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Uvod

Teoreticka ¢ast diplomovéa prace na téma ,, Zivot a smrt zpohledu etickych
teorii” je zaméfena filosofickym a antropologickym mySlenim v otazkach ¢lovéka jako
bytosti, jeho lidského byti a zplisobu zivota.

Eticky pohled vychazi od antickych filosofi a jejich teorii. Filosofické sméry

hédonismus, kynismus, utilitarismus vystihuji spokojenost ¢i nespokojenost lidi se
svymi Zivoty ¢i svétem, v némz ziji, jejich slasti a blaZzenosti, moralni hodnoty, spravné
¢1 nespravné jednani apod. Pojeti lidského téla ve spolecnosti a jeho historicky vyvoj.
Pohled antické kultury a promény téla v ¢ase. PoCatky a kofeny tradic ptispivajici do
soucasné¢ho proudu mediciny a zdravotnictvi.
Praktikovani zivota jako poSkozovani a niCeni jeho podminek se stalo samoziejmosti
dnesniho svéta. Spolecnost si neuvédomuje a nechce uvédomovat disledky ekologické
situace. Tyto problémy se poji se zdravotnimi problémy. Pfibyva novych a nepoznanych
nemoci, které zméni zivot Clov€ka, jeho hodnoty a naplnéni smyslu jeho lidskeé
existence. Moderni spolecnost, ve které Zijeme, podstatné ovlivituje prubéh a kvalitu
zivota. Hodnotova orientace se vyviji pod tlakem reklamy, médii, podporovani rozkosi
apod. vyustujici v jistou deformaci pohledu na spolecnost. Nasi soucasnost
charakterizuji silné trendy vyluCovani druhych 1 sebe sama. Vytrdci se empatie,
solidarita, tolerance a pochopeni. Hledaji se cesty ke sblizeni a obohacovani se
navzajem. Spole¢nost relativniho blahobytu necini lidi §tastn€jSimi, ani spokojené;jSimi.
Jejich zivoty jsou prazdné, vyhaslé, nenapInéné.

ZaveéreCna Cast prace je zamétena konci zivotni drahy ¢lovéka, tedy smrti. Nelze
se ji vyhnout, stejn¢ jednou piijde. Smrt se stava tématem, o kterém se nemluvi. Lidé se
smrti boji. Utdk pred faktem vlastni smrti je zoufale prazdny. Planovani, byt zcela
skromné, se smrti zhati. Tedy smrt planujeme vzdycky, a tudiz nikdy nejsme s to své
plany uskutecnit v plnosti. V této kapitole je zminéna problematika eutanazie. Je

milosrdnéd smrt vrazdou? Musi ¢lovek trpét bolesti az do posledniho vydechnuti?



Cile diplomové prace:

Pristup ¢lovéka k Zivotu a smrti.
Pohled na zivot Cloveéka, jeho hodnotova orientace, smyslu naplnéni. Na strané
druhé konec zivotni drdhy na tomto svété. Clovék rozvrhuje svlij zivot tvari v tvar

vlastni smrti, ¢ili ve své konec¢nosti.

Postmoderni medicina a jeji odcizeni pacienta jako ¢lovéka.

Exploze novych technologii, moderni pfistrojova technika a terapeutické
metody jsou dokonalejsi a pifesnéjs$i. Prudky narist novych 1é¢iv vede k pokroku
v medicing. Diky ji, 1ze dnes zachranit mnoh¢é zivoty. Ale pacient jako ¢lovek, je az

v pozadi zajmu.

Postmoderni medicina a jeji elektronizace bude ¢init problémy s ochranou
a uchovanim dat.

Stale plati: Lékar, ktery se svym pacientem nalezit¢ nekomunikuje, porusuje
nejen etiku svého povolani, ale 1 zdkon a s nim neblahé pravni disledky. Lékarska etika
je formulovéana v Hippokratové ptisaze. Nutnost zabyvat se etikou v mediciné vychazi

z n¢kolika okolnosti. Podrobnéji viz.prace.

Etické aspekty komunikace k ¢lovéku.

Komunikace mezi lidmi upeviiuje vztahy. Clovék hledd pochopeni, uméni
naslouchat, socialni oporu, solidaritu. Zvlasté pak, je-li pacient vdzn¢ nemocen,
v terminalnim stddiu choroby ¢i tésné pfe smrti. Porozumét potfebam pacienta,
respektovat ho stuctou a respektem je nutnosti, zvlast¢ pak u zdravotnickych

pracovniki. Tyto komunika¢ni modely zvySuji efektivitu kvality péce.

Prozivani smyslupIného Zivota podporujiciho zdravi.
Dobré zdravi rozSifuje praktické moznosti objevovani a uskuteciiovani

ptileZitosti k napliovani zivotnich hodnot.



I. TEORETICKA CAST

1. Etické pristupy k lidskému zdravi, nemoci a smrti

Etika se stala aktualnim tématem soucasného moralné filosofického mysleni.
Zamysli se nad zodpovédnosti ¢loveka v dobé, kdy se zda, ze odpovédnost uz byla
vystfidana nejistotou a relativismem. Jak definovat ve svété pristupu k informacim,
volného trhu, moZnych ekologickych katastrof terminy jako je pravo, vlastni zdjem
¢1 obcanskd povinnost? Jaky postoj zaujmout k otazkdm eutanazie nebo obcanské
neposlusnosti? Mnoho filosofi stidle vychdzi zargumentli a ndzori od velkych
moralnich myslitelt jako byli Sokrates, Aristoteles nebo Kant, az po soucasné
postmoderni kritiky. Sokrates je podle PatoCky plivodcem otazky po dobru, po vlastnim
byti ¢loveka. Objevil ¢loveka jako lidskou bytost, zcela odliSnou od vSeho ostatniho.
Bytost jako ptivodné nehotovou, danou do ruky sob& samé, kterd pochopila svou
podstatnou vuli, aby svému zivotu dala smysl. Nabozenské etické soustavy pii feSeni
problematiky smyslu lidského Zivota, mravniho idedlu a Stésti maji stanovena jasna
vychodiska, ktera jsou zaloZena v transcendentu. Ve filosofickych etickych soustavach
je vychodisek vice. (Semeradova, 2004, 16)

Ve 20. stoleti se vyrazné objevuje moralni otazka lidského vztahu k Zivotnimu
prosttedi. Prudkd populaéni exploze a obrovsky narist novych industridlnich
spoleénosti vede ke zne¢isténi nasi planety v dosud nevidaném métitku. Rada forem
zivota byla vyhubena, prostfedi jinych bylo zni¢eno. Vlivem globalniho oteplovani
a ozonove diry byla ohrozena celistvost samotné biosféry. Soucasna Evropa nadale
vyzndva automobilovou kulturu, pfestoze si uz zacind uvédomovat, jak velké Skody
zpusobuji nékladni a osobni automobily na piirodé, a lidech Zijicich ve méstech. Clovék
je Clenem slozité biosféry, jejiz stabilitu, zdravi a integritu je vnasem zijmu
zachovéavat, ne ohrozovat. Sami sebe musime chapat jako partnery této planety, a ne
jako jeji vladce a vykofistovatele. Dlouhou dobu jsme se, my lidé chovali, jako
kdybychom stali mimo své ekologické prostfedi. Jenomze my neZijeme mimo,
potiebujeme etiku, ktera nam dovoli, nebo nds pfinuti, abychom se ztotoznili s celym
piirozenym svétem, jehoz jsme pouhou soucasti. Dnes, podle proslulé hypotézy Gaia,
je nase hostitelska planeta sama jeden obrovsky, samoregulacni biologicky organismus.
Viibec ji nebézi o zachovani lidstva. Pak je tedy v naSem zdjmu, abychom svého

planetarniho hostitele ptesvédcili, aby si nas ponechal jako ekologicky svédomité hosty.



Pro lidskou bytost jako clov€ka je charakteristické, ze musi byt raciondlni,
schopen uzivat jazyk, stanovovat cile, komunikovat s druhymi, mit ur¢it¢ védomi
za sebe samého, schopen se rozhodovat a byt zodpovédny. Otazkou je, jak je to
s pacientem, ktery je dva roky vkoématu, nekomunikuje a Zivotné dulezité¢ funkce
ovladaji pfistroje. MiZeme mluvit jeSt€ o lidské bytosti jako clovéku?
Celospolecenskym problémem soucasnosti je eutanazie, argumenty pro a proti. Bude
ptipustnd jen pro pacienty trpici smrtelné nevylécitelnou nemoci? Dockaji se milosrdné
smrti? VétSina lidi mé uctu k zivotu a soucasné chtéji jakémukoli ¢lovéku pomoci
a zbavit ho utrpeni a bolesti. Odpovédi se téZce hledaji. Nekteti 1ékari tikaji, Ze jejich
prace ma Zivoty zachranovat, ne je brat. Jakmile bude jednou lidsky Zivot povazovan za
zruseny, pak jsou civilizované moralni hodnoty ohrozeny. Zminime-li utilitaristy
a jejich pohled na otdzku eutanazie pak Mill tvrdi, ze by jedinec mél mit moZnost
svobodné volit, co se svym Zivotem ud¢la, jestli tim, nikdo jiny nebude trpét. Utilitaristé
by velmi peclivé zvazovali diisledky eutanazie pro pacienta, jeho piibuzné, ptatele,
I€katskou profesi a jeji reputaci na vetfejnosti.

Etika je slozita, a zCasti se mize odvozovat od lidské ptirozenosti. Existuje Siroka
Skala rGznych presvédceni, jak bychom se méli k sobé navzajem chovat. Hrozby Zivota
nejsou dany jen podlomenim Zzivotniho prostfedi, krizovou koexistenci spolecnosti
a prirody, ale 1 vnitfnimi formami ohroZeni Zivota. Jde o intelektudlni a mravni
otupélost, trivializaci mysleni a citéni. Vyzvy k hodnotnym vztahim mezi lidmi,
k odpovédnosti za sviij zivot, za sv€ zdravi a zdravi svych blizkych, k odpovédnosti za
vykon své profese, k respektovani distojnosti Clov€ka. Samoziejmé také veSkeré
politické, ekonomické a vychovné aktivity smétujici ke kazdodennimu déni tak, aby
v centru pozornosti nebyl jen konzum a zivoteni bez vysSich cila.

Za projev upadku individudlni a spoleenské mordlky lze také povaZovat
rozmahajici se vulgdrnost ve vyjadfovani, neohleduplnost ve spolecenském styku
a nerespektovani zékladnich pravidel slugnosti. Ucta i sebeticta schazeji v b&Zzném
zivoté. Kon¢i v neucté ke zdravi a zivotu vlastnimu, cizimu, v netcté k hodnotam
pfirodnim 1 lidmi vytvofenym, ve vytvareni nepohody lidského Zivota v rodinach,
ve Skolach, na pracovistich. Etické zasady, hodnoty a normy se jako nepfedmétné vyzvy
nabizeji nasemu porozuméni a orientuji nas do budoucnosti. Hejdanek wuvadi,
ze budoucnost neni prazdnd, je strukturovana a plné vyzev.

Bezohledna honba za etickou, nabozZenskou a politickou jistotou v pritbéhu staleti

zniCila nespocet lidskych Zivoti a muze znicit dal$i.Postmodernismus mozna znicil



etickou jistotu, avSak tato destrukce paradoxné miize pomoci k mravnimu pokroku.
Soucasni kosmologové rozvinuli myslenku, zZe na$§ vesmir byl specificky sestaven tak,
aby se v ném mohl vyvijet lidsky Zivot. Je-li tomu tak, pak mame my lidé Stésti, Ze jsme

ptezili navzdory téméf nemozné univerzalni neptizni.

1.1. Medicina a terapie v Antice

Vznik fecké mediciny jako védniho oboru byl odvozen z jiz existujiciho feckého
filosofického mysleni. Jejim ustfednim poznatkem je pojeti univerza, jako uclenéného,
dynamického celku. Jeho existenci a prvky lze zkoumat postupem otazek a odpoveédi.
V Recku toto pojeti znamenalo vstup nového fenoménu systému a systematického
zkoumani, jeZ dodnes vytvateji zaklad vSech védnich obort. Z jonského filosofického
zékladu feckého I€katstvi pochazi novy objev existence lidské ptirozenosti tzv. fyzis tou
anthropou. Hippokrates tuto koncepci lidské ptirozenosti popisuje ve svém spise
,,O ovzdusich, vodach a mistech®. Objasiiuje vSem, kdo chtéji studovat medicinu, jakym
zpusobem maji postupovat. Choroby se nechapou izolované jako problémy samy o
sob¢, ale v celostnim pojeti tj. loveék v ptirozeném prostiedi a souvislostech.

Recka filosofie je spjata s Platonovym rozliSovanim mezi dvéma typy lékafi:
Lékati otrokti a I€kati svobodnych. Lékati otroktli se vyznacuji tim, Ze nemoci chudych
1€¢i dle svého uvazeni. Lékaii svobodného stavu 1€¢i a oSettuji choroby lidi svobodnych
vySetfovanim od prvnich ptiznakll a podle znalosti pfirody. Komunikuji s nemocnym
samym 1 s jeho pfateli. Pou€uji nemocného a bez jeho souhlasu nepokracuji v 1é€be.
Eticky rozhodujici diferenci mezi dvéma typy lékaii Platon definuje jako zasadni rozdil
jejich pfistupu k filosofii. Platonovo stanovisko, spatfujici idedl védeckého 1éCeni
v podstatném vzdélavani nemocnych, 1 laické vefejnosti pochazi z hippokratovy
I€katské literatury.

Objevuje se nové pojeti I€karstvi, které se zaklada na znalostech zdkont fidicich
reakci organismu na uCinky sil, jak v procesu pfirody, tak fyzického Zivota c¢lovéka.
Vyznamny je filosoficky navrat k peclivému a spolehlivému empirismu na podkladé
pozorovéani. Reckd medicina se tak vzdy jen relativné osamostatnila od fecké filosofie
ptirody, jeZ umoznila jeji vznik jako v&dy. Vznika hippokratova 1ékarska skola a déjiny
I€katskeé védy jako specificky védni obor. W. Jager shrnuje: ,,Véda o prirode, jez se to
naucila prede vsemi jinymi, byla medicina, protoze uspéch zcela zavisi na presném

pozorovani detailu, a neuspéch je otazkou Zivota lidské bytosti. Ne, co je clovéek v sobé
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samém, nybrz, co se vztahuje k tomu, co ji a pije a jak Zije a jak to vSe na néj pusobi
(Payne, 2005, s.29). Hippokratovska medicina podstatnym zptisobem obohatila filosofii
a inspirovala jeji vyvoj. Aristoteles zni pfevzal pravidlo, Ze zkuSenost vyrlsta ze
smyslového vnimani podpofeného paméti. Podle n¢j medicina predvadi, jak clovek
miiZe zjistit spravny zptisob chovani. Recké 1ékaistvi také dokazuje, Zze spravna
praktickd morélka, zdrava télesnd dieta, znamena uchovat stfed mezi nadbytkem a
nedostatkem. Platon 1 Aristoteles Cerpali z hippokratovskych 1ékatskych poznatki a
vysledného zobecnéni téchto znalosti o spravném léceni lidského téla.

V tecké tradici byla moc 1é¢it a uzdravovat nemocné. Na jeji tradici navazuje
naSe medicina a k ni se hlasi 1 nékolik bohii olympského panteonu: Apollon, Artemida
a Athéna. Bohové byli pokladéani za bytosti dokonalé a tedy jen ti dokonali mohou vézt
k dokonalosti. Celad starofecka kultura vznikla sjednocenim ndzorG a tradic mnoha
piedchozich civilizaci a jejich duchovniho poslani. Bohové vSech dob a naroda
se vyznacovali symboly, jimiz vyjadfovali hluboky obsah svého duchovniho poslani.
Nasi ptedkové vétili, ze fyzickd 1 duchovni energie proudi ve spirdlach, dopliuje se
a také se vzajemné podmiiiuje. Spirdla tedy reprezentuje energii solarni i lunarni,
muzskou 1 Zenskou. Jejich sjednocenim, dosahuje Clovék dokonalosti a posvatnosti.
Tak byl v minulosti definovdn smysl lidského Zivota. Lékatska praxe byla jednou
z mnoha prosttedka, které meli lidem pomoci k cili. Proto bylo tak uzké propojeni mezi
lékaiskou praxi, duchovni cestou a smyslem Zivota. Po Hippokratovi dneSni lékari
zdédili svij profesni slib. Hippokrates a jeho Zaci chapali nemoc jako udalost, kterd
se prihodila v celkovém kontextu Zivota klienta. Své 1écebné usili orientovali smérem
k obnoveni ptfirozeného stavu a obnové ptirozenych obrannych sil nemocného v jeho
pfirozeném prostiedi.

Po zalozeni prvnich univerzit ve 12.stoleti se objevuji v prostiedi kralovskych,
biskupskych nebo jinych velmoZnych dvori prvni graduovani lékati. Téchto l€kait bylo
ve srovndni s celkovym poctem obyvatelstva velmi malo. Existenéné by se mimo
Slechticky dvir viibec neudrZeli. V oblasti lidského zdravi a 1é€eni chorob pisobila cela
Skala lidi, jejichz ptiprava k povolani by se dala pfirovnat k femeslnickému vyuceni.
Byli to vzdélanéj§i chirurgové, mnohdy velmi dobii chiropraktici, rizni negramotni
Sarlatani, porodni baby, kofenarky, sbératel¢ rliznych kamend s lécebnymi ucinky
a podvodnici v§eho druhu. V piipadé potieby k této siln¢ vrstvé 1écitelsky pusobicich
se hlasila vétSina venkova (Payne, 2005, 52-53). Postaveni I¢€kafe, jeho prava

a povinnosti nebyly ve stfedovéku pevné a jasné¢ vymezeny. MéEly fadu nejasnosti
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nejenom v oblasti vlastni mediciny, ale 1 zoblasti lékarské etiky. Velmi tizivym
a zdvaznym etickym problémem graduovanych I¢kaii bylo jejich chovéani v ptipadé
vyskytu epidemii: moru a lepry. Lékar, ktery byl i ¢lenem univerzity, se mohl stat
1 rozhod¢im v téchto nemocich. Ve stiedoveékych spisech o nemocech se daly dohledat
ptiznaky prokazujici dané onemocnéni. Tyto pfiznaky musel lékaf bezpecné poznat
a zkoumat pfed komisi sestavenou z riznych ¢lent sboru lékaiské fakulty. V zavéru
Setteni musel lékaf rozhodnout o dalSim osudu nemocného podezielého z infek¢ni
nemoci. Lékafovo rozhodnuti a jim vydané osvédceni mély absolutni platnost.

Prvni 1€katfi novodobého typu vyrtstali v Salernu. Lékatské povolani ziskalo
profesiondlni Groven, na jehoz zavéru stoji univerzitn€ vzdélany a zkuseny I¢kar. Jeho
vzdélanostnim piedpokladem je znalost pfirodnich véd a vSech dostupnych védeckych
teorii. PéCe o nemocné nebyla jiz charitativnim oSetfovatelstvim. PodloZzena studiem
literatury v propojeni s kaZzdodenni praktickou zkuSenosti se stdvala vaZzenym
povolanim, za jehoz vykon se vyZadovalo zaplaceni. To byla naprosta zména ve vztahu

k pfedchozim Castim v cirkevnich Spitalech, kde se praktikovala klasterni medicina.

1.2. Stredovéké vnimani lidského téla

Historiografie po dlouha 1éta zije v piedstave, ze télo je zalezitosti pfirody a ne
kultury. AvsSak 1 télo ma své d¢jiny a samo je jejich soucasti. Pojeti téla, jeho postaveni
ve spole€nosti, jeho ptfitomnost ve svété predstav 1 v realité, v kazdodennim zivoté se
v déjindch a jejich spole¢nostech ménilo. Uved'me zménu jen od gymnastiky a sportu
fecko-fimské Antiky ke klasternimu asketismu, k rytitskému duchu stfedovéku. Tedy
tam, kde existuje zména v Case, existuji déjiny. Dynamika stfedoveké spolecnosti
vzniké z riznych napéti: z napéti mezi Bohem a ¢lovékem, mezi muzem a Zenou, mezi
méstem a venkovem, mezi bohatstvim a chudobou, mezi rozumem a virou. Nejcastéji
je uvadéno napéti mezi télem a duSi, projevujici se pravé vsamotném téle.
Ve stitedovéku se télem na stran¢ jedné pohrda, je odsuzovéano. Odiikani a zdrzenlivost
patfi k ctnostem, naopak mlsnost a vilnost se fadi k nejhor§im hfichiim. Prvotni htich,
ktery v Genezi figuruje jako hiich pychy a vyzva ¢lovéka k Bohu, se méni v htich
sexudlni. Na tuto zménu pojeti hiichu Adama a Evy nejvic doplaci télo. Prvni muz
a prvni Zena jsou odsouzeni k manudlni praci, bolesti a rozeni ve fyzickém utrpeni.
Nahotu svych tél museji skryvat. Ve 13. stoleti se pokazuje i na pozitivni stranky

pozemského téla. Sv. Bonaventura ocefiuje vzpiimeny postoj, zdlraziuje dulezitost
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sexuality, kterd v raji pfispiva k dokonalosti lidstvi. Akvinsky povaZuje télesnou rozkos
za dobro, které¢ musi byt fizeno rozumem k prospéchu vyssich radosti ducha.

Na stran€ druhé stfedovéké kiestanstvi télo glorifikuje. JeziS jako vtéleny Bih
premohl smrt. Kristovo zmrtvychvstani zakladd kiestanské dogma o vzkiiSeni téla.
Lidem bude na onom svété navraceno télo. Jedném, aby trpéli v pekle a druhym, aby se
po zésluze t&sili oslavenému télu v rdji. T¢lo sttedoveékého kiestanstvi neustale proziva
napéti, pohyb mezi dvéma protiklady, mezi odmitnutim a exaltaci, pokofenim
a uctivanim. Kristovym télem a krvi je eucharistie, jadro kiestanského kultu. Raj
vyvolava u stfedovekych teologl napéti, otazky jejichz odpovédi se riizni. Vrati se téla
k prvotni nevinné nahoté, nebo si ztoho, ze prosla déjinami, uchovaji stud a budou
odéna bile, ale vSatu, ktery bude skryvat posledni stopy hanby? Té¢lo v naSem
pozemském svéteé bylo pro stiedovéké kiestanstvo také metaforou uZzivanou pro
spolecnost, symbolem soudruznosti nebo stietu, fadu ¢i chaosu. Zasahovalo hlavné do
organického a harmonického Zivota.

Foucault ve svych dilech ,, Dé&jiny Silenstvi®, ,,D¢jiny sexuality* se zamysli nad
zpusobem, jakym je télo vrzeno do svéta politiky. PiSe, ze télo je v bezprostiednim
zajeti vztah moci: ty je obklicuji, ukaznuji, tyraji, odsuzuji k praci, nuti projevovat se.
Foucault se téZ zamysli nad postavenim téla uvniti tzv. bio-moci. Jde o moc, jejiz
nejvyssi funkci neni zabijet, ale ze vSech stran Zivot obklicit. Pfed svou smrti vydava
necekané pokracovani svych ,,D&jin sexuality v knihach ,Uzivani slasti“ a ,,Péci
o sebe®, kde je jedna kapitola vé€novéna télu. Studuje v ni rizna pojeti téla od dob
antického lékatstvi. Nabyva dojmu, Ze sexualni etika, kterd se pfipisuje kiestanstvi,
existovala jiz v dobé vrcholici feckofimské kultury. Foucault hovoii o kontinuité mezi
antikou a prvotnim kiestanstvim. Zdlraziiuje, Ze télesnd, v jeho piipadé sexudlni etika
statniho ndboZenstvi se od etiky feckotfimské liSila, obsahovala nové prvky.

Ze stfedovéku pochdzeji mnohé prvky naSi mentality, naSeho chovani i1 naSe
ptistupy k té€lu. K hlavnim obratiim doSlo v 19. stoleti vzkiiSenim sportu a ve 20. stoleti
v oblasti sexuality. Ve stfedovéku zaujimd pevnou pozici kiestanstvi a to sjeho
mucivou otazkou téla, stfidavé glorifikovaného a potlacovaného, uctivané¢ho
a zavrhovaného. Pravé v této stiedovéké dobé se utvari stat a moderni mésto a také
zabavné podniky, pro né€Zz bude télo pfesnou metaforou a jejichZ instituce budou télo
formovat. Stfedovék nebyl nehybnym obdobim ptechodu. Doslo v ném k rozhodujicimu
technickému pokroku, ktery byl zacdtkem moderniho zemédé€lstvi. S revolucemi

v femeslné vyrob& se pfiblizuji zacatky primyslu. Po kulturni strance dochézi
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ve sttedovéku k rozkvétu mést. Ta se strukturuji, stavaji se znich stfediska vyroby.
Vznikaji stiediska politickd, nebot’ obyvatelé tvoii urcité téleso. Obrozuje se divadlo,
hraji se pasSijové hry, predvadi se ukiizovani a Kristovo zmrtvychvstani, masakrovani tél
Zapadu. Ne jenom Zapad ptisoudil télu tak vyznamné postaveni. Jiz zminéné antické
Recko, které péstovalo télo a jeho krasu praktikovanou stfedovékymi rytifi na turnajich
¢1 venkovany v rustikalnich hrach. Velky historik gest stftedovékého Zapadu Schmitt
piSe, ze od 5. stoleti vSechno, co se ve stiedoveké Evropé tykalo ideologii ¢i instituci,
se toCilo kolem otazky téla. Z ideologie kiestanstvi se stalo statni nabozenstvi, které

télo potlacuje. Ztélesnénim Boha v Jezisi Kristu, se lidské télo stava ,,chrdmem Svatého

Ducha“.

1.3. Soucasné vyvojové sméry etiky ve vztahu ke kvalité Zivota

Stejné¢ jako mnoho jinych obecné uzivanych slov ma 1 termin etika rtzné
vyznamy. Nejfrekventovangjsi jeji uziti odkazuje na kodex ¢i soubor principli, podle
nichz lidé ziji. V tomto smyslu miizeme napt. v Iékaiské etice minit kodex, jenz urcuje
pravidla chovani I¢kaiti k sobé navzajem 1 jejich chovani k pacientim. Jindy se jedna
o pravidla, jimiz se fidi chovani kiestanli, napf. principy obsazené v Desateru bozich
prikazani.

Filosofové mini timto slovem teoretickou védu a predmétem jejich zkoumani
jsou moralni teorie n€kdy nazyvané jako etické. Tyto teorie se zabyvaji otdzkami typu:
Jak se ma ¢lovek chovat? Co je lidskym dobrem? Etika vychazi z kazdodenniho Zivota.
Kazdy, kdo se zamySli a je znepokojen urCitymi situacemi ve své kazdodennosti,
je vtomto smyslu etickym filosofem. Clovék je presvédéen, ze nikdo nema pravo vzit
Jinému Zivot, nebo povinnost obCana branit vlast proti neptiteli. Ale co ma tento ¢lovék
délat, je-li v jeho zemi valka? Odmitne-li bojovat za svou zemi, zpronevétfuje se svému
piesvédceni, Ze je to jeho povinnost. Rozhodne-li se bojovat, pak je pravdépodobné,
ze vezme jinému zivot. Co tedy udélat za téchto okolnosti, jak se rozhodnout? To jsou
my$lenky a Gvahy, zniz jsou vytvofeny etické teorie. Uvahy filosofa jsou obvykle
zachova.

Podle historické klasifikace délime etické teorie na klasické a na tzv. moderni

¢1 novoveke. Klasické teorie vSeobecné predpokladaji, Ze vime-li, co je dobro, budeme
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jednat tak, abychom tohoto dobra dosahli. Platon se domniva, ze je nutné, aby byli lidé
vychovavani dvéma riznymi zplsoby. Na jedné strané museji rozvijet ctnostné navyky
v chovani, na strané¢ druhé museji rozvijet dusevni schopnosti za pomoci matematiky
a filosofie. Tyto druhy vychovy jsou nezbytné. Nékteti lidé nemuseji mit dost
intelektualnich schopnosti, aby nabyli poznani. Nebudou s to pochopit, co je dobro,
stejné jako nejsou s to pochopit matematiku. AvSak pokud napodobuji ty, ktefi znaji
dobro a jednaji ctnostn¢, budou-li t€émito lidmi vedeni, také oni budou takto jednat.
(Popkin, 2005, 19). Starofecti filosofové jako Herakleitos, Platon ¢i stoikové odvozovali
své etické ndzory od urcitych metafyzickych stanovisek, které zastdvali. Stoikové se
domnivali, ze vesSkeré chovani je determinovano ptirodnimi zakony. To je vedlo
k dohadiim, zda se ¢lovek miize chovat svobodné, protoze nemiize-1i, pak nikdo nemiize
byt moralné odpoveédny za to, co ¢ini. Obecné feceno, takové spekulace jsou nevédecke,
neshromazd’uji fakta, z kterych by vyvodili zavéry. Jde spiSe o dedukce. Aristoteles tuto
tradici opustil a snazil se o védecky ptistup k etickym problémtim. Prozkoumal chovéni
a mluvu riznych lidi v kazdodennich situacich.Tedy jak si vedou lidé, kdyZz povazuji
svlj zivot za ,,dobry*“ a jini za ,Spatny*. Téz si povSimnul, ze dobré Zivoty lidi jsou
charakterizovany rysem S§tésti nebo-li blazenosti. Ve svém etickém spise ,,Etika
Nikomachova*“se pokousi analyzovat uziti jistych morélnich terminfi, objevujicich
se v kazdodennim hovoru. Aristoteles v tomto spise uvadi vymezeni slova ,,blazenost*
¢1 Stésti jako Cinnosti duse ve shodé s dokonalou ctnosti.

Zavérem pro etiku vyplyvajici z tohoto ucenti je, ze pro razné lidi existuji rizné
spravné zpusoby zivota. To, co je dobré pro jednoho, nemusi byt dobré pro jiného.
Pouze zkouskou a pokusem lIze dosdhnout spravného zplsobu zivota. Jsou-li lidé
suzovani raznymi katastrofami, uchyluji se k pozitku jako k néemu, co jim skyta
uspokojeni a jistotu v hrouticim se svété. Je mnoho zpisobd, jak se lidé stavi k neptizni
osudu. Mohou ji podlehnout, bojovat s ni, utéci pted ni, pfijmout ji apod. Pro kazdy
z téchto typt jednani existuje urcita eticka teorie, ktera jej ospravedliuje. Hédonismus
je mozno povazovat za zpusob jak pied nim utéci. Utilitarismus za zptsob, jak s nim
bojovat. VSechny etické teorie vznikaji z didvodu lidské nespokojenosti se svym
osobnim zivotem, nebo se svétem, vnémz ziji. Spokojeny Clov€k sam se sebou,
se svym udélem a se situaci, v niZ se nachazi svét, nema potfebu nic ménit. Co by pak
bylo cilem veskerého snazeni? Pokud je vSak nespokojen, snazi se zlepSit své

podminky, v nichz se nachdzi. Z vySe uvedeného, mize s nimi bojovat, nebo pred nimi
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utéct. Podobné teorie o tom, jak by se lidé méli chovat, filosofové nerozvijeji, pokud
nejsou nespokojeni tim, jak se lidé ve skutecnosti chovaji ( Popkin, 2005, 33-34).

Kynismus miizeme povazovat za pravidlo chovani pro ty, jejichz zZivoty
prestavaji byt snesitelnymi vlivem okolniho hrouticiho se svéta. Tento smér tvrdil,
ze veskeré plody civilizace jsou bezcenné tj. vlada, soukromy majetek, manzelstvi,
nabozenstvi, pfepych a vSechny falesné smyslové pozitky. Chce-li ¢lovék najit
zéachranu, musi ji hledat v odmitnuti spole¢nosti, v navratu k prostému zivotu. Kynikové
byli pfesvédceni, ze svét je zly a je tfeba se zbavit ucasti na ném. Ma-li Clovek ve svété
najit spasu, musi ji nalézt v sobé samém. Odmitanim svétskych statki a prehlizenim
vnéjSich véci je mozné oprostit se od strachu a obav. Je zajimavé, jak ziskalo slovo
,kynik“, uzivané v podob¢ ,.cynik®, sviij dne$ni vyznam. Odmitnuti vnéjSich statka
zahrnuje odmitnuti ostatnich lidi. Z toho vyplyva naprosta lhostejnost a nedostatek citu
k druhym. Na prvni pohled je zfejmé, Ze kynismus je v zasad€ teorii antisocidlni.
Poskytuje lidem navod, jak najit cestu k individudlni zachrané. Neposkytuje navod,
jak se maji chovat lidé jako spolecenské bytosti.

Utilitarismus jako moralni teorie je jeSté dnes uzndvand mnoha americkymi
filosofy. Pavodni forma této teorie byla v souCasnych verzich modifikovana. Téz
Humova moralni teorie byva povazovana jako urcita forma utilitarismu. NejznaméjSimi
filosofy tohoto uceni byli Bentham a Mill. Utilitaristé se snazi stanovit objektivni
zésadu, zda je dané jednani spravné ¢i Spatné. Stanovuji princip uzite¢nosti, tedy
jednani je spravné podle toho, jak dalece se snazi pfinést Stésti co nejvice lidem.
Bentham 1 Mill interpretuji tento princip jako formu hédonismu, nebot Stésti
vychutnava slast. Tedy jednani je spravné, piinasi-li co nejveétsi mnozstvi slasti co
nejvétsimu poctu lidi, jinak je Spatné. Spravnost ¢i nespravnost ur¢ité¢ho jednani urcuji
jeho disledky, ne motivy, které¢ k tomuto jednani vedly. Mnohdy lidé jednaji s témi
nejlepSimi timysly, ale jejich jednani mé ptesto hrozné nasledky. Hitler mohl jednat na
zakladé pfani povznést svou zemi tim, Ze zlikviduje Zidy. Jeho jednani vsak vedlo
k muceni, utrpeni, genocidé¢ a nakonec i1 ke zhrouceni Némecka. Utilitaristé by jeho
chovani odsoudili, nebot’ nasledkem jeho jednani pievazovalo utrpeni nad pozitkem.
To je diivod pro¢ bylo jeho jednéni Spatné.

Clovék miize byt moralné dobry, jedna vzdy s dobrymi umysly, tj. chce mluvit
pravdu apod. Avsak hodnotu jednéni je tfeba oddé€lit od hodnoty toho, kdo jednd. Jak
je vysSe uvedeno, moraln¢ dobry clovek, ptesto déld néco, co md nezadouci ucCinek.

Utilitarismus byva povaZovan za politickou filozofii, ktera prosazuje demokratickou
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vladu jako politickou instituci. Utilitaristé se zaméeiuji demokraticky, snazi se bojovat
za obCanska prava, za rovnopravnost Zen, za to, aby se vlada fidila zdkony. To jsou
davody ztotoznéni jejich uceni s véci demokracie. Praktické problémy casto vedou
k teoretickym otazkam. Teoretickd feSeni museji byt ovéfena na vSech problémech
s nimiz se lidé v kazdodennosti setkavaji. Témét ve vSech oblastech lidského zivota
vznikaji praktické problémy a konflikty. Ma spolecnost zakazat rozvod, nebo mé byt
interrupce zlegalizovand ¢i mé pravo lékai rozhodnout, kdy muze pacienta odpojit od
piistrojii? Nespocet takovych otdzek vede k rozdéleni spolecnosti, nebot’ nekteti lidé
darazné¢ podporuji souhlasné odpovédi a jini vyjadiuji nesouhlasné. Odlisny eticky
problém je tématem diskusi o omezeni nésili na televizni obrazovce. Cilem téch, kteti
prosazuji urCitd omezeni je ochrana lidského Zivota. Zobrazovani nasili jako b&ézné
soucasti zivota vede divaky k napodobovani ndsilnych a brutdlnich scén. Lidé vSak
mohou namitat, Ze svoboda projevu zahrnuje i1 jejich pravo na vybér televiznich
programil obsahujici nésili. Svoboda divdka zahrnuje jeho pravo sledovat, co chce. Opét
jsou zde argumenty, zda sledovanim nasili v televizi se stava z divaka nasilnik. I kdyby
bylo prokazano, ze sledovani nasili nema zadné negativni disledky, mame chtit, aby se
lidé divali na muceni a tyrani k smrti, stahovani z klize apod.? Od dob starovékych
Rekii az po dnesek jsou tyto problémy stale diskutovany nejen filosofy, ale i vefejnosti.
Zavérem lze konstatovat, ze teoretické 1 praktické problémy jsou vzajemné propojeny.
Filosofové mohou piispet k tomu, aby se lidé navzajem pochopili a uméli vyjit jeden
s druhym.

Lékarska etika ma v medicin€ dlouhou tradici s ohledem na moc lékare. Od dob,
kdy byla formulovdana Hippokratova piisaha se moZnosti lékafskych zasahi znacné
rozhojnily. Kromé& tradi¢nich etickych problémi jako je interrupce, euthanasie ptibylo
mnoho dalSich etickych problémi. K diskutovanym problémiim stale patii otazka
idealni a dostupné¢ mediciny. Idealni medicina reprezentuje takové I€karské postupy,
které jsou v souladu s nejnovéjSimi poznatky védy a techniky. Dostupna medicina
je medicinou bézné 1€kaiské praxe, kterd akceptuje postupy ,,lege artis*. HasSkovcova
upozoriiuje na propast mezi idealni a dostupnou terapii v ndvaznosti na bolest, utrpeni
a umrti pacientti. V I€kafské praxi mame dv€ zdkladni situace tzv. urgentni, kde
rozhoduje pouze lékaf. Jednd se o situaci Zivot zachranujici. Druhou situaci
vyhodnocujeme jako dlouhodobé chronické nemoci. Lékai navrhuje, vysvétluje
a nemocny se na rozhodovani podili svym ndzorem, protoze se jedna o jeho zivot, jeho

nemoc, kvalitu jeho zivota. Kodexy prav pacientl maji mravni charakter. Hlavnim
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pozadavkem vSech téchto kodexli je vnimani pacienti jako lidskych bytosti
s komplexem na jejich bolest, strach, predsudky apod. ( Semradova, 2005, s. 30-32)
Potieba zabyvat se etikou v mediciné vychazi ze tii okolnosti:

1. Norimbersky proces po 2. sv. valce ukazal na realitu zneuziti ideologické moci
nadlidskym Zivotem a zdravim, zneuziti medicinskych znalosti, duasledky
eutanazie, experimentt.

2. Obrat k lidskym praviim, potazmo formulovani prav pacientii, zdiraziovani
prava na sebeurceni, spolurozhodovani a odpovédnost za vlastni Zivot, za zdravi
1 za vlastni smrt.

3. Pokrok v medicin€, obrovsky nartst technologie a tim i1 znadsobeni moci, kterou

[ékar realné ma nad zdravim 1 zivotem nemocného ¢lovéka.

Tento posledni bod mé v zdsad¢ dva nasledky:
» glorifikaci mediciny, obrovské realné uspéchy, zvlasté na poli akutni
mediciny
» ozivovani, intenzivni péce, chirurgie, transplantace, dialyza, ale
1 farmakologie vytvaii obraz vSemocné mediciny v oc¢ich neodborné
vefejnosti 1 pocit zodpoveédnosti za uzdraveni a Zivot nemocnych na
strané 1ékare
Zachranou nemocnych, ktefi by v diivéjSich dobach na svou nemoc zemfeli v kratké
dobé, dochézi k narlistu nemocnych chronickych. Medicina totiz v mnohych piipadech
zachranuje zivot, ale nemize dat plné zdravi. Nemocni se svou nemoci pieZivaji
a zistavaji vice €1 méné zavisli na dalsi lékaiské péci napt. u dialyzovanych pacientd,
diabetikil apod. Ukézalo se, Ze samotné prodlouZeni Zivota nemusi byt vzdy vnimano
jako pozitivum. Objevuje se pojem kvalita Zivota jakozto kriterium uspéSnosti 1éCby.
S tim dochdzi k otazce, jaky Zivot jesté stoji za to zit? Jaky zivot uz ma tzv. Spatnou
kvalitu, ze ho nestoji za to zit a otazka toho, kdo o tom méa a mize rozhodnout.
Kvalitu lidského zivota mohou ovlivnit profesni kodexy, které vychazeji
z obsahu povolani. Formuluji etické principy, hodnoty a normy. Etiky nedokazi
vysvétlit vSechna profesni dilemata a vyvstavajici otazky dané profese. Jsou vzdy
pokusem o zmapovani hlavnich motivii profesni c¢innosti, spojenych s etickym
rozhodovanim. TéZ naznacuji jisté etické propasti. Soubory hodnot a norem jsou
uspofadany podle vyznamovosti a dilezitosti, které maji pfi vykonu profese. VSechny

profesni kodexy jsou tvofeny na podkladé wvysledkii poznani normativni etiky.

18



Hodnotami se v etice nazyvaji mySlenky a koncepty, které nabyvaji z hlediska lidské
potieby zadany vyznam. K pozitivnim hodnotam jsou fazeny: demokracie, participace,
dastojnost, respekt k osobnosti, odpovédnost, vzdélanost, lidska sluSnost. V soucasné
dobg, ktera je vymezovana krizi modernity, se proti specifickym hodnotadm primyslové
moderny tj. racionalité¢, fadu, dukladnosti, pfesnosti a jinym se stavi hodnoty
postmoderny jako jsou  imaginace, senzibilita, emocionalita, lidskost a dalsi.

(Semradova, 2005, s.28 —29)

2. O zivoté a lidské dustojnosti

Clovek se v pritbéhu svého déjinného vyvoje povysil a nadale vyvysuje. Piiroda
mu dnes a denné ukazuje svoji moc a silu, svou nespoutanost a nezavislost na nékom
jako je Clove€k. Praveé ona piiroda tady musela byt prvni, aby se clov€k mél kam narodit.
Aby mél zceho vzejit. Tedy zéklad, to podstatné a bytostné vnas, to od piirody
piirozené v nasi existenci. Abychom mohli existovat potfebujeme v prvé fadé dychat.
Kdyz ptestaneme dychat, piestaneme zit a naSe mrtvé télo se vraci zpét do okolni
piirody. VétSinou v podobé popela, ktery se stava soucasti pidy. Z ni pak vyrostou
rostliny, které dodaji potiebny kyslik a stravu a tak umozni Zivobyti nejenom lidem.
Takze zijeme diky piirodé a z ptirody 1 pochazime. Umoziuje ndm pocitovat nasi
smrtelnost a zarovel nezmérnost Zivota na Zemi, kterd je nasi kolébkou
(Peskova, 2007, 99). Nas Zivot, nase prozivani urCujeme vytvorenim jakého si rozvrhu.
Patocka ukazuje, jak je tento denni rozvrh jen malou casti dal§iho rozvrhu, ktery
je zalozen v zivotnim stylu. Ten zase v zivotnim prostiedi, které nds ur¢itym zplisobem
zformovalo. KaZzdy znas ma takovy rozvrh zahrnujici vyznamné a bezvyznamné
okamziky. Z hlediska smyslu, jaky maji pro nas, nas stavi na urc¢itou linii, uroveinl. Proto
si lidé navzajem rozumi €1 nerozumi, ponévadz Casto ziji na docela jinych Urovnich,
maji jiné cile, jiné rozvrhy. Ziji v témze svét&, a prece tak rizné a tak daleko od sebe.
Komenského koncepce lidské ptirozenosti je zakladdna na rozumnosti, svobodé
rozhodovéni a svobod¢ svédomi, jez jsou nezbytné pro diistojnost a integritu lidské
bytosti. Na obdobné koncepci je budovana VSeobecnd deklarace lidskych prav, ktera
predstavuje pro mysSleni 20. stoleti ve vztahu k univerzalnimu lidstvi privilegovany
smér. Tento koncept lidskosti se prodira cestou kritiky. Opozice se opird o jind nez

euro-americkd ideova vychodiska. Komenskému je absolutni ideou Biih a jeho tad. Jeho
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vy

doba pfichazi s novym piesvédcenim o povaze déjin, jeZ jsou Sifenim rozumového
svétla.

Dvacaté stoleti zaznamenalo pad racionalistického a humanistického
universalismu. Vlastnosti doposud prohlaSované za obecné lidské jsou demaskovéany
jako rysy lidi zvlastnich skupin, privilegovanych mocensky, ekonomicky a kulturné.
Soucasna liberdlni vefejnost stoji spiSe na idedlu socidlniho Zivota jakozto souziti
v riznosti, bez spole¢ného jmenovatele, bez sjednocujici identity, ¢ili bez zakladu. Nas
svét je na stran¢ jedné unifikovany, hledi si univerzalni pouzitelnosti. Na stran¢ druhé
klade diiraz na odhalenou diverzitu. Tato dualita pfina$i mnohé problémy, z prostiedi se
ztraci ndrok na vSeobecné lidskou reprezentativnost. SoucCasnost rozostfuje obrazy
jedinct z riiznych sociokulturnich kruhi jako potencialné schopnych se stat integralni
soucasti jakeéhokoli lidského spolecenstvi. Na druhé strané pohled na tyto ,,jiné* jako

na nesvépravné nezletilce, primitivy, nelidskd morédlni monstra je v dobé milénia

neudrzitelny.

2.1. Paidea jako lidska ctnost

Paidea je ptivodné fecké pojeti vzdélavani k obfanskym a lidskym ctnostem.
Je to pojeti lidstvi, kde neni urcujici fakt biologického zrozeni jedince, nybrz povaha
jeho jednani na zakladé€ osvojeni urCitych zasad. V feckém civilizacnim prostredi se lze
stat realnym cClovékem tj. svobodnym obcanem tehdy, je-li nase jedndni skutecnosti
obcanskych ctnosti. Lidska ,.ctnost* pochdzi jiz z Antiky. Oznacuje to nejlepsi, ¢eho
je Clovék schopen. Dobré byti Clovéka jak osobné, tak spolecensky. Ctény jsou Ctyii
zékladni ctnosti: rozumnost, statecnost, zboznost, spravedlnost. Mezi piedstavitele
antické ctnosti patfi Sokrates, Platon, Aristoteles. Sokrates tvrdil, ze kazdy se ma
zamysSlet sdm nad sebou a zdokonalovat se ve smyslu dobra. Jeho vyrok : ,, Vim, Ze nic
nevim‘“ vypovida, Zze on nevi pravé to, jak zit ve smyslu dokonalého dobra. Ostatnim
je obycejné vSe jasné a samoziejmé, snad prave proto ani nevédi, ze nic nevédi, naopak
se domnivaji, Ze vS§emu rozumi. Sokrates ve své analyze mravnich pojmi fikd, ze ctnost
je pravé poznani, kdo ctnost pozna, jedna ctnostné.

Platon se zabyval svétem ideji. Jako nejvyssi ideu zvolil ideu dobra. Je vé¢na,
lze se k ni ptiblizit filosofickym rozumem. Ti, kdo ji poznaji maji vladnout a moudie
spravovat spolecensky zivot. Platon reformuje a transponuje do tstfedniho mista ctnosti

moudrosti jako filosofického nahlizeni zdroje ontologické spravedlnosti v podobé
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odpovidajiciho Zivotniho pohybu. To se odrazi v Platonovych Zakonech a Ustavé.
V jeho Zakonech je ctnost pojata jako myslenka, ze duSe je nejstarSi ze vSeho, co ma
podil ve zrozeni. Je 1 nesmrtelna a vladne vSem téliim. Tento zaklad lze urcit jako zdroj
lidského zdkonodarstvi a jemu ptirozené spravedlnosti. Platontv vycet ctnosti vystihuje
jeho Ustava, kde je ctnost zboznosti nahrazena moudrosti.

Aristoteles podstatu ctnosti vidi v rozumném zivoté a dobrém jednani. Jako
nejvyssi dobro zvolil lidskou blazenost. Fenoménu blazenosti artikuluje bytostné sepéti
fenoménu piirozeného urceni vseho, co je, tedy véci krasnych a bozskych. Slast
je u Aristotela nutné dobrem, pfestoze nékteré rozkoSe jsou Spatné. A proto se vSichni
lidé domnivaji, ze zivot blazeny je zivotem slastnym. Slast dovrSuje a zdokonaluje
¢innost a tedy 1 zivot, k némuz vSichni sméfuji. Z Aristotelovy ivahy plyne, ze kazdému
je nejmilejsi ta Cinnost, kterd se shoduje s jeho vlastnim stavem. Z toho vyplyva, ze
paidea jako véda o vychové ke ctnostem, je svou podstatou zarovent vychovou k volbé
¢lovéku ptimétenych slasti, jeZ vedou k dosahovani blaha a vlastniho smyslu lidského
pobytu na svété. Tedy jinak feCeno, spravné ke ctnosti vychovanym a v ni vzdélanym,
¢lovékem volena slast je odpovidajici cestou k dosaZeni blazenosti, tedy 1 cile a ucelu
lidského jednani a konani.

Fenomén ptirozeného svéta jako pohybu a fadu lidského zivota uskuteciujiciho
a ztclesnujiciho lidské a obcanské ctnosti vychazi z fenoménu ontologické télesnosti.
Z n&) vzdy vyrtstad fenomén spolubyti lidskych bytosti. Patocka definuje fenomén
lidstvi jako otevienost, kterd oznacuje moznost Clovéka, aby se mu jsoucno ukézalo
samo od sebe tj. bez zprostiedkovani né¢im jinym. Jsoucno se muze ukazovat, je to
bytostna zvlastnost Glovéka tj. ukazat se, Ze je a jak je. Clovék neni tedy ani misto, kde
se jsoucno tvofi, aby se mohlo zjevit v origindle. Ani lidsky ,,duch® neni véc, v niz se
odréazeji jevy jako ucCinky vnéjSiho svéta. Poskytuji jsoucnu ptilezitost ukazat se jako
takové, jaké jsou. Nebot jenom vjeho byti tu je pfitomno porozuméni tomu,
co znamena byt. Tedy moZnost, kterou véci samy od sebe nemaji, piijit k svému byti, tj.

ukazat se ( Payne, 2005, s.152 — 158).

2.2. Kvalita Zivota a jeji vyznam v kontextu v§edniho dne

Pojem kvalita Zivota je historicky a sociokulturné podminén. Poprvé byl zminén
Jiz ve 20. letech a to v souvislosti Ulohy statu v oblasti materialni podpory nizSich

spoledenskych vrstev. Resil se zejména vliv statnich dotaci na kvalitu Zivota chudsich
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lidi. V povalecné dobé se tento pojem objevil v politickém kontextu v USA.
V 60. letech americky prezident Johnson ve svém projevu prohlésil za hlavni cil domaci
politiky zlepSovani kvality Zivota Americanti. Minil tim, ze ukazatelem spole¢enského
blaha neni prosta kvantita spotfebovaného zbozi, nybrz dobry zivot lidi za urcitych
podminek. Tedy stav ¢i spolec¢nost hojnosti. V 70. letech terminu kvalita Zivota se
zaCalo uzivat pro vyzkumné ucely a to vsouvislosti se sociologickym trendem
zaméfenym na monitorovani zivota lidi v dopadu riiznych spolecenskych zmén. Na
zivot lidi se nahlizelo v celkovém socialnim kontextu. V USA probéhlo prvni
celonarodni Setfeni kvality zivota obyvatelstva, jehoz cilem bylo vyvinout subjektivni
indikatory, které¢ by ukazovaly jak lidé sami hodnoti svlij Zivot. Toto Setfeni bylo
doplnéno 1 objektivnimi ukazateli jako je ovzdusi, kriminalita, urovent bydleni apod.
Vysledky odhalily, ze zlepSeni socioekonomické urovné Zivota jsou dualezité jenom do
urCité miry a to pokud uspokojeni zakladnich potieb nedosdhne urc¢ité minimalni
hranice. Pro subjektivni vnimani kvality Zivota je rozhodujici kognitivni hodnoceni
a emocni prozivani vlastniho Zivota. Studium kvality Zivota v soucasné dob&é znamena
hledani a identifikaci faktorii ptfispivajici k dobrému, smysluplnému Zivotu a k pocitu
lidskému S$tésti. V literatufe neexistuje ani jedna definice, ktera by byla v prabéhu tticeti
let vieobecné akceptovana. Casto se setkavame spojmy jako ,.socialni pohoda®,
,socidlni blahobyt* apod.

Obecné je kvalita Zivota chapana ve dvou dimenzich. Prvni jako subjektivni,
ktera se tykd lidské emocionality a vSeobecné spokojenosti se zivotem. Druha,
objektivni dimenze znamena zajiSténi socidlnich a materidlnich podminek Zivota,
socialniho statutu a fyzického zdravi. Skute¢na kvalita Zivota je urcena osobnim
vyznamem jednotlivych oblasti a dimenzi, jejich napliiovanim v realném zivoté¢ jedince
(Payne, 2005, s. 205 — 207). Doba, vniz byl pojem kvalita zivota artikulovan,
je charakterizovana hojnosti a nadbytkem. Otazkou jiz neni, jak rozSifit blahobyt
vétSimu poctu lidi, ale otazkou se stava smysl tohoto pocinani. Koncept mél
reprezentovat obrat k hodnotam a zménit image amerického zpiisobu zivota. Objevuje
se ve spoleCnosti, ktera jiz nema problémy s materidlnim uspokojenim Zivota.
Konzumni zptisob Zivota ¢lovéka nenaplituje v plném slova smyslu. Clovéku je zajistén
materidln€, ale nedostava se mu socidlnich a citovych aspektt lidského zivota. Otazka
je tedy po lidstvi lidského zivota v antropologické ¢i filosofické rovin€. Pro mnoho lidi
existuje pfedstava pyramidy potieb a o kulturnich pottebach jsou ochotni uvaZovat,

az kdyz jsou nasyceni.
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Od 60. let dochazi k obratu k postmaterialistickym hodnotdm, jimiz jsou rozvoj
osobnosti, komunikace, participace, mir apod. Obnovuje se vyznam hledani toho,
co Cini spolecnost lidskou. Zacina se opét projevovat obrat k pospolitosti, kohezi,
citlivosti vii¢i piirod€. Soucasna postmoderni realita je sociologicky popisovana ze dvou
stran. Na strané jedné dochdzi ke stale silnéjSimu prosazovani ja a na strané¢ druhé
je zaznamenan obrat od pfisné discipliny a autority k novym formam socidlni
pfirozenosti a srde¢nosti. Je pozorovan sklon k hédonistickému pozitkarstvi, Zit jesté
pohodInéji, mit co nejkratsi vzdalenost mezi touhou a pozitkem. RozSifuje se instantni
kultura preferujici rychlou pfipravu potravin nebo zakoupeni hotovych fast food
potravin a soucasné se vyviji kult tzv. pfirodnich preparatti a produkt. Postmoderni
mentalita je chdpand jako hybrid mezi spiritualistickym ,,byt* a konzumnim ,,mit".
Postmoderni zplisob Zivota pak nestoji na dlouhodobém Zivotnim planu. Chybi-li jasny
plan, ktery ptedurcuje sled dalSich krokt, ztraci se schopnost posoudit, zda se mi
podatilo ¢i nepodatilo byt uspéSny pii dosahovani svych cilii. Mentalita dneSni mladé
generace siln€ ovlivni, jakym zpiisobem bude vniméan pojem kvality Zivota oproti
dne$nimu pohledu., ktery je stale jest¢ modernisticky diky setrvacnosti socialnich
procesti. Kvalita Zivota je predevSim zalezitosti hodnot, které Céastecné zdviseji na
osobni volbé. Ve zna¢né mife vSak budou diktovany kulturou a spolecnosti
( Payne, 2005, s.219 — 222).

Spole€nosti a kultury se 1i§i ve ¢tyfech dimenzich: v mocenskych distancich,
individualismu, maskulinité a potlatovani nejistoty. Z toho vyplyva, ze lidé v riznych
zemich a kulturach budou za kvalitni oznacovat néco jiného. Clovek i celé lidstvo miize
prezit jen tehdy, kdyz zije pro néco. Pouhé pfeziti nemtze byt nejvyssi hodnotou. Byt
lidskou bytosti znamena se zamétit na néco, mit cil né€eho. Neni to ¢lovek sam, je to
ndco mimo né&j. Zivot je potencidlnd smysluplny za jakychkoliv okolnosti, dokonce
1 za téch nejbidnéjSich. Smysl nema jen Zivot aktivni, ktery ¢lovéku umoziuje vytvaret
hodnoty. Také nema smysl jen Zivot pozivacny, tedy zivot zaméfeny na slast.
Nejdiilezitéjsi je prave treti cesta k nalezeni smyslu v zivoté. V beznadé&jné situaci, tvari
v tval osudu, ktery ¢lovék nemiize zménit, mu tato cesta mize pomoci k piekonani
sama sebe. Utrpeni v sobé skryva moznost smyslu pravé tam, kde nemiizeme zménit
situaci. MlZeme ale zménit sami sebe. Mlizeme vyzrat, dorist, vyrist nad sebe sama.
Clovék méa vzdy moznost k utrpeni zaujmout heroicky postoj. Hodnota takového
postoje je obdivuhodna a tctyhodna, jednd se o nejvétsi vykon lidského Zivota. Ma-li

zivot vibec n€jaky smysl, pak musi mit 1 utrpeni. Frankl uvadi, Ze cloveéku lze vzit vSe
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aZ na jedinou véc atou je lidskd svoboda. Svobodu rozhodnout se za jakychkoliv
okolnosti pro svlij vlastni postoj a pro vlastni cestu ma kazdy clovek, ktery v zasade
usiluje o to, aby ve svém zivoté naSel smysl, ptipadné, aby tento smysl naplnil. Dnes je
tato potieba &asto frustrovana. Clovék se dostava do tzv. existencidlniho vakua. Toto
vakuum proziva jako pocity vnitini prazdnoty. Podle psychoterapeuti se jedna o novy
druh neurdzy tzv. noogenni neur6za.

Smysl zivota nelze Iékaisky naordinovat. Neexistuje ani zadnéd Zivotni situace,
ktera by byla skute¢né nesmyslna. Zdanlivé negativni stranky lidské existence, zejména
tridda, v niZ se spojuji utrpeni, vina a smrt, mohou byt pfeménény v néco pozitivniho,
ve vykon, pokud se k nim pfistoupi se spravnym postojem a zamefenim
(Frankl, 1995, s.211). Rozumi se samo sebou, Zze moznost smyslu v sobé skryva pouze
neodvratné a nezménitelné utrpeni. Otdzku po smyslu zivota lze oznacit jako otdzku
¢isté lidskou. Proto pochybnosti o smyslu Zivota nemohou byt u ¢lovéka samy o sobé
nikdy vyrazem néceho chorobného. Jde o specificky vyraz lidského byti viibec. Na
rozdil od zvitat je vyhradné ¢lovéku jako takovému vyhrazeno prozivat svou existenci
jako problematickou a sni 1 celou problematicnost svého byti. Obdobi puberty je
obdobim, kdy se otevird psychosomaticka stranka lidského byti duchovné zrajicimu
a bojujicimu mladému c¢lovéku. Tento pubescent se zabyva téz otdzkou po smyslu
zivota. UcCiteli ptirodoveédy, ktery prohlasil pied tfidou béhem vyuky, Ze zivot
organismu a tedy také ¢loveéka neni nic jiného nez proces oxidace a spalovani polozil
jeden ze studentli otazku: ,4no, co vsak ma potom cely Zivot za smysl?“
(Frankl, 1995, s.44). Tento mlady ¢lovek pochopil, Ze Cloveék existuje v jiném zpusobu
byti nez napt. svicka, kterd stoji na stole a hoti az do konce. Jeji byti miize byt
vysvétleno jako proces spalovani.

Clovéku jako takovému je viak vlastni zasadné jina forma byti. Lidské byti je ve
své podstaté historické byti. Je od samého pocatku postaveno do historického prostoru,
z jehoz soufadnicového systému jej nelze vyjmout. Straus ukazal, Ze zZivotni
skutec¢nosti ¢lovéka nelze odmyslit historicky ¢asovy faktor. Byti oznacuje Straus jako
byti prezentni, ¢imZ mini postoj k Zivotu, ktery zalezi na domnénce, Ze se clov€k mize
ziici jakékoliv orientace. Normalni ve smyslu primérné 1 etick€é normy clovék smi byt
prezentné zaméfen pouze v jistych obdobich. Jde o obdobi ,,svatki kdy se Clovek
oddava opojeni. Jenom v opojeni, vzameérné navozeném sebezapomenuti ulevuje si
védomé od pfili§ velkého tlaku své podstatné odpovédnosti. Scheler ve svém pojednani

o obcanovi oznalil Clovéka jako typ, ktery nad prostiedky uskuteciiovani hodnot
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zapomina na skute¢ny tcel. Radi sem lidé, ktefi cely tyden namahavé pracuji a v nedéli
tvari v tvar prazdnoté a pustoté svého zivota, ktera pak vnich propukd, se stavaji
depresivnimi. Otazky po smyslu Zivota se rozvijeji nikoli pouze v letech dospivani,
ale déje se to také osudoveé napt. néjakym otfesnym zazitkem. A tak jako pochybnosti
o smyslu Zivota v obdobi dospivani nejsou ni¢im chorobnym, neni ani duchovni utrpeni
bojujiciho ¢lovéka o obsah Zivota ni¢im patologickym.

Otazky o smyslu lidského zivota, o ¢lovéku a jeho dokonalém pozndni svéta jsou
jddrem filosofického mysleni. Budou se objevovat tak dlouho, dokud bude c¢loveék
uzivat rozumovych schopnosti ke zkoumani svého zZivota a prostredi, které obyva. Védy
poskytuji stale vice poznatkli o svéte, je tedy nezbytné uvazovat o novych interpretacich
dosud pfijimanych obrazl. Pohled ¢loveka se soustfed’'uje na jeho zivotni role a konani.
Umozni mu posoudit, jaky maji vyznam. Prostfednictvim zkoumani a hodnoceni
je Clovek schopen stanovit své idealy a cile. Snadnéji pochopi, pro€ je ptijima ¢i pro¢ by
je ptiymout mél. Jak tvrdi Patocka dokud neni mravni otdzky a jejiho uvédoméni, neni
mravniho Zivota. Zivot je pohybem po cestd, ze které ¢asto padame do ptikopu nebo
velmi Casto bloudime. Bloudéni k Zivotu patii jako odvracena tvat Mésice. V zivotnim
pohybu je dulezity vklad. Clovék ho dostal od svych piedki. Na cesté sméfuje

k néjakému cily, konci, G€elu a smyslu naseho Zivota.

2.3. Prostredi, zdravi, jeho determinanty a kvalita Zivota

Prosttedi, zdravi a kvality jsou kategorie vzijemné spjaté a neoddélitelné.
V dtsledku prudce akcelerujiciho ptsobeni soudobych vyvojovych procesii, expanzi
védy a techniky, dochazi k podstatnym zménam v povaze determinant lidského zdravi
a tim 1 jejich vztahu ke kvalit¢ zivota. Méni se dosavadni pohledy a nazory na
determinanty zdravi. Geneticka vybava lidstva, riznych populaénich skupin 1 kazdého
jedince je vysledkem dlouhodobych adaptaci a mutaci vyust'ujicich v urcity obraz jejich
psychosomatickych dispozic. DneSni znalosti o genetickém kodovani riiznych podnéta
na ruznych etdzich organti, tkani a bunécnych struktur potvrzuji, Ze genetické dispozice
se kromé¢ tradi€né chapanych vrozenych vad uplatiiuji pi1 vzniku fady multifaktorialné
podminénych patologickych stavii jako jsou nddorova onemocnéni, kardiovaskularni
onemocnéni, alergické projevy az po degenerativni a psychopatické poruchy. Posuny
v prostorové a Casov€é dimenzi pisobnosti riznych faktorli, stresorti se promitaji

do geneticky generovaného dispozicniho mista a vnaSeji do n&j nové rizika. Diky
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poznani genomu a jeho mozného pozitivniho ovlivnéni pfinaseji 1 nové Sance. Genetika
jako determinanta zdravi tak s sebou nese velmi zdvaZzné problémy se specifickymi
projevy ve vztahu k riznym individudlnim subjektiim 1 populacim se vSemi disledky
odbornymi, etickymi, ale 1 socidlnimi a ekonomickymi.

Nové postoje zaujimame 1 k prostiedi jako dal§i determinanté zdravi. Komplex
faktorti a procest fyzikalniho, chemického, biologického ¢i socidlniho charakteru, které
se vriuzné podobé, kombinaci, intenzité, mife expozice projevuji v dynamice svych
vztaht s organismem ¢lovéka na jeho lidském zdravi. Vznikaji nové situace, na které
neni Clovék adaptacné ptipraven. Neni vzdy schopen vhodné reagovat na promény
piirodniho a socidlniho prostfedi, na nové impulzy a stresory. Jde o Skodliviny
dlouhodobé¢ setrvavajici v prostiedi napt. toxické kovy, dioxiny apod. V novém svétle
se nachazi 1 pozice samotné zdravotni péce jako determinanty zdravi. Rozvoj novych
poznatkil, metod a technologii, jejich uplatnéni v praxi i v teorii, v oblasti diagnostiky,
terapie a prevence umoziuji daleko U€innéji a cilenéji pronikat do jednotlivych fazi
1 elementt etio-patogenetickych pochodi. Validita mediciny jako determinanta zdravi je
tudiz ve vztahu k riznym fyziologicko-patologickym stavim diferencovana. Vici
neékterym z nich miize byt jeji vliv bezprosttedni, doslova rozhoduje o dalSim vyvoji
nebo zachovani zivota. Role mediciny se méni 1 ve sféfe edukacni ve vztahu k jinym
subjektlim, institucim a resortim, které se svymi aktivitami podileji na utvafeni
zdravotniho stavu lidi. Primarni péce, tedy pfedchazeni nemocem, je spjata s kvalitou
zivota, zejména s chovanim kazdého obCana a s jeho zajmy a postoji ke zdravi
(Payne, 2005, 5.234-237).

Mezi dalsi klicové determinanty zdravi patfi novy zpusobu zivota a zivotniho
stylu. Dnes mé c¢lovek vétsi povédomi o vlivu vyzivy na vznik zhoubnych néadord,
kardiovaskularnich chorob, onemocnéni traviciho traktu, civilizaénich nemoci apod.
Dostate¢na pohybova aktivita vede jedince k dynamické stabilité, fyzické a psychické
harmonii, pozitivnimu vlivu na terapii a k prevenci mnoha patologii. Zadny
z rizikovych ani ochrannych faktorti neptlisobi izolované, ale vzdy ve vazbé na jiné
elementy. Teprve az celistvy pohled na komplex spektra vSech procesti ve vztahu
organismu a prostiedi, jehoz vyslednici je urcity model Zivotniho stylu, se uplatiuje
jako determinanta zdravi. Zplsob Zivota neni jen determinantou piisobici na formovani
zdravotniho stavu, je ur¢itym médiem, jehoz prostiednictvim se promitd komplex jinych
faktorti a determinant do obrazu zdravi jednotlivce 1 populaci. Je to projev jejich byti,

mysSleni, citéni v jistém bio-socidlnim prostiedi. Soucasné je 1 vyrazem védomych
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postoji a aktivit Clovéka vic¢i piirod€, jinym lidem 1 vaéi sobé samému. Je to
mnohotvarny fenomén, kdy ¢lovék sam voli v urcitych situacich moznosti a zplisoby
svého byti a chovani.

Vsechny tyto vySe uvedené tradi¢ni i nové pohledy na determinanty zdravi,
na jejich povahu, vyznam, na moZnosti a zplsoby jejich ovlivnéni maji vyznam
ve vztahu ke kvalité Zivota lidi zdravych, ale 1 nemocnych a handicapovanych. Tyto
vztahy vstupuji do atmosféry novych Sanci a rizik spjatych s rozmachem védy, techniky
a globaliza¢nich procest spolu s disledky pro zdravi ¢loveka ve vSech jeho bio-psycho-

socialnich rovinach.

3. Rub zivota, lic smrti

“...ve chvili, kdy uz podava své cerné zrcadlo. “
J. SEIFERT

Smrt, zrovna tak jako zrozeni je neoddélitelnou soucasti pobytu na této zemi.
VétSina kultur a spole¢nosti vnima smrt jako negativni okamzik. Existence Clovéka
nendvratné konci, jeho organismus umira a ukoncuje tak jeho Zivotni cestu. Smrt se ndm
jevi jako hrozba, mame z ni strach, jez je zakddovany v nasi instinktivni vybavé. Jak se
s timto strachem vypoftadat, jak s nim zit bez ptiliSného utrpeni, jak ho oddalit je rizna
podle toho vjakém sociokulturnim prostfedi zijeme. Nejde jenom o pirekonavani
strachu ze smrti. Védomi vlastni smrtelnosti a smrtelnosti druhych lidi, zvIasté naSich
blizkych a silny citovy naboj, ktery je s timto védomim spojen, to je obecné lidska
skutecnost. Tuto skute¢nost je mozno ztvarnit a dat do rizné podoby. Je pak jen na
¢lovéku jaky obraz zvoli, napt. mize vzniknout vira, ze po smrti zivot pokracuje jinou
formou, ,,nebeskd brana* se otevira jen t€ém dobrym. Pro ty Spatné je ,,peklo*. Pro jiného
muze byt védomi smrtelnosti inspiraci, aby radikdlné¢ pojal lidskou odpovédnost
za kazdy ¢in, za kazdou pfilezitost néco poznat, procitit, nebot’ Zadny okamzik se
nevrati. Kazda kultura, kazda doba se potyka s tématem smrti jinak, hled4d jeho smysl
jinak, vzdycky trpce a bolestné.

Nikdo znés nevi, kdy a jak zemfie. Nahle, pozvolna, bezbolestné¢ nebo
s utrpenim? Ne&ktefi lidé jsou uz zivotem unaveni a pieji si zemfiit. Jsou nevylécitelné
nemocni psychicky ¢i fyzicky. Pro jiné je Zivot bfemenem a kon¢i Zivot sebevrazdou.
V ¢em maji hledat smysl, chut’ a naplnéni Zivota? Ma pro n¢ zivot jesté néjakou cenu?

Pro nékteré lidi je samoziejmou mravni povinnosti zit az do posledni chvile. Rikaji,
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ze ¢lov€k nema pravo zivot si vzit, ktery si sdm nedal. Soucasna bilance slasti a strasti
je siln€ zaporna, ale zit se musi, dokud to jde. Jak se vSak zachovat pfi piijeti zpravy
o nevylécitelné nemoci, rakoving, neodvratném konci béhem nékolika mésict?
Skute¢né drama, které zméni celou Zivotni drahu ¢lovéka. Zbude mu jen nadéje a kratky
¢as jeho zivota. Je velmi tézké posoudit, kdy uz je nemoc beznadé€jna, kdy uz nelze
zlepsit zdravotni stav. Otdzkou stale zastava, kdy jesté prodluzovat lidsky Zivot a kdy
prodluZzovat uz jen strastiplné umirani. Jde o problém eutanazie a to z l¢katského,
etick€ho, sociologického, psychologického vyznamu.

Vsichni zijeme sviij jedineény Zivot, vnémz kazdy den se milZze stat
neopakovatelnou pfileZitosti nebo nezndmou nastrahou. SnaZime se o pochopeni zivotni
cesty s nad¢ji, ze najdeme néjaky podnét k tomu, jak se vyrovnat se svou minulosti a jak
Jit po svém svéte tim Casem, ktery ndm zbyva. Chtéyme od Zivota tolik krasy, dobra
a pravdy, aby to stdlo za vSechno utrpeni, které v ném vice ¢1 méné podstoupi kazdy

Z nas.

3.1. Vyznam ztroskotani

Clovek si svou budoucnost rozvrhuje, zaéne ji vyplitovat riznymi pohnutkami,
city 1 racionalnimi tvahami, az jednou o cosi klopytne. Timto kamenem urazu je ostra
¢ara napti¢ vSem veSkerym dal§im rozvrhiim, ¢ara nakreslend pres nasi cestu samotnou
smrti. Smrt udélad pievrat vtom, co jeSté planujeme udélat. Tato Cara otfese naSim
planovanim vlastniho Zivota. Za¢ne brat v tivahu otazky smyslu zivota tvari v tvar smrti,
kladouci na nds urcité pozadavky. Heidegger oznaclil takto se proménujici Zivot za
autenticky s tim, ze jeho opak utvareny utékem pied faktem vlastni smrti je zoufale
prazdny. Proti tomuto filosofie definuje sebe samu tak, Ze jde o pfipravu na smrt. AvSak
od pocatku jsme svadéni jit opaénym smérem a na svou smrt zapomenout nebo ji
odsunout do pozadi. Béhem Zivota se nam smrt opakované pfipomind. Je tomu napt. pti
svatku Svatych, duSicek, navstévou hibitova. A lhiita se ndm zkracuje, zbyva méné Casu
na vSechno. Zpocatku je kazdy znas bohd€em casu, posléze chudne. S pfibyvajicim
vekem je Clovek peclivéjsi v zachdzeni s Casem, starost je koneckoncti tim, co Clovéku
zbude ke konci jeho Zivotniho b&hu.

Béhem zivota se tvahu o smrti snazime zahnat. V ptipad€¢ vdzné nemoci nebo
ve stafi to jiz nejde. Svlij Cas a konec musime vzit vazné. Do smrti planujeme vzdycky,

tudiz nikdy nejsme schopni své plany uskutec¢nit v plnosti. Vzdy budeme zivotu néco
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dluzit. Nezname piedem, kdy smrt ptijde, mize nas piepadnout kdykoliv. Zaroven se
muze naSe smrt opozdit a kdybychom piesné k ni planovali a zamétili sviij rozvrh
budoucnosti, hrozilo by, ze v onom prodlouzeni budeme Zit zivot bez naplnéni a tedy
v nud€. Nuda objevend Heideggerem ma zvlastni filosoficky vyznam. Vede piimo do
pekel nebo k sebevrazdé, s ni se prosté Zit neda. Zivot je moudiejsi a svou budoucnost
rozvrhuje 1 s rizikem, Ze se jeji realizace nepodafi. Kromé toho, Zivot lidsky si svilj
smysl promita do vé¢nosti, kterd rusi vSechny ¢asné zaméry. Proto se ztroskotdni nelze
nikdy vyhnout. Kazdy z nas si jednou bude muset pfipustit prohral jsem a se vSim je
konec. Vzdyt’ ztroskotat musi kazdy z nas a kdo tvrdi Ze se mu vyhnulo, toho potka
ztroskotani o to hor$i. Moudrost starSich spociva ve vyrovndni se se ztroskotdnim.
Je tfeba naucit se Celit smrti tvari v tvar, az nas dostihne.

Soucasnost se smrti vyhyba a doslova se ji boji. Proti smrti se pak pfitomnost
brani svéraznym nabozenstvim. Moderni ¢lovek potiebuje ke své spokojenosti naplnéni
vSech plant. Pokud se mu zhati, pak jeho veSkery zivot nema smysl. Spole¢nost
neohrozuje konzumni zptsob zivota, nybrz touha po mezilidském Stésti, porozuméni ¢i
zamySleni nad sebou samym. Lidé pachaji zlo na sob¢ i na druhych, doufaji, ze jesté
pied blizici se smrti stithnout dat svému Zivotu ten pravy smysl, Gzas a obdiv. Proménit
se v ,,nadClovéka® ptekonanim pouhého c¢lovéka v nds. A tak nakonec jsme vSichni
vyznavaci Nietzschova nabozenstvi. Konci se nelze vyhnout, je tfeba s nim po cely
zivot pocitat. Je tfeba se vyzbrojovat pokorou, k pravdé¢ o vlastnim zivoté a ne

servilnosti k druhym lidem. Thanatos, tedy bih smrti, se ndm zjevuje v souvislosti

s kazdou vaznou chorobu a nikdo pfed nim neutece.

3.2. Etika umirani a smrti

Smrt je jedina jistota, kterou c¢loveék od svého zrozeni ma. Dnesni situace je
charakteristickd vytésnénim smrti. Dusledkem toho je poruSeny mechanismus
uvédomovani si vlastni kone¢nosti praveé tak, jako odpovédnost za Zivot a smrt svou
1 ostatnich. Co je pro nasi generaci tabu, to bylo pro generaci naSich prababicek zcela
normalni soucasti zivota. VétSina lidi umirala doma. Dnes je tomu naopak. Odbornost
v nemocnici znamend hodné, ale neni to vSechno. I kdyz se budeme sebevic snazit
nemocného doprovazet poslednim tsekem zivota, nikdy mu nenahradime ¢lovéka, ktery
s nim kracel spole¢né zivotem. Skutecné doprovazet znamena ujit kus cesty spolu, bok

po boku, ve zdravi i nemoci. Na povolani se pfipravujeme mnohaletym studiem.
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Na smrt bychom se méli pfipravit v€as a velmi dobte. Neni totiz zddny opravny termin
jako u zkousky. VSichni budeme umirat bez generalky, ,,naostro®. Komensky mluvil
v této souvislosti dokonce o uméni ,,Uméni zemfiiti je uméni vSech uméni‘
( SvatoSova, 1995, 20).

Clovék musi sam ziskat zkuSenost, aby si uvédomil, co vSe téZce nemocny
ztraci, postaveni, Zivotni jistoty, soukromi, stud, zivotni rytmus, volnost pohybu,
aktivity apod.. K tomu vSemu ptibude bolest, obavy, nepiijemnd vySetfeni a mnoho
dalsiho, pfevazné téz ne piijemného. Proto reakce nemocného na novou situaci
je mnohdy negativni, agresivni, uzkostna az depresivni. Pro tézce nemocného
je nutnosti zajiSténi potiteb v bio-psycho-socialni roviné a zvlasté vyzdvizeni potieb
spiritudlnich. Jejich priorita se v prib&hu nemoci méni. V zavérecné fazi Zivota, tedy
v termindlnim stadiu, nabyvaji na daleZitosti zejména potieby duchovni. Tyto potieby
byly az doneddvna velmi malo uspokojovany. Lidé, ktefi neziji z viry, se v prab&hu
vazné nemoci zabyvaji otdzkami smyslu vlastniho Zivota.

Kazdy c¢lovek potirebuje védét, ze jeho Zivot mél a ma az do konecné chvile
smysl. VaZzna nemoc ho zpravidla vede k pfehodnoceni vSech jeho dosavadnich hodnot.
Je-li tato pfilezitost dobfe pochopena, pak mlZe byt nemoc tim nejplodnéjSim
a nejcennéjSim usekem Zivota. Jest€¢ neni pozd¢, jak tika Frankl: ,,O smysluplnosti
Zivota rozhoduji jeho vrcholné body a jediny okamzZik miize dat zpétne smysl celému
Zivotu “ (SvatoSova, 1995, s.38). Ta moznost zlstava i tehdy zlistane-li nemocny plné
odkazan na oSetfovani druhou osobou. NemiZe pracovat, jak byl zvykly, ale miZze
milovat, mize obdivovat krasu pfirody, uméni. Jde o hodnoty vysSiho fadu, na které
mozna diiv nemél &as. Jesté vyssiho fadu jsou hodnoty postojové. Clovék miize napf.
odpustit kiivdy a dat to zifeteln¢ najevo. A prave toto mize byt v jeho zivoté vrcholnym
bodem, ktery da zpétné smysl celému piedchozimu zivotu. Dle SvatoSové Zivot ma
smysl 1 v té nejtézsi situaci. Smysluplné utvaret ho Ize jedin€ uskuteciovanim hodnot
v jednotlivych ptfitomnych okamzicich. Mnohdy si lidé dost dobfe neuvédomuji,
co je hodnota. Materialismus naSi populaci poznamenal. Byli a stile jesté¢ jsme jim
obklopeni. Neni tedy divu, Ze nemocny ¢i nezaméstnany ¢lovek ztraci smysl zivota
a hrouti se. M¢l by si v€as uvédomit, Ze neni robot a Ze neni situace, kterd by mu
znemoznovala napliiovat Zivot hodnotami. Reakce jednotlivych lidi na tézké zivotni
situace €1 vaznou nemoc zavisi na vn¢jSich okolnostech, na dosavadnich zkuSenostech

a také na osobnosti jedince.
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Umirani je syndromem termindlniho stavu. Jde o stav kone¢ny, posledni.
Znamend to, Ze dochazi k postupnému a nevratnému selhdvani dulezitych vitalnich
funkci tkdni a organt, jehoz disledkem je smrt. Umirani je proces, na jehoz zacatku je
diagnéza véazné, dlouhodobé a prognosticky neptiznivé nemoci. Po celé toto obdobi je
tfeba nejen usilovat o dosaZeni remise, popi. alespoit zmirnéni obtizi stradajiciho.
Nemocny musi bezpecné védét, ze kromé Iékairské pomoci mu bude poskytnuta téz
pomoc psychologickd a lidska. Nemocného je potifeba uchranit od tzv. ,,psychické
a socidlni smrti“. Kazdy vazné¢ nemocny by mél mit alespon jednoho Clovéka, se kterym
bude podle potieby otevien¢ hovotit. Pojem pravda je na nemocni¢nim lizku obavanym
tématem. V naSich podminkéch se jiz 1éta diskutuje, zda fici pravdu ¢i ne. V zapadnich
statech jsou pravdivé informace o zdravotnim stavu samoziejmosti. Pokud je nemocny
pozaduje, lékai mu je vzdy poskytne. Tato otizka se neteSi, zvazuje se Cas kdy
a ve které fazi onemocnéni je nejvhodnéjsi pacienta informovat. Kdo a kde mu ma tuto
zpravu sdélit a v jakych podminkach. Kazdy clovék je neopakovatelnou bytosti
s jedineCnymi rysy a vlastnostmi. Proto 1 zpisob, jakym se s ohrozujicim sdélenim
nemocny vyrovnava, je velice odliSny.

Kiibler-Rossova na zakladé svych mnohaletych zkuSenosti s vazn€ nemocnymi
a umirajicimi popsala jednotlivé faze, kterymi prochazi pacient, ale 1 jeho nejbliZsi.
Ti trpi spolu s nim a Casto se od nich ocekdva az nadlidsky vykon. Ale 1 oni si musi
odpocinout a nabrat sily. Proto je na misté, aby se do doprovazeni nemocnych zapojilo
1 okoli nemocného. K tomu slouzi hospice, dobrovolni pecovatelé, domaci péce,

ale 1 farnost apod..

Faze psychickych zmén podle Kiibler-Rossové

Faze negace, Sok, popirani

Tato faze je ¢asto provazena bouflivymi emocemi, vztekem a placem. Clovék,
ktery intuitivné vyciti blizici se konec je zasazeny ve svém nejhlub$im nitru. V jeho
chovani se casto objevuje impulsivnost, nekontrolovatelnost, existuje 1 nebezpeci
sebevrazdy. Klient odmita ptijmout, co se déje. V této fazi je diilezité navazat kontakt

a ziskat daveéru.
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Faze agrese, hnév, vzpoura

Clovék se brani traumatizujici skuteénosti popiranim, které je doprovazeno
vyi¢enymi i nevyicenymi myslenkami typu: "To pfece neni moZné, ja pfece nemohu byt
tak vazné nemocen, je to viechno nesmysl... ". Clovék miZe jednat tak, jako by se nic
nestalo, jako by to nebylo pravda, jako by to byl zly sen. Klienti, ktefi umiraji mladi

velmi intenzivné si uvédomuji, Ze jim nebylo dopfano prozit plny zivot.

Faze smlouvani, vyjednavani

Hledani zazraénych 1éka, 1égiteld. Clovék je ochoten zaplatit cokoliv, ¢ini velké
sliby. Klient uzavira dohodu s osudem nebo bozstvem, ze v klidu zemfe, jen kdyZ se
dozije né&jaké vyznamné udalosti napf. siatku v rodiné, narozenim vnoucat, apod..

Zde je zapottebi mit trpélivost s klientem.

Faze deprese, smutek
Nemocny ma smutek z utrpéné ztraty, ma strach z u¢tovani, strach o zajiSténi
rodiny. Ptekond-li tento stav, ptejde do faze piijeti. Je dllezité pacienta vyslechnout,

pomoci mu urovnat vztahy, hledat feSeni.

Faze smiieni, souhlas

Pacient se vyrovnal se svym osudem, skoncil boj, je ¢as louceni. Tuto fazi
je nutno odliSit od rezignace, nebo-li ,hazeni flinty do Zzita“. Rozdil popisuje
Kiibler-Rossova takto: ,,Nemocni, kteti sviij osud ptijali, ziskavaji velmi osobity vyraz
vyrovnanosti. Jejich tvar odrdzi stav vnitini distojnosti. Klienti, kteti na sviij osud
rezignovali, tento vyraz postradaji, naopak jejich tvar je zahotkla, je vidét duSevni
tryzen jako vyraz marnosti, zbyte¢né¢ho usili. Tento vyraz je snadno odliSitelny
od vyrazu lidi, kteti dosahli stadia ptijeti pravdy®. V této fazi je na fad¢ milcenliva lidska
pritomnost, drzet za ruku. Pozor u rodiny, n€kdy potfebuje pomoc vic nez nemocny
(SvatoSova, 1995, 28 — 29).

Vsechny faze, 1 kdyz jsou sefazeny za sebou tak, jak vétSinou prichazeji,
nemuseji vzdy zachovavat tento sled. Casto se nékteré znich opakovand vraceji
a stfidaji, n¢kdy 1 v jediném dni prolinaji. Je nutné si opét uvédomit, ze kazdy Clovek
je jiny. Kiibler-Rossova uvadi, ze vétSina lidi se boji nezndmého, bolesti, ztraty
milovanych osob nebo nedokonceni své umélecké prace ¢i dila. Podle ni jsou vSechny

tyto véci pouhou Spickou ledovce. VétSina toho, co Clovék spojuje se smrti,

32



je nevédoma. Jedinec si podvédomé nedokaze piedstavit svou vlastni smrt jinak
nez jako néco, co jej chce potrestat. Pokud si uvédomi, Ze toto spojeni je iracionalni,
ze mit smrtelnou nemoc neni trestem za Spatnost, je tento proces ulehcen. Vzdy zbude
néco, co budeme zivotu dluzit. Heidegger zjistil, ze v ptfipadé, ze by Clovek veédél,
kdy smrt piijde, pfestane planovat. Hrozilo by, ze v onom prodlouzeni, bude ¢lovék zit
bez naplnéni, a tudiz v nudé. Ta vede do ,,pekel” nebo k sebevrazdé (Payne, 2005, 198).

Diky soufasnym moznostem medikament6ézni 1éCby, prfistrojovému vybaveni
nemocnic a vysoké kvalit€¢ oSetfovatelské péce lze dnes zachranit Zivot diive
nezachranitelny. Cilem uvedenych vymozenosti je samoziejmé zlepSeni kvality Zivota
a prodlouzeni zivota chronicky nemocnych, ale Casto 1 prodlouzeni zivota a utrpeni
nemocnych v termindlnim stadiu a prodluZzovani vlastni smrti. Model umirdni a smrti
po staleti vytvafeny a obecné pifijimany, kdy nemocny je doma, obklopen rodinnymi
ptislusniky, dnes vétSinou neplati. VétSina lidi umird v nemocnici, v neznamém
prosttedi, v osaméni. Mluvime o institucionalizaci smrti. Umirajici ¢lovék proziva
,uzkostné stavy®, které se stupiiuji hlavné v noci, kdy je nemocny sam a nemuze spat.
Uzkost vyvolava zejména strach ze samoty, ze ztraty sebekontroly nejen nad vlastnim
télem, ale 1 nad vlastni identitou v somatické i1 psychické oblasti, ze ztraty lidské
dastojnosti.

Odpovéd’ na otazku co pottebuje a chce umirajici ¢lovek neni pfili§ slozita.
Je to hlavné dokonalé paliativni péce, respektovani vlastnich pténi a vlastni diistojnosti.
Hmotné zabezpeceni, smysluplné vyuziti zbyvajiciho Casu, své stabilni prostiedi, ptijeti
vlastniho Zzivota 1 vlastniho konce. Nejdulezitéjsi potiebou je blizkost a doprovod
sympatizujiciho clov€ka a smifeni se sebou samym, se svou rodinou, se svétem,
popiipadé¢ s Bohem. Protichiidnou otdzkou je otdzka, co termindlné¢ nemocny nechce.
Nechce byt prekladan a odsouvdn ze zafizeni do zafizeni, nechce byt vyloucen
z rozhodovani, nechce Casté stiidani oSetfovatelského personalu. Soucasné nechce byt
obtézovan piremirou péce, nechce byt nucen do jidla a piti, nechce komunikovat s jinymi
pacienty. Pomoc umirajicimu musi mit profesionalni charakter, ptistup k nemocnému
musi byt emocné viely. V terminalnim staddiu komunikace vazne. Umirajici pottebuje
pomoc a blizkost druhého Clovéka. Velmi se doporucuje osobni kontakt, pohlazeni,
drzeni za ruku. Nenechavat pacienta na velkém pokoji, nedavat najevo, ze uz je nasSe
péce zbyte¢nd. Chovat se az do konce jeho Zivota empaticky a s uctou.

Kdo chce pecCovat o umirajici, musi znat sdm sebe, mél by byt vyrovnany

a zaujmout postoj k vlastni smrti. Dllezitd je opravdovost, zi€astnénost a pochopeni.
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Komunikace s nemocnym klade vysoké ndroky na emoce a psychiku oSetfovatelského
personalu. Psychologickou pomoc je nutné poskytnout umirajicimu, ale psychickou
podporu potiebuji 1 blizei a pfibuzni umirajicich stejné jako oSettujici personal. Kazdy
Clovék ma urcité predstavy o spravném, pietnim, uctivém zachazeni s mrtvym télem
svym 1 svych blizkych. Historické kofeny tcty k mrtvému télu jsou mnohem starsi nez
kiestanstvi. Odpovidaji urcité antropologické konstanté, tedy jsou neodlucitelnou
charakteristikou lidstvi. Kulturné srovnavacim a psychologickym rozborem se lze
piiblizit smyslu, ktery ma ucta k mrtvému télu, ucta k rodinné tradici 1k tradici jinych
spolecenstvi. Souvisi s tctou k zivému télu a s respektem k osobnosti druhého ¢lovéka
( Ri¢an, 1990, 415 -420). Kiibler-Rossova charakterizuje umirani a smrt jako narozeni
do jiné existence. Tvrdi, Ze pii zaniku lidského téla se déje vlastné totéz, jako kdyz

motyl vyléta ze své kukly. Motyl je duSe, ktera opousti hmotné télo.

3.3. Problematika eutanazie

Autorem terminu eutanazie je filosof F. Bacon. PouZzival jej pro bezbolestnou,
§tastnou a snadnou smrt. Dodnes zustava téma ,,dobré smrti“ stale aktualni. V Zidovské
kultufe byla vénovana vSestranna péce umirajicim, naopak I€kati a spolecnost byli
vyzyvani, aby témto lidem pomohli nést jejich udél. Redti 1ékati si velmi cenili zdravi
a kultu tclesné zdatnosti. V Antice byly vtomto sméru urcité odliSnosti. Mnozi
vyznamni ucenci napt. Platon nebo Seneca se stavéli za moznost dobrovolného odchodu
ze Zivota.

V Hippokratové pfisaze je vSak eutanazie zakdzana. Tato pfisaha se stala
nejvlivnéjSim kodexem pro nasledujici generace lékafd rtznych kultur kiestanstvi
¢1 Isldmu. Rovnéz podle Koranu je Bih tviircem Zivota. Tedy nikdo nema pravo spachat
sebevrazdu nebo v sebevrazd¢ jinému pomadhat. Pojem eutanazie ptivodné znamenal
vSestrannou pomoc umirajicimu cClovéku, zaméifenou na mirnéni télesnych bolesti
a duSevnich uzkosti. Dnes je takto eufemisticky oznaCovano Gimyslné urychleni smrti
na prani pacienta nebo jeho rodiny. Pfi eutanazii Clov€k zplsobuje smrt sob& nebo
jinému ¢loveéku. Jde tedy o umysIné zabiti nevinné lidské bytosti.

Clovék nemusi akceptovat kazdou 1é¢bu, ktera je technicky mozna. Eutanazii
je nutno odliSovat od rozhodnuti vzdat se "agresivni 1é€by", tedy postupi, které jiz
neodpovidaji realné situaci pacienta. Clovék vSak ma povinnost chranit své zdravi

a zivot, které dostal jako dar. M¢l by ptijmout kazdou dostupnou lécbu, kterd realné
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slibuje zlepSeni zdravi. Neni ale povinen pfijmout 1é¢ebné postupy, které jsou v daném
piipad€ obtizné, bolestivé nebo piindseji utrpeni a ptisobi nemocnému psychickou ujmu.
Neni napf. absolutni povinnosti pacienta s rakovinou podstoupit chemoterapii.
V nékterych ptipadech vSak tato lécba bude tak uc¢innd, ze odmitnuti by se rovnalo
sebevrazd¢. V zadném piipadé nesmi byt zédkladni péce o nemocného nikdy pferuSena.
Vyziva nesmi byt nikdy odepifena ani v ptipadech, kdy se spolu s hydrataci musi
provadét sondou.

Eutanazie neni jen otdzkou pravni, ale spiSe etickou. Zvlasté v souvislosti
s vykonem lékatského povolani se hovoii o tzv. bioetice. Italsky lékar E. Ferri kdysi
prezentoval nazor, ze ,,Kazdy je panem svého Zivota, jejz mize i znicit. Miize-li toto
pravo uplatnit sam, jestlize zdakon sebevrazdu netresta, pro¢ by je nemohl provést
i prostrednictvim jiného?" (Omicio-suicidio, Roma 1922, s. 47-51). Nemoc a utrpeni
nezbavuje ¢lovéka jeho dustojnosti. Nemohou o ni pfijit tim, ze sami nejsou schopni
ovlivnit vSe, co se jim piihodi, protoze jsou slabi ¢i trpi. Legalizace zabijeni
znehodnocuje cenu Zzivotd dlouhodobé nemocnych, lidi narozenych s tézkym
handicapem. Eutanazie je v pfimém protikladu s naplni lékatstvi. UmysIné ukondovani
zivotl by vedlo k nediivéte v lékafe a ve zdravotnictvi viibec. Je potifebné rozliSovat
pojmy aktivni a pasivni eutanazie (Ri¢an, 1990, 418). Pasivni eutanazie spo¢iva v tom,
7e prestaneme branit pfirozenému procesu umirani. Pfichazi v Gvahu jen, kdyz uz je
ziejmé, ze pacient je v koneCném stadiu nevylécitelné nemoci. Aktivni eutanazie Cili akt
ukonceni zivota na Zadost nevylécitelné nemocného, ktery trpi a jehoz nevylécitelna
nemoc vede nevyhnutelné k smrti. Je povazovdna za neetickou z hlediska I¢kate
1 z hlediska nemocného. Nikdo neni povinen takové Zadosti vyhovét. Riziko zneuziti
je veliké. Tato eutanazie neni legalizovana nikde. Jsou zemé¢, které dnes za urcitych
okolnosti pfipoustéji pasivni eutanazii. V mnoha statech, kde plati stejné zakony jako
u nds, se v odbornych kruzich argumentuje tim, Ze ulehceni smrti je hodnota, kterd ma
byt v jakésirovnovaze shodnotou nejistého prodlouzeni Zivota. Otazkou pak stale
zustava hodnota zivota a hodnota svobody ¢lovéka, nebot’ kazda generace ji pro sebe
musi sama objevovat, obhajovat a vytvaiet. Nejde o néco, co by platilo tak jako napt.
zakon gravitace.

Eutanazie ptredstavuje zadsadni mordlni dilema pro lékafe a pacienty, podobné
jako legalizace potratti (Robinson, 2002, 159). Je projevem generacni valky. Legalizace
eutanazie je dal§i fazi této antropologicko mravni revoluce. Timto tvrzenim

je ptekvapen pouze ten, kdo nevidi souvislost mezi potratem a eutanazii. AvSak

35



legalizaci eutanazie dneSni generace splaci svlij dluh generacim predchozim. Znovu
se poukazuje na krajni pfipady mimoiadného lidského utrpeni, pfi kterém nejeden
¢lovék pochybuje o smyslu zivota viibec. Kamery odkryvaji obrazky smrtelné trpicich,
uvadéji se rozhovory zoufale upoutanych lidi na lizku. Tito lidé jsou zneuziti pro
dosaZeni cile, tedy povoleni ukonceni Zivota za asistence jiné osoby v jakémkoli jeho
okamziku. Fyzickou bolest 1ze dnes dobie tlumit tiSicimi prostfedky nebo bazalni
stimulaci. Psychické utrpeni milze byt Casto hor§i nez fyzické. V soucasné dobé
nahrazuje eutanazii paliativni medicina. Clovék ma pravo nebyt manipulovan k postoji,
ze eutanazie je feSenim jeho obtizi. Je znepokojujici, ze informace o paliativni medicing
a hospicové péci jsou ve stinu debat o eutanazii jak u nas, tak v zahrani¢i. PomySleni
na smrt nepatii do ivah moderniho ¢lovéka. JednoduSe ji vyloudil z kontextu zivota.
Avsak stale existuji nevylécitelné nemoci a jejich trpké zavéry. Paliativni medicina
zivot klientovi neprodlouzi, ale dokdze zlepsit jeho kvalitu zejména tim, ze ho zbavi
bolesti. Hospicova péce a paliativni medicina se snazi vytvoftit diistojny prostor, v némz
by umirdni a smrt nemusely byt obestieny strachem a utrpenim. Jejimi zakladnimi piliti
jsou tedy pfistupy k pacientovi tak, aby klient netrpél bolesti, aby nezlstal sim a aby
byla respektovana diistojnost a tucta k ¢lovéka az do jeho konce zivota. Dusledné
vychazeji z individualnich potteb a pfani nemocného. Kladou dliraz na nenahraditelnost
rodiny a nejblizSich pratelskych vztahii. Pravé v ocich nejblizSich vnima c¢lovék na
konci svého Zivota svou jedinecnost. Ale také naopak, skrze zkuSenost sumiranim
a smrti naSich blizkych se formuji naSe Zivoty a na$ pfistup k poslednim chvilim
kazdého z nas.

Ceska republika patfi vurovni umirdni mezi vyspélé zemé. Je zapotiebi
podporovat centra vyzkumu, vyuky a dalSiho vzdélavani v oborech Iékatstvi,
zaméfenych na paliativni pé€i. Jde 1 o podporou interdisciplinarniho pfistupu,
pro spolupraci vSech I€kafskych oborG spolu s psychology, socidlnimi pracovniky
apod.. Je potieba zabezpecit lepsi koordinaci a vytvofit systémove a legislativni zdzemi.
Kdyz se blizi zivot ke konci, nabizeji se jen dvé moznosti. Upadnout do beznadéje nebo
proZit zbyvajici €as co nejpInéji. Hospicova péce pracuje s nadéji a virou. Vzdyt kazdy
lidsky Zivot ma svoji diistojnost az do samého konce. Clovék ma mit moZnost spoledné
s rodinou a ptateli naplnit vzajemné vztahy tak, aby kazdy mohl vzpomenout na prozity

Cas s vdécnosti a s védomim, Ze zivot mél smysl.
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II. EMPIRICKA CAST

4. Spokojenost pacientii jako soucast hodnoceni kvality 1é¢ebné péce

4.1. Metodologicka vychodiska

Pro ziskani informaci a pottebnych udaji bylo pouzito anonymniho dotaznikového
Setfeni. Dotazniky byly uréeny pacientim ve v€kové kategorii 18 az 62 a vice let.
Vyzkumné Setieni probihalo u hospitalizovanych pacienti v lizkové ¢asti nemocnice
Chrudim na odd€lenich chirurgie, traumatologie, interny a neurologie. Z celkového
mnozstvi 100 dotaznikl bylo 10 vyfazeno pro netplnost a chybéjici data. Vyhodnoceno
bylo tedy 90 dotaznikd.

Cilené¢ je zkoumana spokojenost pacientii s dimenzi kvality péce. Jsou to konkrétné

urcené oblasti péce o pacienta.
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Byly stanoveny tyto cile:

Cil 1: Zjisténi kvality poskytovanych sluzeb u vybranych pacientii a moznosti vyuziti
nadstandardnich sluzeb na odd¢leni.

Cil 2: Zjisténi trovné Cistoty a potadku na pokoji a na oddéleni.

Cil 3: Zjisténi huménniho ptistupu a etické chovani zdravotnika k pacientim.

Cil 4: Zjisténi informovanosti o pravech pacientt.

Okresni nemocnice Chrudim a jeji l[izkové oSetfovaci jednotky maji pokoje hotelového
typu. Témef na vSech stanicich jsou pokoje po dvou lizkéach spolu s toaletou a WC.
Chirurgické oddéleni této nemocnice méa dva nadstandardni pokoje. Hospitalizace
v téchto pokojich je CasteCné¢ hrazena pacientem. Tyto pokoje jsou stdle vice zadany
zvlasté pacienty prichdzejici na vykony z oboru plastické chirurgie. Jsou jednolizkové a
jejich komfort je dan vybavenosti pokoje.

Pacient neni vétSinou dostatecné kvalifikovan k posouzeni odborné stranky péce, ale
jako takovou, ji spolu skvalitou, posuzuje neustdle. Hodnoti pfistup a chovani
zdravotnického persondlu, poddvani informaci o vySetieni a 1écb¢, Cistotu prostiedi,
uroven gastronomickych sluzeb a podobné.

Cile vychazeji ze spokojenosti pacientlli k nabizenym sluzbdm ve zdravotnickém
zafizeni nemocnice Chrudim. Vyznamné jsou zaméfeny na etické a komunikacni

ptistupy zdravotnického a oSetfovatelského personalu k pacientim.

Hypotézy:

H1: Spokojenost klientii bude pfimo tmérna ucté a respektu zdravotnického personalu
pii oSetfovani a 1é€be.

H2: Ke spokojenosti klientd bude vyrazné pfispivat pravidelnd a pravdiva
informovanost o jejich zdravotnim stavu.

H3: Casné ranni buzeni bude klienty spojovano s niz§i mirou komfortu a spokojenosti
s pobytem ve zdravotnickém zatizeni.

H4: Pocit spokojenosti a bezpe¢i bude vyrazné¢ podpofen Urovni gastronomickych
sluzeb, poradkem a Cistotou na odd¢leni.

HS: Informovanost klientl o jejich pravech bude zvySovat uroven komunikace pacienti

se zdravotnickym personalem.
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Popis metod a charakteristika polozek

1. vSeobecny dotaznik

2. dotaznik binarnich kontrastu

1. VSeobecny dotaznik
Vseobecna ¢ast dotazniku je identifikacniho charakteru, v otdzkach 1 az 5 je

uvedeno pohlavi, vék, vzdélani, zaméestnani, student, pracujici, diichodce.

2. Dotaznik binarnich kontrasta

Specialni ¢ast je zaméfena na stanovené cile, které maji zhodnotit spokojenost
pacientl s tzv. hotelovymi sluzbami a etickym chovanim zdravotnikt.
Jde o kvantitativni Setfeni pomoci binarnich kontrasti. Dotaznik je konstruovan tak,
ze kazda hypotéza ma dvé dvojice kontrastnich vyroki. Pacient se rozhoduje mezi
dvéma protikladnymi vyroky na pétibodové Skale dle svého pocitu. Vyroky vlevo jsou
hodnoceny kladné a vyroky vpravo jsou hodnoceny zaporné. Pacient zaskrtne vzdy jen
jednu hodnotu. Pfi€emz hodnoty 1 a 5 jsou hodnoty mezni, pacient pln€ souhlasi
s vyrokem vlevo nebo vpravo, rozhoduje se tedy pro zcela kladné ¢1 zaporné hodnoceni.
Hodnota 2 vyjadiuje souhlas s mirnymi vyhradami k vyrokim vlevo.
Hodnotu 3 pouziji pacienti, ktefi se nemohou rozhodnout ani pro jednu z variant.

Hodnota 4 vyjadiuje nesouhlas s mirnymi vyhradami s vyrokem vpravo.
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4.2. Vysledky a diskuse

Grafl

Pohlavi respondentii

muzi zeny

. muzi 1 zeny

Graf znazortiuje pocet respondentis dle pohlavi. Setfeni se zGi¢astnilo 90 respondenti,

z toho bylo 34 muzi a 56 Zen.
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Graf 2

Vék respondentit

18 - 28 29 -39 40 -50 51-69 62 a vice

Setteni se zacastnilo 90 respondenti riiznych vékovych kategorii. Graf ukazuje vékové
kategorie:

Veék 18-28 let/ 12 respondent

Veék 29-39 let/ 10 respondent

Veék 40-50 let/ 11 respondent

Veék 51-61 let/ 18 respondent

V¢ek 62 a vice let / 39 respondentti
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Graf 3

Vzdélani respondentii

zakladni wucen stfedoskolské wsokoskolské

W ZaKladni o wucen W stredosKolske l VWWSOKOSKOIske

Grafukazuje pocet respondentt dle dosazeného nejvyssiho vzdélani.
Serfenim se prokazalo, e zakladni vzd&lani mélo 12 respondentd,
vyuceno bylo 39 respondentt, sttedoskolského vzdélani dosahovalo 33 respondentt a

s vysokoskolskym vzdélanim bylo 6 respondentti.

42



Graf4

Zaméstnanost respondentit

studenti pracujici dichodci

W studenti I pracujici m duchodci

Graf ukazuje pocet respondentti dle zaméstnanosti.

Studentti bylo 5, pracujicich 40 a diichodct bylo 45.
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Graf 5
14/ Na mé problémy a obtiZe sestry vidy reaguji vstiicné a maji zajem pomoci

Mam pocit, Ze sestry mé problémy a obtize nezajimaji a stavi se k nim spise
chladné

80+

60

40|

20

ano spiSeano | nevim spiSe ne ne

Rada1 73 13 4 0 0

W ano spiSe ano nevim Mspidene Hne

Vyrok je zaméfen na chovani a jednani zdravotnického personalu pii oSetfovani a 1€cbé
klientd. 73 respondentli bylo spokojenych schovanim a jednanim zdravotnického
personalu, hodnotili ano, spiSe ano spokojenych bylo 13 respondenti a nemohli se
rozhodnout 4 respondenti. Nespokojeny nebyl zddny respondent.

Tabulka ukazuje ptehled uvedenych hodnot. Kladné tedy ano hodnotilo 73 respondentt,
spiSe ano 13 respondentil, 4 respondenti se nemohli rozhodnout .

Nespokojeny s chovanim zdravotnikii nebyl Zadny respondent, tedy hodnoty jsou

nulové.
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Graf 6

1B/  Sestry mé odborné oSetiuji s ohleduplnym a diistojnym piistupem, jsou

piijemné a laskavé

Sestry mé oSetiuji neSetrné, jsou nepiijemné a odméiené

80
60
40
20
0,

ano spiSe ano nevim spiSe ne ne

‘ Rada 76 13 1 0 0

‘ W ano spiSe ano nevim W spiSe ne Hne

Vyrok je zaméfen na spokojenost pacienti s ptistupem a odbornosti zdravotnického
personalu pii oSetfovani a 1écbé. 76 respondentlt bylo spokojenych s ptistupem
zdravotnikil pfi jejich oSetfovani, 13 respondenti spiSe spokojenych a 1 respondent se
nemohl rozhodnout. Zaporn€ nehodnotil zddny respondent.

Tabulka ukazuje ptehled uvedenych hodnot. Kladné tj. ano hodnotilo 76 respondent,
spiSe ano 13 respondentti tedy oSetieni dotdzanych bylo na odborné urovni
a s ohleduplnym pftistupem. 1 respondent se nemohl rozhodnout. Nespokojeny nebyl

zadny respondent, hodnoty jsou nulové.
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Graf 7

24/

Lékai mé podrobné seznamil s mym zdravotnim stavem, vySetienim a moznymi

riziky

Lékari mé nesdélil Zadné informace o mém zdravotnim stavu ani o vySetieni a

léché

ano

spiSe ano

nevim

spiSe ne

ne

Rada1

70

15

3

2

0

W ano

spiSe ano

nevim

W spiSe ne

Hne

Vyrok je zaméfen na uroven l€karského vyjadieni o zdravotnim stavu pacienta, jeho
vySetfenim a moZnymi riziky.

Graf znédzornuje 70 respondentli, ktefi kladn¢ hodnotili Iékafe a jeho sezndmeni
s jejich zdravotnim stavem, 15 respondent souhlasilo spiSe ano se sdélenim Iékate
o jejich zdravotnim stavu a 3 respondenti se nemohli rozhodnout pro zddnou z variant.
SpiSe ne 2 respondenti nesouhlasili se sdélovanim informaci lékafem o jejich
zdravotnim stavu.

Tabulka ukazuje ptehled uvedenych hodnot. Kladn¢ tj. ano hodnotilo 70 respondent,
spiSe ano hodnotilo 15 respondentti, 3 respondenti se nemohli rozhodnout. 2 respondenti
hodnotili spiSe ne, tedy nebyli spokojeni strovni I€kaiského vyjadieni o jejich

zdravotnim stavu.
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Graf 8
2B/ Lékai mé poucil o nutnosti uZivani lékit a moZnych vedlejSich ucincich.

Lékari mi naordinoval léky, ale nesdélil, pro¢ je mam uZivat a jaké jsou jejich
vedlejsi ucinky

6
ano spiSe ano nevim spiSe ne ne
Rada 65 16 6 0 3
W ano spiSe ano nevim H spiSe ne Hne

Vyrok je zaméfen na odbornou uroven Iékaie a jeho sdéleni o uzivani 1€kl pacientovi,
ptipadné sdéleni o vedlejSich ucincich 1€ki.

65 respondentti hodnotilo ano spokojenych se sdélenim I€kafe o nutnosti uzivat l¢ky,
spiSe ano hodnotilo 16 respondentii a nemohlo se rozhodnout 6 respondentd.
3 respondenti hodnotili ne, tedy nespokojenost se sdélenim ordinaci.

Tabulka ukazuje ptehled uvedenych hodnot. 65 respondenti hodnotilo ano,

16 respondenti hodnotilo spiSe ano tj. kladné hodnoceni. Nevim hodnotilo

6 respondentti. 3 respondenti nebyli spokojeni se sdélenim I¢kaie o uzivani 1ékt .

47



Graf 9
34/ Casné ranni vstavini mi nedéld problém a myslim , %e je pro lé¢bu diileité

Casné ranni vstavani mi nevyhovuje a myslim, %e je pro pritbéh 16¢by zbyteéné

8
ano spiSe ano nevim spiSe ne ne
Rada1 55 20 8 3 4
H ano spiSe ano nevim H spiSe ne Hne

Vyrok vyjadiuje ochotu klientti Casné rano vstavat.

Graf zndzornuje 55 respondentti hodnotilo ano, kterym nevadilo brzké ranni vstavani,
20 respondentl spiSe ano souhlasilo a 8 respondentt se nemohlo rozhodnout.

Ranni vstavani vadilo 3 respondentim, hodnotili spiSe ne a ne vyjadfili 4 respondenti.
Tabulka ukazuje ptehled uvedenych hodnot. Kladn¢ tj. ano hodnotilo 55 respondentt,
spiSe ano hodnotilo 20 respondentli, kterym nevadilo brzy rdno vstdvat. Nemohlo
se rozhodnout 8 respondentli. 3 respondenti hodnotili spiSe ne a pro ne se vyjadrili

4 respondenti, tedy Casné ranni vstavani jim nevyhovovalo..
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Graf 10

3B/  Doba ranniho buzeni mé posiluje k lepSi aktivité

Doba ranniho buzeni mé rusi a znepiijemiiuje pobyt v léCebném zaiizeni

14
ano spiSe ano nevim spiSe ne ne
Rada1 47 12 14 8 9
W ano spiSe ano nevim H spiSe ne Hne

Vyrok je zaméfen na dobu ranniho buzeni, ktera ma posilovat k lepsi aktivité pacientt.
47 respondentii hodnotilo ano, 12 respondentli hodnotilo spiSe ano souhlasilo s dobou
ranniho buzeni a 14 respondentl se nemohlo rozhodnout. 8 respondenti hodnotilo spise
ne a 9 respondentli hodnotilo ne.

Tabulka ukazuje pifehled uvedenych hodnot. Ano hodnotilo 47 respondentd,
12 respondent@ hodnotilo spiSe ano, tzn., Ze doba ranniho buzeni jim nevadila. Nemohlo
se rozhodnout 14 respondenti. Zaporné¢ tedy spiSe ne hodnotilo 8 respondentl

a ne hodnotilo 9 respondentli, kterym doba ranniho buzeni znepfijemiiovala pobyt

V nemocnici.
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Graf 11

44/  Jidlo je chutné, vhodné upravené a porce dostacujici

Jidlo mé nechutna, je studené a porce je mala

ano spiSe ano nevim spiSe ne ne
Rada1 53 19 11 3 4
W ano spiSe ano nevim H spiSe ne Hne

Vyrok je zaméfen na spokojenost pacientd s urovni gastronomickych sluzeb.

53 dotazanych hodnotilo ano, bylo spokojenych s trovni stravovani, spiSe ano hodnotilo
19 respondentii a 11 respondenti se nemohlo rozhodnout. SpiSe ne hodnotili
3 respondenti a ne hodnotili 4 respondenti.
Tabulka ukazuje ptehled uvedenych hodnot. 53 respondentii hodnotilo ano,
19 respondentti hodnotilo spiSe ano, tedy hodnotili pozitivni spokojenost s trovni

stravovani. 11 respondentii se nemohlo rozhodnout, spiSe ne hodnotili 3 respondenti

a ne hodnotili 4 respondenti.
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Graf 12

4B/  Na oddéleni mé tési poradek a Cistota toalet a sprch

Na oddéleni mé znepokojuje neporddek, necistota toalet a sprch

80
60
40
20
0 p

ano spiSe ano nevim spiSe ne ne

Rada1 73 12 3 0 2

H ano spiSe ano nevim H spiSe ne Hne

Vyrok je zaméfen na troven Cistoty a potadku na oSetfovaci jednotce.

73 respondenti hodnotilo ano, bylo spokojenych surovni Cistoty, 12 respondentt
hodnotilo spiSe ano a 3 respondenti se nemohli rozhodnout. Ne hodnotili 2 respondenti.
Tabulka ukazuje prehled uvedenych hodnot. Pozitivné hodnotilo 73 respondenti tj. ano
a spiSe ano 12 respondentii. 3 respondenti se nemohli rozhodnout. Ne tj. zaporné

hodnotili 2 respondenti, tedy byli nespokojeni s pofadkem a ¢istotou na odd¢€leni.
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Graf 13
54/  Pred stanovenim lécCebného reZimu jsem poucen(a) o pravech a povinnostech

Pi'ed stanovenim léc¢by nejsem poucena o pravech a povinnostech

6
ano spiSe ano nevim spiSe ne ne
Rada 67 9 6 3 5
W ano spiSe ano nevim H spiSe ne Hne

Vyrok je zaméfen na seznameni s pravy a povinnostmi pacientti na oddéleni.

Graf ukazuje 67 respondentli hodnotilo ano, bylo poucenych o pravech a povinnostech,
spiSe ano hodnotilo 9 respondentl a nevim hodnotilo 6 respondenti. SpiSe ne hodnotili
3 respondenti, ne hodnotilo 5 respondentli, tzn., Ze nebyli pouceni o pravech
a povinnostech klientl na oddéleni.

Tabulka znazornuje prehled wuvedenych hodnot. Kladn€ tj. ano hodnotilo

67 respondentil, spiSe ano hodnotilo 9 respondentti. Nevim hodnotilo 6 respondenti.

Zaporné t]. spiSe ne hodnotili 3 respondenti a ne hodnotilo 5 respondenti.
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Graf 14
5B/  Nikdy jsem neuvaZoval o odmitnuti lécby

V odmitnuti lécby mi branily obavy 7 negativni reakce oSetiujictho lékare

ano spiSe ano nevim spiSe ne ne
Rada 79 8 3 0 0
W ano spiSe ano nevim H spiSe ne Hne

Vyrok je zaméfen na moznost odmitnuti 1é€by pacientem.

Graf ukazuje 79 respondentii hodnotilo ano a 8 respondentli spiSe ano tj. 1écbu
neodmitli. 3 respondenti se nemohli rozhodnout, zda by 1é¢bu odmitli.

Tabulka znazoriiuje prehled uvedenych hodnot. Kladné tj. ano hodnotilo 79 respondentt
a spiSe ano 8 respondentli 1é€bu neodmitlo, nevim hodnotili 3 respondenti. Zaporné
nehodnotil Zadny respondent tedy hodnoty jsou nulové a Ié€bu neodmitl zadny

respondent.
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Graf 15

Piehled nabizenych sluZeb dle hodnot aritmetického priiméru.

aritmeticky priumér
2,57
27
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] 1
01A 1,23
01B 1,16
O2A 1,3
02B 1,32
B 3A 1,62
O3B 2,05
B4A 1,73
048 1,28
B 5A 1,55
m5B 1,55

Graf znazorfiuje primérné hodnoty dotazovanych s nabizenymi sluzbami ve vsSech
oblastech.

Tabulka ukazuje piehled uvedenych vysledka dle aritmetrického priméru. VSechny
vyroky dosahovaly kladnych hodnot tedy dotazovani byli s Grovni hotelovych sluzeb

spokojeni.

54



4.3. Diskuse a hodnoceni

Dle demografickych ukazatelii jsou Zeny castéji hospitalizovani nez muzi.
Setteni ukazalo, Ze z celkového poétu 90 pacientl bylo 34 mui a 56 Zen (graf 1). Tedy
pocet zen pievladal. Ackoli Zeny ziji vpriméru o 5-7 let déle nez muzi, jejich
nemocnost se zda byt vyssi neZ nemocnost muzi. V ptipadé vyjadieni spokojenosti lze
fici, Ze zeny Castéji inklinuji k vétsi kriti€nosti a mensi spokojenosti s dosazitelnou péci.

VeEk klientli nejpriikaznéji determinuje jejich spokojenost. StarS$i pacienti
vyjadiuji vys$$i miru spokojenosti v riznych oblastech péce. Vyssi v€k a s nim spojené
nemoci jsou v nas$i civilizaci povazovany za znacny handicap, protoze zde prevlada
fenomén mladi, vykonnosti a sobéstacnosti. Starsi klienti jsou si toho védomi a obavaji
se ztraty obliby a pozitivniho pfijiméni okolim. Maji obavy ze socialni izolace. Necht¢&ji
byt na obtiZ ani odmitani. Jejich naro¢nost a pozadavky s pfibyvajicim vékem klesaji
a nartista pocit vdéénosti. Setieni ukazalo jednotlivé vékové kategorie, z nichZ nejvétsi
skupinu tvofili star$i pacienti. Tato skupina klientd byla ve véku nad 62 let v poctu
39 respondenti (graf 2).

Setfeni dle vzdélani ukazalo podet klienttl, ktefi hodnotili pé¢i dle dosazeného
nejvysSiho stupné vzdélani. Nejveétsi skupinu v poctu 39 respondentl tvofili pacienti
vyuceni a 33 respondenti bylo se stiedoskolskym vzdélanim (graf 3).

Vysledky Setfeni dle pracovni aktivity ukézali pocet pacienti studujicich,
zaméstnanych a dichodcii (graf 4).

Specidlni dotaznik bindrnich kontrastii mél zjistit jaka je spokojenost pacientl se
sluzbami a etickym pfistupem zdravotnikii. Vyroky v dotazniku byly zamétfeny na
dimenzi kvality péce a spokojenost s hotelovymi sluzbami. Pacienti hodnotili jednéani
a chovani sester, ostatnich zdravotnikd, 1 l€kait pi1 jednotlivych tikonech €1 vySetienich.
Setienim se potvrdilo, Ze 86 dotazanych pacientil bylo spokojeno s kvalitou péce, které
se jim dostalo po dobu hospitalizace (graf 5). S chovanim zdravotnich sester a ostatniho
oSetfovatelského personalu byli klienti nad miru spokojeni.. Vlidnost, vstficnost
a empatie zdravotnikii pfi oSetfovani pacientti byla hodnocena kladné, tedy Skalou 1 a 2
(graf 6). Klient zvlasté pak star$i pacient potiebuje obcas 1 pohlazeni. Mira spokojenosti
pacientli potom ovliviiuje dalsi jejich chovani. Lze tedy fici, ze spokojenost pacienta
je vyjadiena odbornymi kompetencemi lékate a sester, jejich chovanim a vhodnym

zpusobem komunikace, téz laskavym ptistupem. Hypotéza 1, Ze spokojenost klienta
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je pfimo Umeérna ucté a respektu zdravotnického personalu pii oSetfovani a 1éCbe,
se potvrdila.

Mezi hotelové sluzby patfi 1 moznost hospitalizace v nadstandardnim pokoji.
Neékterym pacientim vyhovuje soukromi a klid na pokoji. Vybaveni tohoto pokoje
piipomina domaci prostiedi. Moznost hospitalizace v nadstandardnim pokoji zvySuje
komfort pacientt. V posledni dobé jsou tyto pokoje vice klienty zadany. Bohuzel
v chrudimské nemocnici jsou tyto pokoje pouze na chirurgickém a gynekologickém
oddéleni a to vpoctu 4 pokoji. Tedy tyto pokoje jsou klienty rezervovany a tudiz
nemuze byt vyhovéno vSem klientm.

Casné ranni vstavani je klienty vSeobecné vnimano jako nepfijemné
a nevyhovujici. Setfeni viak ukazalo, Zze 75 klientim ranni vstavani nedéla problém
(graf 9). Klienti ho spojuji s léCebnym rezimem a dodrzovanim domaciho fadu.
Zaporné tj. Skalou 4 a 5 hodnotilo ¢asné ranni vstavani 7 klient (graf 9). Tito klienti
tvofili mladsi generaci ve véku 18 az 25 let. Radi si pospi a nemaji chut’ brzy rano
vstavat. Tedy ani doba ranniho buzeni jim nevyhovovala. Zaporné se vyjadtilo
17 klientd (grafl0). Témto klientim brzké ranni vstdvani sniZzuje pocit komfortu
a celkovou spokojenost s hospitalizaci (graf 10). Hypotéza 3, Ze ¢asné ranni vstavani
je klienty spojovano s niz8i mirou komfortu se nepotvrdila.

Hotelové sluzby predstavuji spokojenost klientii s rovni gastronomickych
sluzeb, cCistotou a hygienou na pokoji a oddé€leni. Strava pro klienty musi byt vzdy
vhodné upravena a tepla. Setfenim se zjistilo, ze 72 klientil bylo spokojenych s urovni
podavani stravy. Uprava servirovani a porce jidla byla klienty hodnocena kladng, tedy
Skalou 1 a 2 (graf 11). Skladba stravy zahrnuje vSechny diety, které jsou definovany
platnym dietnim systémem. Jde napi.o pooperacni stravu, somezenim tuk,
s omezenim bilkovin, Settici, diabetickou a specialni diety, které jsou nutné pro
jednotliva specidlni vySetteni. ....a dal§i. PfisluSnou dietu ordinuje oSettujici l€kaf.
Dieta je strava upravena tak, ze nckteré slozky potravy jsou omezeny nebo docasné
vylouceny z této stravy. Diety jsou porcovdny piimo ve stravovacim provozu
za prisnych hygienickych podminek pod dohledem dietni sestry. Jejim Ukolem
je sledovani odpovidajici kvality, mnozstvi a slozeni jednotlivych porci. Distribuce
stravy je zajiSténa tabletovym systémem a v termoboxech. Tim se udrzuje teplota stravy
nez se dostane k pacientovi. Jidlo nechutnalo 7 klientlim, jejich hodnoceni bylo ve Skale
4 a5 (graf 11). Tito pacienti z davodu svého onemocnéni byli na dieté, tedy méli stravu

napi. méné solenou nebo s omezenim tukd, ¢i nekofenénou.
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Uroveni potadku a Gistoty na oddéleni t&silo 85 pacientd (graf 12). Klient
je spokojenéjsi, pokud jsou dodrzovany zékladni hygienické piedpisy. Jde mu o jeho
zdravi a ma 1 jisté obavy, aby jeho lé¢ba nebyla komplikovand moznou infekei a tim
jeho pobyt prodlouzen. Sleduje potfadek, hygienu a dezinfekci vSech prostor
na oddéleni. Vysokd uroven Cistoty mu zajiStuje pocit spokojenosti a zbavuje ho
strachu z moznosti infekce. Setfeni ukazalo, Ze 2 klienti byli nespokojeni s potadkem
a Cistotou na oddéleni (graf 12). Hypotéza 4, ze pocit spokojenosti a bezpeci je vyrazné
podpoften urovni gastronomickych sluzeb, pofadkem a Cistotou na oddéleni se potvrdila.

Lékat musi peclivé zvazovat jakym stylem ma sdélit zavazné informace
pacientovi. Snahou lékatt je ochranit psychiku nemocnych pfed neptiznivym dopadem
téchto informaci. S nimi je nutné zachazet citlivé a zdkonng. Pro pravdivé sdéleni
informaci o zdravotnim stavu klienta sdélované Iékafem se pozitivné vyjadiilo
85 pacientt (graf 7). Klient chce byt sezndmen se svym zdravotnim stavem a vysledky
vySetteni dle objektivni skute¢nosti (graf 7). Pacient, ktery nevi co ho ¢eka, neni mu
sd¢lena jeho diagnoza zije v trvalé nejistoté. To se pak odrazi v jeho negativnim
psychickém stavu. Nespokojeni se sdélenim informaci o zdravotnim stavu byli 2 klienti
(graf 7). Hypotéza 2, ze pravidelnd informovanost o zdravotnim stavu piispiva
ke spokojenosti klienta se potvrdila.

Znalost prav pacientli predchazi nedorozuméni. Prava pacient jsou etickym
kodexem, tzn. Ze jejich zavaznost je zvlast€ mravni povahy, nikoliv pravni. Eticky
kodex Prav pacient byl u nas vyhlaSen vroce 1992. Vznikl v navaznosti na Listinu
zékladnich prav a svobod. Tedy to, co je v Pravech pacient ,,jen mravnim narokem®,
je vice ¢ méné¢ dano zakonem a jako povinnost pro kazdého I€kafe. Vyklad
jednotlivych prav pacientt je obtizny. Kazdd dana situace klienta je jina a vyzaduje
individualni ptistup 1 postup. Mnohé situace jsou nepiehledné a n€kdy mize byt
pric¢inou selhani 1 ,,lidsky faktor®. Vzdyt' 1 Iékat je jen Cloveék. Chyby, kterych se 1¢kar
¢1 jiny zdravotnik dopusti jsou odborného nebo etického charakteru.. Prava pacienta
a domdci fad jsou umistény na pokojich kazdého odd¢leni. 76 pacienti bylo seznameno
s témito pravy (graf 13). Zdravotni sestry préva klientovi sd€li pfi jeho piijmu. Tim
se zvySuje uroven komunikace mezi klienty a zdravotniky. V ptipad€, Ze pacient
néemu nerozumi, je mu to zodpovézeno sestrou ¢i lékatem. Aby se predeslo
pfipadnym problémim ze strany pacienta 1 ze strany lékafe musi pacient kazdé
vySetteni €1 operacni vykon potvrdit svym podpisem. Jde o tzv. informovany souhlas

s vykonem ¢i vySetfenim. Pacient je informovan sestrou nebo lékafem o planovaném
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vykonu ¢1 vySetieni tak, aby védé€l, co se mu bude délat a taktéZ ma klient moZnost
vSe si precist v tomto formulaii. S pravy nebylo sezndmeno 8 klienti (graf 13).

Pacient ma pravo odmitnout 1é¢bu a ma byt soucasné informovan o zdravotnich
disledcich takového rozhodnuti. Setienim bylo zji§téno, Ze 87 pacienti 1é¢bu neodmitlo
(graf 14). Klienti jsou v nemocnici hospitalizovani za ucelem 1€cby ¢i vySetteni a jejich
prioritni pottebou je uzdraveni. Dot4zani klienti neuvazovali o odmitnuti 1é¢by, protoze
kazdy byl bud’ nemocny ¢i byl vySetfovan z divodu nemoci a jejich zajmem bylo
zlepSeni nebo vyléceni jejich zdravotniho stavu (graf 14). Hypotéza 5, Ze informovanost
pacienti o jejich pravech zvySuje Uroven komunikace klienti se zdravotniky
se potvrdila.

Vyhodnoceni dle aritmetického priméru ukazalo pozitivni spokojenost klienta
s nabizenymi sluzbami (graf 15). Z vyhodnoceni vyplyva, Ze klient se ptiklanél vice
ke kladnému hodnoceni tedy volil ve Skale 1 a 2. Vysledné hodnoceni je pak pozitivni,
coz je ve vSech vyrocich (graf 15). Pro zaporné hodnoceni tj.ve Skale 3 az 5 se rozhodlo
jen nekolik klientti a po vyhodnoceni aritmetickym primérem se hodnoty dostaly na

Skalu kladného hodnoceni.
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Po roce 89 doslo k postupné transformaci zdravotnictvi, spojené s radikdlnimi
zménami. Je to proces, kterému se nevyhnula spousta chyb, vdhani, ale 1 nasmérovani
spravnym smérem. Nové trendy vedly ke zméndm ve vztazich mezi zdravotnickym
personalem a pacienty. V pé¢i o zdravi se stali rovnocennymi partnery. Ze strany
zdravotnikii doslo ke zlepSeni sluZzeb nabizenych pacientim. Mnozi pamatuji doby kdy
I€kat rozhodoval o 1é¢ebném postupu bez souhlasu pacienta. Ten pak souhlasil se v§im
co mu bylo pfedlozeno bez moznosti vysvétleni nebo jiné volby. Zavislost nemocného
na lékafi byla Gplna a moc lékafe obrovska. Pacient neznal svoje prava a tak nemél
moznost se nééeho dozadovat. V ptipad¢ diagnostického vySetteni, ¢i terapeutického
vykonu, nemohl zménit zdravotnické zatizeni ani lékafe. Smifil se s tim, co mu bylo
syst¢tmem dostupné. Informace o zdravotnim stavu pacienta mohl Iékat sdélovat
komukoliv, kdo se ptfedstavil jako €len rodiny, ackoli jim nemusel byt. Komunikace
byla pfevazné jednostranna, chybéla zpétna vazba. Zménou politického rezimu doslo ke
zménam v oblasti oSetfovatelské péce a v oblasti poskytovanych sluzeb.

Empirické Setfeni bylo provedeno v okresni nemocnici v Chrudimi. V tomto
zdravotnickém zatizeni jsem pracovala pred rokem 1989 a mohu tak posoudit zmény,
které v oblasti péfe o pacienty nastaly. Z vysledkil Setfeni vyplynula objektivni
spokojenost pacientl s nabidkou sluzeb, kterych se jim v rdmci moznosti tohoto zatizeni
dostalo. Stale castéji vyuzivaji kvalitn¢j$i sluzby naptf. moznost hospitalizace
v nadstandardnich pokojich. Pobyt v téchto pokojich zvySuje jejich komfort.
Chrudimskd nemocnice se chystd tyto sluzby rozSifovat, aby tak uspokojila ve&tsi
mnoZstvi pacienttl. Uklid na pokojich a oddélenich je provadény prostiedky, které jsou
pfijemnéjsi a piesto spliuji dezinfekéni normy. Nezapachaji a nezneptijemnuji pobyt
pacientll v nemocni¢nim zatizeni.

Také komunikace ve vztahu mezi zdravotnikem a pacientem je dileZitym
prvkem. K navazéani efektivni komunikace je nutné vzbuzeni divéry a naslouchani
pacientovi. Sestry komunikuji s empatii tak, aby jim pacient mohl sdé¢lit svoje
problémy, tedy vSe co ho trapi, ¢im strada, co ho boli apod. Vztah mezi personalem
a pacienty je vielej$i a divérnéjsi nez tomu bylo za byvalého rezimu. Sestry a ostatni
zdravotnici se systematicky podileji na vyhledavani a stanoveni problémt, planuji

intervence a realizuji Cinnosti, které vedou k vyfeSeni konkrétniho problému.
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Zajistuji tak saturaci potfeb kazdého pacienta. Sledovany soubor pacientli odpovidal na
rizné vyroky v oblasti etického chovani zdravotnikli a nabizenych sluzeb v uvedeném
zafizeni. Pacienti chvali sestry, pfedevsim ty, které k nim pfistupuji vlidné a to nejen pfi
oSetfovani. Zvlasté pak star§i a chronicky nemocni vypovidali o zménéach v chovani
sester ve srovnani sobdobim pfed revoluci. PrestoZze vysledné hodnoceni vySlo
pozitivni, vyskytli se 1 jedinci, ktefi chovani n¢kterych zdravotniki kritizovali. Uvadéji,
ze nckteré sestry jsou nepiijemné a nezdvoftilé. Ackoli by je hodnotili negativng,
nakonec konstatuji, ze celkové jsou se zdravotnickym persondlem spokojeni. Toto
nekonformni chovani jednotlivct je negativnim prvkem i v oSetfovatelském tymu. Prace
ve skupinové péc¢i vyzaduje vzajemnou komunikaci a spolupraci. Jejim cilem
je dosazeni vysoké kvality péce o pacienta. Pii1 konfliktu je naruSena pracovni aktivita
a interpersonalni vztahy. To se pak negativné projevuje v péci o pacienta.

Jako dal$i nadstandardni sluZbu oceniuji imobilni klienti distribuci tisku. Noviny
nebo casopisy si mohou koupit na oddéleni nebo pifimo na pokoji. Nemocnice
v Chrudimi nové oteviela denni kavarnu, kterd slouzi pro pacienty, personal i pro
vetejnost. Piijemné prostfedi kavarny nabizi velky vybér napoji, Cerstvych mouéniki

a dalsi potravinovy sortiment dle aktualni nabidky.
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Resumé

V praci je reflektovano filosofické mysleni a eticky rozmér lidského byti. Lidska
dastojnost spolu s cily a hodnotami. Doba a spolec¢nost, v niz byl pojem kvalita zivota
artikulovan, jsou charakterizovany hojnosti az nadbytkem. Otazkou jiz neni, jak rozsifit
blahobyt, ale otdzkou je smysl tohoto pocinani. Obrat k hodnotdm a zména
,amerického* zplisobu zivota. Tedy otdzka po lidstvi lidského Zivota v antropologické
¢1 filosofické podstaté.

Soudasnost si smrt nepfipousti, nepfipravuje se na ni. Cast spolenosti se
piiklani k nabozenstvi, ve kterém hleda viru v nekoneény posmrtny zivot. Konci se

nelze vyhnout, je tfeba s nim po cely zivot pocitat.
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Anotace

V pribehu lidské existence a kultury, jako specificky lidském vnimani reality, si
Clovék vytvari vztah k zivotu a smrti jako dvéma pdélim svého ontogenetického byti.
Tento vztah nachazi odraz v etickych ptistupech a formulovanych etickych teoriich.

Ty dne$ni zcela jedineCnym zpusobem reflektuji podstatu byti lidského jedince
a davaji mu dalsi, do této doby nezndmé, konotace. Jednou z nich je ptistup ke kvalité

zivota a zdravi a s tim souvisejici ptistupy k distojnému odchodu ze Zivota.

Klicova slova

Clovek, zdravi, hodnoty, etické teorie, kvalita Zivota, kvalita 1écebné péce, smrt

Annotation

During their existence, humankind have developed their attitude to life and
death as to the two poles of their ontogenetic existence. This attitude is reflected in
ethic theories.

The contemporary ones reflect the substance of the human being and give other,

still unknown connotations to it, such as the quality of life and dignified passing.

Keywords

Man, health, values, ethic theories, quality of life, quality of treatment and medical care,

death

62



Seznam pouZité literatury

1. ATKINSONOVA, R. L. a kol. Psychologie. 1. vyd. Praha: Victoria Publishing,
1995, 862 s. ISBN 80-85605-35-X.

2. FRANKL, V. E. Lékarska péce o dusi. 1.vyd. Brno: Cesta, 2006, 240 s.
ISBN 80-7295-085-1.

3. FRANKL, V.E. Vile ke smyslu. 1. vyd. Brno: Cesta, 2006, 214 s.
ISBN 80-7295-084-3.

4. GOLF, J., TRUONG, N. T¢lo ve stredoveké kulture. 1. vyd. VySehrad. 2006, 224 s.
ISBN 80-7021-826-6.

5. HASKOVCOVA, H. Thanatologie. 2. vyd. Galen,2007, 244 .
ISBN 80-7262-471-3.

6. HASKOVCOVA, H. Manudlek o etice pro zdravotni sestry. 1. vyd. Brno: Institut
pro dalsi vzdélavani pracovnikll ve zdravotnictvi. ISBN 80-7013-310-4

7. HASKOVCOVA, H. Lékarska etika. Praha: Galén, 2002, 220 s.
ISBN 80-7626-132-7.

8. HASKOVCOVA, H. Prdva pacienti. Havifov: Aleny Kutilové. 1996.
ISBN 80-902163-0-7.

9. IVANOVA, K. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi. 1. vyd. Ostrava: Ostravské
univerzita, 2005. ISBN 80-7368-069

10. IRVIN, D.,.YALOM. Existencialni psychoterapie. 1. vyd. Praha: Portal, 2006, 520 s.
ISBN 80-7367-147-6.

11. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese. Praha: Triton, 2003.
ISBN 80-7254-32.

12. JOBANKOVA, M. a kol. Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky.
3. vyd. Brno: Narodni centrum oSettovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obor,
2004, 225 s. ISBN 80-7013-390-2.

13. KAPR, J. & KOUKOLA, B. Pacient: revoluce v poskytovani péce. Praha: Slon,
1998, 75 s. ISBN 80-85850-49-4.

14. KEBZA, V. Psychosocialni determinanty zdravi. 1. vyd. Praha: Academie, 2005.
ISBN 80-200-1307-5.

15. KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profesePraha: Portal, 2006. 147s.
ISBN 80-7367-181-6.

63



16.

17.

18.

19.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

KRATOCHVIL, S. Zdklady psychoterapie. 5. vyd. Praha: Portal, 1997, 383 s.
ISBN 80- 7367-122-0.
KRIVOHLAVY, J. Psychologie smysluplnosti existence. Praha: Grada, 2006, 204 s.
ISBN 80-247-1370-5.

KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002, 200 s.
ISBN 80-247-0179-0.

KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. 2. vyd. Praha: Portal, 2003, 279 s.
ISBN 80-7178-774-4.

KUBLER-ROSS, E. Otdzky a odpovédi o smrti a umirdni. Turnov, 1993.
ISBN 80-85878-12-7.

KUTNOHORSKA, J. Etika v osetfovatelstvi. 1. vyd. Grada, 2007, 164 s.
ISBN 80-247-2069-2.

MIKSIK, O. Psychologickd charakteristika osobnosti. 2. vyd. Praha: Karolinum,
2003, 257s. ISBN 80-246-0240-7.

MUNZAROVA, M. Zdravotnické etika od A do Z. Praha: Grada-Publishing, 2005.
ISBN 80-247-1024-2.

NAKONECNY, M. Encyklopedie obecné psychologie. 2. rozsitené vyd. Praha:
Academia, 2002, 438 s. ISBN 80-200-0625-7.

NAKONECNY, M. Lidské emoce. 1. vyd. Praha: Academia, 2000, 335 s.
ISBN 80- 200-0763-6.

PAYNE, J. a kol. Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton, 2005. 629 s.
ISBN 80-7254- 657-0.

PESKOVA, D. Dary J. Peskové. Praha: Eurolex Bohemia, 2007.
ISBN 978-80-7379-007-3.

POPKIN, R. H. Filozofie pro kazdého. 2. vyd. Praha: Professional Publishing, 1993,
ISBN 80-237-3942-5.

PREKOP, J. Empatie. Vciténi v kazdodennim zivoté. Praha: Grada, 2004, 132 s.
ISBN 80-247-0672-5.

ROTTER, H. Diistojnost lidského Zivota. Praha: VySehrad, 1999, 112 s.
ISBN 80-7021-302-7.

RICAN, P. Cesta zivotem.1. vyd. Praha: Panorama. 1990. 440 s.
ISBN 80-7038-078-0.

64



33.

34.

35.

36.

37.

38.

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

SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet. 3. vyd. Praha: Ecce homo. 1995.
ISBN 80-902049-0-2.

VENGLAROVA, M., MAHROVA, G. Komunikace pro zdravotni sestry. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2006. 144s. ISBN 80- 247-1262-8.

VYBIRAL, Z. Psychologie komunikace. 1.vyd. Praha: Portal, 2005, 319 s.
ISBN 80-7178-998-4.

VYMETAL, J. Uvod do psychoterapie. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2003,
262 s. ISBN 80-247-0253-3.

VYMETAL, J. Obecnd psychoterapie. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004, 340 s.
ISBN 80-247-0723-3.

65



Prilohy

Ptiloha 1.
Ptiloha 2.
Ptiloha 3.
Ptiloha 4.
Ptiloha 5.

Dotaznik vSeobecnych udaji

Dotaznik binarnich kontrasta

Eticky kodex zdravotnickych pracovnikt
Eticky kodex sester

Préava pacientti



Priloha 1 Dotaznik v§eobecnych udaju

Dotaznik

Vézena pani, vazeny pane,

jsem studentkou Mgr.studia v oboru Sociadlni pedagogiky univerzity T. Bati
ve Zling. Tématem mé DP je ,,Zivot a smrt z pohledu etickych teorii“. Rada bych Vas
pozadala o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni. Cestné prohlasuji, Ze informace
ziskané z tohoto dotazniku budou pouzity pouze pro zpracovani mé diplomové prace.
Dotaznik ma ¢ast obecnou a specialni, prosim o jejich vyplnéni.

Predem dékuji. Bc. Alena Kubelkova

Oddéléni:

Obecna ¢ast

1. Pohlavi: Zena Muz

2. Vék: 18 —28 29 -39
40 - 50 51 -61 62 —a vice

3. Vase dosazené nejvyssi vzdélani:
» Zakladni
» Vyucen

» Stiredoskolské
» Vysokoskolské

4. Pracujete jako:
» Podnikatel
» Zamgéstnanec
5. Jste pracujici?

Jste duchodce?
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Priloha 3 Eticky kodex zdravotnickych pracovniki

ETICKY KODEX PRO ZDRAVOTNI SESTRY

Mezinarodni eticky kodex pro zdravotni sestry byl poprvé piijat Mezinarodni radou
sester (ICN) v roce 1953. Od té doby byl né¢kolikrat revidovan a znovu schvalovan, tato
zatim posledni revize byla provedena v roce 2000.

Eticka pravidla zdravotni péce

Sestra je povinna pievzit profesionalni odpovédnost za péci o zdravi, prevenci
nemoci a za zlepSovani zdravotniho stavu nemocnych prave tak, jako za tiSeni
bolesti.

Potteba zdravotni péce je vSeobecna. Se zdravotni a oSetfovatelskou péci jsou
nerozluéné spjaty: respekt k lidskému Zivotu, distojnost a lidska prava.
Zdravotni péci je tfeba poskytovat bez ohledu na narodnost, rasu, viru, barvu
ktze, vek, pohlavi, politické pfesvédceni a socialni postaveni.

Zdravotni sestra poskytuje péci jednotlivcei, rodin€ a spole¢nosti a spolupracuje
v tom 1 s reprezentanty jinych obort.

Zdravotni sestra a spoluob¢an

Zdravotni sestra ma v prvni fadé zodpovédnost za obcany, ktefi potiebuji
zdravotni péci. Pti poskytovani péce respektuje zdravotni sestra viru
jednotlivee, jeho Zivotni hodnoty a obyceje a snazi se vytvofit podminky
respektujici individualitu.

Zdravotni sestra chrani informace o osobnich pomérech pacienta, povazuje je za
divérné a svédomité hodnoti, v jakém rozsahu a komu miize tyto ditvérné
informace predat.

Zdravotni sestra a péce v praxi

Zdravotni sestra je osobné odpoveédna za kvalitu poskytované péce a za
obnovovani svych odbornych znalosti cestou neustalého vzdélavani.

Zdravotni sestra se snazi udrzovat pecovatelsky standart na co nejvyssi trovni,
a to v kazdé situaci.

Zdravotni sestra hodnoti jak svou kvalifikaci, tak 1 kvalifikaci jinych osob, kdyz
piejima zodpovédnost za jisty ukol a kdyz jej predava jinym osobam.

Zdravotni sestra ve funkci jedna tak, aby jeji chovani ptispélo k dobré povésti
povolani.

Zdravotni sestra a spole¢nost

Zdravotni sestra, podobn¢ jako ostatni ob¢ané, podporuje pozadavky
obyvatelstva na zdravotni a socidlni zabezpeceni a je v této véci iniciativni.



Zdravotni sestra a spoluzaméstnanci

e Zdravotni sestra je zodpoveédna za realizaci spoluprace s ostatnimi zdravotniky
vSech profesnich kategorii.

e Zdravotni sestra podle nutnosti zasahuje tak, aby ochranila jednotlivce, jestlize
péce o n&j je ohrozena nevhodnym chovanim jiného zdravotnika nebo obcana.

Zdravotni sestra a povolani

e  Zdravotni sestra je odpovédna za realizaci vysokého standardu zdravotni a
oSetrovatelské péce a za odborné vzdélavani.

e Zdravotni sestra soustavné pracuje na definovani a kultivaci vnitiniho obsahu
zdravotni a oSetfovatelské péce.

e Zdravotni sestra se zasazuje v ramci odborové organizace o stanoveni
piiméteného platu a jeho vyplaceni. Dba téz o vytvaieni distojnych pracovnich
podminek umoziujicich realizaci zdravotni a oSetfovatelské péce.



Priloha 4 Eticky kodex sester

Eticky kodex sester

e Sestra je povinna prevzit profesionalni odpoveédnost za péci o zdravi, prevenci
nemoci a za zlepSovani zdravotniho stavu nemocnych pravé tak, jako za tiSeni
bolesti.

o Potteba zdravotni péce je vSeobecnd. Se zdravotni a oSetfovatelskou péci jsou
nerozluéné spjaty: respekt k lidskému Zivotu, diistojnost a lidska prava.
Zdravotni péci je tfeba poskytovat bez ohledu na narodnost, rasu, viru, vek,
pohlavi, politické pfesvéd€eni a socialni postaveni.

o Sestra poskytuje péci jednotlivcei, roding a spolecnosti a spolupracuje vtomis
reprezentanty jinych obort.

e Sestra chrani informace o osobnich pomérech pacienta, povazuje je za divérné a
svédomité hodnoti, v jakém rozsahu a komu muiiZe tyto diivérné informace
predat.

o Sestra pii1 poskytovani péce respektuje zivotni hodnoty a obyceje jednotlivee 1
jeho prévo na sebeurceni.

e Sestra pii1jima osobni odpovédnost za sva rozhodnuti pii oSetfovani a za
nasledné chovani.

o Sestra uplatituje ziskané znalosti a fidi se individualni zptsobilosti a schopnosti
pii1 vyhledavani konzultace, pfi pfijimani a pfedavani sesterské ¢innosti jinym.

o Sestra usiluje o nejvyssi mozny standard oSetfovatelské péce v mezich moznosti
dané situace.

e Sestra spolupracuje s jinymi profesionaly zdravotni péce, uznava a respektuje
jejich ptinos a vyviji usili o patficnou troven moralnich vztahti zdravotnického
tymu.

e Sestra provadi zodpovédné indikovanou odbornou péci, ale odepie ucast na
jednani, které odporuje etice €1 jejimu svédomi.

o Sestra na sebe klade pii1 vykonu povolani vzdy nejvyssi pozadavky.

e Sestra ma pro vykon své profese moralni pfedpoklady a prislusné odborné
znalosti a vyuziva kazdé vhodné pftilezitosti k udrzeni a ke zvySeni
profesiondlnich znalosti a zptsobilosti.

e Sestra svym ptikladnym chovanim hraje velkou roli pti zavadéni zadoucich
mravnich zasad a kriterii do oSetfovatelské praxe.

o Sestra se podili prostfednictvim profesni organizace na vytvofeni, uskute¢hovani
a zlepSovani vhodnych socidlnich, ekonomickych a pracovnich podminek v
oSetfovatelstvi.

o Sestra se aktivné podili na Usili zdravotnictvi chranit a uskutecniovat vysokou
kvalitu sesterské péce.

e Sestra se se spoluobCany a ostatnimi zdravotniky zodpovédné podili na
iniciativnim uspokojovani bio-psycho-socialné-ekologickych potteb vefejnosti.

o Sestra se podili na objektivni informovanosti vetejnosti v oblasti zdravi a vSech
aspektl, které mohou zdravi ovlivnit.

e Sestra svym Zivotnim stylem ovliviiuje tradice a zvyky spole¢nosti, v niz Zije a
pracuje.



Priloha 5 Eticky kodex prav pacienti

Eticky kodex prav pacientu
\ Zdroj: MZCR, 1.1.2007|

PIné znéni Etického kodexu prav pacientu

1. Pacient ma pravo na ohledupinou odbornou zdravotnickou péci provadénou s porozuménim
kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékafe a dalSich zdravotnickych pracovniku, ktefi ho oSetfuji. Ma
pravo zadat soukromi a sluzby pfimérené moznostem Ustavu, jakoz i moznost denné se stykat se
Cleny své rodiny &i s prateli. Omezeni takovéhoto zpusobu (tzv. kontinualnich) navstév muize byt

provedeno pouze ze zavaznych davod(.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého |ékafe Udaje potfebné k tomu, aby mohl pfed zahajenim
kazdého dalSiho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim
souhlasi. Vyjma pfipadu akutniho ohrozeni ma byt nalezité informovan o pfipadnych rizicich, ktera
jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje vice alternativnich postupl nebo pokud pacient
vyzaduje informace o Ié€ebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat
jména osob, ktera se na nich ucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout Ié¢bu a ma byt sou€asné informovan
0 zdravotnich dlsledcich svého rozhodnuti.

5. V prabéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a Ié€by ma nemocny pravo na to, aby
byly v souvislosti s programem |é¢by brany maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho
pFipadu, konzultace a lé€ba jsou véci divérnou a museji byt provadény diskrétné. Pfitomnost osob,
které nejsou na Ié€bé pfimo zu€astnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich,
pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo oCekavat, ze veskeré spravy a zaznamy tykajici se jeho lIécby, jsou povazovany
za davérné. Ochrana informaci 0 nemocném musi byt zajiSténa i v pfipadech pocitacového
zpracovani.

7. Pacient ma pravo o¢ekavat, ze nemocnice musi podle svych moznosti pfiméfenym zplsobem
vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to
nutné, maze byt pacient pfedan jinému lééebnému Ustavu, pfipadné tam pfevezen poté, kdyz mu
bylo poskytnuto UpIné zdivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich
alternativach, které pfi tom existuji. Instituce, ktera ma nemocného prevzit do své péce, musi preklad
nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo o¢ekavat, ze jeho 1é¢ba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou. Ma pravo védét
pfedem, jaci Iékafi, v jakych ordina&nich hodinach a na jakém misté jsou mu k dispozici. Po
propusténi ma pravo ocekavat, Ze nemocnice urci postup, jimz bude jeho lékaF pokracovat v
informacich o tom, jaka bude jeho dalSi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pfipadg, ze se lékaf rozhod| k
nestandardnimu postupu &i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je podminkou k
zahajeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient mize kdykoliv, a to bez uvedeni
dlvodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen o pfipadnych zdravotnich nasledcich takového
rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikd, ktefi musi respektovat
jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.



11. Pacient ma pravo a povinnost znat a Fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde se I1&Ci
(tzv. nemocni¢ni fad). Pacient bude mit pravo kontrolovat sv(j Gucet a vyzadovat oddvodnéni jeho
polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.

* % %

Tato prdva pacientti byla prohlé$ena Centralini etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi CR
za platna dne 25. unora 1992.

Vyklad jednotlivych bodt etického kodexu naleznete v knize prof. PhDr. RNDr. Heleny
Haskovcové, CSc.: Prava pacientli, komentované vydani. Vydalo nakl. Aleny Krtilové,
Havifov-Mésto, 1996.



