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Uvod

Cilem mé diplomové prace je vytvofeni etického zduvodnéni uvedenych feseni
zjisténych etickych dilemat, se kterymi se mohou pracovnici hospicového zafizeni

setkat.

Ve vybéru tohoto tématu jsem se nechala inspirovat odbornou praxi. Jednalo
se o tiitydenni praxi, kterou jsem absolvovala béhem studia navazujiciho oboru
Etika v socialni praci, v obdobi od 5. do 23. btezna roku 2012 v Hospici sv. Jana
N. Neumanna v Prachaticich. V hospici jsem vétSinu svého Casu travila s klientem
Vv piimé péci. Denné jsem vykonavala velmi podobné cinnosti, které vSak byly
ptizptisobovany momentalnimu rozpoloZzeni a individualnim potfebam klienta,
coz shledavam  jako nejveétsi  klad obdobnych  zafizeni. Béhem  doby
stravené v hospici jsem méla moznost denné se Setkavat a komunikovat s klienty,
tedy s lidmi umirajicimi, ocitajicimi se v terminalnim stadiu své nemoci. Uplné novou
apro mé velmi narocnou zkuSenosti bylo piimé doprovdzeni umirajici Zeny,
ktera prozivala posledni chvile svého pozemského Zivota. M¢la jsem tu moznost byt pii
jejimodchodu z tohoto svéta a i u nasledného oznamovani Gmrti rodiné. Nejen
zkuSenost s pfimym doprovazenim, ale cela tato praxe pro mé byla velmi obohacujici
a dokazala zménit spoustu mych nazoru, o kterych jsem do nastupu na tuto praxi byla
pevné piesvédCena (napiiklad ohledné otazky euthanasie). Diky této praxi jsem ziskala
informace 0 hospicové a paliativni pé¢i, poradenstvi, oSetfovatelstvi, pfimé péci a méla
jsem moznost vyzkousSet si, jak moc je doprovazeni naplitujici a predevs§im psychicky
naro¢né. Pravdou je, Ze pracovnici maji k dispozici mnoho piirucek, standardu
a doporuceni jak postupovat, ale kazda situace je jina. Hospic se dle mého nazoru snazi
velmi uspésné o sviij individualni, vstiicny postoj ke kazdému jednotlivci, a pravé proto
se témét kazdy hospicovy pracovnik ocitd ptred rliznymi etickymi dilematy ¢i problémy.
Béhem této praxe jsem méla moznost konkrétni eticka dilemata zpozorovat, piipadné
také s pracovniky piimé péée o riznych dilematech hovofit. Z toho dtvodu jsem se
rozhodla téma své diplomové prace zaméfit pravé timto smérem, tedy k etickym

dilematiim v hospicovém zafizeni.

Povazuji za velmi dilezité uvést na pravou miru pojem, ktery budu ve své praci

uzivat, a to pojmenovani klient/pacient. Reditel hospice sv. Jana N. Neumanna



Vv Prachaticich, PhDr. Robert Hune§ pii svych piednaskach a exkurzich, pouziva
oznaceni klient a pacient velmi variabiln¢. Pro mou praci by bylo mozné uvadét pacient,
jelikoz hospic je v Ceské republice veden jako zdravotnické zafizeni. Ale ja se zamétuji
svym oborem na etiku a pfedevs$im na socialni praci, proto pro tuto diplomovou praci

volim stalé oznaceni klient.

Svou praci jsem se rozhodla ¢lenit na tti hlavni bloky. V prvnim bloku bych se rada
vénovala tématu paliativni a hospicové péci, umirani a smrti, ato z toho divodu, ze
se v diplomové praci budu zabyvat etickymi dilematy, ktera se tykaji pravé smrti a s tim
spojenou problematikou. Avsak ihned na zacatku bych chtéla upozornit na to, ze mi
Vtéto praci nejde o uplné vycerpanitéchto témat. A to pravé ztoho davodu,
ze V odborné literatuie je tomuto tématu jiz vénovano mnoho publikaci, ¢lankd,
bakalatskych piipadné i diplomovych praci. Ja vtomto bloku budu Cerpat predev§im
z knih autorit zabyvajicimi se umiranim a stim spojenou problematikou, tedy
napiiklad z knih pani doktorky Marie SvatoSové; profesorky MUDr. Marty
Munzarové, CSc.; pani profesorky RNDr. PhDr. Heleny Haskovcové, pana profesora
Johanna Christopha Studenta, Dr. med.; pani docentky PhDr. Jany Kutnohorské

a mnohych dalSich.

Druhy blok obsahuje etickou problematiku obecné. Tento blok shledavam
jako velmi dulezity teoreticky zaklad zjisténych etickych dilemat. Jsou zde vysvétleny
pottebné pojmy jako etika a jeji ¢lenéni potiebné pro tuto praci, eticky problém, etické
dilema a v neposledni fadé idle mého nazoru zakladni a pro tuto praci dulezité
vybrané etické teorie. V tomto bloku se opiram hlavné o autory feSici eticko-
filosofickou otazku, naptiklad o Mela Thompsona; profesora Dr. Arno Anzenbachera;
profesora PhDr. Libora Musila, CSc. a o mnohé dalsi autory, zabyvajicich se touto

tématikou.

Ttfetim, poslednim blokem mé diplomové prace jsou jiz konkrétni eticka
dilemata, vypozorovana a zjisténa béhem mé praxe v hospici. Nejprve v tomto bloku
uvadim hodnoty, které maji dle mého minéni vliv na rozhodovani pracovnikt. Dale
se pokusim na konkrétni eticka dilemata aplikovat mnohé etické teorie, pomoci nichz
budu moci poskytnout podklad pro riizné moznosti feseni, které se v daném dilematu
nabizeji. V této Casti se opirdm hlavné 0 informace ziskané béhem odborné praxe
absolvované v Hospici svatého Jana Nepomuka Neumanna Vv Prachaticich, z exkurze
a prednasky feditele téhoz hospice PhDr. Roberta Hunese z konference ,,VII. Den
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hospicové paliativni péce* konané dne 21. dubna 2012 a dale informace poskytnuté
béhem absolvovaného kurzu celoZivotniho vzdélavani s nazvem ,,Uvod do hospicové
paliativni péce” konané 16. kvétna 2012 (schvaleni o citovani viz Ptiloha &. 1.).
Také cerpam napiiklad z knih docenta Josefa Petra Ondoka, profesora MuDr. Jitiho

Vorli¢ka, Csc., a Z mnohych dalsich autort.



1 Smrt a umirani, paliativni medicina a hospicova péce

V tomto bloku se zaméfuji na problematiku smrti | umirani, a s tim spojenou paliativni
medicinou a hospicovou péci. Takto zaméfeny blok potiebuji k dosazeni mého hlavniho
cile této diplomové prace ztoho divodu, jelikoz eticka dilemata zjistovana

V hospicovém zatizeni se tykaji pravé problematiky smrti a umirani.

1.1 Smrt a umirani

Téma smrti a umirani fesi jiz 15 let thanatologie, coZ je termin pochazejici z feckého
thanatos." Thanatologie je interdisciplinarnim védnim oborem o smrti a viem s ni
spojenym. Resi napiiklad fenomén smrti, proces umirani, zadrzenou smrt, eutanazii,
programy DNR a NR (neresuscitovat, resuscitovat), bolest, kvalitu zivota, ritualizaci

. , v 2
smrti, zarmutku a zalu.

Pojmem smrt minime proces, spiSe nez udalost, ktery je uréen nendvratnym
ukon¢enim nervové, srde¢ni a dychaci Cinnosti. Smrt obecné muizeme definovat
jako zanik organismu.3 Jedna se o posledni, pfirozenou etapu nejen lidského Zivota.!
Jen smrt je to jediné, co je ¢lovéku preduréeno uz v okamziku jeho zrozeni. Nejen
smrt, ale i ji pfedchazejici umirani, ¢eka vSechny bez rozdilu. Pfedstavuje ur¢itou
jistotu, ktera vSak zpisobuje nejistotu, protoze nikdo nevi, kdy ajak pfijde.
Z tohoto divodu patti otazky souvisejici Stimto tématem k lidsky i profesné
nejnaroéndjiim.”

Obecné jsme schopni rozlisit tfi druhy smrti: smrt socialni, psychickou a fyzickou.
Socidlni smrti je mySlen stav, kdy clovék zije, ale je izolovan od spolec¢nosti

aneni mozné ho do spoleCenského déni vratit. Této smrti musime zabranit

! Srov. BRABEC, L.; Kiestanskd thanatologie. Praha: Gemmag9, 1991. Uvod, str. 5.

% Srov. HASKOVCOVA, H.; Thanatologie — nauka o umirdni a smrti. Druhé vydani, Praha: Galén, 2007.
Thanatologie, s. 178 - 180.

% Srov. BALDWIN M., A.; WOODHOUSE, J.: Key concepts in palliative care. London: SAGE, 2011.
McCarthy, J. - 9 Concept of death, str. 41.

* Srov. JANKOVSKY, J.: Etika pro pomdhajici profese. Praha: Triton, 2003. Kapitola 5. Vztah ¢lovéka
k zivotu — finalita Zivota, str. 140.

® Srov. KUTNOHORSKA, I.; Etika v osetiovatelstvi. Praha: Grada Publishing, 2007. Kapitola 8. Etika
umirani a smrti, s. 70.
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a to predevsim tak, ze budeme usilovat o to, aby nemocny, umirajici zil, i kdyz se jeho
smrt blizi. Dalsi, vySe zminénou, je smrt psychickd, kterd je specificka rezignaci,
beznad€ji a zoufalstvim. Pokud tato smrt nastane, usnadnuje nastup smrti fyzické.
Proto je nutné bojovat o to, aby k tomuto stavu nedoslo. ® Fyzicka neboli biologicka
smrt  je ukonCeni veskeré vitdlni aktivity, pomoci niz se zivy organismus
vyviji, udrzuje a reprodukuje. Tato smrt je pfirozen¢ danou nutnosti, ktera plati pro vse
zivé."

Na umirani a smrt miizeme pohlizet z vice perspektiv: z psychologické, socialni,
medicinské, filozofické a v neposledni fad¢ i etické. Na smrt jako takovou se nelze pIné
ptipravit. Budoucnost, jez stoji pfed umirajicim, tedy jeho smrt a bezmocnost toto
zménit, vyrazné ovliviuje lidské mysleni a jednani. Muzeme na ninahlizet jako
na nejvyhrocengjsi mez lidského Zivota.® Umirani je lou¢enim jak pro nemocného,
tak i pro pozustalé. Neni jednoduché odloucit se a opustit vse, co ¢loveék v tomto svété
ma.? Lidé stojici na prahu smrti potiebuji oporu nejblizsich, ale i téch nejvzdalené;jSich
osob, protoze pravé ti nejvzdalenéjsi, zdravi, ekonomicky ¢inni lidé mohou svymi
rozhodnutimi vytvaret predpoklady pro distojny zavér zivota umirajicich. Nyni v dobé,
kdy je snaha vyluCovat smrt a Stim i souvisejici témata spoleCenského Zzivota, jsou
hlavné tito nejvzdalenéjsi od tohoto tématu odklonéni, coz umirajicim nepomaha
ba naopak. Neni pro né¢ dostatecna pomoc. Velkou Skodici mezerou je napiiklad to,
ze pratelim a ptibuznym umirajicich lidi ¢asto chybi konkrétni navody a doporuceni jak

tuto obtiznou a stresujici situaci zvladat.'

Umirani je procesem, ktery ma tfi obdobi: pre finem, in finem a post finem.
Pre finem pocinda momentem, kdy dochdzi k uvédoméni si, Ze nemoc je vazna
a neslucitelna se zivotem (v tomto obdobi je nutno zabranit socidlni a psychické

o 11 . TR y “r o . .
smrti).” Vtéto fazi jde predev§im o vyrovnani se sonemocnénim a jeho

® Srov. Tamtéz, s. 74.

" Srov. ONDOK, J. P.; Bioetika, biotechnologie a biomedicina. Praha: Triton, 2005. Kapitola 2. 9 Smrt,
sebevrazda, eutanazie, s. 153.

& Srov. KUTNOHORSKA, I.; Etika v osetiovatelstvi. Praha: Grada Publishing, 2007. Kapitola 8. Etika
umirani a smrti, s. 71.

® Srov. ABELN, R., KNER, A.: Umirdni znamenda louceni. Kostelni vydii: Karmelitanské nakladatelstvi,
1993. Kapitola 2. Prchat pred umirdnim?, str. 14.

19 Srov. HASKOVCOVA, H.; Thanatologie — nauka o umirdni a smrti. Druhé vydani, Praha: Galén,
2007. Uvod, s. 15.

1 Srov. KUTNOHORSKA, I.; Etika v oSetiovatelstvi. Praha: Grada Publishing, 2007. Kapitola 8. Etika
umirani a smrti, s. 75.
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progndzou.*? Faze In finem je termindlnim stavem, kde je zahrnuta hlavng péce v dobg
vlastniho umirdni. A Post finem je faze, pro kterou je typickd péce o mrtvé télo

a 0 poziistalé.™

Umirani dava clovéku urcité etické ukoly. Musi si uvédomit svou etickou
odpovédnost, svépravnost a také to, Ze umirani mu poskytuje moznost objevit smysl
zivota jako celku. Tomuto objevovani by mél byt vénovan dostatek ¢asu. Dulezitym

,ukolem® je pfedev§im smifovani se se svym zivotem (naptiklad véfici se pokousi dat

do poradku sviij osobni vztah s Bohem).**

1.1.1 Umirani v minulosti a dnes

Pro potiebu této diplomové prace jsem stru¢néjsi formou pojednala o smrti a umirani.
Z hlediska etiky je dle mého nazoru nutné pochopit dne$ni chapani tohoto tématu
a postoje dne$ni spole¢nosti. Proto v této kapitole davam do kontrastu dobu minulou

S dobou dnesni.

Smrt v diivéjsich dobach byla centrem zivota. Tomuto tvrzeni nasvédcoval 1 kostel
se hibitovem, ktery byl vzdy orientovdn do centra obce. Lidé smrt znali zblizka,
protoZe byla vyznamnym jednoticim motivem rodinného Zivota.'> Od nejstarsiho
obdobi az do pozdniho stfedovéku byla smrt dominantni danosti Zivota.
Byla vnimana jako piechod k lepSimu svétu. Umirajici se smrti podéital, ptipravoval
se na ni abral umirani jako moment louceni se Sblizk}'/mi.16 I na starych hodinach
je vidét jejich uvédomovani si smrti. Je na nich psano: ,, Mors certa, hora incerta — Smrt
je jistd, (jen) jeji hodina je nejistd. “.*" Do 15. stoleti lovek vnimal svou smrt jako

posledni akt svého osobniho dramatu. Béhem vélek a morovych epidemii lidé zacali

12 Srov. JANKOVSKY, J.: Etika pro pomdhajici profese. Praha: Triton, 2003. Kapitola 5. Vztah ¢lovéka
k zivotu — finalita Zivota, str. 144.

3 Srov. ULRICHOVA, M.: Riizné tvire smrti — Vybrané kapitoly zthanatologie. Hradec Kralové:
Gaudeamus. Kapitola 3.4 Umirani dnes a strach z néj, str. 57 — 58.

4 Srov. KUTNOHORSKA, I.; Etika v oSetiovatelstvi. Praha: Grada Publishing, 2007. Kapitola 8. Etika
umirani a smrti, s. 79.

15 Srov. KUTNOHORSKA, I.; Etika v oSetiovatelstvi. Praha: Grada Publishing, 2007. Kapitola 8. Etika
umirani a smrti, s. 75 - 76.

16 Srov. ONDOK, J. P.: Bioetika, biotechnologie a biomedicina. Praha: Triton, 2005. Kapitola 2. 9 Smrt,
sebevrazda, eutanazie, s. 154 - 155.

7 Srov. ABELN, R., KNER, A.: Umirani znamena louceni. Kostelni vydfi: Karmelitanské nakladatelstvi,
1993. Kapitola 2. Prchat pted umiranim?, str. 16.
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vnimat smrt jako individualni jev, ktery jednotlivce ohrozuje. V 19. stoleti byla smrt
vidéna jako v&&ny spanek nebo jako Zivot v pekle &i nebi'® Smrt a umirani byly
ritualizovany a to tak, ze predkové méli vypracovan ritual, kde bylo jasné dano, jak
vie bude probihat.’®  V té dob& existoval doméci model umirdni, jenz se
uplatiioval v poslednich dvou stoletich, protoze jest¢ predtim péce byla laickd nebo
dokonce Zzadna. Doméaci model umirani byl koncipovan hlavné na hiejivé
naruci vSech zucastnénych, ktefi doprovazeli umirajiciho. Umirani tedy bylo chapano
jako socialni akt, ve kterém si rodinni pftislusnici rozdélovali role pfi peCovani
0 umirajicitho. Nebylo to pro né¢ az tak obtizné, protoze se se smrti nesetkavali
ziidka. Kazdy znal, jak umirani a smrt zblizka vypadaji. Tusili tedy i to, jak vse bude
probihat. Ze svych zkuSenosti uméli provadét inékteré oSetfovatelské tkony, které
umirajicimu pomahaly. Napiiklad dbali na to, aby byl piikryty, dodavali mu tekutiny
(ptedevSim kdyZ uz nechtél pevnou stravu) a Vneposledni fadé¢ v mistnosti
udrzovali pro umirajicitho pfijemné Sero. Standardné umirajici poznal svou posledni
,,hodinu®, atak svolal své pfibuzné.20 Pfed nimi si uspotradal své osobni véci,
vyjadiil litost nad utrpenim, poprosil za odpusténi, rozdélil majetek, vypovidal
se a vyikl své posledni prani.”* Nasledn& byl privolan knéz. Ten prichazel k domu
zazvuku zvonéni, coz davalo vSem na vsi najevo, Ze néfi zivot na tomto
sveté konci. Kdyz ptisel do domu, poskytl umirajicimu posledni pomazéni, ¢imz
ho piipravil na neznamou cestu. Po neboztikové smrti mu vétSinou nejstar$i syn
zaviel o¢i a n€kdo oteviel okno nejen proto, aby mohla duSe odlétnout, ale také
Z hygienickych duavodi. Poté se pfitomni pomodlili, brada byla podvazana, mrtvé
télo bylo omyto a nasledné obleceno. Po tfi dny bylo vystaveno doma ve slavnostni
mistnosti a nasledné byl pfimo z domu vypraven pohiebni pravod. Toto byl
ideal nazyvany §tastnou smrti, ktery si vSichni piali, ale mnoho lidi nemélo rodinu,

proto jim takovéto umirani nebylo umoznéno.*

'8 Srov. ONDOK, J. P.; Bioetika, biotechnologie a biomedicina. Praha: Triton, 2005. Kapitola 2. 9 Smrt,
sebevrazda, eutanazie, s. 154 - 155.

9 Srov. KUTNOHORSKA, I.; Etika v oSetiovatelstvi. Praha: Grada Publishing, 2007. Kapitola 8. Etika
umirani a smrti, s. 75 - 76.

2 Srov. HASKOVCOVA, H.; Thanatologie — nauka o umirdni a smrti. Druhé vydani, Praha: Galén,
2007. Moderni medicina a smrt — Domaci model umirani, s. 27 - 28.

21 Srov. KUTNOHORSKA, J.; Etika v oSetiovatelstvi. Praha: Grada Publishing, 2007. Kapitola 8. Etika
umirani a smrti, s. 75 - 76.

2 Srov. HASKOVCOVA, H.; Thanatologie — nauka o umirdni a smrti. Druhé vydani, Praha: Galén,
2007. Moderni medicina a smrt — Domaci model umirani, s. 27 - 28.
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Jak jsem se jiz zminila, tak v minulych dobéach byl umirajici sttedem pozornosti své
rodiny, nyni tomu tak bohuzel neni. K tomuto zvratu dochazelo postupné kolem
20. stoleti, kdy byly zfizeny chorobince a Spitdly, kam byli nemocni umistovani. Byly
to velké pokoje s mnoha postelemi, mezi kterymi byly uzké ulicky a noc¢ni stolky.
V zahlavi lizka byvala Cerna tabule, na kterou se psaly idaje o nemocném. Existovalo
usili o zkvalitnéni situace umirajicich a ostatnich jeho spolu-pacientii, proto zacala byt
pouzivana bila plenta. Ta se zacala pouzivat ve 20. letech 20. stoleti. Zamérem jejiho
pouzivani bylo zajistit klid umirajictho a uSetfit spolu-pacienty pohledu na smrt
a umirani. S naslednym zlepSenim ekonomické situace zatizeni byl ziizovan extra pokoj
pro umirajici. Ale piipfevazeni do tohoto pokoje pacient ztracel nadéji, jelikoz veédél,
ze jeho smrt je blizko. Od tohoto specialniho pokoje se dnes nastésti upustilo, ale plenty
jsou v n&kterych zafizenich stale.”® Od tiicatych let 20. stoleti byl umirajici izolovan
od svého okoli tim, ze byl v nemocnici, kde byly povoleny jen kratké navstévy, aby mu
byl zajistén klid.?* Kvili tomu nastala situace, jakou zname dnes. Jestd nikdy nebyli
Vv lidskych d¢jindach umirajici tak sterilné odsouvdni do zékulisi spolecenského
Zivota, jako je tomu dnes.”® Umirajici nejsou doprovazeni. Pratelé a blizni nechtsji
byt svédky jejich poslednich chvil zapasu, coz muze byt nasledné¢ dovrSeno
i zpopelnénim s jinymi lidmi nebo uloZenim zemielych do anonymnich hrobi.”® Ano
opravdu, je to uték od smrti. Ptfes tendence zlepSovani kvality Zivota nyni Zijeme
v obdobi popirani smrti.”” Clovek si je sice védom toho, Ze je smrtelny, ale neustale
sesnazi tuto mySlenku na jeho vlastni smrt potlatovat.®®  Sebelaska
Clovéku naseptava, Ze je nesmrtelny a bezprostiedni dotek s umirajicim tuto vysnénou
piedstavu zasadné ohroiuje.29 A tak se umirani v dneSnim svété odehrava diskrétné

Vv nemocnicich, 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych (LDN), domovech seniora - tedy

2 Srov. Tamtéz, s. 29 - 31.

% Srov. KUTNOHORSKA, J.; Etika v oSetiovatelstvi. Praha: Grada Publishing, 2007. Kapitola 8. Etika
umirani a smrti, s. 76 - 77.
2 grov. ELIAS, N.: O osamélosti umirajicich. Jihlava: Nakladatelstvi Franze Kafky, 1998. Str. 23.

% Srov. DOLISTA, I., SAPIK, M.: Studie z bioetiky I1I. Ceské Budg&jovice: JCU, Zdravotné-socialni
fakulta, 2008. Kapitola 3. Smrt a umirani — ptekonani smrti, str. 60.

27 Srov. ONDOK, J. P.: Bioetika, biotechnologie a biomedicina. Praha: Triton, 2005. Kapitola 2. 9 Smrt,
sebevrazda, eutanazie, s. 154.

2 grov, ABELN, R., KNER, A.: Umirani znamena louceni. Kostelni vydfi: Karmelitanské nakladatelstvi,
1993. Kapitola 1. Smrt je v nas, str. 9.

2 Srov. ELIAS, N.: O osamélosti umirajicich. Jihlava: Nakladatelstvi Franze Kafky, 1998. Str. 13.
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v institucich.*® Nejen toto, ale i ulice velkomésta budi dojem, Ze nikdo neumira, protoze

hibitovy jsou situovéany daleko za mésta.*

Je dokonce statisticky dokazano, ze az 75 % lidi umird v nemocnicich.
Osobni zkuSenost s umiranim bliznich neni c¢astd. DnesSni ¢lovék dokonce popird
i moZnost vlastni smrti.** Napiiklad |, Freud tvrdi, Ze clovék je v hlubiné svého

v 14 v v v /4 . ((33
podvédomi presvédcen o viastni nesmrtelnosti.

Clovék je v nemocnici pouhym piipadem. Pomoc je orientovana profesionalng,
coZ je na jednu stranu dobfe, ale na strané¢ druhé z toho vyplyva, Ze umirdni je jen
odbornou zalezitosti 1ékatti, sester a dalSiho persondlu, protoZze jsme si zvykli umirat
na néco, a ne protoze jsme smrtelni.®* Je pravdou, ze dnes je mozné prodluzovani
Zivota, ale smrti se stejn¢ nevyhneme, coZ je podstatny fakt, ktery si v nyné¢jSi dobé

uvédomuje jen velmi malo lidi.®

Clovek v této velké chvili svého Zivota zistava sam.®® Prave proto, Ze je smrt
institucionalizovand, vétSina z nas nemd praktické dovednosti a zkuSenosti s umiranim,
tudiz ani nevime, jak se mame chovat, a proto nas provazi strach a bezradnost.”’
V nyn¢j§i dobé se zalinaji hledat alternativy a varianty novych rituala
umirani. Objevuje se snaha ponechat umirajiciho v domacim prostiedi a zaroven zajistit
kvalitni odbornou  pé¢i. Pokud by byla nutna hospitalizace Vv nemocnici,
tak umoznit a podporovat, aby jeho rodina mohla byt neustale u néj, jako je tomu

V hospicové pééi.38

% Srov. KUTNOHORSKA, J.; Etika v oSetiovatelstvi. Praha: Grada Publishing, 2007. Kapitola 8. Etika
umirdni a smrti, s. 76 - 77.

31 grov. ABELN, R., KNER, A.: Umirdni znamend loucent. Kostelni vydii: Karmelitanské nakladatelstvi,
1993. Kapitola 2. Prchat pred umirdnim?, str. 16.

%2 Srov. ONDOK, J. P.; Bioetika, biotechnologie a biomedicina. Praha: Triton, 2005. Kapitola 2. 9 Smrt,
sebevrazda, eutanazie, s. 154 - 155.

33 ONDOK, J. P.; Bioetika, biotechnologie a biomedicina. Praha: Triton, 2005. Kapitola 2. 9 Smrt,
sebevrazda, eutanazie, s. 155.

% Srov. KUTNOHORSKA, J.; Etika v oSetiovatelstvi. Praha: Grada Publishing, 2007. Kapitola 8. Etika
umirani a smrti, s. 72.

% Srov. JAKOBY, B.: Tajemstvi umirdni. Cesky T&in: Langer Miiller, 2005. Kapitola 2. Zakladni
duchovni aspekty naseho zivota, s. 18.

% Srov. Tamtéz. Str. 76 - 77.

% Srov. HASKOVCOVA, H.; Thanatologie — nauka o umirdni a smrti. Druhé vydani, Praha: Galén,
2007. Moderni medicina a smrt — Domaci model umirani, s. 29.

% Srov. KUTNOHORSKA, J.; Etika v oSetiovatelstvi. Praha: Grada Publishing, 2007. Kapitola 8. Etika
umirani a smrti, s. 76 - 77.
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O tom, jak si predstavuje idedlni péci klient, ndAm miize asi nejvice fici citat
jednoho umirajiciho klienta v britském hospici: ,,Laskava péce je: Kdyz ke mné
prijdete presto, zZe vite, co vsichni vime — zZe umiram. Kdyz ke mné prijdete, i kdyz
reprezentujete profese, ktere selhaly v zajisténi mého uzdraveni. Kdyz ke mné
prijdete a vérite ve mné, uzdraveni — neuzdraveni. Kdyz se mnou travite cas, ackoli
vam to nemohu vratit. Kdyz mé berete jako individualitu. Kdyz si vzpomenete
na malickosti, které mi jsou milé, kdyz vzpomenete | na mé blizké. Kdyz se zajimate
I 0 mou minulost a dokdzete mluvit o mé budoucnosti. Kdyz se nesoustredite
na mé nalady, ale na mé jako na osobu. Kdyz slysim svou rodinu, jak o vas hezky mluvi
araduje se, zZe jsme spolu. Kdyz se dokdzete smdt a byt stastny uprostred vasi
tezké prace. Tim se ve vasich rukach citim bezpecny a ddva mi to jistotu, zZe zvldadnu

- Ve . v Ve «39
| okamzik smrti, az prijde.

1. 1.2 Komunikace s umirajicimi i poziistalymi

Tuto podkapitolu bych rada zahajila citditem od doktora Inga Sperla:

., Kdyz doprovazime umirajici lidi, je dilezité pomoci jim vytvorit prostor pro jejich
riiznorodé procesy. Uvidime slzy, pocitime hnév, uvidime bolest, uslysime narek,
wvidime lidi bojovat S vinou, wuvidime unaveni, wuvidime rezignaci, uvidime
dychtici a Ziznici lidi. Nasim ukolem je nehrat Zadnou voli, nybrz byt clovekem, ktery

. 40
nasloucha “

Dilezitost komunikace pfi pomahajici profesi zdliraziiuje mnoho autorti, a i dle mého
minéni patii komunikace k nejvyznamnéj$im faktorim pii praci s klientem. Je to tedy
i misto, kde mohou vznikat rtizné etické problémy a dilemata, proto zde uvedu n€kolik

zasad pro komunikaci S umirajicimi.

% SVATOSOVA, M.: Hospice a uméni doprovizet. Praha: Karmelitanské nakladatelstvi v Kostelnim
Vydii, 2008. Kapitola 1. Doprovazeni té€Zzce nemocnych — teoreticky, s. 21 - 22.

% SVATOSOVA, M.: Hospice a uméni doprovizet. Praha: Karmelitanské nakladatelstvi v Kostelnim
Vydii, 2008. Kapitola 1. Doprovazeni téZce nemocnych — teoreticky.
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Velmi podstatnou, ba dokonce i hlavni slozkou pifi komunikaci s umirajicim
Clovékem je mimoslovni komunikace. Dulezit¢é je naslouchat jeho potfebam
a neizolovat ho od okolniho svéta. Nutnosti je respektovat klientova prani a vidét
ho neustale v jeho lidské distojnosti.*" Podstatnym prvkem pravé distojného umirani
a smrti je 0sobni blizkost druhych lidi, protoze nikdo se sadm nerodi, tak by nemél sam
ani umirat.*? Doprovazejici je tedy velmi diileZitou osobou. MiiZe byt pro n&j ale velmi
obtizné¢ nepodlehnout pokuseni rozhodovat za nemocného, napiiklad pokud jej chce
ochranit pfed pravdivou informaci o jeho nemoci a 0 tom, Ze ho ¢ekd smrt. Toto vSak
umirajici dokaze dost dobie vycitit arozhodné nechce byt klaman. Podstatné
je naslouchani jeho tichym, nesmélym a n€kdy velmi nepfimym otazkam. Dilezité
je nelhat anic neskryvat, protoZze to muze uumirajiciho vyvolat pocit nejistoty
a naprosté samoty, ¢ehoz bychom se méli Vyvarova‘[.43 Dilezité také je nebrat nadgji.*!
Ukolem doprovazejiciho je, aby snim $el posledni &ast cesty, podpiral jej a pokusil
se vyhovét jeho pianim.* K tomuto viemu apln& pfesné sedi citat od Alberta Camuse:
,,Nekracej prede mnou, nemusel bych té nasledovat. Nekracej za mnou, nemusel bych

<46 Umirajici vzdy potiebuje né€koho,

té vest. Jdi prosté vedle mne — a bud’ mi pritelem.
kdo snim bude ochoten mluvit pfimo o smrti. Dulezité je jednat citlivé a upfimné.
Podstatné je, ze o smrti a umirani by nemél zac¢it mluvit doprovazejici, ale mél
by vyckat, az toto téma nastoli sam umirajici. Stejné tak tomu je u témat bolesti,
strachu, smyslu Zivota a podobn&.*” Obecné tedy plati, e s umirajicim mame hovofit,
0 ¢em chce on. Do ni¢eho bychom ho neméli nutit a méli bychom vyslyset jeho tuzby.
Pokud zachytime naptiklad snahu o uspotfadani véci, tak bychom méli dat najevo,
e jsme piipraveni 0 tom snim hovotit.*® Umirajici celkové potfebuje naslouchani,

vnimani né¢i blizkosti, vyjadieni psychické podpory, pocit pohody, sounalezitosti,

' Srov. SVATOSOVA, M.:. Hospice a uméni doprovizet. Praha: Karmelitinské nakladatelstvi
v Kostelnim Vydii, 2008. Kapitola 1. Doprovazeni té€zce nemocnych — teoreticky, s. 29.

*2 Srov. HASKOVCOVA, H.; Thanatologie — nauka o umirdni a smrti. Druhé vydani, Praha: Galén,
2007. Distojna smrt, s. 161.

*8 Srov. Jak byt nablizku. Praha: Cesta domd, 2005. Kapitola Komunikace, s. 13.

* Srov. SVATOSOVA, M.:. Hospice a uméni doprovizet. Praha: Karmelitinské nakladatelstvi
v Kostelnim Vydii, 2008. Kapitola 1. Doprovazeni téZce nemocnych — teoreticky, s. 29.

*® Srov. Jak byt nablizku. Praha: Cesta domi, 2005. Kapitola Komunikace, s. 13.

%8 AZcitace.cz. Citace Albert Camus. [online]. 2009 - 2011 [cit. 2013-01-20]. Dostupné z: AZcitaty.cz.
[online]. [cit. 2013-02-23]. Dostupné z: <http://azcitaty.cz/citaty/albert-camus>.

" Srov. SVATOSOVA, M.:. Hospice a uméni doprovizet. Praha: Karmelitinské nakladatelstvi
v Kostelnim Vydii, 2008. Kapitola 1. Doprovazeni téZce nemocnych — teoreticky, s. 29.

*® Srov. ANDRISEK, O. a kol.: Mluv se mnou: Kniha o vzdjemné komunikaci pacientii, jejich blizkych,
lékarii a sester. Praha: Maxdorf, 2011. Kapitola 4. Praktické otazky, s. 71.
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uklidiiujici slova, dotek, nadéji a mé také pravo na informaci o svém zdravotnim
stavu.*® Pfi komunikaci s umirajicim jsou tedy velmi dilleZité komunika&ni dovednosti.
Ty pfispivaji k navazani rozsifeni kvalitn€jSiho kontaktu s klientem. Mezi verbalni
dovednosti patii napiiklad otazky avyzvy, souhrny a projev porozuméni. Mezi
neverbalni (Vv této oblasti dalezitéjsi dovednosti) patii pozorovani potieb a neverbalni
komunikace umirajiciho, naslouchani, empatie, projev zajmu a V neposledni
fads respekt.”® Umirajici Gasto a vice spi. Prestava tak komunikovat a vice se obraci

do sebe, kde za¢ina bilancovat o svém zivoté. V této chvili je pro n&j dulezita

pouha ticha p¥itomnost pecujiciho.”

Dulezita je ale i komunikace S pozistalymi po smrti klienta. Sdélovani informace
oumrti pozistalym neni jen etickou otdzkou, ale také vyzaduje
komunikac¢ni schopnosti. Tento okamzik je pro pozlstalé nejvice stresovou situaci
Vv jejich Zivoté. Je nutné mit na sdéleni dostatek Casu a klidné prostiedi. Ten, kdo tuto
informaci sdé€luje, se musi nejprve piedstavit, posadit Se S pozlstalymi, zajistit,
aby nebyli ruSeni, nasledné¢ by mél vyjadfit soustrast a popsat nejpodrobnéji vSechny
okolnosti umrti. Po sdéleni umrti pozustalym, jim musi byt ponechan ¢as na to,
aby mohli zpravu pfijmout, a oznamovatel musi dat také prostor a ¢as pro ptipadnou

diskusi a seznameni s naslednymi formalitami.>?

1. 2 Paliativni medicina

Hospicové péci je podminéna pravé paliativni medicina. Proto shleddvam jako
velmi opodstatnéné, abych zde alesponi nastinila, co to paliativni medicina je.

Myslim si, ze je dulezit¢é na zafatku struéné definovat rozdil mezi

paliativni a terminalni péc¢i, aby nedochédzelo k zdméné¢ pojmi. NejpodstatnéjSim

* Srov. KUTNOHORSKA, J.; Etika v oSetiovatelstvi. Praha: Grada Publishing, 2007. Kapitola 8. Etika
umirani a smrti, s. 78 -79.

0 Srov. BERAN, J.: Ziklady komunikace s nemocnym. Praha: Karolinum, 1997. Kapitola Zakladni
komunikaéni dovednosti, s. 18.

*1 Srov. ANDRISEK, O. a kol.: Mluv se mnou: Kniha o vzdjemné komunikaci pacientil, jejich blizkych,
lékarii a sester. Praha: Maxdorf, 2011. Kapitola 4. Praktické otazky, s. 71.

*2 Srov. KUTNOHORSKA, J.; Etika v oSetiovatelstvi. Praha: Grada Publishing, 2007. Kapitola 8. Etika
umirani a smrti, s. 79 - 80.
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rozdilem je fakt, ze paliativni péCe mize a méla by byt poskytnuta diive,

neZ nastane potieba péce terminalni.”

Paliativni neboli Utésnd medicina je V soucasné podob¢ urcena pro nevylécitelné
nemocné.” Moderni paliativni medicina je poskytovana  prostfednictvim
multidisciplinarniho tymu, kde pracuje napiiklad nejen 1ékaft, ale také zdravotni sestry,
duchovni, &lenové rodin, popfipadé i socialni pracovnice. Zahéjeni paliativni mediciny
je doporuc¢ovano na dobu, kdy uz jsou negativni dasledky kurativni terapie veétsi
nez ty optimalni.*® Cilem je piedeviim dosaZeni co nejlepsi kvality Zivota, ato nejen
lé¢enim bolesti, ale také pecovanim 10 dalsi slozky ¢lovéka, mezi které fadime
biologickou, socialni, psychologickou a duchovni stranku ¢lovéka.”” Tato péce
respektuje potieby nevylécitelné nemocnych a 0d nemocnych S ptiznivou prognodzou
se velmi diferencuje. Velkou vyhodou je zamé&feni na rodinu, pro kterou je uréena
specialni pomoc (psychologicka, poradenskd,...). Rodina nemocného, ¢iumirajiciho
se V péci muze i aktivné angaiovat.58 Za hlavni ukol paliativni mediciny je povazovano
zmirfovani ¢i odstrafiovani fyzickych 1ipsychickych bolesti U¢innymi prostiedky,
které dneSni medicina poskytuje. Od lékafe a dalSiho personalu, jez se s pacientem
dostane do kontaktu, se ocekava predevSim empatie, kterou se nelze naucit,
jelikoZ vyzaduje charakterové dispozice.”® Velmi dalezitym aspektem je diraz
na respektovani lidské dastojnosti v inherentnim pojeti.60 Bohuzel velkym problémem
dnesni  doby je odmitavy postoj spole¢nosti  k umirdni, negativisticky  postoj

ke spiritualit¢  a odmitani, aby byl pacient oteviené¢ informovan o svém stavu,

* Srov. HASKOVCOVA, H.; Thanatologie — nauka o umirdni a smrti. Druhé vydani, Praha: Galén,
2007. Paliativni medicina, s. 38.

%% Srov. ONDOK, J. P.: Bioetika, biotechnologie a biomedicina. Praha: Triton, 2005. Kapitola 2. 9 Smrt,
sebevrazda, eutanazie, s. 182 - 185.

% Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z., a kol.: Paliativni medicina. Druhé vydani, Praha: Grada, 2004.
Kapitola 1. Uvod do problematiky paliativni mediciny, str. 17.

*® Srov. HASKOVCOVA, H.; Thanatologie — nauka o umirdni a smrti. Druhé vydani, Praha: Galén,
2007. Paliativni medicina, s. 41 - 42.

*" Srov. KORENEK, O.: Lékarskd etika. Druhé vydani, Praha: Triton, 2004. Kapitola 5. Etika v procesu
umirani, str. 117.

%% Srov. HASKOVCOVA, H.; Thanatologie — nauka o umirdni a smrti. Druhé vydani, Praha: Galén,
2007. Paliativni medicina, s. 41 - 42.

%9 Srov. ONDOK, J. P.: Bioetika, biotechnologie a biomedicina. Praha: Triton, 2005. Kapitola 2. 9 Smrt,
sebevrazda, eutanazie, s. 182 - 183.

% Srov. SRAJER, J. Lidska diistojnost a socidlni prdce. Socialni prace/Socialna praca. Asociace
vzdelavatell v socialni praci, 2/2006, str. 109.
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coZ paliativni medicing moc nepoméaha.® Odborna péte by méla byt poskytnuta viem,
kdo ji potiebuji. Charakteristickymi poskytovateli paliativni péce jsou hospice
(viz kapitola 1.3 Hospic).%

Ve stiedovéku byla paliativni medicina yalo6ena na duchovnim rozméru véetné
medicinské stranky. Dnes je snaha o sekundarni spiritualitu, kterd se opira o personalni
etiku lidské solidarity a je postavena na piesvédceni o distojnosti osoby clovéka.
To je dnes ale dost zanedbano pro nepochopeni starych lidi a jejich problému.
Mladi chapou staré lidi jako bfemeno, které¢ho se snazi zbavit.®® Jak doklada napiiklad
Lucie Hrdlickova ve svém ¢&lanku na téma ,Resite také mezigeneraénimi spory?“
v Casopise Psychologie 10/2009, kde fesi problematiku rozdilt mezi generacemi, které
jsou dnes veliké, coz souvisi i s tim, ze si generace vibec nerozuméji. Stafi nemaji

autoritu a jsou strkany mladymi do péce statu, coz je velky problém.

1. 3 Hospic

Tuto podkapitolu zde ptedkladam z toho divodu, Ze jsem eticka dilemata zjisStovala
pravé v hospicovém zatizeni a vSechna dale uvedena dilemata se v hospici mohou

odehrat a odehravaji.

V hlavé dr. Cecilly Saundersovové se po druhé svétové valce zrodila
myslenka hospice, kterou také po vystudovani mediciny zrealizovala.®® Vybudovala
prvni moderni hospic St. Joseph’s Hospice ve vychodnim Londyné v Hackney,
kde v roce 1967 piijali prvni nemocné. Dnes je tento hospic nazyvan matefskym

domem celého hospicového hnuti. Rozsifeni hospicii do svéta nemélo dlouhé trvani

%1 Srov. ONDOK, J. P.: Bioetika, biotechnologie a biomedicina. Praha: Triton, 2005. Kapitola 2. 9 Smrt,
sebevrazda, eutanazie, s. 184.

%2 Srov. HASKOVCOVA, H.; Thanatologie — nauka o umirdni a smrti. Druhé vydani, Praha: Galén,
2007. Paliativni medicina, s. 44.

8 Srov. ONDOK, J. P.: Bioetika, biotechnologie a biomedicina. Praha: Triton, 2005. Kapitola 2. 9 Smrt,
sebevrazda, eutanazie, s. 184 - 185.

% Srov. SVATOSOVA, M.: Hospice a uméni doprovdzet. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi,
2008. Kapitola III. O hospicovém hnuti, str. 123.
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a diky tomu Vv roce 1984 byla zalozena organizace Cicely Saundersové s nazvem Help

: <ox .- , . - . 1. 65
the Hospices. Dnes ve svété nachdzime vice nez 2 000 hospict, v 95 zemich.

V Ceské republice je historie hospicové péce velmi mlada. Prvni oddéleni paliativni
péfe bylo otevieno 2. listopadu 1992 na Moravé v nemocnici Vv Babicich
nad Svitavou u Brna. O rok pozdéji, tedy roku 1993, Marie SvatoSova zaloZzila obCanské
sdruzeni pro podporu domaci péfe a hospicového hnuti s nazvem Ecce homo
(v ptekladu Ejhle ¢lov€k). Prvnim uspéchem tohoto sdruzeni bylo zaloZeni
prvniho hospice v Ceské republice, roku 1996.°® Tento hospic nese nazev Hospic
Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Nasledné se spustila vlna zakladani dalsich
hospicti a ke konciroku 2012 jich unas je 12 klasickych i 5 mobilnich, pficemz
dalsi jsou ve vystavbé. Mezi hospici sice existuji rozdily, ale jejich podstata zustava

-, 67
stejnd. °

Roku 1998 vzniklo sdruzeni poskytovateli hospicové péce v CR, které
vSak nasledné zaniklo. Dilezitym datem pro hospicovou péci je rok 2005, kdy byla
zalozena Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce (dale jen APHPP), ktera
funguje dodnes. APHPP dokonce vyhlasila den 8. fijna roku 2005 jako den

pro Hospice.®®

Hospicova péce je provozovana v hospici jako v lizkovém zafizeni, ve stacionafi,
ktery je taktéz soucasti hospice, anebo v domacim prostiedi umirajiciho, kde jsou
pracovnici, ktefi rodiné pomahaji. % Pro tuto diplomovou praci je pro m¢ zasadni prave

hospicova pée poskytovana v instituci hospic.

,,Hospic neni lécebnou dlouhodobé nemocnych, neni domovem diuchodcii, neni

nemocnici ani sanatoriem, a dokonce neni luxusni lécebnou, je ,jen‘ hlavnim

«T10

poskytovatelem  paliativni  péce. Vychazi zucty kc¢lovéku a  zivotu.

Garantuje ¢lovéku zvladnout bolest a zachovava intimitu. Dale zarucuje,

® Srov. HASKOVCOVA, H.; Thanatologie — nauka o umirdni a smrti. Druhé vydani, Praha: Galén,
2007. Hospic, s. 46.

% Srov. JANKOVSKY, I.: Etika pro pomdhajici profese. Praha: Triton, 2003. Kapitola 5. Vztah lovéka
k zivotu — finalita Zivota, str. 146.

" Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z., a kol.: Paliativni medicina. Druhé vydani, Praha: Grada, 2004.
Kapitola 33. Hospicové hnuti ve svété a u nas, str. 511.

% Srov. HASKOVCOVA, H.; Thanatologie — nauka o umirdni a smrti. Druhé vydani, Praha: Galén,
2007. Hospic, str. 48.

% Srov. Tamtéz.

O RYNES, R.: Kurz — Uvod do hospicové paliativni péce ze dne 16. kvétna 2012. Z mych poznamek,
dostupnych v mém archivu.
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ze nebude klient ~ sam, podporuje  kontakt  srodinou,  poskytuje  duchovni
podporu, bazalni stimulaci a Vv neposledni fadé¢ i komunikuje s pozistalymi (dopisem

. «\ 71
i osobng).

Do hospice jsou piijimani nemocni s nevylécitelnou nemoci, pottebujici paliativni
lécbu. Prijimani jsou vétSinou ti, kterym nestaéi tfi navstévy nebo dvé hodiny prace
sestry v domacim prosttedi. Nezbytnym piredpokladem pro pfijeti je rovnéz
plny informovany souhlas nemocného. Tomu casto brani ztracené védomi,
nevédomost 0 svém zdravotnim stavu, anebo mu jeho stav nedovoli vyuzit aktivni
hospicovy program.72 Zadosti o pfijeti posuzuje nékolikadlenna komise, pfiemz je na
svédomi kazdého Cclena posoudit pfitomnost nebo nepfitomnost téchto kritérii
povinnych k pfijeti — nemoc pacienta ohrozuje na Zivoté, je nutna paliativni 1éCba,
nemocny neni zapotiebi akutni oSetfeni ¢i nemocniéni lé¢bu a domaci péce

. v sy v~ o7
je nedostagujici nebo nemozna.”

Pfi praci v hospici je velice dulezitd spoluprace multidisciplinarniho tymu,
ato z toho diivodu, aby bylo mozné uspokojit viechny slozky ¢lovéka.” Po piijeti
klienta je nutné vytvofit plan péce, ktery vychéazi z celkového zhodnoceni stavu,
schopnosti nemocného i jeho bliznich. Cilem je zvladnout ¢tyfi zakladni aspekty:
fyzicky, psychicky, socialni a duchovni. Fyzicky aspekt je predev§im zvladnuti bolesti.
Psychicky zahrnuje i praci s rodinou. Socialni aspekt zahrnuje poradenstvi, podporu,
komunikaci, intimitu, soukromi a pfedevSim snizeni negativniho dopadu narocné
zivotni situace na klienta. U duchovniho aspektu je podstatna vnimavost transcendence,
a také fakt, e neniupfednostiiovano jen jedno naboZenstvi.” Pracovnici zafizeni
se snazi vyhovét kazdému rozumnému piani klienta. Schopnost fesit vSe neodkladné
je zde velmi dulezitd.  N¢ktefi  pacienti  prozivaji  posledni  chvile  svého

Zivota, proto se jim musi ulevit a vyhovét co nejrychleji. Klient tak dostava vse,

" Srov. VI. Den hospicové paliativni péce ,,Kdybych mél uz jen jeden den Zivota“: DIBLIKOVA, M.,
MASKOVA V.: Hospic... misto, kde se nebojuje se smrti. Prachatice: Hospic sv. Jana N. Neumanna,
2011. Str. 37.

2 Srov. HASKOVCOVA, H.; Thanatologie — nauka o umirdni a smrti. Druhé vydani, Praha: Galén,
2007. Hospic, str. 50.

8 Srov. SVATOSOVA, M.: Hospice a uméni doprovdzet. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi,
2008. Kapitola I11. O hospicovém hnuti, str. 125.

™ Srov. Pracovnici hospice: Odbornd praxe v Hospici sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich v terminu
5. az 23. brezna 2012. Z mych poznamek, dostupnych v mém archivu.

" STETINOVA, L.: Kurz — Uvod do hospicové paliativni péce ze dne 16. kvétna 2012. Z mych
poznamek, dostupnych v mém archivu.
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Co potiebuje a to tak, aby byla zachovavana jeho lidska diistojnost do konce Zivota, ale
i po ném.”

Po umrti je nutné postupovat dle jasnych ptedpisi. Zemtely musi byt po smrti
na pokoji dvé hodiny. Tento ¢as je naplnén jeho umytim, upravenim a u¢esanim rodinou
¢ipracovniky. Po téchto dvou hodiniach se zemiely odvazi do suterénu hospice.
Tam je umistén do pietni mistnosti, kde se se zemfelym rodina loudi.”” Pfi loudeni
je rodin¢ doporucovano vyiknout pét nejdalezitéjSich vét, které feknou snad
vSe potiebne, a to: ,, Odpust’ mi. Odpoustim Ti. Mam Té rad. Dékuji. Miizes odejit. «“r®
Po rozlouceni je télo umisténo do chladiciho boxu, kde zlstava piiblizné 24 hodin,
ato do ptijezdu pohiebni sluzby, ktera si télo prebira. Pracovnici pii piredavani téla
dohlizeji na to, aby se zemielym bylo zachidzeno dlstojné, coz uklada i1 Zakon

&. 256/2001, Sh., o pohiebnictvi, paragraf &tyfi.

PéCi o umirajici a zemfelé prace v hospici nekon¢i. Velmi vyznamnou sloZkou
hospicové péce je 1 péce o pozustalé. Jde o poskytnuti podpory, ochoty naslouchat,
povidat si s nimi, nevyhybat se jim, aby si neptipadali izolovani od Zivota. To,
7e je i 0 pozustalé starano dobie svéd¢i dékovné dopisy, kterych je v hospici mnoho.
Velice ptinosné pro pozistalé jsou setkani pozistalych, kterd se konaji jednou za tti
meésice. Na toto setkani jsou pozvani vSichni pozistali, ktefi se béhem tohoto obdobi
navéky rozloucili se svym blizkym, ktery umiel v hospici. Na zacatku tohoto setkani
probiha bohosluzba, ktera je hlavné o nadéji a poté je posezeni, kde si pozustali povidaji
a vzpominaji na zesnulé. Toto setkani tak plni ucel svépomocné skupiny, kde je mozné

uvédomit si, Ze v tom nejsou sami.®

Velmi m¢ zaujala kniha mrtvych, kde jsou jména vSech zemielych v hospici, ktera
ma vyznamny psychologicky vliv na pozistalé. Pii setkani pozistalych jsou blizni
zemielého vyzvani, aby zkontrolovali datum umrti a jméno zesnulého. Timto hospic

nechce kontrolu, jelikoz vi, ze je idaj spravny, ale usiluje tim o to, aby si pozistaly

"® Srov. Pracovnici hospice: Odbornd praxe v Hospici sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich v terminu
5. az 23. brezna 2012. Z mych poznamek, dostupnych v mém archivu.

" Srov. Tamté.

8 RUNES, R.: Kurz — Uvod do hospicové paliativni péce ze dne 16. kvétna 2012. Z mych poznamek,
dostupnych v mém archivu.

" Srov. Pracovnici hospice: Odbornd praxe v Hospici sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich v terminu
5. az 23. brezna 2012. Z mych poznamek, dostupnych v mém archivu.

8 Srov. Tamtéz.
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ukotvil toto misto a védél, ze se mize kdykoliv vracet. Toto je nejptinosnéjsi pro ty,

ktefi dali zemielého rozptylit, &imz ztratili moZnost pfijit za nim.®

1.4 Zavér

V prvnim bloku vénovala problematice smrti, umirdni, hospicové a paliativni péci.
V dalsim bloku se zaméfim na etickou ¢ast véci, tedy na vysvétleni zadkladnich pojmd,
potiebnych pro tuto praci a pfedev§sim ur€eni a vysvétleni vybranych, dle mého nazoru
nejdilezitéjSich etickych teorii, jez budou potiebné ve ttetim, poslednim bloku této

diplomové prace.

81 RUNES, R.: Kurz — Uvod do hospicové paliativni péce ze dne 16. kvétna 2012. Z mych poznamek,
dostupnych v mém archivu.
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2 Eticka problematika

V tomto druhém bloku se budu vénovat etické problematice. Vysvétlim zde dalezité
pojmy, jako je etika, moralka, eticky problém a etické dilema. Dale zde strucné popisi
etické teorie, jez jsou velmi dilezité pro splnéni cile, jelikoz budou soucasti dal§iho
bloku, ve kterém tyto teorie budu prakticky aplikovat na zjisténa eticka dilemata,

se kterymi se mohou setkat pracovnici hospicového zatizeni.

2.1 Etika

Etika, jinymi slovy prakticka filosofie, pochdzi od Aristotela. Jde o reflexi lidského
jednani, které ma vlastni hodnotu, a na zaklad¢ toho mluvime o moralnim nebo

r1or r v r . rorx « 2
nemoralnim, mravném ¢i nemravném jednani loveka.®

Ukolem etiky je tedy reflexe lidského chovani. Zabyva se ale i zjistovanim toho,
Co je spravné, dobré a jak lépe zit. Neni tedy moZné najit oblast Zivota, v niz by se etika
nedala uplatnit.?® Etiku tedy mizeme také definovat i jako hledani pravidel souZiti

¢loveka s ¢lovekem.®

Etiku miZeme délit na obecnou a aplikovanou. Obecna etika se zabyva zkoumanim
lidské praxe se zfetelem na jeji podminky a moralnost. Jedna se tedy o etiku, ktera
zkouma napt. otazku svobody, svédomi a predevSim sam predmét etické reflexe -
moralitu a mravnost. Vedle tohoto obecného (fundamentalniho) pfistupu
stoji etika aplikovana, ktera je aplikaci obecné etiky. S pomoci obecnych etickych
poznatkl dochézi ke konkrétnim etickym principiim, jez se tykaji dil¢ich oblasti lidské
praxe. Tyto principy je pak mozné aplikovat na konkrétni jednani, diky cemuz
se setkavame s mnohymi druhy aplikovanych etik. Do téchto etik mizeme fadit

lékaiskou a socialni etiku, bioetiku, ekoetiku, etiku hospodaistvi a mnohé dalsi. 8

8 Srov. ANZENBACHER, A.: Uvod do filosofie. Praha: Portal, 2004. Kapitola 7. Etika, s. 269.
8 Srov. THOMPSON, M.: Piehled etiky. Praha: Portal, 2004. Kapitola 1. Uvod, s. 11, 14.

8 Srov. KOHAK, E.: Svoboda, svédomi, souziti — Kapitoly z mezilidské etiky. Praha: SLON, 2004. Prvni
prednaska — Filosofie, etika, svoboda; s. 14.

& Srov. Skripta filosofickd etika. Prednasky z CD. Dostupné na
<http://mww.tf. jcu.cz/getfile/74e6538d667f45ad>
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Pro tuto praci je nejvice stézejni predev§im aplikovana etika v normativni podob¢, a to

jako etika 16katska, resp. bioetika v uz$im slova smyslu.®®

Dle mého nazoru je nutné si ujasnit, kterou z etik budu v praci aplikovat, a proto
je dilezité i pochopeni rozdéleni etiky individualni a socialni, kde dale vymezim jasné

rozdilnosti.

Normativni aplikovanou etiku mizeme dale pracovné (analyticky) délit
na individudlni a socialni. Socialni etika se ptd predevSim na spravedlivost
&i nespravedlnost institucionalnich utvarti. Re$i tedy napiiklad trestni fad, socialni
systém a podobn¢. Individualni etika je spojovana s 0sobni odpovédnosti jedince. Pta
se tedy po tom, zda 1zu, jsem poctivy, jaké médm ndzory a tak dale. Pro rozliSeni
individualni a socialni etiky, ndm muze byt ndpomocny piiklad z Pisma svatého,
konkrétné Podobenstvi o milosrdném Samatanu, kde byl Samatfan motivovan
individualné eticky. V ptipadé, kdyby byl totiz motivovan socialni etikou, tak by odjel
do Jeruzaléma, a pokousel by se prosadit znemoznéni Cinnosti lupi¢iim, aby se cesta

v 7
stala bezpecnou.8

Nakonec lze surcitou mirou zjednoduSeni také fici, Ze etika socialni se tyka
mravnosti a individudlni se vénuje moralité. Mravnost i moralita jsou sice
rozdilné pojmy (a aspekty lidské praxe), v konkrétnich ptipadech jsou vSak spolu
uzce spojené. Mravnost je jakymsi objektivnim, spoleCenskym aspektem lidského
jednani, ktery vychdzi ztoho, co je ve spoleCnosti dano napiiklad tradici,
smlouvou, atak podobné (napf. mravni normy!). Jeto tedy urcité voditko,
které spole¢nost dava jednotlivcim, ale i skupindam. Patii sem tedy i napiiklad
Eticky kodex, ktery hospic pochopitelné ma, ale nejsou zde TfeSeny
konkrétni etickd dilemata, jez budou vtéto praci rozebirana. Ddéle je ziejmé,
7e se ptirozhodovani pracovnici musi také Fidit zakony, napiiklad Ustavou,
Listinou zakladnich prav a svobod, ale ani zde nejsou poskytnuta jasna
feSeni konkrétnich etickych dilemat. Pravé proto jsem pfesvédéena o tom,
ze je dilezité, abych se vtéto diplomové praci zaméfila predevSim na moralitu,

tedy individualni aspekt jednani, jehoz analyzou Ize podrobné&ji deSifrovat

% Srov. ANZENBACHER, A.: Kfestanska socidlni etika — Uvod a principy. Brno: Centrum pro studium
demokracie a kultury, 2004. Kapitola 1. Vysvétleni pojmd, s. 10. ISBN 80-7325-030-6.

8 Srov. SRAJER, I.: Skripta — socidlni etika 1, [online]. 2003/2004 [cit. 2012-09-17]. Dostupné z:
<http://imww.romanmicka.net/vyuka.htmi>.
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konkrétni piipad, jednani konkrétniho jedince. V piipadé¢ této prace to bude

¥ v . soe 1.7 1.0 . r s ; 88
tedy predevsim individualni praxe pracovniki v hospicovém zatizeni.

2. 2 Moralka

13

Slovo mordlka vychazi z latinského ,mos* neboli mrav, ptedpis. Ptiklad
moralniho predpisu vidi naptiklad M. Véacha v Desateru.®® Moralka tedy piedstavuje
soustavu predpisi lidského jedndni, jenz je zaloZena na posuzovani spravného
¢1 nespravného, dobrého ¢1 zlého. Timto posouzenim vSak moralka nekon¢i, ponévadz
vyzaduje i1 jednani dle této soustavy predpisi. Diky dodrzovani téchto pravidel

je spole¢nost a souziti harmoni¢téjsi, drzi je také vSechny pohromadé, ¢imz zamezuje

vzniku chaosu.®®

2. 3 Etické dilema, eticky problém

Pii vykonu pomahajici profese i v prub&éhu bézného Zivota se nevyhneme takovym
situacim, kdy se ocitame pted urCitym rozhodnutim, které jsme nuceni ucinit.
Toto rozhodnuti miize byt definovano jako eticky problém nebo etické dilema. Jedna
se o dva zcela rozdilné pojmy.91 Spolecné vsak sdileji fakt, ze kazdy jedinec ma své
hodnoty postaveny jinak a také situaci odlisné chape, proto vznikla situace mize byt
pro jednoho pracovnika etické dilema, pro druhého eticky problém a pro tfetiho Gplné
béznou formalitou, nad kterou Se nepozastavi. Zalezi tedy na osobnosti pracovnika

a jeho moralnich zkugenostech.”

8 Srov. SIMEK, V.: Druhd predndska z predmétu Teoretickd vychodiska aplikace etiky v socidlni prici
na téma: Orientace socidlniho pracovnika, ze dne 10. 10. 2011. Poznamky jsou dostupné v mém
archivu.

% Srov. VACHA, M.; KONIGOVA, R.; MAUER, M.: Zdklady moderni Iékafské etiky. Praha: Portal,
2012. Kapitola 1. Uvod do etiky, s. 20.

% Srov. MATOUSEK, O. a kol.: Metody a Fizeni socidlni prdce. Praha: Portal, 2003. Profesni etika,
s.21-22.

8 Srov. KAPPL, M.; SMUTEK, M.; TRUHLAROVA, Z.; a kol.: Etika socidlni price — sbornik
Z konference VI. Hradecké dny socialni prace. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2010. Kapitola I. Eticka
dilemata v kazdodenni praxi socialnich pracovnikii — ReSeni moralnich dilemat, s. 33.

%2 Srov. MATOUSEK, O. a kol.: Metody a Fizeni socialni prace. Praha: Portal, 2003. Profesni etika, s. 24.
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Eticky problém ma vzdy velmi osobni povahu, jelikoz se odehrdva uvnitf
jednajiciho clovéka. Situaci nazyvame etickym problémem Vv ptipadé, kdy je jasné,
jak se ma jedinec rozhodnout, jak ma jednat, ale je to v rozporu s jeho moralnimi
zasadami. Jedna se tedy o jednani, které je proti jeho moralnimu piesvédceni. A ¢im
je ptesvédceni na jeho pyramidé umisténo vyse, tim se problém zvétSuje. Pro jedince
je téz8i se s danou situaci vyrovnat. Stejné tak se problém stava obtizngjsi, pokud
je jednatel hodnocen svym okolim.*® Pro zajimavost podlozim tuto teorii piikladem
skute¢ného etického problému z absolvované hospicové praxe, snimz jsem byla
obezndmena. IV hospicovém zafizeni se muizeme setkat se zlepSenim zdravotni
situace. Tento klient, ktery jiz neni Vv terminalnim stadiu umirani, nespliuje podminky
pro hospicovou lécbu. V tomto ptipadé pojisStovna odmitd jeho pobyt zde déale hradit,
i v ptipadé¢ kdy je pro klienta nadale tato péfe nejvice idealni. Klient tedy musi byt
propustén Z tohoto zatizeni. Ale co kdyz neni schopen se 0 sebe postarat sim a nema
nikoho, kdo by se o n&j staral? Jedinou moznosti je umisténi do jiného tustavniho
zatizeni, kde vSak péce nebude tak vyhovujici, coZ se ptfi¢i mnoha pracovnikiim hospice

a bojuji tak s etickym problémem. %

Etické dilema je mozné charakterizovat jako situace, kdy je ,,nutnost volby
mezi dvéma stejné neprijemnymi nebo navzdjem se vylucujicimi moznostmi, ale i také
jako volba mezi dvema stejné prijatelnymi moznostmi“®®, u nichZ neni zcela jasné,
jaké rozhodnuti bude Vhodnéjéi.96 V téchto vzniklych piipadech nam pii rozhodovani
muze napomoci mnoho faktort. Napiiklad mravni zavazky, etické teorie (jako
je napiiklad hédonismus a utilitarismus), etické principy (napiiklad princip autonomie
a lidské distojnosti), ale také predevsim osobnost jednajiciho Clovéka, jeho hodnoty

véetn& zkusenosti.”’ Ptiklady konkrétnich dilemat zde uvadét nebudu, protoze jim

je vénovana cela tieti ¢ast, této diplomové prace.

% Srov. KAPPL, M.; SMUTEK, M.; TRUHLAROVA, Z.; a kol.: Etika socidlni price — sbornik
Z konference VI. Hradecké dny socidlni prace. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2010. Kapitola I. Eticka
dilemata v kazdodenni praxi socialnich pracovniki — Etické dilemy socialnej prace, s. 16 - 17.

% Srov. TURKOVA, 1., Socialni pracovnice hospice: Odbornd praxe v Hospici sv. Jana N. Neumanna
V Prachaticich vV terminu 5. az 23. biezna 2012. Z mych poznamek, dostupnych v mém archivu.

% KAPPL, M.; SMUTEK, M.; TRUHLAROVA, Z.; a kol.: Etika socidlni price — sbornik z konference
V1. Hradecké dny socidlni prace. Hradec Kralove: Gaudeamus, 2010. Kapitola 1. Eticka dilemata
v kazdodenni praxi socidlnich pracovnikd — ReSeni moralnich dilemat, s. 33.

% Srov. MATOUSEK, O. a kol.: Metody a Fizeni socidlni prdce. Praha: Portal, 2003. Profesni etika, s. 24.

" Srov. KAPPL, M.; SMUTEK, M.; TRUHLAROVA, Z.; a kol.: Etika socidlni price — sbornik
Z konference VI. Hradeckeé dny socialni prace. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2010. Kapitola 1. Eticka
dilemata v kazdodenni praxi socialnich pracovnikti — ReSeni moralnich dilemat, s. 33.

27



2. 4 Etické teorie

V této kapitole bych chtéla stru¢né popsat nékteré etické normativni teorie, jez
se budou dotykat vice probiranych dilemat v dalsi ¢asti této prace. Jesté prede mnou
byla tato problematika podobné zpracovana v ¢asopise Socialni prace/Socialna praca
3/2010, kde se v ¢lanku Vyuziti vybranych etickych teorii v praxi socialni prace
Mirka Ne¢asova, Zdenka Dohnalova a Renata TalaSova zabyvaji pravé sebou
vybranymi etickymi teoriemi a jejich aplikaci na etické dilema. V tomto ¢lanku si urcuji
tf1 etické teorie, konkrétné utilitarismus, deontologickou etiku a etiku péce. Ja se v této
kapitole také zminim o utilitarismu a deontologické etice, avSak etiku péce nepouziji
a pfidam mnohé dalsi, které jsou dle mého nazoru pro potieby této diplomové préace
velmi dulezité.

Chtéla bych vSak na pocatku upozornit na to, Ze vysvétleni vybranych etickych
teorii nebude nikterak zbytecné zdlouhavé, ale bude v rozsahu dostacujicim pro potieby

této prace.

2.4.1 Hédonismus

Hédonismus vychazi z feckého slova ,,hédoné®, coz znamena slast nebo radost.®® Jedna
se o etiku teorii tykajici se predevsim soukromého Zivota, majici presvédCeni, Ze starosti
0 vefejny Zivot by nemél byt pfisuzovan velky vyznam. Clovék je tak zaméfen
hlavné na sebe jako na sobéstanou bytost, jenz wusiluje o vzdani se
nesplnitelnych nad€ji, scilem co nejvice si zpfijemnit svij Zzivot a vyhybat
se strachtim a bolesti.*® Tato eticka teorie ma egoistické zaméfeni se na slast a miize mit
dvé podoby. Tedy hédonismus jako urcitda moralni hodnota c¢inu, jenz je dana
ptijemnosti anebo nazor, Ze motivem lidského jednani je ziskani idealni hladiny

s - 100
priyemnosti

% Srov. ANZENBACHER, A.: Uvod do etiky. Praha: Academia 1, druhé vydani, 2001. Kapitola
2. Empiristicka etika, s. 23.

% Srov. SOKOL, J.: Etika a Zivot — pokus o praktickou filosofii. Praha: Vysehrad, 2010. Kapitola
3. Vychodiska praktické filosofie, s. 114 —115.

100 grov. ANZENBACHER, A.: Uvod do etiky. Praha: Academia 1, druhé vydani, 2001. Kapitola
2. Empiristickd etika, s. 24.
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Obecné hédonismus zastava piesvédCeni, Ze cilem lidského jednani je
maximalizace slasti, pfijemného a minimalizace strasti, tedy toho nepiijemného.*™
Pro potfeby této diplomové prace postaci veédét piedevsim to, ze Se jedna
ostav, vnémz c¢lovek neciti bolest na téle, a hlavné ani naduSi. A proto

, . . . o fonn 102
mé neustalou tendenci vyhnout se strastnému, nepifjemnému. '

2. 4.2 Teleologicka teorie - utilitarismus

Teleologicka etika je zaméfena na pfemysleni o cilech, ndsledcich, proto 1 utilitarismus

je do této etiky fazen. 103

Nazev utilitarismus pochazi z latinského slova ,,utilite®, neboli uzite¢né. ' Mazeme
se vSak setkat s pojmenovanim utilitarismu jako konsekvencialismus, nybrz jde
0 konsekvence neboli nasledky.'® Konsekvencialismem je myslen kolektivni termin
pro skupinu moralnich teorii, které jsou zaloZeny na myslence, Ze vyhodné nebo
nevyhodné disledky c¢innosti jsou urCujici pro spravnost cCinu. Takze vSechny
konsekvencialistické ptistupy vyzaduji, aby shoda dobrych a Spatnych disledkt ¢int

zjistila, zda maji pozitivni dusledky, anebo jestli prevazuji ty épa‘mé.106

Skutek neni mozné hodnotit dle toho, zda je dobry nebo Spatny, ale jaky je jeho
hlavni cil. S timto pojetim mnoho lidi nesouhlasilo, az se ozval Jeremy Bentham.'%’
Zakladni pojeti utilitarismus zavedl David Hume. Prvni, ktery ho plné formuloval,
byl pravé Jeremy Bentham a dale ho pak rozpracoval jeho student John Stuart Mill.*®®

Jedna se tedy o etickou teorii, pro kterou je zakladem mozZnost lidského jednani hodnotit

101 Srov. Tamtéz, s. 23.

192 Srov. REMISOVA, A. a kol.: Dejiny etického myslenia — v Evrépe a USA. Bratislava: Kalligram,
2008. Suvak, V.: kapitola 3. Etické myslenie helenistického a fimského obdobia — epikureizmus, s. 90.

193 Srov. THOMPSON, M.: Piehled etiky. Praha: Portal, 2004. Kapitola 4. Jazyk moralky, s. 44 - 45.

104 Srov. ANZENBACHER, A.: Uvod do etiky. Praha: Academia 1, druhé vydani, 2001. Kapitola
2. Empiristicka etika, s. 31.

195 Srov. STORIG, H., I.: Malé déjiny filosofie. Kostelni Vydii: Karmelitinské nakladatelstvi, 2007.
Osmé vydani, ¢ast 7. Hlavni filosofické sméry 20. stoleti, kapitola IV. Co mame d€lat, s. 545.

1% Srov. BECKETT, CH.; MAYNARD, A.: Values and ethics in social work, London: SAGE
Publications, 2005. Kapitola 2. Moral Philosophy, s. 38.

97 Srov. KOHAK, E.: Svoboda, svédomi, souziti — Kapitoly z mezilidské etiky. Praha: SLON, 2004.
Devata ptednaska — Pro dobro véci: etika uzitec¢nosti; s. 133.

198 grov. BECKETT, CH.; MAYNARD, A.. Values and ethics in social work, London: SAGE
Publications, 2005. Kapitola 2. Moral Philosophy, s. 39.
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dle dasledku, jez je mozné odosobnovat, diky ¢emu mizeme porovnavat a sumarizovat
vSechny klady i zapory. Je to tedy piesvédceni, ze lidské jednani se da kvantifikovat

a je vzdy hnano uréitym cilem.*®

Utilitarismus muize byt pojiman vicero zpusoby, ale zakladni chapani je postaveno
na ctyfech elementarnich principech. Jedna se o princip nasledkl, uzite¢nosti,
hédonismu a o princip socialni. *'° Princip nasledkii dava nutnost sledovat, jak &iny
skon¢i, co dané jednani zpasobi, zda dobro nebo naopak zlo. Dalsi princip
uziteCnosti S timto  Gzce souvisi, jelikoZ sleduje prospéSnost Cinu, usiluje
tedy o co nejvétsi  dobro. Dale je princip hédonismu, jenz je rozebran
v podkapitole 2.4.1 Hédonismus. A V neposledni fad¢ je princip socialni, ktery usiluje

111 L

0 dobro pro co nejvice lidi. Na zakladé¢ téchto principi se wutvari kritérium

moralniho usuzovémim, tedy hlavni utilitaristickd teze, jez zni: ,,Jednani je mravné
spravné tehdy, kdyz jsou jeho ndasledky optimalni pro stésti vSech, jichz se dolj}kd.““?’
Dle této teorie je mozné podstoupit néjaké zlo s cilem dosazeni vétSiho dobra,
cozndzorn¢ vidime na piikladu, kdy I€kat je nucen operovat, pisobit tak bolest,
ale za cilem dosazeni vyssi hodnoty, v tomto piipadé zdravi. Je tedy nékdy nutné prozit
néco nepifjemného, abychom dosahli vyssiho, hodnotn&jsiho cile.’** Neni tedy bran

ohled na vnitini postoj jednajiciho.**

2.4.3 Deontologicka teorie - povinnostni etika

Deontologie pochazi z feckého slova ,,deon®, coz znamena povinnost. Deontologické
teorie jsou tedy zalozeny na myslence existence urcitych véci, které bychom méli nebo

nem¢li délat bez ohledu na disledky. To znamena, Ze pokud muceni jako takové

199 Srov. SOKOL, J.: Etika a Zivot — pokus o praktickou filosofii. Praha: Vysehrad, 2010. Kapitola
3. Vychodiska praktické filosofie, s. 120.

110 grov. ANZENBACHER, A.: Uvod do etiky. Praha: Academia 1, druhé vydani, 2001. Kapitola
2. Empiristicka etika, s. 32 - 34.

11 Srov. VACHA, M.; KONIGOVA, R.; MAUER, M.: Ziklady moderni Iékaiské etiky. Praha: Portal,
2012. Kapitola 2. Zakladni etické teorie, s. 29 - 31.

112 grov. ANZENBACHER, A.: Uvod do etiky. Praha: Academia 1, druhé vydani, 2001. Kapitola
2. Empiristicka etika, s. 32 - 34.

113 Srov. Tamtéz, s. 34.

114 Srov. THOMPSON, M.: Piehled etiky. Praha: Portal, 2004. Kapitola 9. Utilitarismus, s. 97 - 98.

15 Srov. STORIG, H., I.: Malé déjiny filosofie. Kostelni Vydii: Karmelitinské nakladatelstvi, 2007.
Osmé vydani, ¢ast 7. Hlavni filosofické sméry 20. stoleti, kapitola IV. Co mame délat, s. 544.
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je nespravné, pak Cinit ho je Spatné a nemuize byt odivodnéno skute¢nosti, Ze v tomto
konkrétnim ptipad¢é by to mohlo zabranit dalSimu utrpeni, jakoz je tomu v teleologické

etice, v utilitarismu.®

Existuje celd tada riznych deontologickych pfistupti, ale pro potieby
této diplomové prace vyuziji Kantovu etiku, jez je také nazyvdna povinnosti
etikou nebo také etikou vlastniho presvédceni, protoze jde zde o uvédomovani
sisvého ¢inu a stavd se povinnosti tak jednat, tedy chovat se moralnd. "'’
Immanuel Kant zakladal svou filosofii na imperativech, které rozliSoval na hypotetické
a kategorické. Hypoteticky imperativ ¢lovéku pomaha najit zpiisob, jak dosahnout
uréitého cile. Riké tedy: ,,Chces-li tuto konkrétni véc, tak Vvtom piipadé musis

<

udélat toto...“. Kategoricky imperativ jeale jiny. Je wurCitym praktickym
zakonem, dle kterého by mél jedinec vzdy jednat, atobez ohledu na dusledky.
Je tedy nepodmindny okoli a plati vieobecns. ® Stejn& jako prirodni zakony,
jez nelze ménit.** Kant viak neusiluje o to, aby ustanovil konkrétni mravni princip,
pouze se snazil pfijit nato, jak funguje prakticky rozum, tedy jak jednat
ve vSech situacich, diky ¢femuz pfisSel na svou formulaci kategorického
imperativu®, ktery zni takto: , jednej tak, jako by se maxima tvého jedndni méla

{(121

na zaklade tvé wvile stat obecnym prirodnim zdakonem z ¢ehoz odvozuje

prakticky imperativ: ,jednej tak, abys pouzival lidstvi jak ve své osobé, tak iV osobé

kazdeéeho druhého vzdy zaroven jako ucel a nikdy pouze jako prostredek. «l2z

Dilezit¢é je také znat Kantovo déleni autonomie a heteronomie, pficemz

za autonomni povazoval rozum, jez si bude udélovat zdkony a heteronomni je nase

116 grov. BECKETT, CH.; MAYNARD, A.. Values and ethics in social work, London: SAGE
Publications, 2005. Kapitola 2. Moral Philosophy, s. 33 - 34.

Y7 Srov. GAARDER, J.: Sofiin svét — romdn o déjindch filosofie. Praha: Albatros, 2006. Paté vydani,
kapitola 25. Kant... hvézdné nebe nade mnou a mravni zakon ve mné, s. 273 — 274.

118 Srov. THOMPSON, M.: Prehled etiky. Praha: Portal, 2004. Kapitola 10. Kant a mravni volba, s. 110 -
111.

119 Srov. GAARDER, J.: Sofiin svét — romdn o déjindch filosofie. Praha: Albatros, 2006. Paté vydani,
kapitola 25. Kant... hvézdné nebe nade mnou a mravni zakon ve mné, s. 273 — 274.

120 Srov. STORIG, H., I.: Malé déjiny filosofie. Kostelni Vydii: Karmelitinské nakladatelstvi, 2007.
Osmé vydani, ¢ast 5. Filosofie osvicenstvi a dilo Immanuela Kanta, kapitola II. Immanuel Kant,
s. 311

12 KANT, I.: Ziklady metafyziky mravii. Praha: Svoboda, 1990. Druh4 &ast, Pfechod od popularni mravni
filozofie k metafyzice mravi, odstavec 33, s. 28.

122 Tamtéz, odstavec 49, s. 34.
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vile, jez  podlehla cizim  zdkonim, uréenymi jinym  &lovékem.'®  Kant
vSak velmi striktné zavrhuje podfizovat se pod natlakem cizi autorit¢ a zastava
nazor, ze to jediné, ¢emu se Clovék ze své podstaty musi podiidit je jeho vlastni rozum,
jez dokéze vie racionalnd zhodnotit neovlivnén slasti a vasni. Clovék se tedy podrobuje
svému rozumu, sobé samému, ¢imz rozhodné neni popfena jeho autonomie, spiSe

naopak.'*

2. 4.4 Situaéni etika

Témét opakem etiky zastivajici pfesvédCeni, ze je moralni jednat dle striktné
danych pravidel je pravée situacni etika. O této etice mluvi Fletcher, jenz kritizuje Kanta
a jemu podobné, a to predevSim za jejich pfistup. Svou argumentaci podklada
na kazuistice a kiestanskému zakonu lasky. Pravé tento kiestansky zakon lasky je dle
jeho ptesvédceni ten jediny spravny princip, ktery ur€uje, co je v konkrétni situaci

(125
spravné.

Uz Jezi§ Kristus se svym jednanim zaméioval na Clovéka 1 za cenu poruSeni
Spatn¢ chapaného zakona. Naptiklad v den, kdy cloveék mél odpocivat a nepracovat,
pomahal lidem. Odmital tim farizejsky formalismus, ktery v zemi vladl. Slo mu o lasku
neboli agapé.126 Jedna se o takzvany agapéismus (vice o agapé viz kapitola
3.1.4 Agapé).**’

Situac¢ni etika tedy dovoluje jednat proti konvencni dané zasad¢, v ptipadé kdyz
je vrozporu snaSim nejhlubSim piesvédéenim o tom, co laska fika. Také je velmi

pozitivni na této etice fakt, Zze dokaze pomoci pii feseni velmi slozitych dilematickych

123 Srov. STORIG, H., I.: Malé déjiny filosofie. Kostelni Vydii: Karmelitinské nakladatelstvi, 2007.
Osmé vydani, ¢ast 5. Filosofie osvicenstvi a dilo Immanuela Kanta, kapitola II. Immanuel Kant,
s. 309.

124 Srov. SOKOL, J.: Etika a Zivot — pokus o praktickou filosofii. Praha: Vysehrad, 2010. Kapitola
3. Vychodiska praktické filosofie, s. 106.

125 Srov. THOMPSON, M.: Piehled etiky. Praha: Portal, 2004. Kapitola 13. Situa¢ni etika, s. 137 - 140.

126 Srov. KOHAK, E.: Svoboda, svédomi, souziti — Kapitoly z mezilidské etiky. Praha: SLON, 2004.
Devata pirednaska — Pro dobro véci: etika uZzite¢nosti; s. 132.

127 Srov. THOMPSON, M.: Piehled etiky. Praha: Portal, 2004. Kapitola 13. Situa¢ni etika, s. 137 - 140.
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situacich. Na druhou stranu vSak vznikd rozpor v terminu laska, kdy dva jedinci

mohou zastavat jiny nazor.'?

2.4.5 Bioetické principy

Jak jsem se jiz zminila v kapitole o etice, je pro tuto praci velmi dilezita aplikovana
etika, konkrétné jeji subdisciplina I€katska etika (resp. bioetika v uzSim slova smyslu).
Pravé z toho diivodu se pii rozboru jednotlivych etickych dilemat opirdm 1 o nékteré

bioetické principy.

Miuzeme se setkat riznorodymi bioetickymi principy, které se vSak spole¢né
prolinaji. Za =zékladni d¢leni je povazovana koncepce dle profesora Toma
L. Beauchampe a Jamese F. Childresse. Jimi definované bioetické principy,
dle jejich slov  vyjadiuji obecné hodnoty, které funguji jako pomocné voditko
pro profesionalni etiku. Radime sem princip autonomie (viz kapitola 3.1.3 Autonomie),

nonmaleficence - princip neskodit (viz nize), dobro¢innost a spravedlnost.'?®

Dalsi velmi dulezité bioetické principy pro tuto diplomovou praci jsou
principy personalisticky koncipované bioetiky. Patii sem princip ddstojnosti
lidské osoby, totality a integrity, sluzebnosti a kreativity, spravného védomi
a informovaného souhlasu, princip profesiondlni komunikace, spolecného dobra
a subsidiarity, dvojiho ucinku, legitimni kooperace, personalizace sexuality a princip

rustu skrze utrpeni.l?’0

Konkrétné vyuziji princip lidské duastojnosti (viz kapitola 3.1.1 Lidska
dustojnost), kreativity, informovaného souhlasu, dvojiho ucinku, princip neskodit
a princip rastu skrze utrpeni. Tyto principy zde velmi stru¢né popisi.

Princip Kkreativity v této praci chapu jako zpusob zlepSeni kvality zivota klienta.
Princip informovaného souhlasu v praxi znamend, ze klient, ptipadn¢ jeho rodina musi

vydat souhlas s pfipadnou terapii ¢i zdkrokem. Déle je princip dvojiho ucinku, ktery

128Srov. tamtéz.

129 Srov. BEAUCHAMP, T.; CHILDRESS J.: Principles of biomedical ethics. New York: Oxford
University Press, 2001. Paté vydani. Kapitola 1. A moral norms, s. 12.

130 Srov. ONDOK, J. P.: Bioetika, biotechnologie a biomedicina. Praha: Triton, 2005. Kapitola Obecné
problémy a pojmy bioetiky s. 61 —73.
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muazeme chapat dvojim zplisobem. Za prvé znamend, ze miizeme akceptovat negativni
nasledky, pokud jsou piimo spojeny s pozitivnim (eticky spravnym) zptisobem jednani.
A za druhé princip dvojiho G¢inku mizeme také chéapat jako etické jednéni, které mize
nasledné vést k negativnim disledkim. Dal§im principem je princip rastu skrze utrpeni,
ktery ma skute¢né jen omezené pouziti, ale v hospicové péci je kliCovy. A to i tehdy
kdyz dokazeme v soucasné dobé v zasad¢ eliminovat téméf kazdou bolest (nikoli
naptiklad psychické utrpeni); v tomto principu jde o to, ze ¢lovék muze vnimat utrpeni

1

i jako néco pozitivniho, diky Gemuz osobnostné roste.’** V neposledni fadg

je princip neskodit, jenz nam jednoznac¢né zakazuje jakymkoli zptisobem poskodit

klienta.**?

BliZze budou tyto principy upfesnény v konkrétnich etickych dilematech v dalSim

bloku této diplomové prace.

2.5 Zavér

Ve druhém bloku jsem poskytla vysvétleni stézejnich pojmt jako je etika, moralka,
etické dilema, eticky problém. Déle jsem uvedla dle mého nazoru nejpodstatné;si etické
teorie pro potieby této prace. V dalsim bloku budu tyto teorie aplikovat na zjiSténa
dilemata, ¢imz dosdhnu posledni ¢asti mého cile, coz znamend, Ze podlozim kazdou
moznost feSeni etického dilematu etickou teorii ¢i principem, jez pracovnik

hospicového zatizeni miize pouzit pro zdivodnéni svého jednani.

131 Srov. Tamtéz, s. 64, 68 — 69, 72

132Grov. KUBEK, M.: Lékaiska etika pod tlakem [online]. 2011 [cit. 2012-08-26]. Dostupné z:
http://lkcr.cz/prezident-clk-31.html
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3 Moznosti FeSeni etickych dilemat v hospicovém zarizeni

Diky tomuto bloku naplnim na pocatku stanoveny cil, tedy vytvoreni etického
zdtvodnéni kazdého mozného feseni zjisténych etickych dilemat, se kterymi se mohou

pracovnici hospicového zatizeni setkat.

Béhem své praxe v Hospici svatého Jana Nepomuka Neumanna v Prachaticich
jsem méla mozZnost pozorovat a dozvédét se od pracovnikid rizna eticka dilemata,
se kterymi se mohou v pribéhu své prace setkat. Celkem se mi podafilo
zjistit dvanact etickych dilemat. A pravé jim bude vénovan tento tieti, posledni blok
mé diplomové prace. Cilem je zde vzit kazdé jednotlivé dilema, stanovit
moznosti feSeni a vyhledat etické zdivodnéni pro kazdé stanovené
rozhodnuti, prostiednictvim kterého by mohl pracovnik své jednani individudlné
zdivodnit. Zaroven bych chtéla diky tomuto ukézat a potvrdit tvrzeni,
ze pracovnik miize byt veden rdznymi motivy ke svému jednani rozhodnout se tak
¢ionak.

Na zacatku této kapitoly bych chtéla zdiraznit, Ze se nejednd o univerzalni
moznosti feSeni, protoze pii praci s lidmi je vzdy nutny individudlni pfistup, proto
ve vétSin¢ pripadi vychazim z konkrétni modelové situace. Z divodu zachovani
mlcenlivosti pfi pouziti piikladu zpraxe pouzivdm pouze smyslené inicidly

pro zachovani naprosté anonymity klientd.

3. 1 Hodnoty majici vliv na rozhodovani

si myslim, ze by mély byt zohlediiovany vzdy, kdyz se pracovnik rozhoduje pii feSeni
konkrétniho, etického dilematu.

Tato kapitola je dalSim krokem, jenZ mé pfiblizi ke spInéni cile této diplomové
prace, jelikoz jsou zde poukdzdny mozné pohnutky pracovnika nejen hospicového

zatizeni, které ho mohou vést k danému rozhodnuti.
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Chtéla bych vSak upozornit, Ze uréené poradi hodnot, jez maji vliv na rozhodovani,
je zcela ndhodné. Neni tedy setazeno dle dilezitosti, jelikoz vSechny tyto aspekty

¢i principy, jsou velmi podstatné.

3.1.1 Lidska distojnost

Stat garantuje clovéku prava, jez mu jsou od jeho pfirozenosti dana, a jejichz zakladem
je pravé lidské dastojnost.**®

Dustojnost jako takova je velmi problematicky pojem, ktery nelze jednoznacné
vymezit. Pfi praci s umirajicimi lidmi je nejdiilezitéjsi diraz na respektovani lidské
dustojnosti v inherentnim neboli ontologickém pojeti. To znamena takovou distojnost,
kterda je dana Clovéku jeho bytim, tudiz ji méme jiz od svého narozeni. Neni tedy

p , cr1 s v . . 134
ziskana socidlnim statutem, penézi, a tak podobné. 3

Pocit ztraty lidské dustojnosti a jeji redlnd ztrata je nejveétSim utrpenim clovéka,
které muze pocitit.135 Je skutecn¢ nezbytné nutné si uvédomit, ze princip lidské
duastojnosti figuruje jako prvotady Cinitel pii vétSing etickych rozhodovani. 136 Nanestésti
je dnesni svét orientovan na vykon, uspéch, kariéru, mladi, zdravi, krasu, z cehoz plyne,

ze pojem lidska duastojnost je zaménovan za uzite¢nost™®

, Coz nenapomaha zejména
dastojnosti umirajicich osob. Jestlize se Clovék nedokdze sam najist, obléknout,
vyprazdnit se a zvladat ostatni Cinnosti, jez béhem svého zivota bez problému zvladal,
rozhodné to neznamend, Ze by timto byl pfipraven o lidskou distojnost. S Clovékem
musi byt zachdzeno stuctou a jeho dustojnost ma byt spojovana s jeho uspéchy

v osobnim ristu, k némuz miiZze béhem procesu umirani dojit.**® Bohuzel v dneni dobg

nachazime pfipady, kdy je naruSovana lidska dustojnost osob ze strany

133 Srov. ANZENBACHER, A.: Uvod do filosofie. Praha: Portal, 2004. Kapitola 7. Etika, s. 314.

3% Srov. SRAJER, J. Lidska distojnost a socidlni prdce. Socialni prace/Socialna praca. Asociace
vzdélavateld v socialni praci, 2/2006, str. 109.

135 Srov. BYOCK, I.: Dobré umirdni — Moznosti pokojného konce Zivota. Praha: Cesta domt - Vy3ehrad.
Kapitola V. Nalezeni diistojnosti uprostfed nemoci a dezintegrace, s. 108 — 109.

138 Srov. ONDOK, J. P.: Bioetika, biotechnologie a biomedicina. Praha: Triton, 2005. Kapitola Obecné
problémy a pojmy bioetiky s. 62.

137 Srov. MUNZAROVA, M.: Zdravotnickd etika od A do Z. Praha: Grada Publishing, 2005. Kapitola
7. Dustojnost ¢lovéka — ¢lovek jako osoba a bioetika, s. 69.

138 Srov. BYOCK, I.: Dobré umirdni — Moznosti pokojného konce Zivota. Praha: Cesta domti - Vy3ehrad.
Kapitola V. Nalezeni diistojnosti uprostfed nemoci a dezintegrace, s. 108 — 109.
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zdravotniho personalu. Divodi je mnoho, ale je nutné usilovat o zachovani lidské
distojnosti  vzdy ajest¢ vyraznéji se to dotykd umirajicich, pro které je
to existencialng dilezité,"® protoze umirdni a smrt maji byt &lovékem distojnd
zvladnuty.**® Umirani tedy rozhodn& &lovéku nebere jeho lidskou distojnost, adkoli se
to tak mize zdat. Aby se tomuto zakofenénému mytu predchéazelo, staci nam pti praci
snimi lidskost, jemnost, pozornost, ale také i verbalni komunikace a doteky az
do posledni chvile, coz umirajicimu doda pocit sebeticty. A nejen to, ale také védéni, Ze
i po smrti s jeho télem bude zachazeno s Gictou a dustojnosti, a to za kazdych podminek

. ;v r ov 141
jeho sebeucté také pomuZe.

Jak jsem se jiz zminila, tak i lidska distojnost umirajicich mize byt porusena
nékolika zptsoby (napiiklad nedostupnosti paliativni péce, zanedbavanim péce,
prodluZzovanim umirdni, obavami nemocného ze ztrdty autonomie, nevyhovujicim

¥ )3 crq s ’ ’ 142
prostiedim, socialni izolaci a tak dale).

Je tedy nezbytné nutné usilovat za kazdé
situace o zachovani lidské duastojnosti a péstovani pocitu sebetcty u naSich klienti.
Proto tedy princip lidské distojnosti je hlavnim aspektem, dle kterého se ma fidit naSe

rozhodovani, a to nejen pfi praci s umirajicimi.

3. 1.2 Kbyvalita Zivota

Zivot je pro ¢lovéka nejvyssi a zakladni hodnotou. V liberalni spole¢nosti je ale vyssi
diraz kladen predeviim na kvalitu Zivota neZ na samotny Zivot. *** Podstupovat
vSechnyi nemozné terapie a alternativni zplsoby Ilécby rozhodné CcClovéku
nezaruci kvalitu zivota, spiSe naopak. Pokud neni redlna nadéje, 1 klient sdm oceni

144

spiSe distojné umirdni spjaté s kvalitou Zivota.”™ Vyvstava otazka, co to vlastné

139 Srov. PROKOP, J.: Spiritualita umirajicich pacienti. Brno: Masarykova univerzita, 2006. Kapitola
Dustojnost ¢loveka, s. 57.

49 Srov. DOLISTA, J.; VURM, V.: Vybrané kapitoly z bioetiky (aspekt filozoficky). Ceské Bud&jovice:
JCU, Zdravotné-socialni fakulta. Kapitola 3. Smrt a umirani, s. 45.

11 Srov. PROKOP, J.: Spiritualita umirajicich pacienti. Brno: Masarykova univerzita, 2006. Kapitola
Dustojnost ¢loveka, s. 60.

12 Srov. MUNZAROVA, M.: Zdravotnickd etika od A do Z. Praha: Grada Publishing, 2005. Kapitola
9. Lidska prava a prava nemocnych, s. 85.

%3 Srov. JANKOVSKY, J.: Etika pro pomdhajici profese. Praha: Triton, 2003. Kapitola Vztah ¢loveka
k zivotu, s. 112 - 114.

144 Srov. VORLICEK, J.; ZDENEK, A.; POSPISILOVA, Y.; a kol.: Paliativni medicina, druhé vydani.
Praha: Grada Publishing, 2004. Kapitola 27. Etické problémy paliativni mediciny, s. 425 — 426.
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ta kvalita zivota je? Kdo ma ndrok posuzovat, zda je zivot kvalitni ¢i nikoli? Existuji
viibec néjaka univerzalni metitka?

Kvalita zivota neni hodnotou, protoze hodnota je néco stalého, neménného,
néco k emu Elovek neustale smefuje.** Kvalita Zivota se v odborné literatufe uzivéa
jako vyjadfeni néceho pozitivniho nebo negativniho, neni tedy stalou jako hodnota.

Ve skutecnosti je kvalita zivota velmi obsdhlym pojem, ktery nelze jednoznacné

146 «147

definovat™, a ,,je mozné ho naplnit pouze individudlnim obsahem“~"". Jedna se pouze

0 subjektivni zalezitost.

Kvalitu zivota je nutné posuzovat propojenim vSech dimenzi ¢loveéka, nikoli
jen napiiklad strankou fyzickou'*®, diky Gemuz stejné tak jako u lidské distojnosti,
tak ani zde ztrata schopnosti nemocného neznamena snizeni schopnosti dosahnout
kvalitniho zivota. Je tedy na kazdém jedinci, jak se s danou situaci vyrovna, ale velmi

vyznamnou roli sehravé i okoli, které ma moZnost mu to usnadnit.*°

Op¢t je to podobné
jako u lidské duastojnosti. | kvalita zivota se degraduje dne$nimi preferovanymi
hodnotami jako je zdravi, mladi, krasa a vykon."™ Nejen proto je nutné brat hodnotu

Klienta za vyznamny faktor béhem etického rozhodovani.

3.1.3 Autonomie

Soucasti lidské dustojnosti je autonomie.™® Tento pojem pochdzi ze starofedtiny,

ey s . .1 152
pricemz ,,autos* znamena ja a ,,nomos‘ je vlada.

45 Srov. PROKOP, J.: Spiritualita umirajicich pacienti. Brno: Masarykova univerzita, 2006. Kapitola
Hodnota a kvalita zivota, s. 83.

148 Srov. GURKOVA, E.: Hodnoceni kvality Zivota — pro klinickou praxi a oSetiovatelsky vyzkum. Praha:

Grada Publishing, 2011. Kapitola 1. Kvalita zivota — tiskali jejiho definovani v osetfovatelstvi, s. 22 —
23.

YT GURKOVA, E.: Hodnoceni kvality Zivota — pro Klinickou praxi a oSetiovatelsky vyzkum. Praha: Grada
Publishing, 2011. Kapitola 1. Kvalita zivota — uskali jejiho definovani v oSetfovatelstvi, s. 22 — 23.

18 Srov. MUNZAROVA, M.: Zdravotnickd etika od A do Z. Praha: Grada Publishing, 2005. Kapitola
9. Lidska prava a prava nemocnych, s. 83.

%9 Srov. VORLICEK, J.; ZDENEK, A.; POSPISILOVA, Y.; a kol.: Paliativni medicina, druhé vydani.
Praha: Grada Publishing, 2004. Kapitola 27. Etické problémy paliativni mediciny, s. 432.

%0 Srov. JANKOVSKY, J.: Etika pro pomdhajici profese. Praha: Triton, 2003. Kapitola Vztah ¢loveka
k zivotu, s. 126.

51 Srov. PROKOP, J.: Spiritualita umirajicich pacienti. Brno: Masarykova univerzita, 2006. Kapitola
Dtstojnost ¢loveka, s. 57.
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S ¢lovékem nesmi byt zachazeno jako s prostiedkem a kazdy ma pravo rozhodovat
0 sob& samém a byt tak svym panem.™ Autonomii &lovéka miZeme definovat
jako nezavislost, samostatnost, sebeurceni a vV neposledni fadé¢ i moznost individualni

154

volby.™" Je ale také procesem, jenz se rozviji jiz od détstvi, tudiz velky podil na ni maji
predeviim rodice, ale také i socidlni zaGlendni.'®® Autonomie se miZe projevovat
jako aktualni prani klienta nebo i jako uréitd zivotni preference, jez byla vyjadiena
klientem ¢&i jeho bliznimi.*®® Autonomii miZeme rozli§it dvojim zpiisobem. Za prvé
jako model zikaznika, zde je pracovnik vykonavatelem =zakazky, to znamena,
7e pracovnik poskytne vSechny informace a klient se dle svého uvédzeni rozhodne.
Anebo za druhé smluvni model, kdy probiha diskuse pracovnika a klienta, tudiz je
zachovina autonomie viech zl&astnénych stran™’, a je respektovano i svédomi

a autonomie pracovnika®®.

Autonomie vyzdvihuje individualismus a je pravem kazdého ¢lovéka rozhodovat
0 sobg, a tak posuzovat své vlastni zdjmy a zaméry. Jedna se tedy také o urcitou formu
svobody, ktera Clovéku dava moznost rozlisit rizné alternativy a uskute€nit svlij plan
dle vlastnich preferenci, hodnot a ideals.™® Princip autonomie je nutné respektovat
piipraci s kazdym klientem, pokud je schopen situaci pochopit a raciondlné
uvazovat.'®® Z toho vyplyvé, ze autonomii musime ctit srozumem. Nemuze to
dopadnout tak, Ze pracovnik bude bezhlavé plnit vSechna klientova ptani, jelikoz
tato prani musi byt odborné¢ konzultovéna. Klientovo ptani miize byt ovlivnéno jeho

aktualnim tizivym stavem a snejveétsi pravdépodobnosti nema nutné védomosti

152 Srov. VACHA, M.; KONIGOVA, R.; MAUER, M.: Ziklady moderni Iékaiské etiky. Praha: Portal,
2012. Kapitola 6. Autonomie, s. 99.

5% Srov. ROTTER, H.: Diistojnost lidského Zivota — zdkladni otizky Iékaiské etiky. Praha: Vy3ehrad,
1999. Kapitola Hodnota zivota, s. 25.

5% Srov. KORENEK, O.: Lékaiska etika. Druhé vydani, Praha: Triton, 2004. Kapitola 2. Lékai'ska etika,
s. 56.

%5 Srov. KAPPL, M.; SMUTEK, M.; TRUHLAROVA, Z.; a kol.: Etika socidlni price — sbornik
Z konference VI. Hradecké dny socialni prdce. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2010. Kapitola III.
Teorie jednani a jejich odraz v socialni praci - Autonomie jako socialni potieba, s. 427.

1% Srov. SLAMA, O.; KABELKA, L.; VORLICEK, J.; a kol.: Paliativni medicina pro praxi. Praha:
Galén, 2007. Kapitola 9. Dodatky, s. 319.

37 Srov. MUNZAROVA, M.: Zdravotnickd etika od A do Z. Praha: Grada Publishing, 2005. Kapitola
4. Principy moderni 1ékatské etiky (a bioetiky), s. 44.

158 Srov. Tamtéz, Kapitola 6. Svédomi, s. 63 — 64.

159 Srov. MUNZAROVA, M.: Zdravotnickd etika od A do Z. Praha: Grada Publishing, 2005. Kapitola
4. Principy moderni 1ékatské etiky (a bioetiky), s. 44.

180 grov. PTACEK, R.; BARTUNEK P.; a kol.: Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada Publishing,
2011. Kapitola Etika a kritické stavy, s. 492.

39



0 vSech nasledcich, alternativich a podobné. Z toho muizeme odvodit, Ze musime
respektovat klientovo prani na sebeurceni, ale s ohledem na $ir§i okolnosti.'® Nikdy
tedy neni mozné vyhovét zadosti o euthanasii, kdyZz je to mozné vylozit jako volani

o pomoc.'®?

Pfi vyuzivani principu autonomie se tedy mizeme setkat s dvéma extrémy, kdy
pracovnik mize klienta pIn¢ nerespektovat, anebo je klientovi ponechavana absolutni

. T <1 1
autonomie i piesto, Ze ji vyuziva nezodpovédné a sobecky.

Dutlezitou oblasti tykajici se principu autonomie je jeji spojeni s informovanym
souhlasem, na néjz ma kazdy klient beze sporu pravo. Tento souhlas se muze délit
na tfi zasadni faze: odkryti, kapacitu a dobrovolnost. Odkryti v sobé nese
psychologickou dimenzi, jelikoz klient diky tomu dostava pocit kontroly vzniklé
situace. Pfedchazi se tak jeho pocitu bezmocnosti. Prostifednictvim kapacity
neboli kompetence muize klient zpracovat ziskané informace, pfemyslet o nich

a nasledn se bez natlaku okoli rozhodnout, co pro n&j bude nejlepsi.*®*

3.1.4 Agapé

Jakdkoli pomahajici profese je dle mého nazoru vice poslanim nez zaméstnanim
a rozhodné se neobejde bez altruistické lasky. Proto shledavam jako dulezité, alespon
zkracené se zde zminit o lasce, kterd ma nesporné silny vliv na rozhodovani pii feSeni

etickych dilemat a problémt.

Kazdy ¢lovek chee byt v bezpedi, piijiman a nezistn¢ milovan, a to i béhem procesu

r.r_r 165 roow v v v r v R v ’
umirani.”> Pravé svou hodnotu ¢loveék béhem celého zZivota poznava piedevsim laskou,

161 Srov. VORLICEK, J.; ZDENEK, A.; POSPISILOVA, Y.; a kol.: Paliativni medicina, druhé vydani.
Praha: Grada Publishing, 2004. Kapitola 27. Etické problémy paliativni mediciny, s. 426.

162 RUNES, R.: Kurz — Uvod do hospicové paliativni péce ze dne 16. kvétna 2012. Z mych poznamek,
dostupnych v mém archivu.

183 Srov. VACHA, M.; KONIGOVA, R.; MAUER, M.: Ziklady moderni Iékaiské etiky. Praha: Portal,
2012. Kapitola 6. Autonomie, s. 99.

164 Srov. VACHA, M.; KONIGOVA, R.; MAUER, M.: Ziklady moderni Iékaiské etiky. Praha: Portal,
2012. Kapitola 6. Autonomie, s. 103 - 105.

165 Srov. JAKOBY, B.: Tajemstvi umirdani. Cesky T&in: Langer Miiller, 2005. Kapitola 8. Podstata lasky
V procesu umirani, s. 89.
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tedy tim Ze se citi byt milovan druhymi.’®® Co ale minime pojmem laska? Tento pojem
je vysvétlovan velmi riznorod€. Proto jsem vybrala dvé odlisna déleni lasky, ktera

pomohou pochopit potiebny pojem pro tuto praci, tedy agapé.

Jako prvni zde uvedu pojeti lasky soucasného papeze Benedikta XVI., ktery lasku
déli na agapé a eros. Obé¢ tyto lasky se dotykaji jak lidi, tak i samotného Boha. Agapé
papeZ chape jako lasku usilujici o dobro druhého a také jako lasku, kterou nam dava
Buih. Oproti tomu ero6s vysvétluje jako volani po lasce, kterou Buh i ¢lovék od druhych
chtéji dostat. Agapé a erds jsou tedy celistvou laskou, ve které je obsazeno jeji davani

a odpovéd’ na lasku (to znamena jeji prijmuti a akceptova’tni).167

OdlisSnym délenim je pojeti lasky dle N. Shetha, ktery tvrdi, Ze lasku jako
takovou mizeme Clenit na vzdjemnou lasku mezi Cleny rodiny (storge), lasku
erotickou (éros), pro niz je specifické vlastnéni druhého, dale lasku pratelskou
(filia) a altruistickou neboli agapé. Agapé Sheth chape jako oznaceni pro altruistickou,
nesobeckou, obétovanou lasku, kterd nema 74dna omezeni. Zahrnuje v sobé pfedevSim
respekt, uctu, obdiv, pohostinnost, pfijimani a vd&écnost. Tato altruistickd laska
je podstatnou charakteristikou kiestana.’®® Pojem blizni se objevuje v podobenstvi
0 Samaianovi, kdy dobry Samafan projevil svou lasku k ¢lovéku v nouzi na ulici, ktery
potfeboval pomoc. Ztoho plyne, Ze blizni je kazdy, kdo pomaha, nikoli jen
pfibuzny.169 Stejné tak tedy i1 pracovnici pomahajicich profesi jsou na pozici Samatana.
Laskou je ale také i milovani svych neptatel, k ¢emuz nepatfi citit K nim pratelskou
lasku, ale musime prokazat svou uctivost a respekt k nim, coz nam piikazuje Jezi§
Kristus. K nepfatelim nemusime citit pratelskou lasku, ale musime prokazat uctivost
a respekt bez ohledu na ocekavani jejiho navraceni, coZ je podstatou oné nesobecké

lasky. 170

186 Srov. ROTTER, H.: Diistojnost lidského Zivota — zdkladni otizky Iékarské etiky. Praha: Vy3ehrad,
1999. Kapitola Hodnota zivota, S. 26.

187 Srov. BENEDIKT XVI.: Poselstvi papeze Benedikta XVI. k postni dobé 2007. [online]. Vatikan, 2006.
[cit. 2012-12-03]. Dostupné na WWW: <http://tisk.cirkev.cz/dokumenty/poselstvi-papeze-benedikta-
Xvi-k-postni-dobe-2007.>.

188 Srov, SHETH. N: Predndska na JC U, TF na téma.: Nezistna laska v kirestanstvi a v buddhismu ze dne
9. kvétna 2012. Z mych poznamek, dostupnych v mém archivu.

169 Srov. Bible — Pismo svaté Starého a Nového zdkona. Praha: Ceska biblicka spoleénost, 2006. NZ,
Lukas 10, 25 — 37.

170 groy, Sheth. N: Predndska na JC U, TF na téma: Nezistna laska v kirestanstvi a v buddhismu ze dne
9. kvétna 2012. Z mych poznamek, dostupnych v mém archivu.
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Z uvedenych pojeti lasky vyplyva, Ze i ptes jejich rozlicna déleni je agapé chapana

jako laska altruistickd, jez je davana bliznim.

3.1.5 Princip odpovédnosti

Povinnosti vSech lidi by mélo byt naucit se rozlisovat mezi pravdou a falsi, diky
cemuz Clovek dozraje k moralni odpovédnosti za vlastni ¢iny. Pravé timto dozranim
se &lovék stane svobodnym a pracovnik kompetentnim.'™* Tento princip predeviim
predstavuje schopnost Cloveka logicky zdivodnit své jedn'cini.172 A pravé rozumové
zdivodnéni rozhodnuti, jez pracovnik mize ucinit, je v dalsi ¢asti této prace hlavnim

cilem.

3.1.6 Hodnoty pracovnika

Hodnoty nejsou nikterak piesné definovany, jelikoz hodnota je velmi problematickym
terminem. Nejprve byl pouzivan termin dobro. Pojem hodnota se poprvé

objevil az pocatkem 19. stoleti.*’

Ani tehdy vSak neslo urcit jasnou terminologii,
protoZe se jedna o obecny termin, na ktery lze pohliZet z riznych uhli.'™ Ja osobné
vidim hodnotu jako néco vyjimecného v Zivoté kazdého Cloveka. Jednd se o velky,
materidln€ nevycislitelny cil, kterého se snazime dosahnout. Preferujeme vse,
€0 nam pomaha prtiblizit se k tomuto cili a cokoli je proti nému, zasadné zavrhujeme

a odsuzujeme.

Za nejvyssi hodnotu z etického pohledu je povazovano dobro. Hodnota, kterou
jedinec uznava, se pro néj stavd normou, ovliviiuje tak jeho moralku a pfedpoklada,

Ze ostatni maji stejny pohled na véc, o niz rozhoduje, zda je dobra nebo Spatna. Kazdy

1 Srov. REMISOVA, A. a kol.: Dejiny etického myslenia — v Evrépe a USA. Bratislava: Kalligram,
2008. Hrehova, H.: kapitola 4. Etika v obdobi stredoveku, s. 128.

172 grov. ANZENBACHER, A.: Uvod do etiky. Praha: Academia 1, druhé vydani, 2001. Kapitola
1. Etické ptedporozumeéni, s. 15.

7% Srov. Socidlni prace, socidlna praca. Ceské Bud&jovice: Asociace vzd&lavateldi v socialni praci,
1/2009. H. a T. Machulovi: Nedostatecnd definice pojmu hodnota jako zdsadni problém etiky socidlni
prdace, . 97 — 98.

7% Srov. CAKIRPALOGLU, P.: Psychologie hodnot — prehled pro humanitni obory. Votobia, 2004.
Kapitola 20. Terminologicka riznorodost tykajici se pojmu hodnota, s. 313.
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jedinec uznava vsak jiné primarni hodnoty a neni mozné je vSeobecné urcit, piestoze
vime 0 nékterych vécech, Ze jsou Spatné a dobré. Napiiklad Spatné je utlacovat

menginy a dobré pomahat potiebnym.'’”

Kazdy jedinec povazuje za hodnotu
néco jiného. U nékterych jedinci miizeme narazit na shodu. Vliv na vyvoj hodnot
mé predeviim vychova a udeni prostiednictvim tresti a odmén.'’® Kazdy ma svij
zebticek hodnot, jez je také modelovan kulturou, v niz ¢lovek vyrustal. Zna¢né rozdily
hodnot nachazime mezi Vychodem a Zapadem. Vcetné tohoto ovlivnéni si hierarchie
hodnot zachovava svou subjektivitu. Neznamend to vSak, ze jedinec méa hodnoty
usporadané cely Zivot stejné, jde o proces prehodnocovani, coZz znamena, Ze Clovek
uznava jiné hodnoty v odliSném potadi naptiklad v mladi a poté ve svém stafi.
Nejvyznamngj§imi hodnotami jsou piedevSim hodnoty interpersondlni, jez ovliviiuji

mezilidské vztahy. '’

Eticka dilemata jsou hlavnim tématem této diplomové prace. Proto si i zde
potvrdime tvrzeni, Zze se hodnoty mohou dostat do stfetu, kdy budeme
muset rozhodnout, ktera hodnota je vyssi, nebo v danou chvili dalezit€jsi, coz neni zcela
jednoduché.178 Mohou se piekryvat nejen hodnoty, ale i zajmy a raznosti pohledu.
Proto se ocitdme na odlisSnych stupnich obtiznosti feSeni a budeme muset za kazdou
cenu pohotové na vzniklé dilema reagovat a rozhodnout se, jakou hodnotu

uptfednostnime. 17e

3. 2 Konkrétni moznosti reSeni zjisténych etickych dilemat

Popsala jsem razné etické principy, teorie. Nasledovné vezmu kazdé zjisténé dilema,
které se v rdmci moznosti pokusim podlozit konkrétnim pfipadem z praxe a stanovim

si mozna feSeni konkrétniho ptipadu. Poté aplikuji na kazdé feSeni ruzné etické teorie

7% Srov. KUTNOHORSKA, J.: Etika v osetfovatelstvi. Praha: Grada Publishing, 2007. Kapitola 1. Etika
— véda o morilce, s. 15.

176 Srov. NAKONECNY, M.: Psychologie — prehled zdkladnich oborii. Praha: Triton, 2011. Kapitola
Osobnost, s. 568.

Y7 Srov. NAKONECNY, M.: Psychologie — prehled zdkladnich oborii. Praha: Triton, 2011. Kapitola
Osobnost, s. 572 - 573.

178 Srov. KUTNOHORSKA, 1. Etika v osetfovatelstvi. Praha: Grada Publishing, 2007. Kapitola 1. Etika
— véda o moralce, s. 16.

% Srov. STUDENT, I., CH.; MUHLUM, A.; STUDENT, U.: Socidlni price v hospici a paliativni péce.
Kapitola 7. Etické aspekty, s. 131.
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¢i principy, ¢imz dokon¢im splnéni cile této diplomové prace. Déle ndzorné predvedu,
jak je mozné feSit odlisn¢ riznd etickd dilemata, a i pfesto mit své eticky piijatelné

zdiivodnéni, jez pracovnika k jeho rozhodnuti vedlo.

V této praci uvedend etickd dilemata jsem méla moznost zjistit béhem své
absolvované praxe. Konkrétn¢ zde v potadi paté etické dilema jsem si sama prozila,
nékterd dalsi jsem méla mozZnost vypozorovat a zbyld dilemata mi byla sd€lena
pracovniky Hospice svatého Jana Nepomuka Neumanna v Prachaticich v prib&éhu praxe

¢1 absolvovaného kurzu.

3.2.1 Prvni dilema — polohovat nebo nechat klienta v poloze, ktera mu je

prijemna?

Nejprve se zminim kratce o tématu s timto souvisejicim, a to o prolezeninach.
ProleZeniny ptedstavuji poSkozeni tkané, jez je zpiisobeno tlakem, napnutim kize
nebo pusobenim stiihovych sil. Muzeme rozliSit ¢tyfi stadia vzniku proleZeniny.
Nejprve se objevuje zarudnuti kiize, nasledné dochazi k vytvareni puchyid, coz vede
ke ztrat¢ kuze v plné tloustce, ¢imz se poskodi podkozni tkané a poté tento
proces piechazi do posledni faze. Vznikd tkéanovad nekroza postihujici svalovou
tkan, kosti, vazy akloubni pouzdra. Jako prevence vzniku proleZzenin slouzi

polohovaini180

V prevazné vétSin€é se klient v hospicovém zafizeni dfive nebo pozdéji stane
Clovékem pln€ upoutanym na lazko. Muze se vSak také stat, ze bude trpét bolestmi
vSeho 1 na pouhy jemny dotek. Piikladem je klientka A. z hospice, ktera byla pftijata
Z devitileté domaci péce. Pani A. jiz pfes devét let bojovala srakovinou kuze.
Rakovina se stale rozsifovala, proto byla upoutana na lizko a stala se tak pIné zavislou
na péci svého manzela, jeZ po deviti letech uz péci nezvladal. Nasel pro pani A. feSeni,
ato hospic. Pani byla pfijata ve velmi Spatném psychickém stavu, neustdle

trpéla bolestmi, proto nebylo jednoduché vykondvat obvyklé oSetfovatelské

180 Srov. VORLICEK, J.; ZDENEK, A.; POSPISILOVA, Y.; a kol.: Paliativni medicina, druhé vydani.
Praha: Grada Publishing, 2004. Kapitola 13. Kozni projevy u paliativné€ 1é¢enych., s. 179.
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ukony. Pii jakémkoli dotyku plakala a prosila o pfestani. Osobni hygiena byla tedy

velmi sloZita. I jeji fyzicky stav se zaal velmi rychle zhordovat.'®*

Setkavame se tedy s prvnim etickym dilematem. Mame nechat klientku, aby méla
prolezeniny a citila se vramci moznosti dobie, pfiemz poloha ji je pfijemna,
anebo je lepsi ji polohovat, aby se zamezilo prolezeninam ale za cenu, Ze to bude

klientku bolet?

Bolest je tedy hlavnim pfedmétem tohoto dilematu. Nachazime zde bolest
Z polohovani a manipulace s klientkou, ale také bolest zproleZzenin. Na faktor
bolesti v tomto piipadé mize mit vliv eticky princip dvojiho G¢inku neboli princip
mensiho zla (viz podkapitola 2.4.5 Bioetické principy). Jedna se o individualni pohled
na véc. Princip dvojiho mulzeme vyuzit tak, ze pfistoupime na lécebny zékrok,
polohovani, které je etické, ale musime pocitat stim, Ze to miZe nepiimo vést
k néCemu neetickému, Kk bolesti. Zde se tedy rozhodujeme pro variantu polohovat.
Zamezeni prolezenindm je etickym cilem, ktery je provazen ,neetickym*
polohovanim zplisobujici  bolest. ~ Princip  dvojiho G€inku  miZeme  pouzit,
ale i v ptipad¢, kdy nepolohovani chapeme jako etické jednani, které mize nasledné
vést k negativnim dusledkim. Tady se jedna o rozhodnuti nepolohovat s tim,
ze pacientce bude vyhovéno. Bude pouze vpoloze, ktera ji je piijemna
S tim, Ze Se mohou postupem ¢asu objevit prolezeniny. Zde je tedy jasné vidét, jak mize
jeden a tentyz eticky princip vést k odliSnému rozhodnuti. Ptfi rozhodovani
pracovnici musi usilovat o dosazeni dobrého ucinku. Cil musi byt vzdy eticky.
A prospé$ného musi byt bezesporu vice nez skodlivého. Prospésné u¢inky musi tedy byt
viditelné nejméné tak jako ty Spatné a dobrého uc¢inku neni mozné dosahnout jinak
nez pisobenim i §patného.’® Na tomto jasné vidime sloZitost posouzeni situace, proto
je nutné brat ohled na individualitu pfipadu, nikoli rozhodnout se a povazovat

to za univerzalni feSeni.

Pro tvrzeni polohovat klientku je Kantova deontologicka etika (viz podkapitola
2.4.3 Deontologicka teorie - povinnostni etika), ve které je polohovani povinnosti. Jedna
se o predchdzeni vzniku proleZenin, které je velmi bolestivé. Zamezi se tak mozné

nekrotizaci kiize. Pro toto tvrzeni muze také byt i utilitarismus (2.4.2 Teleologicka

181 Srov. Vlastni pozorovani: Odbornd praxe v Hospici sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich V terminu
5. az 23. brezna 2012. Z mych poznamek, dostupnych v mém archivu.

182 Srov. ONDOK, J. P.: Bioetika, biotechnologie a biomedicina. Praha: Triton, 2005. Kapitola Obecné
problémy a pojmy bioetiky s. 68.

45



teorie - utilitarismus), kdy je cilem zamezeni prolezeninam, i pfes negativa. Klientka

sice bude pfi polohovani trpét bolesti, ale zamezi se mozné nekrotizaci.

Pro rozhodnuti, ze nechame Kklientku v poloze, ktera ji vyhovuje, jsou také eticka
zdivodnéni. V prvé fad¢ pro toto rozhodnuti je etika hodnot, konkrétné¢ tedy hodnota
lidské dustojnosti (viz podkapitola 3.1.1 Lidska dustojnost), kvality zivota
(viz podkapitola 3.1.2 Kvalita Zivota) a svobody rozhodovat o zalezitostech tykajici
se daného jedince (viz podkapitola 3.1.3 Autonomie). Pfi rozhodovani se pro
zatizeni. Jedna se o délku Zivota klienta. Je to velmi slozité posoudit, ale pokud ¢clovék
ma pouhych par dni ¢i dokonce hodin, neméa smysl se rozhodovat pro polohovani.
Ale jak tento cCas posoudit? Je to opét velmi nejasné ba dokonce i nemozné.
Posouzeni toho, kolik c¢asu zbyva, pravé proto velmi zalezi na tymové praci

a zkuSenostech.

Jak tedy rozhodnout vnasem modelovém ptipadé? Konkrétné u klientky A.
byla mira bolesti tak velka, ze bylo rozhodnuto nepolohovat a nechat klientku v klidu.
Toto rozhodnuti se prokdzalo jako velmi dobré, protoze pani za tii dny umiela.
Nebyl tedy ¢as pro vznik prolezenin a polohovani by tedy vtomto piipadé bylo
zbyte¢né, ale konec jejiho zivota nemohl nikdo tuSit, mohla se zlepsSit a piiSly

by proleZeniny.'®

3.2.2 Druhé dilema — maji pracovnici intervenovat v piipadé, Ze je rodina v jiné

fazi ¢i nikoli?

Jesté nez urc¢ime etické podloZeni tohoto dilematu, rdda bych se kratce zminila o péti
fazich umirani, které rozd¢lila Elisabeth Kiibler Rossova. Tato zena cely zivot zasvétila

v ;o s s . 184 soow ’ v v ;7 v ’ v
vénovani se umirajicim lidem™". Pravé diky tomu téchto pét fazi urCila a zaroveinl

183 Srov. Pracovnici: Odbornd praxe v Hospici sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich v terminu 5. az
23. bfezna 2012. Z mych poznamek, dostupnych v mém archivu.

84Srov.  Elisabeth  Kiibler-Ross  Biography, [cit. 2012-08-02]. Dostupné na WWW:
<http://mww.fags.org/health/bios/23/Elisabeth-K-bler-Ross.htmI>
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tvrdila, ze témito fdzemi si projde uplné kazdy umirajici, a to postupné. Neni tedy

e . . . . < 185
mozné jednu fazi preskocit, ale je mozné se vracet zpét.

Prvni fazi je Sok neboli také popfeni. Zde se jedna o to, Ze klient nemize dané
situaci uvetit. Podezird proto 1ékatre z klamnych vysledkii nebo z jejich zamény, proto je
dilezité s klientem navazat kontakt a ziskat si jeho divéru. Druhou fazi je agrese, hnév.
Klient neustale klade otazky typu: ,Pro¢ ja?, Pro¢ ne on?* a podobné. V této fazi
sehnéva na celé okoli, proto hrozi nebezpeci, ze od sebe odezene svou rodinu a zistava
sam. Z toho diivodu je velmi diilezité vysvétlit roding, v jaké situaci se klient nachazi,
aby mu pomohli odreagovat se. Tieti fazi nazyva E. K. Rossova smlouvani,
vyjednavani. Klient se snazi oddalit ptichod smrti za kazdou cenu. Vyhledava tak rizné
alternativy, za které je ochoten zaplatit v§im co ma. Bohuzel zde se velmi ¢asto muze
setkat s podvodnymi S$arlatany, proto je nutna opatrnost a ke klientovi se musi
piistupovat s velkou mirou trp€livosti. Predposledni, Ctvrtou fazi je deprese. Tady
panuje strach ze ztraty vSeho a také uvédomovani si, ze jiz neni schopen pecovat o své
nejblizsi. Klient potiebuje ochotu a podporu ostatnich. Musi si vSechny své véci zafidit
a ujistit se, ze o blizké bude dobte postarano. Posledni fazi je akceptace, smifeni. Jedna
se 0 osvobozeni od zlych pocitl, kdy sviij boj vzdava, smifil se a je Cas se rozloucit.
V této fazi je podstatou mlcenliva pfitomnost, drzeni za ruku, ale je také nutné myslet

na rodinu, jak tento klienttiv stav zvlada. 186

Jako velmi dilezitou informaci pro tuto kapitolu shledavam fakt, Ze témito fazemi

prochazi nejen klient, ale i rodina umirajiciho.®’

Na praxi Vv hospici se mi toto tvrzeni jen potvrdilo. Kazdy klient hospicového
zafizeni ma svoji kartu, ve které je zachycena i faze, v niz se momentalné vyskytuje.
Z ndhledu do jednotlivych karet jsem zjistila, Ze vétSina pacientli se ocitd ve fazi
vyjednavani a pouze jedna pacientka s roztrousenou sklerdzou, jez je v hospici uz téetim
rokem, byla v posledni fazi. Ale i pracovnici mi sami potvrdili, Ze je velmi slozité urdit,
Vv jaké fazi se klient nachazi, kdyz se jeden den zlepsi a druhy den nekomunikuje.
Jen diky tomu, Ze hospic pomaha i blizkym umirajicich je mozné zjistit, jak na tom

jsoui oni. Je mozné setkat se zde s dalsim etickym dilematem. Muze skutecné

85 Srov. SVATOSOVA, M.: Hospice a uméni doprovizet. Praha: Karmelitanské nakladatelstvi
v Kostelnim Vydii, 2008. Kapitola 1. Doprovazeni téZce nemocnych — teoreticky, s. 25.

188 Srov. SVATOSOVA, M.: Hospice a uméni doprovizet. Praha: Karmelitanské nakladatelstvi
v Kostelnim Vydii, 2008. Kapitola 1. Doprovazeni téZce nemocnych — teoreticky, s. 25.

187 Srov. Tamtéz, s. 24.
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nastat situace, kdy je klient ajeho blizci v upIné¢ jiné fazi dle Elisabeth Kiibler
Rossové vyrovnani se se ztratou, smrti. Pro pochopeni si to ukazeme na prikladé.
Klient je ve fazi smifeni a jeho blizci ve fazi smlouvani. Co ted? Nyni vznika
pracovnikiim dilema, maji vzniklou situaci feSit, anebo tomu maji nechat volny,
pfirozeny prib&h?*®

Pro rozhodnuti nechat to byt, Cas to vyfe$i, mluvi pfedevSim nam jiz znadmy
princip lidské autonomie (viz podkapitola 3.1.3 Autonomie). Muze to byt i nahled
piirozenosti nechat to byt, protoze rodina sama do té fdze dojde, proto neni tieba na ni
néjak tlacit.

V neposledni fadé mize mit i vliv hédonismus (viz podkapitola 2.4.1 Hédonismus).
V nasem konkrétnim ptipad¢ feSeni dilematu se muze stat ptipad, kdy pracovnik ma
strach z reakci rodiny pifi jejich mozném rozhovoru. Zde jsem nucena
zduraznit fakt, ze toto je opravdu neprofesionalni reakce. Ale zduvodu, ze
I pracovnici vV pomahajicich profesich jsou ,,jen® lidé, musime si i tuto moznou reakci
pfipustit. Musime pocitat 1Se situaci, 7e se ndm nemusi podafit dostat rodinu

do pottebné faze vcas.

Pro tvrzeni mluvit srodinou, snazit se sni dale pracovat, je predevSim
snaha o0 co nejvétsi psychickou pohodu a zamezeni tlaku na Klienta. Figuruje
zde opé¢t lidska distojnost klienta (viz podkapitola Lidska distojnost 3.1.1), o niz
usilujeme tim, Ze se snazime pracovat s rodinou a pokousime se navodit tak klientovi
Klid na dastojné umirani. Pro toto rozhodnuti hlasuje také princip rustu skrze utrpeni.
Ato v tom smyslu, Ze kdyz budeme pracovat s rodinou, budeme tim usilovat o to, aby
jim bylo v8e vysvétleno, a piedev§im nastinime situaci klienta, jak to asi tak vnima on
sam. Pokusime se tim rodinu dostat do faze jako je klient, anebo aspon
jim napomoci ho pochopit, aby s nim jednali tak, aby byl v psychické pohodé. Bude
to pro blizni umirajiciho sice velmi t&zké, ale rozvine se jejich osobnost,
pochopeni nebo ptinejmensim ziskaji informace, které mohou napomoci jak jim, tak

i klientovi.'8®

188 Srov. Vlastni pozorovani: Odbornd praxe v Hospici sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich v terminu
5. az 23. brezna 2012. Z mych poznamek, dostupnych v mém archivu.

189 Srov. Pracovnici: Odbornd praxe v Hospici sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich v terminu 5. a 23.
brezna 2012. Z mych poznamek, dostupnych v mém archivu.
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Tato situace je slozitd a pro klienta rozhodné dosti vyCerpavajici, protoze
se ocitd bud’ v situaci, kdy ptibuzni nuti Iékafe k dal$im zbyteCnym invazivnim
zakroktim, nebo jsou Vv depresi a nemaji chut ani silu umirajiciho doprovazet,
coz zvySuje osamélost, pocit zbyteCnosti, stres klienta, a to rozhodné neprospiva
jeho zdravi. Dalsi situaci muze byt zajem rodiny, a jejich pravidelné navstévy, u kterych
se ale hrouti, tudiz je klient nucen utéSovat pribuzné, coz mu ubird mnoho sil, jez by
mél pouzit ke klidnému, distojnému umirani.’®® Pokud tedy rodina nedoZene fazi,
Vv niz se klient ocita, je nutné mit n€koho, kdo se ujme role doprovazejiciho. Miize to
byt n€kdo z piibuznych, pratel, znamy, duchovni, zdravotni sestra, oSetfovatelka

v ’ . 191
¢1 dobrovolnik hospice. ’

V hospici, ve kterém jsem byla, fesili toto dilema tak, Ze s rodinou promluvili
a usilovali o neustalou praci se vSemi, kteti umirajiciho obklopovali. Snazili se tak

docilit toho, aby se klient mél co nejlépe po psychické strance. 2

3.2.3 Treti dilema — Fici pravdu nebo milosrdné zalhat?

Klient ptfi vstupu do hospice musi dat souhlas o piijeti. Kazdému piichozimu
je tak podan formulaf o tom, Ze jsou si pIné védomi soucasného zdravotniho
stavu. A jen ve vyjimeénych  pfipadech  mize  souhlas  podepsat  nejblizsi
pribuzny.*® | po podpisu miiZe nastat situace, kdy pacient bude v takovém stavu,
kdy zapomene na svou nemoc tedy na to, pro¢ viibec v hospici je. Jak se to mize stat?
Napriklad klient vytésni svou nemoc a po Case se zeptd, proC tu vlastné je.
Ale je to tak vzdy? Opét se zde setkavame s individualitou jedince a nutnym ohledem
na kazdy ptipad zvlast, coz se mi potvrdilo i béhem praxe, kdy jsem se setkala

s klientem B.1%

190 grov. PTACEK, R.; BARTUNEK P.; a kol.: Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada Publishing,
2011. Kapitola Komunikace s vazné nemocnymi a umirajicimi, s. 366.

191 Srov. SVATOSOVA, M.: Hospice a uméni doprovizet. Praha: Karmelitanské nakladatelstvi
v Kostelnim Vydii, 2008. Kapitola 1. Doprovazeni téZce nemocnych — teoreticky, s. 24.

192 Srov. Pracovnici: Odbornd praxe v Hospici sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich v terminu 5. az 23.
brezna 2012. Z mych poznadmek, dostupnych v mém archivu.

198 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z., a kol.: Paliativni medicina. Druhé vydani, Praha: Grada, 2004.
Kapitola 33. Hospicové hnuti ve svété a u nas, str. 511.

194 Srov. Vlastni pozorovani: Odbornd praxe v Hospici sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich V terminu
5. az 23. biezna 2012. Z mych poznamek, dostupnych v mém archivu.
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Krétce tedy vyli¢im jeho piibéh. Klient B Zil normdlnim Zivotem a pracoval jako
délnik. V Cervnu roku 2010 se u né&j projevily prvni obtize. Byl tak posilan na rGzna
vySetfeni a zjistila se esencidlni hypertenze, lehky diabetes a meningeom baze lebni.
Po dalsim vysetieni se ukazalo, Ze se jednd o tumor s nepfesnou hranici.
V srpnu 2010 byl tedy klient informovan o svém stavu a byla mu doporucena
chemoterapie, s ¢imz souhlasil. Podstoupil Sest chemoterapii do progrese onemocnéni.
Pacient nasledn¢ podstoupil velmi riskantni operaci, po které zapomnél na dobu,
predtim. Jeho pamét’ a celkovy stav byly zhorSeny. Rodin€ bylo oznameno, Ze se klient
B ocitd vtermindlnim stadiu a byla doporuena paliativni lécba. ManZelka
se 0 n¢j starala doma. V prosinci 2011 byl pfijat do nemocnice na neurologické oddéleni
pro bezvédomi s kieCemi. Poté byl stabilizovan, ale téméi prestal komunikovat.
Objevila se u n¢j expresivni fatickd porucha, kterd konkrétné téméf znemoznila jeho
schopnost vyjadifovat se. Po propusténi z nemocnice atomto zhorSeni rodina péci
piestala zvladat, proto podala zadost o pfijeti do hospice v Prachaticich. Thned jim bylo
vyhovéno a zaCatkem loniského roku byl piijat. V dobé mé praxe byl ¢astecné mobilni,
inkontinentni a m¢l jiz zminéné problémy v komunikaci. Rozumél, védél, co chce fici,
ale nedokazal se vyjadfit. Coz bylo velmi stresujici, kdyz vi, Ze nefika, co by chtél.
Nedokazal se nanic soustfedit a rychle zapominal. V dobé, kdy jsem tam byla,
jiz netusil, Ze umira a nebyl si pIlné védom svého stavu. Byl schopen odpovédét,
jen kdyz dostal na vybér mezi dvéma moznostmi a nékdy vybral jinou, nez chtél
a n¢kolikrat se opravoval. Jeho stav se neustale zhorSoval, ale ve svétlych chvilich

se zeptal: ,.Kde jsem, co je to za budovu, pro¢ tu jsem? Chei domii.

Jak se ted’ zachovat? Jasn¢ vidime, jak se ze zdravého ¢lovéka muze stat ¢lovek,
ktery je schopen jen velmi omezené komunikace. Dle zkuSenosti miize nastat v hospici
ito, ze klient kvili svému stavuna Svou nemoc zapomene, ai pies udéleny
informovany souhlas pfi pfijeti, se zacne ptat na to, co mu je a pro¢ se zde nachazi.
Tady vznika opét velmi dilematicka situace, kdy se musi pomahajici s rodinou klienta
rozhodnout. Je lepsi fici mu pravdu o jeho stavu, anebo by pro n&j bylo schiidnéjsi,

kdybychom mu milosrdné zalhali?

Pomiize ndm pii feSeni této situace jasné zdkon? Dle Umluvy lidskych prav

a svobod ma kazdy pravo na informace o svém zdravotnim stavu, ale existuje i kapitola

195 Srov. Pracovnici hospice, karta klienta: Odbornd praxe v Hospici sv. Jana N. Neumanna
V Prachaticich V terminu 5. az 23. brezna 2012. Z mych poznamek, dostupnych v mém archivu.
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tfi, vnémz c¢lanek deset povoluje zatajeni nékterych informaci o zdravotnim stavu,
ato jen a pouze pokud je to v zajmu klienta.'®® Nektefi pravnici tedy zastavaji nazor,
ze ithned fici pravdu je nutnosti, protoze zamezime tak dal$imu investovani klienta
napiiklad do podnikani a vytvofime mu tak prostor pro vyiizeni si svych zalezitosti
(naptiklad sepsani zavéti). A jini toto povazuji za znekvalitnéni jejich zivota, proto
se piiklangji k milosrdné 17i.*" | v t&chto nazorech se stfetava povinnost Fici pravdu

a eticky princip neskodit klientovi.

KaZzdopadné se pii rozhodovani setkdvame s opét jiz zndmym principem lidské
dustojnosti (viz podkapitola 3.1.1 Lidska dustojnost), ktery miizeme pouzit jak pro
rozhodnuti fici pravdu, protoZe je tim dana najevo lidska dustojnost a jeji respekt,
tak pro rozhodnuti zalhat, kde nam tento princip slouZzi stejnym zptisobem jako u feceni
pravdy. Podobné nam poslouzi i princip lasky (viz podkapitola 3.1.4 Agape),

diky némuz si mizeme zdlvodnit tvrzeni fici pravdu 1 milosrdné zalhani.

Dalsi pouzitelny princip bych rada zafadila do déleni dle Beuchapa a Cildresse,
jez stanovili etické principy prvniho a druhého fadu. Do prvniho tadu fadi princip
neSkozeni, dobfecinnéni, respektu k autonomii a princip spravedlnosti. Do druhého patii
davéryhodnost, poctivost, vérnost, ml¢enlivost a vV neposledni fadé pravdomluvnost.198
Pravé princip pravdomluvnosti hovofi jasné pro rozhodnuti fici klientovi pravdu.
Zakladem tohoto principu je fikat pravdu, tedy nelhat a nepodvadét, ¢imz se ziska
davéra klienta. Tento princip tedy fikd, Ze kazdy ma pravo védét o svém zdravotnim

stavu vie.'*

Pro tvrzeni fici pravdu je i praxi ovéfeny fakt, jak jsem se zminila v podkapitole
1.1.2 Komunikace s umirajicimi a pozulstalymi, ze ve vétSin¢ piipadii umirajici
jiz tusi blizkost svého konce a zatajenim takovéto informace u Klienta nejen
ztratime divéru, ale také dosdhneme toho, Zze se bude citit sdm, coz jeho stavu spiSe

w200
piihorsi.

Y8 Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie
a mediciny. Platné od: 1.10.2001, Kapitola 3. Ochrana soukromi a pradvo na informace, ods. 10.

Y7 Srov. TURKOVA, 1.: Odbornd praxe v Hospici sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich V terminu 5. az
23. brezna 2012. Z mych poznamek, dostupnych v mém archivu.

198 Srov. IVANOVA, K.: Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi. Ostrava: Zdravotné socialni fakulta,
2005. Kapitola 3. Souc€asnost etiky ve zdravotnictvi, s. 52 — 55.

199 Srov. Tamtéz, s 54 — 55.
20 groy, ROTTER, H.: Diistojnost lidského Zivota — zékladni otdzky lékarské etiky. Praha: Vysehrad,
1999. Kapitola Pravda u lizka nemocného, s. 835.
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Pro rozhodnuti fici pravdu je také filosof Kant, ktery jako zastance deontologické
etiky dava diraz na povinnost. V nasem piipadé¢ jde o povinnost fici pravdu. Sam

toto vysvétluje na priklade.?®

»Bylo by zlocinem lhat vrahovi, ktery se nds pta, zda
nas pritel, kterého on pronasleduje, se neskryva v nasem domé. Pokud odpovime
popravdé a pritel prece jen nepozorované odesel, tak vrahovi nepadl do rukou
a ke zloc¢inu nedoslo. Pokud zalzeme a pri odchodu se stietnou, miize ho vrah zabit*®®
Z toho plyne, Ze pti 1zi bychom druhému jen ublizili, nikoli pomohli, jak si muzeme

myln€ myslet. Mluvit pravdu je tedy dle Kanta bezpodmine¢nou povinnosti.

Ptiznivci milosrdného zalhani klientovi o jeho stavu argumentuji zase snahou
zmirnit utrpeni, a to predev§im to psychické. Zde se stfetavame s utilitarismem
(viz podkapitola 2.4.2 Teleologicka teorie - utilitarismus), kdy je hlavnim cilem pravé

psychicka pohoda klienta.

Také vSak pro milosrdné zalhani je princip neSkodit (viz podkapitola
2.4.5 Bioetické principy), ktery jednoznacné zakazuje jakymkoli zptisobem poskodit

klienta.2%®

V literatufe miizeme nalézt informace, jez bychom klienttim tikat rozhodné nem¢li.
Jedna se o takové informace, které klienta zahlti, vystresuji, nemaji zadny vyznam nebo

také v pripadé¢, kdy klient informace odmité, ¢i o né nezada.?*

Jiz zname rtzné argumenty pro rozhodnuti fici pravdu i pro milosrdnou lez. Jak
se tedy rozhodnout v piipadé klienta B, popsaného na pocatku této podkapitoly? Musim
fici, Ze pro rozhodnuti byt ke klientovi upiimny je mnohem vice argumentd.
Ale co individualita a jedine¢na situace klienta? V tomto piipadé v hospici je pravé
individualita na prvnim misté. Tento klient si nepamatoval informace pfili§ dlouhou
dobu. Jeho psychika uz nebyla v dobrém stavu, tak bylo rozhodnuto nestresovat klienta,

kdyz to stejn& zapomene a nechat ho kvalitng a diistojng dozit, coZ se také podatilo.?*

2% Srov. HEIDBRIK, H.: Psychologie mordlniho vyvoje. Praha: Portal, 1997. Kapitola 2. Morélni
kazuistiky, s. 17.

202 Tamtéy.

23grov. KUBEK, M.: Lékaiska etika pod tlakem [online]. 2011 [cit. 2012-08-26]. Dostupné z:
http://lker.cz/prezident-clk-31.html

2% Srov. PTACEK, R.; BARTUNEK P.; a kol.: Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada Publishing,
2011. Kapitola Etika a kritické stavy. s. 495.

25 Srov. Vlastni pozorovani: Odbornd praxe v Hospici sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich v terminu
5. az 23. biezna 2012. Z mych poznamek, dostupnych v mém archivu.
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3.2.4 Ctvrté dilema — zavolat rodiné, nebo po¢kat aZ p¥ijde?

Nyni ptechdzime jiz k okamziku smrti, proto zde stru¢né popisi, jak posledni
okamziky vypadaji. Opét ale upozoriiuji na individualitu, proto se popis muze

od skutecnosti u kazdého jedince lisit.

Nékolik dni pred smrti umirajici proziva euforii, tedy velmi dobry stav
a psychickou pohodu. V tomto obdobi vyslovuje riznd prani, ma potiebu posadit
se a vstat. Euforie je vSak nahle vystfidana smrtelnym koématem. Presnéji feceno
se jedna o bezvédomi, ve kterém ma umirajici oteviené¢ ¢i polooteviené oci,
nedoviena usta a nereaguje na nase slova. Zornice sice lehce reaguji, ale ruce i nohy
chladnou a zadina se objevovat temnéj$i barva klze. Dle mnohych odborniki,
konkrétné naptiklad dle pani profesorky Haskovcové, nas umirajici v tomto stavu plné
sly$i, proto je nutné chovat se tak, jako by byl pfi védomi. Puls ndsledné sldbne,
klesa tlak i teplota. Dech je bud’ zrychleny, nebo pomaly s dlouhymi pauzami, ve
kterych si miZzeme myslet, Ze se jednd o vydech posledni. Pomahajici pracovnici by
méli vyzvat pribuzné umirajiciho ke sdéleni toho, co maji na srdci, protoze je to
posledni mozny okamzik, ve kterém mohou s umirajicim blizni mluvit. 206 Ale co kdyz

nejsou pobliz?

Tato situace skutecné miize nastat. Pfesvédcila jsem se o tom v pritbéhu své praxe.
Proto dale mohu uvést konkrétni ptipad tohoto etického dilematu. Pani C od rana
sténala. Jeji velmi velkd rodina minimalné jednou denné¢ sedéla u jejiho lizka
a peclive se starala, aby klientka nestradala a byla v co nejvétsi psychické pohodé.
| toho dne v brzkych rannich hodinach byla cela dvanacti¢lenna rodina u jejiho ltzka.
Klientka celou tu dobu spala. Asi po hodin€ vSichni museli odejit, déti do Skoly
a dospéli do prace. Manzel se béhem dopoledne jesté za klientkou C stavil, aby donesl,
co ji slibil. Klientka vSak stale odpocivala. Manzel poprosil pfitomnou oSetfovatelku,
aby klientku po probuzeni pozdravovala a také pfislibil, ze ihned po praci, ktera
je nedaleko hospice, kolem pul ¢étvrté piijde opét na navstévu s celou rodinou. Kolem
druhé hodiny odpoledni se vSak pani zacala zhorSovat, po chodbach se rozléhalo
sténavé vzdychani. Zavolany 1ékat potvrdil, ze konec jejiho ptsobeni zde se blizi. Jeho

odhad byl takovy, Ze klientka C pfisti den jiz nebude mezi nami. Ocitame se Vv situaci,

26 Srov. HASKOVCOVA, H.; Thanatologie — nauka o umirdni a smrti. Druhé vydani, Praha: Galén,
2007. Posledni tydny a dny, s. 79 - 84.
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kdy mame na pokoji klientku ve zhorS§eném stavu, ale vime, ze se rodina do dvou hodin

dostavi. Co ted??"’

Pravé se setkavame s velmi dilematickou situaci. Maji pracovnici hospice
povinnost pii jakémkoli zhorSeni stavu volat rodinu, aby se zajistila jejich pfitomnost
pti blizeni se konce Zivota jejich blizniho, anebo maji pockat a radsi oznamit zhorSeni

osobng, az se pribuzni stavi na navstévu, aby to bylo citlivéjsi?

Pti rozhodovéani ma nepochybné vliv ptani rodiny. Pfi pfijeti do hospice se zaklada
kazdému klientovi osobni karta, ve které je 1 kolonka pro tuto informaci, zda pfi

208 |y literatufe

zhorSeni stavu volat, kam, pfipadné¢ v jakém casovém rozmezi.
se docitame, Ze je nutné domluvit se s rodinou umirajiciho na tom, zda se jim ma
neprodlené zatelefonovat, aby byla moznost osobniho rozlouceni, nebo zda si toto

w2
nepieji.”%®

Diivodem pro rozhodnuti zavolat neprodlené rodiné je bezpochyby pravo rodiny,
bliznich na informaci o stavu klienta, a také pravo klienta umirat v pfitomnosti svych
nejdrazSich, kterou bychom mu rozhodné neméli upirat. Rodina méa tak moznost
pomahat pii pécCi 0 umirajictho a mit moznost rozloucit se.”® Ztohoto uhlu
pohledu se tedy jedna o povinnost zavolat, tedy o deontologickou etiku udavajici,
ze se vzdy musi jednat dle povinnosti (viz podkapitola 2.4.3 Deontologicka teorie -

povinnostni etika).

Pro rozhodnuti poc¢kat (neboli osobné oznamit zhorSeni klienta) je dulezity princip
neSkodit (viz podkapitola 2.4.5 Bioetické principy). Nyni vSak tento princip neni
zaméfen na klienta, ale na jeho blizni, rodinu, piatele, kterym se ma negativni informace
poskytnout. Pfi telefonovani totiz nevime, v jaké situaci se volany nachazi, kde je,
V jakém je rozpoloZeni, nevidime jeho reakce a nemiizeme mu poskytnout tu spravnou
pomoc pii necekané reakci. Tieba se muze snadno stat, Ze volajici fidi motorové vozidlo

a sdélena informace ho rozrusi na tolik, Ze zptsobi automobilovou nehodu. Nebo pokud

27 Srov. Vlastni pozorovani: Odbornd praxe v Hospici sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich v terminu
5. az 23. brezna 2012. Z mych poznamek, dostupnych v mém archivu.

28 Srov. Pracovnici hospice: Odbornd praxe v Hospici sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich Vv terminu
5. az 23. brezna 2012. Z mych poznamek, dostupnych v mém archivu.

29 grov. PTACEK, R.; BARTUNEK P.; a kol.: Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada Publishing,
2011. Kapitola Komunikace s vazné nemocnymi a umirajicimi, s. 372.

210 Srov. PARKES, C. M.; RELFOVA, M.; COULDRICKOVA, A.: Poradenstvi pro smrtelné nemocné
a poziistalé. Brno: Spolec¢nost pro odbornou literaturu, 2007. Kapitola Poradenstvi rodiné pacienta
pred jeho imrtim, s. 98.
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neni zcela smifen S umiranim blizniho, mize zazmatkovat ¢i spadnout do silného
smutku, deprese, a proto je lepsi oznamovat tyto zalezitosti osobné, kdy pomahajici
mize 1épe zareagovat a poskytnout potiebnou oporu a pomoc.?* Jedna se tedy o umysl
neskodit, kdy neddme na prani klientovi rodiny ¢i klienta, a to kvili ochran¢ bliznim
umirajiciho.??

Setkavame se s dvéma podlozenymi moznostmi. Jak ale zareagovat u vyse zminéné
situace, tykajici se klientky C? Kazdy by se mohl pfiklonit k jiné moZnosti. V hospici
se o tomto na oSetfovné vedla diskuse, kdy se oSetfovatelky, zdravotni sestticka 1 1¢kar
snazili najit nejvice piijatelné feseni. Nejprve se rozhodli s oznamenim pockat, piicemz
pi1 vétSim zhorSeni manZelovi zavolaji. J&, vroli praktikantky jsem Sla na pokoj
klientky C, aby vtéchto chvilich nebyla sama a byl tak naplnén jeden z cila
hospicového zafizeni. Jesté predtim byly klientce C podany dalsi 1éky. Byla jsem
ujiSténa, Ze rozhodné netrpi zddnou bolesti. Sedla jsem si tak na Zidli. Klientka C jiz
sviij dech méla nepravidelny, chré¢ivy a hodné ji vynechaval, proto bylo rozhodnuto
volat manzela, ktery zareagoval velmi racionalné¢ a snazil se, co nejrychleji dostat
do hospice. Ja jsem mezitim v tichosti sedéla u lizka klientky C a drzela ji pevné
zaruku. Po chvili zacala byt zlehka neklidna. Snazila jsem Seto zménit, tim Ze
jsem ji broukala jeji oblibenou pisni¢ku. A ujistovala ji slovy, Ze neni sama.
Asi po deseti minutach vydechla naposledy. Manzel pfispéchal asi pét minut poté.
Nestihl byt pfi poslednim vydechu své drahé manzelky, ale nehnéval se. Svolal
rodinu, ktera dle svého prani klientku omyla, oblékla a rozloucila se s ni.
Poté vSichni piisli k sesterné a podekovali za laskavou péci, kterd ji byla poskytnuta,

a tim zpasobeny jeji klidny vyraz ve tvafi i po pfichodu smrti.*?

Bylo na jednani persondlu néco Spatné¢? Me¢Eli volat ihned? Lehké
je odsoudit, ale kdo mohl tusit tak rychly odchod? Rodina u klientky C byla téméf potad

a ona odesla pravé ted’, co kdyz to tak prosté mélo byt?

Je nutné vzit vuvahu, ze jsou znamé 1 piipady, kdy rodina, pratelé, zndmy

umirajiciho, ktefi o n¢j pecuji kazdou chvili, si jen na pét minut odskoci a zrovna v tom

2L STETINOVA, L.: Kurz — Uvod do hospicové paliativni péce ze dne 16. kvétna 2012. Z mych
poznamek, dostupnych v mém archivu.

2128rov. MUNZAROVA, M.: Zdravotnickd etika od A do Z. Praha: Grada Publishing, 2005.
Kapitola 4. Principy moderni 1ékafské etiky (a bioetiky), s. 43.

213 Srov. Vlastni pozorovani: Odbornd praxe v Hospici sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich v terminu
5. az 23. biezna 2012. Z mych poznamek, dostupnych v mém archivu.
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moment¢ jejich blizni zemie. Rozhodné¢ to neni jejich chyba, protoze z néjakého diivodu
opustili pokoj v nepravou chvili. Diivod miize byt plné jiny. Napiiklad umirajici jen
prosté necht&l, aby byl jimi vidén, kdyz odchazi.?* Piesné tak to pfeci mohlo byt.
Klientka slySela, kdy manzel pfijde aito, ze byl zavolan kvili jejimu zhorSeni.

Toto bohuzel uz nikdo neposoudi.

3.2.5 Paté dilema — mléet nebo mluvit?

Na pocatku této podkapitoly bych chtéla zduraznit, ze stimto dilematem jsem
se potykala j& sama zejména v pocatku své praxe a velmi dobie siuvédomuyji,
7e pomahajici pracovnik v hospicovém =zafizeni uz vi jak jednat, tudiz se s timto
dilematem mize potykat pravdépodobné jen pii nastupu do prace, pokud nema
S umirajicimi lidmi Zadné zkuSenosti. Sama za sebe zastdvam ten nazor, ze Se S timto
etickym dilematem potykaji noveé piichozi pracovnici, praktikanti vykonavajici

zde svou odbornou praxi pii kontaktu s umirajicim a také dobrovolnici.

Prvni den praxe jsem byla posldna na pokoj jednoho klienta a stala jsem
pred dilematickou situaci. Je u lizka nemocného lepsi micet a nechat ho prozivat pocit,

7e neni sam, anebo také mluvit?

V prvni fadé ma nejveétsi vliv na nase rozhodnuti prani klienta. Zpocatku umirajici
potiebuje mluvit, vypovidat se, svéfit se se svymi obavami, ale pozd¢ji ubyva sil,
umirajici se obraci do sebe, je presvédcen, Ze vSe podstatné bylo feCeno, tak pak
potiebuje od doprovazejictho pouhou pritomnost bez mluveni”™ Klient schopny
vyjadiit se, dokaze vyslovit, co si pfeje - zda mlceni ¢i mluveni. Co vSak kdyz nastane

situace, kdy klient nem4 silu vyiknout své piani? Co pak?
Pro obé moZnosti je nejpodstatnéjsi empatie. Pii vyuziti této schopnosti, mizeme
posoudit jak se rozhodnout, zda mluvit nebo micet.

Kdyz se po empatickém zvaZeni rozhodneme mluvit, je nutné¢ dodrzovat nckteré

zasady (viz podkapitola 1.1.2 Komunikace s umirajicimi a pozistalymi). Také bychom

2% Srov. HASKOVCOVA, H.; Thanatologie — nauka o umirdni a smrti. Druhé vydani, Praha: Galén,
2007. Posledni tydny a dny, s. 79 - 84.

2% 5rov. ANDRISEK, O. a kol.: Mluv se mnou: Kniha o vzdjemné komunikaci pacientii, jejich blizkych,
lékarii a sester. Praha: Maxdorf, 2011. Kapitola 4. Praktické otazky, s. 71.
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neméli zapomenout na to, ¢emu se vyvarovat. Napiiklad lhani, brani nad¢je, kritice,
prehlizeni pfipominek a tuzeb klienta, ignorovani snahy klienta hovofit o jeho
pochybnostech, strachu a smrti, odtahovani ruky ve chvili, kdy nds za ni chyti,
porusovani soukromi, mluveni o vaznych vécech vestoje s lezicim klientem a tak

podobng.

Pomahajici vSak mize mit 1 negativni pohnutky k rozhodnuti mluvit,
atopredev§im ten, ktery nema zkuSenosti, napiiklad pravé praktikant
nebo dobrovolnik. Jedna se o pohnutku mluvenim odbourat i jen sviij subjektivni
pocit, ze se V mistnosti  hromadi napéti. 1 laik dokaze odvodit, Ze by
toto jednani bylo velmi neprofesionalni, a to jesté vice, kdyby ml¢eni bylo vyslovnym

pfanim klienta.

Sama jsem se vpraxi setkala sobéma moznostmi, kdy klient sam fekl,
co si pieje. Klient D, velmi tichy, dosud uzavieny z nic¢eho nic kdyz jsem mu asistovala
pfi jidle, vytknul pfani, zda bych mohla pfijit, aZz budu mit Cas, protoZe si chce
popovidat a vypravét. Clovék by nevéfil jak jen to, Ze jsem neodesla ani odnést nadobi a
thned jsem se posadila vedle n¢j, mize rozzafit celou tvar pred chvili smutného klienta.
Jiny klient, klient E chtél n&&i ptitomnost. Sla jsem se tedy posadit k jeho lizku. Zagala
jsem se ho vyptavat, zda néco nepotiebuje, jestli chce, abych mu néco precetla a on
thned odvétil, ze by byl rad, kdybychom nemluvili, ale abych u néj byla. Nasledn¢ jsem
stravila dvé a pul hodiny u lazka klienta v naprosté tichosti. Poté z niceho nic

pod¢koval, ze jsem tam byla a utvrdil me¢, Ze mohu jit, protoze bude spat.

Zprvu tedy pocitované prozivani dilematu se za m¢, diky vysloveni jasného piani
klienta, vyfesilo. Je tedy ziejmé, Ze u tohoto dilematu je hlavni piani klienta a schopnost
empatie. KdyZ jiz toto v8e vim, tak si jsem jistd, ze pfi vstupu do pokoje, kde
je umirajici, nebudu fesit, zda mi¢et nebo mluvit, ale budu véfit prani klienta a svym

ziskanym schopnostem spravné zareagovat.

28 Srov. PTACEK, R.; BARTUNEK P.; a kol.: Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada Publishing,
2011. Kapitola Komunikace s vazn€ nemocnymi a umirajicimi, s. 371 - 372.
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3.2.6 Sesté dilema — pfemlouvat rodinu nebo respektovat jeji rozhodnuti?

Pti moznosti mluvit béhem své praxe se socialni pracovnici jsem se dozvédéla dalsi
mozné dilema, se kterym se v praxi mizeme setkat. Dilema nastinim na modelové
situaci. Na zaklad¢ vsech splnénych pozadavkil pro piijeti do hospicového zafizeni
ptisla klientka F, jez méla rozsdhlou rakovinu plic. Klientka si pfiznakd této nemoci
nevSimala, ne$la k Iékafi vcas, a tak se ji jiz nepodafilo pomoci. Po zjisténi, ze jeji
nemoc je nevylécitelnd, Sla pfedtim pracujici zena do pracovni neschopnosti.
P#i rozhovoru s rodinou socialni pracovnice tuto skute¢nost zjistila. Moc dobte védéla,
ze rodina je socialn¢ slaba a klientka F ma plny narok na pobirani invalidniho dichodu,
ktery by Cinil vétsi vysi, nez klientka brala za pracovni neschopnost. Zde je tedy jasna
situace, v niz dilema neshledavame, ale pfi vypliovani zadosti o invalidni dichod
nastal problém. Rodina klientky F dala socialni pracovnici jasné najevo, Ze si nepieje,
aby klientka F pobirala invalidni dichod, tudiz aby byla stale na davkéach
nemocenského pojisténi. 1 piestoze by rodin€ penize pomohly, protoze by
pokryly naklady na pobyt v hospicovém zatizeni, tak bude rad¢ji doplacet ze svého,
aby nebrali klientce F nadéji na wuzdraveni. Nyni tedy socialni pracovnice
stoji pfed etickym dilematem. Ma4 rodinu piemlouvat, anebo respektovat jeji

rozhodnuti??’

Zde se stifetdvame s otdzkou nadéje a s vyrovnavanim se s tizivou situaci. Klientka
je pfijimana s tim, ze vi o nevylécitelnosti své nemoci, tedy Ze umird. Mizeme fici,
ze se ocitd ve stadiu, kdy nema zddnou nad¢ji, nebo by ji méla ztratit tim, Ze pfejde na
invalidni diachod? Z literarn€¢ podloZenych faktti je nadéje k zivotu nezbytné nutna.
Dévat nadéji v tomto smyslu neznamena druhému lhat, snazit se ho néjak obelstit, davat
si za cil uplné uzdraveni, ale jde o usilovani malych, dosazitelnych cild, které budou
nemocného udrZovat v psychické pohodé€. Cile jsou tedy mnohem mensi neZ diive, ale

nad&je na jejich splnéni stale zistava.?*® Vyplyva pro klienta z jednani rodiny o dodéni
nadgje dosazitelny cil? Dle mého nazoru zde jde o cil velmi nerealny, tedy o to aby si

klientka zachovala nadéji na navrat do svého zaméstnani. Dle prognézy, kterou vSak ma

27 Srov. TURKOVA, 1., Socialni pracovnice hospice: Odbornd praxe v Hospici sv. Jana N. Neumanna
V Prachaticich V terminu 5. az 23. biezna 2012. Z mych poznamek, dostupnych v mém archivu.

28 Srov. SVATOSOVA, M.: Hospice a uméni doprovizet. Praha: Karmelitanské nakladatelstvi
v Kostelnim Vydii, 2008. Kapitola 1. Doprovazeni téZce nemocnych — teoreticky, s. 29 - 30.
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je to témeét nemozné, fekla bych tedy, ze se v tomto piipadé jednd o davani falesné

nad¢je.

V modelovém piipadé jde pfedevsim o rodinu, kterd nemtize ptijmout danou situaci
a piiklani se k nad&ji, kterd je s nejvétsi pravdpodobnosti nerealna.?'® Tohle jako
pomahajici vime, ale jak to vysvétlit rodiné? Nemame tomu radéji ponechat volny

prabéh?

Kazdopadné pii rozhodovani muze byt napomocnd etika diskursu. V této etice
je zakladem rovnost, tedy symetricky vztah komunikujicich osob. Ob¢ strany
maji moznost fici sviij postoj. Po vyslechnuti vsech hledisek, kladi a minust, mizeme

nechat rozhodnout rodinu dle jejiho vlastniho uvazeni.??

P#i ponechani rozhodnuti na rodiné se jedna o princip autonomie (viz podkapitola
3.1.3 Autonomie) a ponechani nadéje, piestoze je nadéji faleSnou. V nékterych knihach
se muzeme také docist, ze ponechani faleSné nad¢je je lepsi nez sebrani nadéje veskeré.
Pfirozhovoru tedy neni mozné lhat, anebo brat veskerou nadéji slovy beznadé&jné,

. , . . . 221
nemozné, ale musime upozornit na nelehkou, tizivou situaci.

Pro rozhodnuti mluvit srodinou klientky a snazit se zménit jeji rozhodnuti
je ptedevsim zamezeni plané nadéje, kterou miize davat rodina spiSe sobé nez samotné
klientce. Rodina si ani nemusi uvédomovat, Ze se jedna o nadéji faleSnou
a po rozhovoru s pracovnikem si to mize uvédomit, coz ji pomuze posunout se do dalsi
faze vyrovnavani se s krizovou situaci dle E. Kiibbler Rossové (viz kapitola 3. 2 Druhé
dilema — maji pracovnici fesit situaci nebo to maji nechat byt?). V tomto piipad¢ je tedy
tfeba rodinu upozornit na to, ze klientka o svém stavu vi, uvédomuje si jeho vaznost.
Nutné je zdlraznit, Ze nemoznost vyléceni ji nezbavuje nadéje, tedy ani pobirani
invalidniho ~ dichodu ji nad&e nevezme.”” Dal§im velmi praktickym

divodem pro rozhodnuti pfemluvit rodinu je ptredevs§im status rodiny. Kdyz se jedna

0 rodinu socialné slabou, tak ji nemocenskd na pokryti vSech vyloh nebude stacit.

29 grov. PTACEK, R.; BARTUNEK P.; a kol.: Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada Publishing,
2011. Kapitola Komunikace s vazné nemocnymi a umirajicimi, s. 366.

220 Srov. MATOUSEK, O. a kol.: Metody a Fizeni socidlni prdce. Praha: Portal, 2003. Hodnoty v socialni
praci, s. 35 — 36.

2L Srov. SVATOSOVA, M.: Hospice a uméni doprovizet. Praha: Karmelitanské nakladatelstvi
v Kostelnim Vydii, 2008. Kapitola 1. Doprovazeni téZce nemocnych — teoreticky, s. 30 - 31.

222 Srov. THEOVA, A., M.: Paliativni pé¢e a komunikace. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu,
2002. Kapitola 8. Ustup optimismu, s. 200.
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Cilem se tedy stava pravé statusrodiny, jedna se zde o utilitaristicky podlozeny

argument (viz podkapitola 2.4.2 Teleologicka teorie — utilitarismus).

V nasem modelovém piipadé, jenz se skutecné stal, se socialni pracovnice pokusila
rodiné vSe vysvétlit. Podala jim to jako doporuceni, pficemz Si vzali Cas
na rozmyslenou, po kterém se rozhodli vyslySet doporuceni socidlni pracovnice

a pristoupili na sepsani zadosti o invalidni diichod.

3.2.7 Sedmé dilema — nechat odpovédnost na pacientovi nebo byt direktivni?

Dal$im dilematem je pfipad, s nimZ se pracovnici hospice nejednou setkali. Klient,
ktery je ptijat do hospice, mize odmitat inkontinencni pomtcky, i1 kdyz je potiebuje.
Dle zkuSenosti pracovnikli se jednalo vétSinou o lidi s uréitym postavenim, ktefi
pouzivani plen shledavali jako nehodné jejich distojnosti. Ale jak reagovat v této
situaci? Ma pracovnik hospice klienta nutit do pouzivani plen, anebo nechat
na pacientovi, aby sam rozhodl, co mu vyhovuje? Stfetavame se tedy s otazkou

prenechani odpovédnosti a direktivnosti.??®

V tomto ptipad¢ se opét setkavame s tim, Ze pro obé moznosti rozhodnuti miizeme

pouzit jednu teorii.

Deontologicka etika neboli povinnostni etika (viz podkapitola 2.4.3 Deontologicka
teorie - povinnostni etika) uklada povinnost pouzivat pleny pro piedevs§im hygienické
davody, ale zdruhého uhlu pohledu muize udavat povinnost dodrzeni principu
autonomie. Také utilitarismus (viz podkapitola 2.4.2 Teleologicka teorie — utilitarismus)
mize vidét jako hlavni cil hygienické podminky, ale 1 princip autonomie
(viz podkapitola 3.1.3 Autonomie). Pak vznika opét otazka, co ma vétsi hodnotu —

hygiena nebo autonomie?

Pro rozhodnuti byt direktivni a bez ohledu na ptani klienta dévat pleny
je hygienické hledisko, ale také vznikla prace pro oSetfovatelky. Zde pouzivani plen

zjednodusi praci minimaln€ o povlékani postele a celkové prevlékani klienta.

228 Srov. Pracovnici hospice: Odbornd praxe v Hospici sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich v terminu
5. az 23. biezna 2012. Z mych poznamek, dostupnych v mém archivu.
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Pro tvrzeni nechat rozhodnuti na klientovi je jiz zminény princip
autonomie a klientv ~ subjektivni nazor na  zachovani lidské  distojnosti
(viz podkapitola 3.1.3 Lidska distojnost). Rozhodnuti mizeme nechat na klientovi
I pii vyuziti diskursivni etiky, o niz jsem se zminovala jiz v pfedchozim dilematu.
Je mozné vzniklou situaci s klientem prodiskutovat, aby ve&dél vSechny Kklady
a zépory. Poté miizeme nechat na ném, zda si bude stat za svym, anebo da na naSe

doporuceni.

Jak tedy jednat? V hospici mi vypravéli piipad, kdy klient G, profesor, zasadné
odmital pouzivani plen. Pracovnici vyuzili diskursivni etiky, kdy situaci s klientem
probrali. Klient se i pfes to rozhodl pleny neuZzivat, ale asi po tydnu sito rozmyslel

a sam, bez jakéhokoli natlaku ptistoupil na doporuceni pracovnikﬁ.224

Po vyslechnuti tohoto ptfipadu jsem se zamyslela nad tim, jak malo staci
k tomu, aby ¢loveék ztratil pocit zachovani své vlastni distojnosti. Je mozné, Ze bych
v situaci klienta reagovala stejné jako on, ale pro¢? Dle mého nazoru by nebylo
od véci zamyslet se nad zménou pojmenovani plen. Pleny pieci vyuzivaji malé
déti. Neni  zrovnatento  fakt divodem  pocitu  ztraty  lidské  dastojnosti
pro dospé€lé, vzdélané osoby? Myslim si, ze by nebylo od véci zkusit pozménit
pojmenovani pro pleny pro dospélé, tiecba by se tak alesponn v néjakych piipadech
zamezilo vzniku tohoto dilematu. I kdyby to pomohlo jednomu ¢lovéku, tak to ma

smysl.

Jsem presvédcena o tom, ze je velmi dulezité pracovat s klientem a jeho pohledem
na lidskou distojnost. V této souvislosti bych rada uvedla slova feditele

Prachatického hospice, ktery ftekl: ,,Hodnota lidského Zivota rozhodné mnespociva
225

na bezchybné funkci sveraci.

2% Srov. Pracovnici hospice: Odbornd praxe v Hospici sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich v terminu
5. az 23. brezna 2012. Z mych poznamek, dostupnych v mém archivu.

22> RUNES, R.: Kurz — Uvod do hospicové paliativni péce ze dne 16. kvétna 2012. Z mych poznamek,
dostupnych v mém archivu.
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3.2.8 Osmé dilema — odsavat ¢i neodsavat?

Nejprve nastinim mozné respiraéni problémy umirajiciho. Zaroven bych vsak
chtéla upozornit, Ze pro nase potiecby bude stacit spiSe laicky uvod nezli rozsahlé
I¢karské pasaze.

Pravé u lidi ocitajicich se v termindlnim stddiu své nemoci se setkavame
S respiranimi, dychacimi potizemi. Lékati paliativni mediciny v tomto stadiu nemoci
usiluji o co nejmensi zatéZovani klienta, proto se snaZi pocet zadkrokl a lé€iv stdhnout
na minimum. | z toho divodu u téchto klienti nezavadéji kyslikovou Iécbu, pokud
se nejedna o pacienta, ktery ji vyuzival jiz pfed paliativni 1é¢bou, naptiklad o ¢lovéka
umirajiciho na rakovinu plic. Pti respira¢nich potiZich se doporucuje poloha vsedé nebo
V polosed¢, kdy je usnadnéno dychani. Nutné je také polohovani, jez nam pomulze
zabranit nahromadéni vody v plicich, tedy vzniku plicniho edému. Dulezité je védét,
Zeu umirajicich osob se muize v hornich dychacich cestaich hromadit sekret,
coz zpusobuje chr¢ivé dychdni, ¢emuz je mozné zamezit prostfednictvim I€éku
skopolamin nebo odsavanim pomoci mékkého katétru.”® Na druhou stranu pravée
chré¢ivé dychani je jednim ze znaka poslednich chvil klientova zivota, tudiz se vzdy
nejedna o dusnost. MuzZzeme se s ni setkat predev§im u osob v agonii, kde nevyvolava
uzkost. Zamezit tomuto dychani je mozné mirnou dehydrataci, jiz se zmirni tvorba
sekretu.”?” S timto piiznakem umirdni jsem se v praxi setkala pravé u jiz zminéné
klientky C (viz podkapitola 3.2.4 Ctvrté dilema — zavolat roding nebo pockat aZ
piijde?).

V hospicové praxi se vSak stdva dilematickou otazkou, zda umirajicimu
odsavat Ci neodsavat sekret z hornich cest dychacich. Kdyz se katétrem neodséava,
tak klient mtize béhem dychani vydavat chréici az bublajici zvuky. Bohuzel na rodinu
azndm¢ umirajictho toto dychani plisobi obvykle velmi nepiijemné, a proto se
pracovnici setkdvaji s poZzadavkem odsavani nebo jiného zasahu. NaneStésti

Klientovi odsavani nikterak nepomaha, nedava mu ulevu, naopak jedna se jen o dalsi

226 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z., a kol.: Paliativni medicina. Druhé vydani, Praha: Grada, 2004.
Kapitola 12. Respiracni symptomy;, str. 158 - 159.

221 Srov. MARKOVA, M.: Sestra a pacient v paliativni pé&i. Praha: Grada Publishing, 2010. Kapitola
4. Nejcast¢jsi potize v paliativni péci, s. 95.
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zakrok navic, jez ubird sily a stresuje. Jak tedy ted” reagovat? Je lepSi vyhovét

pFani rodiny tedy odsavat, anebo neodsavat? 2

Pfi ponechani rozhodnuti na rodin€ miZzeme opét vyuzit nadm jiz
znamou profesiondlni etiku, kdy nic nenafizujeme, ale jen rodin¢ sdélime, jak
se situace ma. V piipad€, Ze rodiné umoznime rozhodnout o odsavani, zachovavame
respekt vici rodiné umirajictho a ponechame ji autonomii (viz podkapitola

3.1.3 Autonomie).

Pokud se rozhodneme jednat proti ptani rodiny, tedy odmitneme vykonat
odsavani, usilujeme o zachovani lidské duastojnosti klienta (viz podkapitola 3.1.1 Lidska
dustojnost). Dals§im argumentem by pro nas byl princip neskodit (viz podkapitola
2.4.5 Bioetické principy). Svym rozhodnutim tak klientovi pomtzeme k tomu, aby
se netrapil dalsim zbyteCnym zakrokem, ktery mu ubere sily a ptida stres, jez rozhodné

Ve své situaci nepotiebuje.

Je dokonce mozné povazovat odsavani, tedy zbytecnou proceduru za nehumanni.
Neusnadiiuje umirani, protoZze klient je zatéZovan a nema prostor piipravit se v klidu

na sviij odchod.?*®

Takze odsavat, nebo neodsavat? V hospici pii této situaci pracovnici usiluji o to,
piesvédcit rodinu, aby nechala klienta v klidu zemfit, proto se pokousi vysvétlit, ze je
tento zédkrok zbyteCnym zatizenim klienta. Ale ve chvili, kdy i po takovémto rozhovoru
si rodina stoji za svym rozhodnutim, vyjdou ji pracovnici vstfic. Snazi se,

aby to klientovi bylo co nejméné nepiijemné.

3.2.9 Devaté dilema — hydratovat ¢i nehydratovat?

Umirajicimu s blizici se smrti stidle vice a vice ubyvaji nejen fyzické, ale
i psychické sily. Setkavame se tak spoklesem zajmu o jiné osoby a celkové
0 spolecenské déni. Také se vSak vyskytuje ztrata zdjmu o maso, zeleninu

apostupemcasu o jidlo obecné, coz je nutné akceptovat. Musime

228 Srov. Pracovnici hospice: Odbornd praxe v Hospici sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich v terminu
5. az 23. brezna 2012. Z mych poznamek, dostupnych v mém archivu.

229 grov. ROTTER, H.: Diistojnost lidského Zivota — zékladni otdzky lékarské etiky. Praha: Vysehrad,
1999. Kapitola Hodnota Zivota, s. 28.
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ujistit ptibuzné, ze nemusi  mit  pocit viny, kdyz nedocilili toho, aby
umirajici jedl, protoze to K umirani patfi. Problematickou chvili se stdva nezajem
0 piti.?*

Setkdvame se tak sdals$im moznym dilematem. Méame umirajiciho
¢lovéka hydratovat ¢i nikoli? Kdyz vime, ze ¢lovék umira, ma posledni dny ba dokonce
jen hodiny, pomize mu hydratace nebo naopak? Je tedy ziejmé, Ze dehydratace
patii k pfirozenému procesu umirani. Dehydratace mize mit nezadouci dusledky,

ok L. 231
ale také znagna pozitiva.?

Pii rozhodovani jsme ovlivnéni pieved$im principem neSkodit (viz podkapitola
2.4.5 Bioetické principy), jeZ muiZeme pouzit pro obé moZnosti feSeni dilematu.
Je tieba prislusna pozitiva a negativa porovnat a vybrat moznost, co nejméné skodlivou
anejvice ptfinosnou pro klienta, musime tedy situaci kazdého klienta porovnavat
individualné.

O hydratovani pacienta je nutné se starat predevS§im v piipadé kdy je schopen
sam tekutiny pfijimat, a to po Izickach, ¢i injekéni stiikackou.”®?  Miize viak
také postacit zvlh¢ovani rt, péfe o ustni dutinu, podavani kostky ledu, zmrzlého
Caje Ciananasového dzusu pfes bunénou vatu, pro zachovani pocitu vlhka
Vv tstech a v nejkrajnéjSim  piipadé¢ pfipojeni na infuzi®®  Pro  rozhodnuti
hydratovat je princip autonomie rodiny ¢&i pacienta (viz podkapitola 2.4.5 Bioetické
principy), a to v piipadé kdyz vyslovi pfani invazivné hydratovat®*. Ale také je
pro toto rozhodnuti pfedev§im snaha zamezit nepfiznivym dasledkim, jez jsou
spojeny s dehydrataci. K t¢émto dusledktim fadime piedevS§im ,,Zizen, sucho V ustech,
apatii ~ zmatenost, neklid, delirium, suchou  kizi, riziko  dekubitii, zdcpu,

selhdavani ledvin, Zilni trombdza nebo plicni embolie“.”* Pro hydratovani je vice

20 Srov. HASKOVCOVA, H.; Thanatologie — nauka o umirdni a smrti. Druhé vydani, Praha: Galén,
2007. Posledni tydny a dny, s. 79 - 84.

21 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z., a kol.: Paliativni medicina. Druhé vydani, Praha: Grada, 2004.
Kapitola 9. Hydratace v paliativni pé¢i, str. 111.

%2 Srov. SVATOSOVA, M.: Hospice a uméni doprovizet. Praha: Karmelitanské nakladatelstvi
v Kostelnim Vydii, 2008. Kapitola 3. O hospicovém hnuti., s. 132 — 133.

2 Srov. STETINOVA, L.: Kurz — Uvod do hospicové paliativni péce ze dne 16. kvétna 2012. Z mych
poznamek, dostupnych v mém archivu.

2 Srov. O'CONNOR, M; ARANDA, S.: Paliativni péte pro sestry viech obord. Praha: Grada
Publishing, 2005. Kapitola 13. Vyziva a tekutiny, s. 160.

2 VORLICEK, J., ADAM, Z., a kol.: Paliativni medicina. Druhé vydani, Praha: Grada, 2004. Kapitola
9. Hydratace v paliativni pé¢i, str. 111.
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zaméfeni se na patofyziologii choroby neZ na kvalitu Zivota.”®® Jedna se totiZ o zakladni
projev péce o nemocného cloveka, kdy se vzdy doporucuje hodné pit. Hydratovat
Vv paliativni pé¢i se doporucuje v piipadé, pokud se jedna o stabilizovaného Klienta,
ktery ma nedostatek tekutin kvuli pfidruzenym obtizim, anebo neni-li schopen sam
piijimat tekutiny. V ptipad¢, kdy dehydratace snizuje kvalitu Zivota napiiklad neklidem,
zmatenosti a tak podobn&.?®” Hydratace v téchto pfipadech mize pfevazit i pozitivni
dusledky mirné dehydratace. Hydratovani je vSak shledavano jako pozitivni i v ptipadé,
kdy neni zjisténa pricina nedostatku tekutin, protoze v tomto piipadé miize hydratace

I 2
byt ptinosnou. 38

Pro rozhodnuti nehydratovat je pfedevSim princip zachovani kvality Zivota
(viz podkapitola 3.1.2 Kvalita zivota) a také fakt, ze dehydratace patfi
K pfirozenému procesu umirani a je spojena s poslednimi chvilemi neni negativnim
jevem. Mirna dehydratace ma nékolik klada.? Zmiriiuje  otoky, mozkovy
edém, zmirnuje obtize priinkontinenci, nevolnosti a zvraceni, zmirfuje dusnost,
kasel, vnimani utrpeni, a také muze zmensovat velikost nadoru a tim dochazi

“?40 pro rodinu viak mize byt velmi nelehkou zaleZitosti,

ke zmirnéni bolesti.
pokud je klient ~ mirn¢  dehydratovan. Je mozné, Ze bude situaci rodina
vnimat jako vlastni ~ selhani,  proto pfirozhodnuti  nchydratovat je  nutné
roding vysvétlit situaci, ujistit ji o kladech a doporuéit rtzné alternativy, napiiklad
praveé zvlhCovani rtl a podobné.241 Stava se vsak, ze  ptibuzni starajici
se 0 umirajiciho v domaci péci, v poslednich chvilich zmatkuji a odvezou umirajiciho
do nemocnice avyzaduji podaniinfuze. Umirajici je tak vystaven dalSimu

zbyte¢nému zakroku, jenz zhorSuje kvalitu jeho poslednich chvil dalSim invazivnim

zékrokem.?*?

2% Srov. Tamtéz.

27 Srov. MARKOVA, M.: Sestra a pacient v paliativni pé&i. Praha: Grada Publishing, 2010. Kapitola
4. Nejcast&jsi potize v paliativni pé¢i, s. 107.

238 YVORLICEK, J., ADAM, Z., a kol.: Paliativni medicina. Druhé vydani, Praha: Grada, 2004. Kapitola
9. Hydratace v paliativni pé¢i, str. 113.

29 Srov. O'CONNOR, M; ARANDA, S.: Paliativni péte pro sestry viech obord. Praha: Grada
Publishing, 2005. Kapitola 13. Vyziva a tekutiny, s. 160.

240 Tamtéy.

21 Srov. MARKOVA, M.: Sestra a pacient v paliativni pé&i. Praha: Grada Publishing, 2010. Kapitola
4. Nejcastgjsi potize v paliativni péci, s. 108.

#2 Srov. SVATOSOVA, M.: Hospice a uméni doprovizet. Praha: Karmelitanské nakladatelstvi
v Kostelnim Vydii, 2008. Kapitola 3. O hospicovém hnuti., s. 133 —134.
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V soucasné dob¢é jsou paliativni pacienti v nemocnicich vétSinou invazivné

243

hydratovani, ale na specializovanych jednotkéch, v hospicich nikoli. Sama

244

vrchni sestra  hospice fika: ,Hydratuji jen nepaliativni 1ékafi. V hospici

tedy hydratuji jen ve vyjime¢nych ptipadech, kdy se Vv paliativni péci doporucuje

hydratovat (viz vyse). Opét je velmi nutné posouzeni kazdého piipadu individualng.?*

3. 2.10 Desaté dilema — podpofrit ¢i nikoli?

Jak jiz bylo feceno, do hospicového zatizeni jsou brani pacienti v termindlnim
stadiu své nemoci potiebujici paliativni péci. Jednd se o velmi slozZitou situaci,
kdy se hospicovi pracovnici setkavaji s tim, Ze blizni umirajiciho hledaji stale rtzné
moznosti zachrany zivota umirajiciho, i piestoze byli obeznameni s tim, Ze kurativni
medicina jiz nepomuze. Nastava tedy situace, kdy U nejen mladého umirajiciho Clovéka
rodina naléhd, aby se dale, tieba 1 alternativné, 1éCilo. V piipadé, kdy si klient moc
dobie uvédomuje, Ze Sance na uzdraveni neni zadna a tlak bliznich na lé¢eni klienta
mnohem vice stresuje. CoZ se stupnuje, kdyz sam citi blizkost smrti. Ostatni mu timto
natlakem nedavaji potiebny klid pro smifeni se a klidné umirani a jen na néj ,,zbyte¢né*
tlac¢i. Setkavame se tedy s dalSim dilematem. Ma hospicovy pracovnik podporovat
klienta v dalsi 16¢be, & nikoli?**®

Pro rozhodnuti se podpofit v 1é¢bé je piedevsim princip kreativity (viz podkapitola
2.4.5 Bioetické principy). Podporu v 1é€bé miizeme v souvislosti s principem Kkreativity
chapat jako prostiedek ke zlepSeni kvality Zivota klienta (viz podkapitola 3.1.2 Kvalita
zivota). To znamend, ze klient za¢ne pro zménu svého stavu néco délat.
Tim si zvysi nad&ji a prostfednictvim toho je mozné, Ze se zlepsi jeho kvalita Zivota®"’,
coz je jednim z ciltt hospicového pracovisté. LéEbou dosahneme i jiz zminéné nadéje

(vice 0 nadgji viz podkapitola 3.2.6 Sest¢ dilema — piemlouvat rodinu nebo

283 YVORLICEK, J., ADAM, Z., a kol.: Paliativni medicina. Druhé vydani, Praha: Grada, 2004. Kapitola
9. Hydratace v paliativni pé¢i, str. 114.

2% Srov. STETINOVA, L.: Kurz — Uvod do hospicové paliativni péce ze dne 16. kvétna 2012. Z mych
poznamek, dostupnych v mém archivu.

25 Srov. Tamtéz.

8 Srov. Pracovnici hospice: Odbornd praxe v Hospici sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich v terminu
5. az 23. brezna 2012. Z mych poznamek, dostupnych v mém archivu.

7 Srov. ONDOK, J. P.: Bioetika, biotechnologie a biomedicina. Praha: Triton, 2005. Kapitola Obecné
problémy a pojmy bioetiky s. 63 - 64.
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respektovat jeji rozhodnuti?) a viry v uzdraveni, ¢imz se zlepsi predevsim psychicky

stav klienta.

Pro rozhodnuti nechat piedev§im rozhodnuti na klientovi, tedy nepodporovat
nadale snahu bliznich je pfedeviim cténi klienta jako takového. Ridime se principem
lidské dustojnosti (viz podkapitola 3.1.1 Lidska dustojnost) a principem autonomie
(viz podkapitola 3.1.3 Autonomie). Uposlechnutim klientova prohlaseni, predchazime
ignoraci Kklienta, i pfes své &i bliznich umirajiciho moZné nesouhlasy.?*® Zvysujeme
tak i kvalitu zivota (viz podkapitola 3.1.2 Kvalita Zzivota) umirajiciho a davame
mu prostor pro klidné a distojné umirani.?*® Blizni umirajiciho mohou byt
zaslepeni neschopnosti vyrovnat se S moznou ztratou. Je tedy mozné, ze pravé proto
neakceptuji klienta anadale ho nutidolééby. V tomto ptipadé je nutné
S bliznimi umirajiciho pracova‘[.250 Pro ponechani  rozhodnuti na  klientovi,
tedy nepokracovani v 1écbé je také klientovo pravo na piirozenou smrt, o kterém
se ve svych knihach zmiiluje Hanz Jonas. Toto préavo je absolutnim pravem kazdého
Clovéka, coz znamend, ze nikdo jiny nema pravomoc rozhodovat o klientove t&le.!
Nékdo muZze namitat, Ze odstoupenim od Ié¢by mize byt povazovano za eutanazii,
opak je vsak pravdou. Odstoupeni od dalsi 1éCby, jez je pro klienta zbyteéna,
ba dokonce i zatézujici, podporuje i Ceska legislativa. V ni se udava, Ze cutanazie
je nepiipustna, ale ma se odstoupit od prodluzovani zivota u jedince, u kterého
je ziejmé, ze smrt je neodvratitelna a bezprostifedné ocekavana. Ukonceni dalsi

1é¢by je tedy pravné i moralng ospravedlnitelné rozhodnuti.

Mame tady etickd zdivodnéni, kterd jsou dulezita pfi rozhodovani mezi
podporovanim snahy rodiny, bliznich, anebo nechanim klienta se rozhodnout v klidu

umfit. A opét je zde nejpodstatnéjsi individualita kazdého piipadu.

V hospici jsem se setkala s piipadem, kdy klientka A. vétila svému zlepSeni,

upnulase tak na vidinu uzdraveni, proto pracovnici nechali rodinu, aby ji

8 Srov. JAKOBY, B.: Tajemstvi umirdni. Cesky Té&in: Langer Miiller, 2005. Kapitola 1. Clovék a smrt,
s. 14,

9 Srov. VORLICEK, J.; ZDENEK, A.; POSPISILOVA, Y.; a kol.: Paliativni medicina, druhé vydani.
Praha: Grada Publishing, 2004. Kapitola 27. Etické problémy paliativni mediciny, s. 425 — 426.

20 grov. JAKOBY, B.: Tajemstvi umirdni. Cesky T&in: Langer Miiller, 2005. Kapitola 6. Vize
umirajicich — ¢asto se vyskytujici fenomény, s. 70.

21 grov. JONAS, H. Erinnerungen. Frankfurt am Main: Insel, 2003. S. 318-319.

22 Srov. SLAMA, O.; KABELKA, L.; VORLICEK, J.; a kol.: Paliativni medicina pro praxi. Praha:
Galén, 2007. Kapitola 9. Dodatky, s. 321 - 322.
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podporovala v dalsi alternativni 1é¢bé za Gic¢elem ponechani nadéje a udrzeni psychické
253

pohody.

Oproti tomu nastaly v hospici i takové piipady, kdy klient smifen se svou
situaci byl nucen bliznimi k dalSimu boji, podstupovani dalSich terapii a zakrokd.
V tomto piipadé hospicovy zaméstnanci pracovali srodinou a usilovali o jejich
zménu ndzoru a smifeni se s nastalou situaci, pfi¢emz hlavnim cilem se zde opét stal

254

klient a jeho psychickd pohoda. Zde vidime individualitu a rozdilnost moznych

piipadi.

3. 2. 11 Jedenacté dilema — Tlumit ¢i netlumit bolest?

Bolest jako takovou miZeme Clenit na bolest fyzickou neboli télesnou, kterad
muze byt akutni, chronickou, naddorovou a nenadorovou. Dale bolest psychologickou
neboli emocni, jez naptiklad pfedstavuje nevyieSeny konflikt. Také existuje bolest
socialni, tedy spolecenska, kdy je ¢lovek kuptikladu tpln€ izolovan od spoleCenského
déni ¢i socidlnich vztahli. A v neposledni fadé¢ se mizeme setkat s bolesti spiritualni
Cili duchovni. Piikladem této bolesti je konkrétni piipad z hospice, kdy se muz
trapil, byl posmutnély a po delsi, vytrvalé praci s nim se zjistilo, Ze jeho trapenim
je svatebni obiad s jeho manzelkou, jenz nebyl cirkevni. Po naplanovani a uskute¢néni
cirkevniho snatku, ktery se konal pfimo v hospici, se muz zménil v usmévavého,

klidného, optimismem nabitého &loveka.”*

Pti 1écbé jakékoli bolesti je nejdulezitéjsi jeji hodnoceni, pricemz je nejpodstatnéjsi
vzdy klientovi véfit jeho bolest a rozhodné ji nepodceiiovat, naslouchat jeho trapeni,

w7, .y . e . ce, . . . 256
pocitat s bariérami a pi'i pomoci zapojit i rodinu klienta.

23 Srov. Vlastni pozorovani: Odbornd praxe v Hospici sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich v terminu
5. az 23. brezna 2012. Z mych poznamek, dostupnych v mém archivu.

2% Srov. Pracovnici hospice: Odbornd praxe v Hospici sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich v terminu
5. az 23. brezna 2012. Z mych poznamek, dostupnych v mém archivu.

2% RUNES, R.: Kurz — Uvod do hospicové paliativni péce ze dne 16. kvétna 2012. Z mych poznamek,
dostupnych v mém archivu.

26 Srov. ASOCIACE POSKYTOVATELU HOSPICOVE PALIATIVNI PECE: VI Den hospicové
paliativni péce: , Lécit, nelécit, ... lécit? . VRBA, 1.: Bolest se d& 1&cCit, aneb ,,nehazejme flintu
do Zita“. Z mych poznamek, dostupnych v mém archivu.
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Mnoho lidi si umirdni vzdy spojuje s bolesti a se strachem z ni. V hospicovych
zatizenich se s bolesti setkdvaji denné¢ a uspésné ji zdolavaji prostfednictvim rtiznych
1€k, pfedevsim opiem a morfinem. Jak jsem se jiz zminila, jednim s cil hospicovych

vy ] S T : 257
zatizeni je pravé tlumenti bolesti s cilem zkvalitnit Zivot klienta.?

V poslednich chvilich klientova zivota se vSak mizeme setkat s dilematem, jez
se tykd pravé podavani 1€kt proti bolesti. Na jednu stranu I€ky proti bolesti ulevuji,
zklidiuji, ale na stranu druhou zaroven i nejen béhem poslednich chvili Zivota klienta
velmi unavuji. Blizni vSak v téchto poslednich momentech chtéji s umirajicim mluvit,
vyfesit nevyfesené, rozloucit se a béhem toho oc¢ekavaji urcitou zpétnou vazbu ze strany
klienta, ale to pifi plném utlumeni neni mozné. Setkdvame se tak opét s dalSim
dilematem. Mame tlumit bolest, tak aby ji klient viibec necitil, anebo je lepsi klienta
nechat v bolesti, stim ze si bude moci naposledy popovidat s rodinou a blizkymi

osobami?%%®

Pfi  rozhodovani, jak vtéto situaci jednat, nam predevSim mize
napomoci profesni komunikace, pfi niz je zdkladem diskuse s rodinou ¢i klientem.
Pficemz jim sdélime vSechny klady a zapory moznosti feSeni a nakonec nechame
rozhodnout je samotné, diky cemuz zachovame princip autonomie klienta ¢i jeho
bliznich, stim ze budou informovani o vSech rizicich a moznych nasledcich.?*
Princip autonomie a profesni komunikace dokaze tedy odavodnit ob&é mozZnosti

rozhodnuti.

Déle pifi rozhodovani mutzeme aplikovat jiz zminéné principy prvniho
fadu dle Beauchampa a Childresse (viz podkapitola 3.2.3 Tieti dilema - fici
pravdu nebo milosrdné zalhat?). Pracovnikovi je =zakazano Skodit klientovi.
Avsak muze nastat situace, kdy poskodime klienta s cilem ziskani vySSiho dobra.
To znamena, ze budeme zachovavat princip dobfec¢innéni. Tuto rozporuplnou situaci,

kdyz nevime, jestli jednat dle principu neskodit ¢i dobieCinnéni, Se snazi rozieSit

2T RUNES, R.: Kurz — Uvod do hospicové paliativni péce ze dne 16. kvétna 2012. Z mych poznamek,
dostupnych v mém archivu.

28 Srov. Pracovnici hospice: Odbornd praxe v Hospici sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich v terminu
5. az 23. brezna 2012. Z mych poznamek, dostupnych v mém archivu.

%9 Srov. PAVELKOVA, M.: Konzultace ze dne 25. dubna 2012. Z mych poznamek, dostupnych v mém
archivu.
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princip dvojiho G¢inku, pomoci kterého posuzujeme spravedinost jednani za zachovani

autonomie.?®

Pro rozhodnuti netlumit bolest je také princip ristu skrze utrpeni, o kterém jsem
se jiz zminovala ve druhém dilematu (viz podkapitola 2.4.5 Bioetické principy).
Zde klient podstupuje bolesti, tedy trapeni S cilem vyfeSit své osobni
zalezitosti, rozloucit se, aby byl mozny klidny, psychicky vyrovnany odchod z tohoto

x;, 261
svéta.”®

Nejen princip rustu skrze utrpeni, ale také princip informovaného souhlasu
(viz podkapitola 2.4.5 Bioetické principy) je pro rozhodnuti netlumit bolest
a dat moznost ke komunikaci. To znamend, Ze pracovnik nepodd léky
po svobodném, informovaném souhlasu klienta. V pfipadé nemoznosti se vyjadfit
rozhodnou jeho blizni, jeZ by se vSak méli fidit respektovanim potenciondlniho ptani

klienta.26?

Jako u kazdého etického dilematu feSeného v této praci, tak 1 zde je nutné
nezbytné brat ohled na individualitu jednotlivych ptipadd. Musi se vzit naptiklad
Vv potaz, zda po netlumeni 1éky bude klient kviili své bolesti schopen né¢jakym zptisobem

komunikovat.?®

3. 2. 12 Dvanacté dilema — administrativa nebo pacient?

Dalsi zjisténé etické dilema se tyka socialni pracovnice. Socialni pracovnice nejen
V hospicovém zafizeni ma mnoho povinné administrativy tykajici se hospicové, ale také

odleh¢ovaci péce. Z tohoto diivodu je neustale v kancelaii a nedostane se pfili§ ¢asto

?%% Srov. VACHA, M.; KONIGOVA, R.; MAUER, M.: Ziklady moderni lékai'ské etiky. Praha: Portal,
2012. Kapitola 4. Ctyfi principy 1ékafské etiky, s. 55 - 56.

%1 Srov. ONDOK, J. P.: Bioetika, biotechnologie a biomedicina. Praha: Triton, 2005. Kapitola Obecné
problémy a pojmy bioetiky s. 72.

%2 grov, ONDOK, J. P.: Bioetika, biotechnologie a biomedicina. Praha: Triton, 2005. Kapitola Obecné
problémy a pojmy bioetiky s. 65.

%83 Srov. Pracovnici hospice: Odbornd praxe v Hospici sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich v terminu
5. az 23. biezna 2012. Z mych poznamek, dostupnych v mém archivu.
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k lizku klienta. Redi pak dilema, zda ma radéji zanedbat administrativu a angaZovat

u liizka klienta nebo naopak.”®*

Pro rozhodnuti vénovat se administrativé je predev§im povinnostni Kantova etika
(viz podkapitola 2.4.3 Deontologicka teorie - povinnostni etika), pficemz socialni
pracovnice ma neodkladnou povinnost splnit si své administrativni povinnosti, aby méla

pti ptipadné kontrole v§e v potadku.

Pro rozhodnuti vénovat se Klientovi je v prvé tad¢é princip lidské dustojnosti
(viz podkapitola 3.1.1 Lidska dustojnost), jez je uptfednostiiovan pied ¢imkoli ostatnim.
Takeé pro toto rozhodnuti je utilitaristicka etika, ktera v tomto piipad¢€ shledava jako sviij
cil zptijemnéni pobytu klientovi. A Vv neposledni fadé mizeme nachazet argumentaci
pro toto rozhodnuti v deontologické etice, na zéklad¢ které ma socidlni pracovnice

povinnost upiednostnit klienta v z&jmu jeho lidské distojnosti.

V hospicovém zatizeni, ve kterém jsem byla, se socidlni pracovnice nékdy s timto
dilematem setkavd a jako fteSeni wvidi pfijeti nového sociadlniho pracovnika,
coz hospic dajné zvazuje. Prozatim tedy socialni pracovnice voli administrativu,
tedy spInéni si piedepsanych povinnosti a ve zbylém case se vénuje klientovi a shledava
své zdivodnéni také v uklidnéni, ze klientim vénuji dostate¢nou pozornost jejich
blizni, oSetfovatelky, duchovni, I€kafi, praktikanti a v neposledni fad¢ dobrovolnici.
Je tedy dost lidi vénujicich se klientim, a tak socialni pracovnice zaméfuje svou
pozornost na administrativu a pomoc bliznim ¢i na poradenstvi potencionalnim

klienttim.°

%% Srov. Socialni pracovnice: Odbornd praxe v Hospici sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich v terminu
5. az 23. brezna 2012. Z mych poznamek, dostupnych v mém archivu.

%% Srov. Socialni pracovnice: Odbornd praxe v Hospici sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich v terminu
5. az 23. bfezna 2012. Z mych poznamek, dostupnych v mém archivu.
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Cilem mé diplomové prace bylo vytvofeni etického zdiivodnéni kazdého uvazovaného
feSeni zjisténych etickych dilemat, se kterymi se mohou pracovnici hospicového

zafizeni setkat.

Tohoto cile jsem se pokusila dosahnout prostiednictvim tfi bloki této prace. Prvni
blok jsem vénovala problematice smrti & umirani, hospicové a paliativni péci. Timto
jsem si vytvoftila elementarni podklad pro splnéni svého cile, jelikoz etickd dilemata

feSend v této praci se tykaji praveé téchto témat.

Déle jsem pokracovala druhym blokem, jenZ je zaméfen na etiku.
Zde jsem poskytla vysvétleni stéZejnich pojmt nutné pro tuto praci, jako je etika,
moralka, etické dilema, eticky problém a uvedla zde dle mého nazoru nejpodstatné;si
etické teorie pro potteby této prace. Coz mi opét vice pomohlo ptibliZit se splnéni cile
této prace. Jelikoz jsem si vytvorila zéklad, diky kterému jsem se mohla veénovat
konkrétnim etickym dilematim, se kterymi se mohou pracovnici stietnout

v hospicovém zafizeni.

Poslednim blokem, jenz napliiuje mtij zadany cil, se tykal moznosti feSeni etickych
dilemat v hospicovém zafizeni. V tomto bloku jsem zdiraznila hodnoty, které dle mého
minéni maji vliv na rozhodovani pracovnika. Nasledné jsem vzala kazdé zjisténé etické
dilema, urCila si moznosti feSeni a kazdou moznost jsem podlozila argumentaci

prostiednictvim etickych teorii, principii ¢i hodnot.

Nyni bych si zde dovolila velmi struéné v tabulce shrnout zavéry,
ke kterym jsem dosla. Uvedu jednotlivé dilema, moznosti feSeni a aplikaci pfijatelnych

etickych argumentaci, jeZ jsou blize popsany v daném bloku.
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W 4

MoZ7né argumentace kazdé moZznosti reSeni zjisténych etickych dilemat

C. | Konkrétni dilema Moznost FeSeni | Argumentace
_ polohovat deontologicka etika
Polohovat klienta nebo ho hat klient

1 | nechat v poloze, kterd je mu nec la IE? a, . hodnota lidské diistojnosti, kvalita zivota,

prijemna? v poloze, XIera e | incip autonomie
mu piijemna
Maiji pracovnici situaci nechat | nechat to byt princip autonomie, hédonismus

2 | byt, nebo se zapojit a mluvit s luvit s rodi lidské diistojnost, princip ristu skrze

rodinou? mluvit s rodinou -
princip lidské dustojnosti, agapé, princip
Rici du nebo milosrdné fici pravdu pravdomluvnosti, zachovani dtvery,
3 Ic1 pravdu nebo miiosrdne deontologicka etika
zalhat klientovi o jeho stavu? o Tidske distornosti -
milosrdné zalhat | PLLCIP T1GSKE CUSTOINOSH, agape,
utilitarismus, princip neskodit
prani rodiny, pravo rodiny na informace,
Pii zhorSeni klientova stavu zavolat pravo umirat v pﬁtomnosti bliznich,

4 | zavolat ihned rodin€ nebo ji deontologicka etika

{0 oznamit 050bnE? PO ) Grarituy rani rodiny, princip neskodit
to osobné p P P
Je u lazka nemocného lepsi | mlCet prani klienta, empatie

5 | mlcet a nechat mu citit, ze . o )
neni sam, anebo také mluvit? | MuVit prani klienta, empatie
PremlouvaE ’rodmu, 'aby  premlers mem etl.k.a d}skursu, zamezeni plané nadgje,

g | podepsala Zidost o invalidni utilitarismus (status rodiny)
dichod nebo rozhodnuti nechat rozhodnuti | etika diskursu, princip autonomie,
nechat na nich? na nich ponechani nadéje

o byE ’ill{rektlvnl a deontologicka etika, utilitarismus,
Mame nutit klienta k tomy | haridit
7 | nosit pleny, i kdyZ si to nechat rozhodnuti | 4€ontologicka etika, utilitarismus, princip
nepieje? . . autonomie, klientiv subjektivni nazor
na klientovi . oo
na lidskou distojnost
. i odsavat profesionalni etika, autonomie rodiny
Odsavat ¢i neodsavat - —
8 v posledni fazi? neodsavat a profesionalni etika, lidska dustojnost,
vysvétlit rodiné princip neskodit
Kc}yi klient’nepije a \{ime, Ye hydratovat E)!’in(.:ip neskodit, autonomie rodiny

9 | mad posledni dny, hodiny, ¢i klienta

méme hydratovat ¢i ne? nehydratovat princip neskodit, kvalita zivota
. . " za 1'<azd01% cenu princip kreativity, kvalita zivota

10 Podpotit pacienta v dalsi nutit do 1écby

1€cbe ¢i nikoli? nechat rozhodnuti | princip lidské diistojnosti, autonomie,
na klientovi kvalita zivota, pravo na prirozenou smrt
o ] diskursivni etika, autonomie klienta

Tlumit klienta 1éky, aby ; o Lo a i ,

e o tlumit ¢i jeho bliznich, princip informovaného
necitil bolest viibec, anebo . L

B o e S oo souhlasu, princip neskodit

nechat v bolesti, s tim Ze si _ _ _ _

11 bude moci naposledy diskursivni etika, autonomie klienta
popovidat s rodinou a netlumit bolest ¢i jeho bhznllch., princip 1pformoyani:ho
blizkymi osobami? souhlasu, princip neskodit, princip ristu

skrze utrpeni
Ma SPce zanedbat administrativa deontologicka etika
12 | administrativu, anebo se

neangazovat u klienta.

klient

princip lidské diistojnosti, utilitaristicka
etika
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Vyse uvedena tabulka ukazuje, Ze cil této diplomové prace, ktery jsem si v uvodu
stanovila, se mi podafilo naplnit. Doké4zala jsem béhem odborné praxe pfijit na dvanact
etickych dilemat, se kterymi se pracovnici mohou v hospicovém zafizeni setkat
a na zaklad¢ trech blokt této prace se mi zdafilo kazdé jednotlivé dilema rozebrat,
tedy vzit moznost feSeni a na zaklad¢ nactené literatury, znalosti z bakalaiského
studia, nékterych piedméti absolvovanych za magisterského studia a konzultaci,
podlozit mozné feSeni etickym argumentem (hodnotou, etickou teorii, etickym

principem).

Jsem toho nazoru, Ze ma diplomova prace dokazuje slozitost feSeni jednotlivych
etickych dilemat, se kterymi se mohou pracovnici hospicového zatizeni setkat a opét
potvrzuje vyroky i jinych autort, a to Ze jedna a tataz eticka teorie, eticky princip
¢1 hodnota mohou byt i pro zcela protikladné moznosti feSeni. Zalezi téZ na kazdém
pracovnikovi, jak jednd a na zdklad¢ jakych argumentti své jedndni zaklada,
avSak pii kazdém rozhodovéani je velmi dilezité apelovat na individualitu kazdého

klienta.
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Abstrakt

KRATOCHVILOVA, L. Etickd dilemata v hospicovém zafizeni. Ceské Budgjovice
2013. Diplomova prace. JihoGeska univerzita v Ceskych Budgjovicich. Teologicka

fakulta. Katedra praktické teologie. Vedouci prace A. Kiistan.

Klicova slova: hospic, paliativni pé¢e, umirani, etika, etické dilema, etické teorie.

Prace je psana s cilem vytvofit etické zdivodnéni kazdého uvazovaného feSeni
zjisténych etickych dilemat, se kterymi se mohou pracovnici hospicového zatizeni

setkat.

Diplomova prace je rozdélena do tfech blokd. Prvni blok se vénuje paliativni
a hospicové péci, umirani a smrti. Blok druhy se =zabyva obecnou etickou
problematikou, kde jsou vysvétleny zakladni etické pojmy pottebné pro tuto praci. Déle
jsou zde mnou vybrané etické teorie, které jsou dulezité pro naplnéni cile prace.
Posledni blok obsahuje konkrétni etickd dilemata, ktera jsem vypozorovala a zjistila
béhem odborné praxe v Hospici sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich. V tomto bloku
jsou nejprve uvedeny hodnoty, které dle mého nazoru maji vliv na rozhodovani
pracovnikd. Nasledné je vzato kazdé zjisténé ectické dilema a je urena jeho moznost
feseni. Kazda uvedena moznost je poté podloZzena argumentaci prostiednictvim etickych

teorii, principt ¢i hodnot.



Abstract

Ethical dilemmas in hospice

Key words: hospice, palliative care, dying, ethics, ethical dilemma, ethical theory.

The work is written in order to create an ethical justification for each of the considered
solutions to the ethical dilemmas with which hospice workers can meet.

The thesis is divided into three blocks. The first block is focused on the palliative,
hospice care, on the issue of dying and death. Second block deals with general ethical
issues, explaining the basic ethical concepts needed for my thesis and also contains my
selected ethical theories that are relevant to meet the objectives of my thesis. The last
block contains specific ethical dilemmas | have observed and experienced during my
training in the Hospice of St. John N. Neumann based in Prachatice. First in this block
are shown the values, which in my opinion, affect the decisions of workers.
Subsequently is taken in account each identified ethical dilemma and is determined by
its possible solution. Each option of the solution is justified by the argument supported

by ethical theories, principles and values.



