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Uvod

Prekotny rozvoj mediciny poslednich desetileti pfinasi na jednu stranu pozitivni
aspekty, jako jsou prodluzovani Zivota nebo $ance na vylécéeni z diive smrtelnych
chorob. Pokrok vmediciné dal ale na druhou stranu vzniknout imnoha
naroénym etickym otadzkam ohledné zachrany a prodluzovani lidského Zivota a
oddalovani smrti. Zave€recna etapa zivota ssebou pfindsi mnoho etickych
problémii a dilemat. Z tohoto déivodu je intenzivné diskutovana paliativni
medicina a péce. Jejim cilem je dlstojnym zplisobem provazet pacienta
v pokrocilém ¢i termindlnim stadiu nevylécitelné nemoci, a to s diirazem na

kvalitu jeho zZivota a s ohledem na jeho ptani a potteby.

Pracovnici pomahajicich profesi, ktefi pracuji scilovou skupinou
nevylécitelné nemocnych a umirajicich, jsou ¢asto konfrontovani s problémy
doprovézejicimi  posledni etapu Zivota. Tyto problémy se tykaji
institucionalizovaného umirani, umeélého prodluzovani Zzivota souvisejiciho
s pokrokem mediciny, c¢asto diskutované eutanazie, sdélovani pravdy
a nepriznivé diagnoézy, problematiky informovaného souhlasu apod. Ocitaji se
tak ¢asto v naro¢nych situacich, v nichz neni jednoduché se spravné rozhodovat
a jednat. K jejich feSeni nestac¢i pouze odborné védomosti a dovednosti, ale jde
spiSe omravni rozhodovani, které vychazi ze zakladnich etickych principti.
Takové rozhodovani samoziejmé klade velké niroky na moréalku, svédomi a
mravni chovani kazdého jednotlivého socidlniho pracovnika.

Tématem predkladané diplomové prace je etika v paliativni pédci.

K vybéru tématu mé vedla osobni dlouholeta profesni zkuSenost s paliativni péci
a zajem o prohloubeni znalosti v této oblasti.

Cilem diplomové prace je formulovat etické principy péce, resp.
reflektovat vyznam etiky v pééi oumirajici a definovat etické problémy a

dilemata, ktera s procesem umirani souviseji.

Prace se déli do tfi hlavnich ¢asti. Prvni oddil se vénuje fenoménu
umirani a smrti. Seznamuje s védnim oborem thanatologie. Reflektuje proménu

vnimani smrti v lidskych déjin4ch, spojenou s rtiznymi modely péée o umirajici.



V zavérecné podkapitole se soustfedi na dne$ni pohled na finalni etapu Zivota
¢lovéka.

Druhy oddil se zabyva paliativni péc¢i. Vymezuje jeji podobu, principy
a cflovou skupinu. Dale pojednavd o soucasnych pristupech k poskytovani
paliativni péce a jejich typech. Tento oddil je uzavien analyzou Ceské legislativy

v oblasti péce o umirajici.

Treti oddil se soustiedi na etiku paliativni péce v jednotlivych zatizenich,
kterymi jsou nemocni¢ni oddé€leni paliativni péce ¢i hospice. Vénuje se také
paliativni pééi vdoméacim prosttedi. Po objasnéni vyznamu urcujicich hodnot
pro paliativni péci, zvlasté pak lidské diistojnosti, etickych kodexti a v nich
obsazenych zakladnich principti 1ékatské a oSetfovatelské etiky, se pozornost
soustfedi na konkrétni etické otazky a jejich mozné teSeni v pfistupech

jednotlivych zatizeni, coz umoziiuje i jejich vzajemné srovnani.

Tato prace cerpd jak zodborné literatury, tak i zpravnich
predpistl, koncepénich a strategickych dokumentt tykajicich se paliativni péce
zejména v Ceském prostiedi. Inspiraci mi byl také pristup nejriiznéjsich
instituci, které se paliativni pé¢i v Ceské republice dlouhodobé vénuji.
V neposledni fad€ jsem vychazela z osobnich zkuSenosti, zvlasté z dlouholeté
hospicové praxe.



1. Fenomén smrti a umirani

Hlavnim tématem této prace je eticka stranka paliativni péce, ktera se orientuje
predev§im na kvalitu zivota nevylécitelné nemocnych. Medicina prosla
v poslednich desetiletich vyznamnou proménou a diky tomuto pokroku
mediciny je mozné zachratiovat a prodluzovat lidské zivoty tam, kde to drive
nebylo mozné.

Posledni faze zivota ¢lovéka prinési nejistotu a strach z pritomnosti smrti,
zbolesti a umirdni. S tématem smrti je spojeno mnoho nezndmého.
V souvislosti s filozofii nebo virou se rozviji mnohé teorie o tom, co nas ¢eka
po smrti. S jistotou nemiizeme zddnou z teorii vyvratit nebo potvrdit.

Jednou z teorii je to, ze smrti konci veskera existence jedince. Krestané
véri, Ze smrti konc¢i nas$ pozemsky zZivot a zadini zivot véény. Nesmrtelna duse se
odloudi od smrtelného téla a bude souzena ptfed Bohem. Ani vérici ¢lovek, jemuz
je jeho vira Gitéchou v zivoté vééném, nevstupuje do posledni etapy pozemského
Zivota beze strachu a ani se to od néj neocekava.

V Evangeliu podle Marka je zachycen strach JeziSe Krista ve chvili, kdy
védeél, Ze se blizi jeho smrt, a modlil se v Getsemanské zahradé: ,Ma duse je
smutna az k smrti. Zlstante zde a bdéte!“t Poodesel od nich, padl na zem
a modlil se, aby ho, je-li to mozné, minula tato hodina.” A i na kiizi pak vola
ke svému Otci: ,Boze mtlj, BoZe mij, pro¢ jsi mé opustil!“2 Proto se zadny ¢lovek
nemusi stydét za sviij strach ze smrti.

V soucasné dob€ umirame jinak, nez umirali nasi pfedci. V minulosti 1lidé
sice Cast€ji nez dnes umirali mimo instituce, ale nebylo to vZdy doma mezi
blizkymi, ale tfeba také na ulici a bez pomoci. V kazdém piipadé bylo umirani
kratké a bez zasahti, to znamena i bez tiSicich a tlevnych prostiedkii.s

Smrti a umirdnim se zabyvaji dva obory, které spolu (izce souvisi a
navzajem spolupracuji - thanatologie a paliativni medicina. Dfive neZ se oteviou
hlavni témata této prace, tj. paliativni péce a jeji etické problémy, je dobré
zamyslet se nad otazkami Zivota a smrti ¢lovéka. Ze stéZejnich autorii, ktefi se
vénuji problematice smrti a umirani je dtilezité uvést Helenu Haskovcovou a
Philippa Ariése, dalsi cenny zdroj informaci k tomuto tématu poskytuje Cesta
domt, spole¢nost, kterd poskytuje péc¢i umirajicim vdomacim prostredi,

' Mk 14, 34

27201

3 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, nauka o umirani a smrti. 2. preprac. vyd.
Praha: Galén, 2007. 244 s. ISBN 978-80-7262-471-3.
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poskytuje poradenské sluzby a dlouhodobé se vénuje tématu paliativni pécée a

provozuje stejnojmenné webové stranky.

1.1 Thanatologie

»Thanatologie je v€dni obor zabyvajici se tématem umirani a smrti. Jedna se o
interdisciplinarni obor, rozptyleny do mnoha védnich oborti: mediciny, filozofie,
psychologie, teologie, sociologie a dalSich.“4 Thanatologie pojima problematiku
smrti v nejriiznéjsich souvislostech.

Zptsob, jakym ¢lovek vnima a interpretuje existencialni zkuSenosti smrti,
popsal ve svych studiich k déjinAm smrti Philippe Aries. Shledava, Ze postoj
¢lovéka ke smrti se méni na zakladé ¢tyt zakladnich hledisek. Témi jsou: védomi
¢lovéka o sobé samém, obrana ptfed nepratelskymi mocnostmi p¥irody, vira
v posmrtny Zivot (resp. ztrata této viry) a konecéné otazka souvislosti mezi zlem

a smrti.5

1.2 Umirani

Zamérime-li se na vymezeni procesu umirani, dojdeme k zavéru, Ze vymezeni je
velice riznorodé. Umirani je vSak predev§im proces. Proces umirani patti do
posledni etapy zivota ¢lovéka. Netyka se pouze télesnych zmén, je potieba
zameérit se na celostni pojeti ¢lovéka z biologického, psychologického, socidlniho
a spirituadlniho modelu.

Biologickd rovina se tyka télesné oblasti, patii sem prijem potravy,
vyprazdiiovani, prijem Kkysliku, podavani 1ékli, chemoterapie, rehabilitace
adalsi. Do psychologickych potfeb patfi respektovani lidské diistojnosti,
komunikace, sdileni emoci, néalady, pocit bezpedi, jistoty a diivéry. Socidlni
oblast tesi potfeby v oblasti vztahfi, ekonomického zajisténi, doprovazeni
nemocného a jeho blizkych. Clovék jako spoledenskd bytost ma potiebu
socialnich kontakt{l nejen ve zdravi, ale i v obdobi nemoci. Spiritualni dimenze

zahrnuje duchovni slozku, ktera se tyka smyslu zivota a utrpeni.¢

4 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, nauka o umirani a smrti. 2. preprac. vyd.
Praha: Galén, 2007. 244 s. ISBN 978-80-7262-471-3.

5 Srov. ARIES, Philippe. Dé&jiny smrti. Praha: Argo, 2000. ISBN 8072032933.

6 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, nauka o umirani a smrti. 2. pieprac. vyd.
Praha: Galén, 2007. 244 s. ISBN 978-80-7262-471-3.
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Proces umirani miize byt rizné dlouhy. Haskovcova na zakladé délky
procesu rozlisuje ndhlou smrt, rychlou smrt a pomalé umirani.”

Nahla a rychla smrt neni obvykle nijak predvidatelna nebo jen ve velmi
omezeném rozsahu. Pojem n4hla smrt je nejéastéji spojovan s néjakou tragickou
udélosti, jako je napriklad autonehoda. Smrt se dostavuje e po nékolika
hodinich od trazu, nejcastéji se jednd o traz hlavy, plic a vnitini krvaceni.
Nahla smrt je nevyhnuteln4 a zpravidla ji nelze zvratit.8

Rychla smrt pak byva tmrti zptisobené nemoci, jako je naptiklad infarkt
myokardu, ¢asto jde o masivni poskozeni mozku nebo vykrvaceni. Oba tyto typy
tmrti jsou velmi rychlé a umirajictho i jeho okoli ptekvapi, protoze se tak déje
necekané.9

Opakem n&hlé a rychlé smrti je smrt pomal4, kterd se avizuje urditymi
priznaky v delsim ¢asovém obdobi. Zpravidla to byvaji dny a tydny nebo také
mésice po trazu ¢i diagnostikovani zavazné nemoci. Umirajici, jeho rodina
a blizci maji ¢as se pripravit na odchod. Pfiznaky, kterymi se nemoc projevuje,
na sebe navazuji a miizeme vidét postupnou gradaci a zhorSeni zdravotniho
stavu. Casto je pojem pomal4 smrt spojovan s utrpenim a nezmérnou bolesti.

V dne$ni dob€ by chtélo hodné€ lidi smrt rychlou a bezbolestnou.
Srovname-li dne$niho ¢lov€ka naptiklad s ¢lovékem stredoveéku, bylo tomu
diive Gplné naopak. V tomto ohledu meéla vyznamnou tlohu vira, Bith mél
ochraniovat pfed nahlym tmrtim. Stfedov€ky ¢lov€k povazoval ndhlou nebo
rychlou smrt za néco negativniho. Kviili rychlému tmrti nebyl dostatek c¢asu
na provedeni vSech rituadlli v plném rozsahu. Rodina se tak nemohla dobie
pripravit na odchod blizkého.

z

1.3 Stadia umirani

Proces umirani miizeme sledovat z rady aspektli. Lze jej zkoumat z hlediska
biologického, psychologického, socidlniho, filozofického, teologického, ale také z
hlediska etického. Podle Haskovcové mlizeme tento proces rozdélit do tif stadii,

7 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, nauka o umirani a smrti. 2. preprac. vyd.
Praha: Galén, 2007. 244 s. ISBN 978-80-7262-471-3.
8 Srov., tamtéz.
9 Srov., tamtéz.
10 Srov., tamtéz.
11 Srov., tamtéz.
11



ktera maji vyznam naptiklad pro intervenci 1ékarskou. Tato tfi stadia nazyvame

pre finem, in finem a post finem.2
1.3.1 Pre finem

Obdobi pre finem miize byt velmi dlouhé, od n€kolika mésicti az po nékolik let.
Jedni se o obdobi, které zacini sdélenim diagnézy, jejiz prognédzou je
predpokladana smrt. Nemusi byt spojovano jen s nemoci, miiZze se objevit i v
dtsledku vysokého véku. V tomto obdobi je snaha o remisi nemoci nebo alespori
o zmirnéni diisledkli onemocnéni.3

DiileZitym tikolem je uchranit nemocného pred takzvanou socialni smrti,
coz je stav, kdy je ¢lovék zivy, ale jeho zZivot zahrnuje prakticky jen éekani
na smrt. Vobdobi pre finem chtéji nemocni o své situaci vé€tSinou mluvit,
dtilezita je psychicka podpora a pomoc. Po celou dobu této faze by mél pacient
dostavat objektivni informace, rozsah téchto informaci by se mél odvijet
od prani pacienta a jeho psychického stavu. Pravda jako takova neni vzdy
bezpodmineéné nutni, pokud si ji nemocny nepieje slySet. Nikdy by ale nemél
byt nemocny zanechan po sdéleni tiplné pravdy bez podpory a pomoci.4

V tomto obdobi je diilezita role rodiny a blizkych. Nedostane-li nemocny
potfebnou oporu, miize dojit k jeho osamélosti a izolaci.

1.3.2 In finem

Po obdobi pre finem nasleduje obdobi in finem, které se vaze k okamziku
samotné smrti. Jde o obdobi mezi Zivotem a fyzickou smrti. Druhé faze umirani
se na rozdil od drivéjsi doby, kdy lidé umirali predev§sim v domacim prosttedi,
odsunula do prostfedi nemocnic nebo 1éeben dlouhodobé nemocnych. Podle
Haskovcové byl smrti ,,odejmut socialni rozmér a ¢lovék v umirani nebyl nikdy
tak osamély jako vsoucasné dobé.“’s Vmnoha ohledech nemftize odborny
personal zastoupit blizké nemocného.

Vtomto obdobi vstupuje do popredi otazka paliativni mediciny,
hospicové péce, ritudly spojené se smrti, ale také téma eutanazie.

Smrti obvykle pfedchazi zménény stav v€domi, kdy dochazi k minimalni

nebo zadné odezvé na vné€jsi podméty. Po tomto stavu vétSinou umirajici

12 Srov., tamtéz.

13 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékaiska etika. 4. vydani. Brno: Galén, 2015. ISBN 978-
7492-204-6.

14 Srov., tamtéz.

15 HASKOVCOVA, H. Lékai'ské etika. 4. vydani. Brno: Galén, 2015. ISBN 978-7492-204-
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upadaji do kématu. Kéma je nejhlubsi forma bezvédomi, kdy neprobiha zZadna
odezva na vnéjsi podnéty. Kéma miizeme dé€lit na vegetativni, kdy je c¢lovék
schopen stereotypnich reflexnich funkei jako je dychéni, spani, traveni potravy,
neni ale schopen myslet, neuvédomuje si okolni svét. Druhym typem je kéma
bdélé, pri kterém jsou také minimalni nebo zadné odezvy na vné€jsi podraéty, ale
umirajici miize mit oteviené o¢i.16

V obdobi in finem obvykle vymizi potfeba pfijimat potravu a tekutiny
a umirajici by nemél byt nucen do jidla, pokud sdm nechce, postaéi zvlh¢ovat
rty. Ditlezitd stile zlstavad oSetfovatelskd péce, je dtlezité kontrolovat
vymeéSovaci procesy, predchazet vzniku dekubitli, zachovavat hygienu a tisit
bolest.r” Nemocny s postupujicim ¢asem castéji spi nebo rozjima, chce travit c¢as
0 samote.

Umirajici by mél mit uspokojeny vSechny potieby fyzické, psychické,
socialni i spiritualni. Clovék je v tomto obdobi jiZ znaéné omezen v sebeobsluze,
a proto by se mélo dbat na to, aby si umirajici zachoval svoji diistojnost. Cim
vice se ¢lovek priblizuje smrti, tim vice ztraceji na diilezitosti potieby biologické
a sili potfeby spiritualni. Posledni chvile by mél nemocny travit se svymi
blizkymi. Clov&k by nemél umirat vosaméni. Neznameni to vSak, Ze
s umirajicim musim nékdo travit veskery éas. Toto obdobi je charakteristické
také potfebou samoty a rozjimani. Néktefi umirajici zemtfou ve chvili, kdy se
od nich blizci, tfeba jen na chvili vzdali.

sFaze in finem je také vhodna chvile k poskytnuti duchovni péce

napt. v podobé pomazani nemocnych.“8
1.3.3 Post finem

Faze post finem zacind az po samotné smrti. Zahrnuje predevsim pécéi o télo
zemielého a velka pozornost samoziejmé smétuje i k pééi o poziistalé.

Kdyz ustanou zZivotni funkce c¢lovéka, nastdva smrt. Je diilezité mit
na pameéti, ze smrt miize konstatovat vzdy jen 1ékar, ktery provede ohledani
a vyplni List o prohlidce zemielého.

Okamziky po smrti blizkého ¢lovéka jsou velmi vyznamné pro poziistalé
a mohou rozhodnout o tom, jak bude probihat proces truchleni. Psychologové

16 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, nauka o umirani a smrti. 2. pfeprac.
vyd. Praha: Galén, 2007. 244 s. ISBN 978-80-7262-471-3.
17 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, nauka o umirani a smrti. 2. pieprac. vyd.
Praha: Galén, 2007. 244 s. ISBN 978-80-7262-471-3.
18 KRIVOHLAVY, Jaro. Posledni tsek cesty. Praha: Navrat domd, 1995. s. 95. ISBN 80 -
85495 — 43 — 0.
13



radi, aby blizci méli moznost setrvat né€jakou chvili v klidu v blizkosti mrtvého
a mohli prozit zvlaStnost téchto okamzikil. M{iZe jim to pomoci snize akceptovat
smrt blizké osoby a 1épe se s ni vyrovnat.19

Poziistali, ktet{ maji pocit, Ze potfebuji pomoc, by se neméli stydé€t fici si
o ni. V zatizenich typu hospic se s poskytnutim takové pomoci na pozadani
poziistalych pocitd. Pomoc poziistalym se neomezuje pouze na psychologickou
nebo spiritudlni podporu, ale zahrnuje i pomoc s vytizovanim veskrze
praktickych véci, jako je poht'eb a podobné.

1.4 Umirani a smrt v lidskych déjinach

Je jist€ pravda, Ze smrt k Zivotu neodmyslitelné patii, ale s timto jednoduchym
pohledem si ¢lovék pochopitelné nevystadi. Clovék Zije ve vztahu k sobé i
ostatnim a do vztahli smrt zasahuje zasadné a nesmifitelné.

Jan Sokol uvadi, Ze ,,smrt ma vyznam sama o sob€. Jen diky smrti miize
byt z lidského Zivota ptibéh. Tak jako obraz musi mit rAm a roman nebo film
zacatek a konec, plati totéz o zivoté. To jen primka je bez konce a jen ornament
se miize donekonecna opakovat. Co m4 mit tvar a podobu, co ma tvorit celek,
musi mit své meze a konec.“2°

Postoj kumirdni a ke smrti se vlidskych dé€jindch vyviji a méni.
Ve sttedov€ké a rané novovéké spoleénosti bylo vidéni smrti odlisné
od dnesniho pohledu. Tato odliSnost se zakladala predev§im na faktu, zZe
umirani a smrt byly pro vét§inu lidi nééim, s ¢im byli velmi éasto konfrontovani
ve svém kazdodennim zivoté. Témét kazdy ¢loveék byl osobné pritomen umirani
a smrti svych prarodict, rodi¢ti, sourozenct nebo sousedi.2!

Ve stfedov€ku lidé smrt povazovali za béznou zaleZitost, postihovala
mladé lidi, dé€ti, matky po porodu, casto umiralo mnoho lidi najednou
pii epidemiich. Lidé si diky tomu uvédomovali svoji smrtelnost, rodina se
samozrejmosti prijimala umirani blizkého ¢lovéka, smrt byla blizkym, tiebaze
nevitanym druhem. Divérnost a vSednost smrti vedla k tomu, Ze byla vnimana
lidmi jako dominantni skute¢nost Zivota, Philippe Aries ji charakterizuje jako

smrt zkrocenou.22

19 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Spoutany Zivot. Praha: 3. LF UK. 1991.

20 SOKOL, J. Starnuti a smrt. In JIRASKOVA, V., a kol. Mezigenera¢ni porozuméni a
komunikace. Praha: Eurolex Bohemia, 2005. ISBN 80-86861-80-5. s. 44-50.

21 Srov. ARIES, Philippe. Dé&jiny smrti. Praha: Argo, 2000. ISBN 8072032933.

228rov. ARIES, Philippe. D&jiny smrti. Praha: Argo, 2000. ISBN 8072032933.
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V obdobi zhruba od 12. do 15. stoleti si lidé zacali uvédomovat svoji
individualitu vzhledem ke spole¢nosti. ZvySeny diiraz byl kladen na smrt
jednotlivce, smrt byla poslednim osobnim dramatem kazdého c¢lovéka. Tuto
zkuSenost smrti Ariés definuje jako smrt vlastni.23

Od Sestnactého stoleti dochézi podle Arieése ke zdivoéeni kdysi zkrocené
smrti, které nazyva trvalou blizkosti smrti. Lidé se uz nechtéji opirat pouze
o zkuSenosti a interpretace predk, ale chtéji ziskavat zkuSenosti vlastni.24

Umirani a smrt predstavovaly vefejné spoledenské udélosti, jejichz
vyznam byl srovnatelny s narozenim a svatbou. Umirajici byl obklopen nejen
uzsi rodinou, ale i dal$imi lidmi, §irsim pfibuzenstvem a sousedy.25

Smrt byla chipana ve velmi Gzkém vztahu k nabozenstvi. Véfilo se
ve spaseni a ve véény zivot, nebo ve vééné zatraceni v pekle. Smrt predstavovala
jakousi branu do onoho svéta, neznamenala tedy naprosty konec vseho a ani
nevedla k definitivnimu odlouéeni mrtvého od poziistalych.

Znaény vyznam v poslednich okamzicich Zivota ziskala medicina. Ta v§ak
sebe samu chape jako ¢istou ptirodni védu, smrt povazuje za porazku a snazi se
ji od umirajiciho odvratit. Tento postoj ke smrti Arieés pojmenovava jako
szakazana smrt“.26 Mizeme se také setkat s pojmem smrt fizena profesiondly, to
je smrt v nemocnici za stalého 1ékaiského dohledu.

Az do pocatku dvacatého stoleti se malokdy stavalo, Ze by ¢lovék umiral
osamocen. Stale byl povazovan za ¢lena rodiny ¢i urcité skupiny lidi, ke které
cely sviij Zivot nélezel. Proto se nejblizsi rodinni ptislusnici, ale i blizci pratelé,
znami, sousedé a kolegové schazeli u jeho postele k poslednimu rozlouceni.2”

To, co dnes vnimame jako ,dobrou smrt“, je idealizovanou predstavou.
Smrt byla béZznou souéasti Zivota a byla viditelna. Lidé umirali nejen doma, ale
také na verejnych prostranstvich, ¢asto o hladu a bez pomoci. MiZeme fict, Ze
lidé kratce stonali a rychle umirali.28

23 Srov., tamtéz.

24 Srov., tamtéz.

25 Srov. Umirani.cz [online], [cit. 20. 1. 2021]. Dostupné na
https://www.umirani.cz/clanky/navratit-smrti-jeji-misto.

26ARIES, Philippe. Dé&jiny smrti. Praha: Argo, 2000. ISBN 8072032933.

27 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, nauka o umirani a smrti. 2. pfeprac. vyd.
Praha: Galén, 2007. 244 s. ISBN 978-80-7262-471-3.

28 Srov., tamtéz.
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1.5 Domaci a institucionalni model umirani

Historicky star§i je domaci model umirani, kdy umirajici travi své posledni
chvile zivota v domécim prostfedi se svymi blizkymi, se kterymi se mize
dlistojné rozlouéit. Domaci model nebyl pfinosem jen pro umirajiciho, ale i pro
ostatni ¢leny rodiny, ktefi méli moznost se pfirozenym zptisobem potkat se
smrti a na zakladé této zkusenosti védéli, jak umirani vypada.2o

Ne kazdy mél ale Stésti, Ze mohl travit své posledni chvile mezi svymi
blizkymi. To se tykalo predevsim 1idi velmi chudych, osamocenych, obéti valek
a rliznych epidemii. V raném stfedovéku se miizeme setkat nejprve s klasternimi
nemocnicemi, pozdéji dochéizi ke vzniku hospicti a hospitali, kde nachézeji
utocisté nejen stafi a umirajici, ale i chudi, nemocni, sirotci a pocestni. Co se
starych lidi tyce, az do devatenactého stoleti prakticky neexistovalo zatizeni,
které by se specializovalo jen na péci o staré nemocné ob¢any.3°

PéC¢i o smrteln€ nemocné mély ve stfedovéku na starosti nejriiznéjsi
cirkevni tady, jez zakladaly $pitaly, predchtidce dne$nich nemocnic. K prvnim
takovymto radtim patfily u nas napt. rad Maltézskych rytiri, rad sv. Lazara
nebo fad Ktizovnikdl s ¢ervenou hvézdou. Hospice a $pitdly nemély vyznam
1é¢ebny, ale spiSe charitativni.st

Vznik moderniho oSetfovatelstvi spojujeme se jménem Florence
Nightingale a datujeme jej na konec 19. stoleti. Jeji Kniha o oSetfovani
nemocnych vysla v cestiné ve stejném roce, kdy byla zaloZzena prvni
zdravotnickd Skola v Rakousku-Uhersku, tj. v roce 1874. OsSettfovatelstvi
a lékarstvi se rychle vyvijelo kupiedu. Zpocatku nebyla umirajicim vénovana
zvlastni péce, ale byli zpravidla umisténi mezi ostatni pacienty. Ve 20. letech
minulého stoleti se vyzdvihoval klid v pééi o umirajici, proto byli tito pacienti
oddélovani od ostatnich zisténami. Efektem tohoto oddé€lovani bylo
samoziejmé také usetfeni ostatnich nemocnych od pohledu na umirajiciho.
Paradoxné poskytnuti klidu umirajicimu znamenalo i vylouceni rodiny
a blizkych z péce o nemocného, ktefi méli moznost navstév jen ve vymezenych

navstévnich hodinich.32

29 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatolgie, nauka o umirani a smrti. 2. pfeprac. vyd.
Praha: Galén, 2007. 244 s. ISBN 978-80-7262-471-3.
30 Srov. ARIES, Philippe. Dé&jiny smrti. Praha: Argo, 2000. ISBN 8072032933.
31 Srov., tamtéz.
32 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, nauka o umirani a smrti. 2. preprac. vyd.
Praha: Galén, 2007. 244 s. ISBN 978-80-7262-471-3.
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Nabizi se srovnani s dnesni dobou, pro kterou je diistojné umirani jednim
z paléivych témat. Mnozi smrtelné nemocni lidé konéi v nemocni¢nich
oddélenich pro dlouhodobé nemocné. Jen né€ktefi maji moznost prozit své
posledni chvile v doméacim prosttedi obklopeni svymi nejblizsimi.

Dne$ni institucionalizovana péfe o umirajici je oproti minulosti
vyuzivana lidmi, ktef{ nejsou chudi ani nejsou postizeni valkou nebo epidemii.
V minulosti nahrazovala institucionalizovanid pécfe rodinnou pravé jen
v uvedenych pripadech. Tento po mnoha staleti ustidleny pribéh umirani se
zacal radikalné ménit v devatenactém a zejména v dvacatém stoleti. Umirani se
zacalo presouvat do sterilniho prostfedi nemocnic a do dalSich instituci.33

Vedle nemocnic a 1é¢eben pro dlouhodobé nemocné se vyznamné na péci
o umirajici podileji hospice. Diky hospictim se setkdvidme s pozitivnim
pristupem k umirani a smrti, jenz chidpe umirani a smrt jako pfirozenou soucéast

lidského délu a jako zavrSeni a naplnéni lidského Zivota.

1.6 Soucasny pohled na umirani

,Pohled na smrt se vsoucasnosti nijak vyznamné nezménil, zménil se vsak
pristup a zptisob umirani a vyrovnavani se se smrti. Rodina uz nema podstatnou
roli v pééi o umirajictho, nemocny ztraci kontakt se svym prosttedim, smrt se
presouva do nemocnic a lééeben dlouhodobé péée.“34 V Ceské republice umira
vét§ina nemocnych v prostiedi institucionalni péce, roéné takto zemte kolem
60—70 procent 0sob z celkového poctu tmrti.3s

Soucasny postoj verejnosti a 1ékati k problematice umirani a péce
o umirajici zkouma opakované spole¢nost Cesta doml. Ta realizovala studii
s nazvem Podpora paliativni pé&e v Ceské republice. Jejim cilem bylo vypracovat
zpravu o umirani a paliativni pé¢i v CR. Na tuto studii navazal v§zkum Umirani
a péce o nevylécitelné nemocné, ktery probéhl opakované a to vletech 2011,
2013 a 2015. Tento vyzkum se zabyval vnimanim konce Zivota a umiranim jak
na spolecenské, tak na individulni tirovni z hlediska tematizace smrti a umirani

ve spole¢nosti, pfanimi a predstavami o vlastnim konci Zivota, pfipravou na néj

33 Srov. ARIES, Philippe. Dé&jiny smrti. Praha: Argo, 2000. ISBN 8072032933.

34 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, nauka o umirani a smrti. 2. preprac. vyd.
Praha: Galén, 2007. 244 s. ISBN 978-80-7262-471-3.

35 Srov. CLK. [online], [cit. 20. 1. 2021]. Dostupné na https://www.lker.cz/informace-
262.html?do[loadData]=1&itemKey=cz_99721
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z hlediska dfive vysloveného prani, znalost této moznosti, nazor na ni a jeji
eventualni vyuziti, a také roli pacientti a 1ékati pfi rozhodovani o dalsi terapii.3®

Vyzkumna zprava shrnuje vefejné minéni o postojich verejnosti
a zdravotniki k otazkdm souvisejicich se smrti podle téchto témat: komunikace
mezi 1ékafem a pacientem, uvazovani a rozhodovani o ziv€ru zivota, diive
vyslovena ptrani a povédomi o paliativni péci.s”

Vysledky této vyzkumné studie ukazuji zajimavy rozpor mezi tim, jak se
li§i nazory na téma umirani, poskytovani paliativni péée a stim souvisejici
otazky podle predstav respondentli vyzkumu ze strany verejnosti se skute¢nym
stavem ve spole¢nosti. Jesté vyraznéji se vyjevuje rozdil mezi predstavou
a skutec¢nosti v nazorech zdravotnikii.

Vétsina dotizanych si mysli, Ze se o smrti a umirdni ve spole¢nosti
dostateén€ nemluvi. O p¥ipravach na smrt se nehovofi, protoze smrt je jesté
daleko, protoze ji nechtéji privolavat nebo také proto, Ze nemame s kym o tomto
tématu promluvit.

Podle vizkumu si preje 78 % Cechi zem¥it doma. Skutednost vsak
ukazuje pravy opak, nejéastéji umirdme v nemocnici a v 1é¢ebnach dlouhodobé
péce (60 %). Lidé by chtéli umtit doma, ale zaroven nechtéji byt v poslednich
chvilich nikomu na obtiz.

Pod pojmem dobré smrt si lidé predstavuji imrti ve spanku, bezbolestné
a rychle. Lidé nechtéji umirat v 1é¢ebnéch pro dlouhodobé nemocné.

DileZitym tématem je, ceho se bojime a jak bychom chtéli nebo nechtéli
umirat. Lidé se nejvice obavaji ztraty dlistojnosti, bolesti, odlouéeni od blizkych
a osamoceni.

Vyzkum se zabyva také tim, jak zdravotnici komunikuji (respektuji ptani)
pacienttl a jejich rodin. Lidé vnimaji aspekty komunikace hiife nez zdravotnici.
Na sdélovani S$patné zpravy o zdravotnim stavu se nazory populace
a zdravotniki lisi.

Na odborné Grovni byla problematice spojené s postojem k umirani
vénovana konference, kterou dne 6. ¢ervna 2017 usporddala Ceski lékatrska
komora pod zastitou prezidenta republiky s nizvem Distojné umirani -
Distojny zivot s nevylééitelnou nemoci. Jednalo se o prvni velkou

interdisciplinarni konferenci v€novanou tomuto tématu. Cilem konference bylo

36 Srov. Umirani. [online], [cit.  20. 1.  2021]. Dostupné na
https://www.umirani.cz/data#ke-stazeni.
37 Srov., tamtéz.
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upozornit na celospoleéensky problém poskytovani pécfe osobam
s nevylécitelnou nemoci v zavéru jejich zivota. Diskutovany byly moznosti a
limity paliativni péce, otazky pravni a ekonomické a dilemata, které jsou v této
fazi potieba resit.38

2, Paliativni péce
2.1 Rozvoj paliativni péce

Moznosti mediciny vylééit nemocné nebo alesponi prodlouZit jejich zZivot jsou
omezené. Zaroven jeji moznosti zdaleka nekonéi tam, kde konéi schopnost
uzdraveni nebo prodlouzeni Zivota. Klicovou soucasti 1ékarské péce je také tisit
bolest a jiné formy utrpeni a poskytnout nemocnému tatéchu a tlevu od téchto
utrap.39

Mimo jiné se diky Gispéchim moderni mediciny za poslednich sto let
vyznamneé prodlouzil priimérny v€k doziti. Na zacatku 21. stoleti Zijeme vyrazné
déle a vmnohém ohledu pohodlngji, ale také pozdé&ji umirdme. Uéinnou
odpovédi na tyto problémy miize byt moderni paliativni pécée.4°

Prvni moderni paliativni zatizeni, jehoZz zaloZeni je mozné povazovat
za jeden z milnik®l zrodu moderni paliativni péce, St. Christopher’s Hospice
v Anglii, vzniklo v roce 1967. V soucasné dobé je ve vice nez 100 zemich
po celém svété evidovano pres 8000 zatizeni paliativni pécée (z toho cca 3000
v Evropé a 4000 v Severni Americe).4!

Pocatky paliativni péée v Ceské republice se datuji do prvni poloviny
90. let dvacatého stoleti. Prvni oddéleni paliativni péce bylo otevi‘eno 2. 11. 1992
vnemocnici v Babicich nad Svitavou na oddéleni tuberkolézy a respirac¢nich
onemocnéni. 42

O vznik prvniho hospice se zaslouzila 1ékatka Marie SvatoSova. Jiz v roce
1993 zalozila obcéanské sdruzeni pro podporu domaci péée a hospicové hnuti

snazvem Ecce homo. Prvnim mimotfddnym pocéinem tohoto sdruzeni

38 CLK. [online], [cit. 20. 1. 2021]. Dostupné na https://www.lker.cz/informace-
262.html?do[loadData]=1&itemKey=cz_99721

39 Srov. SLAMA O., SPINKA S. Koncepce paliativni pé¢e v CR. Praha: Hospicové
obc¢anské sdruzeni Cesta domti, 2004. ISBN 80-239-4330-8.

40 Srov., tamtéz.

41 Srov., tamtéz.

42 Srov. Paliativni medicina. [online], [cit. 28. 1. 2021]. Dostupné na
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/1f/ps19/paliativni_ pece/web/pages/01_03_historie.html
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ve spolupréci s Diecézni charitou v Hradci Kralové bylo vybudovani a otevieni
Hospice AneZky Ceské v Cerveném Kostelci v roce 1995.43
Nasledovala vystavba a uvedeni do provozu dalSich hospicli i mobilnich

hospicovych jednotek.
2.2 Vymezeni paliativni péce

Paliativni pécée je aktivni, na kvalitu zZivota orientovani péce, poskytovana
nemocnym, ktefi trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo terminalnim
stadiu. Jejim primarnim cilem neni vylééeni pacienta ¢i prodlouzeni jeho Zivota,
ale prevence a zmirnéni bolesti a dal$ich télesnych i duSevnich stradani,
zachovani pacientovy diistojnosti a podpora jeho blizkych. Léci ptiznaky,
symptomy nemoci, které jiz neni mozné odstranit ¢i vylécit jeji pricinu. Postupy
paliativni mediciny se nemoc sice neodstrani, presto se v§ak subjektivni stav
pacienta miiZe zlepsit.44

Paliativni péce znamena urcitou filozofii péce, kdy je kladen diiraz
na biologickou, psychologickou, socidlni a spiritudlni jedinecnost kazdého
¢lovéka.4s

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je paliativni medicina
celkova 1écba a péfe o nemocné, jejichZ nemoc nereaguje na kurativni 1é¢bu.
Nejdiilezit€jsi je 1écba bolesti a dalsich symptomt, stejné jako feSeni
psychologickych, socidlnich a duchovnich problémi nemocnych. Cilem
paliativni mediciny je dosaZeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich
rodin.46

~WHO charakterizovala hlavni zasady paliativni péce takto:

e poskytuje tlevu od bolesti a dal§ich symptomdj,

e podporuje zZivot, av§ak pohlizi na umirani jako na pfirozeny proces,

e neusiluje ani o urychleni, ani o oddéleni smrti,

e obsahuje psychologické a duchovni aspekty péce o pacienta,

e nabizi systém podpory, ktery pacientlim poméha Zit co nejaktivnéji az

do smrti,

43 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie: nauka o umirani a smrti. Praha: Galén, 2000.
ISBN 80- 7262-034-7.

44 Srov., tamtéz.

45 Srov. SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J. Paliativni medicina pro praxi. Praha :
Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-505-5.

46 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol. Paliativni medicina. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 1998. 480 s. ISBN 80-7169-437-1.
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e nabizi systém podpory, ktery pomahd rodindm zvlddat obdobi
pacientovy nemoci a obdobi zarmutku,

e vyuzivad tymové prace pro uspokojovani potfeb pacienti a jejich
rodin, véetné pripadného psychologického poradenstvi v obdobi
zarmutku,

e usilyje o zlepSeni kvality Zivota a miize téZ pozitivné ovlivnit priibéh
nemoci,

e je pouzitelnd v raném stadiu nemoci spolu s fadou jinych terapii,
jejichz cilem je prodlouZeni Zivota, jako chemoterapie ¢i radioterapie,
a zahrnuje vySetfeni nutna k lep§imu pochopeni a zvladnuti tizivych
Klinickych komplikaci.“47

~Moderni paliativni péce:

e se neodvraci od nevylécitelné nemocnych, ale chrani jejich diistojnost
a klade hlavni diraz na kvalitu Zivota,

e dokaZe tspésné zvladat bolest a dal§i préivodni jevy zavérecnych
stadii nevylécitelnych a ke smrti smétrujicich onemocnéni,

e je zaloZena na interdisciplinirni spolupraci a integruje v sobé
1ékarské, psychologické, socidlni, existencialni a spiritualni aspekty,

e vychazi diisledné z individualnich ptani a pottfeb pacientil, respektuje
jejich hodnotové priority a chrani pravo pacienta na sebeurceni,

e zdliraziiuje vyznam rodiny a nejbliz§ich pratel nemocnych,
nevytrhdvd nemocné z jejich prirozenych socidlnich vazeb, ale
umoznuje jim, aby posledni obdobi Zivota prozili v distojném
a vlidném prostiedi a ve spole¢nosti svych blizkych,

e nabizi vSestrannou G¢innou oporu pribuznym a prateltim umirajicich
a pomaha jim zvladat jejich zarmutek i po smrti blizkého ¢lovéka,

e vychazi ze zkuSenosti, Ze existuje zisadni rozdil mezi Spatnou
a kvalitni pé¢i o umirajici a Ze umirdni nemusi byt provazeno
strachem, nesnesitelnou bolesti a nesmyslnym utrpenim.“48

Paliativni 1é¢ba zahrnuje komplexni, multidisciplindrni pfistup

k nemocnému. Zaklad tohoto pfistupu tvori multidisciplinarni tym, ktery je

47 Hospice.cz [online], [cit. 20. 1. 2021]. Dostupné na
http://www.hospice.cz/hospice1/paliativ.html.
48 SLAMA 0., SPINKA S. Koncepce paliativni pé¢e v CR. Praha: Hospicové ob¢anské
sdruzeni Cesta domti, 2004. ISBN 80-239-4330-8.
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tvofen fadou odbornikii réiznych profesi, ktefi vzajemné spolupracuji

a diskutuji, jak nejicéinnéji individualné fesit problémy nemocného.49

2.3 Cilova skupina paliativni péce

Paliativni pécée se neomezuje na ptedem definované 1ékarské diagnézy, ale méla
by byt k dispozici v§em pacientlim s Zivot ohrozujicim onemocnénim.

Paliativni péce je vhodné pro kazdého pacienta Zijiciho s onemocnénim,
které ohrozuje jeho zivot, pfipadn€ s rizikem rozvoje takového onemocnéni, a to
na zakladé jakékoli diagnézy bez ohledu na prognoézu a vék, pokud je ochoten
paliativni péci prijimat.s0

Vétsina pacienti trpi bolesti, dusnosti a jinymi symptomy, casto
pottebuje pomoc s psychosocialnimi a duchovnimi problémy. ,Paliativni péce je
poskytovana v pokrocilych a konecénych stadiich nevylécitelnych chorob, jako
jsou zejména:

e nadorova onemocnéni,
e neurodegenerativni onemocnéni typu roztrousené sklerdzy,
Parkinsonovy nemoci, demence, ALS,
e Lkonecna stadia chronickych organovych onemocnéni: srdecnich,
plicnich, jaternich a ledvinnyrch,
e AIDS,
polymorbidita geriatrickych pacientd,

e nékteré vrozené pediatrické syndromy a onemocnéni.“s

Paliativni medicina je prevazné poskytovana pacientlim s pokrocilym
nadorovym onemocnénim. Pacienti, ktefi trpi jinymi nemocemi, maji stejnou
potfebu paliativni péce, ale pristup k paliativni mediciné je pro né daleko

obtizn&jsi.s>

49  Srov. Hospice.cz [online], [cit. 20. 1. 2021]. Dostupné na
http://www.hospice.cz/hospice1/paliativ.html.

50  Srov. Cesta domti [online]. [cit. 20. 1. 2021]. Dostupné na
https://www.cestadomu.cz/sites/default/files/soubory/standardy_a_normy_hospicove_a_pali
ativni_pece_v_evrope.pdf.

51 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie: nauka o umirani a smrti. Praha: Galén, 2000.
ISBN 80- 7262-034-7.

52 Srov. Cesta domti [online]. [cit. 20. 1. 2021]. Dostupné na
https://www.cestadomu.cz/sites/default/files/soubory/standardy_a_normy_hospicove_a_pali
ativni_pece_v_evrope.pdf.
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2.4 Paliativni péce v soucasnosti

,Casto prfijimanym nazorem je, Ze paliativni péfe je poskytovana
ve specializovaném zafizeni typu hospice. V Ceské republice kaZdy rok zemfe
vice nez 100 tisic lidi, z toho jen 2,5 % jich zemfte v hospicich. Z kvalifikovanych
odhadl vs§ak vyplyva, Ze v poslednim roce Zivota potiebuje paliativni péci 50—
89 % nevyléliteln€ nemocnych. Ztohoto déivodu je nezbytné zacit vnimat
paliativni péci nikoliv jako okrajovy obor, nybrz jako druh péce, jez ma byt
pristupny Sirokému spekiru nemocnych. Rizné skupiny nevylécitelné
nemocnych potiebuji rtizné druhy paliativni péce.“53

2.4.1 Obecna paliativni péce

Obecna paliativni péce je dobrou klinickou praxi vpéci o nevylécitelné
nemocného pacienta. Méli by ji umét poskytnout vSichni zdravotnici s ohledem
na svoji odbornost.

Zakladem obecné paliativni péée je rozpoznani toho, co je dilezité pro
kvalitu Zivota pacienta. Jednid se o léébu bolesti a dal§ich symptomii
onemocnéni, respekt k autonomii pacienta, dobra komunikace s pacientem
a jeho blizkymi ¢i zprostredkovani domaci oSetfovatelské péce.54

V Ceské republice nejsou oficialni data o rozsifenosti a vyuZiti obecné
paliativni péce. Z nepiimych dat, kterymi jsou napi. kazuistiky nebo tidaje
o mnozstvi ptedepsanych opiatii, v§ak lze odvodit, Ze dostupnost této péce neni
dostacujici.

2.4.2 Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni péce je odborna péce poskytovany interdisciplindrnim
tymem odbornikdi, ktery tvofi 1ékat, zdravotni sestry, socidlni pracovnik,
psycholog, fyzioterapeut, pastora¢ni pracovnik a dalsi. Tato péce je poskytovana
u téch nemocnych, kde neni dostacujici obecné paliativni péce.55

Specializovana paliativni péce je indikovidna tam, kde pacient a jeho
rodina maji obtiZe, jeZ svou komplexnosti presahuji moznosti poskytovatel(l

53Paliativni medicina a lécba bolesti [online]. [cit. 25. 1. 2021]. Dostupné na:
https://www.solen.sk/storage/file/article/af6aged66bb837eecc430ff 263da.pdf.

54 Srov. Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti [online]. [cit. 25. 1. 2021]. Dostupné na
https://www.solen.sk/storage/file/article/af6aged66bb837eecc430ff 263da.pdf.

55 Srov., SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J. Paliativni medicina pro praxi. Praha:
Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-505-5.
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obecné paliativni péée. Pfechod mezi obecnou a specializovanou paliativni pééi

by mél byt plynuly.s56

~Mezi druhy specializované paliativni pécée patii:

zafizeni domaci paliativni péce, také doméaci nebo mobilni hospic, jez
poskytuje specializovanou paliativni pééi v domacim nebo
nadhradnim socidlnim prosttedi pacientti, pti¢emz se jedna o zakladni
model specializované paliativni péce,

lzkovy hospic jako samostatné stojici 1Gzkové zatizeni poskytujici
specializovanou paliativni péci, kde se klade diiraz na individuélni
pé¢i a prani nemocného, cilem je dosdhnout osobité a domaéci
atmosféry a maximalniho soukromi pacienta,

oddéleni paliativni péce v ramci jinych 1tizkovych zdravotnickych
zafizeni (tj. pfedev§sim v rdmci nemocnic a lééeben pro dlouhodobé
nemocné),

konzilidrni tym paliativni péfe v ramci zdravotnického zatizeni
(nemocnice nebo 1é¢ebny), ktery pfinasi interdisciplinarni expertni
znalost z oblasti paliativni péce do 1tizkovych zatizeni rtizného typu,
specializovand ambulance paliativni péce, kterad spolupracuje
s praktickym 1ékarem a zatizenim doméci paliativni péce,

denni stacionat paliativni péce, také denni hospicovy stacionaf,
zvlastni zatizeni specializované paliativni péée (napt. specializované
poradny a tistiové linky, zafizeni urdena pro urcité diagnostické

skupiny atd.).“5”

Dostupnost kvalitni paliativni pécée je chapana jako dtlezité obcanské

pravo. Proto je potfeba podporovat rozvoj a zvySeni wrovné obecné

i specializované paliativni péfe a to rozvojem vzd€lani 1ékari i ostatnich

poskytovatelli. Dale je potfeba systematicky budovat sit poskytovatell a zajistit

financovani paliativni péce.s8

56 Srov., tamtéz.

57 Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti [online]. [cit. 25. 1. 2021]. Dostupné na
https://www.solen.sk/storage/file/article/af6aged66bb837eecc4301ff37f3263da.pdf.

58 Srov., tamtéz.
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2.5 Principy paliativni péce

Jak jiz bylo feceno, paliativni péce je specializovanou formou péée o umirajici,
ktera zahrnuje fyzicky, psychologicky, socidlni a spiritualni rozmér. Kromeé
zmirnéni bolesti a dalsich symptomii patfi k hlavnim cilim paliativni péce
zachovani diistojnosti a poskytnuti podpory blizkym nemocného. Zahrnuje
uceleny systém pomoci umirajicim a jejich rodinam.59

Paliativni medicina se snazi vytvorit takovy prostor, ve kterém umirani
asmrt nejsou obestfeny strachem a utrpenim, tj. prostor zaméreny
na distojnost ¢lovéka. Hlavnim cilem neni zivot klientovi prodlouzit, ale zlepsit
jeho kvalitu zejména tim, Ze zbavi nemocného bolesti.

Z&kladnimi pilifi pfistupu k pacientovi je, aby netrp€l bolesti, aby
nezlistal sdm a aby byla respektovidna jeho diistojnost a tcta k cloveéka
az do konce jeho Zivota. Diisledné se vychézi z individudlnich potieb a ptani
nemocného. Diiraz je kladen na nenahraditelnost rodiny a nejblizsich, protoze
pravé v ocich nejblizsich vnima ¢lovék na konci svého zZivota svou jedine¢nost.
Toto plati i naopak, diky zkuSenosti s umirdnim a smrti naSich blizkych se

formuji nase zZivoty a nas ptistup k poslednim chvilim naseho Zivota.

~Principy paliativni péce:

e Chape umirani jako soucast lidského zivota a vychazi z toho, Ze
kazdy clovek zavéreénou cast svého zZivota se vSemi jejimi
fyzickymi, psychickymi, socidlnimi, duchovnimi a kulturnimi
aspekty proziva individualné.

e Vychazi disledné z prani a potfeb pacienti a jejich rodin
a respektuje jejich hodnotové priority.

e Je zaloZena na multiprofesni spolupraci a integruje v sobé
1ékatské, oSetrovatelské, psychologické, socidlni a spiritualni
aspekty.

e Nabizi vSestrannou u¢innou oporu piibuznym a pratelim
umirajicich a pomah4 jim zvladat jejich zarmutek i po smrti

blizkého ¢loveéka.“6o

59 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie: nauka o umirani a smrti. Praha: Galén, 2000.
ISBN 80- 7262-034-7.

60 Srov. Principy paliativni péce. [online], [cit. 20. 1. 2021]. Dostupné na:
https://www.paliativnimedicina.cz/wp-content/uploads/2016/11/standardy-
pp_cspm_2013_def.pdf.
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Paliativni péce je zaloZena na principech a hodnotach. V pééi o pacienta
se 1ékat nebo ostatni ¢lenové multidisciplindrniho tymu dostavaji do obtiznych
situaci, kdy je tézké ucinit spravné rozhodnuti. Je tedy diilezité uplatiiovat v péci
o pacienty v terminalnim stavu zakladni etické principy. Zakladni koncepci je
péfe zaméfend na napliiovani potifeb nemocného, Gsili o0 maximalni moznou
kvalitu zivota az do smrti. Existuje velké mnozZstvi definic paliativni péce,

zakladem vSech je vS§ak zaméreni na kvalitu Zivota nemocného.6!

2.6 Kvalita zZivota

S pojmem kvalita Zivota se miizeme setkat v mnoha oblastech lidské ¢innosti.
Piivodné se objevil v diskusich o ekonomickych a socidlnich problémech ve 20.
letech 20. stoleti. Dnes mliZzeme pojem kvalita zivota nalézt ve filozofii, teologii,
psychologii ¢i socidlni praci. Setkime se s nim ve vét§iné medicinskych obort,
v oSettovatelstvi, ekologii a dal§ich oborech. Univerzalni definice pro kvalitu
Zivota, ktera by se dala pouzit v rtiznych oborech, neexistuje.

Obecné miizeme kvalitu zivota chapat ve dvou dimenzich. V prvni radé
jako subjektivni, ktera se tyka spokojenosti ¢lovéka se zivotem. Druhi dimenze
je objektivni a vychazi ze zajisténi socidlnich a materidlnich podminek Zivota —
socialniho statutu a fyzického zdravi. Skute¢na kvalita zivota je ddna osobnim
vyznamem jednotlivych dimenzi a jejich napliiovani v readlném zZivoté c¢lovéka.
Kvalita zivota vyplyva predev§im zhodnot, které caste¢né zavisi na osobni
volbé.62

Kvalita zivota je individudlnim pocitem spokojenosti a radosti ze Zivota,
kterou citime navzdory strastem a potizim, které proziva vlidském zivoté
prozivame. Kazdy ¢lovék bez rozdilu vnima sviij zZivot v uréité kvalité. Kvalita
Zivota je ovlivnéna predev§im trovni fyzického, duSevniho a socidlniho
komfortu. Miizeme pozorovat, Ze vniméni kvality Zivota je didno zejména
subjektivnimi pocity a vhimanim jedince.63

Spokojenost ¢lovéka mlizeme posuzovat na zikladé znamé Maslowovy
hierarchie potieb, kterd obsahuje 5 trovni: Groven biologickych a fyzickych

61 Srov. SPINKOVA, Martina. Na cestach domti: Paliativni péée a dobré umirani.

Praha: Cesta domt, 2006. 42 s. ISBN 80-239-8592-2.

62 Srov. PAYNE, J. a kol. Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton, 2005. ISBN 80-7254-
657-0.

63 Srov. LUDVIKOVA, L. a kol. 2013. Kvalita Zivota osob se specialnimi potiebami.
Olomouc: Univerzita Palackého, 2013.

26



potteb, Groven potfeby bezpedi a jistoty, troven potieby sounalezitosti, Groven
pottfeby uznani a tcty a nejvyssi tirovern potieby seberealizace.4

Mezinarodni zdravotnicka organizace WHO definuje kvalitu Zivota jako
sjedincovu percepci jeho pozice v Zivoté v kontextu své kultury a hodnotového
systému a ve vztahu k jeho ciltim, o¢ekdvanim, normam a obavam®.6s

V oblasti kvality Zivota patti k nejpouzivanéjsim pojmtim pocit pohody,
socidlni pohoda, lidsky rozvoj, Stésti a spokojenost. Jedna se o pojmy, které
¢asto predstavuji jednotlivé oblasti v komplexnim procesu sledovani kvality
Zivota.o6

Spolec¢nosti a kultury se v mnoha ohledech odlisuji, z toho vyplyva, Ze lidé
vriiznych zemich a kulturdch povazuji za kvalitni néco jiného. Plati vsak, ze
¢lovék i celé lidstvo miiZe prezit, pokud Zije pro néco. Pouhé preziti nemtiize byt
nejvyssi hodnotou. Byt lidskou bytosti znameni zamérit se na néco, mit cil.
Zivot je potenciilné smysluplny za jakgchkoliv okolnosti.67

Frankl uvadi, Ze je mozné pripravit ¢lovéka o vSechno kromé lidské
svobody. Svobodu rozhodnout se za vSech okolnosti pro vlastni postoj a cestu
miize mit kazdy C¢lovék, ktery usiluje o to, aby nasSel ve svém Zivoté smysl
a naplnil jej.o8

Neexistuje zadna zivotni situace, kterd by byla skuteéné nesmyslna.
Zdanlivé negativni stranky zivota — utrpeni, vina, smrt — mohou byt preménény
vnéco pozitivniho, pokud se knim pristoupi se spravnym postojem
a zaméfenim. Utrpeni skryvad moznost smyslu tam, kde neni mozné zménit

situaci, ale je mozné zménit sebe sama.%
2.6.1 Smysl zivota

Smysl Zivota tvofi jedine¢nou neopakovatelnou entitu kazdého ¢lovéka, ktera se
nachazi v jeho transcendentni roviné. Této roviné tika Frankl noogenni. Smysl
miize dat ¢lovéeku mnoho véci, které vSak maji spoleéného jmenovatele — je

mozno v nich realizovat urcité hodnoty.7°

64 Srov. LUDVIKOVA, L. a kol. 2013. Kvalita Zivota osob se specialnimi potiebami.
Olomouc: Univerzita Palackého, 2013.
65 Srov., tamtéz.
66 Srov., tamtéz.
67 Srov.FRANKL, V. E. Viile ke smyslu. 1. vyd. Brno: Cesta, 2006. ISBN 80-7295-084-3.
68 Srov., tamtéz.
69 Srov., tamtéz.
70 Srov., tamtéz.
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Podle V. E. Frankla existuji tfi hodnotové kategorie: tviiréi hodnoty,
zazitkové hodnoty a postojové hodnoty. Realizuje-li ¢lovek tviiréi hodnoty, je
oddan néjakému dilu, které tvori a které svym Zivotem napliiuje. P¥i realizaci
zazitkovych hodnot se €love€k realizuje v prozitku napiiklad lasky k blizkym
lidem, jejiz prozivani ho napliiuje smyslem. P¥i uskuteétiovani postojovych
hodnot ¢lovek realizuje a drzi urcity postoj k Zivotu, ktery je pro néj zavazny, a to
i vli¢i nepiijemnostem a ptikotim, které mohou tyto postoje plisobit.”

Votazce po smyslu zivota Frankl Kkonstatuje, Ze jedineény
a neopakovatelny smysl vlastniho Zivota nachazi kazdy ¢lovék sam a spiSe jej
objevuje — neustalym prezkoumavanim — nez by jej vymyslel. Frankl klade viili
ke smyslu v protikladu k viili k rozkosi.

Smysl zZivota neni néco, co k pasivnimu ¢lovéku samovolné piijde, smysl
Zivota je tfeba neustale hledat. Z toho vyplyva, Ze smysl Zivota nemtize byt dan,

nybrz musi byt opakované nalézan.72

2.6.2 Kvalita zivota v terminalnim stavu

V souvislosti s umiranim se nejcastéji hovoti o délce zivota, méalo se vsak resi
otazky kvality. Presto je otdzka kvality na konci Zivota velmi diilezita. Naroky na
kvalitu zivota jsou pro kazdého ¢lov€ka jiné a zavisi na fadé okolnosti. Kvalita
Zivota je hodnocena zindividudlni perspektivy a je na nemocném, aby se
rozhodl, které aspekty jsou v danou chvili nejdtlezitéjsi.7s

Paliativni péfe smrt ni¢im neurychluje ani neoddaluje, povazuje ji
za prirozenou soucast zivota, jejim cilem je dosazZeni co nejlepsi kvality zivota
nemocnych a jejich blizkych.

Diky soucasnym moznostem mediciny, pristrojovému vybaveni a vysoké
kvalité€ oSettovatelské péée miizeme zachranit zZivot ¢lov€ka, ktery diive nebylo
mozné zachranit. Cilem uvedenych vymoZzenosti je prodlouzeni Zivota chronicky
nemocnych a zlepSeni kvality jejich zivota. V nékterych ptipadech to vsak
zaroven prinési i prodlouzeni zZivota a utrpeni nemocnych v terminalnim stadiu

a prodluZovani vlastni smrti.74

71 Srov., tamtéz.

72 Srov. FRANKL, V. E. Viile ke smyslu. 1. vyd. Brno: Cesta, 2006. ISBN 80-7295-084-3.

73 Srov. Principy paliativni péce. [online], [cit. 20. 1. 2021]. Dostupné na:
https://www.paliativhimedicina.cz/wp-content/uploads/2016/11/standardy-
pp_cspm_2013_def.pdf.

74 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie: nauka o umirani a smrti. Praha: Galén, 2000.
ISBN 80- 7262-034-7.
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Haskovcova uvadi dva zikladni pohledy na kvalitu Zivota nemocnych
a umirajicich. Vnéjsi pohled (zdravotnici, ptibuzni, pratelé) hodnoti stav
nemocného zvnéjsku a casto se domnivaji, Ze kvalita Zivota nemocného nebo
umirajiciho je nizka nebo dokonce z4dna.”s
~,Pro vnéjsi hodnoceni byly stanoveny parametry hodnoceni, které
determinuji lidskou existenci:
e sebeprijeti — srozuméni s vlastni minulosti,
e autonomie — pravo na nézor, je dillezité mit moznost vyjadrit se
i k mali¢kostem,
e porzitivni vztahy — s témi, ktefi osobné€ doprovazeji,
e zvladani zivotnitho prostoru — citit se bezpecné v aktuilné
sdileném prostoru,
e smysl Zivota — rekapitulace dosavadniho zivota a nadéje, Ze néco
pozitivniho prijde,
e osobni rozvoj — zavrSeni zivota jako tisek osobniho zrani.“76
Druhy pohled vyplyva ze subjektivniho hodnoceni pacienta, které nemusi
byt v souladu s biologickym zdravim, to znamen4, Ze miize 1pét na svém Zivoté
a spatfovat vném smysl navzdory tézké nemoci. V tomto kontextu je dilezité
védét, jaka jsou ocekavani nemocného a formulovat jeho zakladni potteby.77
Haskovcova uvadi zakladni potieby umirajicich, které jsou diilezité pro
naplnéni psychickych a spiritudlnich potteb. ,,Patii k nim:
e potfeba nezlistat sdim, komunikace s lidmi, pii zhorseni stavu alespon byt
v pritomnosti druhych
e potfeba soukromi a intimity
e potfeba mluvit o své situaci pravdive, s prvky nadéje
e potfeba mluvit o smyslu svého dosavadniho Zivota
e potteba vyjadrit se ke svému soucasnému stavu, moci vyjadrit své obavy
z umirani a smrti
e potieba vyjadrit svou tizkost, bolest, beznadé;
e potfeba hledani odpovédi na otazku, zda ma utrpeni néjaky smysl
e potfeba ujisténi, Ze blizci unesou bolest ze ztraty
e potteba truchlit (zaplakat si)

75 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie: nauka o umirani a smrti. Praha: Galén, 2000.
ISBN 80- 7262-034-7.

76 HASKOVCOVA, H. Thanatologie: nauka o umirani a smrti. Praha: Galén, 2000. ISBN
80- 7262-034-7.

77 Srov., tamtéz.

29



¥ v

e potfeba pripravit se na svou smrt a “vnitiné” jejimu prichodu nebranit
e potieba rituall (rozlouceni, modlitby)
e potfeba ujisténi, Ze smrt nebude bolet, resp., Ze vS§ichni ud€laji vSe, aby
tomu tak bylo.“78
Casto si neuvédomujeme, co nevylééiteln& nemocny proziva: opakované
hospitalizace, invalidita, ekonomickd a socidlni nestabilita, ztrata postaveni,
ztrata soukromi, funkce rodiny, zména zZivotniho rytmu. Naopak pribyva bolest,
obavy, strach, nevolnost, ztrata sobéstaénosti, smysluplnosti, potfebnosti.

2.7 Legislativa paliativni péce

V této casti je uveden vycet zdkont, pravnich norem a dalSich predpisti, které se
tykaji hospictl a paliativni péée v Ceské republice. Souhrnny ptehled o legislativé
uvadi na svych webovych strankach spoleénost Cesta domii, ze které jsou

¢erpany pottebné informace.”9

2.7.1 Zakon o zdravotnich sluzbach

Zakon o zdravotnich sluzbach rozeznava paliativni péci jako jeden z druhii
zdravotnich sluzeb a jednoznacné ji zarazuje do systému zdravotni péce.
Samotna definice paliativni péce je vSak v zakon€ velmi Sirok4 a sousttedi se
na Gcel jejiho poskytovani (§ 5, odst. 2 pism. h). Novela tohoto zdkona platna
od 1. 1. 2018 zahrnuje také pojem hospic (§ 44a). Stanovisko k tomuto paragrafu
v kontextu tvorby koncepce paliativni péée nechala vypracovat CSPM.80

2,7.2 Zakon o verejném zdravotnim pojisténi

Tento zdkon ¢&. 48/1997 Sb. uvadi paliativni péci jako jednu z forem péce
hrazené ze zdravotniho pojisténi. Navazuje na n€j thradova vyhlaska platna
od 1. 1. 2021 umoznujici pojistovndm nasmlouvat a proplacet mobilni
specializovanou paliativni péci. Konkrétné se jedna o thradu v odbornosti 926 —

domaci paliativni péce, a to formou oSetiovaciho dne.

78 Tatméz.

79  Srov. Cesta domitl.. [online]. [cit. 25. 1. 2021]. Dostupné na
https://www.cestadomu.cz/advokacie.
80 Srov., tamtéz.
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Pacientovi, ktery spliiuje indikacéni kritéria pro tuto tthradu, by zdravotni
pojistovna v pripadé uzavieni smlouvy s danym mobilnim hospicem uhradila
péci zdravotnického tymu slozeného z 1ékare a sestry, ktery je mu dostupny 24
hodin denné. Pacienti tak i pfi velké nestabilit€¢ a pfi vyskytu zavaznych
symptomil jako je bolest, dusnost, zvraceni a jiné mohou zlstat v domacim
oSetfeni a nemusi byt zbyteéné prevazeni do nemocnice, nebo naopak pri takto
zajisténé pé¢i mohou byt bezpefné z nemocnice predani domti. Podminkou
Zadatelti o uzavireni smlouvy s pojistovnou je tispésné absolvovani vybérového

fizeni na prislu§ném krajském taradé.s:

2.7.3 Zakon o socialnich sluzbach

Novela zadkona ¢. 108/2006 Sb. pfipravovana v roce 2017 méla v zdkoné ukotvit
novou socialni sluzbu péée o osoby v termindlnim stavu. Tuto sluzbu by mohli
nabizet poskytovatelé zdravotnich sluzeb paliativni nebo doméaci péce
registrovani podle pozadavkl zdkona o socialnich sluzbich. Novela v tomto
znéni vSak schvalena nebyla, a zdkon tak nadéle upravuje pouze problematiku
poskytovani socidlnich sluzeb ve specidlnich ltzkovych zdravotnickych
zafizenich hospicového typu.82

2.7.4 Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR k poskytovani

mobilni specializované paliativni péce

Uéelem metodického pokynu k poskytovani mobilni specializované paliativni
péce je specifikovat kritéria pro nasmlouvani zdravotnich vykonti odbornosti
926 — domaéci paliativni pécée o pacienta v terminalnim stavu. Tento metodicky
pokyn mi za cil popsat pacienty, ktefi jsou indikovani k tomuto typu péce,
popsat nastroje pouzivané ke kategorizaci pacientl a popsat poskytovatele této
specifické zdravotni péce urcené pro nemocné ve vlastnim socidlnim prostiedi
pacienta. Metodicky pokyn mj. rozliSuje paliativni péc¢i obecnou

a specializovanou.83

81 Srov., tamtéz.

82 Srov. Cesta domti. [online]. [cit. 25. 1. =2021]. Dostupné na
https://www.cestadomu.cz/advokacie.

83 Srov., tamtéz.
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2.7.5 Standardy mobilni specializované paliativni péce

V roce 2018 pfipravil projektovy tym Ministerstva zdravotnictvi CR dokument
Standardy mobilni specializované paliativni péce (MSPP), které maji za cil
pojmenovavat, kodifikovat a podporovat dobrou praxi. Nové prijaty dokument
aktualizuje znéni Standardil kvality paliativni pécde z let 2015—2016, kromé
toho jsou aktualizované o nejnovéjsi poznatky ze zahrani¢nich doporudenych
postuptl a aktualni legislativu. Autorsky kolektiv dokumentu kladl velky diiraz
na jejich jednoduchost a srozumitelnost i pro pacienty a jejich blizké. Ve snaze o
maximéalni konsensualitu byly Standardy kromé pfripominkovani odbornou
spole¢nosti a zastfesujici organizaci poskytovatelti také vetfejné projedniny na
ministerstvu zdravotnictvi dne 6. 11. 2018 za Gcasti zastupcii vSech mobilnich
hospicti a obou jejich zasttfeSujicich organizaci. Po vyporadani celkem 67
pripominek Standardy MSPP projednaly a jako spoleény konsensuélni
dokument prijaly Ceskd spoleénost paliativni mediciny CLS JEP a Férum
mobilnich hospicli. Standardy MSPP vychézeji jako autoritativni, oficialni
vystup projektu ministerstva zdravotnictvi a jsou dalsim krokem k etablovani
MSPP jako jasné definované zdravotni sluzby, kterd je standardni soudasti
zdravotnického systému. Predpokladd se jejich pravidelnd aktualizace

v nékolikaletém intervalu.84

2.7.6 Standardy paliativni péce

Standardy paliativni pé¢e Ceské spole¢nosti paliativni mediciny CLS JEP jsou
koncipovany jako popis cilového stavu, o ktery je tfeba v péci o nevylécitelné
nemocné usilovat. Tyto standardy maji za cil podpofit a usnadnit implementaci
paliativni péce u pacientil s nevylé¢itelnym onemocnénim v celém priibéhu péce
a ve vSech prosttredich zdravotnického systému, a umoznit tak koncepéni rozvoj
paliativni péée v Ceské republice.

Standardy hospicové paliativni péce Asociace poskytovatelli hospicové
paliativni péce definuji pozadavky, které by méli poskytovatelé hospicové

paliativni péce sdruZeni v této asociaci splriovat.85

8  Srov. Standardy paliativni péce. [online], [cit. 22. 1. 2021].
https://www.paliativhimedicina.cz/paliativni-medicina/standardy-paliativni-pece/.
85 Srov., tamtéz.
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2.7.7 Narodni plan paliativni péce

Ceské spole¢nosti paliativni mediciny CLS JEP vyhotovila pracovni material
jako podklad pro pracovni skupinu p¥i Ministerstvu zdravotnictvi CR, ktera by
méla vypracovat a pravidelné inovovat Narodni plan paliativni péce. Jeho
obsahem ma byt komplexni strategie tykajici se rozsahu, spravedlnosti a kvality
poskytované paliativni péce na celostatni irovni. Pracovni skupina by v tomto
planu méla formulovat zakladni standardy paliativni péce a metodické pokyny
pro zlepSeni dostupnosti obecné paliativni péfe a pro budovani zatizeni
specializované paliativni péce, vypracovat vhodné ukazatele dobré paliativni
péCe a nastroje na méreni a systematické hodnoceni kvality poskytované péce
v jednotlivych zatizenich. Ve spoluprici se zdravotnimi pojistovnami hledat
vhodné zplisoby financovani této péce, navrhovat postupy umozniujici
intenzivnéjsi spolupraci jednotlivetl i instituci zapojenych do paliativni péce jak
na celostatni, tak na mezinarodni Grovni. Pracovni skupina pii Ministerstvu
zdravotnictvi CR by také méla vydavat pravidelnou zpravu o rozvoji a kvalité

poskytované paliativni péce.8¢

2.7.8 Memorandum o spolupraci na systematickém rozvoji
paliativni péée v CR

Memorandum podepsal ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch spolu
s predstaviteli vech sedmi &eskjch zdravotnich pojistoven a Ceské spoleénosti
paliativni mediciny CLS JEP. Memorandum ma4 zajistit rozvoj paliativni péce
tak, aby kazdému nevylécitelné nemocnému pacientovi byla dostupna kvalitni
péce, kterd zmirnuje jeho fyzické utrpeni, a to v nemocni¢nim ¢ doméacim
prosttedi. Zaroven mé pomoci v souladu s nejnovejsimi poznatky 1ékatské védy
nastavit optimalni model koordinace paliativni péce, ktery prispéje k zvyseni
vnimané kvality zZivota u pacienti s ohrozujicim nebo Zivot zkracujicim
onemocnénim a ochrani bezpec¢nost a diistojnost téchto pacientli a jejich
blizkych v situacich, kdy jsou nejzranitelné&jsi.s7

86 Srov. SLAMA 0., SPINKA S. Koncepce paliativni péée v CR. Praha: Hospicové
obc¢anské sdruzeni Cesta domti, 2004. ISBN 80-239-4330-8.

87  Srov. Memorandum. [online], [cit. 20. 1. 2021]. Dostupné na:
https://www.cestadomu.cz/aktuality/ministr-zdravotnictvi-odborna-spolecnost-a-zastupci-
pojistoven-podepsali-memorandum-o.
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2.8 Formy paliativni péce

Paliativni medicina je komplexni systém 1é¢by a péée o nemocné s aktivnim,
progredujicim, pokrocilym onemocnénim. Délka Zivota je omezena, kurativni
péfe ustupuje do pozadi a na vyznamu nabyvaji formy socidlni, dusevni a
duchovni pomoci. V poslednich letech pievazuje nazor, Ze paliativni péce ma byt
poskytnuta nejen pravidelné v termindlnim stadiu, ale jiz dfive je-li to vhodné
s ohledem na progres nemoci. Mnozi nemocni se nachazeji v nevylécitelném
stavu, ackoliv smrt jim v bezprostfednim ¢asovém horizontu nehrozi. Jedna se o
nemocné, ktefi sice trpi nevylééitelnou nemoci, ale ta je sluditelni s jejich
Zivotem-88

Dojde-li k necekanému a priznivému zvratu v nemoci, musi byt opét
zménéna na léébu kurativni.

Paliativni medicinu nelze poskytovat pouze ve specializovanych
zafizenich, je nutné ji integrovat také do zdravotniho a socidlniho systému.
Poskytovat paliativni pééi pouze specializovanou (napt. v hospicich) by bylo
nejen nespravné, ale dokonce i nebezpeéné. Hospic by se stal ,domem smrti®,
ze kterého neni navratu, a hospicové myslenky by byly zdiskreditovany.
Tabuizace smrti by pokracovala a odsun umirajicich na k tomu uréend mista by
dostal dalsi Sanci.89

Paliativni péfe vnima proces umirani jako soucast zivota, doba
poskytovani paliativni péce neni nijak omezena. Hospicova péce se oproti tomu
tyka pouze nemocnych v zavéreéné fazi jejich nemoci.oo

Dtilezité je také rozliSeni paliativni a terminalni péce. ,,Terminalni péce je
¢asové omezend, jedna se o posledni kvalifikovanou sluzbu umirajicimu.“ot
Pojem umirani je v 1ékat'ské terminologii synonymem terminélniho stavu.

Definice termindlniho stavu wuvadi, Ze dochazi k postupnému
anevratnému selhavani dilezitych vitalnich funkei tkani a organil, v jehoz

diisledku dochézi k zaniku individua, tj. k smrti. Terminilni stav miizeme

88 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie: nauka o umirani a smrti. Praha: Galén, 2000.
ISBN 80- 7262-034-7.

89 Srov., tamtéz.

90 Srov. Péce.cz [online], [cit. 20. 11. 2021]. Dostupné na https://pece.cz/blog/v-cem-
se-lisi-hospic-paliativni-pece.html

91HASKOVCOVA, H. Thanatologie: nauka o umirani a smrti. Praha: Galén, 2000. ISBN
80-7262-034-7.
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chapat jako vlastni umirani. Pojem umirani v§ak nemtizeme redukovat pouze

na termin4lni stav.92

2.8.1 Hospicova péce

Hospicova péce vznikla jako reakce na negativa nemocni¢ni smrti. Jejim
hlavnim cilem je navraceni smrti do Zivota ¢lovéka, premisténi umirajicich
znemocnic zpét do rodin anebo umoznéni pobytu rodiny u umirajiciho. Hospice
dnes maji podobu specializovanych zdravotnickych zafizeni zaméfenych
na poskytovani paliativni péce.o3

Myslenka hospice vychazi z ftcty k CEloveku jako jedineéné
a neopakovatelné bytosti. Cti autonomii nemocného a jeho individuilni pravo
rozhodnout se. V zasadé jde o to respektovat priority pacienta. Neznamena to
vSak, Ze s nimi musime souhlasit.19 V hospici nejde o 1é¢eni ve vlastnim slova
smyslu. Nemoc jiz nelze vylééit, proto se vhodnymi medikamenty ¢ jinymi
prosttedky zvlada alespon bolest. Narozdil od kurativni péce, ktera je zamérena
na lé¢bu nemoci, je hospicova péce zaméfena na utlevu od bolesti, kterou
postupujici nemoc prinasi.o4

Co se ty¢e Grovné umirani, patii Ceska republika mezi vysp&lé zemé. Aby
této trovné bylo dosazeno a zaroven byla zachovana, je zapotfebi podporovat
vyzkum, vyuku a dalstho vzdélavani v oborech 1ékafstvi zaméfenych
na paliativni péc¢i. Je dilezité podporovat interdisciplinarni pfistup pro
spolupraci vsech 1ékarskych a oSettovatelskych pracovnikil spolu s psychology,
socialnimi pracovniky, pastora¢nimi pracovniky a dalsimi.

Blizi-li se zivot ke konci, nabizeji se dv€é moznosti: upadnout
do beznadéje, nebo prozit zbyvajici ¢as co nejplnéji. Hospicova péce pracuje
s nadéji a virou, kde kazdy lidsky Zivot méa svoji dlistojnost az do samého konce.
Clov&k m4 mit moZnost spoleéné s rodinou a prateli naplnit vzijemné vztahy
tak, aby kazdy mohl vzpomenout na prozity ¢as s vdéénosti a s védomim, Ze

Zivot mél smysl.95

92 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Spoutany Zivot. Praha: 3. LF UK. 1991.

93 Srov. Koncepce hospicové péce pro CR. [online], [cit. 20. 11. 2021]. Dostupné na
https://asociacehospicu.cz/uploads/Koncepce%20hospicov%C3%A9%20p%C3%A9%C4%8De
%20pro%20%C4%8CR%20-%20final.pdf.

94 Srov. Koncepce hospicové péce pro CR. [onlinel, [cit. 20. 11. 2021]. Dostupné na
https://asociacehospicu.cz/uploads/Koncepce%20hospicov%C3%A9%20p%C3%A9%C4%8De
%20pro%20%C4%8CR%20-%20final.pdf.

95 Srov., tamtéz.
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3. Etické aspekty v paliativni péci

3.1 Zakladni etické pojmy

V této kapitole bych nejprve ve struénosti predstavila zakladni pojmy, jako jsou
etika, morélka a etické hodnoty, které povazuji za diilezité pro vSechny ¢leny
multidisciplinarniho tymu v paliativni péci.

Hlavnim predmétem etiky je c¢loveék a jeho odpovédnost v jednani.
Pozornost klade na zakladni lidské otazky: Jaky smysl ma miij zivot? Co je
dobré? Jak mam jednat? Tyto zakladni otazky vedou k otazkdm o ticelu a smyslu
lidského zivota. Cilem etiky je hledani toho, co je spravné a dobré a jak nejlépe
Zit.

Etika v paliativni péci se zamysli nad odpovédnosti ¢lov€ka za sviij Zivot,
za své zdravi a zdravi svych blizkych, k odpovédnosti za vykon profese,
respektovani diistojnosti ¢lovéka. Zamysli se, jaky postoj zaujmout k otazce
eutanazie?

Clovék ma svobodnou villi a rozhoduje se, jak bude jednat. Mluvime-li
o moralce, mdme na mysli sebe a své jednini sohledem na jiné lidi. Diky
moralce dok&Zeme prijmout odpovédnost za své osobni postoje a jednani.

Morélka je soubor uznavanych mravnich norem vyplyvajicich z uréitého
chapani mravnich hodnot, z jejich povahy a hierarchie. Tento souhrn
hodnoticich soudi, nazort, pravidel, zvykti a ideald, jimz se lidé ve svém jednani
ridi, je kulturné a historicky podminén. V kazdé dobé podléh4 kontrole, a to jak
vnéjsi (socidlni), tak vnitini (sv€domi). Pravé ve vztahu jedince k moralce se
utvari jeho socialni identita vii¢i spoleénosti, v niz zije.9

sMoralka urcuje spoleCensky zidouci a neziddouci jednani a tak
usmérnuje chovani ¢lovéka ve spole¢nosti.“97

Morélka je zaloZena na schopnosti rozliSovat mezi tim co je spravné a
nespravné, to znamend rozpoznivani dobra od zla. Pod pojmem morélka
rozumime soubor spoledensky uznavanych mravnich norem, které maji zaklad

v hodnotovém systému dané spoleénosti.

96 Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro poméhajici profese. Praha : TRITON, 2003. ISBN
80-7254-329-6.
97 KORENEK, J. Uvod do lékai'ské etiky. Olomouc : Vydavatelstvi Univerzity Palackého,
1996. ISBN 80-7067-683-3.
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Etice i moralce mizeme prisoudit spoleénou snahu o posouzeni lidského
jednani. Etika hodnoti obecnou stranku, moréalka se soustiedi na osobni a
spolecensky rozmér.o8

Morélka a mravni jednani jsou vysledkem racionalniho rozhodnuti etiky.
Etika dokaze odlisit moralné vyznamné jednani, které pochézi ze svobodné
volby a 1ze jej dale hodnotit od jednani nesvobodného nebo nevédomého. 99

Hodnoty vychizi z moralky a uréuji zadkladni ramec na$eho chovani.
Hodnota je to, co je pro nas dileZité a k ¢emu smeérujeme, ovliviluje nase
chovani, hodnoceni. Osobni hierarchie hodnot je ovlivnéna rodinnym
prosttedim, spolec¢nosti, kulturou. Hodnota je to, co je za nasim jedn&nim.o

Hodnota ma normativni charakter. Je-li ¢lov€k hodnotové orientovany
urditym smérem, povazuje za spravné, dobré a mravné i pro ostatni lidi, aby byli
orientovani podobné jako on. Z hodnot vychazi zdkladni normy pro mezilidské
souziti.’or Normy uspokojuji potiebu orientace Clovéka ve svété a davaji mu
uréity obecné zavazny ¥ad. Clovék se uéi normim v ramci lidské spole¢nosti
v riiznych forméch socialniho tlaku.02

Kazdy znas priklada délezitost néfemu jinému. NaSe hodnoceni
vyjadfuje miru libosti nebo nelibosti vii¢i tomu, co se kolem nas déje.
Cakirpaloglu uvadi, Ze ,hodnoceni oznacuje vztah ¢lov€ka vici prozivané
realité“.103 Hodnotova orientace ovliviiuje kvalitu Zivota ¢lovéka. Stejné jako
uspokojovani potieb mé i napliiovani hodnot vliv na zivotni spokojenost.

Hodnoty, které c¢lovék uznava, jsou navzijem spjaté, usporadané
do struktury hodnot podle diileZitosti. Hodnotova orientace i ptistup k jejimu
dodrzovani se vprtibéhu zivota ¢lovéka vyviji vzavislosti na vrozenych
dispozicich a ptisobenim vnéjsich ¢initel{i.104

Hodnotova orientace ovliviiuje kvalitu zZivota c¢lovéka. Stejné jako

uspokojovani potieb mé i napliiovani hodnot vliv na zivotni spokojenost.

98 Srov. FISCHER, O., MILFAIT, R. A KOL. Etika pro socialni préci. Praha: JABOK -
Vyssi odborna skola socialné pedagogicka a teologicka, 2008. ISBN: 978-80-904137-3-3.

99 THOMPSON, M. Piehled etiky. Praha: Portal, 2004. ISBN: 80-7178-806-6.

100 Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomahajici profese. Praha : TRITON, 2003. ISBN
80-7254-329-6.

101 Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro poméhajici profese. Praha : TRITON, 2003. ISBN
80-7254-329-6.

102 Srov., tamtéz.

103 Cakirpaloglu, P. (2004). Psychologie hodnot (2., dopl. a preprac. vyd). Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomquci. ISBN: 978-80-244-2295-4.

104 Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomahajici profese. Praha : TRITON, 2003. ISBN
80-7254-329-6.
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Pfi vykonu pomaéhajicich profesi je velmi diilezity ukazatel svédomi.
Dobfte vyvinuté a zdravé svédomi je jednak projevem profesionality pracovnika
a zaroven i pomérné citlivym barometrem spokojenosti s vykonem
pomahajictho povolani. Jednat mravné spravné neni obtiZzné pro clovéka
vyznacujicitho se integrovanou osobnosti a majiciho k vykonu svého povolani
adekvatni osobnostni dispozice. Zdravé svédomi slouzi takovému c¢lovéku jako
vyzva Kk pozornosti, aby dokézal postfehnout, jaké ma jeho jednani celkové
aspekty (souvislosti) a zda je v tomto kontextu v souladu s jeho svédomim,
jinymi slovy, je-li mravné.1os

Svédomi je wvnitfni schopnost ¢lovéka hodnotit vlastni jednani
zmoralniho hlediska. Moralné dobré nebo moralné $patné vyjadiuje shodu

nebo neshodu naseho jednani s vlastnim svédomim.106

3.2 Profesni etika

Vyse uvedené etické pojmy maji obecnou platnost. Specialni nebo aplikovana
etika konkretizuje obecnou etiku pro konkrétni obory. Uplatiiuje etické
principy, zasady a poznatky pti vykonu povolani.

Profesni etiku tvoifi soustava vybranych hodnot, norem, principtl a
povinnosti, jejichZ poslanim je pfispivat v dané profesi k formovani zddouciho
typu jednani.to7

Pro kazdé povolani existuji ptislusné profesni ctnosti a profesni
povinnosti. Normy, které jsou obsahem profesnich ctnosti, a normy, které
vyjadiuji profesni povinnosti, tvofi spole¢né obsah profesni moralky.108

Mezi obory aplikované etiky mé vyznamné misto etika 1ékatrska. Veskera
zdravotni péce, a tedy i paliativni péce, musi byt poskytovana na odborné trovni
a vsouladu s etickymi normami. Zakladem 1ékat'ské etiky je vymezeni etického
rozméru medicinské praxe.

Lékatska etika jako profesni etika se vénuje nejen etickym hodnotam,
mravnim normdm a jejich uskutectiovani v konkrétni 1ékatrské praxi, ale také

mravnim naroklim, které vymezuji chovani, vztahy a idealy typické pro 1ékaie a

105 Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomahajici profese. Praha : TRITON, 2003. ISBN

80-7254-329-6.

106 Srov., tamtéz.

107 Srov. HERZOGOVA, Z.: Zaklady filosofie a profesni etiky. Policejni akademie Ceské
republiky. 2.vyd. Praha 1998. S. 106. ISBN 80-85981-82-3.

108 Srov. KORENEK, J.: Lékaiska etika. Triton. 2.vyd. Praha 2004. S. 63. ISBN 80-
7254-538-8.
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dalsi nelékatské pracovniky. Zabyva se aktuilnimi situacemi v 1ékarské praxi,
kdy se 1ékai musi rozhodnout a jednat. V procesu rozhodovani 1ékat preménuje
teoretické etické argumenty a moralni normativy na konkrétni situace. Lékarska
etika je pojem, ktery souhrnné oznacuje etické problémy v 1ékatstvi.09

Lékarska etika ma v mediciné dlouhou tradici. Od dob, kdy byla
formulovana Hippokratova ptisaha se moznosti 1ékatskych zisahti vyznamné
roz$itily. Mimo tradi¢nich etickych problémti jako je interrupce, eutanazie
pribylo mnoho dalsich etickych problémii. K zasadnim probléméim patti otdzka
idedlni a dostupné mediciny.°

Idedlni medicina reprezentuje 1ékatské postupy, které jsou v souladu
s nejnovejsimi poznatky védy a techniky. Dostupnid medicina je medicinou
bézné 1ékarské praxe, kterd akceptuje postupy ,lege artis“. HasSkovcova
upozoriiuje na propast mezi idealni a dostupnou terapii v ndvaznosti na bolest,
utrpeni a tmrti pacientti.

V 1ékarské praxi existuji dvé zakladni situace. Urgentni, kdy rozhoduje
pouze lékat, jedné se o situaci zivot zachranujici. V druhém ptipad€ se jedna
o dlouhodobé chronické nemoci. Lékat navrhuje, vysvétluje a pacient se podili
na rozhodovani svym nazorem, protoze se jedni o jeho Zivot, jeho nemoc,
kvalitu jeho zivota.112

Bioetika je pojem nadfazeny pojmu lékat'ska etika. Zkoum4 nejen etické
problémy v praktickém vykonu 1ékat'ské praxe, ale také ve vyzkumu, které vykon
1ékat'ské praxe podminiuji (biologie, biofyzika, chemie, farmacie).113

3.2.1 Vznik a v§voj lékaiské etiky

Etika provazi medicinu od dob jejich antickych pocatkii. Vykon 1ékaiské profese
byl spojovan s pfisahou, kterd je formou moralniho zivazku, ktery vede
k urcitému zptisobu jednani pii vykonu 1ékarské profese.14

109 Srov. KORENEK, J.: Lékaiska etika. Triton. 2.vyd. Praha 2004. S. 63. ISBN 80-
7254-538-8.

1o Srov., tamtéz.

111 Srov. HASKOVCOVA, H. Prdva pacientii. Havitov: Aleny Kutilové. 1996. ISBN 8o-
002163-0-7.

112 Sroy. SEMRADOVA, 1. Uvod do etiky. 3. vyd. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2004.
ISBN 80-7041-510-X.

113 Srov. KORENEK, J.: Lékai'ska etika. Triton. 2.vyd. Praha 2004. S. 63. ISBN 80-7254-

8-8.
% 14 Srov. KURE J. a KOL. Kapitoly z 1ékaiské etiky. Masarykova univerzita Brno 2010.
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Za zakladatele lékaiské etiky miizeme povazovat Hippokrata z Kosu
(4. stoleti p. n. 1.), kterému je ptipisovana tvz. Hippokratova prisaha.

Lékatska etika jako samostatny obor vznikla az ve druhé poloviné
20. stoleti. Povaleény vyvoj 1ékarské etiky za¢ini norimberskym procesem, kdy
se tribundl zabyval kauzou nacistickych 1ékafi a byly zdokumentovany
nejriznéjsi zlociny proti lidskosti provadéné 1ékatri béhem druhé svétové valky.
Konsternaci vyvolala predev§im sebeobhajoba experimentatorli, ktefi se
odvolavali na béZznou utilitaristickou moralku a jeji klicovou hodnotu,
maximalni prospéch pro maximum lidi — z vysledki pokus®i budou tézit celé
generace. Norimbersky proces vyutstil ve formulovani Norimberského kodexu,
ktery stanovuje zakladni podminky vyzkumu, tj. dobrovolny souhlas lidského
subjektu, zaméreni experimentl vedoucich k dobru pro spole¢nost, moznost
ukondeni experimentu na zZadost subjektu atd.15

V tomto kontextu vznikla 1ékarska etika, ktera meéla formulovat zisady
profesiondlni moralky poudené hrlizami nacismu, kterd by zdiivodnila
neprijatelnost zla. Pevné a jednoduché zasady se maji napristé stat zdkladem
etického uvaZovani a rozhodovani 1ékare. Byly formulovany étyri zakladni
zasady 1ékarské etiky:

1. samostatnost (autonomie)

2. neposkozovani (non maleficience)

3. smérovani k dobru (beneficience)

4. spravedlnost (justice).116

3.2.2 Zasady lékarské etiky v kontextu paliativni mediciny

Paliativni medicina je vyznamnou soucésti zdravotni péce, snazi se co nejvice
prospét umirajicim nemocnym a jejich rodinam. Tato problematika pfesahuje
ramec jednotlivych tradi¢nich obori a vyzaduje vytvoreni nové sumy
multidisciplinarnich znalosti a dovednosti.

Paliativni péce te$i rfadu otazek, které souviseji se vztahem Kk Zivotu,
nemoci a smrti.

Pracovnici v paliativni péci se dotykaji zavaznych etickych aspektii, které
souviseji s vykonem jejich ¢innosti. Pfedpokladem pro vykon téchto povolani je

15 Srov., tamtéz.
16 Srov. KORENEK, J.: Lékat'ské etika. Triton. 2.vyd. Praha 2004. S. 63. ISBN 80-7254-
538-8.
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respektovani urcitych etickych zasad a ochota ke sluzbé druhym. Pro
poskytovani paliativni péce plati stejné zékladni etické principy jako pro jiné
oblasti mediciny.

Princip autonomie

Tento eticky princi poukazuje na to, Ze kazdy by mél mit pravo urcovat
své chovani a jednani, a to podle svych osobnich etickych zasad. Autonomie
znamena nezavislost, svébytnost, samostatnost, sebeurceni, svobodnou vili a
moznost individualni volby.1?7

Autonomie je protikladem paternalistického pristupu, kdy 1ékar
rozhoduje v otazce 1é¢ebného postupu bez ohledu na postoj a ptrani pacienta.
Lékar rozhoduje o pacientovi na zikladé v€domosti a presvédceni, Ze kona
dobro. Nemocny je subjektem této péce. Pokud zdravotnik prosazuje podle
svého nazoru to, co je pro nemocného nejlepsi i pres jeho nesouhlas, mtize dojit
ke stfetu principli autonomie a beneficence. Paternalisticky model je v sou¢asné
dobé povaZovan za prekonany, protoZe neni v souladu s lidskymi pravy. Nevede
pacienta k odpovédnosti za sebe a zbavuje jej aktivity. Paternalisticky pristup je
opravnény v pripadech akutniho ohrozeni Zivota.8

Princip autonomie umoznuje ¢lovéku pievzit zodpovédnost za sviij Zivot,
zdravi a rozhodovani o ném. Piani pacienta maji byt respektovina, vcetné
moznosti odmitnout nebo nezahjjit 1é¢bu a to i v ptipadé, kdy vkoneéném
dtisledku mohou vést ke smrti.

Princip neposkozovani - nonmaleficience

Nonmaleficience znameni zisadu nesSkodit, zakazuje ublizit, poskodit
anebo dokonce usmrtit jiné. Toto pravidlo je povaZovano za nadiazené a
uprednostriované prred principem prospésnosti, zaroven z ného vyplyva omezeni
autonomie kazdého vzhledem k dobru ostatnich. Vychazi z obecnych etickych
principti, pfedevsim zlatého pravidla.

Jsou situace, kdy mtize dojit k netimyslnému poskozeni. Poskozeni
pacienta, ke kterému dochazi v souvislosti sléébou, se nazyva jatrogenni.

117 Srov., tamtéz.

u8 Srov. KORENEK, J.: Lékatska etika. Triton. 2.vyd. Praha 2004. S. 63. ISBN 80-7254-
538-8.
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vevs .

Nejcastéjsim jatrogennim poskozenim je depersonalizace, degradace pacienta

na véc.19

Princip smérovani k dobru - beneficience

Princip prospésnosti znameni neSkodit, predchizet poskozenim,
odstratiovat je a soucasné podporovat dobro, to znamena télesnou a dusevni
pohodu a prospéch pro nemocného véetné pomoci pii uskuteériovani jeho
vlastniho planu.120

Beneficience predstavuje zikladni pravidla mediciny - ochranu Zivota a
snahu o obnoveni zdravi, pokud to neni mozné, pak alesponl zlepseni kvality
Zivota. V paliativni pééi se jedna predevs§im o symptomatickou 1é¢bu a diiraz
na kvalitu Zivota, tlevu od stradani a bolesti. Zahrnuje také neuskuteénéni
takového jednani, které pro nemocného predstavuji vétsi riziko nez prospéch. 121

Miize dojit k odliSnému nizoru mezi zdravotnikem a pacientem na to, co

je prospésné, pak je nutné hledat vhodny kompromis. 122

Princip spravedlnosti - justice

Spravedlnost znamen4, Ze nikdo nema z hlediska osobnich vyhod dostat
vic nez druhy. Jedni se o rovnost moznosti a nezvyhodiiovani na zikladé
uréitych aspekti jako je v€k, pohlavi, rasova pfislusnost, nabozenstvi nebo
naptiklad odmitnuti na zdkladé poskytnutych informaci. 23

Prosttedky ve zdravotnictvi se maji rozdélovat spravedlivé a nestranné
bez ohledu na vék, pohlavi, etnicky ptivod, narodnost, vyznani, politickou
prislusnost nebo spole¢enské postaveni.124

V paliativni pééi se princip spravedlnosti uplatriuje napf. v dostupnosti
této péce v regionech.

119 Srov. ETIKA. [online]. [cit. 2.1.2022]. Dostupné na htips://www.lf2.cuni.cz/ustav-
lekarske-etiky-a-humanitnich-zakladu-mediciny-2-1f-uk/etika#7.

120M[UNZAROVA, M. Zdravotnick4 etika od A do Z. Praha: Grada Publishing, 2005. 153.
ISBN 80-247-1024-2

121 Srov. HASKOVCOVA, H. Manudlek o etice. 1. vydani. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi v Brné, 2000. 46 s. ISBN 80-7013-310-4.

122 Srov. KORENEK, J.: Lékatska etika. Triton. 2.vyd. Praha 2004. S. 63. ISBN 80-
7254-538-8.

123 Srov. ETIKA. [online]. [cit. 2.1.2022]. Dostupné na https://www.lf2.cuni.cz/ustav-
lekarske-etiky-a-humanitnich-zakladu-mediciny-2-1f-uk/etika#7.

24 Srov. HASKOVCOVA, H. Manudlek o etice. 1. vydani. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi v Brné, 2000. 46 s. ISBN 80-7013-310-4.
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V pédi o nevylélitelné nemocné nastavaji situace, kdy je tieba udinit
nelehké rozhodnuti, naptiklad se miize jednat o zvoleni postupu 1écby, ktera
miiZe pacientovi pfinaset negativni vedlejsi G¢inky. Jak informovat pacienta
o infaustni diagnéze, zvolit upfimnost nebo milosrdnou lez? Jak postupovat
v pripadé postupu 1é¢by pfi neshodé pacienta, jeho rodiny a 1ékare?125

K odpovédi na tyto a dalsi otazky nesta¢i jen odborné védomosti a
dovednosti, ale jde o mravni rozhodovani, kdy odpovédi pomahaji nalézt
zakladni etické principy.

~Pro moralni rozhodovani pracovnikli pomaéahajicich profesi mtizeme
pouzit nasledujici charakteristiku zaloZenou na rozumovém zdivodnéni

rozhodnuti:
e Rozhodnuti se tykaji kvality Zivota lidi, to znamena, Ze by mé€la
podporovat spokojenost a uspokojovani potteb ¢loveka.
e Obsahuji akeci a jednani, nestacéi uéinit rozhodnuti, ale musi nasledovat
i jednani.
e Rozhodnuti by méla byt univerzalni.

e M¢la by byt opravnéna ve vztahu k obecnym moralnim principtim.“126

Zdrojem etického chovani 1ékarti a dal$ich pracovnikli je vzdélani
v oblasti etiky, zivotni a profesni zkuSenost a schopnost reagovat na nastavajici
problémy praxe.127

3.2.3 Etické kodexy

V oblasti etického rozhodovani neexistuji presné navody na feSeni etickych
problémii a dilemat, ale je tfeba respektovat moralni principy. V oblasti etiky se
stanovuji mravni normy, které systematicky shrnuty do ptehlednych definic a
pozadavki tvori etické kodexy.

Z&kladnim etickym kodexem je Desatero. Jeho hodnotovy systém ovlivnil
a stale ovliviiuje spolefenské a kulturni nastaveni zapadni spolec¢nosti, ale
presahuje i rtiznost narodnosti a kultur. Bez ohledu na néibozZenské vyznani

125 Srov. HASKOVCOVA, H. Manudlek o etice. 1. vydani. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi v Brné, 2000. 46 s. ISBN 80-7013-310-4.
126 Neg¢asova, M. Uvod do filozofie a etiky v socialni prace. Brno: Masarykova univerzita,
2001. ISBN 80-210-2673-01
127 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékai'ska etika. 4. vydani. Brno: Galén, 2015. ISBN 978-
7492-204-6.
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predstavuje vyvazenou moralni reflexi i nasi dobé. Moralni hodnoty Desatera
davaji élovéku pevny zaklad, aby mohl Zit spravny a $tastny zZivot.

Oblast etického jednani a profesni etiky v paliativni péci je velmi zasadni.
Etické kodexy nedavaji presny navod, podle kterého je mozné se fidit, ale
vytvareji ramec, ktery je pracovnikiim voditkem v néroénych situacich. Svou
povahou patii k dokumenttim 1ékat'ské deontologie a vymezuji profesni moralku

jakou soubor povinnosti.!28

»Vyznam etickych kodexti mizeme shrnout do nasledujicich bodii:

e eticky kodex vyjadiuje poslani profese formou idealu nebo
zakladniho cile

e vede a inspiruje ¢leny profese, povzbuzuje k etické vnimavosti a
reflexi, poskytuje pravidla spravného jednani, je privodcem dobré
praxe

e vytvari a udrzuje profesni identity pomoci vyhlaseni idealu sluzby,
zakladnich etickych principi a zplisobu jednani, které
od profesionala o¢ekavaji ¢lenové profese

e zdlraziiuje status profese — kodex je  povazovan
za charakteristicky znak profese

e slouzi jako métitko pro hodnoceni aktualni praxe, je podkladem
pro posouzeni stiznosti a k disciplinairnim tcéelim v piripadé
profesionalniho pochybeni

e chrani pacienty (klienty) pfed zneuwzitim tfedni moci a
zanedbanim péce.“129

Existence etickych kodex®i sahd hluboko do historie. Prvnim etickym
kodexem byla Hippokratova piisaha.

Hippokratova piisaha

Etické zasady obsazené v Hippokratové piisaze (4. stol. p. n. 1.) jsou
zdrojem vétSiny novodobych etickych zasad a je zdkladem slibu, ktery skladaji
1ékari pred nastupem do vykonu lékaiské profese. Text pivodni Hippokratovy
prisahy byl ¢aste¢né upravovan tak, aby odpovidal realiim soucasné mediciny.

128 Srov. KURE J. a KOL. Kapitoly z 1éka¥ské etiky. Masarykova univerzita Brno 2010.
129 NECASOVA, M. Profesionalismus a etické kodexy v socialni praci. In FISCHER, O.,
MILFAIT, R. et al. Etika pro socialni praci. Praha : JABOK, 2008. ISBN 978-80-904137-3-3.
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Nékteré pasaze jsou prekonény, ale zaklad pro eticky ramec mediciny zlistava
platny.130

VSechny principy, které prisaha obsahuje, nelze aplikovat na soucasnou
medicinu, ale fada z nich m4 stéle platnost a objevuje se v dal§ich dokumentech,
napf. v Etickém kodexu Ceské 1éka¥ské komory.

Hlavnim motivem prisahy je, jak se ma 1ékatr chovat ve wvztahu
k pacientovi, kolegim a vefejnosti. Pfisaha obsahuje tfi smlouvy: smlouvu
s bohy, smlouvu mezi lékafem a ucitelem a smlouvu mezi lékafem a
nemocnym.13!

Podle Hippokratovy ptisahy mé zak prokazovat stejnou tctu uditelim
jako rodi¢tim. Neopomnél také na vzajemnou Gctu mezi kolegy. Déle je zde
zakotvena povinnost predavat ziskané védomosti a zkusenosti zak{im.132

Cast, ktera se vénuje vztahu mezi 1ékafem a pacientem, méizeme rozdglit
na vztah kléleni a na chovani a postoje lékate. Piisaha Kklade diiraz
na dodrzovani 1ékarského tajemstvi. Uvadi, Ze pokud 1ékat v domacnosti
pacienta uvidi néco, co by mélo zlistat utajeno, bude to povazovat za
tajemstvi.133

Tato smlouva se v€nuje icté k lidskému zivotu. Obsahuje zasady chovani
1ékate pri navstéveé v byté nemocného. Klade diéiraz na to, aby se 1ékat choval
k pacientovi slusné a s respektem, aby k nému vstupoval pouze s Cistym
umyslem pacientovi pomoci a ulevit mu od bolesti.134

~Prestoze nékteri odbornici poukazuji na problematickou uchopitelnost a
kritizuji urcité aspekty ptisahy, je mozné fadu principti aplikovat i v dne$ni
dobég, napt.:

- otevieny, pratelsky a podporujici postoj ke svym ucitelam a kolegim,

- aplikace opatfeni podle schopnosti a moznosti a pro dobro nemocnjych,

- ochrana nemocnych pred poskozenim a kiivdou,

- ochrana lidského zivota,

- vyvarovani se sexualnich vztaha s pacienty,

- zachovani ml¢enlivosti,

- posvatnost a nedotknutelnost 1ékaského povolani.“135

130 Srov. KURE J. a KOL. Kapitoly z 1ékarské etiky. Masarykova univerzita Brno 2010.
131 Srov. KURE J. a KOL. Kapitoly z 1ékatské etiky. Masarykova univerzita Brno 2010.
132 Srov., tamtéz.

133 Srov. BUZGOVA R. Etika ve zdravotnictvi. Ostrava, 2013. CZ.1.07/2.2.00/29.0006.
134 Srov. BUZGOVA R. Etika ve zdravotnictvi. Ostrava, 2013. CZ.1.07/2.2.00/29.0006.

135 BUZGOVA R. Etika ve zdravotnictvi. Ostrava, 2013. CZ.1.07/2.2.00/29.0006.
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Je potfeba zminit i existenci dalSich vyznamnych dokument{i, mezi které
patii Asafova prisaha (patrné 6. stol.), kterd popisuje tehdejsi hebrejskou
medicinu, ale také 1ékarstvi Babylonanti, Egyptanti, PerSanti a Indi. Zamétuje
pozornost také na chudé potrebné. Modlitba Maimonidova (12. stol.) obsahuje
denni modlitbu 1ékate pred navstévou nemocného.13¢

Dalsi etické kodexy vznikly jako reakce na vale¢né zlociny, o kterych se
verejnost dozvédéla diky Norimberskému procesu po 2. svétové valce. Reakei
na tato zjisténi byl Norimbersky kodex, ktery se stal prvnim vyznamnym
mezinadrodnim dokumentem v oblasti etiky vyzkumu. Kodex definuje zékladni
zasady pro pokusy, co si mliZze védec pii vyzkumu dovolit a co uZ je za hranici
lidské diistojnosti. Tyto zasady jsou shrnuty do deseti bod{i.!37

Zenevska deklarace

Zenevskou deklaraci nebo také Zenevsky slib 1ékaii sestavila v roce 1948
Svétova 1ékatrska asociace a je povazovana za moderni formu Hippokratovy
piisahy, od které se vSak vyrazné odlisuje. Zenevska deklarace se neodvolava
na bohy, neobsahuje zadny slib o pfedavani informaci zdarma, 1ékatské véde se
smi vénovat i Zeny. Stale vSak 1ékati slibuji zasvétit zivot lidstvu a zdravi

pacientti ma byt jejich nejprednéj$§im zajmem.:38

Stejné znepokojujici jako pokusy vobdobi 2. svétové valky se stal
biomedicinsky vyzkum ve Spojenych statech americkych od 30. let dvacatého
stoleti. Negativni zkuSenosti a moralni excesy 20. stoleti vedly k etickym
prehodnocenim a staly se diilezitym podnétem pro stanoveni hranic, pravidel a
standard pro ochranu etickych principti. ,Néasleduje chronologicky
prehled diilezitych mezinarodnich kodexti, které vznikly po 2. sv€tové valce:

- Norimbersky kodex (1947)

- Zenevsky 1ékatsky slib (1948)

- Helsinska deklarace (1964)

- Sydneyska deklarace - ProhlaSeni o timrti (1968)

- Deklarace v§eobecnych a zvlastnich prav dusevné postiZzenych (1969

136 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékai'sk4 etika. 4. vydani. Brno: Galén, 2015. ISBN 978-
7492-204-6.
137 Srov. KURE J. a KOL. Kapitoly z 1ékai'ské etiky. Masarykova univerzita Brno 2010.
138 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékaiska etika. 4. vydani. Brno: Galén, 2015. ISBN 978-
7492-204-6.
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- Etické smérnice transplantace organu (1968)

- Listina prav nemocni¢nich pacienti v USA (1973)

- Belmontské zprava (1978)

- Pomocn4 kritéria pro uréeni mozkové smrti (1982)

- Mezinarodni listina prav hospitalizovanych psychiatrickych pacienta
(1992)

- Evropska charta prav a svobod pro staré ob¢any (1993)

- Deklarace o prosazovani prav pacientd v Evropé (1994)

- Konvence o ochrané lidskych prav a dastojnosti ¢lovéka s ohledem
na aplikaci biologie a mediciny (1997).

- Evropska charta pacienti senioru (1997)

- Evropska charta pacientd postizenych demenci a téch, kteii o né pecuji
(1998)

- Ochrana lidskych prav a dastojnosti nevylé¢itelné nemocnych a
umirajicich (1999)

- Pafizska charta proti rakoviné (2000).“139

Zatimco ve svété vyvoj voblasti etickych kodexi neustrnul, v Ceské
republice se situace vyvijela odli$né. V letech 1948 — 1989 byla v Ceskoslovensku
prosazovana tzv. moralka socialistického 1ékate, formulované kodexy
socialistického 1ékate nebo zdravotnika mély charakter spise politicky.140

Po Ctyticeti letech totality byl v kvétnu 1991 pfijaty zdkonny ramec, ktery
umoznil zaloZit profesni organizace pro zdravotnické profese — Ceskou
lékafskou komoru, Ceskou stomatologickou komoru a Ceskou lékarnickou
komoru. S jejich vznikem souviselo vytvotreni novych stavovskych dokumentii
véetné etickych kodextl. 141

Nasledovaly etické kodexy dalSich profesnich komor, asociaci a sdruzeni.
K nejzndméjsim etickym kodextim patti:

- eticky kodex Ceské 1ékaiské komory,

- eticky kodex Ceské stomatologické komory,

- eticky kodex 1ékarnika,

139 BUZGOVA R. Etika ve zdravotnictvi. Ostrava, 2013. CZ.1.07/2.2.00/29.0006.
4o Srov. HASKOVCOVA, H. Lékai'ska etika. 4. vydani. Brno: Galén, 2015. ISBN 978-
7492-204-6.
141 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékaiska etika. 4. vydani. Brno: Galén, 2015. ISBN 978-
7492-204-6.
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- eticky kodex prav pacientu,

- eticky kodex prav hospitalizovanych déti,

- eticky kodex zdravotnich sester,

- eticky kodex pracovnikua nelékaiskych profesi,
- eticky kodex rehabilita¢niho pracovnika,

- eticky kodex zachranafe,

- eticky kodex fyzioterapeutd,

- eticky kodex ergoterapeutu.42

3.4 Etické aspekty umirani a smrti

Smrt je jedina jistota, kterou ¢lovék ve svém zivoté ma. Dnesni doba je
charakteristickd vytésnénim smrti. Dilisledkem toho mame poruseny
mechanismus uvédomeéni si vlastni koneénosti a odpovédnosti za Zivot a smrt
svoji i ostatnich. Odbornost zdravotnickych pracovnikil je dilezitym, ne vSak
jedinym hlediskem pti poskytovani paliativni péce.

PrestoZe se budou sebevic snazit nemocného doprovéazet poslednim
tsekem zivota, nikdy mu nenahradi ¢love€ka, ktery s nim prozil spole¢ny Zivot.
Doprovazet znamena jit kus cesty spole¢né, ve zdravi i nemoci.

Paliativni péce je zaloZena na urcitych principech a hodnotach. V prvni
radé je dllezité zachovavat diistojnost ¢lovéka az do poslednich chvil jeho Zivota
a je velmi dtilezité, aby byly v péci o pacienty v termindlnim stadiu uplatiiovany
zakladni etické principy — samostatnost, neposkozovani, smérovani k dobru,
spravedlnost — které jsem zminila vySe. Neméné dilezité je respektovat
samostatné a nezavislé konani ¢lovéka az do jeho smrti. Spravedlnost a
informovanost jsou dalsi dilezité principy, které jsou neoddélitelnou soucasti

pécCe o pacienty v terminalnim stadiu.43

s Ve

3.5 Etické hodnoty v paliativni péci

Zakladnim etickym vychodiskem paliativni péce je absolutni hodnota a
bezpodmineénia ochrana lidského zivota. Byt nékym, tj. byt povaZovan

142 Srov, BUZGOVA R. Etika ve zdravotnictvi. Ostrava, 2013. CZ.1.07/2.2.00/29.0006.
143 Srov. Uplatntiovani etickych principtt v paliativni péci. [online]. [cit. 25.1.2021].
Dostupné na https://www.umirani.cz/clanky/uplatnovani-etickych-principu-v-paliativni-peci.
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za Clovéka, ktery ma svou diistojnost, hodnotu, kterému se dostava pottebné
pozornosti, ohledu a tety od druhych lidi je zakladni pottebou ¢lovéka.144

Frankl uvadi, zZe védomi smrtelnosti je vyzvou k jednani a k uskuteénéni
hodnot. Za zakladni charakteristiku ¢lov€ka povazuje to, Ze svym Zivotem
jedinec sméfuje a knéfemu jinému, nez je on sdm. Tim se jeho Zivot stava
stastnym nebo alespoil smysluplnym. Protoze to, co je piijemné, jesté nemusi
byt smysluplné a naopak to, co je smysluplné, nemusi byt prijemné.45

ZkusSenost s nevylécitelné nemocnymi vede ke zjisténi, Ze pro fadu z nich
je uvédomeéni si vlastni smrtelnosti podnétem ke zméné a osobnimu ristu. Diky
zavaznému onemocnéni nebo terminalni diagnéze dojde u mnoha lidi
k vytvoreni nové zkuSenosti a vhledu, ke kterym by jinak nedoslo, a ktery
nemocni hodnoti jako pozitivni pfinos zmény v zivoté, mluvime o tzv.
tercidarnim zisku z nemoci. 46

Yalom uvadi nasledujici ptehled ,,tzv. terciarnich ziski:

e DPreskupeni Zivotnich hodnot — odsunuti nepodstatného.

e DPocit osvobozeni — schopnost délat to, co chci a nedélat to, co
nechci.

e Zivot vpritomném okamziku (,tady ated”) — uvédomeéni si, Ze
jedinou skute¢nosti je pfitomnost. Zivot se neodklad4 na ,jindy*.

e Radostné ocenéni zikladnich véci vzivoté a prosté uspokojeni
z byti, cozZ se projevuje pozornosti a v§Simavosti.

e HIlubsi komunikace a blizkost s milovanymi lidmi.

Vyvz

e Méné obav z mezilidskych vztahti, méné strachu z odmitnuti, vétsi

ochota riskovat.“147
Poskytovani paliativni péce ma byt zaloZena na hodnotach. Rada Evropy
charakterizovala zakladni zasady pii poskytovani péce nevylécitelné nemocnym
a umirajicim, kterymi jsou: lidska dtistojnost, lidskd prava a prava pacientil,
socialni soudrznost, demokracie, spravedlnost, solidarita, rovnost pohlavi, ti¢ast

144 KALVACH Z. Manual paliativni péce o umirajici pacienty. Cesta domti. 2010. ISBN
978-80-904516-4-3.

145 Srov. Frankl, V. E. Lékaiska péce o dusi. Brno, Cesta, 1996.

146 Srov. Kupka, M. Psychologické aspekty paliativni péce. Olomouc, 2011. ISBN 978-
80-244-2931-1.

147 Kupka, M. Psychologické aspekty paliativni péée. Olomouc, 2011. ISBN 978-80-244-
2031-1.
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na rozhodovani a svobodna volba.48 Nékteré z téchto aspektii si v nasledujicich

radcich ptiblizime.

3.5.1 Lidska diastojnost

K zdkladnim principtim paliativni péce patfi zachovani diistojnosti ¢lovéka.
Diistojnost tvori zadkladni hodnotu lidské existence a povazuje se za nejvyssi
hodnotu souvisejici s kvalitou Zivota podminénou zdravotnim stavem,
zdravotnim postizenim a poskytovanim zdravotnickych ¢i socidlnich sluzeb.149

Pojem lidské diistojnosti se da vykladat dvojim zptisobem. Prvni pojeti je
oznacovano pojmem inherentni (ontologicka) diistojnost, neboli v néfem
obsazené diistojnost. Jedna se o diistojnost, ktera vyplyva ze samotné podstaty
lidského byti a nalezi ¢lovéku od narozeni uz z podstaty, Ze je ¢lovékem. Pojem
inherentni distojnost vyjadfuje, Ze distojnost ¢lovéka je nedotknutelna. Je
ddna vSem lidem stejné, nemlZe byt ztracena nebo privlastnéna.
Na inherentnim pojeti lidské diistojnosti je postavena preambule mezinarodni
deklarace lidskych prav z roku 1948.150

Druhé pojeti lidské diistojnosti je odvozovano na zakladé uréitych kvalit
¢lovéka, jeho zplisobu zivota a zohledniuje se jeho individudlni zasluha,
spoleéensky vykon a postaveni. Toto pojeti diistojnosti se nazyva kontingentni
diistojnost (socidlni - stalé, pevné). Neprislusi automaticky vSem, vznasi
pozadavek respektu, spojeného s velkou tctou k dotyénému cElovéku a jeho
vlastnostem. O kontingentni dlistojnost se naptiklad jedni, hovotime-li
o diistojném stati. Tato dlstojnost je identifikovina nestejné rozdélenymi
vlastnostmi, z tohoto dtivodu mtiZe byt pripisovana pouze nékterym lidem.15:

V zipadni kultufe jsou ob& pojeti propojena. Clovék mé projevit svoji
vrozenou diistojnost prostfednictvim diistojného mysleni a jednani. Dlistojnost
v§ak neni predstavovana jako vrozeny podstatny znak.152

Diistojnost ¢lovéka z hlediska filozofického je absolutni hodnotou lidské
bytosti, kterd se projevuje ve svobodé a odpov€dnosti. Je univerzilni,

148 Srov. BYSTRICKY Z. a kol. O organizaci paliativni péce. Praha. 2003.

149 Srov. KALVACH, Z. a kol. Manual paliativni péce o umirajici pacienty. Pomoc pii
rozhodovani v paliativni nejistoté. Praha: Cesta domti, 2010. ISBN 978-80-904516-4-3.

150 Srov. SRAJER, J. Lidska diistojnost a socialni prace. Socialni prace, 2006, roé. IX, ¢&.
2,5.109-113.

151 Srov., tamtéz.

152 Srov., tamtéz.

50



nezcizitelnA a nedotknutelni. Pojem lidsk4d dtistojnost najdeme ve vSech
lidskopravnich dokumentech v oblasti biomedicinskych témat.153

Milfait uvddi mnoho koncepti lidské diistojnosti, napiiklad lidskou
dlistojnost jako ochranu sebeuréeni, ochranu =zakladnich prév, symbol
solidarity, jako ochranu pred narusenim sebetcty. Teologické pojeti lidské
dtstojnosti vychazi z toho, Ze ¢lovek je stvoren k obrazu Bozimu.154

V pravnim tfadu vede uznani lidské déistojnosti k uznani vrozenych a
nezadatelnych prav kazdému ¢lovéku, které ucini soucasti pozitivniho prava.

Z hlediska paliativni péfe ma nejvétsi vyznam ochrana nebo naopak
narusovani diistojnosti osobni identity. Jeji respektovani potvrdi umirajicimu,
Ze pres sva zdravotni postizeni a funkéni omezeni zlistava respektovanym,
svébytnym a kompetentnim partnerem.55

Zajisténi  sebeticty je mozné docilit respektovinim  studu,
napt. neprovadénim hygieny za pfitomnosti jinych osob, pouZitim nevhodného
oblefeni, prevaZzenim odhalenych pacientti ptes spoleéné prostory. Lidské
dlistojnosti se siln€ dotykd =ztrata kontroly nad t€lesnymi funkcemi
(inkontinence) a jeji necitlivé feSeni ze strany zdravotnického personélu.156

K naruseni osobni identity miize dojit také nerespektovanim osobni viile,
pokud napt. neni respektovana moznost odmitnout 1é¢bu nebo oSetfovatelské
tkony. Kzasadnim zplisobim porusovani lidské diistojnosti patii pouzivani
omezovacich prosttedkil jak fyzickych (poutani na 1tzko) tak tlumivych 1ékii.
Castym prikladem poruseni déistojnosti je nevhodné oslovovani a mluveni
s pacienty.157

Je diilezité nezapomenou na ochranu diistojnosti u lidi, ktefi si déni
kolem sebe ¢asteéné nebo viibec neuvédomuji (bezvédomi, demence, mentéalni

postiZzeni). Respektovani diistojnosti takto bezbrannych osob mi zisadni

153 Srov. MILFAIT, René. Lidska prava osob s postiZzenim, nevylécitelné nemocnyjch a
umirajicich. 1. vyd. Ve Stiedoklukach: Zdenék Susa, 2013, 423 s. ISBN 978-80-86057-85-9.

154 Srov. MILFAIT, René. Lidska prava osob s postiZenim, nevylééitelné nemocnych a
umirajicich. 1. vyd. Ve Stiredoklukach: Zdenék Susa, 2013, 423 s. ISBN 978-80-86057-85-9.

155 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarska etika. 4. vydani. Brno: Galén, 2015. ISBN 978-
7492-204-6.

156 Srov. Etika v oSetfovatelstvi. [online]. [cit. 25. 1. 2021]. Dostupné na
https://www.yumpu.com/xx/document/view/46483045/etika-v-oae.

157 Srov. Etika voSetfovatelstvi. [online]. [cit. 25. 1. 2021]. Dostupné na
https://www.yumpu.com /xx/document/view/46483045/etika-v-oae.
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vyznam nejen pro jejich rodiny a blizké, ale také pro jejich okoli — ostatni
pacienty a v neposledni fadé pro pecujici person4l.s8

3.5.2 Lidska prava

Lidska prava miizeme vnimat jako nejsilngjsi eticko-pravné-politickou ochranu
nebo jako moréalni naroky jedince zajiStujici lidskou diistojnost a svobodu
¢lovéka, které jsou pravné institucionalné zaruceny. Tato lidskd prava jsou
vyznacena uritymi znaky, mezi né€z patfi moralni vychodisko, které uznava
vSem subjektim rovnd prava a respektuje uctu kazdému clovéku.
Z univerzalnosti lidskych prav vyplyva, Ze plati pro vSechny bez ohledu na vék,
vyznani, pohlavi, rasu, funkei a dalsi znaky a vyplyvaji z byti jako takového.159

Lidsk4 prava jsou vrozen a nezcizitelna, z toho vyplyva, Ze se neziskavaji,
nezasluhuji ani neztraceji a maji je i ti 1lidé, ktefi o sobé trvale nebo docasné
nejsou zplisobili rozhodovat. Z pozitivné-pravniho znaku vyplyva, Ze se moralni
prava stavaji soucasti pravniho systému a jsou pravné vymahatelni.60

V paliativni pééi predstavuji lidskd prava a ochrana lidské diistojnosti
zakladni etické a pravni principy a normy pro rozhodovani v situacich, které se
dotykaji nevyléciteln€ nemocnych a umirajicich lidi. K nejc¢astéji uvadénym patii
pravo na Zzivot a na télesnou nedotknutelnost, pravo na sebeurceni, pravo
na zdravi a 1ékarskou péci, pravo na svobodny informovany souhlas, princip
solidarity a péce, zadsada spravedlnosti, pravo na respektovani soukromé a
intimni sféry nebo pravo na zachovani socidlnich kontakttl. V otazkach
spojenych s procesem umirani se tyto principy mohou dostat do konfliktu

s pranimi pacienta a s moralnimi predstavami dalsich zac¢astnénych osob.161

V poslednich letech se v souvislosti spozadavkem diistojné péce
o nevyléfitelné nemocné a umirajici osoby hovoii o pravu na paliativni péci,

ktera se zaméfuje na zmirnéni bolesti a dalSich télesnych ¢i dusSevnich stradani

158 KALVACH, Z. a kol. Manuél paliativni péée o umirajici pacienty. Pomoc pii
rozhodovani v paliativni nejistoté. Praha: Cesta domti, 2010. ISBN 978-80-904516-4-3.

159 Srov. MILFAIT, René. Teologicka etika v kontextu socialni a pastoracni prace. 1. vyd.
Sttedokluky: 2012. ISBN 978-80-86057-78-1.

160 Srov. MILFAIT, René. Teologicka etika v kontextu socialni a pastora¢ni prace. 1. vyd.
Sttedokluky: 2012. ISBN 978-80-86057-78-1.

161 Srov. Christnet [online], [cit. 20.1.2022]. Dostupné na https:
https://www.christnet.eu/clanky/5014/ma_smysl_uvazovat_o_lidskych_pravech_nevyleciteln
e_nemocnych_a_umirajicich.url.
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nemocnych takovym zplisobem, aby byl kazdému =zajistén déstojny Zivot

az do posledniho momentu.162

3.5.3 Podpora autonomie

Autonomie nemocného, je pozadavek spolutiéasti pacienta na rozhodovani,
ktera se tykaji jeho zZivota a zdravi. Pacient mé byt nalezité informovan o svém
zdravotnim stavu, o zamyslenych 1ékarskych postupech a musi s provedenim
lékatského zakroku projevit informovany souhlas, ktery je nezbytnym
predpokladem dalsiho postupu. Autonomie oznacuje samostatnost, nezavislost
¢i svobodu viile. Autonomie pacienta miize byt v uréitych pripadech omezena,
nicméné jeji zaklad, tedy lidska diistojnost, musi byt vzdy zachovana.163

Omezeni a ztrata autonomie patfi k nejéastéjSim a nejzasadnéjSim
problémtim umirajicich a patti k nejdiilezit€j$im Gkoltim paliativni péce zajistit
maximalni integritu, moznost rozhodovani a odpovédnosti nemocného.

Rostouci zavislost ale nemusi nutné znamenat ztratu autonomie.
Autonomii 1ze uchovat, pokud pecujici osoba aktivné pacienta zapojuje
do ¢innosti, spolupracuje s nim a nabizi moznost volby, odpovidajici jeho
dosavadni identité. Z tohoto pohledu je autonomie funkei vztahu, ktery existuje
mezi poskytovatelem péce a jejim pfijemcem.164

Autonomie je povaZovana za Ustfedni aspekt distojnosti, nebot je
vnimana jako jedna z nejdiilezitéjsich hodnot ¢éi atributti lidské bytosti. Pokud
nékdo rozhoduje o nasich zivotech a vynasi za néas rozhodnuti, je to degradujici,
nebof to znamen4, Ze s ndmi jedna jako se zavislym ditétem.165

Respekt k autonomii se projevuje u rozhodovani o provedeni, ukonceni
nebo neprovedeni medicinskych zakrok®i, kde je povinnosti vyzadat
siinformovany souhlas s pldnovanym postupem. Pro paliativni medicinu je
diilezité pravo na odmitnuti nebo ukonéeni opatteni, ktera udrzuji pacienta pti

zivoté, i kdyby byla z medicinského hlediska nezbytna a jejich odmitnuti ¢i

162 Srov.  Christnet [online], [cit. 20.1.2022]. Dostupné na htips:
https://www.christnet.eu/clanky/5014/ma_smysl_uvazovat_o_lidskych_pravech_nevyleciteln
e_nemocnych_a_umirajicich.url.

163 KORENEK, J.: Lékai'ska etika. Triton. 2.vyd. Praha 2004. S. 63. ISBN 80-7254-538-
8.

164 Srov. Etika v oSetfovatelstvi. [online]. [cit. 25. 1. 2021]. Dostupné na
https://www.yumpu.com/xx/document/view/46483045/etika-v-oae.

165 Srov. KALVACH, Z. a kol. Respektovani lidské dfistojnosti. Praha: Cesta domi,
2004.
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ukonceni ohroZovalo ¢lovéka na zdravi nebo na Zivoté. Pravo na Zivot tedy
nedava 1ékaitim opravnéni 1é¢it pacienta proti jeho viili. Nutit nékoho k zZivotu a
plisobit mu tak proti jeho viili utrpeni by nebylo slucitelné s respektovanim jeho
lidské diistojnosti a vedlo by k poruseni zakladniho principu, Ze s ¢lovékem
nesmi byt zachazeno jako s prostiedkem k dosazeni uréitého cile.166

V paliativni pédi je dilezité pojeti autonomie jako soucast kazdodenniho
zivota Clov€ka a mezilidskych vztah@i. Nejednd se pouze o respektovani
u zasadnich rozhodnuti, ale o priibézné rozhodovani v bé€znych zalezitostech.
U pacientli v paliativni pécéi je potfeba podporovat sebeobsluhu a alespor
relativni sobéstacnost. Pfed pasivnim oSetfovanim m4 prednost dopomoc pii
béznych aktivitach jako je myti a oblékani. Podle Kalvacha by pacient mél byt
dotazovan a podilet se na rozhodnutich k Gipravé péce a denniho rezimu podle
vlastniho prani.167

Pravo autonomie v sobé nutn€ obsahuje ptijeti rizika. Pracovnici
ve zdravotnich nebo socidlnich zatizenich, ale i rodinni pfislusnici mohou
v dobré vife zasahovat a nerespektovat rozhodnuti pacientfi, aby je uchranili
pred moznymi riziky. Svoboda rozhodovani patfi k zdkladnim zdrojiim lidské
dlistojnosti. Pravo zodpovédného ¢lovéka zit sriziky, je zplisobem potvrzeni
téchto hodnot.108

s Ve

3.6 Etické problémy a dilemata v paliativni péci

Pracovnici v paliativni péc¢i se denné potkavaji s etickymi problémy a dilematy,
které musi fesit. To na né klade vysoké pozadavky nejen po strance odborné, ale
také po strance moralni. Kompetence jednotlivych ¢lenti multidisciplinarniho
tymu v paliativni péci se 1isi a jiné jsou také etické problémy a dilemata, ktera
tesi, ptipadné ihel pohledu na né.

S etikou paliativni péée souviseji pojmy eticky problém a etické dilema.
Tyto pojmy nejsou synonymem pro totéz, problémy nemaji stejnou podobu jako
dilemata.

Eticky problém obecné vznik4 tam, kde je vice nazorli a vice pohledii

na jednu véc. MiiZe to byt naro¢na situace, kdy je zrejmé, jak se ma pracovnik

166 Srov. Christnet [online], [cit. 20.1.2022]. Dostupné na https:
https://www.christnet.eu/clanky/5014/ma_smysl_uvazovat_o_lidskych_pravech_nevyleciteln
e_nemocnych_a_umirajicich.url.

167 KALVACH Z. Manual paliativni pé¢e o umirajici pacienty. Cesta domii. 2010. ISBN
978-80-904516-4-3.

168 Srov. KALVACH Z. Manuél paliativni péée o umirajici pacienty. Cesta domii. 2010.
ISBN 978-80-904516-4-3.
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rozhodnout, ale rozhodnuti je v rozporu s jeho moralnimi zdsadami a osobnim
presvédcenim.169

Etické dilema je obtizni volba mezi dv€ma nepfiznivymi mozZnostmi.
Paradox etickych dilemat spociva v tom, Ze nemaji jednoznacné feSeni, ale
feSena musi byt jednoznaéné.17°

MiiZzeme Tict, Ze eticky problém se odehrava uvniti osoby a ma spise
osobni charakter. Etické problémy mohou vzejit z konflikti mezi osobnimi
hodnotami a profesiondlni zodpovédnosti. Jde o rozhodovani v jedine¢né
situaci, kdy existuje nékolik moznych teseni, z nichz kazdé ma sva pozitiva i
negativa. Clovék se v daném konkrétnim p¥ipadé rozhoduje, ktera varianta je
mensim zlem. Jedna se o osobni rozhodnuti, za které nese odpovédnost.17t

U etického problému se jedné o nesnadny kol nebo nevyresenou otazku,
kdy je mozné najit feSeni, které bude pro zGcastnéné alespori castecné
vyhovujici. Buzgova uvadi jako ptiklad etického problému ,sdéleni pravdy
nevylééiteln€ nemocnému, kdy miizeme nemocného ptipravit, informace
davkovat a nasledné mu pomoci s jejich vsttebanim®.172

Problémy a dilemata v oblasti paliativni péce, jsou rtiznoroda, tykaji se
oblasti autonomie pacienta, respektovani jeho osobnosti a prava na sebeurceni.
Procese umirdni provazi mnoho moralnich dilemat. Dilemata v situacich
umirani predpokladaji urcité znalosti, zptisobilost a kladou velké moralni
néaroky na pracovniky paliativni péce.173

Obdobi procesu umirani prinasi specifické situace a snimi spojené
problémy. Pocate¢ni stadium resi problémy se sdélovanim neptiznivé diagnozy,
ukonéenim neefektivni 1é¢by nebo naptiklad rozhodnuti mezi doméci nebo
institucionalni paliativni pééi.174

Vterminalnim stadiu dochizi k rozhodovani v oblasti péce o zdravi,
naptiklad odstoupeni od umélé vyzivy a hydratace, problematika 1é¢by bolesti,

individualni pristup k potfebdm umirajiciho, ritualizace smrti.'7s

169 MATOUSEK O. a kol. Metody a Fizeni socialni prace. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-
80-7367-502-8.

170 Srov., tamtéz.

171 Srov. BUZGOVA R. Etika ve zdravotnictvi. Ostrava, 2013. CZ.1.07/2.2.00/29.0006.

172 BUZGOVA R. Etika ve zdravotnictvi. Ostrava, 2013. CZ.1.07/2.2.00/29.0006.

173 Srov. BUZGOVA R. Etika ve zdravotnictvi. Ostrava, 2013. CZ.1.07/2.2.00/29.0006

4 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékatska etika. 4. vydani. Brno: Galén, 2015. ISBN 978-
7492-204-6.

75 Srov., tamtéz.
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K tématlim souvisejicim s obdobim po imrti patti péce o t€lo zemielého,
sdélovani informace o tmrti a komunikace s poziistalymi. V kontextu umirani a
smrti je velmi diskutovanym tématem problematika eutanézie, kterd m4 mnoho
hlasitych zastanct stejné jako diislednych odptircii.176

3.6.1 Sdéleni zavazné diagnozy a prognozy

Prvnim z problémi pti kontaktu s nevyléciteln€ nemocnymi pacienty je sdélent
pravdy o diagnéze. V Ceské republice je povinnost 1ékafe pfiméfrené informovat
nemocného o jeho zdravotnim stavu stanovena uz v roce 1966 Zakonem o zdravi
lidu, presto jesté v nedavné dobé byl obecny priklon k milosrdné 1Zi. V soucasné
dobé se problém sdé€leni pravdy transformoval do roviny spravné a naleZité
komunikace.177

Umluva o lidsk§ch pravech a biomedicing uvadi, Ze kazdy ¢lovék ma
pravo na veskeré informace, ale kazdy mé také pravo nebyt informovan, pokud
si to nepreje. Otdzkou neni zda nemocnému sd€lit nebo nesdélit pravdu
o nepriznivé diagnoze, ale jakym zptisobem to provést.

Uvodni rozhovor je pro vybudovani dobrého a diivéryhodného vztahu
zasadni. Pravda neni jednorazovou informaci, ale procesem hledani a ziskavani
porozuméni. Tam kde neni nemocnému podana pravdiva informace, dochizi
k nerealistickym océekavanim ze strany nemocného ptipadné jeho rodiny. Neni-
li nemocny pravdivé informovan o své diagnéze, nema moznost podilet se na
rozhodnutich o dalsi 1éébé€ a okolnostech z&véru zivota. Skryvani pravdy
znemozni nemocnému projevit obavy a mluvit oteviené o strachu, bolesti,
osamocenosti. Pacient miize mit nepfiméfend ocekavani, absence informaci
prinasi nedtivéru v 1ékate a zdravotni pracovniky. 178

Pravdivd informace, kterd obsahuje sd€leni nepfiznivé diagnézy a
prognoézy, pomiiZze zahdjit proces hledani a nachazeni smyslu v zav€reéném
Zivotnim obdobi, umozni nemocnému bilancovani vlastniho Zivota, usporadani
rodinnych zalezitosti. Nemocnému i jeho blizkym doptava ¢as pfijmout a smifit
se s faktem, Ze nemocny umira.

Dfive bylo béZznym postupem, se kterym se bohuzel v praxi miizeme
setkat i v dnesni dobé, Ze informace o zdravotnim stavu byly sdélovany rodiné,

176 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. Praha: Galén,
2000. ISBN 80- 7262-034-7.

177 Srov., tamtéz.

178 Srov., tamtéz.
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zatimco nemocny ziskal omezené a zamlzené informace. V souladu s aktualnimi
pravnimi normami 1ékat informuje pacienta, ten urci, komu dal§imu a v jakém
rozsahu maji byt informace poskytnuty.79

Pro 1ékate i dalsi zGcéastnéné je sd€lovani zavazné diagndzy a prognoédzy
vysoce zatézovou situaci, do komunika¢niho procesu zasahuji faktory psychické,
socialni, duchovni, kulturni a ovliviiuji etiku rozhodovani.

Se sd€lovinim nepriznivé diagnézy se nejéastéji potkavaji 1ékati
unemocnych rakovinou. Komunikace v onkologii m4 sva etickd vychodiska,
ktera mohou pomoci i vdalsich zdravotnickych oborech. Desatero zasad
sdélovani diagnézy sestavil znamy onkolog a propagator paliativni mediciny
MUDr. Vorlicek.180

sDesatero zasad sdélovani onkologické diagnézy podle MUDr. J.
Vorlicka:

1. Informace o podstaté nemoci poskytuj vSem nemocnym s malignim
onemocnénim, ale diferencované co do obsahu a zptisobu podani.

2. Informace o diagnéze podava vzdy 1ékat. Pacient si mlize urcit, kdo mé
byt pii sdéleni diagnézy dale pritomen (napiiklad ¢lenové rodiny, pratelé,
dalsi 1ékar, zdravotni sestra, psycholog). Informaci o nemoci a terapii
podavej opakované, nestaci jednorazovy rozhovor.

3. Informaci podej nejdiive pacientovi, potom dle jeho ptani ¢lentim rodiny
¢i jinym uréenym lidem. Nemocny sam rozhoduje, koho a do jaké miry
informovat.

4. Spodstatou nemoci, vySetfovacimi a terapeutickymi postupy seznam
nemocného neprodlené, jesté pred aplikaci prvni 1é¢by.

5. Zdtraznuj moznosti 1é¢by, ale neslibuj vylééeni.

6. Odpovidej na otazky, obavy a sdilené pocity ze strany pacienta i jeho
blizkych. Vénuj ¢as naznacenym, ale nevyréenym dotaziim.

7. Informace o prognéze nemoci z hlediska doby preziti podavej uvazlive,
pouze na primy pacientliv dotaz. Nikdy netfikej konkrétni datum, spise
nastin urcity ¢asovy ramec vychazejici ze znalosti obvyklého priibéhu

179 Srov. KURE J. a KOL. Kapitoly z lékatské etiky. Masarykova univerzita Brno 2010.
180 Srov. Vorlicek.J., Slama,O., Kalvodovi,L.: Modifikované desatero zasad sdélovani
onkologické diagnézy, 2001.
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daného onemocnéni. Zdlrazni mozné odchylky obéma sméry
od obvyklého pritbéhu.

8. Jednotnou informovanost zajisti diislednym ptedavanim informaci mezi
persondlem navzajem (1ékatrska a sesterska dokumentace).

9. Ujisti pacienta o svém odhodlani vést 1é¢bu v celém priibéhu nemoci a
komplexné feSit vSechny obtiZe, které mu onemocnéni a jeho 1écba
prinesou.

10. Svym pristupem u nemocného probouzej a udrzuj realistické nadéje a

ofekivani.“181

Nemocny po sdéleni nepiiznivé diagndzy vétSinou prodéla Sok, prochazi
stavy beznadéje a existencidlni krizi. Tato krize ma béhem nemoci kolisavy
priibéh. Vzajemny vztah mezi 1ékatfem a pacientem prochizi zménami, nemocny
projevuje svoji autonomii vyslovenim souhlasu nebo nesouhlasu s navrhovanou

1é¢bou.

3.6.2 Informovany souhlas

Jednim znejdilezitéj§ich etickych principi ve vztahu lékate a pacienta je
princip informovaného souhlasu, ktery tizce souvisi s principem autonomie.
Pred provedenim jakéhokoliv diagnostického nebo terapeutického vykonu je
nutny informovany souhlas, ten musi spliiovat zdkladni nalezitosti — musi byt
pouceny, kvalifikovany a svobodny. Po naleZitém Gstnim pouceni miize pacient
pro vyjadieni souhlasu pouzit tfi formy: Gstni, pisemnou a konkludentni
(pacient dava souhlas najevo svym jednanim). VétSim vykontim obvykle
predchazi souhlas pisemny.182

Pisemny informovany souhlas nenahrazuje ustni rozhovor 1ékatre
s pacientem. Teprve tehdy, kdyZ pacient rozumi podstaté zdravotnich problému
nebo planovaného vykonu, je informovan o pripadnych rizicich, stvrzuje
informovany souhlas svym po<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>