrceni poZadovat.
Zadost musi byt opakovana, kompetentni — tethjoma a na pacienta
nesmi byt vyvijen Zadny natlak’

2. Asistované suicidiumje umysiné usmrceni sebe sama na opakovanou
Zadost za pomoci druhé osoby. Podobna kriteria jalkedi u aktivni
eutanazie, plati i pro asistované suicidium. Rogliouze v technickém
provedeni samotnéhdinu, kdy lék& dopomah& radou a préstky
k tomu, aby se pacient usmrtil sam. Neznamenadk, \& je Iékazbaven
moralni odpowdnostil3!

3. Odstoupeni od nedinné, neuzit&neé I&by (pasivni eutanazie) — sfiva
odstoupenim od neéinné, neuziténé l&by nebo opushi takovych
lé¢ebnych postuy které pacientovi némaseji Zzadny uZzitek a jsou prejn
zatzujici nejen fyzicky, ale i psychicky:* Tato forma byva &kdy

interpretovéna jako pravo naigpzenou smrt

V dnesni dob byvé hlavnim cilem Iéké& udrZzovani a prodluZzovat Zivota
»Za kazdou cenu“ a smrt je pokladana za jakoudiprovysledkem pak byva tzv.
zadrzena smrt nebotlystanazie (tzn., Ze nemocny uz by davno mohl v klidu
zentit, nebyt nesmysinych a problematickych snah odkaravratit negiznivy

zdravotni stav nemocnéhb.

130 5rov. SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J.Paliativni medicina pro praxis. 321.
BiSrov. Tamtéz s. 321.

132 5rov. Tamtézs. 321-322.

133 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 444.

134\VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 423.
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Posledni zmiény postup — odstoupeni od gewné, neuzitené l&by je
v ¢eské legislatiyy jako jediny pipustny. Odstoupeni oddgy je tedy pipustna
varianta jak prauwy tak i morald. PrestoZe vysledek je podobny, jako
u predchozich postdp (f. damrti pacienta). Dochazi kKmu moralg
ospravedlnitelnym, ifrozenym zfisobem. Odstoupeni od ¢y respektuje
piirozeny vyvoj nemoci, ktera je negigelna a nuta spije ke smrti. Smrt neni
aktivné navozena a ani neni @ha oddalovana a je vyl@ena dystanazi€”

.Klicovym problémem je vSak systém Kkritérii, ktery by azmil
piirozenou smrt a zabranil zneuziti, nebo jinymi gléeteno, na jehoz zaklady
bylo mozné ufit, Zze kazda dalSi #ba bude marna. O obsahu pojmu marghdé
se stale intenzivh diskutuje. Zatim byl alesgo v hrubych obrysech
konkretizovan pro situace, kdy se zvazuje pouziimosadnych I€ebnych
postugi. Prikladem mohou byt kardiopulmonalni resuscitace. darné
zahranéni terminologii se obe@hovai o programech DNR (do not resuscitate),
nebo vieské literatie staleastji NR (neresuscitovat)'?®

Ukorkit nebo nezahajit bu je rékdy vhodné, jindy nutné. Kro#én
medicinskych kritérii je nutné takéilplizet ke stanovisku nemocného. Pokud se

s s

uz nemocny neni schopen vyfadpiihlizi se k pedem vyslovenymi@dnim, coz
je uvedeno i v Umluy o biomedicig.**’

Uvahy o eutanazii maji svojiiiginu predevsim ve strachu z dystanazie.
Milosrdna smrt se zda byt snadnyesenim jak zabranit dystanazii a na zéklad
toho se mnoZi hlasy usilujici o legislativni uzakdrtohoto ,humanniho” aktu. Je
vSak poteba konstatovat, Ze nebeZpeneuziti spsivad nejen v problematickych
okolnostech samotné eutanazie, ale také v myln@s\wuceni, Zze milosrdna smrt
je ,jedinym* a univerzalninteSenim situace mnohych umirajicéf.

Laicka véejnost je v postojich k eutanazii zpravidla amlawahi. Na
jedné straé si preje, aby léké zabranili vSemi progedky nesnesitelnému utrpeni

umirajicich, na druhé strarse obava mozného zneuziti. Shoda panuje v nazoru,

135 Srov. SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J.Paliativni medicina pro praxg. 322.
136 HASKOVCOVA, H. Thanatologie, Nauka o umirani a sngt,121.

137 Srov, Tamtéz, s. 121.

138 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 424.
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e umirajici by net byt vystaven fyzickému nebo psychickému utrpéni.
DulezZitost se tedy fiklada distojnému umirani. Je tedy velmi pelta véejne
hovait o moznostech paliativni 6y a komplexni p& o umirajici, protozZe tato
smysluplna alternativa je ¥gjnosti soustavnpodcéovana nebo dokonce |dikn
neznam&:*°
Eutanazii nemizeme povazovat zaustojnou smrt. Spravna cesta je

pomoci nemocnému ke sktit€ dastojné, dobré smrti a nikoliv poméahat k zabiti.
A ke skutén¢ dastojné smrti vede smysluplna alternativa v padpaliativni
pé“:e.“l

Nektefi odbornici stavi eutanazii a paliativni ¢péz hlediska etiky
rozhodovani na stejnou uraveRozdil mezi obma gistupy je vSak z etického

hlediska zasadni. Eutanazie neni:

- podani opidt nebo jinych |ék za &elem kontroly symptoiin vcetrg
bolesti, strachu nebo nezvladatelné uzkosti;

- nepodani nebo odstoupeni od zbgtezatzujici I&by Wwetné nutrice
a hydratace vipads, kdy pacient neni schopen tutoché gijimat
vzhledem k terminaktsvého stavuifrozenou cestou;

- sedace pacienta vterminalnim stadiu, kdyZz ostpnaktické metody
kontroly symptond selhaly;

- odstoupeni od resuscitace v terminalnim staddiepga’*

.Paliativni p&e bere vaz& nevyl&itelny charakter onemoéni. Vychazi
vzdy z geswdcéeni, Ze bez ohledu na stuppokrailosti onemoceni Ize vzdy
udtlat néco pro zlepSeni kvality zbyvajiciho Zivota. Paliafi p&e smrt

neurychluje, ale za kazdou cenu neoddalt{fg.

139 Srov. HASKOVCOVA, H.Léka'ska etikas. 200.

140 5rov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 424.

141 Sroy, Tamtéz, 424.

14251 AMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J.Paliativni medicina pro praxs. 322.
43 Tamtézs. 27.
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2.3.3 Etické problémy v obdobi post finem

Samostatnym etickym problémem v obdobi post finem tzv.
komercionalizace smrti a séasny zfisob potiebnickych tkon.***

V¢étSina zdravotnik dobe vi, jak si ma p&inat a co ma bezprdestirg
ucklat po smrti nemocného. Mnoho autpoktei se zabyvaji thanatologii neboli
védou o smrti a o vSech fenoménech, které jsou pojesy doklada, ze pé
o mrtvé tlo je jedinou bezespornou oblagieska literatura zabyvajici se danou
tématikou obsahuje podrobna ustanoveni o prohhuteé osoby a o nezbytném
zaopateni mrtvého dla. S politovanim vSak #@iZeme konstatovat, Ze nikde
nenajdeme ani zminku o dvou vyznamnych dilematickya tedy etickych
problémech spojenych prése za¥rem Zivota-*

V bézné praxi se riveme velmicasto setkat s tim, Ze jekudy obtizné
zvolit vhodné misto pro povinny dvouhodinovy klidraelého. Otazkou je, kam
zentelého umistit, aby byl dodrzen striktni poZzadavak, také dstojnost wici
mrtvému i Wci spolupacientm. Vhodna mistnost v nemocnicich, ale inap
i v.domovech pro seniory chybi d@stane-li mrtvy pedepsanou dobu na svém
lazku, zmsobi nebo mize zpisobit psychickou disbalanci spolupacienPokud
pripustime, Ze tato otdzka je pouze technického rehaniz&niho charakteru
a bude postupnodstragna vybudovanim vhodného priesdi, odkryje se jiny
problém. Je vhodné a etickéejozit pra¥ umirajicihoclovéka na zvlastni pokoj,
nebo jej nechat naposledy vydechnout mezi osta®fitni

DalSim nemé&hvyznamnym a pdlvym problémem je zjsob sdlovani
amrti a samotnéipdavani ¥ci poZistalym. Zasilani telegraimbylo donedavna
béZnou praxi, ale v s@asné dob se spiSe setkame s telefonickym oznamenim
o umrti blizké osoby. Ghtyto formy maji vSakadu uskali. | kdyz se jedna o tzv.

avizované umrtigasto je telegrafickéi telefonické oznameni o amrti Sokujici

144 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 436.
145 Srov. HASKOVCOVA, H.Léka'ska etikas. 168-1609.
146 Sroy. Tamtéz, s. 169.
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udalosti**’

Predani takovéto bolestné informace bylanprobihat takts. Kazdy
pozistaly by n&l byt bezpodmingné ujiSten, ze pro zedelého bylo vykonano
vSe, co je v lidskych silach a Ze déty netrgl. Takova slova passtaly @ijimaji
vdeens. 18 Velmi ¢asto se v&ak na taktnost zapomina. Z hlediska péoastalé
je v opravené narokovaném rozhovoru moZznéegejit nebo eliminovat rizika
tzv. patologickych forem Zalu. Ritualizacetgphi predavani informaci o umrti,
ale i nezbytnych doklada osobnich &ci, je nutna, nelibusnadni nejblizSim
pozistalym unést prévproZivanou bolestnou ztratf?

Velmi dilezitou roli @i smiteni se ztratou blizkéhdoveka hral a stale
hraje samotny pdkb. Po dlouh& staletidnpohieb swij ustaleny scérfa Polieb
vytvoril urcitou atmosféru, ve které bylo dovoleno zoufat akala Smrt byla
verejna. O smrti se hovibo a Zal byl gijiman jako adekvatni projev reakce na
ztratu. Doba se vSak zmila a vSechno se zrychlilo, ztechnizovalo a cotal@
odcizilo. Podstath se transformovaly pabbni ritualy. Kdyz¢lovek dneSni doby
zente, je stale rychleji a civilfji pohibivan. Na smrt nenias, ale i na smrti Ize
vydglat.*°

Koncem 19. stoleti se poprvé hévao tzv. komercionalizaci smrti.
Pohrebni ritual se stal ipdmétem tvrdého byznysu. V dnesni dolse sili
vydélava i na smrti. JeStv padesatych letech minulého stoleti bylo mozZmiétyi
zejména na vesnicich, vypravné teaudi poliby. Poltebni iz tazeny kami
a doprovazeny velkym mnozstufilpuznych a smutaich host. Tento pokebni
viiz byl nahrazerternym automobilem, za kterym uz malokdy deja poZistali
a smuténi hosté. Vigzi pohleb Zehem. Ofad se zkracuje. Par minut
redukovaného ritualu afjpomnost nejblizSich je obrazem dnesSniho fpah
a prozrazuje nas vztah k zestym. Neznamena to vSak, Zze by se naieém

zapominalo rychleji, ale zarmutek a Zal se skiyva.

147 Srov. HASKOVCOVA, H.Léka'ska etikas. 1609.

148 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kolPaliativni medicinas. 443.
149 5rov. HASKOVCOVA, H.Léka'ska etikas. 169

150 Sroy, Tamtéz, s. 170.

151 Srov. HASKOVCOVA, H.Léka'ska etikas. 170
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.Neni nic, co by opakovanptipominalo koneénost lidského osudu v jeho
piirozené i tragické pod@&b Smrt byla vygsnéna proto, Ze ji fedevSim
interpretujeme jako nesmyslnou, zhyteu, gediasnou prohru. Pd@hbnictvi je
oblast, ktera nesouvisi se zdravotnictvim. OBgervSak nutné &novat pozornost
i poslednim ¥cemc¢lovéka. Zpisob polibivani je odrazem vztahu naSi civilizace

k zentelym préw tak jako k fenoménu smrti obettr>?

2.4 Zakladni etické principy paliativni p&e

Souwasti vSech pomahajicich profesi by ggmbyt pouze nejnoysi
védomosti a kvalitni dovednosti, ale i lidskost agmmost mravnich rozhodnuti.
V lékarském povolani to plati dvojndsob. Pro poskytovaadiapivni p&e plati
stejné zakladni etické principy jako pro jiné olilamediciny. Jedna se

o nasledujici principy>®

1. Autonomie (samostatnost a sebeéeni) — souasti filosofie o¢lovéku je
pieswdéeni, Ze kazdy je zodpedny za své zdravi a rozhodovani, ktera
budou «inéna na zéklatl piné informovanosti. #ni jsou respektovana,

i kdyz ve finalni fazi nemoci mohou mit z&mpy nasledek umrti pacienta
(nag. odmitnuti |éby). Vzdy je teba dbat na vyvazenost a SirSi
souvislosti rozhodovani. U autonomie nemocného &uasdilematicka
situace v pipac€, Ze nemocny ma sniZzenou schopnost racionalniho
uvaZzovant>* Tento princip rozhodh nelze podcgovat, ale ani
piecaiovat. Respekt k pravu pacienta na sedenir je nezbyté nutné
dodrzovat, ale vZdy jéeba pamatovat na vyvaZenost a $irsi souvisitsti.

2. Beneficence(prosgch) — vyjaduje zavazek, aby Iékgro pacienta udal

vSe, cOo je pro & prosgSné. Dobro je pro kazdého jednotlivce

152 HASKOVCOVA, H. Lékaska etikas. 170.

13 Srov. SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J.Paliativni medicina pro praxs. 319.
154 Tamtéz, s. 3109.

1% Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 426.
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subjektivnim pojmem, stefnjako kvalita Zivota a istojnost. Dobro pro
pacienta nemusi byt totoZné ieg@stavou zdravotnika — jeildzité jej
hledat progtdnictvim vzajemného dialogu, naslouchanim a argtswce
Ide&lnim nastrojem je pravdiva a empatick& komureiz®

3. Nonmaleficence (nepoSkozovani)— nesSkodit a nedovolit uSkodit
pacientovi. V Gvahu je zapebi vzit i fipadna nezddouci poSkozeni nebo
vedlejSi efekt pozitivnéinnosti. Na mist je i snaha vzdalovat od pacienta
vie 8kodlivé — od bolesti aZ po socialni ubliZéhi.

4. Justice (spravedinost, pravoiad a také sluSnost) — spravedinost je
proporcionalita mezi pé¢ébami jedince a tim, co je sp&h@st schopna
poskytnout. Tyka se napdostupnosti paliativni @é v regionech a kvality

~2 158

poskytované pte.

Mezi zakladni etické principy je ¢hdy zaazovana i samotna
informovanost pacienta. ,V klinické praxi mohou tasspipady, kdy uvedené
principy budou ve vzdjemném etickém konfliktu. Rakieba zvolit to kritérium,

které je vice prosfné pra:eseni aktualni situace pacienta™

2.5 Shrnuti etickych problémi v paliativni péci

Etické problémy a dilemata v paliativnigpgsou obdobnéaém, které byly
zmirény v predchozichcastech této prace, tedy v kapitolach, které infomho
o etickych problémech a dilematech v jednotlivydida@bich samotného procesu
umirani.

Etické otazky a problémy, které se v ramci poskdtovpaliativni pé&e
casto objevuji, tedy jsou: otdzka preSposti jednotlivych tyfp paliativni pée,

respektovani osobnosti pacienta a jejiho prava ebeweni, pravdivého

1% 5rov. SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J.Paliativni medicina pro praxs. 320.
157 Srov. Tamtéz, s. 320.

18 Srov, Tamtéz, s. 320.

139 TamtéZ, s. 320.
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informovani pacierit a jejich rodin, vhodnosti uk@eni neefektivni &y, otazka
odegeni I&by (Wetnd vyzivy a zavodovani), posouzeni schopnosti, souhlasu
a povoleni u osob nezletilych a problematika infovaného souhlasu, otazka
spravedlivé distribuce pé a problematika &tu zajnt, zjistovani gani u obtiza
komunikujicich osob, dodrZzeniikazi pacienti tykajicich se mozné resuscitace
a pouziti sedatiteSeni poastalosti apod®®

.V kontextu etickych Uvah o paliativni giéje na mist otazka, zda
umirajici ma nebo nema pravo, pigad v jakém rozsahu, rozhodovat nebo
alespa spolurozhodovat o ukéeni kauzalni terapie. Obecse ma za to, ze
lékai nepislusi rozhodovat o tom, jak bude nemocny disponeeazbyvajicim
obdobim svého Zivota. Na druhé strase léka nemize vymanit ze své
odpovédnosti za nemocného, ktery se muifvdo pé&e. ReSenim rize byt
kompromis, v 8mz si lékd& s nemocnym porozumi, je-li toho umirajici fest
schopen .’

Paternalisticky fistup |ék@e mize byt fekazkou k porozugmi, stejré tak
i diktat nemocného dZe mit neblahéisledky. Léka nesmi byt degradovan na
vykonavatele pacientovychigni. Pacient iiZe fici, co si fgeje, ale vyslovena
prani je nutné také odbartorigovat'®?

V oblasti paliativni p& miZeme narazit i na dalSi etické problémy, které
nejsou Vv souladu s poslanim paliativnicgéZde nardzime na problém, ktery
vyvstava z principu spravedinosti. Jedna se o sy®téu nespravedinost, ktera
piedstavuje dznou Grové pé&e zvladani bolesti natiznych mistechCeské
republiky, v iznych zdravotnickych &enich. V hospicich je Uroneéto pée
vétSinou velmi dobra, ale problematickd je dostupnsamotnych hospic
a v zdizeni typu LDN neboli dneSnich o#ldnich nasledné pé paliativni péi

prakticky vibec nezvladajf®®

180 5rov. Standardy hospicové paliativniépfonling. Etické a pravni aspekty ¢ [cit. 2010-03
-10]. Dostupné na WWW£x http://hospice.cz/hospicel/data/php07_standpddy:

'°1VVORLICEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 426.

82 5rov. Tamtéz, s. 426.

183 Srov. Osobni asistence [onlnéPaliativni pé'e. [cit. 2010-03-10]. Dostupné na WWW:
< http://www.osobniasistence.cz/?tema=3&article=3>
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DalSi mozny eticky problémiieme vidgt v celkovém utlumeni pacienta,
namisto lokalnihdeSeni bolesti, kdy u pacienta nastupuje stavdukemai. Nekde
se dokonce praktikuje pouzivani celkové paliatsedace (Uplné uspani), kdy je

vypustno i samotné podani vyzivy?

2.6 Etika a hospicové zéizeni

Vztah mezi hospicem a etikouudeme posuzovat z hledisk&Zneho
a profesionalniho jednani. Konflikty hodnot a obt&rozhodovanim maji tkia
v tvar blizké smrti velkou vahu — zvl&tehdy, kdyz jde o tzv. posledndar nebo
posledni pokyny. Vzhledem k tomu, Ze lidé dnes majzivot a umirani&si vliv
neZ kdykoliv dive, vyplyva z toho i velké mnoZstvi etickych prétoi. %>

V hospicové oblasti se etické problémy nejvice hajana pacientovu
autonomii a zvazeniaznych hodnot v konfliktnich situacich. Hospicovags,
ktera chce dbéat oidtojnostcloveka i v poslednich etapach Zivat@veka, narazi
stale znovu na problém rozhodovanizRé zajmy, zpsoby pohledu a hodnoty se
piekryvaji a na zdaklad toho nelze najit jednoztiaé a po vSech strankach
uspokojujici reSeni. Rozhodovani kolisa tznych stupnich obtiznosti mezi
ekonomickymi zadostmi a konflikty vztdh od vSednich probléim az po
kontroverzni jednani a otazky prodlouZaingkraceni Zivotd®®

V hospicové etice m& mit prioritu umiraji¢iovék a jeho rozhodnuti,
proto jsou zvlast zatZujici ty konflikty, které skutn¢ ¢i zdanliw zpochyhiuji
autonomii pacienta. V této souvislosti se otevidja existencialni problémy,

které jiz byly fredstaveny v jiedchozich podkapitolach’

184 Srov. Osobni asistence [onlnePaliativni pée. [cit. 2010-03-10]. Dostupné na WWW:
< http://www.0sobniasistence.cz/?tema=3&article=3>

185 STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, USociélni prace v hospici a paliativni &
s. 124,

108Sroy. Tamtézs. 129-131.

7 Srov. Tamtéz, s. 131.



45

Jedné se o tzeetkdni se zavaznou diagnézokteré niize byt gedevsim
u nefiiznivé prognézy nekores sklicujici pro véechny ztastrené®® zde ot
narazime na informovanost pacienta, kterymd’ béka: neekne nic, nebo ho
naopak zahlti spoustou informaci #fli§ kratkémcase®® Co potom konkréth
znamena pravda na nemagrim izku a distojnost umirajicindlovéka? A kdo a
kdy ¢ini ktera rozhodnuti vedouci k obj&si. Zasad# existuji d¥ protikladné
pozice: pravda a srozumitelnost versus zdrzenligoSttrnost. fedevsim je jist
Zadouci otekena a pima emaptickd komunikace, kdy se na druhé &traasi
zohlednit i dusevniilehkost nemocnéhsiovéka '™

Pro empatickou a otéenou komunikaci mezi pacientem a l&ka di
pacientem a jinyntlenem multidisciplinarniho tymu v hospicovemtizeani je
dulezita znalost jednotlivych fazi vyrovnavani se emwoci dle Elisabeth
Kibler-Rossové. Znaloseédhto fazi nize pomoci pedejit mnoha probléam,
které souviseji se vztahy pacienta a jeho rodin@araozejm¢ i se samotnou
problematikou informovanosti nemocného.

Muze se zdat, Ze problematika informovanosti pacidathospice nepiét
ale opak je pravdou. Pacienti, Kt¢gsou gijimani do hospicového #aeni, by
meéli byti informovani o svém onemoéni a nepiznivé progndze. Z meé viastni
zkuSenosti z hospicové praxe a i na zaklasobni konzultace se socialni
pracovnici Hospicu sv. Jana N. Neumanna v Pradbhtmusim konstatovat, ze
se tak velmtasto nedje.

Pacient, ktery jeffjiman do hospice sice podepisuje Informovany sasihl
(ptilohag. 11.), ale mnohdy o vaznosti svého stavu nic rietds vSak vi je to, Ze
hospic je z#izeni, kde mu mohou pomoci od bolesti. | v hospécly dochazi
k mnoha probléiim, které se tykaji informovanosti pacienta. Velgasto
dochazi k tomu, Ze pacient o své neblahé prognézé Wedi to vSak rodinni

piislusnici, kté si mnohdy nefeji, aby to nemocny&dél. Neni vyjimkou ani

188 Srov. STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, WBocialni prace v hospici a paliativni
pé&e, s. 131.

169 Srov. SVATOSOVA, M Hospice a urni doprovézets. 136.

19 Srov. STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, WBocialni prace v hospici a paliativni
pé&e,s. 131.
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situace opé&na, kdy vi pacient, ale rodinniipluSnici nevi nic. Existuje mnoho
dalSich variant a komplikaci, které zneshgd praci hospicového tymu
s umirajicim pacientem a jeho rodinou. Komplikakieré stavi pracovniky
hospice ped etické problémy a dilemata.

V pripact, kdy pacient nevi o svém zdravotnim stavu vsej sigen
lékar, ale i cely hospicovy tymipd €Zkym Ukolem a otazkou. Informovat nebo
neinformovat a jak velké mnozstvi pravdy zvolit?fohmovat pacienta
0 zdravotnim stavu je povinen pouze liékale i ostatni pracovnici mohou byt
konfrontovani s tim, Ze pacient tusi a Ze se jiodebvyptavat. Hospicovy tym
musi byt vzdy ve #thu, aby Bico nezanedbal.

Sdéleni pravdivé diagnézy, progndézy a Zzivotni perspgktmiaze
nemocného zabit. Pravda musés$tr Pravda ma leZet jako kamen na kraji cesty,
kdy ji umirajici mize spatt, ale také pehlédnout. Pravda by neta byt
kamenem uprogtd cesty, fes kteryclovek klopytne a zakopn¥?

Sdlit nemocnému pravdu a nevzit gade kus ungni, a ten kdo chce
pracovat v hospici musi toto @m ovladat a fedevSim se nesmi bat s vézn
nemocnymi mluvit o konci Zivota jménem srhft.

DalSi problém, ktery se otevira, jgFani pomoci zeniit. Pfani pomoci
zentit se otevere i skryt¢ objevuje i v hospicové oblasti. Nesnaz s rozhodoma
je zde jedt v¢tSi, nebd se dostavaji do konfliktu hodnoty prava na sedenir
pacienta a nedisponovatelnost Zivota, zatimco hosgi etika vyslové odmita
umyslné zkraceni Zivotd?

Hospicové hnuti, aniz by zpochiydvalo sebeueni pacienta, odpovida na
dilema nikoliv tim, Ze vykonava pacientovéapi, nybrz ze fijima zoufalého

¢loveéka a je otekeno k solidarnimu doprovazeni a co nejlepSimtizeai jeho

"1 Srov. PERA, H., WEINERT, BNemocnym na blizks. 134.

12 5rgv. SVATOSOVA, M Hospice a urni doprovézets. 136.

13 Srov. STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, Bocialni prace v hospici a paliativni
pé&e,s. 133.
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posledni faze Zivota,etrs optimalni I&by bolesti’’* Pokud se nemocnému
dostava spravné a vdestrannéep® urychleni smrti téai nikdy nepozada’™

Cim lepsi bude p& o terminald nemocné pacienty, tim m&rbude
Zadosti o eutanazii. ,Hovib s umirajicim¢lovékem o jeho Zivat a smrti — to je
hospicova nabidka, kterd uchovava Sanci seegnioduchovr pripravit na smrt

a snad ji i vnitng piijmout.“*"®

17 Srov. STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, WBocialni prace v hospici a paliativni
pé&e,s. 134.

175 Srov. SVATOSOVA, M Hospice a urni doprovazets. 36.

16 Srov. STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, WSocialni prace v hospici a paliativni
pé&e,s. 134.
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3. Socialni prace v hospici

Socialni prace p#t spolu s dalsimi obory jako nap medicina
a psychologie k pomahajicim profesim. Stejako v psychologii se u socialni
prace setkdvame s jejimiaznymi definicemi, pistupy, ukoly a cily. VSeobecné
zaneieni socialni prace je spolee, avSak priority a praxe se mezi jednotlivymi
kulturami zna&ng odlisuji’’”” Na socialni praci je pigba nahlizet jako na
dynamickou a stale se vyvijejici disciplinu, ktsg do pod¥domi spolénosti
z&ina ¢im dal vice zapisovat. Ste&jrtak se do podidomi spolénosti z&ina
zapisovat hospicova problematika, ve které si $oicigrace vCeské republice

z&ina budovat své pevné postaveni.

3.1 Vymezeni pojmu socialni prace

»Socialni prace je spalenskoedni disciplina i oblast praktické&innosti,
jejimz cilem je odhalovani, vy&tlovani, zmitovani areSeni iznych socialnich
problémi.“"8

Dle Mezinarodni federace socialnich pracounige mnizeme setkat
i s nasledujicim pojetim socialni prace: ,Socigrice podporuje zénu, feSeni
problémi v mezilidskych vztazich a posileni a osvobozeatiida &elem naplgni
jejich osobniho blaha®®

Prostednictvim teorii lidského chovani a socialnich éyst zasahuje
socialni prace tam, kde se lidé dostavaji do kdatake svym progedim. Pro
socialni praci jsou ktbvé principy lidskych prav a spdenské spravedinosti.

Socialni prace se zatiuje predevsim na rozmanité komplexni vztahy mezi lidmi

""VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 485

18 MATOUSEK, O.Slovnik socidlni prages. 213

179 Socialni revue [onlide Definice socialni prace[cit. 2010-02-28] Dostupné na WWW:
<http://socialnirevue.cz/item/definice-socialni-pea>
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a jejich prostedim. Jejim ukolem je umoZznit vSem lidem &lrozvinout své
moZnosti, obohatit jejich Zivoty agdchazet selhani®

Socialni pracovnici jsou povazovani za tzv. agem¢ny ve spolénosti
a v zZivotech osob, rodin a spéémstvi, jimz slouzi. Socialni prace je vzajeémn
provazany systém hodnot, teorie a praxe.

Socialni prace by &a byt zaloZzena na respektu k hodnat distojnosti
vSech lidi a na pravech, ktera ztoho vyplyvaji.ci8mi pracovnici usiluji
0 podporu a ochranu fyzické, dusSevni, emocionaldiehovni integrity a blaho

kazdéhatlovéka. To pro sociélniho pracovnika znamena:

1) respektovat pravo na seb&ni a vlastni rozhodnuti;

2) podporovat pravo na participaci;

3) jednat s kazdym¢lovékem jako s celostni bytosti s cilem rozpoznat
vSechny aspekty zivotdoveka;

4) identifikovat a rozvinout silné stranky jednede i skupin®?

Jednou z dalSich charakteristik socialni prac&temu se mizeme setkat
je definice N&rodni asociace socialnich pracovnidSA (NSAW): ,Socialni
prace je profesiondlni aktivita z&fend na pomahani jednotlivo, skupindm
a komunitam zlepSit nebo obnovit schopnost sodialrfungovani a na tvorbu
spoletenskych podminekifznivych pro tento cil }23

V tomto pojeti je dlezity pojem sociélni fungovani, ktery Ize chiptqg
soulad mezi schopnostiovéka hrat svou sociélni roli podle¢ekavani jeho
socialniho prosedi. Rednttem interakce socialniho pracovnika je pomaoci
klientovi nastolit rovnovahu mezi poZzadavky piedi a jeho schopnosti zvladat

tyto pozadavky. Pokud nastane porucha této rovngvdtak ma socialni

180 Srov. Sociélni revue [onliheDefinice socialni pracecit. 2010-02-28] Dostupné na WWW:
<http://socialnirevue.cz/item/definice-socialni-pea>

181 Srov. TamtéZ, Dostupné na WWW http://socialnirevue.cz/item/definice-socialnape >

182 Etika socialni prace — principy [onlihd.idsk& prava a dstojnost [cit. 2010-02-28] Dostupné
na WWW: <http://www.socialnipracovnici.cz/imagesifMiezinarodni%20eticky%20kodex.pdf>
'83VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol. Paliativni medicinas. 485.



50

742

pracovnik za ukol zjistitificinu této nerovnovahy a pomoci uskir# klientovi
takovou zndnu, ktera by nastolila novou rovnovat.

Socialni fungovani klienta s vaznym onem&dm znesnatlje samotna
nemoc a povaha nemoci, ktera je kauzaiel&itelnd a omezuje délku Zivota
nemocného. Nemoc zasahuje do spaiské role a statusu nemocnétaveéka,

a to ve spoknosti $irsi i v rodinném prasdi’®®

Socialni prace v hospicigdstavuje fedevsim zagieni na vySe zmime
socialni fungovani klienta a na adaptaci modeal gistupi z jinych disciplin
(napr. psychoterapie) pro své vilastniely. Socialni prace v hospici tedy sleduje

celostni pojetélovika v nedilné vazbna jeho prosedi'®®

3.2 D\ roviny socialni prace v hospici

Nemoc ¢lovéka vyfazuje zrady aktivit, vztali a vykormi uznavanych
spole&nosti (praci p&inaje a zminami v rodinném Zivet konée). Nemocny se
dostava do situace prosebnika — Zada o pomocyisiz&asto v potizené roli,
a to bez ohledu na to, jaké postaveri we svém okoli v doy kdy jest nebyl
nemocny. Socialni izolace od4mého Zivota je pakastym disledkem vSech
zmirgnych znen .8’

Na zaklad vySe uvedeného, imieme v socialni praci v hospici rozlisit&dyv
roviny: Prvni rovina - tyka se samotného nemocného a jeho konkrétnich
problémi. Stoji-li socialni pracovnikied ukolem ,pomoci uskuteit klientovi
takovou znénu, ktera by nastolila novou rovnovahu“ginoy si byt wdom, Ze
primarni problém zrnit nelze. Nej¥étSi a nejgzsi zntna, ke které by
pracovnik ve spolupraci s celym multidisciplinarnigmem nemocnému pomoci,

je piijmout nevyl&€itelnou nemoc jako s@ast Zivota. Pro nemocného ¢aaa

184 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol. Paliativni medicinas. 485.
185 Srov, Tamtéz, s. 488.

188 Srov. Tamtéz, s. 486-487.

187 Srov. Tamtéz, s. 488.
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obtizna faze, ale stale jde o fazi Zivota, kdy Kagdy den prozit a &o by byt
snahou prozit ho co nejlépe. Socialni pracovnik s@vaznosti na tuto skuteost
snazi s klientem hledat to, colat Ize, jaké jsou jeho dalSi moznodti gtavajicim
fyzickém stavu a progndze vyvoje nemoci, co mizZennabidnout spalaost
apod:®

Druhd rovina - tyka se psobeni ve spotmosti. Ve vztahu
k nevyl&itelné nemocnym a umirajicim lidem jerquistavovana jednak snahou
o prosazeni legislativnich z2m a zrychleni administrativnich Ukinkteré mohou
piinést zkvalitgni Zivota nemocnych, jednak wtdvacimi aktivitami pro
odbornou a laickou Wejnost. Rozpéty pristup spolénosti k nevyléitelné
nemocnym, umirajicim a pagtalym je feba zngnit. Socialni pracovnik se podili
na zprostedkovani pednasek, jejichz tématem jeéigiup k ¢mto lidem, vhodna
komunikace s nimi a porozumi ursitému chovant®®

Socialni pracovnik v hospici neni Zadny kontrolujitednik, ale poradce,

ktery se zabyva socialnim fungovanim nemocnéhancirdbezprosedni rodiny
a SirSiho spolgenstvi, pomaha muigkonat narénou Zivotni situaci, @ uz
nabidkou kompenzaich sluzeb, podporovanim \mtho potencionalu
nemocného a hledanim zdrojk feSeni situace nebo doprovazeninii p
akceptovani nezémitelného. FPesto Zadné pevné vymezeni role socialniho
pracovnika v paliativni @@ neexistuje. Je na rozhodnuti jednotlivych hogpic
jakym snérem nechaji ubihat kompetence socialnich pracdymi@ jaké miry je
svazou administrativnimi povinnostmi a nakolik jeechaji ve spolupraci
s ostatnimi zawstnanci hospice doprovazet umirajici a seznamoesdjnost

s principy paliativni pée **°

'88VVORLICEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 488.

189 Srov. Tamtéz., s. 488.

190 bRIDALOVA, M. Sociélni prace v paliativni pé— cesky kontexin STUDENT, J. CH.,
MUHLUM, A., STUDENT, U.Socialni prace v hospici a paliativni gg&s. 11.
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3.3 Misto socialni prace v hospici

Ceské hospicové hnuti se rozvinulo prakticky bezsti socialnich
pracovniki, z iniciativy silrt motivovanych zdravotnik ktei nebyli spokojeni
s arovni pée o umirajici u nas. Dodnes praci socialniho praid@v v nasich
hospicich nahrazujigsinou zdravotni sestry?

Nepochybs se na tom podepsalo schizofrenni postaveni sogiafice
vabec. Na jedné stréne vysokd mira profesionalizace socialni praceré&ipo
roce 1990 velmi vzrostla a na druhé strdevi obecna fedstava viejnosti, Ze
socialni pracovnik je jentédnik, v horsim pads asocialni tednik%?

Inspiraci profadu konkrétnich krak v budovani hospicové pe byly
hospice v zahragi a literatura, ktera o této problematice pojediéva jakékoliv
anglicky psané knize o hospicich nelze opominouiasuoiho pracovnika jako
dalezitéhoélena tymu. VCeské republice v3ak nebylo jasné, co by socialni
pracovnik v hospici #at. Tato rozp&tost meéla spojitost stim, Ze pozice
socialniho pracovnika byla po dlouhou dobu spojenaskonem iednické
kontroly, coz do progedi hospicové p€ wibec nezapadalo. Naslednym
problémem byly finance, kterych bylo v hospici vaaalo a které se ztéovaly
o plat socialniho pracovnik&®

Zastupitelnost sociélniho pracovnika v hospici déla \&tSi a potebnost
mensi ve srovnani s jinymi profesemi (hapozici zdravotni sestry sociélni
pracovnik bez p#tného vzdlani neniize vykonavat}®*

Spousta socialnich pracoviik/ hospici zdinalo pouhym pl Gvazkem
a jejich profese byla spojovana s jinymi povinndstmabezpé&ujicimi chod
hospice (detnictvi, organizéni zalezZitosti apod.). NadSeni, které doprovézelo

vznik kazdého noveého hospice, tuto profesni &itast ospravedinilo, kdy

1Sr0v. SVATOSOVA, M.Socialni prace s lidmi umirajicimi v hospiiri, MATOUSEK, O.,
KOLACOVA, J., KODYMOVA, P. (eds.)Socialni prace v praxs. 204.

192 Srov. RRIDALOVA, M. Socialni prace v paliativni pé— cesky kontextin STUDENT, J.
CH., MUHLUM, A., STUDENT, U.Socialni prace v hospici a paliativni §g s. 15.

198 Srov. Tamtéz., s. 10

1% Srov. Tamtéz., s. 10
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nakonec vsichni byli v prvniad spiSe hospicovymi pracovnikiidicimi se
specifickou etikou a cili a teprve potom se hlékiliKité profesi, ktera svymi
principy napomaha k nagini vytycenych sndri. S gibyvajicimi zkuSenostmi
a s ichodem socialnich pracoviiils odbornym vzélanim se napl prace této
profese v hospicich krystalizovala a jeji povahapie&e jen pevjsi obrysy'®

»Hospicovou sociélni praci charakterizuje vedlegstieni a uteni Zivota
piedevsSim vyptadani se s Zivotem, nabge zpochybsina sama existence
umirajicihoclovéka a ten musi tuto etapu osobniho Zivota prozioapgt. To se
muze dit Gznym zmsobem, #astdva zde vSak otazka kvality Zivota, ktera je
ovlivnéna vrgjSimi podminkami, socialnimi vztahy a spiritualnabidkou.
Natrtdvame zde jakoZto strukturu etické strardkyri formy zakladniho stavu,
které rovieZz poskytuji pokyny pro doprovazeni v posledni &tapota: zakladni
davéra, zakladni smysl, zakladni rozum a zékladni seabt”®

~Hospicova prace sefipom nevyhnuteld pohybuje v nagti mezi divérou
a krizi divéry, nadji a strachem, napénim smyslu a ztratou smyslu, svobodu
a odpovdnosti. Bez hospicové iniciativy niégdka socialni smrt fiedchazi smrt
fyzickou. Nech&éné osamini pripravujeélovéka o jeden z nejdezitéjSich zdroj,
totiz o naklonnost blizniho a socidlemani podporu, které v meznich situacich
svého Zivota tak naléhayotebuje.®’

Prace socialniho pracovnika v hospici vyZadufedpvsSim legislativni
a oktansko pravni dovednosti. V préestli hospice jsou vSak pr@tginu klienti
nejdilezitéjSi  vyborné komunikéni schopnosti socialniho pracovnika.
Vyslechnuti a rozmluva s klientem o jeho problémebblestech, pocitech
i Zivotnich zkuSenostech byva pro mnoho z nich ayanou posilujici slozkou
v této, pro & nelehké situaci. Nesmigndiulezité v této praci je tedy vyjéeni
zdmu. Klient, ktery prozivaékké chvile a je mu zle, ma mit@ny cit pro
poznani toho, jestli ten, se kterym héyoné o &j opravdovy zdjem, nebo jde-li

19% 5rov. RIDALOVA, M. Socialni prace v paliativni pé— cesky kontextin STUDENT, J.
CH., MUHLUM, A., STUDENT, U.Socialni prace v hospici a paliativnife s. 10-11.

1% STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, USocialni prace v hospici a paliativni &
s. 130.

9 Tamtéz, s. 130-131.
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o zajem sluzebni, hrany, nepravdivy. Nezbytnoucasti socialni prace je tedy
ptedevsim schopnost empatié.

K dilezitym predpokladim socialniho pracovnika v paliativni gpépatii
také schopnost rozeznat, nakolik nemocny skutevyzaduje aktivni pomoc
a asistenci a nakolik vold pouze po jiz zdémém rozhovoru, pochopeni
a naslouchéni. Ne vSechny otazky se totiz musejipa@dst, ne vSechny
problémy se museji vgSit, mnohdy stéd jen gitomnost a diast s &Zkym osudem

nemocnéhd®

3.3.1 Pracovni naph socialniho pracovnika a moznost vadavani

| piesto, Ze se sociélni prace v hospideské republice jako takova
teprve rozviji je mozné formulovatkolik konkrétnich rys. V nasledujicim textu
se zamifim na pracovni naplsocialniho pracovnika v paliativni & moznost
vzklavani. Do naplé prace socialniho pracovnika v paliativnicipéasto pati

nésledujici kompetence:

1. Informa ¢ni poradenské sluzba sociélni pracovnik byva mnohdy tim, s kym
kdokoliv now telefonujici ¢i prichazejici pijde poprvé do kontaktu,
zprostedkovava tedy zakladni informace a prezentuje koamijSimu okoli.
Sociélni pracovnik iijim& a eviduje Zadosti ofigeti pripadnych zjemg
a proto také poskytuje jako prvni informace o nabé&péi. Pracovnik také
informuje Zadatele o fpeti ¢i nepijeti k pobytu v hospici a domlouva
podrobnosti fichodu, pipadré funguje jako poradce, jaké jiné moznosti
nemocny a jeho rodina v daném regionu“fia.

2. Kontakt s pfijatym pacientem a sjeho rodinou, skazdym zvlas

I spolefné - tato bezprogedni pomoc paciefitn a jejich rodinam by sla

1% Srov. SAMANKOVA, M., BADAL, J. a kol NaSe hospices. 27-28.

199 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kolPaliativni medicinas. 492.

200 516y, RRIDALOVA, M. Socilni prace v paliativni 56 — cesky kontext, in STUDENT, J.
CH., MUHLUM, A., STUDENT, U. Socialni prace v hospa paliativni pée, s. 11-12.
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tvorit nejwetsSi dil socialni prace v hospici. d¢ském prosedi je vSakéasto
umensSena kili administrativnim povinnostem spadajicim na hlawagialniho
pracovnikg® Jde pedevdim o doprovazeni nemocného a jeho rodiny
naranym zivotnim obdobim, coz obnasi pomac formulaci pocifi, emoci

a orientaci v nich formou poémého rozhovorg®

3. P&e o poidistalé - zahrnuje nejen poradenskou pomoc a asistenci
v administrativnich zalezitostech, které naistalécekaji, ale také pomodip
prozivani truchleni® V nekterych ceskych hospicich se pma setkani
pozistalych rodin, které jeifiezitosti pro pipomenuti si zedelych a obdobi,
kdy jim hospic spokng s rodinou poskytoval gé?**

4. Prace s dobrovolniky - socialni pracovnik byva ét8inou tim, kdo praci
dobrovolniki koordinuje nebo alespo spolupracuje s koordinatorem
dobrovolniki, vytvéi spojku mezi nimi a hospicem a ve spolupraci atagn
zdravotnickym personalem navrhuje, kdo z padienity pritomnost
dobrovolnika nejvice pteboval a uvitaf®

5. Spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu - socialni pracovnici spolupracuji
a astni se pravidelnych setkani multidisciplinarnityonu, kde zastupce
kazdé péujici profese fispivd svym pohledem na situaci a problém
konkrétniho nemocného. Jsou-li tato setkanielaedena aifjimana, mohou
mit velky p@iinos pro vyjaséni individualnich pateb nebo dvoda chovani
nemocnych e jejich rodiff®

6. Administrativa — socialni pracovnici jsou mnohdy postrkovani daniik
které jim ubirajicas pro to, co je v hospicové gpépodstatné. Za nejvice

omezujici ¢innost Ize povazovat administraci plateb za pobytpacient

201 5rov. RIDALOVA, M. Socialni prace v paliativni pé— cesky kontextin STUDENT, J.
CH., MUHLUM, A., STUDENT, U. Socialni prace v hospa paliativni pée, s. 11-12.

292 5rov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 491.

23 grov. Tamtéz, s. 491.

24 Srov. PRIDALOVA, M. Socidlni prace v paliativni gé— esky kontexin STUDENT, J. CH.,
MUHLUM, A., STUDENT, U.Socialni prace v hospici a paliativni gg s. 13-14.

205 Sroy. Tamtézs. 14.

2% Tamtéz, s. 14.
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a pibuznych, kompletaci chorobogisnebo odesilani Iékskych zprav
apod?®’

Co se tye vzdlavani v paliativni socialni praci, tak st&jako neexistuji
pevre stanovené hranice vymezujici oblast socialni prapaliativni péi, tak
specifické vzdlavani v této oblasti zalezi hlavma osobni iniciati& socialniho
pracovnika. ,VSeobecné vddvani v oboru socialni prace jeCeské republice
realizovano na stdoSkolskych sociatapravnich akademiich, na pomaturitnich
vySSich odbornych Skolach nebo na vysokych Skolacbakaldském,
magisterském a postgraduélnim studiu. Problematik@irani je ve vyuce
zarazena pouze okrajéva casto jako sotast jiného pedmetu v oblasti zdravi
a nemoci. Nepochykinby bylo ginosem, kdyby do obecné vyuky bylaazena
také thanatologie®*®

Co je tedy cilem socialni prace v této oblasti? pilevSim o pomoc
klientam steSenim jejich probléfn s konkrétnim cilem tyto problémy igsit
a také splnit vramci moznosti veSkera jejickarp s gihlédnutim Kk jejich
zdravotnimu stavu a také socialnimu predt?®® Jde tedy o zlepSeni kvality
Zivota umirajiciho a jeho rodiny v kontextu psyatwalnim, a to v obdobitpd
smrti umirajiciho a také po jeho smrti v rdmci pompozistalym?® Velkym

uménim je pomoci systematicky a efektivft!

3.4 Teorie a praxe hospicové socialni prace

Socialni prace v hospici, aby dostala specifickyoZguavkm, se tidi

piedevSim obecnymi zaklady a vychodisky odborné $ucigrace. Odborna

207 b IDALOVA, M. Socialni prace v paliativni gé— cesky kontexin STUDENT, J. CH.,
MUHLUM, A., STUDENT, U.Socialni prace v hospici a paliativni & s. 14.
208 .

Srov. Tamtéz, s. 16.
29 5rov, SAMANKOVA, M., BADAL, J. a kolNase hospices. 28.
219 g5rov. Umirani [online Role socialniho pracovnika v paliativni ¢pé [cit. 2010-03-20]
Dostupné na WWWX http://www.umirani.cz/role-socialniho-pracovnikapaliativni-peci.html >
21 5rov. SAMANKOVA, M., BADAL, J. a kolNase hospices. 28.
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socialni prace zohlédje celou osobu v jejim Zivéta Zivotni situaci. Je nutné
vyzvednout jeji celostni, bio-psycho-socialni pekdfyu a jeji univerzalni zjsob
prace. K tomu napomahaji specifické metody {namlividualni pomoc, socialni
skupinova prace, Case — Management) a jeji profébiokompetence (jako nap
schopnost komunikace, krizova intervence, ale ¢tébpnost doprovazet umirajici
dle dané faze umirani, aktivizovat a usaimmt)**

»Z mnozstvi teorii socialni prace, kterymi se z2awda o socialni praci,
je treba pedevSim poukazat na koncepty vSedniho dneir@zpného sita,
zpisobu a zvladani Zivota, vzajemné a spravedlivévieliani osob a prosdi.

V z4sad se u vSechethto vychodisek jedna o teoretické pojeti Zivotisenosti
osob a skupin v obtiznych situacich, tzn. ve si@wmy, mimaadné zatZze nebo
krize, které hrozi ztroskotanim. Socialni pracevigd na pozici mezi osobou
a spolénosti, mezi mikro a makrostrukturami, jakoigetik, ktery méa pispet

k subjektivié¢ a objektivié uspokojujicimuieSeni. V souzmi s djinami oboru

a profesionalnim sebepochopenim jeswji posuzovana osoba-v-situaci, nebo
takéclovek v prostedi. V hospici mizeme pesrEji hovorit o ,,Person-in-hospice-

Situation®*® Z vye uvedeného vyplyvaji nasledujiezsini koncepty:

1) mobilizace podpory a zdfio{heslo Social Support);
2) rozvoj schopnostesit problémy (heslo Coping);
3) znovuziskani moci nad sebou a svym Zivotem ¢hesipowerment);

4) vytvareni uspokojujicich reciptmich vztali (heslo Life Modelf**

Tyto koncepty jsou pouzitelnéfippraci s umirajicimi a truchlicimi lidmi,
jak ilustruje giklad Life-Model socialni prace: dynamizuji persipelk osoba-

prostedi a sousgedi se na reciptmi vztahy mezi obma stranami. Bkaz, Ze

%12 5rov, STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, USocialni prace v hospici a paliativni
pé&e,s. 109-111.

“BTamtézs. 112.

24 grov. Tamtéz, s. 112.
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k potiZzim typicky doché&zi v Zivotnichigrhodech, fiblizuje téma hospice vice
nez zetelrs.?'°

Zvlase dulezité pro hospicovou praci jsou principy jednankancepty
socialni prace jako Case-Management, rozvoj orgariz sebeuschogmi

a vytv&eni funinich siti. Vedle individualni, skupinové a komunipnace nélezi

R R4

formam?*® V dal§im textu si bliZze fpdstavime prav Empowerment a Case-

Management.

Empowerment —termin znamena uschopm nebo zmocini a smfuje
k posileni autonomie a seb&emi clovéka?'’ ,Termin se pouZivd ve dvou
piekryvajicich se vyznamech. Jednak v perspéktisychologizujici, kde se jim
mini posilovani seb&domi, posilovani schopnosti vyjednavat, asettivn
prosazovat osobrti Uzce skupinové zajmy; jednak v perspektocialni, kde jde
o0 prosazovani zajinvelkych skupin.**®

Hlavni diraz je kladen na posilovani viritch sil klienta, které ho utv&yji
a uschopuji kjednani. Sebeteni, socialni &ast a odpoddnost za sebe
nahrazuji paternalistickou §gié Sama dvéra ve vlastni schopnostiipobi podle
vSech zkusenosti jako pomoc ke svépombi.

Primo hospicové prace se tyka vyzbrojéhlivéka pro odpowdné vedeni
vlastniho Zivota a otevirani dalSich moznosti, w#erykh si osvoji zkuSenost
vlastnich schopnosti atbe si vyzkouSet vzor spojeni v solidaril praxi se
nachazejicetné koncegni formy principu zmoceni, které se tykaji na jedné
straré osoby a na druhé strarstruktury, ze kterych znovu vyplyvajiizné
metodické pokyny?°

215 grov. Tamtézs. 112.

218 5rov, STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, WSocialni prace v hospici a paliativni
pé&e,s. 111.

27 Srov. Tamtéz, s. 113.

218 MATOUSEK, O.Slovnik sociélni prages. 154

219 5rov, STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, WSocialni prace v hospici a paliativni
pé&e,s. 113

220 grov. Tamtéz, s. 113.
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Hospicova prace se v pojeti zmeénh dotyka nap nasledujicich ukét
zprostedkovani pomoci mezitfpozenym s¥tem a SirSim progdim (hospic
a rodina), objasovani souvislosti a perspektiv ke vSednimu Zivdqptirozeny
swt pacienta/klienta), a nebo vyklad s ohledem natmissmysl ztastrénych lidi
(zpracovéani Zivotniho ffbéhu). Nejde vSak o vyrovnéni defizitnybrz spise
0 vyuziti zdrofi mozné pomoci, n&p objeveni a podpora rodiny a souseck
vSednim Zivot.?#

Case-Management— klicovy pojem socialni prace aistlem nauky
0 metodice. V rdmci socialni prace ma spolehlivédgni pipadu” pgekonavat
¢asto nepldnované kumulovani pomoci, vygt&ontinuitu a garantovat ucelenou
a efektivni¢innost. Case-Managemerntegstavuje koncemé solidni zaklad pro
socialni sluzby. Pro hospicovou praci je keojasné planovaci strukturyalgzity
piedevsim metodicky koncept na osobni révia organizéni koncept na
administrativni rovig.?#?

Pripadem Case-Managemetihnosti zandirené k cili a ufitému feSeni
neni nikdy individuum, ale problémova situace, takpisobieSeni probléemu je
koordinovan. To plati na rowrzindividualizovanéhdizeni v danych strukturach.
Vedle to se rozliSuje Case nebo lépe Care-Managejakozto nadindividualni
utv&eni podgirnych struktur. Ob jsou pro oblast hospicealézité. V popedi
stoji Case-Management z&feny na hledanieseni u jednotlivychifpadi.?*® Pro
hospicovou préaci jsou v ramci Case-Managemenlezité nasledujici ukoly:

1) Vyjasreni pricin problémi a toho, které instituce mohou s danymi
problémy pomoci (nap prvotni rozhovor s pacienty o strachu ze smrti).

2) Zhodnoceni a upsreni situace (nap odhad zate, odhad budoucich
potreb umirajicih@loveka).

3) Sjednoceni alla planovani pomoci.

4) Kontrola provadni a odhaleni rezerv (naprostedkovani poradenstvi).

221 5rov, STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, WSocialni prace v hospici a paliativni
pé&e,s. 114.

2 groy, Tamté?, s. 114-115.

22 grov. Tamtéz, s. 115.
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5) Zhodnoceni (zaji&hi sjednoceného usfimani a kontroly vysledku).
6) Ukorteni spoluprace a hodnoceni (hambidka rituélu rozlaieni)?*

Socialni pracovnik v hospici bydinhrat dlohu Case- Managera, ktery by
mél zastdvat roli zprogedkovatele a koordinatora, poradce, jenZz doprovazi
a podporuje, zmoamce a obhajcefpprosazovani zajinpacienta/klientd®

.Sila tohoto konceptu spivd ve vSeobecnych principech cilového
zaneieni na vedeni organizaceiizené spolupraci, v podilédh, kdo z toho maji
uzitek, v transparentnosti metod a jejich pravédv jeho o¥fitelnosti v kazdém
kroku. V souladu s tim by &o byt jasné, Ze takového uspdani pomoci rize
byt dosazeno jen spdi&, ve spolupraci s pacientem/klientem, 2além posileni

jeho sebeuweni a schopnostidit swvij Zivot, a to i nebo prévna konci Zivota. %

224 Srov, STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, WSocialni prace v hospici a paliativni
pé&e, s. 115.

225 grov. Tamtéz, 116.

26 Tamtéz, s. 116.
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4. Etické aspekty socialni prace v hospici

Ve v8ech pomahajicich profesich se dostavame tdac§i které nemaiji
jednoduché a rychlgseni. Ani socialni prace neni vyjimkou. Socialrdgovnik
je ve své profesi velmgasto konfrontovan s etickymi problémy a dilematy
vyZadujici disledné promysleni. Witym voditkem pro etické rozhodovani
mohou byt etické kodexy, pravni normy a etickéiteor

4.1 Etika socialni prace a jeji specifika

V souvislosti s etikou socialni praceigeme hovét o jakémsi souboru
mravnich zasad, které byehsocialni pracovnik dodrzovat. V stasné dob je
tento soubor formalizovan do podoby kodifikovanymavidel neboli standaiil
které jsou schvaleny profesni komoréiujinou reprezentativni narodni asociaci
socialnich pracovnik Tato pravidla fixuji Zadouci #gob profesionalniho
chovani zejména s ohledem na rtéky respektive konfliktni situaéé’

Profese socialni prace je obohacena o kombinatehivanezi temi
oblastmi: klienta nebo uzivatele socialni sluzbybmezakazky (zagieni na
klienta), spoléenského progedi a okolnosti zadané sluzby nebo zakazky
(zanmefeni na prosedi socialni prace), osoby socialniho pracovnikko ja
vykonavatele sluzby nebo zakazky (zgiemi na socialniho pracovniks}

.Mira vzajemného propojengdhto ti oblasti se odviji od konkrétniho
pojeti socialni prace. Pokud byktera z uvedenych slozek chiyh, neSlo by uz
0 socialni praci ve smyslu spoénského zakotveni profese, atebta o formu

individuaIni nahodné pomocf?

227 5rov. MATOUSEK, OSlovnik socidlni praces. 62-63.

228 5rov. FISCHER, OK pojeti etiky pro socilni pracin FISCHER, O., MILFAIT, R. et al.
Etika pro socialni pracis. 14-17.

229 Tamtéz,s. 14.
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Pro &ely sociélni prace by #&lo studium etiky budovat schopnost kritické
analyzy profesnich situaci, které maji vztah kdokmebo Ujnd vSech
zWastrenych, gedevsim klient, a respektuji jejich svobodu a autonomii. Etika
pro socialni praci se stava igpo obecnou disciplinou, kterd vyzaduje

nésledujici schopnost:

1. odstup od konkrétni aisledr# vyhodnocené pracovni situace s ohledem
na hranice;

2. abstraktni uvazovani kvytieni scéné& nebo hypotézy eticky
prijatelnéhoreSeni profesni situace;

3. analyza fedpokladaneho scéfanebo jiz uskutaénéhoreSeni z pohledu
vSech eticky vyznamnych viivna hodnotu danéh@Seni a jeho dopad na

z(kastrené 230

Takto navrzené pojeti etiky dava prostor pro taitidkou socialni praci
- tedy pro uvazlivé a kriticky posuzované aplikoveychozich princip, zakori,
kodexi a specifickych zasad socialni prace. Z tohoto guhinje metodicky cenné,
kdyz etika pro socialni praciigtane dsledré profesni disciplinou zohlédjici
principy jednani i jejich kontext®

~Smyslem etiky v socialni praci jeigdevsSim socialnimu pracovnikovi
umoznit, aby fislusné principy a hodnoty rozeznal a doved| s mimacovat
v piislusném kontextu?®?

.Etiku socialni prace iizeme také chapat jako studijrteoretickou
disciplinu uschopujici socialniho pracovnika kriticky posuzovat diata
problémy své praxe, anebo jako soubor norem, hodnpbstup prijatelnych
v profesni praxi socialni pracé® Druhé pojeti zce souvisi s metodami socialni

4

prace. Studium metod v sblebnasi snahu o osvojeni si hodnot a pastiferé

230 5rov. FISCHER, OK pojeti etiky pro socilni pracin FISCHER, O., MILFAIT, R. et al.
Etika pro sociélni pracis. 18.

2 Tamtéz, s. 18-19.

B2 Tamtéz, s. 19.

B3 Tamtéz, s. 18.
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jsou v souladu s cili jednotlivych aspéksociélni prace. Etika v prvnim pojeti,
jako studijré teoretickd disciplina aplikovana na oblast so¢igirace, stoji
hodnoto¥ mimo vlastni socialni praci, a diky tomuiabe kriticky posuzovat
I samotné hodnoty a metody, kterymidiaona oblast socialni prace v daném
prostedi dosahuje zadanychicff*

Formovani hodnotového zakladu socialniho pracovj@kautné penechat
spole&ensky a politicky podmiEnym metodam sociélni prace, etickym
a profesnim kodedn, etické vychov a predevSim celkovému dsobeni

235

kvalitnich pedagoiy

4.2 Profesni etika socialniho pracovnika

K vykonu kazdé profese se vazoudité normy a hodnoty, které duji, jak
se ma dana profese sprawykonavat. Okruh hodnot a norem spjaty &tau
profesi se nazyva profesni etika. Do profesni epla§i schopnost odliSovat
profesiondlni a neprofesionalni jednani s ohledeammarmy dané profes@ap.
eticky kodex). Do této etiky také paschopnost dbat na poZzadavky organizace,
kter& zarovi dohliZi na dodrzovani moralnich norem profé&e.

» Specialni profesni etika je nutnd tam, kde profedin jednani
piekraiuje jinak obvyklé hranice a zasazeni lidéstavaji vice¢i mere bez
ochrany, nap u nutnéhodesného kontaktuip Iékarském jednani nebo {ié
Pro tzv. intimitu vztahu v psychosocialni pracitpkmtéz. ,Zakladni konstelace
socialni prace, kterou jefebba eticky vymezit, je asymetricky vztah mezi

profesional’ jednajicimi pracovniky a klienty?*’

23%Srov. FISCHER, OK pojeti etiky pro socialni pracin FISCHER, O., MILFAIT, R. et al.
Etika pro socialni pragis. 18.

2% grov. Tamtéz, 19-20.

23 S5rov. SYKOROVA, K.Zaklady sociologie, filosofie a etiky pro pomahgjimfeses. 68-69.
23" STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, USocialni prace v hospici a paliativni ¢g&
s. 126-127.
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Profesni etika sociélni prace nevyfvéiové moralni fikazani, nybrz
konkretizuje prava a povinnosti deplevsim poskytuje argumetith pomoc pro
zachazeni s typickymi konflikt§*®

,Cilem veSkeré odborné socialni prace je podp@@eni Zivota a jeho
zvladani u lidi vé&zkych podminkach a séasré vylepSovani &chto podminek.
Odborné etické pozadavky jaildzité stanovit s ohledem na jednotlivé Ulohy
odborné socialni prace jakozto etické povinnositi \klientam, solk samé,
kolegim, institucim, profesnimu stavu a spwiesti. Stedem odborného jednani
— i profesniho spolku- ma byt bezpodniimedistojnost osoby?3°

Oblast profesni etiky a etického chovani v hosp@orelice zasadni. Neni
zasadni pouze pro socialni pracovniky, ale pro h$gcktgi se v daném
pracovnim prosedi vyskytuji a setkavaji. Z takoveho mnozsiasiniki a jejich
hodnotovych orientaci vyplyva, Ze je velmi obtizimzliSitelIné, co a za jakych
okolnosti Ize a nelze povaZzovat za etické. Etick@rié, hodnotové orientace
a etické kodexy vyti&ji uzitené ramce ve slozitych situacich, které vyzaduji
uritd etickd rozhodnut™ Etickd rozhodovani neustale vyZadujikthdnou

rozvahu a odvahu uvést ve skirtest to, co jsme rozpoznali jako spravhé.*

4.3 Etické rozhodovani v socialni praci

Vykon profese socialniho pracovnika i dalSich ploaji&ich profesi
piinasi mnoho obtiznych situaci, které nemaji vzdpgenanaresenf*? Vitsina
rozhodnuti v oblasti socialni prace zahrnuje stagitinterakci etickych,

politickych, technickych a pravnich otazek, kteséyj vzajema propojeny**?
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29Srov. Tamtéz, s. 128.
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V oblasti rozhodovani socialnich pracovinife vhodné rozliSovat mezi
etickymi otazkami, etickymi problémy a etickymietihaty.

»Etické otazky prostupuji celou oblasti socialni praceetré toho, co se
jevi jako technické nebo pravni. Ve vztahu ke kbenje socialni pracovnik tim
mocrgjSim a tuto svoji profesionalni moc, danou profasijze uplatiovat
vzhledem ke klientovi. Etické otazky nevymizi aahdy, kdyZ jde o technicky
proveditelny i prava jasny gipad. Jde o to, Ze socialni pracovnik ma
profesionalni moc rozhodovat o druhyci*

Etické problémy vznikaji v situaci, kdy je evidentni, jak by seé¢lm
socialni pracovnik rozhodnout, ale toto rozhodsatmu osobfprici. Prikladem
etického problému je, kdyZz se sociélni pracovnikndiva, Ze by se klientovi
me¢lo dostat paebné pomoci, ale naihe mu ji poskytnout, protoze klient riap
nesphuje pozadovana kritéria instituce, ve které soéigtacovnik pracujé*

Eticka dilemata jsou situace, kdy socialni pracovnik stojeg nutnym,
nezbytnym a nevyhnutelnym rozhodnutim mezénda steji nebo srovnatetn
negijemnymici negiznivymi variantamireSeni problému a zda se, Aggpelné
fedeni v podstatneexistuje’® Tvrzeni, Ze volba je nutnaibe byt zavagici.
Zduraziuje neslditelnost moznosti, mezi nimiz jéeba volit. Mize vSak také
budit dojem, Ze lidé, kié stoji ped dilematem, se musi n&tnozhodnout. Tak
tomu ale neni pokazdé. Lidé respektive socialncgmaici se mohou dilematu
vyhnout nebo alespiodlouho vyhybat*’ Etické dilema je nap konflikt prava
klienta na sebedeni a povinnost socialniho pracovnika nebo #ékehranit
zdravi nebo Zivot klient&*®

Socialni pracovnici se v praxi principiélmozhoduji, jestli ke klientovi

smefovat vice pomoc nebo kontrolu. Pomoc a kontrolau jszajeme se
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dophujici pristupy, které umaiiji pracovnikovi reagovat na skutmst, Ze
nekteri klienti maji vysokou kapacitueSit své problémy sami a pebuji
procesemieSeni pouze provazet (pomoc). V takové situaci fievgznacast
zodpowdnosti ha samotném klientovi a etické &apasobici na pracovnika se
tim zmen3Suje. Kontrola je takovyniigtupem socialniho pracovnika ke klientovi,
ktery celi problému, jenZ je nad jeho sily. V tomtéigad musi pracovnik na
klienta dohlizet, aby porozufihpiesr® moznostenieSeni, aby vykonal to, co ma.
Pracovnik nese&si dil odpo¥dnosti za dosazeni cile procesu, a tim thgei
také \&t$i moralni nagti. Eticky aspekt této situace je pmd jiny.**°

To co je technickd zéleZitost pro jednu osobiZenbyt pro jiného eticky
problém nebo etické dilema. Zalezi na kazdé osdbsosialniho pracovnika,
jeho zkuSenostech a vnimani dané situace. Soguilrdovnici by g svém
rozhodovani i brat v ivahu nejen plnou odp&nost za nésledky svych

v

rozhodnuti a jednani, alegglevSim vSelidské moralni hodnoty, kteréfivasu
k ¢lovéku, preswdceni o socialni povaze lidi a vira vto, Zze kazdgirjec je
schopen zrny, ristu a sebezdokonaleni.

Co se tye procesu etického rozhodovani, lez jen konstatd@eaffesné
vzorce profedeni etickych dilemat a problénmeexistuj>* Existuje v3ak tzv.
obecny model etického rozhodovani. Tento model meafec, ktery lez naplnit
Gdaji a dosgt k jednoznanémuieSeni. Da séici, Ze je to série otazek, které
slouzi k vylodeni nepodstatnych informaci, identifikaci vlastniledického
problému a navrzeni prindipna nichZ mZe spdivat etickéreSenf>?

Hovatime zde o modelu, ktery poskytuje ramec nebo ngrodogickou

analyzu etickych dilemat a pro hledam®@Seni. Je to nastroj, ktery ushapk
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rozhodovani a umaiije strukturovat femysleni o komplexnich, viceroZmych
a ne vzdy jash formulovanych problémech. Navadi, jak uvazovattiockgch
problémech, ale nedava a ani rigm davat navod, jak konkrétmozhodnout.
Samotny model se sklada ze sedmi krokdentifikace relevantnich fakt,
identifikace etickych problét identifikace hlavnich akt&r navrh moznych
alternativ, identifikace etického obsahu alternatidentifikace praktickych
omezeni, rozhodnuti a navrh ofeati, ktery jeiteba @init.>>

Pouziti jakéhokoliv modelu vyZzaduje aplikaci eticky principi. Jde
o univerzalni principy, které jsou aplikovany v koétni situaci. Nyni fedstavim

¢tyti zakladni principy rozhodovani a jejich moralnieddreni:

1. Princip vychazejici z teorie uZitku — etické problémy maji pozitivni
i negativni dsledky, které mohou bytiimé nebo nefmé. Moralni je
takové rozhodnuti, kteréripadSi co nej¥tSi blaho pro co nefiSi paet
lidi. Tento postup je zaloZen n&eppokladu, Ze kazdilovék ma pravo na
respekt a autonomii.

2. Princip ,Zlatého pravidla® - tento princip vychazi zi&gansko-
Zidovské tradice a vyZzaduje chovat se k ostatnim jek si dana osoba
pieje, aby se ostatni chovali k ni.

3. Princip ,Kantovsky® - vychazi z toho, Ze kazdy ma sva zakladni prava,
kterd museji byt respektovanaid@mz respektovat tyto prava znamena,
Ze vSechna opiani majici na dotinou osobu &aky piimy ¢i nepimy
dopad je nutno stouto osobou konzultovat. Jedjg@mnoralni, jestlize
minimalizuje poruseni prav ostatnich zajmovych skup

4. Princip osviceného vlastniho zajmu- princip, ktery zahrnuje jak prvky
analyzy pozitivnich i negativnich dopgadak prvky analyzy prav. Jednéani
je moralg spravné, zvysuje-li progph jednotlivce zfisobem, ktery

253 5rov. BOHATA, M.ASPI — obecny model etického rozhodojamiine]. [cit. 2010-03-14].
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uamyslrge neposSkozuje druhé. Implicinse pFedpoklada, Ze celkovy
prosgch kompenzuje netimysizpisobené stradani druhyeH.

Socialni prace je nucena daleko vice nez jind ,nepw@jici“ povolani
respektovat moralni principy. Sociélni pracovngny ¢asto pod spolenskym
drobnohledem. UdrZet rovnovahu mezi profesionalifaskym gistupem a co
nejmensi moznou mirou manipulace pomaha socialnfacopgnikim, ale

i ostatnimélenim hospicového tymu eticky kodex a pravni noAmy.

4.3.1 Vztah mezi etickymi a pravnimi normami

Vztah etiky a prava je slozZity. Velmiasto byva ztraziovan fakt, Ze
pravo je minimem moralky. Tim je mySlena skimest, Zze v zdkonodarném
zakotveni mohou byt jen takova ustanoveni, se Riepy vyjaden konsensualni
souhlas. V oblasti flehkych vztahh mezi socialnimi pracovniky a klienty &ip
existenci cel&ady specifickych, nebo dokonce dilematickych, sitya nutné,
aby zakonna pravidla byla dostate Siroka®>®

.Etické normy jsou zaloZeny na etickych hodnotaghyazuji nas ve
swdomi a je teba se jimi bezpodmitee fidit. Pravni normy, které stanovuji
pravidla pro spokny Zivot ve spolénosti, davaji etické dimenzi j€Stimenzi
pravni. Podobh jako morélka, tak i pravo ho¥ioo tom, co by rdlo byt;

a pozaduje stanovené dodrzovar.
Dnesni spoknost je charakterizovana komplikovanosti vatafTato

spole&nost potebuje mnozstvi zakdn | presto, Ze maji zakony v pravnifadu,
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jehoz nosnym zakladem je Ustava, rozdilny vyznamdaznost, je iigsto fteba
zasadi vychazet z toho, Ze zakonnégpisy zavazuiji také ve &omi?®

Obecrt lze fici, Zze etika ustanovuje, cO je pravem mravné ajeco
nemravné. V tomto smyslu je etikédou normativni a vymezuje rozsah platnosti
etickych zakofl. Vzdy je velmi dilezité rozliSovat mezi mravnimi postulaty
a mezi pravnimi zakord® Zatimco etika se zabyvEeSenim dilematickych
situaci, pravni norma jednozm& definuje hodnoty uznavané zakonem
a pedepisuje P jejich neplreni sankce. Shoda mravni normy a legislativni
z&konné upravy se nazyva legalita. Ne vzdy se ywakni a eticka norma
shoduje’®® Vztah mezi etickymi a pravnimi normamiiite byt vyjaden také

takto:

1. Etos a v &m obsazeny pozadavek mit smysl pro sfradea zodposdnost
za celek je zakladem pokojného souziti mezi lidmispolénosti. Pokud
nejsou ainy a realizovany etické hodnoty, n&be pravniiad trvale
fungovat.

2. Rozsah etickych poZadavleni identicky se zakony statu, protoze je
piekraiuje. Zakony statu nemuseji vyZadovat vSe, co jektn
poZzadavkem. Nicmeén rast mravniho po¥domi ve spolénosti nize
znamenat itrst pravniho ¥domi.

3. Zmeny pravnich norem maji vliv na kvalitu etického pdomi a etického
chovani, a to jak v pozitivnim, tak i negativninowd smyslu. Z toho
vyplyva, Ze pravnirdd potebuje byt orientovan podle etickych hodnot
a naopak. Ukolem kazdého jednotlivce a vSech zagtpoich sil ve
spole&nosti je péovat o to, aby nebyly zanedbavanyiatpizeny zakladni
hodnoty?®*

28 groy. Zivot z viryPreklad 2. dilu katolického katechismu pro d#éps. 70.
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4.3.2 Vyznam etického kodexu a jeho forma

V prab¢hu Zivota sefidime fiznymi normami jako ndap pravnimi
piedpisy, zakony, vyhlaskami, provéidmi pokyny a bezgmostnimi gedpisy.
Stanoveny jsou i pracovni povinnosti a s nimi ssuuiita odpovdnost. V etice
se neformuluji zakony, ale stanovuji se mravni nomdravni normy se od vSech
ostatnich norem odliSuji tim, Ze vychazeji &tér predstavy, co je dobré a co je
$patn€®’ Etické normy a principy, které jsou systematickyrrauty do
prehlednych definic a pozadavke nazyvaji etické kodexy®

.Eticky kodex obsahuje z&kladni hodnoty profeseerdt by ndl
profesional dodrZzovat. Hodnoty profese a eticky ékod/Sak nejsou jedinym
meiitkem hodnoceni praxe. V moralni oblasti béleveék v Gvahu i informace
z ostatnich rovin, na kterych je mozno praxi holfét* Vyznam kodexu leze

shrnout do nasledujicich bind

1. kodex vyjatuje poslani profese ve foendealu nebo zakladniho cile;

2. zabezp&ni vedeni a inspiracdlenim profese, kt# jsou diky kodexu
povzbuzovani k etické vnimavosti a reflexi, kod@slytuje také pravidla
spravného jednani, jetarodcem dobré praxe;

3. vytvaeni a udrzovani profesni identity - pomoci vyhladdealu sluzby,
zakladnich etickych princip a zpisobu jednani, které ¢ekavaji od
profesiondlalenové profese;

4. zdirazreni statusu profese - diky samostatné existencidgderotoze je

povazovan za charakteristicky znak profese;
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5. kodex slouZi jako wititko pro hodnoceni aktualni praxe - jako podklaa pr
posouzeni stiznosti a k disciplinarnirgelim v pripad profesionalniho
pochybent;

6. kodex chrani klienty fied zneuzitim tedni moci a zanedbanim gee
Jednd se otéryhodnost profesiondla - jeho jednani ma byt v adul

s asekavanimi vztazenymi k profest

Etické kodexy poskytuji i souhrnna pmuni v oblasti etickych dilemat
a chrani profesiied vrgjSim usnérmovanim, kdy nejde jen o ochranu klignt
a vedeni profesion&l ale i o ochranu profese samotné a jeji autondfthie.
V praxi se tedy etické kodexy asli¢uji jako voditka ve svizelnych situacich

vykonu pomahajicich profe&i’ Kodexy mohou obsahovat:

1. poslani (idedl) — nap prvaadou misi profese je zvySeni Zivotni
spokojenosti lidi;

2. prohlaSeni tykajici se osobnosti profesiondt@@not profese (profesional
by meél byt ¢estny, divéryhodny);

3. etické zéasady (principy) - obecné etické ppmicpodepirajici profesi
(nag. odkaz na lidska prava a socialni spravedinosheie k autonomii
Klientd);

4. eticka pravidla - nagklad chranit vSechnyiuérné informace, nedovolit,
aby znalosti profesiondla slouzily diskriminaciekii;

5. zasady (principy) profesni praxe - obecna wgad zpisobu, jak pispét
ke zvySeni Zivotni spokojenosti kliégn{nag. spoluprace s kolegyftip
pomoci klientim);

6. pravidla profesni praxe - velmi konkrétni, hapostup p odkazovani

klienta na jiného pracovnil&®

285NECASOVA, M. Profesionalismus a etické kodexy v sauiapraci. In FISCHER, O.,
MILFAIT, R. et al. Etika pro socialni pragis. 84.
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4.3.3 Etické a pravni normy dileZité pro socialni praci v hospici

Socialni pracovnik v hospici by dinznat fizné etické a pravnirpdpisy,
které ochrauji nejen klienta, ale samiime i samotného socialniho pracovnika.
Z dalezitych pravnich fedpisi, ve kterych by se #h socialni pracovnik
orientovat niZzeme jmenovat Listinu zakladnich prav a svobod &orzé
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

DalSim vyznamnym voditkem prieSeni eticky problétna dilemat je
eticky kodex socialnich pracovriikProc¢eské prosedi jsou vyznamné dva.

Na valném shromaz2di Mezindrodni federace socialnich pracovunik
v australském Adelaide v roce 2004 byijgi novy eticky kodex, ktery nahradil
piedchozi Zasady a standardy etiky socialni prac&kz 1994. Novy dokument se
odvolava na mezinarodni smlouvy a na principy, &tse tykaji lidskych prav,
lidské distojnosti (pravo na sebeieni, participaci, celostnifistup a zmoceni) a
socialni spravedInosti) odmitani negativni disknate a nespravedlivé politiky,
uznani odliSnosti, vzajemné solidarity aj.). Dalast se pak zabyva profesnimu
jednani, kde se upozarje na povinnost gevat o vlastni kompetenci v socialni
praci a nezneuzivat ji, jednat bezuhé&ns empatii, diskréth v zajmu klienta. Je
zde také uvedena povinnost pracovnika byt o&ghoy sam Kk sob
a jeho odpoydnost vzhledem ke $kolam a praktikiamt*®®

Eticky kodex socialnich pracovriik Ceské republiky byl vydan
Spolgnosti socialnich pracovnikCeské republiky v roce 1995 a revidovan byl
v roce 2006. Eticky kodex je rodén na d¢ etickad pravidla a to: Ze socialni
prace je zaloZzena na hodnotach demokracie, lidskyhvech a socialni
spravedInosti, respektu k jedimosti ¢clovéka a odmitani diskriminace, dale pak
obsahuje pravo na seberealizaci kazdého jedinastnilnasazeni pracovnika pro
rozvoj, @i feSeni konflikh a néasledik konflikta, uprednostini profesionélni
odpowdnosti gred soukromymi zajmy a odborna Urdv®ruhacast je zarfena

na pravidla spravného jednani socialniho pracovwvi&avztahu ke Kklientovi,

259 Srov. NECASOVA, M. Profesionalismus a etické kodexy v satigiraci. In FISCHER, O.,
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73

zantstnavateli, kolegm, povolani a odbornosti ve vztahu ke spobesti.
V zawru dokumentu jsou pak vyjmenovany zakladni etickéblemy a dalSi
problémové okruhg’®

Eticky kodex je dle kritik nefunkni v moment, kdy socialni prace
funguje zejména na bazi multidisciplinarnich fymcoz je typicky piklad
hospicového z#ézeni. ,Jedna se o situace, kdy jeden Kligith@zi s problémem,
ktery vyzaduje #kolik opateni specializovanych socialnich pracovnédalSich
odborniki. V takové chvili se zodp@dnost za etiku prace s klientenisti mezi
mnozstvi profesiondl jejichz vyklad profesni etiky fite byt odliSny. Eticky
kodex tedy slouzi zejména jakoipodce jednanim socialniho pracovnika, pokud
s klientem pracuje individu&dt 2™

Dulezitym dokumentem pro zakladni orientaci soci&@nipracovnika
v hospici je eticky kodex Prava pacigénktery byl vyhlaSen Centrélni etickou
komisi @ Ministerstvu zdravotnictviCeské republiky vroce 1992. Tento
dokument obsahuje frekventni a typick&m vSech nemocnych, tedsch lidi,
ktefi se bez ohledu na diagn6zu ocitli v roli paderiRro ilustraci a praktickou
orientaci je dobré zminit Deklaraci prav nemocngakovinou®’?

V neposledniack je tteba zminit dokument s ndzvem Ochrana lidskych
prav a distojnosti smrtel&é nemocnych a umirajicich, ktery byjjat v roce 1999
velkou tsinou hlag Parlamentniho shromé&¥u Rady Evropy.® Dokument
obsahuje fedevsim zakladni principy a pravidla paliativnicgpéa povinnost

respektovat a chranitidtojnost vdech smrtaimemocnych a umirajicich oso.

2790y, NE'ASOVA, M. Profesionalismus a etické kodexy v sauigraci. In FISCHER, O.,
MILFAIT, R. et al. Etika pro socialni praci,s. 87-88.

?"ISYKOROVA, K. Zaklady sociologie, filosofie a etiky pro pomahgjimfeses. 78.

"2 5rov, VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 427-428.

213 35rov. MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni pé?, s.77.

2" Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 428-429.
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4.4. Etické teorie socialni prace

Etika je jednou z ofgnych wd socialni prace. To znamena, Ze jako takova
poskytuje socialni praci moznost nalézt oporuékterych etickych teoriich.
Etické teorie mohou socialnim pracovinik pomoci k nalezeni odpédi,

k jakému rozhodnuti a rozumovému uzddreni se v konfliktnich situacich
priklonit.?"®

Etickych teorii, které jsou zatfené na stanoveni toho co je dobro, nebo
jak dojit ke spravnému jednani je céida®’® Neni vsak dleZité etické teorie
znat zpaniti, ale je dileZit¢é nad nimi pemyslet’”” Vramci profesni etiky
socialnich pracovnikse nejasgji uvadi nasledujici teorie:

Teorie pFirozeného zakona— tato teorie pojednava o tom, Zze mravni
z&kon je pirozeny, protoZe je dan Bohem, j&ay, nengnny a neexistuji zdho
vyjimky. Znamend to tedy, Ze pokud svék bude fidit svou pirozenosti
a zarové bozimi zakony, bude jednat v souladu se vSeobeommalkou a tedy
i spravi.?’® Prirozeny zakon je zachyceni toho, jak bycivmely byt, aby
respektovaly s§ ucel nebo své @eni. V gipac piirozenopravni teoriefi
piistupu je teba v kazdém individualnim posuzovanémipad zapojit rozum
a odpovdné rozhodovaniloveka?’®

Teorie pozitivniho zédkona— tato teorie vychazi z psaného nebo jinak
n¢jakou autoritou pewvh stanoveného pravidla jednani. Pozitipravni gistup
velmi ¢asto vede ke slepé posluSnosti pravidla bez zjewrigosti kritického
promysleni, zda je ono jednani spravné nebo spligéet’

Deontika —jde o tzv. nauku o povinnostech (deontologie). dg#istup,

ktery vychazi zpedpokladu nepodméné zavaznosti norefi* Deontika

2> grov. SYKOROVA, K.Zaklady sociologie, filosofie a etiky pro pomahajimfese s. 70.

2’® Srov. MACHULA, T. Z&kladni etické teoridn FISCHER, O., MILFAIT, R. et alEtika pro
socialni pracis. 47.

2" Srov. SYKOROVA, K.Zaklady sociologie, filosofie a etiky pro pomahajimfeses. 70.

2’8 Srov, Tamtéz, s. 70.

2’9 Srov. MACHULA, T. Z&kladni etické teoridn FISCHER, O., MILFAIT, R. et alEtika pro
socialni praci,s. 50.

280 5roy. Tamté?, s. 50-56.

81 Sroy. Tamtéys. 52.
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vyjadiuje preswdéeni, Ze jednéni fize byt moralni samo o sélma z&klad své
vhitini povahy a nezavislé na nasledciclileRity je amysl jednajiciho, nikoli
vysledek jednari®® Nejznangj$im predstavitelem této teorie jesmecky filosof
Immanuel Kant, ktery vychazi z toho, Zze kaztlgvék ma jak pirodni, tak
i rozumovou sloZzku. Kantovskytigtuptika, Ze mame vzdy plnit své povinnosti
a neohliZet se naidledky?®®

Tento fistup je ve sv&isté podok pro socialni praci jen velmigiko
pouzitelny’®* Odpirci této teorie tvrdi, Ze sociélni pracovnici nejsacela
autonomnimi profesionaly, jejichZ hlavni etickéngipy se tykaji pouze respektu
k osolg klienta a podpie jeho sebedeni. Jsou to za#stnanci, kté pracuji
podle pravnich pravidel a zaravéy se ndli snazit o podporu obecného blaha.
Proto museji socialni pracovnici patrat po okoledsta souvislostech a teprve
pak zvaZovat, jaké jednani bude Setrné a vyhodmélignta a pro spolmost®®®

Teleologicka teorie — tato teorie je alternativou teorie deontologické
a bere v tvahu nasledky jednatiiovek neni vzdy povinendat to, co je dobré,
ale je vzdy povinen netht to, co je zlé. Typickou teleologickou koncepddera
stavi na prvni mistotgledky daného jednani, jeilitarismus .?*® Predstaviteli
této teorie jsou Jeremy Bentham a Johan Stuart. Mitilitaristicka teorie
piedpoklada, Ze Zadné lidské jednani neni samo ® dattré ani Spatné. Mravni
hodnoceni se&k na zaklad nasledk, které lze od jednanicekavat. Podle této
teorie by ndl ¢lovek vzdy jednat tak, aby svym jednanim vyavétsSi mnozstvi
dobra neZ zla pro vdechfY. Zakladni pozice utilitarismu je kombinacgyt
principi, které na sebe stiapvité navazuji:

%82 5rov. SAMSONOVA, PEtika socialni pracefonling]. [cit. 2010-03-16]. Dostupné na WWW:
< http://www.voss.wz.cz/abs_msp/etika.doc >

83 Srov. SYKOROVA, K.Zaklady sociologie, filosofie a etiky pro pomahgjimfeses. 71.

84 Srov, Tamtézs. 71.

85 Srov. SAMSONOVA, PEtika sociélni pracefonling]. [cit. 2010-03-16]. Dostupné na WWW:
< http://www.voss.wz.cz/abs_msp/etika.doc >

2% Srov. MACHULA, T.Zéakladni etické teoridn FISCHER, O., MILFAIT, R. et alEtika pro
socialni praci,s. 52-54.

%7 Srov. SAMSONOVA, PEtika socialni pracefonling]. [cit. 2010-03-16]. Dostupné na WWW:
< http://www.voss.wz.cz/abs_msp/etika.doc >
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1. princip nasledk — jednéani neni hodnoceno samo oésalle na zaklad
nasledk;

2. princip uziténosti — nasledky se hodnoti podle udiesti pro dobro jako
takové;

3. princip hédonismu — dobro jako takové &pé v uspokojeni lidskych
potieb (slast, $6ti), gitom co je dobré proélovéka, si danylovek uréuje
sam;

4. princip socialni — hédonismus nesmi byt egdigticale musi jit

o uspokojeni co nejvyssiho da lidi.?®

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze socialni pracovnikni@y zvazovat jak
pozitiva, tak i negativa svych rozhodnuticvklientovi, a jednat tak, aby pozitiva
vzdy prevéazila. V kazdé situaci vSak nelze odhadnout, jakélou nasledky
jednani. Také moralnitikaz ,co nejvice $sti pro co nejptsi paet lidi* neika
nic o tom, Ze $sti je pojem relativni a znamena pro kazdétaorjiného. Veisté
podol® miZe byt tato teorie pro socialni praci jen velmi cawym voditkent®

Antiopresivni teorie — v antiopresivnich etickych teorii jde ob&cn
0 prosazovani vysledkradikélnich spokenskych hnuti, kterd si kladla za cil
nastolit mezi lidmi rovnostijstupu. Jde tedy o poZadavek rovného &mdni
spole&enského produktu (napfinanci) mezi vSechny lidi bez ohledu na zasluhy.
LJAntiopresivni gistupytikaji, Zze etické jednani je takove, které ma zdedak
rovny prisun statkh a sluzeb pro kazdého, a které zvazuje celkovouagit
klienta.**°

Etika ctnosti — tato teorie je zaloZzena na lidskych vlastnost&béré se
maji kultivovat a projevovat prdsinictvim mravnich rozhodndtt* ,Ctnost je

jakasi zkghlost v mravnim jednani. Wth-li ¢lovék dobry skutek, mize ho udlat

288 MACHULA, T. Z&kladni etické teoridn FISCHER, O., MILFAIT, R. et alEtika pro socialni
praci, s. 54.

289 5rov. SYKOROVA, K.Zaklady sociologie, filosofie a etiky pro pomahajimfeses. 71.

20 grov. Tamtéz, s. 72.

21 grov. JAUKEROVA, [online]. Pé o seniory z pohledu socialni prace a etikjplomova
prace. [cit.2010-03-16]. Dostupné na WWW:
<http://stagweb.jcu.cz/apps/stag/prohlizeni/pg$hpzeni.main_stat#MMO_DIPLOMKY >
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jakoby cosi vyjimé&ného, po vninim boji a Usili, a ize ho udlat také s lehkym
srdcem a rados¥h neba@ dané jednani je p#nvsouladu sjeho vritim
naladnim. V obou pipadech se jedna o dobry skutek, ale ve druhépagk je to
plod ukité ctnosti. Ctnost je tedy jakasi kvalita osolinddera umo#uje snadné
a ténr spontanni eticky hodnotné jednafif

Etika ctnosti se zda jako vhodny model pro etickyasné jednani
v situaci, kdy nemameas na diskuse a analyzy, nébmeni nic snazsiho nez
jednat spontartnna zaklad ctnosti. Pedpokladem je vSak to, Zze nd#ovek
poZzadované ctnosti. Otazkou vsak je, jak ziskaisttrOdpoxdi je: cviit se ve
ctnostech. Ctnost je ziskana dispozice ¢devnym konanim dobra. Problém
ovSem je, Ze ctnostnglovék si zpravidla newsdomuje, Ze pozadované ctnosti
viibec ma. Sam se snazi hledat jiné cesty ptoatheni etické spravnosti svého
jednanf?®®

Zadnou z uvedenych teorii nelze povaZovat za difiii voditko i
feSeni svizelnych situaci. Se vSertisfupy je nutné pracovat flexibdna vzdy
brat v ivahu nejen konkrétni klientovu situaci, dbké naSe ieswdceni,
zkuenost, pozici v organizaci a filosofii celétinsce?®* To je pak Gkol na cely
Zivot. Pro socialniho pracovnika jako prakticky emtovanéhocloveka, ktery
nechce jen rozumovat, ale sprévjednat, pai tento ukol k zakladin jeho
profese. ,VSechno &dét s jistotou nerizeme, ale rzeme se snazit, aby nase

jednani bylo co mozna nejlep&f™

22 MACHULA, T. Zakladni etické teoridn FISCHER, O., MILFAIT, R. et alEtika pro socialni
praci, s. 55.

293 Tamtézs. 56.

2% Srov. SYKOROVA, K.Zaklady sociologie, filosofie a etiky pro pomahgjimfeses. 73.

2% MACHULA, T. Zakladni etické teoridn FISCHER, O., MILFAIT, R. et alEtika pro socialni
praci, s. 56.
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5. Predstaveni planovaného za#mu a Uvaha

Zawrecna cast diplomové prace #a byt wnovana kvalitativnimu
prizkumu, vramci #8hoz ntlo byt zjiS€no, zda jsou socialni pracovnici
v hospicovém zdzeni konfrontovani s etickymi problémy a dilema¥ypiipad
Ze ano, s jakymi a jakym #ipobem jgesi.

Vzhledem k tomu, Ze navratnost odpdiv oslovenych responddénbyla
téméf nulova a nic nevypovidajici, je tato kapitol&ngvana pedstaveni
prizkumu a popisu jakym #gobem a kdo byl oslovovan. Da&ist je ¥novana

Gvaze o tom, probyla navratnost odpédi respondetittak miziva.

5.1 Fredstaveni planovaného za#mu

Jednim z cil diplomové prace bylo zjistit, zda jsou socidlnagovnici
v hospici konfrontovani s etickymi problémy a dilatya v gipadt, Ze ano jakym
zpisobem jaesi.

Prvni fazi planovaného jmkumu bylo zjis&ni e-mailovych adres na
jednotlivé socialni pracovniky ve vSech jiz awwch tizkovych hospicovych
zaizenich. E-mailové adresy byly zjgvany gedevSim z webovych stranek
jednotlivych hospig.

Druhou fazi phizkumu bylo zformulovani dopisu, ktery obsahovaltkéa
piedstaveni tématu diplomové prace a nasledujiczd8ttkavate sepsvé praci
v hospicu s etickymi problémy a dilematy? Apade Ze ano, s jakymi a jakym
zpisobem se s nimi snazite vy@dat (kdo Vam s timdwe na pracovisti pomoci
apod.). Presny text dopisu je uveden iilpze diplomové prace {fpjohac. IIl.).

Osloveno bylo celkem 17 socialnich pracovnike 14 hospit a to:
Hospic sv. AlZity, Brno; Hospic AnezkyCeské, Cerveny Kostelec; Hospic
Dobrého Pastg, Ceréany; Hospic Chrudim; Hospic sv.&#na v Litongticich;
Hospic v Mosg§; Hospic na Svatém kopleu, Olomouc; Hospic sv. Lukase,

Ostrava; Hospic sv. Lazara, PiizeHospic Strasburk, Praha; Hospic sv. Jana
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N. Neumanna, Prachatice;ul |&by a bolesti s hospicem sv. Josefa, Rajhrad;
Diakonie CCE Citadela, Valadské Me#ii a Hospic H¥zda ve Zlig. Osloven
nebyl pouze socialni pracovnik 2t9kého hospice v Malejovicich.

Potvrzeni o fecteni e-mailu pSlo od vSech oslovenych respondent
Celkem vSak na fj dotaz zareagovali pouze dva pracovnici: sociptacovnik
z Hospice Dobrého Pasiyv Cergganech a sociélni pracovnice z Hospice sv. Jana
N. Neumanna v Prachaticich.

Socialni pracovnik z Hospice Dobrého P#styposkytl pro mj zamer
nedostaujici odpo¥d. Z odpowdi vyplynulo, Ze se s etickymi problémy
a dilematy pi své praci sice setkava, i kdyz roli socialnihaqavnika zastava
velmi kratce. Odpodd” vSak neobsahovala specifikaci etickych proliiém
a dilemat. B prosk& o konkretizacidchto probléni mi jiz nebylo odpo¥zeno.

Odpowd déle obsahovala, jakym dgobem se s problémy dohy
pracovnik vypgadava a to;Vyporaddadvam se s nimi buza pomoci BoZi (jsem
verici), vyuzitim vlastniho gdomi a uUsudku, nebo mam moznost poradit se
s dalSimi zamstnanci hospice- s léka psycholozkou a dalSimi..."Z této
odpowdi vyplynula gedevSim dlezitost tymové spoluprace, kterd hrajegraci
v hospici velkou roli.

Socialni pracovnice z Hospice sv. Jana N. NeumanReachaticich mi
nebyla schopna dat odpal prostednictvim e-mailu, ale byla ochotna se setkat
osobrt a poskytnout odpa@di na vSechny mé otazky.

Na zéklad nestandardizovaného a nestrukturovaného rozhgsera se
dozwdéla predevSim to, Ze jako socialni pracovnice spiS pontéBa etické
problémy a dilemata klietpacientt a jejich rodinnych fislusniki. Socialni
pracovnice dale poukazala na mozné konflikty a I@mly, které mohou
vzniknout na zaklatitoho, Ze pacient je jiz ve fazi sfemni a rodinni fislusnici
jsou nap. ve fazi smlouvani. Upozornila tedy na nutnost kaikace a prace
s olEma stranami, jak s umirajicim tak rodinnymiistusniky.

Déle pak upozornila na zavazny problém, ktery s& dptyka gedevsim

|ékara a informovaného souhlasu (vizilphac. I). Tento problém jsem se vSak
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pokusila giblizit ve druhé kapitole prace, konkréttedy v jeji poslednéasti —
Etika a hospicoveé ¥&eni.

Na mij dotaz, zda ona sama musela v&osit réjaky eticky problém
a dilema tykajici se jeji prace rfap pripact prijeti do hospice, kdy si ona sama
myslela, Ze by tenhl€lovék mél byt prijat, ale dle pravidel z&eni to neni
mozné, mi bylo odpaszeno, Ze ne. Na zakladoho mi byly gedstaveny
i Indika¢ni kriteria pro pijeti do lizkového hospice, a pokud si neni jista, zda
pacient do hospice @t presto mu doport, aby si podal Zadost. Ko¥re
rozhodnuti je vZdy na lékia

Z rozhovoru tedy vyplynulo, Ze jako socialni praciwe je konfrontovana
piedevsim s etickymi problémy a dilematy paadienkteré jsou spojeny

s vyreSenim vSechudezitych a do posledni chvile opominanych zalefitos

5.2 Uvaha

Mym ukolem v tétocasti prace je zamyslet se nad tim,épnai jednotlivi
respondenti na @) dotaz neodpoxdéli a ani na ® Zadnym zgsobem
nezareagovali. Toto zamySleni je tedy o tom,¢pnebyly v diplomové préaci
piimo definovany etické problémy a dilemata, s nire& socialni pracovnici
v hospicovém zdzeni setkavaji.

Nejméré pravdpodobné je to, Ze se socialni pracovnici v hospicu
s zadnymi etickymi problémy a dilematy nesetkavagho doposud nesetkali.
OvSem mozné to je. ddteri pracovnici mohou byt na svém postu velmi kratce,
a tudiz nemaji je8t zadné zkuSenosti. Pidpact vzniklé vnitni konflikty
nevnimaji jako etické problémy nebo dilemata.

Nebo mohou byt etické problémy a dilemata pro dotigracovniky
v hospici natolik oZzehavym tématem, Ze nemajifgimt zodpovidat otazky
tykajici se této problematiky.

DalSi moznosti, ptose mi odpovdi nedostalo, iize bytcasova tisk,
ktera & jiz chceme nebo nechceme, v pomahajicich profesi@dtuje. Zviast
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socialni pracovnici jsou zahlceni administrativosvé pevné misto pod sluncem
si teprve buduji. Pdfpads ¢asova tisk muze byt spojena s tim, Zze podobnych
Zadosti a proseb o spolupréaci od stutlenize byt mnoho. Pak samejpm¢ neni

v ¢asovych moznostech socialnich pracouni&em odepisovat.

NevylwCuji ani moZznost, Ze se iup dotaz k rkkterym socialnim
pracovnikim nedostal. Ne vSichni sociélni pracovnici maji sviastni
e-mailové adresy. &které hospice #y na svych webovych strankach uveden
pouze jeden vSeobecny e-mailovy kontakt.

MozZna byla pro &které socialni pracovniky otazka&zko uchopitelna
a Sirokad. Mozn& #a byt otdzka konkrétiji formulovana, a nebo &byt zvolen
jiny zpasob ziskavani informaci a dat magormou dotazniku¢i formou
strukturovaného rozhovoru. fiRladem nfize byt prag¢ socialni pracovnice
z hospice v Prachaticich, kteraiegnostnila a f@devSim sama navrhla osobni
setkani.

Teorii, pr@& nebyl mij dotaz zodpo¥zen, mize byt mnoho, aletauz byly
pohnutky socialnich pracovniljakékoli, geci jenom jsem v praci mohla vyuzit

cenné poznatky alespgednoho z nich.
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ZAVER

Neoddlitelnou sowéasti naSeho Zivota je smrt. Smrt, ktera je v my&eh
lidi potlatovana a vzdalena,fippm vSudygitomna. Smrt a samotny proces
umirani gedstavuje &co, oéem se v dnesni spaéleosti moc nemluvi. Mluvi se
vSak o etickych problémech a otazkach, jaké jsamsanim a samotnou smrti
spojeneé.

Zijeme v hektické dob plné wdeckého pokroku fedevsim v oblasti
mediciny, coz pnasSi radu dobrého, ale iimaSi to i spoustu problém
souvisejicich s etikou a z&em naseho Zivota.

V souvislosti s pokrokem mediciny a apelem na vykgwnstava problém
sumelym prodluZzovanim Zivota. D&le né&sleduje problémkajici se
institucionalizovaného umirani, které postrati&el praktikované ritualy. V praci
neni opomenuta ani komercionalizace smrtic¢ian dal vice prosazovana
a diskutovana eutanazie. Objevuje se spousta daSialSich problém které se
v posledni etapZivota objevu;ji, nap problematika informovaného souhlasu, zda
fici pacientovi nebo ri&ei pravdu o jeho nemoci a ngmivé prognoze.

Osoby pracujici s cilovou skupino&zte nemocnych a umirajicich
pacienti jsou s &¢mito problémyc¢asto konfrontovani a velniasto je musfesit.
Pricemz, co je spravni&seni, jedZzko zodpo¥ditelnou otazkou.

Ve své diplomové praci jsem si stanovila dva ditie prvni z nich slouZil
jako teoreticky podklad pro ten druhy. Prvni Zieilé diplomové prace tedy bylo
priblizit etické problémy a dilemata v z&recném obdobi zivotaloveka, tedy
v obdobi umirani a nasledné smrti. Druhym cilenc@rlylo zjistit, zda jsou
socialni pracovnici v hospici konfrontovani s efick problémy a dilematy
a v fipad Ze ano, jakym zsobem jgesi, to se ale bohuzel zjistit neptitta

P¥i psani prace jsem se snazila udrzet logickou ppslost textu
a piblizit tedy danou problematiku od vymezeni pojmpaliativni a hospicové
p&e, pres giblizeni moznych etickych probl&éma dilemat v jednotlivych
obdobich procesu umirani, az po socialni pracispitoo a jeji etiku. V zasru

ctvrté kapitoly jsem se pokusilargrstavit vyznam etického kodexu a zakladni
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etické teorie, které by spolu s etickym kodexemi&oich pracovnilk mohly
v nékterych situacich hrét jistou roli v etickém rozbedni pracovnik.
Posledni kapitola prace jeénovana pedstaveni planovaného zé&m
a zamysleni nad tim, prdémei vSichni tazani socialni pracovnici hospicovych

zaizeni na nj dotaz nedopoxdéli.
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PRILOHY

Ptiloha I.

ETICKY KODEX PRAV PACIENT U

Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravanige&i provadnou s
porozungénim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo znéat jméno lé&a dalSich zdravotnickych pracoviniktei ho
oSetuji. Ma pravo zZadat soukromi a sluzbfinmtené moznostem nemocnice,
jako i moznost derinse stykat séleny své rodinyi s prateli. Omezeni takového
zpasobu (tzv. kontinudlnich) nawst muze byt provedeno pouze ze zavaznych
divodu.

Pacient ma pravo ziskat od svého tékadaje pdebné k tomu, aby mohlied
zahgjenim kazdého dalSiho nového diagnostickéherapeutického postupu
zaswcere rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjmidgppdu akutniho ohroZeni na
zdravi ma byt nalezit informovan o pipadnych rizicich, ktera jsou s dalSim
postupem spojena. Pokud existuje vice alternativpostupu nebo pokud pacient
vyZzaduje informace o &&bnych alternativach, ma na seznameni s nimi pfdao.
rovnéz pravo znat jména osob, které se na niastini.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pramithout I€bu ale musi byt
soutasrt informovan o zdravotnichigdledcich svého rozhodnuti.

V pribéhu ambulantniho i nemocmiho vySeteni, oSaeni a I€by ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programegbyébrany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jehtipadu, konzultace vy&eni a Iéba jsou
davérnou Wci a musi byt provaahy diskrét@. Pritomnost osob, které nejsou na
lécbé primo z(astrény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich
zarizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

Pacient ma pravocekavat, ze vesSkeré zpravy a zaznamy tykajici se |@toy
jsou povazovany zaislérné i v gipadt potitatového zpracovani.

Pacient ma pravocekavat, Zze nemocnice musi podle svych moznaésticgenym
zpisobem vyhodt pacientovym Zadostem o poskytovaniceév mie,
odpovidajici povaze onemagn. Je-li to nutné, muze byt pacierfegan jinému
lé¢ebnému Ustavu,ffpadré tam gevezen poté, kdy mu bylo poskytnuto Upiné
zdavodreéni a informace o nezbytnosti tohotdegani a ostatnich alternativach,
které @i tom existuji.

Pacient ma pravocekavat, Ze jeho éba bude vedena gimérenou kontinuitou,
ma pravo wdét predem, jaci 1éka v jakych ordingnich hodinach a na jakém
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mis& jsou mu k dispozici. Po propési z nemocnice ma prava@ekavat, ze jej
bude Iék&informovat o tom, jak bude apdale p&ovano.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelssctlgni v gipack, Ze se
|ékar rozhodl k nestandardnimu postufpexperimentu. Pisemnygomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutickérapeutického vyzkumu.
Pacient muze kdykoli, a to i bez uvedefvadu, z experimentu odstoupit, kdyz
byl pouwten o gipadnych zdravotnichidledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v za#ru Zivota ma pravo na citlivou piévSech zdravotnik ktei musi
respektovat jehoiani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient ma pravo a povinnost znati@it se platnymi pedpisy instituce, kde se
lé¢i (tzv. nemocnini rad). Pacient bude mit pravo kontrolovatijsucet a
vyZadovat zéivodreni jeho poloZzek bez ohledu na to, kym §etiplacen.
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Ptiloha Il. —

Svobodny informovany souhlas pacien‘“‘;"‘":f-

Vazena pani, vazeny pane,

¢lovék jako svobodny jedinec ma nezadatelné pravo nhodmvani o sabi
v otazkach tak citlivych, jako je vlastni zdravibyAse mohl sprawnrozhodnout,
ma& mit potebné znalosti. Proto se na Vas obracime s nastédprmaci.

Cim vice toho o nemocném vime, tim vice prho mizeme udlat. Proto
prosime Vaseho odejiciho Iékae o vyplreni Udaj v ,Zadosti o pijeti*. Jeji
souasti je i pisemny svobodny a informovany souhlasigmaa. ,Svobodny*
Znamena, ze si sam nemocrgjp hospic, ,informovany“ znamena, Ze nemocny
vi, co hospic je a co neni. Nechapejte to, progika pouhou formalitu.

Lékat v hospici wdome upousti od vSech débnych zakrok a postup, které
nemohou zlepSit kvalitu Zivota nemocného. A naopatinuje takovou lébu,
kterd ulevuje od bolesti a kvalitu Zivota nemocnehepsit miZze. Toto kritérium
je v hospici rozhoduijici.

SVOBODNY INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA
Priloha k ,Zadosti o fijeti do Hospice sv. Jana N. Neumanna“

~

Jméno afijmeni pacienta: .............coviieiie i, R .

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem se rozhodl/a mspltovou pé& svobodr, po
zralém uvazeni gadném poéeni. Jsem sidadom/a toho, zZe cilem hospicov&pé

je zachovani kvality Zivota i v tomtézkém obdobi mé nemoci a Ze zde nebudou
aplikovany l€éebné zakroky a postupy, které nemohou kvalitu aizbepSit.

Podpis pacienta
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Piiloha Ill.

Presny text dopisu uteny pro socialni pracovniky v hospici

Dobry den,

jmenuji se Dagmar Grillova a jsem studentkou korabamého studia oboru Etika
v socialni praci na Teologické fakéik Ceskych Budjovicich.

V sowasné dob pisi diplomovou praci na téma Etické problémylardata
socialnich pracovnikv hospicovém Zézeni. Sodasti této prace by ghbyt maly
prizkum neboli sonda, zda se jako socialni pracoveikétkavateipsvé praci s
etickymi problémy a dilematy.

Timto si Vas dovoluji oslovit a poprosit o spolugra podol& zodpo¥zeni
nasledujiciho dotazu.

Setkavate seipsve praci v hospicu s etickymi problémy a dilep?aV/ pripad ze
ano, s jakymi a jakym Zigobem se s nimi snazite vyadat (kdo Vam s tim
muZe na pracovisti pomoci apod.).

Odpowdi budou pouzity jen pro pibu tohoto pizkumu a bude zachovana
anonymita respondeint

Budu velice rada za Vasi odpal a Vascas.
Dékuiji
S pozdravem arpnim hezkého dne

Dagmar Grillova
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ABSTRAKT

GRILLOVA, D. Etické problémy a dilemata socialnich pracoviniknospicovém
zarizeni. Ceské Budjovice 2010. Bakai&ka prace. Jii@ska univerzita
v Ceskych Budjovicich. Teologické fakulta. Katedra praktické Itegie.

Vedouci prace M. Opatrny.

Kli¢ové slova: paliativni pée, hospicova p&, umirani, smrt, socialni préace,

etické problémy, etické rozhodovani, etické teorie

Prace se zabyva etickymi problémy a dilematy, &tiou spojeny se
socialni praci v hospici a@devSim se samotnym procesem umirani a smrti.

Prvni kapitola pedstavuje paliativni a hospicovoucépéve které hraje
velkou roli multidisciplinarni tym. Druh& kapitolseznamuje s problematikou
umirani a smrti. DalefibliZuje etické problémy v jednotlivych obdobichopesu
umirani, etické principy paliativni pé a samotnou etiku hospicovéhaizani.
Opomenuty nejsou ani faze vyrovnavani se s nemdeti kapitola vymezuje
pojem socialni prace jako takové gegstavuje roviny socialni prace v hospici.
Nasledr® pak seznamuje s pracovni naplni socialniho prakavm hospicovém
zadzeni a teoriemi hospicové socialni praCeurta a skZejni kapitola se zabyva
etikou socialni prace, etickym rozhodovanimradstavenim etickych teorii pro
spravné rozhodovani a jednani socialniho pracowikaspici. Pata kapitola je
vénovana Uvaze o tom, pranebyly v diplomové praci konkrétndefinovany
etické problémy a dilemata se kterymi se socialrdc@vnici v hospicovém

zarizeni setkavaji.
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ABSTRACT

The ethic issues and dilemmas of social workers hospice establishment.

Key words: palliative care, hospice care, dyingatde social work, ethic issues,

ethic decision making, ethic theories

The paper focuses on ethic issues and dilemmashvang connected with
hospice care and makes emphasis on the actualeprobl dying process and
death alone.

The first chapter disribes the palliative and hospmare where the main role
is played by the multidisciplinar team. The secsedtion mentions the question
of the dying process and death. It also introdtilcesthic issues in every stage of
the dying process, the ethic principless of palleatcare and the ethic of the
hospice establishment alone. The phases of eatihigrwith the desease are also
mentioned. The third chapter defines the concepif®ocial work as a whole and
introduces the levels of social work in hospicellityc Subsequently the chapter
talks about the position of hospice worker nad tiesoof social care in this
establishment. The fourth and fundamental sectientions the social work ethic,
making ethic decisions and introduces ethic theofgg the correct decision
making and acting of social worker in hospice facilThe fifth chapter payes
attention to the consideration why the specifiaeetbsues which social workers

meet in hospice care were not discribed closethimdiploma paper.



