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Anotace

Diplomova prace se zabyva tématem rodiny a pfistupu k ni v kontextu soucasné
zdravotnické etiky. V tvodu popisyje vnimani rodiny z pohledu vybranych humanitnich
a spoleCenskych véd a stanowvuje prvky, které jsou spole¢né pro vSechny obory véetné
zdravotnictvi.

Prvni Cast se zabyva vyvojem vztahu mez lékafem, pacientem a jeho rodinou, a to od
paternalistického vztahu pfes nformovany souhlas az po dfive vyslovené prani.
Jednotlivé mstituty dava do spojitosti s legislativnimi 1 etickymi normami a poukazuje na
dilemata v jejich chapani. Soucasné fesi moznosti zapojeni rodiny v kazdém z nich.

Druhd ¢ast prace se vénuje tématu paliativni péce. Popisuje zakladni principy u dospélych
pacientil v termindlnim stadiu nemoci a déale postupy v pediatrické 1 perinatalni paliativni
péci. V zavéru pak predstavuyje praktické postupy pii zavadéni péce ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady v Praze. Soucasti jsou i kazuistky z pusobeni
paliativniho tymu.
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Abstract

The diploma thesis discusses the issue of family and the approach to family in the context
of current medical ethics. The mtroduction describes the perception of family by
humanities and social sciences and identifies the elements shared by all disciplines,
mncluding health care.

The first section of the thesis looks into the development of the relationship between the
physician and the patient and his or her family, ranging from a paternalistic relationship
to informed consent to patients’ previously expressed wishes. The author places each of
these principles in context with legislative and ethical norms and highlights the dilemmas
associated with the understanding thereof. At the same time it solves the possibilities of
family nvolvement in each of them.

The second section of the thesis focuses on palliative care. It describes the basic princip les
related to adult patients at the terminal stage of therr illness and also the procedures
followed in paediatric and perinatal palliative care. The conclusion offers a description of
the practical procedures followed when this care was being introduced at the Kralovské
Vinohrady University Hospital in Prague. Part of the thesis is also casuistry derived from
the operation of the palliative care team.
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Uvod

Rozhodnuti vénovat se ve své diplomové praci oblasti lekatské etiky vychdzi z mého
zajmu o obor zdravotnictvi jako takovy a pifimé rodinné zapojeni v Ikatské profesi.
Motivaci byly soucasn¢ i aktudlné¢ feSené situace souvisejici se zdravotni péci u Clent
rodiny. Impulsem v rozhodnuti zvolit téma z oblasti I€katské etiky byly také prednaSky
MUDr. ThLic. Jaromira Matéjka, Th.D., Ph.D., ktery se oblasti dlouhodobé zabyva a fesi
ji jak v roving teoretické, tak také v rovin€ praktickeé.

Pfi tvorbé diplomové prace jsem vychiazel primarmé z odborné literatury. V této
souvislosti je tfeba uvést, Ze vétSina tuzemskych kniznich zdrojii v oblasti lékaiské etiky
je zaméfena témef vyhradné na pohled ze strany Iékaift a dalstho zdravotnického
persondlu. Jen mald ¢ast v CeStiné dostupnych titulli se zabyva problematikou v opacném
sméru, tedy od pacienta k Ikafi. Tyto zdroje jsou z pochopitelnych divodi zpracovany
prevazné pro laiky pochopitelnou formou. Maji tak pouze informativni charakter a nelze
je vyuzit jako zdroj odpovidajici pozadavkiim na diplomovou praci.

Vedle vyse uvedeného jsem pracoval s informacemi ziskanymi na semindii k paliativni
péci potadaném Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady (FN KV) a také konzultacemi
s pracovniky paliativniho tymu nemocnice. Téma a obsah prace jsem také diskutoval se
zastupci organizaci zabyvajici se podporou a realizaci paliativni a hospicové péce.
V neposledni fadé jsem vyuzil i poznatky z vykonu lékatské praxe v rdmci rodinnych
vazeb.

Cilem prace je najit pojitka mezi postavenim Ikafe a zdravotnického zafizeni ve
vztahu k pacientovi a jeho rodiné. V této souvislosti je nutné zdiraznit, Zze chapani
pacienta, jeho rodiny a dalsich blizkych osob v n€kterych piistupech splyva a je pro
vSechny zainteresované stejné dllezité. Dochdz tim prakticky k rovnosti mezi statutem
pacienta a ostatnich osob.

V textu jsou kontinudln¢ zdlraziovany obecné zisady lékaiské ety vychdzejici
z Hippokratovy piisahy a Ctvefice principli, piedev§im pak autonomie pacienta. Je také
oteviena otazka, zda je vibec nutné, aby pravé proces autonomie byl dodrZzovan
bezvyhradneé. Soucasné s tim se nabizi dotaz na nezbytnost zapojovani rodiny i tam, kde
je to normami dovoleno. Jasnou odpovéd’ prace nenabizi, nebot piesné zjiSténi téchto
stavil by vyzadovalo detailngjSi pohled na etkku vztahu pacienta a Iékafe a souCasné

vyznamnéj$i zapojeni sociologického a antropologického pohledu na celou problematik u.
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V 1vodu préce je popsana rodina z pohledu humanitnich a spole¢enskych véd. A to
z divodu vyjasnéni soucasné podoby rodiny a vysvétleni jejiho vyznamu a chipani
v jednotlivych oborech.

V nasledujici €asti jsou definovany principy lékaiské etiky a vztahu I€kat vs. pacient.
Tato Cast se dale zabyva etickymi postupy, které do vztahu vstupuji, a do kterych jiz
piimo ¢i nepfimo zasahuje rodina pacienta a dalsi osoby. Nedinou soucasti kazdé z
kapitol je urCeni etickych dilemat a ndvrh moznosti jejich feSeni.

Druhd cast prace se vénuje oblasti paliativni péce a jeji praktické realizaci. Zde jsou
uvedeny 1 piiklady z praxe pii zavadéni paliativni péce a kazuistiky ¢innosti paliativniho
tymu FN KV. V samotném zavéru prace je zminéna 1 otdzka eutandzie jako hrani¢ni
oblasti Ikaiské etiky, nebot’ i ona tematicky vstupuje do vztahu mez lEkafem, pacientem

a rodinou.



1. Rodina z pohledu humanitnich a spoleCenskych
véd

»Rodina odeddvna a predevsim existuyje proto, aby lidé mohli nalezit¢ pecovat o své
déti. Krom¢ toho je rodina biologicky vyznamna pro udrzeni lidstva, je také zakladni
jednotkou kazdé spolecnosti. Reprodukuje Clovéka nejen jako zivocicha, zprostfedkuje
mu vristani do jeho kultury a spole¢nosti. Rodina krom toho propojuje generace, vytvaii
mezi nimi kontinuitu a pouta solidarity. «!

Piestoze se zd4, ze predeslé vymezeni rodiny je pomérné jasné, neni rozhodné snadné
nalézt jeji jednoduchou a obecné piijatelnou definici. Zejména pak v kontextu souc¢asné¢ho
spolecenského vyvoje, nebot’ se jednd o systém vztahll, ktery se vyznacuje slozitou vnitini
strukturou a vazbami, a to jak vii¢i okoli, tak i vii¢i sobé sama. Rodina je proto nejCastéji
chapana jako dynamicky systém, jenz se méni v prostoru acase a je podminény
spolecnosti 1 kulturou. A jako zivy a pestry prvek ma velmi citlivé vyvinutou schopnost
reagovat na vnitini 1 vnéj$i zmény a adekvatné se jim pfizplisobovat. Podstata existence
rodiny je pak dana snahou o zachovani fady prvka, mez které Ize fadit napiklad tradice,
rodové jméno nebo majetek. Rodina ziroven poskytuje jednotlivym ¢lenim pocit bezpeci
a ma blahodarny vliv na vychovu déti.

»Pres vSechny krize, jimiz rodina proSla a prochdz, stale tvofi zikladni Cclanek
spole¢nosti. Rodmna po staleti phila sva poslani, jimiz jsou funkce reprodukéni,
ekonomické, vychovné, socializaCni, ochranné a emocionalni. Ackoliv mize mnohé
nasvédcovat tomu, Ze souCasna rodina postupné ztraci svlj vyznam a ze se méni téz jeji

zékladni poslani, stale je rodina v mnoha smérech nenahraditelna.

1.1. Sociologie

Z pohledu sociologie je nejvice zazita predstava Uplné nuklearni rodiny slozené z otce,
matky a déti. Vedle ni se pak fadi forma SirSi biologické rodiny, v které jsou jeste

prarodiCe, pifpadné strycové, tety, bratranci a sestienice.

I MATOUSEK, Oldfich. Rodina jako vztahova sit. 3. rozsitené a pfepracované vydani. Praha: SLON,
2003, s.9.

2 JANKOVSKY, Jifi. Etika pro pomdhajici profese. 1. vydani. Praha: Triton, 2003, s. 78-79.



V feci Cisel se vSak ukazuje, ze soucasné trendy se od uvedenych modell zacinaji
odklanét. Posledni Scitani lidu domii a bytii® zroku 2011 totiz doklada, Ze se sice za
poslednich padesat let se zvysil pocet domacnosti v Ceské republice o vice nez 1,3
milionu, ziroven se vSak snizuje primérnd velikkost domdacnosti. ,Klesd pocet Uplnych
rodin, a rostou pocty nejen rodin netiplnych, ale prfedev§im pak doméacnosti jednotlivet,
ktefi tvoif téméf tretinu vSech hospodaficich domacnosti. “4

Z ptedeslych tdaju tedy jasn€ vyplyva, Zze podobné jako se vyviji cela spole¢nost, méni
se jeji dilci prvky, rodinu z toho nevyjimaje. Lidé prosté hledaji nové cesty k tomu, jak si
usporadat svoje soukromi a intimitu. Na to, jak je rodina promenliva, ukazuje napiiklad
skute¢nost, Ze téméf polovina déti se rodi neprovdanym matkam. Ceska spole¢nost ma
sice predstavu, ze alternativni formu rodiny tvofi pfedevSim sezdané pary, ale jak se
ukazuje, funkéni jsou i1 jiné modely a jejich Zvotaschopnost za témi ,klasickymi®
rozhodn¢ nezaostava.

Léta deklarované principy rodiny, byt stile pfevazuji, maji dnes mnohem mensi
procentudlni zastoupeni. Zdaleka totiz neplati Ze jen dva heterosexudlni dospéli
s biologicky vlastnimi détmi mohou tvofit rodinu. Pravé déti jsou totiz spole¢nym
jmenovatelem pro nové formy. Roste proto pocet znovu slozenych rodin, tedy téch, kde
se setkavaji rodice s déti z riznych vztahli rodi¢l. Soucasnymi fenomény jsou tak rodiny
rozvedené, mono parentalni nebo naopak se sdilenym rodiCovstvim, tedy rekonstituo vané
nebo ,zvolené" (sdilené bydleni, squaty, duchovni komunity, komunitni celky apod.) ¢i
homo parentadlni. A zejména u homo parentalnich rodin lze pfedpokladat v dalSich letech
narist. Legislativné je sice tato moznost omezena, soucasné ale jsou v Ceské republice
stovky homosexudlnich part, které déti vychovavaji (viz Cast 1.2. Pravo).

Soudobd rodina tim dostdvd mnohem vEétSi moznost volby a stdle Castéji méni letité
piedstavy. Pfitom z toho, jak rodina navenek vypadd, jakou ma strukturu — napiiklad jiz
zminénd rodina netplhd —, nelze vyvozovat zavér o jeji funkCnosti. Neexistuje jediny
,Spraviny" model zdravého rodinného fungovani. Tradiéni nuklearni rodina je v souCasné
dobé¢ jiz jen jednou z mnoha existyjicich podob rodinného souziti. Obzvlasté dnes se

uspofadani rodin vCetné¢ zplsobu jejich zivota rozrGznuje. A vzhledem k tempu

3 Zéakon ¢&.296/2009 Sb., o s¢itani lidu, domd a byti v roce 2011.

4 Cesky statisticky utad. Vékové slozeni obyvatelstva 2016 [2018-01-05].
<https://www.czso.cz/csu/czso/jake je slozeni domacnosti v_cr20130307>.
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spolecenského vyvoje lze predpokladat, ze odlisnych pohledii na chadpéani rodiny bude do
budoucna piibyvat.

1.2. Pravo

Ukolem préava ve vztahu k roding je pfedevsim jeji ochrana pred negativnimi vngj$imi
vlivy ataké definovani vztahli mez Cleny rodiny smérem k okoli tak, aby co v nejSirsi
mife odpovidaly socidlni realité.

Rodinné pravo jako takové bylo do samostatného kodexu v byvalém Ceskoslovensku
zaclenéno az po roce 1945. ACkoliv se jednalo o prvni normu, kterd se zasadné podilela
na pochopeni rodiny a vztahi vramci ni, nedoSlo doposud v oblasti legislativy
k jednozna¢né definici rodiny. Zména vznikld na pocatku 60. let byla totiz protknuta
piedevsim ideologickymi zasadami, jenz mély daleko k tradiénimu chapani mstitutu
rodiny. Poné¢kud pfekvapivé nic vyznamného nenastalo ani po roce 1989, kdy byl zdkon
o rodiné zcela logicky o¢istén o politicky kontext, ale rodina byla nadale brana pouze
jako mstituce zaloZzend manzelstvim.

Zasadnich zmén se rodinné pravo dockalo az s novym obcanskym zdkonikem (NOZ)S,
ktery je uCnny od 1. ledna 2014 a zaCletiyje rodinné pravo do obcanského zdkoniku jako
takového. NOZ ve veétSi Casti prebira dosavadni pravni uUpravu, jenz byla stanovena
v zakon¢ o roding, avSak nckteré instituty upravuje zcela nové. Jednd se predevSim o
manzelstvi, jeho vznik a zank a povinnosti a prava manzell. Dale pak o piibuzenstvi,
porucenstvi a jiné formy péce o dit¢, napiiklad opatrovnictvi nebo svéfeni ditéte do péce
péstounovi. Za vyznamnou se v této souvislosti povazuje zejména definice osoby blizké,
jimiz jsou pitbuzni v piimém pokoleni, sourozenec, manzel a dalsi osoby v poméru
rodinném 1 obdobném. V neposledni fad¢ se mezi blizké zahrnuji i osoby seSvagfené,
nebo osoby, které spolu trvale Zii.

»Pravni Uprava Casti druhé obcanského zikoniku upravujici rodinné pravo se prevazné
zaméiuje na pravo manzelské, ackoliv statisticky je prokdzino, ze vétSina partnerQ Zije
v nesezdaném souziti, ze kterého se narodila vice nez polovina vSech déti Na tuto

nejpocetnéjSi  skupinu  bohuzel novy obcansky zikonk nemysli (...). Novému

5 Zakon &. 94/1963 Sb., zakon o rodiné.

6 Zakon ¢&. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik.
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obCanskému zikonku je také treba vytknout, Ze opomnél upravit problematiku
nahradniho matefstvi.

Pro pfipad, Ze by mohlo v nékterych oblastech vramci legislativy dojit
k neodiivodnénym zdsahtim ze strany statu, pifpadn¢ druhych osob, je pravo na rodinu
chranéno také Listinou zikladnich prav a svobod, jenz je soucasti ustavniho potadku
Ceské republiky. V ramci mezindrodnich dohod se pak rodina opira také o Evropskou
umluvu o ochrané lidskych prav a zikladnich svobod (v gesci Rady Evropy)
a Mezinarodni pakt pro obcCanskd a politicka prava (v gesci Organizace spojenych
narodu).

Pod pravo na rodinny Zzivot kromé ochrany uz vzniklé rodiny, patii i pravo rodinu
zalozit, pravo reprodukce a také pravo na sexualni identitu. S tim pfimo souvisi velmi
aktudlni problematika homosexudlnich pari a reflexe na jejich pozadavky. Az do Cervna
roku 2016, kdy Ustavni soud Ceské republiky zrusil ustanoveni zdkona o registrovaném
partnerstvi®, které jim tuto moznost dosud zapovidalo®. Zakon totiz jednotlivcim — jenz
vstoupili do registrovaného partnerstvi — bral explicitné moznost dit¢ adoptovat. A
pfestoze asistovand reprodukce je u nds povolena pouze heterosexudlnim parim, Zziji
v Ceské republice — a to zcela v souladu se zikonem — stovky homosexudlnich pari
vychovavajicich déti Zakon o registrovaném partnerstvi totiz uvadi, Ze existence
partnerstvi neni pfekazkou vykonu rodiCovské zodpovédnosti partnera viici jeho ditéti ani
prekazkou svéfeni jeho ditéte do jeho vychovy. Lze tedy tvrdit, Ze legislativa Ceské
republiky umoziuje zaklddani homo parentalnich rodin s détmi. V této souvislosti je vSak
nutné upozornit, Ze nejcastéji se jednd o rodiny, v nichz jedna z partnerek Ci partnerti ma
dit¢ z predchoziho vztahu. Jak uz ale bylo uvedeno (viz Cast 1.1. Sociologie), jsou mono
parentdlni rodiny soucasnym fenoménem a zaCinaji vznikat i takové, do nichz se déti —

vyhradné lesbickym partim — planované rodi.

7NOVOTNY, Petr—IVICICOVA, Jitka —SYRUCKOVA, Ivana — VONDRACKOVA, Pavlina — Novy
obcansky zdakonik — rodinné pravo. 2. aktualizované vydani. Praha: Grada Publishing, 2017, s. 8.

8 Zakon €. 115/2006 Sb., o registrovaném partnerstvia o zméné& nékterych souvisejicich zikond.

9 Nalez se piimo nevztahuje ke spole¢nému osvojeni, které obcansky zdkonik vztahuje pouze na
manzelské, tedy heterosexualni pary. Jde jen o individualni adopcijednim osvojitelem. Nalez tedy pfimo
nedopada ani na situace, kdy registrovany partner chce osvojit partnerovo dité. V pfipad€ individualni
adopce totiz dochézi ze zdkona k ziniku pfibuzenského poméru mezi ditétem a jeho biologickym rodiCem
¢i rodici.
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V souvislosti s legislativnim postavenim rodiny je také tieba zdlraznit skutecnost, Ze
obecnou definici rodiny jako takové zadny ptedpis neurcuje. Vyjimkou neni ani trestni
zadkonik, ktery obsahuje pouze trestné Cmy proti rodiné a détem. Rodina tak neni
posuzovana jako pravni subjekt a piipadna trestni odpovédnost je posuzovana vyhradné
proti jednotlivym ¢lentm.

V ramci celospolecenského vyvoje bude pochopitelné¢ nadale dochazet k proméndm
vnimani rodiny jako celku. V soucasné dobé mizeme sledovat kroky ¢ésti poslancti, které
by mohly vést k dalsimu posileni prav homosexualnich pard. ,Lidé stejného pohlavi by
méli mit v manzelstvi podle pfedlohy stejnd prava a povinnosti, jako maji v manzelstvi
zena a muz. Registrované partnerstvi, do néhoz mohou homosexudlové vstupovat nyni,
by jako institut zaniklo.“!? Jak bylo uvedeno vyse, tyto kroky jsou v souladu se vyvojem
spolecnosti logické anemély by tak mit na klasickou rodinu, tvofenou manzelstvim mezi

muzem a zenou, zasadni vliv, ani ji ohrozovat.

1.3. Shrnuti

Z piredeslého jasn¢ vychazi, Zze ptes vSechny zmény rodina stile patii —a lze s jistotu
pfedpokladat, Ze i bude patfit — k jednomu ze zikladnich kamenti spolecnosti Je
nezbytnou soucasti spravné fungujiciho statu a jeji celkovy vyznam je nezastupitelny
anaddle se upeviyje. ,Renesance rodiny je v soucasné dob¢ zpiisobena i1 zklamanim
z instituci, jez se ve své pusobnosti stile vice vzdaluyji nejen pranim, ale také urCitym
zdkladnim lidskym potiebam.“!!

Ty nejzasadnéjSi zmény se budou tykat nejen sociologického vyvoje, ale piedevSim
oblasti zdravotnictvi. Pravé zde je mozné uz dnes sledovat disledky jisté nepfipravenosti

na soucasné trendy v chdpéani rodiny a zejména jejich potieb.

10 Vlada podpofila navrh manzelstvi pro homosexudly. Registrované partnerstviby jako institut zaniklo

[2018-07-10]. <https://zpravy.aktualne.cz/domaci/babisova-vlada-podporila-navrh-na-manzelstvi-pro -
homosexualy/r~54e222ec75f511e89879%ac1f6b 220ee8/>.

11 BARTLOVA, Sylva. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. 6. ptepracované a dopInéné vydani. Praha:
Grada Publishing, 2005, s. 97.
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2. Rodina jako ziklad vztahové sité

Zivot Glovéka je chapan jako jeho zikladni hodnota a bez ohledu na zptisob vnimani
svéta kazdého jedince, je povazovan za dar. V rdmci napliovani tohoto daru pak lidé
béhem svého zvota fesi dlouhou a pestrou fadu Cinnosti, které pifmo souvisi s jejich
osobnimi nebo spolecenskymi potiebami. Kromé téch nezakladnéjSich jako je obziva
a bydleni, jsou to pfedevsim mezlidské vztahy. Zde hraji prim ty partnerské a vztahy
mezi rodinnymi piisluSniky. Jako dalsi se nabizi pracovni a pak vazby z oblasti zajmui
a zalib. Ve vyctu se vSak Casto pomiji jeden, ktery rozhodné patii na piedni mista Zzebticku
— vztah jednotlivce, respektive rodiny na jedné strané a lékare, piipadné zdravotnického
zafizeni, na strané¢ druhé.

Tento vztah, at' chceme ¢i nechceme, patii dlouhodobé mezi ty nejuzsi
a nejfrekventovangjsi, které Clove€k proziva. Lidska bytost do n€ho vstupuje nedlouho po
svém poceti. Mnohdy dokonce, pokud se jedna napiiklad o asistovanou reprodukci, se
kat ptimo podili na samotném vzniku nového Zivota. Potieba vazby s lékafem pokracuje
v okamziku narozeni a pomérné mtenzivné trva mmnimaln€ nékolk nasledujicich let. Ve
fazi dospivani amladsi dospélosti se miize zdat, Ze vztah ¢astecné pominul, nebot’ u velké
¢asti populace v tomto veéku dochaz k poklesu potifeby vzijemného kontaktu. Piesto je
urcita forma kontaktu nezastupitelnd a to napiiklad z divodu zdravotnich prohlidek
potvrzujicich zplsobilost pro sport, brigady ¢i ziskani fidi¢ského prikazu. A pokud by
ani tyto potieby nenastaly, jsou pfesto prakticky vSichni dospivajici lidé do devatenacti
let véku vedeni u praktického IEkate pro déti a dorost. Ke skute¢nému pieruseni vazby
miize proto dojit az v nasledyjicim obdobi, nebot’ plnolety Clovék jiz nemd povinnost byt
evidovan u praktického Ikate. Tento krok ale nepfindsi v podstat¢ zadné vyhody a tak je
drtivda vétSina dospélé populace, obvykle od hranice 19 let'?, na Grovni primarni
zdravotnické péce registrovana u praktického lékate pro dospélé. S pibyvajicim v€kem
jedince atim zhorSyjicim se zdravim, se pak vazba s lékafem ¢i zdravotnickym zafizenim
znovu zintenziviiyje a trva prakticky do konce lidského Zivota, respektive je jeho nedilnou

soucasti.

12 Pro piechod k praktickému 1ékafi pro dospélé neni striktné stanovena jedna vékova hranice, b&Zné
k preregistraci dochazi ve véku kolem 18 let. Plati ale pravidlo, ze prakticky 1ékaf pro dospélé mize mit
zaregistrované pacienty od 14 let; prakticky I€kaf pro déti a dorost maximalné do 19 let.
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Do vétSiny vyse uvedenych vztahli vstupuje cElovek nejen jako jedinec, ktery fesSi
potfebu zdravotni péce, ale jejich soucasti je také rodina. At uz pifmo ¢i nepiimo. Navic
se zdaleka se nemusi jednat pouze o rodinné vazby prvni Grovné, tedy o rodiCe a déti.
V posledni dob¢ se Ize stale Castcji setkat — a to zejména v oblasti péCe o vazné nemocné
a seniory — s aktivnim zapojenim piibuznych z SirSich rodinnych vazeb nebo dokonce
osob, které¢ jsou zcela mimo piibuzenskou uroven. Ity pak lze ve své podstaté povazovat
za pacientovu rodinu. ,Kazdd rodmna, pokud je v psychologickém smyslu rodinou,
udrzuje vazby mezi svymi Cleny audrzuje svou tradici. V zivoté rodiny je —podobn¢ jako
v politice — tradice zdrojem legitimity.*!?

Role rodiny je proto ve vztahu obvykle velmi silnd ana stranu lékafe a zdravotnického
zafizeni je tim vyvijen mnohem vétsi tlak. Jeho podstata zahrnuje nejen spolurozhodo vani
o podob¢ samotnych terapeutickych ukoni vcetné alternativnich zpusobli 1éCby nebo
zvazovani ekonomickych moznosti v poskytované péci, ale predevsim etické aspekty.
Jednim z hlavnich divodi tohoto stavu je posilyjici autonomie pacientll, kterd — byt mize
byt n¢kdy az kontraproduktivni — nachazi oporu v legislativé a dalsSich norméach.

V této souvislosti je proto ponckud zardZejici, Ze se ve zdravotnictvi jako celku
neklade vétsi diraz na implementaci pravidel, ktera reflektuji na souCasné trendy. Rodina
proto stadle neni v fad€ zdravotnickych obord vnimdna jako rovnocenny partner. A to
piesto, ze se na ni velmi spoléha ve chvilich, kdy medicina nenabizi snadnd feSeni nebo
tape v dalSich postupech. Lze dokonce tvrdit, Ze v oblasti zdravotni péce je role rodiny ze
strany lékafii a zdravotnickych zafizeni mnohdy aZ zneuzivana.

Jednou z pfiCin je i nedostatecna legislativa, ktera fesi zapojeni rodiny pouze v obecné
roviné. UrCitou vyjimku tvoii NOZ, ktery piinesl jasnéjsi definici prava pro pibuzenské
vztahy. To pak umoziuyje, aby i lidé mimo piimé pibuzné mohli sdilet nformace o
pacientovi a podilet se na rozhodovani o form¢ poskytované zdravotni péce. Jde jak o
zakladni pfistup k nformacim v rdmci informovaného souhlasu, tak pfedevS§im o kroky
spojené se zavaznymi a zivot ohrozujicimi diagnézami v pifpadé diive vysloveného
prani, sdileného rozhodovani a také paliativni nebo hospicové péce.

Moznosti, jak postupovat, nastiiuji etické kodexy jednotlivych Ikatskych komor,
pripadné pravidla urcend pro konkrétni typ péce. Ani ty vSak mnohdy nepiekracuji hranici
zakladnich krokl a doporuceni, které jsou ¢i mohou byt sice mravné zdvazné, nemaji vSak

piimou oporu v zakon¢.

13 MATOUSEK, Oldfich. Rodina jako vztahova sit. 3. roziifené a pfepracované vydani. Praha: SLON,
2003, s. 64.
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Pfitom zapojeni rodiny a dalSich blizkych osob do terapeutického procesu —
pochopitelné¢ vyhradné v ramci kompetenci udélenych pacientem —, posouva jejich roli
na Uroven zcela rovnocenného partnera vztahu Ikai vs. pacient (a to i pfes védomi, Ze
lékat bude mit nad pacientem vzdy ur¢itou odbornou ptevahu). Z tohoto stavu, pokud je
spravné nastaven pak bezpochyby t¢zi vSichni ziCastnéni. A je potéSujici skuteCnosti, ze
pies vSechny problémy se domaci zdravotnictvi v tomto ohledu vydava spravnym

smérem.
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3. Lékarska etika

,Zdravotni péce je vysoce komplikovany fenomén, ktery se vazn¢ dotyka prevazné
vétSiny lidi. Vzhledem k tomu, Ze je ve hie zdravi, Zivot a lidské dustojnost, neptekvapuje,
Ze zdravotni péce je ve stfedu pozomosti a je pfedmétem mnoha v&dnich obort.“!4 A etika
v této souvislosti patii ke st€zejnim.

Lékarska etika je nedilnou soucasti mediciny a jejim cilem je, aby v praktickém
Ikatstvi byla odbornost rovnocennd s lidskosti. Zabyva se proto pfedevSim jedndnim
lékafe vic¢i nemocnému. S rychlym vyvojem veéd a technologii vSak soucasn¢ vznika
mnoho mravnich dilemat pfesahujicich tradiéni Iékaiskou etiku, jez se formovala jiz
v davné minulosti. Proto vznikl pojem bioetika, ktery zastfeSuje etiku v oblasti vSech
biologickych véd i v péci o zdravi.

Z pohledu etiky jako oboru, je ta Il¢kaiska etikou normativni, tedy zkouma obecné
zasady, principy anormy moralniho jednani. Od vzniku etiky jako discipliny, je nositelem
jeji praktické mtence a tvofi jeji vlastni jadro. Normativni etika hleda odpovédi na to, zda
je n¢jaké jednani moraln¢ spravné ¢i nikoli. Svym hodnoticim pfistupem se normativni
etika odlisuje od dalsich odvétvi etky, jako jsou napiiklad analyticka etka (zkouma
zpusob a jazyk vyrokll) nebo deskriptivni etika (popisuje jevy, které se uz déji, a neurcuje,
co je Cineni spravné).

Primarni zaklady I«kaiské etiky nachdzime v Hippokratové piisaze pojmenované
podle Hippokrata!S, vyznamného Iékafe starého Recka. Piisahu lze oznacit za nejdéle
trvajici a nejvice citovanou normu v tradici Ikatské etiky. Jeji odkaz je pfijimadm nejen
odbornou obci, ale i Sirokou vefejnosti. A to bez ohledu na fakt, Ze obsah samotny neni
vetsin€ laické populace presné znam.

V posledni dobé se sice objevuji nazory, Ze dnes uz se mySlenkami Hippokrata nelze
mimo obecny ramec fidit. Na druhou stranu — a to 1 pies ¢asteCny souhlas s predchozim

tvrzenim —nezlstala prakticky zadnd jind profesni tradice po staleti obdobné univerzaIng

14 SIMEK, Jiii — SPALEK, Vladimir. Filozofické zdklady lékaiské etiky. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2003, s. 33.

15 Hippokrates ((460 pi. n. 1, Kés — ca 377 pi. n. L, Larisa v Thessalii) byl nejvyznamnéj§im lékafem
staroveku a piedstavitelem tzv. koské Skoly. Je mu pfisuzovana nejstar§i vrstva sbirky lékaiskych
textll Corpus Hippocraticum, které nahradily primitivni léCitelskou magii soustavnym pozorovanim
aracionalni ivahou a polozily tak zdklady mediciny jako védeckého oboru.
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platnd. Pfisaha tak ma svilj nezastupitelny vyznam a nové formulace se jen pfizpisobu;ji
soucasnym podminkdm, jazyku a chiapani. Niak ale neméni podstatu ptisahy.

3.1. Principy lékarské etiky

Soucasna Iékarstvi se opird o Ctyfi zdkladni etické principy. Jejich pofadi byva
uvadéno rizné, nejcastéji podle moznych negativnich dopadui pii jejich nedodrzovani.
V trendech soucasného chapani vztahu mezi I€kafem a pacientem, respektive jeho
rodinou je vSak na mist¢ fazeni nasledujici: respekt k autonomii (respect of autonomy),

neposkozovani (nonmaleficence), konani dobra (beneficence) a spravedlnost (justice).'®

3.1.1. Princip autonomie

Ackoliv jsou vSechny Ctyii etické principy bezpochyby vyznamné, zisadni je
predevSsim autonomie. Jeji respektovani je totiz nezbytnou podminkou partnerského
vztahu lékat — pacient. Pravé autonomie totiz poskytla prostor pro opusSténi
paternalistického modelu a oteviela cestu k institutim informovaného souhlasu, diive
vysloveného pfani a dalsim moZnostem posilyjici svébytné postaveni pacienta.

Nic jiného, nez svobodna volba pacienta, by tak nemélo ptedchazet, byt sebemensi
formé, zakroku nebo terapii. Pacient tim pochopitelné nese plhou zodpovédnost za své
rozhodnuti. To vSak neznamena, ze veSkera tize volby leZi pouze na ném. ,l&kat je
v souCasné dob¢ povazovan za zodpovédného nejen ve vlastni diagnostice a lécbé, ale
i ve vztahu s pacientem. Soucésti tohoto vztahu je také komunikace, tedy rozhovor mezi
obéma z(Gastnénymi tykajici se lé¢ebného usili. <!

Piirozené se proto ocekava, Ze lékai povede pacienta na cesté rozhodovani. Ze mu
bude jakymsi mentorem, ktery pomiize dat véci do logickych souvislosti, vysvétli
nespravn¢ chapané procesy a dalsi dilezit¢ mnformace. Rozhodné by vSak lékai nemél
pristupovat ke komunikaci stylem — to je vaS problém. Na druhé stran¢ by nemél
zpochybiiovat rozhodnuti pacienta. A to zejména u zisadnich Zivotnich rozhodnutich.

Tam jeho role neni. Pokud jde vSak o ta medicinskd, pak radi, doporucuje, vysvétluje

16 Terminy definoval skotsky filozof W. D. Rose (1877 — 1971). Pozdg&ji je rozpracovali americti
filozofové T. L. Beauchamp aJ. F. Childress v publikaci Principles of Biomedical Ethics (1. vydani New
York: Oxford University Press, 1979).

17 SIMEK, Jiti — SPALEK, Vladimir. Filozofické zdklady lékaiské etiky, 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2003, s. 39.
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s cllem dosahnout kvalitniho informovaného souhlasu. V kontextu zisady autonomie by

m¢l soucasné respektovat pacientovu rodinu, piipadné dalsi blizké osoby.

3.2. Etické normy a kodexy

»Etika v mediciné neni pouze filozofickou disciplinou (...), ale ptedstavuje doslova
prakticky a velice realny aspekt v podstaté veskerého rozhodovani a ¢innosti v medicing.
V tomto smyslu je tfeba ji také v kazdodenni praxi aplikovat. V soucasné dobé se hromadi
mnoho necekanych a slozitych etickych dilemat, ktera vyplyvaji nejen z mimotradné
urychleného vyvoje mediciny, ale také z vysoce pluralitni spolecnosti. Z téchto divod
musi lékafska etika vychazet z pfedem danych, jednoznaénych zasad (...).“!3

Lékaii jsou — podobn¢ jako mnoho dalsich povolani — organizovani v profesnich
komorach. Komory pak jsou opravnény vydéavat své etické kodexy, jenz jsou pro jejich
Cleny nebo osoby, které jsou v nich zapsdny nebo registrovany, zidvazné. Za poruseni
téchto etickych zasad, které samo o sobé€ neni porusenim zikona, miZe pfisluSnad profesni
komora uloZit sankci a to az do vySe vylouCeni z pfislusSného stavu, tedy az po zdkaz
vykonu povolani po ur¢itou dobu. Profesni komory jsou tak jedinymi organy vetfejné
moci, které mohou postihnout nejen poruSeni zakona, ale i poruseni etiky.

Z pohledu platné legislativy je vedle zdkona o zdravotnich sluzbdach'®, stézejnim
dokumentem v oblasti zdravotnictvi Eticky kodex Ceské lékatské komory (CLK). Jeho
existence je piimo ulozena zikonem. Pravidla v ném stanovena jsou tak pln¢ v souladu s
platnymi zakonnymi normami.

Rodina jako takova neni v kodexech pifmo feSena. Vzhledem k jeji roli je na ni vSak
nahlizeno jako na soucast pacientova soukromi a jeho wile. O etice sméfujici
k nemocnému, respektive jeho rodin€ ¢i zdkonnym zistupclim nejvice vypovidaji
odstavce tetiho paragrafu Etického kodexu CLK.

» (3) Lékat se ma vzdat paternitnich pozic v postoji vi¢i nemocnému a respektovat ho
jako rovnocenné¢ho partnera se vSemi pravy i povinnostmi véetné zodpovédnosti za své
zdravi. (4) Lékat je povinen pro nemocného srozumitelnym zplisobem odpovédné

mformovat jeho nebo jeho zikonného zastupce o charakteru onemocnéni, zamyslenych

18 BARTUNEK, Petr — PTACEK, Radek a kolektiv. Etika a komunikacev mediciné. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing, 2011, s. 79.

19 Zakon €.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
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diagnostickych a lé¢ebnych postupech véetné rizik, o uvazované prognéze a o dalich
dtlezitych okolnostech, které b&hem lé¢eni mohou nastat. 2%

V neposledni fadé je velmi dulezité, aby eticky kodex byl vniman jako ideal, nikoli
jako pravidlo. ,Smyslem etického kodexu nebyvd prvotné stanoveni povinnosti, které
Clovek dodrzovat musi bez ohledu na jeho vnitini pfesvédCeni, ale zejména zakotveni
takovych pravidel, které by pro osobu m¢ly byt samoziejmosti a zirovenl jsou soucasti
jeho vlastniho svédomi, Ze je spravné postupovat naprosto stejnym zptisobem, jak mu

klade za povinnost pravé eticky kodex.*?!

3.3. Rodina v kontextu zdravotnické etiky

V souvislosti s obecnym ramcem Iékatské etiky je tieba op€t upozorit na fakt, Ze fesi
piedevSim problematiku ve vztahu lékat — pacient. S vyjimkou neZletilych pacientl jsou
pak rodina a dalsi blizké osoby zapojeny az v rdmci konkrétnich institut, jako jsou
mformovany souhlas nebo diive vyslovené piani. Jest¢ vétStho vyznamu pak dosahuji
vazby v oblasti paliativni a hospicové péce (viz cast 8.4. Rodina v kontextu paliativni
péce).

Obecné¢ jsou pro zdravotnictvi z pohledu wvnimini rodiny zisadni vsSechny
spolecenskovédni obory uvedené vySe (viz Cast 1. Rodina z pohledu humanitnich
a spoleCenskych v&d), nebot’ pravé I€kati a dalsi zdravotnicky personal na ni pohliZi,
respektive meli by pohlizet v celé jeji komplexnosti. ,,Na rodinu pohlizime jako na systém
skladajici se 7e subsystémil manzelského/partnerského, rodicovského
a sourozeneckého/détského.“?? To dava medicing Fadu vyhod. Soucasné tento stav ale
vyzaduje také potiebu vyvijet nemalé usili ke zvladnuti vSech povinnosti z nepochybné
vysadni pozice vychazejicich. Lékaistvi a rodina proto tvofi velmi siné partnerstvi a to
napfi¢ vSemi obory klinické mediciny.

Rodina je vSak soucasné prostiedim, kde fada chorob a zdravotnich komplikaci vznika.

Zde je vsak tfeba rozliSovat, zdali se jedna dusledky vychazejici z rodinné anamnézy,

20 Stavovsky predpis ¢. 10 CLK — Eticky kodex CLK; §3. [2018-07-10].
<https://www.lker.cz/doc/cms _library/10 sp _c¢_10 eticky kodex-100217.pdf>.

21 BARTUNEK, Petr — PTACEK, Radek a kolektiv. Etika a komunikace v mediciné. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing, 2011, s. 80.

22 MATOUSEK, Oldfich. Metody a Fizeni socidlni price. 3. aktualizované a doplnéné vydani. Praha:
Portal, 2013, s. 74.
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nebo o anomalie souvisejici se zplsobem zivota rodmny. V prvnim piipadé totiz lze
pomérne Uspésné piedchazet fadé moznych disledkli ovlivnénych genetickou dispozici.
U socidlnich anomadlii jde z pohledu zdravotnictvi obvykle uz pouze o feSeni nebo
mirnéni nasledkll u prvotné zdravych jedinct. V téchto piipadech navic Casto dochaz ke
konfliktim, které vyznamn€ naruSuji vztah na obou stranach.

Pokud je ale rodina pln¢ funkéni alespont v zakladnich spolecensko-socialnich
normach, pak se o jeji vnitini vazby mize zdravotnictvi opiit jako o vyznamny
terapeuticky prvek. Vtomto kontextu hraje velmi simou roli zejména u détskych
pacientti, seniori nebo Clenil rodiny se zdravotnim postizenim. Obzvlasté vyznamna je
pak pozice rodiny v oblasti paliativni péce (viz ¢ast 8. Paliativni péce).

Pro ¢eské zdravotnictvi jsou vSak zminénad spojeni pomérné obtizn¢ uchopitelnou véci.
Tento stav ma celou fadu pfi¢in. Za hlavni lze povazovat nepfipravenost
zainteresovanych osob vykonavat jiné, nez terapeutické postupy. Ano, tkolem Ikatt je
pochopitelné¢ pacienty léCit. Je vSak nutné citlivé posuzovat, kdy ma lécba jako takova
smysl.

Vyznamnou roli hraji také ekonomické podminky. Ty vyrazné limituji moznosti i tam,
kde je chapani vztahu s rodinou spravné nastavené. Nedostatek persondlu nebo chybéjici
zazemi jsou zpravidla prekdZkami, které v ndro¢né praci vyznamn€ omezuji snahy

o etické postupy.

3.4. Shrnuti

Lze bezpochyby tvrdit, ze oblast zdravotnictvi je uritym priseckem zmén
souvisejicich s rodinou a jejim postavenim ve spoleCnosti a musi je velmi citlive
zohlediiovat v pfistupu k pacientovi a dalsim blizkym osobam. Plati totiz, Ze dnes lezi
mezi pacientem a dalsimi osobami z jeho okoli rovnitko. Proto je tieba, aby zdravotnictvi
chapalo a akceptovalo rodinu v jeji pné celistvosti. Ukol je to bezpochyby nelehky,
piesto rozhodné fesitelny. Zdravotnictvi ma totiz vyznamnou vyhodu v tom, Ze ma jasné
dané etické principy. A na nich Ize 1 v ménici se spolecnosti stavét, podle nich se lze
spolehlivé fidit.

Zékladni principy lékatské etiky jsou sice primarné vztahovany predevSim smérem
k pacientovi a v obecné roviné v nich neni mnoho zminek o rodin€, pfipadné¢ dalSich
blizkych. To by vSak nemélo automaticky tyto osoby vyluCovat pfi uplatiiovani téchto

norem. Naopak by bylo vhodné je na né aplikovat nebo alesponi do téchto procestu
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zapojovat. Pozadavek na tyto kroky vychdzi z aktudlni socidlni antropologie rodiny.
Uvédoméni si téchto skuteCnosti bezpochyby mize predejit mnoha dilematickym
situacim, které v kazdodennim kontaktu s pacientem nastavaji.

» (...) Rodina sehrava vyznamnou ulohu v otdzce zdravi a nemoci jedince a opravnéné
se predpokladd existence fady onemocnéni, které nelze uspokojivé IéCit bez pfispéni
rodinného prostiedi pacienta. Je proto nesporna pifma souvislost mez Iécebnym
procesem a vlivem rodinnych pfislusnikl a pratel na jeho pozitivni, pfipadné i negativnim
pribéhu, 23

Na druhou stranu Ikaii a dalsi zdravotnicky persondl se dnes a denné¢ dostavaji do
situaci, kdy je velmi obtizné komplexné napliovat etické zasady. Logicky tak pfistupuji
k selekci norem a pozadavkd. V souvislosti s léCbou pacienta je primarnim zidjmem
poskytovat takovou péci, pii niz se nelze dostat do situaci, které by pfimo souvisely
s porusenim zakona. Toto nepsané pravidlo plni zpravidla bezezbytku. Je pro né totiz
pifimym ohroZenim profesni drahy a spoleCenské existence. U ostatnich je pak pomérné
velkky rozptyl vjejich dodrzovani Chyba vSak neni pouze v jednotliveich nebo

provozovatelich, ale také v samotném systému zdravotni péée v Ceské republice.

23 BARTLOVA, Sylva. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. 6. ptepracované a dopInéné vydani. Praha:
Grada Publishing, 2005, s. 102.
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4. Vztah 1ékar vs. pacient a rodina

,»Vztah mez lékafem a pacientem je dan vzijemnym ocekavanim a tim, do jaké miry
se je z obou stran daii napliovat. Nenaplnénad ocekavani I€karti 1 pacient byvaji zdrojem

mnoha vziajemnych komunika¢nich a postojovych nedorozuméni. ‘%4

4.1. Paternalismus

V ramci dlouhodobého vyvoje se vztah lékare a pacienta v druhé poloving 20. stoleti
ustalil na podobé, ktery se nazyva paternalisticky neboli otcovsky. V praxi to znamenalo,
7e pacient fesil vétSinu svych primarnich potizi s jednym Iékafem. A to s plnou divérou
a zpravidla se jeho ndvrhy a doporuCenimi v Icbé bezvyhradné fidil. Stav vcelku
pochopiteln¢ vyhovoval vSem ziCastnénym stranam, tedy Iékafi, pacientovi ijeho roding.

,Ostatné Ikaf v ndvaznosti na urovein mediciny dané doby byl vétSinou schopen
navrhnout jen jedno léCebné feSeni. Dilematické situace (nejednoznacné rozhodnutelné)
v podobg, jak je zndme dnes, vlastné neexistovaly. (...) Podstatné je, ze vyhradn¢ IEkat
rozhodoval o tom, zda vibec bude, ¢i naopak nebude, informovat nemocného o jeho
zdravotnim stavu. V piipadé, ze se rozhodl poskytnout informace, urcoval i jejich
mnozstvi a peClivé zvazoval zpiisob jejich podani. Soucasné povazoval za spravné, aby
o konkrétnim stavu nemocného byla plné informovana jeho rodina.‘?>

V praxi tak dochdzelo k timysinému zleh¢ovani nebo dokonce k cilenému zatajovani
sdéleni o skutecném stavu pacienta a to predevSim u zavaznych onemocnéni. V ramci
téchto postupt bylo také zcela bézné, ze to, co se dozvédél pacient, bylo komuniko vano
ijeho roding. Tento zplsob byl ze strany I€kaiti povazovan v souvislosti s informovanim
o konkrétni 1€cbé za dostateCny a byl pacienty, pifpadné¢ rodinou a blizkymi osobami,
zpravidla pln¢ akceptovan.

U nas zminény postup stanovovala pomemé archaickd pravni norma.?® Lékafi sice
v ramci jeji platnosti, trvajici az do roku 2012, méli povinnost pacient poucit a ziskat od

n¢ho souhlas o lCeni. Ve skute¢nosti vSak postupovali zcela v duchu vyse uvedenych

24 Vztah mezi  lékafem a  pacientem uruje rdmec  komunikace  [2018-06-11].
<https://www.tribune.cz/clanek/15445 -vztah-mezi-lekarem-a-paciente m-urcuje-ramec-ko munikace>.

25 HASKOVCOVA, Helena. Informovany souhlas. Pro¢ a jak? 1. vydani. Praha: Galén, 2007, s. 12.

26 Zakon ¢&. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu.
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praktik. Tento princip je doposud hluboce zazity predev§im u seniord. V kontextu
smladsi a predev§im Iépe mformovanou ¢asti rodiny mize vSak vytvaret zasadni
nesoulad. To md pochopitelné nepiiznivy vliv na psychickou pohodu pacienta a tim
1 horsi vysledky lécebnych postupt.

V minulosti byl tedy vztah postaven na administrativnim zikladu, nebot’ reflektoval

totalitni uspotadani spolecnosti, které soukromé pravo popiralo.

4.2. Autonomie pacienta

,Lékal je sice povinen pirevést urCitou c¢ast svych védomosti na pacienta v ramci
pouceni o zakroku, nicméné¢ ve vysledku sam urcuje rozsah takto pfedavanych informaci.
Tuto situaci navic zhorSuje 1 skutecnost, Zze vSechny pisemné informace o pribéhu
poskytovani zdravotni péce jsou vyluéné v rukou Iékaie v podobé zdravotnické
dokumentace. Pacient ma sice do ni pravo nahlizet a pofizovat si z ni kopie ¢i opisy,
nicméné ma jen velmi malou moznost ovlivnit kvalitu a obsah ziznamil, nebot’
odpovédnost za jeji vedeni lei na lékafi.?’

Pacient je tak v roli spotfebitele a zaslouzi si vétSi miru ochrany. Slabsi stranou je
z faktickych davodi. Je tieba pamatovat, ze poskytovani IEkaiské péce je ¢innost nadmiru
slozitd a odborna. K jejimu fadnému vykonu je proto nezbytné, aby lékai — jako osoba
tuto péci poskytujici — disponoval zcela specifickymi znalostmi. Pacient tyto potiebné
znalosti nemd aneni schopen si je v piiméfené kvalit¢ opatiit ani s vynaloZenim zna¢ného
usili. Nemiize tak byt Iékafi partnerem v pravém slova smysli. Zcela liché jsou proto
idomnénky, Ze se pacient mize Iékafi vyrovnat alespoil v nékterych teoretickych
zalostech. A to ani pifi védomi skuteCnosti, Ze pacienti dnes maji k dispozici vice
nformaci z vefejnych zdroji. Ty jsou sice snadn&ji dostupné avSak Casto zkreslené a
mylné.

Obsahova stranka vztahu je zatiZena vyraznou asymetrii v pravech a povinnostech,
kdyz naprosta vétSina povinnosti zatézuje Iékate, kdezto v piipad€ pacienta je rozsah
povinnosti vi€i lékafi omezeny (zaroven se jednd o povinnosti podruzného charakteru).
Urcyjici jsou tedy zakladni povinnosti Iékate, které dany vztah urcuji:

- Povinnost postupovat s ndlezitou odbornou péci (lege artis);

27 VALUS, Antonin. Civilni spory mezi lékaiem a pacientem pri poskytovani zdravotni péce. 1. vydani
Praha: Leges 2014, s. 21.
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- Povinnost mi¢enlivosti;

- Informa¢ni povinnost;

- Povinnost vést zaznamy o poskytovani zdravotni péce.

»NaleZitou odbornou Urovni se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel
védy a uzmdvanych medicinskych postupl, pfi respektovani individuality pacienta, s
ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti.‘?® NOZ vSak voli odlisné
vyjadieni: ,,Poskytovatel postupuje podle smlouvy s péci fddného odbornika a to
v souladu s pravidly svého oboru.‘?® V této souvislosti je dilezité zminit, Ze v soudni
praxi jsou pak pomérn¢ vyznamné rozpory ve vykladu piredeslého. Ty vSak ve svych
detailech nenalezi obsahu této prace.

Jak uz je v ptredchozim textu uvedeno, jednim ze zdkladnich znakii charakterizujicich
vztah Iekafe a pacienta je redlnd nerovnost mezi nimi zplUsobena vysokou mirou
mnformacni asymetrie. V piipad¢ lékafe se mize projevovat jako nedostatek informaci
o pacientové anamnéze, predispozici k dédinym chorobam atd. Tyto nedostatky jsou
v pribéhu vztahu odstratiovany ziskavanim informaci od pacienta a samotnou
vySetfovaci Cmnnosti I€kate. Lze se tak dommnivat, Ze prvotni nedostatek informaci na
stran¢ I¢kate jde odstranit spravnym pouZzivinim postupu lege artis.

V pifpadé pacienta je vSak nedostatek mformaci od pocatku neodstranitelny, nebot
spoCiva v nedostatku obecnych znalosti o fungovani Lidského téla a dalsimi vlivy
a stimuly na t€lo plsobici. Soucasné je tieba brat stile na zetel, Ze pacient v drtivé vét§iné
piipadl nepfedstavyje osamoceného jedince, ale ma uzkou vazbu na rodinu a dalsi blizké
osoby. A i na né maji zminéné nedostatky zpravidla velmi negativni vliv. Nedilnou
soucasti vztahu je proto také potfeba empatie ze strany I¢kare.

»~Empatického chovéani je schopen kazdy, ale v rizné mife a v zivislosti na situaci. Ve
zdravotnickych zafizenich by m€lo byt samoziejmosti. Vychova k profesionalni empatii
by méla mit odpovidajici misto v edukaci budoucich [kaii i oSetfyjiciho

a peCovatelského personalu jako jedna z dilezitych komunikaénich vlastnosti.*3?

28 Z&kon 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, § 4, odst. 5.
29 Z&kon 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, § 2643, odst. 1.

30 BARTUNEK, Petr — PTACEK, Radek a kolektiv. Etika a komunikace v mediciné. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing, 2011, s. 76.
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4.3. Pravni aspekty vztahu

,Lidsky zivot a zdravi jsou zhlediska prava hodnotami a chranénymi zajmy
s mimotadnym vyznamem. Podle nazoru Ustavnho soudu Ceské republky je zdravi
soucasti fyzicke integrity cloveka a jako takové je chraneno ¢l. 7 ods. 1 Listiny zakladnich
prav a svobod, chranicim nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi, respektive clankem 8§
odst. 1 Umluvy o ochrané lidsky prav a zdkladnich svobod, chrdnicim soukromy Zivot,
protoze soukromy Zivot v pojeti Evropského soudu pro lidska prava zahrnuje fyzickou i
dusevni integritu. 3!

Lékaiska etika a pravo jsou hluboko provazané v roviné teoretické 1 praktické.
Soucasna pravni teorie povazuje vztah za obCanskopravni smlouvu, tedy ma ziklad
v soukromém pravu. V minulosti byl vztah postaven na administrativnim zakladu, nebot’
reflektoval totalitni uspofadani spolecnosti, které soukromé pravo popiralo. Tento pfistup
byl navic podporovan sin¢ paternalistickym postavenim I¢kate wiii pacientovi.

V predeslé Casti bylo naznaceno, ze by Iékar mél mit urcitou prevahu nad pacientem.
Vede ktomu mnoho zcela pragmatickych divodi. Lékaisky stav nedisponuje jen
znalostmi, dovednostmi a vlastni moralkou, nybrz také schopnosti a moci stanovovat
pravidla pro vykon povolani a tento vykon kontrolovat. Tam, kde je vetejnost chapana
jako nekompetentni posoudit vykon Iékafe, spolecnost potfebuje ochranu pied
neodbornymi ¢i necitlivymi zasahy.

»SpoleCnost udélila Ikarské profesi legalni monopol na péci o zdravi a zajistuje, ze
kaisky stav sam piebira odpovédnost za to, jak bude probihat vzd€lavani, jak bude
probihat vybér I€kait, za jakych podminek budou pracovat, jak bude hodnocen jejich
vykon a jak budou sankcionovani ti, kdo porusi psané ¢i nepsané normy. ‘32

Potvrzuje to soucasnd pravni teorie, kterd se na zdkladé NOZ shoduje v tom, Ze
zakladnim dokumentem vztahu je ob¢anskopravni smlouva.

Od platnosti NOZ Ize tedy konstatovat, ze vztah Iékat — pacient patii primarné do
obCanského, tedy soukromého prava. V tomto kontextu je pak vzijemné postaveni
vztahem spotiebitelskym. Tento stav je zdsadni v tom, Ze omezuje autonomii vile

v

pacienta. Spotiebitelské vztahy jsou charakteristické tim, Ze nepfedstavuyji rovnost

3L VALUS, Antonin. Civilni spory mezi lékarema pacientempii poskytovani zdravotni péce. 1. vydani
Praha: Leges 2014, s. 15.

32 KRIZOVA, Eva — Promény lékaiské profese z pohledu sociologie. 1. vydani. Praha: SLON,
2006, s. 22.
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subjektli — Iékai vystupuje na strané¢ profesiondla (odbornika) a ma ptedpokladané

vzdélani a znalosti.

4.4. Pravo na informace

Pacient ma pravo dostdvat a znat informace o svém zdravotnim stavu. Na ziklad¢
zdkona o zdravotnich sluzbdch®3 viak mize dojit k jejich zadrzovani v nezbytném
rozsahu a na nezbytn€ nutnou dobu. To ale plati pouze v piipad€, ze by mu jejich sd€leni
mohlo pfivodit zavaznou Gjmu na zdravi. Obdobnym zplisobem chape znéni legislativni
normy i NOZ. Potud je vS8e uchopeno spravné. Potiz je v tom, Ze zminény zikon nijak
nespecifikuje, jakym zptisobem potencidlni Gjmu hodnotit. BéZné se tak stava, ze pacienti
zistavaji mformovani jen Caste¢né, nebo dokonce nedostanou mnformace ziddné. A to
samé plati 1 o rodin¢ a dalSich blizkych osobach nemocného cClovéka. ,,Rodinni pfisluSnici
veétSinoveé stale predpokladaji, Ze je I€kar bude zcela samoziejmé¢ informovat o zdravotnim
stavu jejich blizké osoby.*34

Castym diivodem, pro¢ nejsou ze strany lékafe pacientovi sd&lovany veskeré
mformace o zdravotnim stavu, je obava, ze nemocny ztrati motivaci k dalsi 1écbe.
Ve studii institutu National Cancer Institute’>, ktera sledovala pacienty s onkologick ym
onemocnénim a jejich rodinné piislusniky, se uvadi, ze ti, kdo mluvili s l€kafem oteviené
0 své nemoci a pifpravé na konec zivota, nebyli ve stresu, ani se u nich neprojevoval
zvyseny vyskyt depresi. Naopak pacienti, kteii tyto rozhovory absolvovali, vice rozuméli
své situaci a dostavali se do hospicové péce. Béhem ni pak podstupovali mnohem méné
agresivni 1écbu. K podobnym vysledkiim dospély 1 dalsi vyzkumy, které ukazaly, Zze
pacienti si prevazné zachovavaji velkou miru nadéje bez ohledu na to, jak presné
mformace o svém zdravotnim stavu maji. To plati 1 pro rodinné pfislusniky, pokud se
dozvédi neptiznivé zpravy o progndze svych blizkych.

Soucasné plati povinnost, Ze lékai ma b&hem podavani informaci chranit pacientovo
soukromi. Je pochopitelné, Ze ne vzdy lze toto pravidlo zcela naphit. Zéasadni ale je, aby
byl piistup ze strany Iékafe takovy, Ze mformace nedostane nikdo jiny. Tedy pouze

33 Zakon 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
34 HASKOVCOVA, Helena. Informovany souhlas. Pro¢ a jak? 1. vydani. Praha: Galén, 2007, s. 66.

35 Training Providers and Patients to Talk about End-of-Life Care [2019-02-10].
<https://www.cancer.gov/about-cancer/advanced-cancer/research/training-talk-end-of-life-care>.
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pacient nebo, piipadné jeho rodina. Tato moznost samoziejm¢ plati za podminky

souhlasu pacienta, nebo v piipad¢, Ze jde o nezletilé nebo nesvépravné osoby.

4.5. Shrnuti

Ptedpokladem spravného jednani lékatfe vici pacientim a jejich okoli je bezpochyby
vhodny zpisob komunikace a zejména dodrZzovani pravnich a etickych norem. Cilem
l€katova vystupovani by tak melo byt dosazeni vzijemné divery a pocitu pohody. Mél
by se proto o osobu pacienta i o jeho rodinu zajimat, poskytnout jim dostatek Casu nebo
pfedem vymezit dobu, kdy se obéma strandAm miZze odpovédné vénovat.

V piipadé pravidel danych legislativou je jejich aplikovani a plnéni pomérné jasné
uskuteCniteIné. Pfistup je pochopitelné ovlivnén 1 exaktné definovanymi sankcemi pfti
nedodrzovani urCenych pravidel. U etickych norem je vSak jejich spravné uchopeni
zavislé na mnohem vetSim poctu faktord.

»Vztahy mezi I¢kaii a pacienty se v Case promenuji, avSak vzdy a za kazdych okolosti
se fidi minimaln¢ dvéma mordlni imperativy: Salus aegroti suprema lex (Zdravi pacienta
je nejvySSim zdkonem) a Primun non nocere (PiedevSim neSkodit). Bezvyhradné
dodrzovani téchto etickych pravidel je pak zakladnim ptedpokladem pro existenci onoho
zvia§tniho vztahu divéry mez pacientem a jeho lékafem.“3® Jejich nedodrzovani ¢&i
porusovani sice nemusi znamenat komplikace pifimo pravni povahy, ale ve vztahu lékat
vs. pacient miize zanechat zisadni negativni dopad.

Ten soucasné vyznamné ovliviiuje medialni a trzni tlak na Iékate, ktefi tim ztraceji
svoji autonomni pozici. K oslabovani pozice a autority I¢kaiti dochaz i v disledku toho,
jak se zmenSuje ,védomostni mezera“ mez lékafem a pacientem. Nelze vSak ignorovat
ani ostatni faktory podilejici se na zranitelnosti I€katské profese, k nimz patii napiiklad
siny vliv zdravotnich pojistoven ¢i nadfizenych manazerd. Nejen skuteCnost, ze
spolecnost je vice vzdélana, ale 1 rostouci vliv masovych médi, organizacni a
byrokratické restrikce, a zejména trzni princip se podileji na vyrazném poklesu autority a

autonomie lékaru.

36 BARTUNEK, Petr — PTACEK, Radek a kolektiv. Etika a komunikace v mediciné. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing, 2011. 1. vydani. Praha: Galén, 2017, s. 19.
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5. Informovany souhlas

»Povinnost lékare vyzadat si od pacienta svobodny a informovany souhlas predstavuje
jeden ze zikladnich principti, na nichz je postaveno poskytovani zdravotni péce. (...)
Zmindnou pravni rovinu pak predstavuje paty ¢linek Umluvy o biomedicing. 37

Podminénost legality zikroku souhlasem pacienta je vyjadienim respektu k autonomii
vile, jako jednoho ze tfi tradiéné uzndvanych moralnich zikladi mnformovaného
souhlasu. Soucasné je také respektem k pacientové distojnosti, jeho lidské piirozenosti
a osobnosti.
které si postupné nachdzeji své uplatnéni v novém vztahu I€kaf — pacient a nasledné
iv etickych kodexech, napt. Deklaraci prav pacientl, princip informovaného souhlasu.
Koncem roku 1972 Americkd asociace nemocnic schvalila zikonny projekt o pravech
pacienti. Mezi pravy pacienta, kterd byla timto pfjata, ma prvofady vyznam prdvo na
informaci, které tvoii zdklad informovaného souhlasu. Ten pak tvofi zdklad vyvazenosti
vztahu mez pacientem a lékafem.

Informovany souhlas je souhlas s poskytnutim zdravotni péce atomu musi piredchazet
fadné pouceni. Divodem k ziskdvani informovaného souhlasu by vSak neméla byt pouze
pravni ochrana zdravotnika, ale pfedevSim zabezpeceni autonomie pacienta a zlepSeni
jeho schopnosti rozhodovat se. Z pravntho hlediska jakykoli dotyk bez ptedchazejiciho
souhlasu pacienta se mize povazovat za pouziti nasili. Neposkytnuti informaci, pouceni
¢1 nevyzadani informovaného souhlasu lze povazovat i za projev nelcty k sebeureni
pacienta, coz je projevem nedustojného pfistupu k nému. Zdravotnicky pracovnik je tak
povinny osobu, které ma byt péCe poskytnuta, informovat o uCeln, povaze, nasledcich
irizicich poskytnuti zdravotni péce a dale o moznostech volby navrhovanych postupt
arwzicich pfipadného odmitnuti navrhované zdravotni péce.

Zékonné povinnosti Ize tedy shrnout, Ze: ,(...) poskytovani zdravotni péce je obecné
podminéno poskytnutim souhlasu pacienta, ktery musi byt zaloZzen na dostate¢né

kvalitnich informacich, k jejichz poskytnuti je povinen Iékaf.38

37 VALUS, Antonin. Civilni spory mezi lékarema pacientempii poskytovini zdravotni péce. 1. vydani
Praha: Leges 2014, s. 52.

38 dtto, s. 53.
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NejtézSim  tsekem spolecné cesty Ikafe a pacienta je podavani informaci
o zdravotnim stavu pfi nepfiznivé prognéze. Argumentem, ktery se Casto pouZziva
v neprospéch plné nformovanosti pacienta, jsou obavy z jeho psychického selhéni.
Pacient, ktery neni informovany o nepifiznivé prognéze svého zdravotniho stavu, tim
ztraci moznost vyrovnat se se svoji situaci, kterd je skute¢nd a nezvratna, bez ohledu na
to, zda se o ni hovofi nebo ne. Velmi dllezita je v této souvislosti veracita, tzn.
pravdomluvnost. Veracita je zavazek tikat druhym pravdu aneklamat je. V jistém smyslu
Ize hovofit také o povinnosti pravdivosti vii¢i sobé samému.

V minulosti nebylo pravo pacienta na poskytnuti pravdivych informaci ptilis
respektované. Divodem byl strach prevzit psychologickou péci o nemocného, ktery je na
konci svého zivota. Milosrdné Iz, jenz byly pouzivané, byly vysvétlovany tak, ze by
pacient nebyl schopny unést pravdu. Psychologové tvrdi, Ze jde o projekei a ten, kdo by
neunesl pravdu, by byl naopak zdravotnik. Lékafi by brali umirdni jako svoji lécebnou
prohru. V zipadnich statech je oznamovani pravdy pacientovi o jeho zdravotnim stavu
samoziejmosti, ato ikdyz sejednd o nevyléCitelné onemocnéni. V souCasné dobé se jeste
navic nefesi jen otdzka, zda se ma pacientovi oznamit pravda, ale fesi se také, kdo, kdy,

kde a jak tuto pravdu pacientovi oznami.

5.1. Informovany souhlas u nezletilych osob

Zde je feSeni situace ve veétSin¢ pifpadl jednoduché — nezetilé dit¢ zastupuje rodic.
Nakonec tato ¢inost nalezi do rodiCovské odpovédnosti Cilem je, aby dit¢, které
nenabylo pné svépravnosti, mohlo pravn¢ jednat.

»Rodi¢e maji povinnost a pravo dit¢ zastupovat pfi pravnich jednanich, ke kterym neni
pravné zpusobilé. Plati, Ze rodice zastupuji dit€ spolecné, ale jednat za dit¢ mize kazdy
z nich samostatné. Jedna-li jeden z rodi¢ti sdm vici treti osobe, predpoklada se dobra vira
této osoby, Ze jedna se souhlasem druhého rodice. ??

Pro ziskavani informovaného souhlasu u nezletilych osob je souCasné zisadni, jak se
k definovani hranice Zletilosti, respektive schopnosti ¢nit svépravnd rozhodnuti stavi

zakon. Podle NOZ plati: ,,Ma se za to, ze kazdy nezletily, ktery nenabyl plné svépravnosti,

39 NOVOTNY, Petr —IVICICOVA, Jitka — SYRUCKOVA, Ivana— VONDRACKOVA, Pavlina — Nowy
obcansky zdakonik — rodinné pravo. 2. aktualizované vydani. Praha: Grada Publishing, 2017, s. 169.
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je zpusobily k pravnim jednanim co do povahy primérenym rozumové a volni vyspélosti
nezletilych jeho véku. “4?

Obecné plati, ze hranice rozhodovat za sebe je shodnd s hranici trestni odpovédnosti,
tedy 15 let. V kontextu mformované¢ho souhlasu vSak nezetili nabyvaji zpUsobilosti
udélit souhlas postupné v korelaci s jejich volnim a rozumovym vyvojem. Za tuto hranici
povazovan vek 12 let. Tento status potvrzuje NOZ: ,(...) o ditéti starSim dvanacti let se
ma za to, Ze je schopno informaci piijmout, vytvofit si vlastni ndzor atento sdélit. Nazoru
ditéte vénuje soud patiiénou pozornost. 4!

V opaéném piipadé plati: ,Jestlize nezetild osoba neni podle zikona zpilisobila
k ud€leni souhlasu se zdkrokem, nemiize byt zdkrok proveden bez svoleni jejiho
zakonného zastupce, ufedni osoby, ¢i jiné osoby nebo orgadnu, které jsou k tomu
zmocnény zakonem. Ndazor nezletilé osoby musi byt zohlednén jako faktor, jehoz
zavaznost nartstda umémé s vékem a stupném vyspélosti. ‘42

Nesouhlas ditéte nemtize byt souhlasem zikonnych zastupcl potlacen. Nézor ditéte
plati az do rozhodnuti soudu. Nutno vSak dodat, zZe v bézné praxi k témto krokim
nedochazi. Pokud pfesto ndzorovy rozpor mezi nezletilym ditétem a rodicem vznikne,
m¢l by lekai obéma stranam, napiiklad zménou terminu vySetfeni ¢i zakroku, poskytnout
dostate¢ny prostor vyresit vSe v klidu mimo zdravotnické zafizeni. Ptipadné dohady na
mist¢ pisobi negativné nejen na strany sporu, ale také na Iékate, zdravotnicky personal

a v krajnim pfipad¢ ina dalsi pacienty.

5.2. Informovany souhlas a zasah do integrity pacienta

Piestoze zasah do integrity se netykd pouze oblasti zdravotnictvi a je soucasné chapan
vtélesné 1 duSevni rovin€, vyskytuje se nejCastéji ve spojeni s poskytovanim
zdravotnickych sluzeb. Jde o velmi zasadni, obvykle nevratny proces. Z tohoto divodu
by méli Iékati pii ziskdvani informovaného souhlasu postupovat s nejvys$si empatii pri
vysvétlovani vSech nformaci se zakrokem souvisejicich. Pacient je totiz pomémné silné

chranén legislativou.

40 Z4kon 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, § 31.
41 dtto, § 867.

42 KOLEKTIV AUTORU. Univerzita medicinského prava. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2013,
s. 90.
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»NOZ vychdzi z obecné zasady, Ze Clovek je nedotknutelny. Prakticky lze vSak hovoftit
o tiech pilitich ochrany télesné a dusevni mntegrity:

1. Do mtegrity cloveéka nelze zasdhnout bez jeho souhlasu s vyjimkou tzv. stavu
nouze, ktery nastava ve stavu nadhlého a patrného nebezpec¢i a souhlas jinak nelze ziskat.
Tehdy lze zakroCit i bez néj, je-li to nezbytné ku prospéchu zdravi dotyéného (v tomto
piipadé se mize jednat o nutnost provést operaci pii autonehod¢, kdy je dotycny
v bezvédomi). I vtomto piipadé je ovSem Ccloveka, ktery byl zidkroku podroben bez
souhlasu, informovat o tom, jaky zdkrok na ném byl proveden a jaké jsou jeho nasledky.

2. Lidské télo, ani zadna jeho ¢ast, nesmi slouzit k majetkovému prospéchu. Tato
zasada je odrazem toho, Ze lidské t€lo ani jeho Casti, byt byly od t€la oddéleny, nemiize me
povazovat za véc, a proto s nimi nemize byt takto nakladano.

3. Lidské t€lo je pod pravni ochranou také po smrti clovéka a NOZ upravuje i zplisob
nakladani s lidskymi pozistatky a ostatky. 3

Velmi dilezit¢ je védet, ze v piipadé zasahu do integrity nezletilého pacienta neplati
vySe uvedena hranice 12 let, ale vék o dva roky vyssi ,Ma-li byt zasazeno do integrity
neZletilého, ktery dovrSil Ctrnact let, nenabyl plné svépravnosti, a ktery zakroku vazné
odporuje, tfebaze zidkonny zastupce se zdkrokem souhlasi, nelze zikrok provést bez
souhlasu soudu. To plati 1 v pfipad¢ provedeni zikroku na Zletilé osobé&, ktera neni plné

svépravna. 44

5.3. Poskytovani informaci

Az do roku 2007 platilo: ,,Zdravotnicky pracovnik zptisobily k vykonu pfislusného
zdravotnického povolani informuje pacienta, popifpadé¢ dalsi osoby v souladu s § 67b
odst. 12 pism. d), o icelu a povaze poskytované zdravotni péce a kazdého vySetrovaciho
nebo lcebného vykonu, jakoz i o jeho disledcich, alternativach a rizicich. Jestlize to
zdravotni stav nebo povaha onemocnéni pacienta vyzaduji, je zdravotnicky pracovnik
uvedeny ve vét€¢ prvni opravnén sdélit osobam blizkym pacientovi a Clenim jeho

domacnosti, ktefi nejsou osobami blizkymi, t€Z mnformace, které jsou pro n€ nezbytné

43 Jak upravuje zisah do integrity ¢lovéka novy ob&ansky zédkonik. [2018-08-03]. <https:/muj-
pravnik.cz/zasah-do-integrity-cloveka-novy-obcansky-zakonik>.

44 Zakon 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, § 100, odst. 1.
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k zajisténi péce o tohoto pacienta nebo pro ochranu jejich zdravi. V piipad€, kdy pacient
vyslovil podle § 67b odst. 12 pism. d) zdkaz poskytovani informaci, lze mnformace podle
véty druhé sdélovat pouze se souhlasem pacienta. 4>

V praxi se tak zcela bézné stadvalo, ze blizci pacientli byli mformovani mnohem Iépe
o zdravotnim stavu, diagndéze 1 mozné progndéze, nez on samotny. Tyto kroky se
zdlivodiiovaly tim, Ze blizké osoby se mohou stat aktivnimi spolupracovniky pii
poskytovani lécebné preventivni péce. Zménit tento stav pak mohl pouze sam pacient,
ktery m¢l podle stejného zdkona pravo vyslovit zikaz poskytovani informaci. Soucasné
své rozhodnuti mohl kdykoliv zménit nebo odvolat. Vzhledem k tomu, Ze toto ustanoveni
bylo v pfimém rozporu s Umluvou o biomedicing, doslo jiz v roce 2007 k jeho tpravé.

Podle v soucasnosti platné legislativy tak miize ziskavat informace o svém zdravotnim
stavu vyhradné pacient a bez jeho souhlasu nikdo jiny. Ostatni osoby, konkrétné piibuzni
mohou byt informovani pouze za podminky, ze s tim souhlasi nemocny. Uréend osoba
navic nemusi byt v zZddném pibuzenském vztahu k pacientovi, jak urCuje NOZ (viz ¢ast
1.2. Pravo). ,,Osoby, které pacient urcil, nebo osoby pacientovi blizké, maji pravo nejen
na informace, v zdsad€¢ ve stejném rozsahu, jako samotny pacient, ale také na nahliZeni
do zdravotnick¢ dokumentace a pofizovani si vypist, opisi a kopii. Toto pravo maji i
v piipadé amrti pacienta v roli osob pozistalych. 46

Mohou vSak nastat situace, Ze a pacient neurci zadné osoby, které¢ maji pravo obdrzet
mnformace o jeho zdravotnim stavu, ale zirovenl ani nezakaZe informace poskytovat.
V takovém piipad€ mohou nformace o aktudlnim zdravotnim stavu obdrzet osoby blizké.
Je vsak otazkou, jak ma Iékat postupovat, pokud se dostavi cizi osoba, kterd tvrdi, Ze je
nejlepSim kamarddem pacienta, ktery je v bezvédomi, a pozaduje o ném informace. Na
tvrzeni jsem nejlepsi piitel se opravdu Ize jen t€Zko spolehnout.

,Ceska lékaiska komora proto doporuduje, aby informace o zdravotnim stavu pacienta
nebyly poskytovany osobam blizkym, které nejsou manzelem, registrovanym partnerem,
sourozencem ani pibuznym v pokoleni piimém, pokud neptfedlozi vykonatelné
rozhodnuti soudu o tom, Ze je osobou blizkou, kterd je opravnéna seznamovat se i bez

souhlasu s informacemi o zdravotnim stavu pacienta. Toto doporuceni se mtize jevit jako

45 Z&kon &.20/1966 Sb., o pé¢i o zdravi lidu, § 23, odst. 1.

46 BARTUNEK, Petr — PTACEK, Radek a kolektiv. Etika a komunikace v mediciné. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing, 2011, s. 459.
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pfili§ striktni, nicméné pii poskytovani informaci o zdravotnim stavu pacienta je tieba
postupovat velmi obezietng.“4”

V souvislosti s pfistupem k informacim by zdravotnické zafizeni mélo aktivné
piistupovat 1 ke zpisobu, jak se ma rodina pacienta dozvédét kdo, kde a kdy mulze
poskytovat informace. V praxi se zcela bézné stava, ze — a to zejména béhem vikendi
a svatkli — neni oSetfujici I€kar piitomen a ten, ktery vykonava shuzbu, nemusi byt pné
mformovan o stavu pacientd.

Soucasn¢ by ale blizci pacienti méli reflektovat na skuteCnost, ze zdravotni sestry
nejsou opravnény poskytovat zavazné mformace. Pokud se jich pibuzni dotazuji
telefonicky, mohou sdé€lit pouze obecné informace stim, Ze veSkeré dalsi mtize

poskytnout pouze oSetiujici Iékat.

5.4. Eticka dilemata

Rada Kkatt a daliich odbornikii dnes povazuje institut informovaného souhlasu za
ptezity. Je napadana jeho pravni podstata, nebot’ v mnoha piipadech jde bohuzel pouze
o lékafem pasivné preddvané mformace, které pacient pasivné piijjima. ,JInformovany
souhlas se stal zbytnélym administrativnim uUkonem, ktery Iékafi Casto chapou jako
piekdzku v kvalitnim vykonu své profese a pacienti jako nesrozumitelné papirovani,
kterym se lékafi pouze jisti pro piipad, Ze by se néco nepovedlo.“4® Nutnost zmény je
nezbytnd, nebot’ ve stavajici podobé mformovany souhlas zatézuje vSechny zicastnéné
strany. V Ceské republice také zatim neni feSen problkm, zda sdélovani informaci
kontaktni osob¢ blizké je doc¢asné nebo trvalé.

Je také otdzkou, zda neni mira zapojeni rodiny, v kontextu s autonomii pacienta, ptilis
velikd. Nalézt jednozna¢nou odpoveéd’ na to, jak a do jaké miry ji pfipadné omezit by vSak

vyzadovalo hlubsi rozbor souCasného stavu. Miii tak nad rdmec této prace.

47 Nakladani S informacemi 0 zdravotnim stavu pacienta [2018-02-19].
<https://www.pravniprostor.cz/clanky/obcanske-pravo/nakladani-s-informacemi-o-zdravotnim-stavu-

pacienta>.

48 PTACEK, Radek — BARTUNEK, Petr — MACH, Jan a kolektiv. Informovany souhlas — etické,
pravni, psychologické a klinické aspekty. 1. vydani. Praha: Galén, 2017, s. 61.
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5.5. Shrnuti

Zcela na misté¢ je naopak otdzka, zda miize informovany souhlas vyrovnat informacni
asymetrii.

...) je-li informovany souhlas poskytnut fadné, pfinasi pacientovi konkrétni a
uchopitelnou mnozinu informaci. Jsou-li pak navic tyto informace poskytnuty zplsobem,
ktery je pro pacienta pochopitelny a nedojde pii ném k zisadnimu zkresleni reality, je
Sance na alesponi zdkladni vyrovnani informa¢ni asymetrie pomérné¢ dobrd. Na druhou
stranu takovy informovany souhlas je spiSe idedlem, nez realitou. V zisadé je to totiz
lkaf, kdo ur¢uyje kvalitu a kvantitu mnformaci poskytnutych pacientovi. Navic pak
nesmime zapominat, ze je to lkaf, kdo bude provadét zikrok, ktery je predmétem
pouceni, a je jasné, Ze by jej pacientovi nenavrhoval, kdyby o jeho spravnosti nebyl
piesvédCen. V tomto ohledu je tak napiiklad moznost pouceni o alternativich spiSe
fikei. <4

V neposledni fad¢ je tfeba dodat, ze Iékafskd etika ani zidkonné normy nedokazi
zajistit, aby poskytnuté informace nebyly dale sdélovany c¢i dokonce zneuzivany. Zde uz
je vSe v rukou informované osoby a jeji mravniho postoje vici nemocnému.

,Zadny koncept neni zcela idealni. Zaroven plati Ze jakakoliv vn&j§i normativni
uprava, at’ uz prostiednictvim etického kodexu nebo pravniho piredpisu, nemize vést
k optimalizaci vztah, mize byt jen jakymsi potiebnym minimem pro zavadéni

standardd.‘5°

499 VALUS, Antonin. Civilni spory mezi lékaiem a pacientem pri poskytovini zdravotni péce. 1. vydani
Praha: Leges 2014, s. 58.

50 PTACEK, Radek - BARTUNEK, Petr—MACH, Jan akolektiv. Informovany souhlas— etické, pravni,
psychologické a klinické aspekty. 1. vydani. Praha: Galén, 2017, s. 200.
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6. Sdilené rozhodovani

Spolurozhodovani je strategie, ktera zapojuje pacienta do rozhodovani o jeho 1é¢bé. Je
uritym kompromisem mezi paternalismem a plnou autonomii. Uloha pacienta je aktivni,
rozhoduje se spolecné s lékatem. Pii spolurozhodovani neni zodpovédny pouze jeden z
nich, ale sdili jak rozhodnuti, tak zodpovédnost. Model tim presahuje koncepci
mformovaného souhlasu a jeho cilem je snizit informacni asymetrii mezi lékafem a
nemocnym.

»dilené rozhodovani je vlastné pouhé pojmenovani toho, co zkuSeny Iékai ve své
praxi dela. Teoretické modely pak slouzi predevsim k tomu, aby bylo mozné funkéni
klinickou zkuSenost ptedat zacinajicim Iékaitm. (...) Obecnéjsi model, ktery se zda byt
pro praxi vhodny, (...) zahrnuje tfi kroky:

1. Rozhovor o sdileni rozhodovani. V prvni fazi obeznami I€kar pacienta s jeho

zdravotnim stavem a vysvétli mu, Ze existuje vice moznosti, jak dale postupovat.
Ujisti ho, ze ho chce zahrnout do procesu rozhodovani nikoliv proto, Ze by si nebyl
jist postupem, ale proto, Ze chce podpofit jeho zapojeni do léCby.

2. Rozhovor o moznostech. Lékar si orientatné ovefi, co pacient o svém stavu vi a
do jaké miry je tieba vysvétlit moznosti dalstho postupu. Poté mu shrne a vysvétli
existyjici moznosti lécby. Nesmi opomenout jejich vyhody a nevyhody (...).

3. Rozhovor o rozhodnuti. V zavéreéné fazi by mél Kkar zistit, jaké jsou
pacientovy preference a jak by cht€l dale postupovat. Spolecn€é dochéazeji
k rozhodnuti o dalsim postupu (...).«5!

Jednim z kli¢ovych aspektii v procesu sdileného rozhodovani je empatie Iékate. Jen
diky tomu Ize vytvofit prostfedi, v némz bude mit pacient pocit bezpeci a zaroven respekt
k I€kafti. Je pak lépe schopen vyjadiit své obavy, nejistoty a jakékoliv otdzky. Pokud lékat
ocekavani splni, respektive poskytne pacientovi dostatek informaci o cbé vcetné
potencialnich rizk nebo alternativnich moznosti é¢by, prakticky tim vylouci piipadné
pocity nemocného ze Spatného rozhodnuti. Pro I¢kafe vSe ale znamend mnohem vétsi
nutnost komunikace a s tim spojenou casovou ndro¢nost. Vysledkem vSak je lepSi

spoluprace a spokojenost obou stran.

51 PTACEK, Radek - BARTUNEK, Petr—MACH, Jan akolektiv. Informovany souhlas— etické, pravni,
psychologické a klinické aspekty. 1. vydani. Praha: Galén, 2017, s. 292.
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Pfistup Ize povazovat za jeden z nejvhodnéjSich v souvislosti se snahou stavét pacienta
do role odpovédnosti. Nejde vSak pouze o pfendSeni odpovédnosti a rozhodovani na
pacienta. Jde pfedevS§im o vyrovnani vztahu, nebot’ pacient je ptes veSkerou snahu stile
v t¢ pasivngjSi roli. A pochopitelné se pii tomto principu otevira i vétSi prostor pro sdileni
rozhodovani smérem k roding.

wodilené rozhodovani nelze aplikovat ve vSech piipadech a vzdy. Sdilenym
rozhodovanim miizeme nazvat proces spoluprace mezi lékafem a pacientem pouze tehdy,
existyje-1i vice moznosti 1€cby, z nichz ani jedna neni vyrazné lepSi nebo horsi nez dalsi
moznosti. Zdravotni stav pacienta je vzdy na prvnfim misté, a v pifpadé, Ze by jim
pozadovand lécba €1 postup mély ohrozit jeho zdravi, musi lkaf rozhodnout v jeho

prospéch. ‘52

6.1. Eticka dilemata

wsoucasné pozadavky na stdle SiSi spolurozhodovani pacienta o vSech dulezitych
vécech se setkavaji s jednou vaznou namitkou. Pacient — lakk nemiize porozumét vSem
okolostem diagnostiky a lécby tak, aby mohl ucmnit skutecné kvalifikované rozhodnuti.
(...) Pesto ale pacienta nelze pfirozhodovani obejit. V prvni fadé jde o zasadni, miizeme
fici 1 fundamentdlné¢ mravni, diivod. Predstavime si, ze I€katf rozhodne o amputaci nohy
nebo o jiné podobné operaci. Bez nohy nebo s jinak znetvorenym télem ale bude zit nékdo
jiny —pacient. Tedy jeden ¢clov€k ¢ini rozhodnuti a druhy nese nasledky. Tak to z hlediska
mravniho neni pfijatelné. 3

»Druhym vyznamnym divodem spolurozhodovani pacienta a lékate je fakt (...), Zze
moznosti dne$ni mediciny jsou velmi Siroké. Chirurgickymi vykony je mozné radikalné
zménit télesné schéma, léCebnd a rezimova opatieni Casto zasadnim zpisobem ovliviiuji
kvalitu Zivota nemocného. V takovych piipadech fteSi pacient otazku smyslu dalSiho
zivota v novych, Casto necekané¢ naro¢nych podminkach, aproto do rozhodovani vstupuji
vedle argumenti biologickych 1 hodnotové soudy. Z téchto diivodii neni mozné pacienta

z rozhodovaciho procesu vylougit. <34

52 PTACEK, Radek - BARTUNEK, Petr—MACH, Jan akolektiv. Informovany souhlas— etické, pravni,
psychologické a klinické aspekty. 1. vydani. Praha: Galén, 2017, s. 294.

53 SIMEK, Jifi — Lékarska etika. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2015, s. 106.

54 dtto., s. 106.
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Podobn¢ jako ve vetSin¢ ostatnich piipadli, ani zde etika Iékaftm praci
nezjednodusyje, ale naopak ji komplikuje. Je proto tfeba mnohem vice dbat na
komunikaci a to nejen se samotnym pacientem, ale také s jeho rodinou. Je nezbytné se
mnohem vice se domlouvat v kvalifikovaném dialogu. To plati predevS§im u zasahli do

télesné integrity cloveka.

6.2. Shrnuti

Sdilené rozhodovani je vhodnou volbou pouze pro uréitou cast pacientl. Je totiz
otazkou, zda nemocni vibec chtéji mit moZnost takto rozhodovat o své lécbé a dalsich
souvisejicich vécech. StarSi nebo méné vzd€lani pacienti navic nemusi phhé chapat
informace podané lékafem. Ze strany zdravotnkl je pak zdiraziiovano, Ze sdilené

rozhodovani nelze praktikovat predevsim z diivodu ¢asové narocnosti.
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7. DFrive vyslovena prani

»Pacient miize pro piipad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém
nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich shizeb,
vyslovit tento souhlas nebo nesouhlas pfedem formou tzv. pfedem vysloveného pfani.
Difve vyslovené piani musi mit pisemnou formu a musi byt opatfeno Ufedné¢ ovéfenym
podpisem pacienta — jeho soucasti je pisemné pouCeni lékafem v oboru vSeobecného
praktického Iékarstvi nebo jinym lkafem v oboru zdravotni péce, s niz diive vyslovené
prani souvisi, o disledcich tohoto rozhodnuti. 4>

Institut diive vysloveného piéani se poprvé v ¢eském zdravotnictvi objevil v roce 2001
v souvislosti s Umluvou o biomedicing. Slo vSak jen o obecné uvedeni. Diive vyslovené
pfani v této podobé proto bylo nejen Spatné uskuteCnitelné, ale soucasné 1 obtizné
vymahatelné. Clanek v Umluvé o biomedicing totiz zadnému pacientovi nemohl zarudit,
ze bude jeho ptani respektovano.

Ke zméné¢ doslo v roce 2012, kdy nabyl G¢innost zdkon o zdravotnich sluzbdach’®, ktery
problematiku ditve vysloveného ptani a jeho nalezitosti fesi Bylo tak jasn¢ stanoveno,
7ze vile pacienta musi byt v pisemné podobé¢ s tfedné¢ oveéfenym podpisem a ma-li byt
respektovano v plném rozsahu, musi byt sepsano na zikladé¢ pouceni lKkaie o vSech
moznych disledcich rozhodnuti.

Ani v tomto piipadé vsak jest€¢ nebylo vSe dokonalé. Problémem byla skutecnost, ze
zakon nekorespondoval s dalSimi nastroji v oblasti zdravotnického prava. Pokud pacient
ur¢il osobu, kterd ho béhem zdravotni péce mela zastupovat, a udéli zistupny souhlas,
nevztahoval se tento k difve vyslovenému pifani. Zakon tedy nefesil situaci, kdy mohl mit
stanoveny zastupce jiny nazor, nez mé¢l pacient.

»samotna existence diive vysloveného piéani nezajisti pacientovi, Ze bude postupovano
podle jeho deklarované wile. Piedné je nezbytné, aby m¢l poskytovatel diive vyslovené
pténi k dispozici. Rovnéz mize byt v praxi potieba, aby byl n€kdo schopen se domahat
postupu dle diive vysloveného pfani, nebot’ je ziejmé, Ze pacient se s ohledem na svou
neschopnost vyjadiit souhlas ¢inesouhlas nemiize dovolat ani svych pfani. S ohledem na

zajisténi respektovani diive vysloveného pfani lze proto doporucit spojit diive vyslovené

55 KOLEKTIV AUTORU. Univerzita medicinského prava. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2013.
s. 94-95.

36 Zakon ¢&.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, § 36.
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prani s predbéznym prohlasenim dle ustanoveni § 38 zdkona ¢. 89/2012 Sb., obcansky
zakonik. Dle tohoto ustanoveni miize ¢lovék v ofekavani vlastni nezpusobilosti pravné
jednat projevit villi, aby byly jeho zileZitosti spravovany urCitym zplsobem, nebo aby je
spravovala ur¢itd osoba, nebo aby se ur¢itd osoba stala jeho opatrovnikem.*>” Tento stav
vyznamné posilil moznost zapojeni rodiny v situacich, které byly jinak feSitelné jen velmi
obtizné.

Vyznam uzdkonéni institutu se ukazuje zcela jasn€. Pravo souhlasit ¢i nesouhlasit
s léCbou, piipadné zpisobem Iécby, je snadno vykonatelné v piipadé, kdy je Clovek
schopen se k této otazce vyjadiit. Naopak pfani se velmi t¢Zko prosazuje v situaci, kdy
dojde ke ztrat¢ schopnosti ¢loveka tento souhlas ¢inesouhlas vyslovit.

Pro vyuzivani institutu existuyje n€kolik diivodd. Jeden z nich popisuje nasledujici
kazuistika:

»Pacient, 78 let, léCen pro karcinom jicnu s metastazemi. Pied nékolika mésici byl
pacientovi s jeho souhlasem zaveden PEG pro polykaci obtize zplsobené progresi
nadoru. Protinddorova 1écba byla ukoncena. Poté doslo k rozvoji cévni mozkové pithody,
pacient ochrnul na levou polovinu téla a zcela zratil schopnost komunikovat. Byl
pievezen do hospice. Rodina nemocného (déti a manzelka) sdélyi oSetfyjicimu
persondlu, Ze pacient difve mluvil opakované o tom, Ze pfi zhorSeni stavu, kdyZ by si jiz
nemohl uzivat Zivota a rodiny, nechtél by byt jakkoliv umcle udrzovan pii zivoté.
Personal hospice se ptd, jak nyni s celou situaci nalozit? Lze vyzivu do PEG sondy zrusit
(ne technicky, ale eticky)? A nebylo by dobfe, kdyby i tento pacient m¢l sepsano své
diive vyslovené prani?“s®

Odpovéd” zni: rozhodné ano. Nelze totiz, 1 pies jednoznacnou shodu rodiny
respektovat jeji prani. Stdle je tu totiz moznost, ze si nékdo pozdéji rozhodnuti rozmysli
a zméni. Tim by vzniklo redlné rizko pravniho sporu mezi zdravotnickym zafizenim
arodinou. V téchto piipadech prosté rozhoduji prokazateiné doloztelnd pfani pacienta.

Ackoliv je moznost vyuzit institut ditve vysloveného pifani vysadni pravo pacienta,

neméla by byt rodina v souvislosti s jeho vytvofenim opomenuta. Poskytnutim informaci

57 Ditve vyslovené pfani — pfedem vysloveny (ne)souhlas s poskytnutim 1é¢by [2018-08-26].
<https://www.pravniprostor.cz/clanky/obcanske-pravo/drive-vyslovene-prani-predem-vysloveny-ne-

souhlas-s-poskytnutim-lecby>.

58 Umiranicz — informaéni portdl pro nemocné, peCujici a pozistalé. [2018-03-19].
<http://www.umirani.cz/rady-a-informace/drive-vyslovena-prani>.
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o moznych zdravotnich a pfedevS§im pravnich dopadech miize vyrazné pomoci pfi feSeni

nasledné komunikace mez zdravotnickym zafizenim a rodinou.

7.1. Eticka dilemata

Ptes veskerou snahu nelze pochopitelné vyloucit hrozbu pravnich narokl ze strany
rodiny, nebot’ pfesvédCeni o spravnosti €i nespravnosti postupu mize byt ze strany
blizkych kdykoliv zpochybnovano.

Praxe nepochybné piinese v souvislosti s diive vyslovenym pfanim mnoho ptekazek.
Lze totiz s velkou pravdépodobnosti predpokladat, Ze zdravotnické zafizeni bude mit pii
sebemensi pochybnosti tendenci lé¢bu provést. Jde o mnohem mensi pravni riziko, nez
lécbu neprovést. Pfi neposkytnuti 1Ecby totz mize dojit k pozadavku ndroku na
nemajetkovou gjmu, ale zcela redln¢ hrozi 1 trestnépravni postih.

Institut dfive vysloveného ptfani se v domacim zdravotnictvi doposud vyuziva
pomérné malo. Divoda je hned nckolik. Na strané zdravotnikti hraje velkou roli obava
z moznych soudnich spori s rodinou pacienta. Je proto velmi dulezité pii vytvofeni diive
vyslovené¢ho ptani postupovat dle doporucenych zisad.

Prvni z nich je vCasnd a oteviend komunikace s pacientem a jeho blizkymi Tim se
vyznamn¢ predejde situacim, kter¢ by mohly vést az k zivaznym, komunikacéné
naro¢nym situacim. Je tedy vhodné rodinu informovat nejen o zdravotnich, ale také
o moznych pravnich dopadech. Soucasn¢ je vSak nutné, aby s timto krokem souhlasil
samotny pacient.

Kdo a jak je dfive vyslovenym pianim vazan? Je tfeba upozornit, Ze Zadné dfive
vyslovené¢ ptfani nezavazuje bezvyhradné. Navic Ceskd legislativa nedovolyje aktivni
podil na usmrceni pacienta (viz ¢ast 10. Hranice zdravotnické etiky). Plati tedy, ze pokud
maji zdravotnici jakoukoli pochybnost o platnosti diive vysloveného ptani a zejména pak
ve stavech neodkladné péce, je vice nez vhodné se jim nefidit. Pii pochybnostech
o platnosti dava také NOZ zdravotnkim moznost obratit se na soud. Tento postup je
rozhodné vhodny pokud hrozi spor s rodinou pacienta. Soucasné je tieba zdlraznit, Ze

istitut nelze uplatnit u nezletilych pacienti.
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7.2. Shrnuti

Institut diftve vysloveného pfani je obrovskou pomoci nejen pro pacienty, ale také pro
jejich okoli, rodinu ablizké. Vzdyt co mize byt dilezitéj$i, nez védet, co si jimi milovana
osoba pieje. Navic Cesky pravni fad v tomto ohledu nabizi pomémé silnou podporu.

Vzhledem k malé tradici v Ceském zdravotnictvi, je vSak souCasné¢ 1 nemalym
problémem spravné chapani institutu na obou stranach ,barikady”, tedy zdravotnikli na
jedné a rodiny na druhé. Nejsme totiz v situaci jako ve Spojenych statech, kde
k nezahajeni zachrany Zivota pacienta v zdsad¢ postaci na téle vytetovana pismena DNR
— Do Not Resuscitate (Neresuscitovat). Lze proto chapat obavy zdravotniki, ktefi se
kromé zcela nezpochybnitelné formy diive vysloveného ptani radéji piiklangji k zachrané

pacientl.
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8. Paliativni péce

»Paliativni péce je velmi aktudlni, protoze péce a podpora lidi s pokrocilou zivot
ohrozujici nemoci se stava dllezitym tématem veiejného zdravotnictvi. (...) V souvislosti
se starnutim populace je vSak nutné zajistit také rozvoj paliativni péce u onemocnéni
neonkologického charakteru, jako je demence, srdecni selhdni, chronickd obstruk¢&ni
plicni nemoc a jiné.*>?

Urcitd blizkost konce Zivota — byt’ paliativni a hospicova péce rozhodné netesi pouze
terminalni stavy —pochopitelné napliiyje obavami jak samotné pacienty, tak jejich rodiny
a dalsi blizké osoby. Je proto otdzkou, do jaké miry maji byt diskutovany moznosti
dobrovolného ukonceni Zivota a jak maji byt do této diskuze zapojeni rodinni pfisluSnici.

Vétsinu Kkatt po celou dobu jejich profesniho Zivota doprovaz situace spojené se
limituji délku zivota oSetfovanych osob. Pfestoze se lékaiska etika bez rozdilu tyka vSech
medicinskych obord, je jeji pojeti a napliovani mnohdy rozdiné. V souvislosti
s celostnim chapanim rodiny a dasich blizkych osob pacienta je nejddle pravé oblast
paliativni a hospicové péce.

Aktivity spojené s paliativni pééi se v Ceské republice za¢aly rozvijet aZ po roce 1989
a to predevsim ve form¢ hospicové péce. S mnohaletym zpozdénim pak zacalo dochazet
k aplikaci paliativni péce piimo v nemocnicich (viz &ast9. Cinnost paliativniho tymu FN
Krélovské Vinohrady).

Dalsim dulezitym krokem z poslednich let je rozvoj mobilni paliativni a hospicové
péce, ktery dovolyje multidisciplinarni piistup k pacientovi a jeho rodin€é piimo
v domacim prostiedi. Piesto ale stile jsou nejc¢astéjSim mistem umrti nemocnice a dalsi
zdravotnickd zafizeni (pfiblizné¢ 75 %). Podpora umirajicim a jejich rodindm je proto
velmi dulezita. ,Nemocnice jsou Casto mistem, kde je zjiSténa diagnéza s negativni
prognozou a pacienti jsou opakovang pijimani k hospitalizaci. Z tohoto diivodu by méla

byt také mistem, kde jsou aplikovany principy paliativni péce.*©0

59 BUZGOVA, Radka. Paliativni péce ve zdravotnickych zafizenich. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2015, s. 11.

60 dtto., s. 24.
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8.1. Paliativni péce v pediatrii

Pediatricka paliativni péce se liSi od paliativni péce pro dospélé predevSsim rozsahem
diagnéz, které jsou do ni zafazené. Témi typickymi jsou kromé jiného vrozené vady,
dystrofie nebo metabolickd onemocnéni. Péce je proto zaméfena na kontrolu pfiznakli a
udrzeni kvality zivota. A to nejen na jeho konci, ale prakticky by méla zaCit ve chvili
stanoveni diagnozy. Nem¢la by proto byt poskytovana jen v zavéru zivota ditéte, ale také
détem s chronickym onemocnénim, které soucasné absolvuji kurativni léc¢bu. ,Efektivni
paliativni péCe vyzaduje multidisciplinarni pfistup, ktery zahrnyje rodinu a vyuziva

komunitni zdroje; mize byt Gspésné poskytovana, ikdyz jsou zdroje omezené.“¢!

8.2. Perinatalni paliativni péce

»Perinatalni péce je poskytovana détem jeSt¢ nenarozenym nebo novorozencim a
jejich rodindm. Péce je zaméfend na aspekty somatické (bolest, hydratace), psychologické
(proces truchleni rodicli), socidlni (rodinné vztahy) a spiritudlni (ritualy, vira).“6? Je
zahajovana jesté pred porodem, pokud je to nutné, a krome¢ péce o déti a jejich rodiny
zahrnuje 1 péci o zdravotnické pracovniky. V perinatidlni paliativni péci se stietava
lékatska etika srodinou, tak jak je nejCastéji popisovana, tedy ve sloZeni otec, matka a
dit¢. Casto ale do vztahu se zdravotnickym zafizenim vstupuji i dalii Glenové rodiny,
nejcastéji prarodice. A to prevazné v situacich, kdy neni mozné, aby byl pittomny otec

ditéte.

8.3. Cile paliativni péce

Paliativni péce je aktivni na kvalitu Zivota zaméfend péce poskytovand nemocnym,
ktefi trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo terminalnim stddwu. Jejim cilem
neni primarné vyléceni pacienta nebo prodlouzeni Zivota, ale prevence zmirnéni bolesti
a dalSich télesnych a duSevnich stradéani, zachovani pacientovy dustojnosti a podpora jeho

blizkych,

61 HERMANOVA, Jana — VACHA, Marek — SVOBODOVA, Hana — ZVONICKOVA, Marie —
SLOVAK, Jan. Etika v oSetFovatelské praxi. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2012, s. 138.

62 RATISLAVOVA, Katefina — Perinatdlni paliativni péce. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2016,
s. 35.
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»Kvalitni paliativni péce by méla sphit Sest nasledyjicich cilii:

- Orientovand na pacienta (zaloZzend na pacientovych ptéanich a cilech);

- Prospés$na (pravdépodobné pomize pacientovi);

- Bezpecna (neskodi pacientovi, nesouvisi s urychlenim smrti);

- Vcasna (zahajena ve vhodny cas, ne piii§ brzo ani pfili§ pozd¢);

- Spolehliva (byly pouzity vSechny moznosti, které mohou piinést prospéch);
- Efektivni (neplytva prostiedky, zdroji ani ¢asem).“43

Na rozdil od ptedchozich vétSinou legislativné striktn€ stanovenych pravidel neni
oblast paliativni péce limitovana fadou omezeni a je vymezena jako specificky druh
zdravotni péce ,, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta,
ktery trpi nevylé¢itelnou nemoci. <64

V paliativni a hospicové péci by mela platit mnohem volngjSi pravidla. Z tohoto
diivodu je na zahrani¢nich klinikkdch bézé, ze pacienty striktné neomezuji v jejich
osobnich potfebach. Ne vSechna doméaci pracovist¢ sice mohou vyhovét napiiklad
mobilnim kufdkim, piesto by nemél byt problém pacientim phit napiiklad pfani ve
stravovani. Vzdyt' Ipét u pacienta v termindlnim stddiu na diabetické diet€¢ je zcela
zbytecné. To vSe pochopiteiné¢ plati pfedevSim u paliativni a hospicové péce o dospélé
pacienty.

Téma umirdni a smrti je bezpochyby pro vSechny ziCastnéné bolestivou zalezitosti,
Casto ovlivnénou vzorci chovani v dané rodiné. Muze se tak stat, Ze se vztahy mezi
nemocnym a rodinou, pifpadné¢ v rodin€¢ samotné, zkomplikuji a zhorSi. Piesto z vétSiny
vyzkumt vychdzi, ze fungujici rodina je pro nemocného zpravidla velkym piinosem.
Napiiklad vyfeSeni pifpadnych problémii a nejasnosti se svymi blizkymi je soucasti
klidného umirdni. Zejména u starSich lidi je potieba pozornosti a fyzického kontaktu
vysoka.

Pacient pfesto mize mit tendenci své blizké chranit a rodinu odmitd o svém stavu
mformovat. Ob¢ strany se tak pro neschopnost komunikace dostavaji do urcité¢ izolace,

ktera pfes vSechnu vzijemnou snahu vyrazn¢ omezuje moznosti Kk navazani

63 BUZGOVA, Radka. Paliativni péce ve zdravotnickych zafizenich. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2015, s. 17.

64 Zakon ¢&.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani, § 5, odst. 2.
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bezprostiedniho a otevieného vztahu. Stigmatizace nemoci pak mize mit za nasledek, ze
pacienti obtizné sd€luji své obavy i lékaftiim a oSetiujicimu persondlu. V téchto piipadech
se ukazuje nutnost plsobeni multidisciplindrniho tymu, ktery dokaze pfesné pracovat
s psychikou pacienta.

Jednou z dalSich zikladnich potfeb umirajicich pacientii je nezlistat sam. Primarni je
kontakt s rodmnymi pfislusniky. Pacienti vSak hledaji psychickou podporu i u Kkata
a dalSich profesi, skterymi jsou v Castém styku. Velmi vhodnou v této souvislosti
zpravidla byva piitomnost déti, znamych a pratel. Zde by vSak mélo dojit k mformovani,
jak k pacientovi pfistupovat (ne informovani o jeho zdravotnim stavu). U malych déti je
problémem nemocnicni prostiedi, které na né¢ mize plsobit stresujicim dojmem. Tato
moznost by vsak neméla byt vylou¢ena v domacim oSetiovani. Dit€¢ miize mit v pokoji
nemocného ¢lena rodiny napiklad hracky a nemusi tak jit aktivné pouze za nim.

Samostatnou kapitolou je pak problém sexuality, kterd je mimo partnersky vztah
spoleCenské tabu a ani zdravotnicky persondl obvykle nedokdZe (nemd moZnost), na
rozdil od jinych témat adekvatné reagovat. Rozhodné¢ se vSak doporuCuje se tomuto

tématu nevyhybat.

8.4. Rodina v kontextu paliativni péce

V kapitole 3.3 Rodina v kontextu zdravotnické etky je uvedena definice z pohledu
zdravotnictvi jako celku. V souvislosti s paliativni péci dostdva rodina dalsi, zcela
konkrétni, vyznam a rozmér. Rodina a domov jsou pro kazdého z nas hlavnimi zdroji
bezpeCi. V paliativni péci lze proto rodinu definovat jako ty osoby, které jsou pro
umirajiciho vyznamné bez ohledu na piibuzensky vztah a které pacient za rodinu
povazuje. ,,Umirajici Cloveék by nemél zistavat sam, mél by byt obklopen lidmi z rodiny
nebo lidmi, ktefi maji blizko k pastoracni shuzbé. o>

Na vSechny piibuzné piimo dopadé tha nemoci. Je tak bohuzel Castym jevem — a to
zejména v pifpadech, kdy nedochazi ke spravné mterakci mezi zafizenim zajist'ujici
paliativni péci a rodinou —, Ze jednotlivi Clenové prochazeji psychickou i fyzickou

zménou. V této souvislosti je nutno pfiznat, Ze ne ve vSech piipadech se podafi vytvotit

65 DOLISTA, Josef. Uvod do bioetického mysleni. 1. vydani. Plzen: Zapado&eska univerzita v Plzni,
2012, s. 66.
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v souvislosti s nemoci pevnéjsi pouta. Naopak zejména socialn¢ slabsi skupiny mohou
mit tendenci ztracet zajem podporovat nemocného. ,,U nékterych rodin se mizeme setkat
se vztahy konfliktnimi, pifipadné¢ s rodinnymi tajemstvimi (mimomanzelsky vztah,

homosexualita, obéti incestu), o kterych je velmi t&zké oteviené hovofit. ¢®

8.4.1. Specifika paliativni péce v pediatrii

wPotvrzeni zavazného, zivot ohrozujiciho onemocnéni u ditéte je vzdy spojeno
s nutnosti pravdivé informovat rodice. Pii kontaktu s nimi plati prevazna vétSina zisad
stejn¢ jako pii sd€lovani zavaznych skute¢nosti dospélym pacientiim. Také jejich reakce
byvaji velmi podobné. ¢’

»Neni vzdy idealni, kdyz rodice sami sdélyi ditéti diagndozu a stanou se tlumocniky
mezi pacientem a Ilékafem. Jsou sami zatizeni silnymi emocemi, a to jejich sdéleni velmi
podstatné ovliviiuje. (...) Piimy rozhovor Iékafe s détskym pacientem pii sd€lovani
zvlasté zavaznych informaci by se mél odehravat tak, aby byli dit€¢ i rodife spole¢né
pifiemei Spatné zpravy, a mohli si tak okamzité poskytnout oporu. ‘68

Hospitalizovani détsti pacienti maji pochopitelné pravo na neustaly kontakt s rodici
a dalSimi blizkymi osobami. V piipadé, Ze je to mozné, je rozhodné vhodné, aby n€kdo
z rodi¢t zustaval s ditétem po dobu pobytu ve zdravotnickém zafizeni.

Vyznamnou roli v samotném terapeutickém procesu hraji také sourozenci. Zejména
v piipadé, kdy jde o dit¢ hospitalizované¢ a vazné nemocné. RodiCe jsou v téchto
ptipadech logicky zaméfeni na nemocné dit€¢ a ostatni sourozenci se tak citi osam¢li. To
v nich miize vyvolavat pocity zarlivosti a zlosti. V piipad€, Ze nemoc neskon¢i dobfe,
mize se pak u téchto déti vyvinout siny pocit viny, ktery miize trvat cely zvot.

Lékari se shoduyji vtom, ze by dit¢ mélo spolecné s rodi¢i navstévovat nemocného
sourozence. Nutnou soucasti téchto procesi je mformovani zdravého dit¢ nejen
o divodech hospitalizace, ale také o vhodném chovani v nemocniénim prostiedi a
zejména k samotnému nemocnému — zptsob vedeni komunikace, vhodnost dotykd atd.

Na druhou stranu, neni vhodné trvat na tom, aby dit¢ zistdvalo celou dobu v pokoji. Je

66 BUZGOVA, Radka. Paliativni péce ve zdravotnickych zaiizenich. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2015, s. 114.

67 BARTUNEK, Petr — PTACEK, Radek a kolektiv. Etika a komunikace v mediciné. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing, 2011, s. 375.

68 dtto, s. 378.
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také vhodné zvazit vhodnost navstévy déti predskolniho veku. VEtSina z nich neni pné
schopna situaci pochopit a prostiedi 1 samotny pacient v ném mohou vyvolavat strach a
uzkost.

Déti také maji védét o smrti svych sourozencl. Je zasadni chybou jakkoliv podobné
udélosti tajit. Dit¢ by mélo od pocatku chapat smrt jako souCast Zivota a ne jako néco
mysteridzniho a désivého.
nemoci, z jedince na pacienta, z rodi¢e na zdravotni sestru. V priibéhu nemoci se objevuji
i Casté zmény, od souhrnu znepokojivych piiznakli k diagnoéze, od diagndzy k teoreticky

vylé¢iteIného onemocnéni k nevylé¢itelné nemoci, od Zvota ke smrti.“6?

8.4.2. Specifika perinatalni paliativni péce

V perinatalni péci je tieba velmi citivé volit kazdy krok ze strany Ikait
a zdravotnického personalu. Zeny, které prozly perinatilni ztratu, jsou velmi citlivé
zejména v komunikaci. V této souvislosti je tfeba si uvédomit, ze ndzory na to, kdy
skutecn¢ vznika Zivot, respektive, kdy lze hovofit o personifikaci Cloveéka, se velmi rzni.
Proto je obzvlast¢ zde zcela na misté nazor, ktery drzi vétSina katolickych teologl: ,,(...)
od okamziku poceti ma byt se zairodkem nakladano jako se skute¢nou lidskou bytosti.* 70
Zasadnim krokem v komunikaci s rodinou je proto nahrazeni terminu plod za slovo dité,
pfipadné miminko. Pouzivat v této souvislosti jiny neosobni vyraz je eticky zcela
nevhodné.

U rodict, ktefi se rozhodnou pro ukonceni t€¢hotenstvi je dllezity profesiondlni postoj
zafizeni, kde se zikrok provadi Zena potfebuje citlivy piistup a pé¢i zdravotnik,
nabidnuta by ji méla byt co nejdokonalejsi forma analgezie a psychologickd podpora.
Pokud si to zena nebo obarodice pieji, méli by mit moznost potracené dit€¢ vidét. Zabrani
se tim fantazii o vzhledu ditéte, potvrdi se anomalie a je tak umoznéno se s miminkem
symbolicky rozlouc¢it. Naopak rodi¢e, pro které¢ by mohl byt pohled na postizené¢ dité

traumaticky, se ke kontaktu nesmi nutit. Zdravotnici mohou se souhlasem ud¢lat

69 Potieby dé&ti s Zivot limitujicim nebo Zivot ohrozujicim onemocnénim a jejich rodin [2018-07-24].
<detsky-hospic.cz/files/CPP-Potreby-deti-digitalni.pd f>.

70 ONDOK, JosefPetr. Bioetika. 1. vydani. Svitavy: Trinitas, 1999, str. 31.

47



fotografii miminka, ulozit ji do dokumentace a rodi€im ukdzat pozdé&ji. Pro nasledné
truchleni Zeny je pak dilezita podpora partnera a dalsi rodiny. Sv€ misto ma v téchto
situacich 1 psychologické partnerské poradenstvi.

Ackoliv vétSna t¢hotenstvi je u nas pro zavaznou vyvojovou vadu ditéte ukoncena,
nejsou vylouceny piipady, kdy se zena rozhodne dit¢ donosit. Pokud Zena zvoli tuto
moznost, je doporucovana mntenzivni psychologicka podpora t¢hotné i rodiny béhem
celého t¢hotenstvi, porodu a Sestinedéli.

Perinatalni paliativni péce se Castecné liSi od péce poskytované rodicim po porodu
mrtvého miminka. Pokud rodi¢e nachazeji dostatek opory, mize byt i porod umirajic iho
nebo mrtvého miminka ,dobrou” zkuSenosti Teéhotna Zzena, ktera se rozhodne donosit
miminko s vadou limitujici Zivot, by m¢la mit moznost navstévovat poradnu pro t€hotné
tak, aby necekala spole¢n¢ s ostatnimi matkami a souCasné¢ by m¢la mit moznost zskat
individudIni ptredporodni piipravu.

Cilem paliativni péce o t¢hotnou Zenu, ktera je poskytovdna v souladu s pianim
a hodnotami rodiny, je sdilené rozhodovani o osudu t¢hotenstvi, péce pti porodu, po ném

a piiprava na ztratu.

8.5. Potreby rodinnych prisluSniki

Podpora rodiny je nedilnou soucésti paliativni péce. Hlavnim zijmem rodinnych
piislusnikti je pak dostatek informaci. Pochopeni detaili souvisejicich s nemoci blizkého
jim pomahd odolavat strachu a snizovat stres. To plati jak v pfipadé, Ze je nemocny
hospitalizovany, tak —a to zejména — pro volbu domactho oSetfovani. Mira informaci je
totiz jednim z faktord, ktery ovliviiuje rozhodovani rodiny, zda by bylo mozné o tomto
feSeni vilbec uvazovat. V této souvislosti je dalSim castym pozadavkem podpora pii
samotném rozhodovani. Jestlize rodina ze strany zdravotnikti ziska povzbuzeni v zaméru,
maji jeji Clenové, pokud jim to moznosti dovolyji, mnohem vétsi snahu na doméaci lé¢bu
piistoupit. Castym pfanim rodiny je pak pravidelnd dochazka zdravotnika se specializaci
na paliativni péci. Tato potieba ale trochu piekvapivé nesouvisi s moznou smrti blizkého,
ale s neschopnosti mu pomoci ve chvili, kdy se pacientiv stav zhorsi.

V piipad€, Ze je pacient v domaci péci, je pro Cleny rodiny primarné dulezity jeho
komfort. To znamena, Ze potiebuji pfistup ke vSem pomtickam, mit moznost pomoci v

oSetfovani napiiklad formou odlehcovaci péce, edukaci v rozpoznadni symptomd nemoci
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v jejim vyvoji a znalost vhodné komunikace smérem k pacientovi. Az potom pfichdzi
potieba financni 1 emo¢ni podpory pro né¢ samotné.

Pokud rodina nemiize poskytnout domaci péci, méla by mit moznost svého blizkého
kdykoliv v nemocnici navstivit nebo dokonce zistat s nim béhem noci VétSina
tuzemskych nemocni¢nich zafizeni vSak bohuzel v soucasné dobé tuto moznost nedokaze

nabidnout.

8.6. Smrt pacienta

Smrt je v soucasnosti jedno z velkych spolecenskych tabu. Smrt se stala né¢im, co do
souc¢asného marketingové chapaného zipadniho svéta nepatii. Dilezitd je krasa a Uspéch.
Pfitom dnes a denn¢ jsme médii informovani o tragickych udalostech. Dnes a denné
prostiednictvim filmti a seriali vstupuje smrt do naSich domacnosti. Jenze to je smrt, ktera
je imaginarni a ta se nds netykd. V této neosobni podobé tak vznikd problémem jejiho
vnimani. Je proto zcela bézné, ze rodiCe nedovolyi piistup détem na smuteCni obiady
z divodu, aby nebyly traumatizovany. Pfitom uvédoméni si faktu, Ze lidsky zivot je
konec¢ny, patii k zdsadni informaci ve vnimani svéta i sebe sama.

Zcela jina situace ale nastava ve chvili, kdy se nds smrt piimo dotykd, kdy dojde ke
kontaktu s ni coby realitou. ,.Lidsky zZivot je Zivotem sméfujicim k smrti. Uprostied zivota
potkavame smrt jako trvalého privodce. Ve zpiisobu, jak hledime smrti v tvaf nebo jak ji
potlacujeme, se projevuje obsah jednotlivcova zvota, ale i kvalita kultury. Tady se
rozhoduje o0 naSem vztahu k pravdé. !

O smrti tedy lidé zaCnou uvazovat az ve chvili, kdy bezprostiedné zaséhne do jejich
zivota. Velmi Casto je tento fakt uzce spojeny se zdvaznou zménou zdravi, at’ uz toho
vlastniho nebo zdravi Clent rodiny a dalSich blizkych osob.

Unirti pacienta je pochopitelnd nejvice traumatizujici pro rodinné piishiiniky a blizké.
Nemélo by se ale zapominat, ze smrt pacienta je také velmi nepifjemnym faktem i pro
lékare. Lékarské povolani je ze své podstaty uréeno k léCeni potizi nemocného. Lékar tak
mize pacientovu smrt vnimat ijako osobni selhdni.

Se smrti blizké osoby Casto souvisi i negativni nebo dokonce uto¢na reakce rodiny.
Zde se pin¢ ukazuje nebezpe¢i mformovanych laikii a ¢asteéné také posilovani prav

pacientl. Npak vyjimecné proto nejsou ani soudni Zzaloby proti zafizeni nebo

71 DOLISTA, Josef. Uvod do bioetického mysleni. 1. vydani. Plzen: ZapadoGeska univerzita v Plzni,
2012, s. 49.
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konkrétnimu I¢kati. V této souvislosti je tieba bohuzel pfiznat, ze v jednotkéch piipadi
doslo ke skutenému pochybeni pii poskytovani péce. Omluvou pro né ale neni ani
skutecnost, Ze se jednalo o netmyslné selhani jednotlivce. A protoze k podobnym
piipadim prakticky nedochdzi v primarni péci, jde vina predevSim za zdravotnick ym
zatizeni.

V souvislosti s umrtim pacienta by bylo chybou domnivat se, ze ve vnimani smrti jsou
v lepSim postaveni zafizeni, které poskytuji hospicovou a paliativni péci Pravdou je spiSe
opak. Pacienti 1 rodinni piislusnici jsou zpravidla velmi detailné seznameni se situaci
amoznym vyhledem. Navic v termindlni fizi nemoci, tedy na konci Zivota, byvaji lidé
mnohem oteviengjSi a vznikaji tak sin¢j$i vazby pacientem, jeho rodinou a lékafem
1 zdravotnickym personalem.

»...) sd€lovani umrti pacienta ve zdravotnickém zafizeni nalezi vzdy kkafi. Pokud
nejsou pibuzni momentdlné pittomni, mel by jim I€kaf co nejdiive zatelefonovat (...). U
ocekavanych Umrti by se mél oSetfujici lékat oddéleni domluvit s rodinou o dal§im
postupu pro pifpad, Ze nemocny zemie v jejich nepiftomnosti (...).“72

Dilezitym aktem je moznost rozloucit se se zemfelym piimo ve zdravotnickém
zafizeni. V téchto piipadech by mél zdravotnicky personal k pozistalym pfistupovat
velmi citlivé. Lze jisté chapat argument, Ze vétSina zafizeni neni k t€mto Gcellim specialné
vybavena. Nadruhé stran¢ je vSak tfeba apelovat na lidskost a vynalozit Gsili k tomu, aby

rodin€, kterd o tuto moznost zada, bylo vyhovéno.

8.7. Péce o poziistalé

Po smrti pacienta by nemél byt zcela preruSen kontakt paliativniho tymu
s pozistalymi. Pokud je vSe spravné nastaveno jesté za zivota zemrelého pacienta, vytvofi
se mezi Cleny tymu a rodinou urcitd vazba. V rdmci ni je mnohem snaz$i feSit post
traumatické stavy, které s odstupem cCasu po smrti blizké osoby piijdou. Je tieba si
uvédomit, ze pokud jde o zratu ditéte, zarmutek se netykd jen rodi¢ti samotnych.
Opomenout proto nelze ani SirSi rodinu. Rodie ditéte mohou byt rozvedeni a mezi
zarmoucené se tak fadi i novi partnefi a nevlastni sourozenci. Nékdy se mohou ex-partnefi
docasné znovu piblizit a sdilet vzpominky na své dit€. AvSak pouze docasng. ,Osaméli

rodi¢e nemohou pokracovat v kontaktu se svymi byvalymi partnery (...) a zistavaji ve

72 BARTUNEK, Petr — PTACEK, Radek a kolektiv. Etika a komunikace v mediciné. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing, 2011, s. 372.
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svém zdrmutku sami Prarodice prozivaji dvoji smutek: netruchli jen kvili ztraté
vnoucete, ale i kvilli ztracenym nadé&jim jejich vlastniho ditéte, jejich rodice.*”3

Spravna péce o rodinu béhem Zivota pacienta i po jeho smrti miize mit i druhotny, a to
pozitivni, dopad. Neni totiz neobvyklé, ze zskané zkuSenosti mohou vést k tomu, Ze se

Clenové rodiny aktivné zapoji do dobrovolické ¢innosti v oblasti paliativni péce.

8.8. Shrnuti

Paliativni péce je ve své plné Sifi velmi komplexni a sofistikovand forma zdravotni
a socidlni péce. Jejim specifikem je to, ze pfedevSsim u pacientll v termindlnim stddiu neni
primarnim cilem pacienta éCit. Naopak klade se diraz predevS$im na mirnéni bolesti a
zohlediiyje se zejména kvalita Zivota v kontextu lidské dustojnosti. Velky vyznam tim ma
1 pro rodinné piisluSniky, kterym nejenze pomaha smifovat se stavem véci, ale také
napiiklad sblizovat se s nemocnym. Pomoc rodiné nekon¢i ani smrti pacienta a je
poskytovana podpora v truchleni a vyrovnani se se smrti blizkého.

Trochu jind mize byt forma paliativni péce u détskych pacientli, nebot’ zde se nemusi
jednat o pacienty bez perspektivy dozti v fadu let. U détskych pacientli tak bézné dochézi
k plnohodnotné a dlouhodobé 1écbé doplitované podporou socidlnich potieb samotnych
nemocnych irodmy a blizkych osob.

Zcela specifickou pak zistava perinatdlni paliativni péce. Jde v ni totiz i o varianty,
kdy se dit¢ narodi mrtvé a nemize tak vznknout piirozend socidlni vazba
s matkou / rodi¢i. To vSak neznameni, Zze matka / rodiCe nemohou mit potfebu se
plhohodnotné rozloucit. Tyto situace vyzaduji od zdravotnikti velkou miru empatie,
protoze zejména u predCasnych porodi stile jesté neni bézné, ze dochdzi k ritudlu
rozloucenti.

V neposledni tad¢ je paliativni péce prakticky jedinou oblasti, kde je zapojeni se
rodiny a dalSich blizkych piimo vyzadovano.

73 FIRTHOVA, Pam — LUFFOVA, Gill — OLIVIERE, David. Ztrdta, zména a zdrmutek v kontextu
paliativni péce. 1. vydani. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007, s. 109.
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9. Cinnost paliativniho tymu Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady’*

Zdravotnicky personal v nemocnici se pfi vykonu své profese setkdva se smrti.
Zejména pro zacateCniky je to véc velmi stresyjici. Kazdy by chtél pacienty lé¢it, ud¢lat
je Stastnymi, podilet se na jejich radosti Ne vzdy je vSak mozné téchto cilii dosdhnout.
ZhorSovani zdravotniho stavu, bolest, nemohoucnost a umirani zasahuji nejen pacienta
a jeho rodinu, ale také lékate a dalsi osoby, podilejici se na zdravotni péci.

S narGstajicimi  zkuSenostmi se dochdzi k poznani, Ze Ié¢ebné moznostmi jsou
omezené, nekteré nemoci nevyléCitelné a lidé bohuzel budou umirat. Smrt v nemocnici
je navic obvykle smutnd, probiha v samoté¢ a odlouCeni, bez piipravy. Z pohledu
zdravotnického persondlu je proto bézné, Ze se snazi tyto situace co nejrychleji ze svého
profesntho zivota vytésnit. Ne vzdy se to vSak podafi Umiel piece clovek, bytost
opfedena vztahy, piibéhy, tvor citivy a pfemyslivy; stejny jako ti, co se o jeho zdravi
starali.

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (FN KV) je velkd nemocnice. Provozuje
piblizn¢ 1100 lizek a pracuje vni vice nez 400 Kkaii a témét 1600 dalSich
zdravotnickych pracovnikll. Z ro¢ntho poctu vice nez 50 tisic hospitalizovanych jich
v nemocnici umira piiblizné¢ jeden tisic lidi. A to pfedevSim na mternich klinikach.
Nezavidénihodné prvenstvi patii 1. nterni klinice. Bylo proto logické, ze pravé zde se
zrodila mySlenka ZlepSit péci o nemocné v terminalnich stavech a o nemocné, ktefi
umiraji.

Vyznamny impuls k zahdjeni paliativni ¢innosti v lizkové jednotky byl projekt ,.Spolu
az do konce*, ktery vyhlasil nada¢ni fond spole¢nosti Awast. Zakladnim krokem pak bylo
vytvofeni paliativniho tymu na 1. interni klinice. Do projektu se aktivné zapojila vice nez
desitka odbornikti od I€kail, pres specialisty zaméfené na etiku, duchovni péci,
psychologii az po zdravotni sestry. Soucasné¢ se pln¢ vyuzily bohaté zkuSenosti
spoluprace  Ustavu oSetfovatelstvi 3. Kkatské fakulty a Artevelde Hogeschool
z belgického Gentu, kdyZ piimo ve FN KV zacala pisobit sestra Christine De Bosschere.

vvvvvv

prace s pacienty. Vyznamné bylo zejména vzdé€lavani zdravotnickych pracovnikii. To se

74 Text kapitoly je zpracovan nazakladé informaci poskytnutych paliativnim tymem piisobicim v ramci
interni kliniky FN KV.
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uskutecnilo nejen na mterni klinice, ale také piimo v palativnim tymu plsobicim
v nemocnici v Gentu.

Samotnou praci s pacienty zahajil tym v lednu 2017. Ve spolupraci s lkafi vybira
vhodn¢ kandidaty pro zapojeni do podpliné a paliativni péCe. S pacienty nasledné
probihd vstupni pohovor a vySetfeni, jsou identifkkovany jejich potfeby a moznosti jejich
uspokojeni. Realizuje se také komunikace srodinami pacienti. Pokud to situace
umoziuje, jsou pacienti pfedavani do péce mobilnich nebo kamennych hospici.

Kazdodenni péci o pacienty koordinuje sestra paliativniho tymu spolecné s Kkaii
a socidlnim pracovnikem. Podle specifickych potieb pacientii a jejich blizkych se dale
mohou zapojit i odbornici na oblast etiky, duchovni oblasti nebo ¢lenové socidlniho tymu.

Dosavadni zkuSenosti ukazuji, ze paliativni tym je vyznamnou oporou osetiujicim
Iekartim 1. interni kliniky pfi feSeni etickych 1 pravnich otazek, které souvisi s pacienty
s neptiznivou prognézou. Pomahd s nastavenim medikace a planovani dalsi 1écby.
Zapojuje se také do feSeni krizovych situaci v péci o pacienty a jejich pibuzné, kteii jsou
zasazeni zpravou o nepiiznivé progndze nebo umrti blizké osoby. Tyto Cinnosti jsou plné
vsouladu scili paliativniho tymu. Soucasné rozviji koncepci paliativni ambulance

a konzliarni ¢mnnosti tak, aby mohly byt postupné zavedeny na vSech klinkdch FN KV.

9.1. Kazuistiky z ¢innosti paliativniho tymu

»Lidska distojnost a jeji respektovani ovliviiuje kvalitu naSeho Zivota ve zdravi
i v nemoci. Jeto hodnota lidského byti, kterou neztracime s vékem a nikdo nam ji nemuize
vzit. NaleZi ndm az do smrti (...) Respektovani lidské duUstojnosti je jednou
z nejdllezitéjSich soucasti péfe o nemocné ze strany zdravotnického persondlu,
nevyjimaje terminilné nemocné.*’>

Praktickou ¢innost paliativniho tymu lze demonstrovat v nasledujicich kazuistikach.
V prvnim pifpade si pomoc vyzadala vetsi soustiedéni na rodinné piisluSniky. Druhd pak
naopak sméfovala vice k pacientovi Nutno vSak dophit, Zze kazdd potfeba se
vyhodnocuje individudlné podle konkrétni situace. Je tak vylouceno, Ze by se paliativni

péce poskytovala nevyvazené.

75 Lidska dastojnost u termindlné nemocnych. [2018-07-09]. <https://zdravi.euro.cz/clanek/lidska-
dustojnost-u-terminalne-nemocnych-476264?seo_name=mlada-fronta-noviny-zdravi-euro-cz>.
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Pripad pani N.

Pacientka ve véku 42 let v termmdlnim stddiu karcnmomu ledviny byla hospitalizo vana
z divodu metastaz v jatrech. Vramci piedoperatniho vySetieni bylo ziSténo, Ze
chirurgické fteSeni neni jiz mozné. Ztoho divodu byla propusténa do domaciho
oSetfovani. Po dvou dnech vSak zdivodu wvyraznych bolesti byla pani N. znovu
hospitalizovana. Zde se pak ukédzalo, Ze krom¢ primarni lécby bolesti bude nutnd také
mtervence paliativniho tymu a to v souvislosti s poskytnutim mnformaci pacientce a jeji
rodin€. Nikdo z nich totiz nebyl v dobé pifjmu sezndmen s tim, Zze se jednd o termindlni
stadium nemoci. Z miciativy sester byla pacientka umisténa na samostatny pokoj, aby s ni
mohli byt nepfetrzit¢ rodinni pfislusnici. Soucasné zahdjila svoji ¢innost paliativni sestra,
kterd ve spolupraci s oSetfujicim Iékafem feSila sd€leni diagnézy pacientce a roding.
Velmi naro¢nd byla zejména komunikace smérem k rodin€, pfedevS§im pak k synim
pacientky. Nepfizniva situace proto byla nejprve vysvétlena manzelovi. Na ni navazala
pomoc pii vzijemné komunikaci obou partnerti s cilem adaptovat se na tuto velmi
narocnou situaci. Nésledoval nejobtiznéj$i krok, rozhovor s Sestnictiletym synem,
které¢ho se ptivodné rodina snazila chranit pred faktem, Ze ztraci jednoho zrodicu. I pies
nastalou Casovou tisel se podafilo uskute¢nit setkdni obou, byt’ v té dob¢ jiz nebyla pani
N. pii védomi. Na ziklad¢ intervence paliativniho tymu se vSak dosdhlo toho, Ze

nejmladSi syn odchdzel z nemocnice s pocitem, Ze se s maminkou dokézal rozlou€it a fici

Ji v8e, co v dané chvili povazoval za dulezité.

Pripad pana R.

Prvni kontakt s pacientem se uskutecnil 6. cervna 2017. Socidlni anamnéza:
muz, 38 let, Zje spiitelkyni a dcerou, pracuyje jako ostraha. Diagnostikovan
adenokarcinom s metastdzemi v terénu jaterni cirhdzy s prognézou dozti v jednotkach
mesicll. Po hospitalizaci doSlo jesté tyz den ke kontaktu s paliativni sestrou. Pacient
uvedl, Ze se citi unaveny, vyCerpany a ma obavy z pijeti diagndézy ze strany své matky,
u které je diagnostikovana psychickd porucha.

O dva pozdéji uvadi, Ze svému onemocnéni uveéii, az se definitivné potvrdi. Stile se
citi velmi unaveny az omameny. Sveéfuje se s obavou o budoucnost vztahu se svou
partnerkou, nebot’ odkladal zadost o uzavieni manzelstvi. V dalsi komunikaci s paliativni

sestrou zistava prevazné uzavieny.
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Po patnacti dnech hospitalizace, 21. ¢ervna, dochdz ke zlepSeni pacientova stavu. Ten
se v dalsim kontaktu s paliativni sestrou svéfuje, ze mu pied tfemi lety ve stejny den
zemrel otec. Soucasné si poprvé uveédomuje zavaznost sv€ého nemocnéni a mluvi
o nasledovani svého rodice. Vzhledem k propusténi, které je stanoveno na nasledujici
den, se paliativni tym zaméfuje v psychické podpoie na kratkodobé cile.

K druh¢ hospitalizaci doslo 4. srpna. Pacient si mimo jiné stézuje na duSnost. Dochazi
proto k Gpravé medikace. V ramci uvédomovani si svého stavu pozaduje moznost domaci
péce, nebot’ nevidi diivody setrvavat v nemocnici. Situace je konzultovana 1 s matkou
pacienta, které jsou sdélovany moznosti ulevy v péci o syna. Po stabilizaci vedlejSich
symptoml dochazi v nasledujicich dnech k propusténi pacienta domil.

K treti, posledni, hospitalizaci doslo 9. fijna. Pacient byl piijat z diivodu zhorSeni stavu
a progresi icteru. Doporuc¢eno vysazeni peroralni medikace a nastavena aplikace morfinu
k tiSeni bolesti. Pacient ma kazdodenni navstévy z fad nejblizSich clend rodiny.
Opakované sdéluyje, ze nic nepotfebuje, ze ho nic neboli. Rodiné je poskytovana
psychosocialni podpora. Pan R. zemrel 14. fijna 2017 v psychicky vyrovnaném stavu po
rozlouCeni s bratrem a dcerou. Smrt nastala za pftomnosti manzelky a matky.

Béhem doby, jen o n€kolk dni presahujici 4 mésice, se paliativnimu tymu podafiilo
dosahnout mimofddnych Uspéchi. DoSlo k zisadni zmén€ psychického stavu nejen
u pacienta, ale k i urCitému vyrovnani se se stavem u rodinnych pfisluSnikt. Kromé jiného
pan R. posilil vztah s matkou i dcerou a pfedev§im uskute¢nil dlouho odkladany snatek
s partnerkou.

9.2. Shrnuti

Cinnost paliativniho tymu v FN KV v Praze lze povazovat v mnohém za referenéni.
Doklada to jak nastaveni cili pfijeho budovani, tak aktualni ¢nnost iplany do budoucna.
Velmi dilezitd je skuteCnost, Ze tym jednak aktivné vyuzivd kontakt s obdobnym
zahranicnim zafizenim a soucasné svoje zkuSenosti a poznatky predava dalSim
zdravotnickym zafizenim v tuzemsku. Tym ma navic silnou podporu ze strany vedeni
nemocnice a nevznikal proto v podminkach, které by omezovaly nékterou z jeho dil¢ich

¢innosti.
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10. Hranice zdravotnické etiky

Jak ukazuji predeslé kapitoly, moderni medicina ma stile svoje limity a fadu nemoci
neni schopna UspéSné 1éCit nebo alespont mirnit. Soucasné vSak jeji vyvoj piinasi stale
novej$i a erudovanéj$i postupy a trendy. Ne vSechny jsou, nejen z etického hlediska,
piijatelné. Jednim z nejCastéji oteviranych témat — a to jak v odbornych, tak i laickych
kruzich — jsou diskuze tykajici se dobrovolného ukonceni zvota, tedy eutanazie.

Volani po jeji legitimizaci pomiji — at’ uz z neznalosti ¢i zZAmérmé — zakladni moralni
principy. Pravo na eutandzii neni pravem, jez by vychazelo z pravni védy a neni zadnou
ustavou chranéno. Takové pravo by naruSovalo zikladni pravo clovéka na Zivot a na jeho
mtegritu. Legitimizace by také porusila podstatu piikazani ,nezabijes®, které je, jako
jeden z bodl Desatera, trvalym spole¢enskym tabu.

Uzikonéni usmrcovani nemocného by navic dalo I¢kaitim obrovskou moc. Neni to
totiz nemocny, kdo urCuje, ze je lécba beznad¢€jnia. Lékar nemiize uniknout svym
piredsudkiim, hodnotam, piedstavam o zivot¢ a smrti. Eutanazie neni také autonomni
volbou. Nemocni v termindlni fazi jsou velmi nachylni k pfijimani ndzort jnych. Citi se
byt zatézi pro druhé a jsou tak velmi citlivi vici riznym navrhim. Pokud jde o Kkate, je
namo, ze lidé ve vétSing piipadl ud€laji to, co jim lékat doporuci.

V piipad€, ze by prece jenom k podobnému uzdkonéni doslo, jednalo by o zikon
nemravny. Mravnost nestoji na zdkonodarstvi Podobné jako rasové segregace nebo
potlacovani prav Zen, jenz byly v minulosti legdlni, nikdy nedostdly mravniho
opodstatnéni. Zakony mohou byt dobré pouze za predpokladu, Ze stoji na dobrém etickém
zakladu. Zabfjeni nemocnych je proto po mravni strance neudrzitelné.

,Na spojitost eutanazie s anomii (stavem spoleCnosti, v niz piestavaji platit moralni a
kulturni pravidla) poukazuje doc. MUDr. Martin Bojar, CSc., z neurologické kliniky
2. Iekarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Motol v Praze —(...) smrt
aumfrani byly vzdy intimni zilezitosti, kterd se odehrdvala v kruhu rodiném a byla
svazana s ritudly. Dnes mnozi rodinni pfisluSnici pacientd fikaji, ze doma se piece
neumifrd. Zéaztek smrti tak zistdvd nesnesitelny a tryznivy, smrt je nedUstojnym,

neosobnim a depresivnim aktem, odehrdvajicim se kdesi za plentou (...).7¢

76 FEutanazie o¢ima riznych obort [2018-05-12]. <https://zdravi.euro.cz/denni-zpravy/profesni-
aktuality/eutanazie-ocima-ruznych-oboru-468352>.
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To, Ze po eutanazii volaji lidé spiSe zcela spontdnn€, potvrzuje nepiimo i prizkum
agentury CVVM. ,S uzdkonénim eutanazie podle Setfeni souhlasi piiblizné dveé tretiny
Ceské vetejnosti (67 %), kdyz vice nez Ctvrtina (26 %) podle svych slov souhlasi rozhodné
a vice nez dvé pétiny (41 %) pak spise. Nesouhlas vyjadiila neceld Ctvrtma dotazanych
(23 %), rozhodny nesouhlas ale uvedla jen neceld desetina respondentl (8 %), 15 % pak
spise nesouhlasi. Desetina (10 %) obcanti nevi, jaké stanovisko vzhledem k této otazce
zaujmout. 7’

Vzhledem k tomu, Zze souhlas se Castéji objevoval u dotazanych ve véku 30 az 59 let,
odpovida vysledek obdobné situaci, kdy nemocny je ve vegetativnim stavu napojeny na
umélou ventilaci s velmi Spatnou progndézou dalstho vyvoje. Pak se mize nazor
rodinnych pfisluSnikt na dalsi feSeni diametralné¢ rozchazet. Starsi Clenové rodiny,
zpravidla déti nemocného, mohou trvat na ponechdni souc¢asného stavu s argumentem na
pfirozenou smrt, pifipadné doufat v neoCekdvany poztivni zvrat. Mladsi, piipadné
ivzdélanéjsi, Cast rodiny naopak miize stav chdpat pouze jako situaci, kterd pifnasi
utrpeni vSem a navrhuje pacienta odpojit. OSetfujici Ikai by se tim dostal do velmi
dilematické situace, a pfestoze by se patrné vice piklanél k moZnosti pacienta odpojit,
nemohl by ptehlédnout pfani osob v nejblizSi pibuzenské linii

Zcela mylné jsou domnénky, kterymi argumentuji ponejvice rodinni piisluSnici, Ze
eutanazie je smrt ze soucitut. Neni. Ve chvili spoluutrpeni je tfeba pouzivat i rozum.
Jednani pod vlivem citu neni jednozna¢né mravné obhajitelné. Rada udalosti v historii
byla konana pod vlivem dobra. Lid¢, ktefi toto dobro vykonavali, vSak jednali pouze pro
své dobro, ne pro dobro ostatnich. Pravy soucit vnfima vSe z pohledu nemocného, ne jen
z pohledu rodinnych piislusniki nebo sebe samého. A neni tfeba popirat, ze 1 pro I€kare
je smrt pacienta v termmndlnim stddiu ulevou v jeho vlastni tisni. Spravnd cesta je vSak
pomoci nemocnému k dastojné smrti, ne k jeho zabiti Eutanazie také neni soukromou
zalezitosti. VSichni mame vztahy a riznd propojeni. Zabfijeni ma dopad na kazdého z nas,
pusobi rozvratné na celou spolecnost z pohledu vnimani nedotknutelnosti a ochrany
Zivota.

Eutanazie neni ani smrti distojnou. Nemoc a utrpeni nezbavuje cClovéka dlstojnosti.

Lidé maji svoji dustojnost jednoduSe proto, ze jsou lidé. Nemohou o ni piijit tim, ze

77 Veftejné minéni o interrupci,  eutanazii a  trestu  smuti [2018-06-28].
<https://cvvm.soc.cas.cz/cz/tiskove-zpravy/ostatni/vztahy-a-zivotni-postoje/4663-verejne-mineni-o-
interrupci-eutanazii-a-trestu-smrti-kveten-2018>.
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nejsou schopni ovlivnit vSe, co se jim pifihodi, protoze jsou slabi, nebo Ze trpi. V kazdém
trpicim Ize totiz nalézt vice dustojnosti, nez v téch, kteti mluvi o diistojnosti jinych.

V neposledni fade€ je eutanazie v piimém protikladu s ndphni Kkatstvi To je od doby
vzniku Hippokratovy piisahy spojovano s mravnim zivazkem. Patficné zvladnuti bolesti
aobtizi asoufasnd duSevni, socialni a spiritudlni podpora dokazuji, Ze zabijeni neni nutné.
V pifpadé terminalni faze onemocnéni je nejdilezitéj$i strankou zvladnuti duchovni
potieby nemocného. Nemocni oSetfeni s porozuménim a se soucitem nezadaji ukonceni
zivota. Zabfjeni by také vedlo k rozkladu I€kafovy identity a podkopani divéry v obor
samotny.

...) Eutanazie 1 asistovand sebevrazda jsou projevem selhdni Dnes lze zajistit
takovou péci v léCeni bolesti a ostatnich fyzickych symptomi, psychického, socidlniho
a duchovniho utrpeni tak, aby k zadosti o usmrceni nemuselo dochazet. NaSe spole¢nost
objektivné disponuje dostate¢nymi finan¢nimi prostiedky, znalostmi, dovednostmi, Iky
1 pfistrojovym vybavenim, aby nemocnym, u kterych kurativni lé¢ba vyCerpala vSechny
dostupné moznosti, byla poskytnuta odpovidajici 1éc¢ba paliativni. Tento zplsob je
nemocnému schopen zajistit nejlepsi moznou kvalitu zbytku Zivota véetné doprovazeni k
distojné smrti bez bolesti, fyzického, psychického, socidlnitho a duchovniho utrpeni. Pro
rozhodovani o poskytovani nejvyssi etické sluzby nevyléCitelné nemocnému musi byt
lekafim ndpomocna celd spoleCnost, pravo, ekonomickd 1 zakonoddrna systémova

opatieni.«78

10.1. Shrnuti

Pomoc nevykcitelné nemocnym je bezpochyby jeden ze zasadnich problému
soucasn¢ho svéta. A lékaiskd véda neni i pies svilj neustaly rozvoj schopna jej ve vétSiné
uspésSné tesit. Ve volani po eutanazii u nas se odrazeji dva hlavni problémy. V prvni fadé
se jednd o dostupnost odpovidajici péce. Ta je, v kontextu se stdrnutim populace, stale
velmi nizkd. Velké procento nemocnych proto umird v nedustojnych podminkach cCasto
za netlimenych bolesti. Druhym divodem je nizkd mira osvéty tykajici se dUstojnosti

Clovéka a tucty k zivotu. PotlaCovani reality zivota vede k odosobnéni lidi. To se pak

78 MUNZAROVA, Marta. Eutanazie, nebo paliativni péce? 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2005,
s. 58-59.
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redlné¢ odraz v pohledech na tak zasadni spolecenské otazky, jako je eutanazie. Pro jeji

legalizaci vSak skute¢né neexistuje zadné moralni, legalni, socidlni ani jiné opodstatnéni.
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11. Zavér

Ceské zdravotnictvi prochazi od roku 1989 mnoha zasadnimi zménami. Jak
v legislative, tak také v terapeutickych postupech, technické kvalit¢ a také —to predev§im
- vpiistupu k pacientim. PotéSujici je zejména skuteCnost, ze nové pijaté trendy
nezistdvaji pouze na papfie, ale jsou aplikovany v praxi. Tedy, Ze zdravotnicka zafizeni
1 samotni lékafi a dalsi zdravotnicky personal jasné chapou dllezitost nové danych
pravidel, zejména pak respekt k autonomii pacienta.

V nékterych oborech se proto lze setkat se zcela jasnym chapanim potieb pacienta.
V tomto ohledu je bezpochyby nejlepsi situace v oblasti paliativni péce, kde dochadzi
k vzijemné interakci vSech zicastnénych stran. Zdravotnické zafizeni aktivné pfistupuje
k potfebam nejen pacientli, ale také rodmy. Podobnych zafizeni, kde pracuji paliativni
tymy, je vSak stile malé mnoZstvi.

Ptesto vSechno tuzemské zdravotnictvi o rodin€ stale Casto pouze uvazuje a v praxi
bohuzel ne vzdy kona. Pfes vSechna pozitiva, ale stile pacient a jeho rodina zistdvaji
slabsi stranou vztahu. Pokud nahlédneme na témata feSend v diplomové praci, miZzeme
také vidét, Zze pfes veSkerou snahu paternalismus z Ceského zdravotnictvi nezmizel.
Paradoxné je u Casti pacientl, zejména senior, bran jako nejlepSi moznost. Lze to i
pochopit, protoze pokud v tomto vztahu zli vetSinu svého zivota, nebudou pozadovat
7zadnou zasadni zménu v pfistupu a formé feSeni svych zdravotnich potizi. Mit moznost
rozhodovat o své vlastni [é¢bé by patrné vedlo spiSe k stresu, nez k dobrému pocitu. Je
nepochybné, ze tento zplGsob vyhovuje i1 mnohym Iékaitm. Nové metody ve vztahu
k pacientovi ajeho rodiné totiz vyzaduji mnohem vétsi Usili v oblasti etiky a komunikace.

Pted témito kroky se Ize Céastecné skryvat, nelze pted nimi ale utéct. Stejné jako celé
zdravotnictvi se méni i chovani pacienti a jejich rodinnych pfislusnikd. ZvySovani
aktivity v jejich pfistupu ale bohuzel nesouvisi pouze s obecnou znalosti novych
povinnosti I¢kaid a zdravotnickych zafizeni. U mladSich pacienti dochazi i k posileni
mformovanosti o konkrétnim problému. Bohuzel vSak Casto z nediivéryhodnych zdrojh a
navic bez schopnosti rozli§it souvislosti. Z téchto diivodl proto I€kati primarné¢ pozaduji
pfedev§im podpis mnformovaného souhlasu. Pacienti se totiz stale castéji snazi
zpochybiiovat a rozporovat postupy zdravotnikti. Bézné jsou i pravni konflikty. A ty, i
kdyby byly neopodstatnéné, jsou pro vSechny nemalou psychickou zatéz. Také to jsou

divody, pro¢ IEkafi v fad¢€ piipadl nechtéji davat pacientovi a jeho rodin¢ snazsi piistup
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k autonomii. Velky prostor ke zlepSeni je zejména v chapani a dodrZzovani dfive
vysloveného prani. Sdilené¢ rozhodovani je pak zcela ,,v plenkach®.

Ackoliv fada uvedenych diivodli najde své opodstatnéni, nemél by to byt diivod, aby
lékat nebo zdravotni zafizeni ,rezignovali® na potiebu uplathovani etickych zisad.

Posilyjici autonomie dava mnohem vice prostoru i samotné rodin€ pacienti. Ta se diky
snazsimu a komplexnéjSimu pfistupu k informacim — pochopiteln¢ v ramci souhlasu
pacienta — miize mnohem aktivnéji zapojovat do rozhodovani o dalsich krocich lé¢ebné
procesu. Schopnost chapat rodinu jako soucast pacientovy osobnosti a akceptovat jeji
postaveni a pozadavky se obvykle zvySuje s délkou praxe I¢karte.

Dilematické situace vztahu jsou piedevS§im v tom, ze I€kafi ¢i zdravotnickd zafizeni
nedodrzuji povinnosti ve smyslu poskytovani informaci nebo naklddani s nimi.
Samoziejmé se doposud setkavame s paternalistickym piistupem. Pochopitelné dochézi
ik zcela chybnym formam piistupu k informovaného souhlasu, nespravnému chapani
pfedem vysloveného pfani. Jen obtizné se pak rodina a osoby blizké mohou stit
rovnocennym partnerem ve vztahu k lékafi.

Na druhé strané ale i rodinni piisluSnici poruSuji pravidla v tom ohledu, Ze pozaduji
sluzby nebo nformace nad ramec svych prav. Typické je to pfedevSim pro generaci, ktera
se orientuje v oblasti modernich technologii a prostredi socidlnich siti.

Jadro problému je logicky v nastaveni celého systému domaciho zdravotnictvi.
Pocatek lze sledovat jiz na I¢katskych fakultdich, kde se doposud studenti setkavali
s etikou jen mmimaln€. U za¢ajicich Iékaii je primarnim cilem ICit. To je bezpochyby
spravné, nesmi k tomu vSak dochézet za kazdou cenu. Pak totiz dochdzi k depersonalizaci
lécebné péce. Ta je stale vice a vice koncentrovana na nemoc, nikoli na celého Cloveéka.
Pro Iékate Casto byva pacient ,pifpadem™, nikoli stradajicim Clovékem. Jinym znakem
depersonalizace 1éCebné praxe je stdle vazrtstajici podil techniky pfi terapeutickych
zakrocich. Lékaiské védéni se monopolizuje a stava se majetkem elitnich profesionali.
Lékar prestal byt vedle IEcitele 1 radcem, jak tomu bylo v davnych dobéach.

A jesté ponamka na zavér, ktera sice jde mimo obsah prace, ma vSak k tématu jako
celku velmi uzky vztah. V pohledu na situace, kdy je zdravotnicka etika konfrontovana
s teoretickymi i praktickymi postupy ve vztahu k pacientim a rodinnym pfishuisnik im,
nebyla zminéna ekonomickd rizika. Nedostatek penéz v systému zdravotni péce a také
Spatné hospodafeni s nimi vyrazn¢ limityji jeho moznosti Velmi omezujicim
a kritizovanym faktorem v této oblasti je napiiklad skuteCnost, Ze kazdd zdravotni

pojistovna hradi za stejnou péci jmou cenu. K tomu se rozliSuji rozdily mezi
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nemocnicemi kwvili tzv. individudlnim zidkladnim sazbam. Rozdily za totozné tkony
dosahuji az n¢kolika desitek tisic korun. Pfi tomto stavu je pochopitelné velmi obtizné
nabizet pacientim néco vice nez zakladni péci. A v piikladech by se dalo pokracovat dal
a dal Jak vSak bylo uvedeno, tato oblast neni tématem prace.

Celkoveé vsak —i pfes mnohé nedostatky —se situace stale posunuje vpred. A uz jen to,
7ze vedeni nemocnic zaCind chapat potfebu zavedeni paliativni péfe na vybranych
oddélenich, ale také zavedeni povinného absolvovani predmétu I€kaiska etika na

fakultdch, je poztivnim signalem.
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Seznam pouzitych zkratek

CLK — Ceska lékatska komora.

FN — Fakultni nemocnice.

FN KV — Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.
NOZ — Novy obcansky zakonik.

OSN — Organizace spojenych narodu.
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