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Uvod

Uvod

Osetrovatelstvi je vnimano jako dynamicky se rozvijejici obor s narutstajici teoretic-
kou zakladnou, ke které patfi i vyuzivani oSetfovatelskych teorii v praxi, pfi¢emz
oSetfovatelskd teorie je pro existenci a dalsi rozvoj oboru péstovaného na univerzité,
podle mého soudu, zcela nezbytnd. Mozna na tomto misté nékoho napadne zeptat se
pro¢? Vzdyt do nedavné doby jsme se obesli bez néjakych modelt a teorii, tak pro¢ je
najednou potrebujeme?

Otazky, které si Dorothea Oremova se sestrami pokladala pti tvorbé teorie jiz pred
vice nez 50 lety, vypadaji zddnlivé jednoduse. Co délaji sestry? Pro¢ délaji to, co dé-
laji? Co je vysledkem této ¢innosti? Na tyto otazky se vSak obtizné odpovidd. Jiz teh-
dy, kdyz byly sesterské ¢innosti analyzovany, bylo zjisténo, Ze sestry' nejsou schopny
popsat svoji ¢innost, a Ze ji dokonce nebyli schopni vysvétlit a vykazat v acetnictvi
ani vedouci pracovnici. Stejnou zkusenost ma i mnoho vrchnich sester, které museji
ve své kazdodenni praxi v soucasnych ekonomickych podminkach obhajovat dilezi-
tost sesterské prace. Co je tedy ,,to“ (zvlastni, jedine¢né), co déla sestra? Pro¢ pottebu-
je nemocny praveé sestru? To v§echno jsou otazky, na které poskytuje odpovéd teorie
oSetfovatelstvi a tim vymezuje oblast ptisobeni sestry.

K nejvétsim problémtim patfi predstavit si jednotlivé teorie ¢i modely osetfovatel-
stvi v realné osetrovatelské praxi. To byl hlavni divod, pro¢ byl napsan tento uceleny
text o teorii deficitu sebepéce, o jedné z osettovatelskych teorii (kterou Oremova také
oznacuje jako obecnou teorii o$etfovatelstvi) a jejim vyuziti v praxi.

Uplatnéni konceptt sebepéée v praxi jsem se zacala vénovat jiz v roce 2003, kdy
jsme spole¢né s panem Gerhardem Bekelem vypracovali projekt ,,Implementace teorie
deficitu sebepéée do vyuky a praxe v Ceské republice”. Projekt byl zahajen letni $kolou
na Lékarské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci, které se tehdy zucastnilo 20 vy-
ucujicich, sester a studentt z celé Ceské republiky i ze Slovenska. V ramci projektu
nasledovala dalsi pfednaskova ¢innost G. Bekela, prof. O. Scupina, prof. K. F. Wessela
na LF UP v Olomouci s finan¢ni podporou nadace SEA (The Sarah Elisabeth Allison
Foundation, Inc.), gbconcept a Deutches Netzwerk SPDT (Selbstpflegedefizit Theorie).
V ramci tohoto projektu se také realizovalo zfizeni Centra sebepéce v NLRC (dnes sou-
¢ast knihovny Fakulty zdravotnickych véd) na LF UP v Olomouci, které shromazduje
veskerou literaturu k sebepéci a je jedinym svého druhu v Ceské republice.

Nésledné jsem vypracovala strukturu predmétu s nazvem ,,0$etfovatelské koncep-
ty sebepéce®, ktery byl zatazen do studijniho programu oboru vSeobecna sestra na LF
UP v Olomouci od roku 2007 a od roku 2013 na Fakulté humanitnich studii Univer-
zity Tomase Bati ve Zliné.

Vérim, ze uvodni kapitoly této publikace pomohou pochopit filozoficko-historické
korfeny pojmu sebepéce, jeho diileZitost a vyznam v procesu péce o pacienta. Nasled-
ny text potom zprostredkuje ¢tenafi povédomi o tom, jak je mozné pracovat s teorii
deficitu sebepéée Oremové nejen v konkrétni osetrovatelské praxi, ale i ve vyzkumu.

Zvidavy a vytrvaly ¢tendf si také roz$ifi znalosti o celé fadé témat oSetfovatelské
praxe, ktera byla zpracovana za pomoci sebepéce. Touto cestou dékuji kolegynim,

1 Pojem sestra je v celém dal$im textu chapan jako synonymum pojmu ,véeobecna sestra®“
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které byly ochotné sepsat svoji zavére¢nou praci do zkracené podoby a poskytnout ji
jako soucast této publikace.

Je pravda, ze D. Oremova ve svoji teorii pouziva specifickou terminologii (nazvy
konceptt), kterd muze i vytrvalého ¢tenare nékdy odradit, ale prosim, neustale si
pripominejte vyznam i zkratky jednotlivych konceptu, abyste v tomto ohledu nabyli
jistotu. Jak rika dlouholety spolupracovnik pani Oremové pan Bekel: , Teorie deficitu
sebepéce neni komplikovand, ale komplexni.“ A dovoluji si tvrdit, Ze pokud vytrvite,
zazijete radost z pochopeni souvislosti v teorii deficitu sebepéce a odhalite nové di-
menze jejiho uziti.

Ctenattm, kteti se budou chtit seznamit s filozoficko-etickymi koteny sebepéce,
bych doporucovala ¢ist publikaci od za¢atku. Naopak ¢tendri, ktefi prahnou po po-
znani, jak s teorii deficitu sebepéée pracovat v praxi, doporucuji zacit 2. kapitolou.
Preji vam hodné radosti z poznani, pripadné uspéchti pri vasi préci s teorii deficitu
sebepéce, a té$im se na vase pripominky a postiehy.

Renata Halmo



Filozoficko-etické kofeny sebepéce

1  Filozoficko-etické koreny sebepéce

11 Zakladni pojmy a jejich historické kofeny

Mame-li porozumét dilu Dorothey Oremové, musime nejprve predstavit pojmy, s ni-
miz pracuje, a zasadit je do $ir$iho historicko-filozofického a etického kontextu.

Usttednim pojmem teorie deficitu sebepéce je Elovék (osoba), ktery jednd ve vztahu
k sobé samému a prostfednictvim sebe sama, tedy ve vztahu k druhym. I ve zdravot-
nické praxi se jedna o vztah dvou autonomnich osob, kterymi jsou pacient a zdra-
votnik, tedy osoba, ktera péci vyzaduje, a osoba, ktera je opravnéna péci poskytovat.
Kazdy z nich vstupuje do tohoto vztahu s urcitymi predstavami o poskytované péci
a s riznymi predpoklady, jak danou situaci fesit.

Pojmy, kterym se tedy nyni budeme vénovat, jsou osoba a jednani ¢lovéka, stejné
jako péce o sebe sama. A protoze v popisu teorie deficitu sebepéce chybi zakotveni
téchto pojmu do filozoficko-etickych souvislosti, pokusime se je v uvodu nastinit.

111 Osoba

Osoba (persona) je zakladni pojem, ktery se uziva nejen ve filozofii, ale také v medici-
né, osetrovatelstvi, psychologii, sociologii, pravu apod., protoZe pojeti osoby v téchto
disciplinach je kli¢ové pro dutilezité koncepty prolinajici do vztahu dvou osob, a tedy
i procestl, které se mezi nimi realizuji. Jednd se o koncept autonomie, lidskych prav,
spravedlnosti apod.

Latinské slovo persona pochazi pivodné z etrustiny a znamenalo masku (ritual-
ni, divadelni, spole¢enskou), coz mélo vyjadrovat roli, kterou ur¢ity ¢lovék hral. Pro
osobu je ve filozofii uzivan také pojem ¢lovék.?

Descartes nahlizi ¢lovéka jako myslici jsoucno (res cogitans) a jako jsoucno télesné
existujici a schopné vnimat okolni svét (res extensa). Pri¢ita mu také schopnost dobré
mysli (univerzalni moudrosti), jejimz cilem je to, aby byl ¢lovék schopen rozpoznat,
co je tfeba v konkrétni Zivotni situaci udélat, co je dobré. ,, Dobrd mysl jako univerzal-
ni moudrost je predevsim praktickou moudrosti, schopnosti spravné orientace ¢clovéka
ve svété a voditkem dobrého Zivota.?

Kant pojimé osobu jako subjekt, ktery disponuje vlastnim jednanim.* Respektovani
¢loveka jako jedine¢né bytosti vyjadril ve svém kategorickém imperativu: ,,Jedne;j tak,
abys pouzival lidstvi jak ve své osobé, tak v osobé kazdého druhého vZdy zdroven jako
ucel a nikdy pouze jako prostredek.“

Novovéci myslitelé vyjadfuji osobou také to, Ze ¢lovék se sém k sobé dostava po-
moci druhych v osobnim vztahu.® Podle kfestanského personalizmu je ¢lovék na jed-

2 SOKOL,J. Filozofickd antropologie. Clovék jako osoba. Praha: Portal, 2002. s. 19. ISBN 80-7178-627-6.

3 ZIKA, R. René Descartes, metafyzika lidského dobra. Praha: FF UK, 2010. s. 13-14. ISBN 978-80-
7308-307-6.

4 KANT, L. Die Metaphysik der Sitten. 9. vydani. Frankfurt am Main: Suhrkamp, 1991. ISBN 3-518-
27790-1.

5 KANT,I Zdklady metafyziky mravii. 2. vydani. Praha: Svoboda [1990] 1992. s. 91. ISBN neuvedeno.

6 SOKOL,]. Filozofickd antropologie. Clovék jako osoba. Praha: Portal, 2002. s. 19. ISBN 80-7178-627-6.
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né strané soucasti prirody a na strané druhé samostatnym celkem existujicim v sobé
a sebou (in se, per se) sméfujicim k zivotu nadptirozenému.” Osoba je ve filozofii tedy
chapdna jako jsoucno, které existuje samo o sobé¢ a prostfednictvim sebe.

Existencialistickd filozofie nahlizi ¢clovéka jako lidskou existenci, kterd si je védoma
svych rozdild a vy¢lenéni od ostatniho svéta sebepoznanim. Podle Heideggera ,,0s0ba
neni véc, substance ani predmeét, ale vykonavatel intenciondlnich aktii, které jsou spolu
spojeny jednotou svého smyslu“.® Zavadi také pojem ,,pobyt“ (Dasein), ktery ,,rozumi
sobé samému vZdy ze své existence, z jisté moznosti sebe sama, jak sebou samym byt“’

Podle Oremové se lidé vyznacuji uréitymi rozpoznatelnymi znaky, ,,maji konceti-
ny, plice, srdce, funkéni systémy, neurologicky, endokrinni atd. Od ostatnich Zivolichii
se odlisuji prosttednictvim svych schopnosti, jako je reflektovat sebe a své okoli, signa-
lizovat, co zazili, tvofenim ideji a slov a jejich vyuZivanim pti mysleni a komunikaci.
Jedna se o entitu, kterd musi byt jako celek akceptovina®® Payne zminuje, Ze Zivého
¢lovéka od nezivé véci je na prvni pohled pomérné snadné odlisit, ale pfi podrobnéj-
$im zkoumadni pevné kritérium odli$eni postrada. Rozliseni pak naléza ve spontaneité
a tvorivosti ¢lovéka.!

V pojeti Oremové je pochopeni ¢lovéka jako osoby dynamické, jde o pohled zosobnéni,
presnéji fe¢eno pohyb ve sméru zrani a ziskavani lidskych schopnosti individua. Tento
proces stavani se ¢lovékem zahrnuje komunikaci jedince s okolnim svétem, realizaci
lidské touhy po poznani, hledani pravdy a angaZovanost ¢init dobro pro sebe i druhé.
»Proces personalizace neni podminkou jednotlivce, ale permanentnim tikolem v procesu
Zivota v koexistenci s druhymi lidmi.“"* Pojeti osoby konceptem Oremové tedy korespon-
duje s nahlizenim osoby ve smyslu personalizmu, ktery vyzvedava povahu lidské bytosti,
jez se ve spolecenstvi s druhymi lidmi vyviji a stavd se jedine¢nou. Toto pojeti osoby jako
jedine¢ného jednajiciho jedince je dobte patrné v celé teorii Oremové a zrcadli se pre-
devsim v jejich jednotlivych konceptech, které umoznuji sestie pristupovat k pacientovi
tak, Ze respektuji jeho jedine¢nost a jeho rovnocennost jako subjektu v procesu péce.

1.1.2  Historicko-filozoficky vyvoj péce o sebe sama

Vyvoj a kultivace péce o sebe sama souvisi se ssamym pocatkem lidstva a tim, jak ¢lo-
vék postupné vénoval péci o sebe sama a o druhé neustale vétsi pozornost. Nazor, Ze
¢lovék se ma vénovat sobé samému, pecovat o sebe sama, je v antické kulture velmi
vyznamny a mnoha filozofy a mysliteli zminovany. JiZ v nazorech stoikt nachdzime
potrebu spoléhani se na sebe sama, divéru v sebe sama, sobéstaénost a nezavislost na
zevnich vlivech, jak uvadi jiz Epiktétos.”” Zminovanému tématu péce o sebe sama se
vénuje velmi obsirné i Seneca. Za nedocenitelné dobro povazuje dusevni klid a na-

7 JAROSZEWSKI, T. M. Osobnost a spolecnost: Problémy osobnosti v soudobé filozofické antropologii.
Praha: Nakladatelstvi Svoboda, 1975. s. 59.

8 HEIDEGGER, M. Byti a ¢as. Praha: Oikoymenh, 1996. s. 66. ISBN 80-86-005-12-7.

Tamtéz.

10 OREM, D. E. Strukturkonzepte der Pflegepraxis. Berlin/Wiesbaden: Ullstein Mosby GmbH & Co.
KG, 1997. 5. 104, 109. ISBN 3-86126-548-6.

11 PAYNE,]. akol. Zdravi - hodnota a cil moderni mediciny. Praha: Triton, 2002. s. 6. ISBN 80-7254-293-1.

12 OREM, D. E. Strukturkonzepte der Pflegepraxis. Berlin/Wiesbaden: Ullstein Mosby GmbH & Co.
KG, 1997. 5. 110. ISBN 3-86126-548-6.

13 EPIKTETOS. Rozpravy. Praha: Nakladatelstvi Ceskoslovensk4 akademie véd, 1957, s. 10-11.
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®

prostou svobodu v pretvareni sebe sama, kde vyznamnou roli hraje rozum jako za-
klad nejvyssiho dobra. Jde mu o to, stat se svym panem, dokonale ovladat sebe sama,
k ¢emuz nabada ve svych spisech Luciliovi."*

Nékteré filozofy udivuje, Ze v péci o sebe chtéji lidé dosahovat toho, co se jim jevi
jako dobré. Vétsinou chtéji vést predevsim zdarily zZivot, ale je s podivem, Ze se pfi tom
nestaraji o organ Zivota, kterym je duse, nevzdélavaji ji. Naptiklad kdo usiluje o doko-
nalost v hodu diskem, trénuje své svaly a souhru pohybu, kdo chce byt silny a mrstny,
udrzuje svaly v aktivité. Proto je potfeba pe¢ovat o zdravi své duse, tedy vzdélavat ji."®
Foucault, ktery se tématu péce o sebe vénoval ve svych Déjindch sexuality, uvadi, ze
kolem tématu péce o sebe se rozvinula vyrazna aktivita, kterd v sobé zahrnovala praci
na sobé samém i prostfednictvim styku s druhymi.'®

V historickém vyvoji lidstva byva péce o sebe sama tradi¢né spojovana s lékarskym
myslenim. Filozofie a 1ékatstvi totiz pracuji s nékterymi spole¢nymi pojmy, jako napft.
pathos, ktery predstavuje naruseni rovnovahy téla i duse. Na zakladé spole¢nych pojmut
byli jiz stoikové schopni vypracovat schéma choroby a na zakladé toho i mozné formy
1é¢by."” Naptiklad v Listech Luciliovi najdeme mnoho prikladu, které se zabyvaji péci
o zdravi. ,Télu neprospivd a vyZivy mu neptida pokrm, ktery z néj hned po poZiti odchd-
zi. Uzdravovdni nemocného nic nebrzdi tak jako castd zaména lékil. Nezaceli se rdna,
k jejimuz zhojeni pokusné stiidds lé¢iva. Nezmohutni rostlina, kterou casto presazujes.!®

113  Péceodusi

Pé¢i o sebe sama je ve starém Recku vénovéna velkd pozornost a je tizce spojovéna s jed-
nanim ¢lovéka a jeho volbou mezi poznanim pravdy a dosahovanim dobra. V tomto
ohledu sehrava vyznamnou roli i péce o dusi, proto ji bude v dal$im textu vénovana
kratka pozornost. Myslenka oddéleni duse od téla a nutnost péce o ni je vyjadiena
v dialogu Faidon, kdy Sokrates v rozhovoru s prateli obhajuje myslenku o nesmrtelnosti
duse a snahu o jeji kultivaci logickym myslenim, které sméfuje k pravdé.”

V Platonové Ustavé se ucastnici diskuze shoduji na tom, ze obec i duse sestavé ze tii
zékladnich slozek, které tvori celek. U obce jsou témito zakladnimi slozkami jednot-
livé stavy, a to stav vladct, stav strazcii a stav vyrobcu. Tti zakladni slozky jsou uva-
dény i u struktury duse. Je to jeji nejvyssi, rozumova slozka, dédle tzv. vznétliva slozka
a zadostivost. Jak v obci, tak v lidské dusi se uskutecnuje spravedlnost tim, ze kazda
slozka plni svtij vlastni ukol a ze niz$i slozky se podfizuji té vys$$i a maji ji pomahat.
Pokud jde o dusi, Gcastnici vy$e zminéné diskuze se shoduji na tom, Ze clovék, ktery
se chce stat spravedlivym, musi pecovat o dusi.?’

14 SENECA, L. A. Vybor z listii Luciliovi. Anticka knihovna, Svazek 4. Pfeklad Bohumil Ryba. Praha:
Svoboda, 1969. List 74-75, s. 116, 126.

15 FOUCAULT, M. Déjiny sexuality 3, Péle o sebe. Praha: Herrmann a synové, 2003. s. 61. ISBN 80-
239-1186-4.

16 Tamtéz,s. 70-72.

17 Tamtéz,s. 74.

18 SENECA, L. A. Vybor z listi Luciliovi. Anticka knihovna, Svazek 4. Pieklad Bohumil Ryba. Praha:
Svoboda, 1969. s. 8-9.

19 PLATON. Faidén. Preklad Franti$ek Novotny. 6. vydani. Praha: Oikoymenh, 2005. 90 s. ISBN 80-
7298-158-7.

20 PLATON. Ustava. Pteklad Frantiek Novotny. 4. vyddni. Praha: Oikoymenh, 2005. 423 s. ISBN 80-
7298-142-0.
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Patocka Cerpa z myslenek Platona a v navaznosti na néj uvadi tfi hlediska péce
o dusi. Jedna se o celkovy rozvrh jsoucna, nové usporadani statniho zivota a péci o dusi
jako sebepozndni a ovladnutim sebe sama.?'

V souvislosti s pé¢i o dusi se otevira také otazka svobody a jednani. Aristoteles vidi
tento problém svobody ve skute¢ném jednani ¢lovéka, ktery sobé samému néjakym
zptisobem rozumi, nachdazi se v situaci, kterou reflektuje a svobodné pretvari. Jedna
se tedy o autonomni ¢innost, protoze se ¢lovék ridi principy, které si musi sam vytva-
fet.? Spojujicim prvkem tohoto procesu u mnoha mysliteltl je presvédceni, ze lidské
jednani sleduje dobro.?

Také renesan¢ni myslitelé prijimali antickou koncepci péce o dusi, kterd zastavd
nézor, ze lidé se mohou vyvijet a byt vérni svému pfirozenému talentu a vrozenému
charakteru, vyjadfené ve vypovédich poznej sam sebe, uctivej sam sebe, tj. dtivéruj
svoji prirozené sile. Podle Descarta spravnym zptusobem byti ¢clovéka ve svété je intu-
itivné-deduktivni postup. Intuice souvisi s poznidnim jevu nebo situace a dedukee je
logickym vyvozovénim zavéri. Clovék tak jednd na zakladé své rozumové piiroze-
nosti, tedy postupu, kterému neni nutné se ucit, je potteba jej nechat jen rozvinout.*

Zvyseny zdjem o jedince nachazime i v Rousseauové pojeti sebe sama, které je
pozménéné a chapané jako uzivajici si Zivota navzdory korupci, ktera vladne ve spo-
le¢nosti.?® Toto opétovné priklonéni k sobé samému bylo podle Hladkého bezesporu
reakci na proménu evropské kultury jiz béhem novovéku a osvicenstvi, ktera s sebou
prinesla oslabeni starosti o sebe sama. Zajem se totiZ soustfedil na vnéjsi svét, a to
touhu vlastnit materidlni statky, ovladat pfirodu apod.?

Lidé do 19. stoleti méli pocit, ze mohou néjakym zpisobem ovlddat svoje osudy
a spolecenské zalezitosti. Podle Pato¢ky zijeme nyni v pocitu pravé opacném, ,Ze nds
néco undsi do nezndma, je rozporné, brani ndm zaujmout jednoznacny postoj, odcizu-
je nds od Zivotni formy, ve které Zijeme®“.’ A to, ze nemiizeme opustit tuto ,,potdpéjici
se lod“, je podle néj ,,odsouhlasenim svétového pddu®. Roli viidce ze soucasné krize
ma podle Patocky sehrat Platonova péce o dusi, ,.kterd predstavuje vyzvu k proméné
sebe sama smérem k pravdé prekraclujici konkrétni danost naseho kazdodenniho Zivota
a podnécuje tak ¢lovéka k uvédomélému a aktivnimu jedndni, coZ v sobé skryvd samu
identitu evropského dédictvi“.*® Podle Hladkého Patocka chape dusi predevsim jako
pohyb. Duse se bud pevné formuje ve vztahu k pravdé a shodé samé se sebou, nebo se
odcizuje sama sobé a upadd do oblasti zdani. To predstavuje dvé zcela odli$né moz-

21 PATOCKA, J. Péée o dusi: soubor stati a predndsek o postaveni clovéka ve svété a v déjindch. Dil 2.
Praha: Oikoymenh, 1999. s. 129, 224. ISBN 80-86005-91-7.

22 Tamtéz, s. 331, 340, 341.

23 HLADKY, V. Zménit sdm sebe, duchovni cvi¢eni Pierra Hadota, péce o sebe Michaela Foucaulta, péce
o dusi Jana Patoc¢ky. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2010. s 146. ISBN 978-80-87378-28-1.

24 ZIKA, R. René Descartes, metafyzika lidského dobra. Praha: FF UK 2010. s. 29. ISBN 978-80-7308-
307-6.

25 O'HAGAN, T. (ed.) Jean-Jacques Rousseau and the Sources of the Self. Aldershot: Avebury, 1997.
s. 38-39. ISBN 1 85972 552 X.

26 HLADKY, V. Zménit sdm sebe, duchovni cviéeni Pierra Hadota, péce o sebe Michaela Foucaulta, péce
o dusi Jana Patoc¢ky. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2010. s. 147. ISBN 978-80-87378-28-1.

27 PATOCKA, J. Péée o dusi: soubor stati a predndsek o postaveni clovéka ve svété a v déjindch. Dil 2.
Praha: Oikoymenh, 1999. s. 153. ISBN 80-86005-91-7.

28 Tamtéz.
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nosti lidské existence, které nalézame jiz ve vyjadrenich Heideggerovych jako auten-
tické a neautentické byti.?

Starost o dusi se podle Patoc¢ky déje kazdodennim vniméanim okolnich véci a za-
chdzenim s nimi a také kazdodennim kontaktem s lidmi. Pato¢ka v tomto ohledu
hovofi o neurdité bezprosttednosti. Na druhé strané duse, ktera se o sebe stara a kte-
ra se taze, pecuje o své byti a provadi reflexi, to znamend, ,,Ze se pohybuje od neurcité
bezprostiednosti k vymezujici reflexi“*

Tuto tzv. vymezujici reflexi, jako vnitfni jednani, muaze ¢lovék realizovat jen diky
tomu, ze se nachdzi v néjaké situaci, do niz se dostal, kterou se snazi posoudit. Urcitou
roli v tomto ohledu hraje zkusenost jedince a znalosti doby, v niZ dany jedinec situaci
posuzuje. Jedinci tedy situaci néjak vnimaji, jsou schopni ji pfizptisobit svym zamé-
riim a podle toho se nachdzeji v pfiznivé nebo nepriznivé situaci.** Patocka uvadi, ze
pokud se dostaneme do situace, v niz mame pocit, Ze se nam kfivdi, vnimdme ji ne-
gativné jako zlo, zvlasté pokud se nemtZzeme ucelné branit. Tato skute¢nost s sebou
prinasi pojem tzv. ,prostredecné dobro®, které je mozné povazovat za normu lidského
jednani a nese prvky spravedlnosti.*

1.14  Starost o sebe sama

Pojem starost o sebe sama (Selbstsorge) v sobé nezahrnuje jen sebe (ja), ale i jeho exis-
tenci a budoucnost ve spole¢nosti, odkazuje nejen na individuum ve své konec¢nosti,
ale i rozmanitost v této ohranicenosti, a tim i na logiku jeho konce. Kazdy ¢lovék je
télesné existujici a jako takovy konecny, to znamena, Ze musi zemfit, coz predpoklada
starnuti, a s tim souvisejici moznost stat se nemocnym a zavislym na pé¢i druhého.
S kone¢nosti ¢lovéka také souvisi moznost osoby uzpusobit si vlastni Zivot a starost
o0 sebe sama, co? je jednim ze zplsobi jeho uskute¢niovani a také odpovédi na jeho
konecnost. Z toho vyplyvd, ze starost o sebe sama (Selbstsorge) jako zvlastni forma
»pobytu® (Dasein) urcuje uroven sebepéce (Selbstpflege), neni s ni zcela identicka (dalo
by se fict, ze prvni pojem je $irsi a zahrnuje v sobé i sebepéci). Oba pojmy by tedy ne-
mély byt pouzivany jako synonyma. Sebepéce je zamétena na podporu vlastniho zdravi
a pocitu pohody, a tvori tedy jen jakousi vyseC starosti o sebe sama.* Se zminovanymi
pojmy souvisi jednani ¢lovéka jako projev péce o sebe sama, a tim tedy i sebepéce, pro-
toze teprve jednanim (vii¢i sobé samému i vici ostatnim lidem) ¢lovék odhaluje své
zaméry, hodnotovy systém, pochopeni situace a vyjevuje tim také sviij zivotni plan.

Pokud jsem hovotila o péci o sebe sama jako o zvlastni formé existence a vyjevovani
rozvrhu, méla jsem na mysli filozoficka vychodiska téchto pojmt v pojeti Heideggera
a Riceaura, kterym se budeme vénovat. Dovolim si tak ponechat vyjadfeni ostatnich
filozofti k uvedenému tématu stranou.

29 HLADKY, V. Zménit sam sebe, duchovni cviceni Pierra Hadota, péce o sebe Michaela Foucaulta, péce
o dusi Jana Patocky. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2010. s. 152, 158. ISBN 978-80-87378-28-1.

30 PATOCKA, J. Péée o dusi: soubor stati a predndsek o postaveni tlovéka ve svété a v déjindch. Dil 2.
Praha: Oikoymenh, 1999. s. 231. ISBN 80-86005-91-7.

31 Tamtéz,s. 149.

32 Tamtéz, s. 248.

33 WESSEL, K. F,, SCUPIN, O., DIESNER, T. Selbstsorge. Bielefeld: Kleine Verlag, 2007. s. 15. ISBN
978-3-89370-428-6.
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Heidegger charakterizuje ,,pobyt“ (Dasein) jako jsoucno, kterému na jeho byti zale-
1. ,,Pobyt je vZdy tim, ¢im byti miiZe, a tak, jak je v jeho mozZnostech. Pticemz moznost
znamend, Ze néco jesté neni skutecné a také neni nutné, charakterizuje to, co je mozné.
Pobyt je sobé samému vydané byti moznosti, mozZnost veskrze vrZzend. Pobyt je moznost
byt svoboden pro své nejvlastnéjsi moci byt.“** Heidegger proto samu povahu pobytu
charakterizuje jako ,,starost” ¢i ,,péci®, ktera je ptivodné starosti o toto byti samo.

Zakladni elementy pobytu (tzv. existencidly) jsou u Heideggera vrzenost, moci
byt a upadlost, které se sjednocuji ve starosti (Sorge). Heidegger zjevné preferuje au-
tenticitu, ale vi, ze k tomu je potieba odhodlanosti byti v autentickém modu. Clovék
ve svém zivoté Casto voli mezi autentickym a neautentickym bytim (ono se) a tizkost
je volanim ¢lovéka zpét k jeho autenticité.®

Tato otazka je Gzce spjata s problematikou viile. To, co jedinec v dané situaci chce,
vétsinou koresponduje s jeho rozvrhem, s tim, jak svoji situaci vnima, jak ji rozumi.
Pricemz rozvrhem je mysleno praktické urceni toho, co bude, coZ souvisi s zivotnim
planem daného jedince. Samotné zrozeni volby je podle Ricoeura vyjadfeno trojim
vztahem, a to k rozvrhu (chci to), k sobé samému (uréuji se takto) a k motivu (rozhoduji
se tak, protoze). Dtilezitou roli v procesu viile a rozhodovani sehrava podle Ricouera
také vahani, které je volbou, jez se hleda. Na jedné strané nazyva vahani nerozhod-
nosti nebo ztratou sebe sama, na druhé strané je vahani vili, kterd je v rozpacich
a orientuje se. Vahat znamena postavit se neurcitému ,,ono se®. Zvolit znamena skondit
rozpravu, také to znamena ,,rdzné pretnout gordicky uzel vahdni“.** Na rozdil od ono
se bere konkrétni jedinec ¢in na sebe, ptijima ho, coz souvisi s odpovédnosti (o které
bude pojednavano nize). Podle Ricouera vztah s druhym muze byt stejné tak nasim
aktivnim spolubytim, jako nasi sebeztratou v anonymnim ono se.” Ve zdravotnické
praxi ve vztahu k druhému zdravotnik také néjak jedna a o¢ekava se od néj, ze bude
jednat zodpovédné s ohledem na prospéch druhého i s ohledem na jeho rozvrh. To,
jak vyjadfuje Heidegger a Ricoeur, setkavani se se sebou samym ve svych rozvrzich,
v rozvrhu sebe sama pro sebe sama, je mozné chapat jako zaklad sebepéce (jako lid-
ského jednani) v pojeti Oremové. PécCe o sebe sama jako projev lidského jedndni, a tedy
i pobytu vstupuje do vztahti mezi jedinci ve spole¢nosti a také ve zdravotnické praxi.

Z uvedeného vyplyva, ze starost o sebe sama a jeji dil¢i soucast sebepéce ma své
kofeny spojené s existenci lidstva a promita se do filozofickych uvah jiz od samych
pocatku tazani po povaze a pivodu duse a péce o ni. PéCe o dusi se zaméfovala na jeji
vzdélavani, kultivaci logického mys$leni, a tim i cestu k pravdé. Jiz v té dobé se péce
o sebe, diky rtiznym $kolam, které se timto tématem zabyvaly, jevila jako intenzifikace
socialnich vztahii. Vyzvy k péci o sebe sama tak vznikly na principu sokratovsko-pla-
tonské tradice péce o dusi a polozily zaklad dalsiho nahliZeni ¢lovéka ve spole¢enském
kontextu.

V dnes$ni dobé je starost o sebe sama ideologii, ktera upevnuje pozadavek vlast-
ni odpovédnosti. Jedinec jako obéan je mnohdy osamocen, protoze ten druhy a tfeti
ve vztahu k nému selhava. Ustupuje i podil statu na odpovédnosti a solidarité, takze

34 HEIDEGGER, M. Byti a ¢as. Praha: Oikoymenh, 1996. s. 209. ISBN 80-86-005-12-7.

35 HEIDEGGER, M. in SIMEK, J., SPALEK, V. Filozofické zdklady lékaiské etiky. Praha: Grada Pub-
lishing, 2003. s. 51. ISBN 80-247-0440-4.

36 RICOEUR, P. Filozofie viile I, Fenomenologie svobody. Ptelozil Jakub Capek. Praha: Oikoymenh,
2001.s. 150-153, 178. ISBN 80-7298-033-5.

37 Tamtéz,s. 68.
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clovék ztistava jako opustény subjekt, kterému je jeho osamocenost v mnoha pripadech
prezentovana jako autonomie.*

Podle odhadu nékterych sociologti bude role pacientt neustale posilovana a ti
budou vyhledové prebirat vice odpovédnosti. V nékterych zemich jsou dokonce uz
nyni oznacovani jako ,treti sila“ ve zdravotnickém systému.*® V této situaci se jevi
participace, kompetence a fizeni péce jako kli¢ova kvalifikace pacienta pro optimalni
narokovani a vyuzivani sluzeb zdravotniho systému. Jak je vidét, tak se jiz nyni paci-
enti podileji na financovani poskytované péce, musi také casto volit mezi nabidkami
lé¢ebnych postupti. Zvlasté dulezitou roli hraje spoluucast pacientt u chronicky ne-
mocnych a stoupajici vyznam ambulantni péce.

Tuto tendenci dokladd i studie autort (Pratt, Fry a Kirscht), kterd se zaméfuje na
sebepéci a predpoklada, ze ptiblizné 75 % (nebo i vice) zdravotni péce je provadéno
bez profesionalniho zdsahu, mnohdy z nedostatku dostupnosti profesionalnich slu-
Zeb. Je jasné, ze je nutné optimalni vyvazeni mezi sebepéci a profesionalni pééi, coz
vzbuzuje i vefejny zdjem o sebepéci. V soucasné dobé pocita primarni zdravotni péce
s aktivni ucasti jedince na péci o své vlastni zdravi, ¢emuz nahrava i technologicky
rozvoj spole¢nosti a pocitacova gramotnost lidi.*°

Tyto skute¢nosti vedly k velkému zajmu o uvedené téma sebepéce, o kterém se
v USA rozsahle diskutovalo. Nez zminéné diskuze predstavime, uvedeme par vypo-
védi k sebepédi.

11.5  Sebepéce

Podivame-li se na pojem sebepéce z jazykového hlediska, mtizeme jej rozlozit na sebe
(self, Selbst) a pé¢i (care, Pflege). K pojmu sebe v ceském vyjadreni nalézdme ekviva-
lent ja (latinsky ego). Sebe pak nachadzime spise ve spojenich, kterd tento pojem dale
specifikuji (sebeurceni, sebevédomi, vnimani sebe sama, sebeldska, sebereflexe apod.).
Ja (self, Selbst) popisuje zakladni vlastnosti osoby, jez chape jako byti, které disponuje
védomim, je schopné jedndni a odpovédnosti za vlastni ¢iny. Zminovany pojem odka-
zuje nepfimo i k tém ostatnim. Proto by méla byt i sebepéce pojimana také jako starost
o druhé, protoze ja miize byt odliSeno jen ve vztahu k ostatnim.*!

Self je také centralnim pojmem Rogersovské teorie. ,,Je to organizovany, konzistentni
pojmovy gestalt, ktery je sloZzeny z viemii charakteristik ,,jd“ nebo ,,mé* a z vjemil vztahii
Lja“ nebo ,mé“ viici druhym lidem a viili riiznym aspektiom Zivota, spolu s hodnotami,
jez jsou s témito viemy spojené.*?

38 WESSEL, K. F,, SCUPIN, O., DIESNER, T. Selbstsorge. Bielefeld: Kleine Verlag, 2007. s. 13. ISBN
978-3-89370-428-6.

39 BEKEL, G., PANFIL, E. M., SCUPIN, O. Selbsorge - praktische Erkenntnisse fiir die klinische Pra-
xis aus der Perspektive der Pflegewissenschaft. Zeitschrift fiir Evidenz, Fortbildung und Qualitit im
Gesundheitswesen, 2005, ¢. 99, s. 623-627. ISSN 1865-9217.

40 LEVIN, L. S., KATZ, A. H., HOLST, E. Self-care lay initiatives in health. 2" ed. New York: Neale
Watson Academic Publications, Inc. 1977. s. 15-20. ISBN 0-88202-111-7.

41 WESSEL, K. E,, SCUPIN, O., DIESNER, T. Selbstsorge. Bielefeld: Kleine Verlag, 2007. s. 13. ISBN
978-3-89370-428-6.

42 ROGERS, C. R. Zpiisob byti. Klicovd témata humanistické psychologie z pohledu jejiho zakladatele.
Praha: Portal, 1998. s. 34. ISBN 80-7178-233-5.
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Sebepéce v osetiovatelské praxi

Oremova vnima sebepéci jako ,,védomé chovdni, ¢ili jedndni clovéka (jako lidskou
regulatorni funkci), které jedinci iniciuji a provddéji ve vlastnim zdjmu pro zachovdni

Zivota a pocitu pohody, stejné jako svého zdravi“*>*

Sebepéce jako lidské jednani

Popis lidského jednani je velmi komplexni zalezitosti, protoze vlastni akt jednani ur-
¢itého ¢lovéka je zavisly na mnoha rtiznych komponentech. Jedna se kromé aspektt
filozofickych také o aspekty psychologické, neurofyziologické a socidlni. Tyto aspekty
se prolinaji do pojeti sebepéce, proto je kratce uvedeme jako doklad povédomi jejich
existence. Zastupci rtiznych teorii vysvétluji lidské jednani z riznych zornych thl.
Zastanci behaviorizmu zkoumaji a vysvétluji lidské jednani jako reakci na zevni pod-
néty. Zastanci kognitivizmu se stavi proti tomuto jednoduchému vysvétleni lidského
jednani. Pfipisuji ¢lovéku schopnost tsudku a raciondlniho mysleni. Lidé jednaji vé-
domé a predvidavé (anticipacné), stanovuji si cile a planuji ¢innosti, aby téchto cila
dosdhli. Jde o ,,umyslné jedndni®, s ¢imz je uzce spojena i otdzka odpovédnosti. Vedle
psychologickych vysvétleni lidského jednani se také sociologie zabyva jednanim, které
se vztahuje na druhé a vede ke tvoreni spolecensko-politickych vztahd.*

Nyni jiz avizované diskuze k sebepéci v USA. Podle Wrighta jsou pro sebepéci
rozhodujici dva predpoklady. Prvnim z nich je sebepéce jako esencialni vyjadreni
individualni svobody, jednd se o jeden aspekt existence. Druhym ptedpokladem je,
ze sebepéCe musi vyjadfovat nevynucené vlastni rozhodnuti, jestlize to ma byt péce
opravdu osobné iniciovana a svobodné provadénd.*® Zdravotnici potom provadéji asi-
stenci ve dvou dimenzich sebepéce. Jednak pfi jednani v sebepédi, ktera je zamétena
na podporu zdravi, jednak v oblasti kompetence sebepéce jako procesu sebeurceni,
rozhodovani s respektem k volbé jednani. To zahrnuje podporu jedincovych hodnot
a konceptu zdravi. Pro veskeré jednani v radmci zdravi, které se nestalo automatickym,
je nutna védoma volba podlozend svobodnym a adekvatnim rozhodnutim.*

John Fry identifikoval ¢tyfi role sebepéce. Jedna se o podporu zdravi, prevenci nemo-
ci, sebediagnostiku a sebemedikaci (sebelécba) a pacientovu tcast v profesiondlni péci.
Sebepéce miize byt také chapana jako proces rozhodovani, ktery zahrnuje sebepozorova-
ni, vnimdni a oznaceni symptomu, rozhodnuti, jak zavazné je onemocnéni, a posouzeni
lé¢ebné volby. Protoze je sebepéce spojena s odpovédnosti, uvadi Levin v souvislosti se
sebepéci nékolik urovni odpovédnosti, pricemz prvni oznacuje jako osobni vyuziti pro-
fesionalnich zdroji. Posouzeni vlastni kompetence jedince k sebediagndze a sebelécbé
ptispiva k jeho rozhodnuti vyhledat profesionalni asistenci pro dany problém. To by moh-
la byt prirozené zélezitost trzniho predpokladu. Druhd uroven odpovédnosti a kontroly

43 OREM, D. E. Strukturkonzepte der Pflegepraxis. Berlin/Wiesbaden: Ullstein Mosby GmbH & Co.
KG, 1997. 5. 112. ISBN 3-86126-548-6.

44 OREM, D. E. Nursing Concepts of Practise. 6. vydani. USA: A Harcourt Health Sciences Company,
2001.s. 43. ISBN 0-323-00864-X.

45 BEKEL, G. Die Selbstpflegedefizit — Theorie von Dorothea E. Orem. In Holoch, E., Gehrke, U., Kni-
gge-Demal, B., Zoller, E. Kinderkrankenpflege. Bern, Gottingen, Toronto, Seattle: Verlag Hans Hu-
ber, 1999. ISBN 3-456-83179-X.

46 WRIGHT, R. A. Human Values in Health Care. Library of Congress Cataloging-in-Publication
Data. University of Toledo: McGraw-Hill Book Company, 1987. s. 236. ISBN 0-07-072076-2.

47 Tamtéz, s. 237.
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se vyskytuje v kontextu interakce mezi pacientem a zdravotnikem. A kone¢né se jedna
o troven vetejného zajmu, ¢inéni rozhodnuti a politické jednani ve zdravotnich zalezi-
tostech (vice v kapitole odpovédnosti). Je jasné, Ze sebepéce by nemeéla byt vnimana pouze
v zajmu péce o sebe sama, protoze zdravotni problémy jsou multifaktorialni povahy.*®

V soucasné dobé je toto multifaktoridlni pojeti sebepéce mnohdy redukovano
pouze na tkony, které pacient provadi v ramci automatickych ¢innosti v péci o sebe
sama, jako naptiklad ptijem 1ékt. Podobnou redukci predstavuje i pojeti sebepéce
v NANDA-I taxonomii, ktera se vyjadtuje k sebepé¢i jen v oblasti pohybové aktivity,
pfijmu stravy a vyprazdiovani.

Oremova chépe sebepéci jako jednu z lidskych funkci, ptiniz jde o pozadavek osvo-
jeni si a pouziti védomosti pro provedeni externich a internich postupt jednani
v sebepéli. Mezi externé orientované jednani Oremova fadi aktivity zaméfené na
vyhledavani védomosti, podpory a vyuZiti rezerv, interpersonalni jednani a jednéni
zamétené na kontrolu externich faktort. K interné orientovanému jednani pak nalezi
kontrola jednani vlastni osoby (mysleni, pocity, orientace) a regulace vnitfnich fakto-
ri. Pochopeni sebepéce jako jednani ovlivnéné vnitfnimi a zevnimi faktory pomaha
poskytovatelim péce popsat systém sebepéce jedince a odhalit, ktery systém podpory
pro néj bude nejlepsi.** Z pohledu pomahajicich profesi se jednd o ur¢ity druh jednani,
ktery se odehrava ve spole¢nosti a je v sociologii oznacovan jako ,,socidlni jedndni®
jehoz zédkladnim rysem je zameéfenost na druhé lidi a pochopeni smyslu a vyznamu
jejich jedndni.** Domnivam se, Ze je mozné k tomuto aspektu priradit jesté zameér jed-
nani s ohledem konat dobro pro sebe, pfipadné druhé, a respektovat pti tom nazory
druhého v interakci, jeho hodnoty a autonomni volbu.

Dalo by se tedy shrnout, Ze starost o sebe sama v sobé zahrnuje koncepci jedince
tykajici se jeho existence a budoucnosti ve spole¢nosti a s tim spojeny nahled na vlast-
ni zdravi a pocit pohody, ktery ovliviiuje jeho jednani v ramci sebepéce. Sebepéée je
tak chapana jako pojem, ktery v sobé zahrnuje nejen filozoficko-eticky, ale také spo-
le¢ensky rozmér, a to ve zptisobu pristupu profesionalniho pecovatele k nemocnému
s respektem k jeho autonomii a s ohledem na podil statu v této interakci.

1.2 Vztah pacient-zdravotnik/sestra

V této kapitole se budu zabyvat vztahem pacient-zdravotnik se zaméfenim na vztah
pacient-sestra. I tady bude pozornost vénovana nasledujicim pojmtim: sebepéci jako
projevu jednani ¢lovéka, péc¢i o druhé, odpovédnosti a autonomii, které se promitaji do
vztahu jednoho ¢lovéka k druhému. Vyvoj zminovaného vztahu predstavim v histo-
ricko-spolecenskych souvislostech se zaméfenim na paternalizmus, na respekt k auto-
nomii a upozornim na ur¢ita uskali, ktera tento vztah ovliviiuji. Ve vzajemné interakci
dvou jedinct v procesu péce je nesmirné diilezité respektovat autonomni rozhodnuti
jedince, zvlasté pak tehdy, pokud je jedinec zjevné schopen ¢init adekvatni rozhodnuti

48 LEVIN, L. S,, KATZ, A. H., HOLST, E. Self-care lay initiatives in health. 2 ed. New York: Neale
‘Watson Academic Publications, Inc. 1977.s. 11-12. ISBN 0-88202-111-7.

49 OREM, D. E. Strukturkonzepte der Pflegepraxis. Berlin/Wiesbaden: Ullstein Mosby GmbH & Co.
KG, 1997. 5. 247. ISBN 3-86126-548-6.

50 KUBATOVA, H. Sociologie. Olomouc: Univerzita Palackého, 2009. s. 30. ISBN 978-80-244-2315-9.
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v péci o své zdravi. Pokusim se odhalit, zda je respekt k autonomii obsazen v pojeti
sebepéée Oremové, a nastinit eticky rozmér jeji teorie.

1.2.1  Vyvoj vztahu pacient-zdravotnik/sestra

Ve vyvoji lidstva proSel uvedeny vztah celou fadou promén, a to od plné zavislosti
pacienta na zdravotnicich az po jeho nezavislost a respektovani autonomni volby. V po-
sledni dob¢, pti pfehnaném respektu autonomie pacienta, muze dojit az k jeho osamo-
ceni pfi rozhodovani, ¢im? je pacientovi tato osamocenost jako autonomie vnucovana.
Jiz od dob starého Recka byl vztah pacient-lékat ovliviiovan lékatskymi poznatky té
doby, technickymi moznostmi, nahledem na zdravi jedince, spole¢enskymi a indivi-
dudlnimi hodnotami a také deontologickymi kodexy té doby. Mame na mysli napt.
Hippokratovu ptisahu, kterd nese prvky paternalistického ptistupu k nemocnému.

Prvky paternalizmu nachazime také u zakladatelky oSetrovatelstvi F. Nightingale-
ové, ktera sice doporucovala, aby pacient pecoval sim o sebe, jak jen to bude mozné,
presto ho povazovala prevazné za pasivniho prijemce o$etfovatelskych intervenci.”
Postavila tak pacienta se svymi potfebami, zajistovanymi sestrou, spiSe do pasivni
role, a tim nepiimo vyjadrila paternalisticky vztah Gc¢astniki této interakee. Je jasné,
ze v poloviné 19. stoleti, kdy F. Nightingaleova svoji koncepci vytvarela, teprve dochd-
zelo k rozvoji védy, techniky i lékatstvi a lidé vénovali jen malo pozornosti podpore
vlastniho zdravi. Hagkovcova dokonce mluvi o pfelomu 19. a 20. stoleti jako o obdo-
bi dehumanizace mediciny.” Pro uvedené obdobi je charakteristicky paternalisticky
pristup k pacientovi a biomedicinsky model péce, oboji u nas pretrvava az do obdobi
80. let 20. stoleti. S témito projevy se ovéem muzZeme setkat jesté dnes a ziistava otevre-
nou otazkou, jestli jsou akceptovany samotnym pacientem a pomahaji mu uspokojivé
resit jeho situaci, ¢i nikoliv. V konkrétnich pripadech procesu péce se casto setkavame
s rozporem mezi tim, co chce pacient, a tim, co se zdravotnicky profesional domniva,
ze by bylo pro pacienta prospésné. V tom pripadé do vztahu nesoucimu znaky pater-
nalizmu vstupuji do konfliktu dva principy: princip beneficence a princip respektu
k autonomii.

1.2.2  Paternalizmus a autonomie

Na tomto misté si dovolime ucinit odboceni k hlavnim zminovanym pojmtm, kte-
rych jsme se dotkli pfi vymezovani vztahu pacienta a zdravotnika, tedy k paternali-
zmu a autonomii.

Paternalizmus je definovan Beauchampem a Childressem jako ,,zdmérné potlaceni
zndmych preferenci osoby nebo jedndni jinych osob, kde osoba, kterd potlacuje, osprave-
dliuje své jedndni tim, Ze prospivd poskozené osobé, jejiz preference nebo jedndni jsou
potlacoviny“.>

51 NIGHTINGALE, E. Kniha o oSetfovdni nemocnych, Praha: Ottovo nakladatelstvi [1874], 1946, s. 62.
Uvedeno také v ZIAKOVA, K., JAROSOVA, D., CAP, J. Osetfovatelstvi: Konceptudlni modely a te-
orie. Ostrava: Ostravska univerzita, Zdravotné socidlni fakulta, 2005. s. 47, 48, 53. ISBN 80-7368-
068-8.

52 HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika. Praha: Galén, 2002. s. 21. ISBN 80-7262-132-7.

53 BEAUCHAMP, T. L., CHILDRESS, J. F. Principles of biomedical ethics. Oxford: Oxford University
Press, 2001. s. 178. ISBN 13 978-0-19-514332-4.
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Paternalizmus, zalozeny na rodi¢ovské analogii (pater znamena otec), podle Child-
resse predpoklada vyhovét potfebam druhych lidi, dokonce i proti pfani této osoby.
Prvni podminkou paternalizmu je altruisticka beneficence, kterd je zamérend na
prospéch druhé osoby. Druhou podminkou je odmitnuti akceptovat prani osoby;, jeji
volby a jednani za ur¢itych podminek. Jako priklad paternalistického jednani mize
byt v tomto ohledu uvedeno legélni donucovani. Donucovani je pouze jedna forma
nesouhlasu s jedincovymi pranimi, volbami a jedndnim, a i kdyZ predstavuje zavaz-
nou mordlni otdzku, je neadekvatni definovat paternalizmus jako ,,donucovaci be-
neficenci. Divodem nesouhlasu s pfanimi druhého mtiZe byt také to, Ze tato prani,
volby a jednani jedince narusuji urcity mordalni princip ve vztahu k druhému, jako je
nonmaleficence nebo justice.*

Childress rozli$uje paternalizmus ve smyslu pozitivnim a negativnim a paterna-
lizmus mirny a tvrdy. Pozitivni paternalizmus zahrnuje podporovani dobra, zatimco
negativni paternalizmus zahrnuje prevenci, eliminaci zla. Oba by mohly spadat pod
povinnost beneficence, ale je dileZité je rozliSovat, protoze za stejnych podminek je
podle néj jednodussi ospravedlnit pozitivni paternalizmus.

JestliZe jsou zohledniovany hodnoty pacienta uzivané v posouzeni ubliZeni a pro-
spéchu, jedna se o mirny paternalizmus. Oproti tomu tvrdy paternalizmus vnucuje
hodnoty, které jsou pacientovi cizi, i presto, ze mohou byt bézné akceptovany spolec-
nosti nebo tzv. ,rozumnym ¢lovékem®. Za stejnych podminek je jednodussi osprave-
dInit mirny paternalizmus, kdy je mozné apelovat na hodnoty, které pti rozhodovani
vychazeji ptimo od dané osoby.>

Beauchamp a Childress se domnivaji, Ze intervence silného paternalizmu, tedy ig-
norovani plné autonomie nebo dobrovolnych rozhodnuti osoby, jsou ospravedInitelné
v téchto situacich:
= U pacienta bylo stanoveno riziko, které by ho mohlo poskodit.

» Paternalistické intervence vedly k prevenci poskozeni.
= Planovany prospéch pomoci paternalistického jednani prevézil rizika pro pacienta.
= Bylo mozné akceptovat nejmensi restriktivni alternativy autonomie.>

Odbornici na bioetiku pocitaji s paternalistickym prfistupem jesté v dnesni dobé
a snazi se jeho vyhody zapracovat do soucasného pristupu k pacientovi v urcité situa-
ci. Nékteri jini odbornici hovofi spise ,,0 zaniku paternalizmu a zpozdéném néastupu
autonomie®. Podle Haskovcové existuji divody pro zanik paternalizmu. Patfi k nim
to, ze si lidé po druhé svétové valce zacali vice uvédomovat dualezitost lidskych prav
a autonomie jedince jako prava kazdého ¢lovéka na sebeurceni, a to i ve specifické
situaci, tedy v nemoci. Dal$im diivodem je rozvoj a technizace mediciny, zvlasté jeji
diagnostické slozky, coz s sebou ptinasi tvorbu novych zdravotnickych systémti a po-
dil vice lékatt i ostatnich zdravotnikd na péci o nemocného. To také vede k rozvoji
tzv. ,vitézné mediciny®, jejiz vysledek se zacal projevovat jiz koncem 60. let 20. sto-
leti v nartstu velkého poétu chronicky nemocnych osob. Tito lidé pottebuji obecné
nejen trvalé sledovani odborniky, ale také informace, které jim umozni ,,zit se svoji

54 CHILDRESS, J. F. Who should decide? New York: Oxford University Press, 1982. s. 12-14.

55 Tamtéz,s. 18.

56 SCHERMER, M. The Different Faces of Autonomy. Amsterdam: Ridderprint B. V. Ridderkerk, 2001.
s. 36, 37. ISBN 90-71433-63-3.
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nemoci®. Proto se nejen lékari, ale i jini odbornici zacali zajimat o to, jak chronicky
nemocny svoji nemoc proziva a jak ji integruje do bézného denniho Zivota. Velkou
skupinu nemocnych tvotili pacienti s onkologickym onemocnénim, které prechdzelo
do chronicity. Vyzna¢nym ptinosem v prozkoumani této oblasti byla prace Kiibler-
-Rossové, ktera vedla rozhovory s takto nemocnymi pacienty, a zobecnénim ziskanych
poznatk bylo podle Haskovcové dolozeno, ze pia fraus je ve vztahu zdravotnik-pa-
cient neudrzitelna.”” Souhlasim s Haskovcovou, ze dalsi dilezity faktor prispivajici
k oslabeni pozic paternalizmu je mozné spatfovat v rozvoji pocitacové gramotnosti
jedincti a internetovych zdrojich.

1.2.3  Podil pacienta na péci

Tento novy nahled na aktivni podil pacienta v péci o vlastni zdravi je v soucasné dobé
rozvijen v USA jako model chronického onemocnéni, ktery spocivéd v tcté k autono-
mii nemocného. Optimalni pécée je dosazena tehdy, kdyz je zdravotnicky persondl
pripraven na interakci s informovanym a aktivnim pacientem. Pacienti s chronickym
onemocnénim délaji den co den rozhodnuti (i nékolik desitek let) v ramci sebefizeni.
Tato realita zavadi nové paradigma v modelu chronického onemocnéni, a to partner-
sky vztah s pacientem, v némz zdravotnik a pacient provadéji rozhodnuti o zdravotni
péci spolecné (sdilené rozhodovani). Souc¢asné uvedeny model zahrnuje vyukovy pro-
gram sebetizeni, ktery zvySuje dovednosti pacienta pro feSeni problémi, a tedy zlep-
$eni jeho Zivota. Timto zpisobem se muzZe prispét ke sniZeni terapeutickych naklada
napf. u nemocnych s artritidou nebo astmatem. Vznika tak novy nahled na pacienta,
kdy osoby s chronickym onemocnénim jsou svymi hlavnimi oSetfovateli. Toto para-
digma predpoklada, ,,Ze zatimco zdravotnilti profesiondlové jsou odbornici na nemoc,
pacienti jsou odbornici na viastni Zivot s nemoci“.*® Na tomto misté si dovolim kratké
pojednéni k pojmu odbornik.

K pojmu odbornik nalezneme vyjadfeni uz u Aristotela, ktery uvadi: ,, Kazdy ¢lovék
usuzuje spravné o tom, co vi, a je dobrym soudcem v takovych vécech. O jednotlivych
vécech tedy spravné usuzuje odbornik v té véci, vSeobecné vsak clovék viestranné vzdéla-
ny.“*? Je tedy mozné fici, ze pacient, zvlasté chronicky nemocny, je odbornikem na sebe
sama, nebot kdo jiny by mohl disponovat hlub$imi znalostmi a zku$enostmi se svym
vlastnim bytim nez on sim. Na druhé strané jeho ,,odborné zavéry“ nelze generalizo-
vat, nebot vyplyvaji vidy z individudlni zkuSenosti, ale i tak je 1ze zprostfedkovavat
stejné postizenym jedinciim jako podnéty pro reseni uréitych problému souvisejicich
s danym onemocnénim.

Je pravdou, Ze pokud hovorime o odbornikovi (neboli expertovi), mdme nejéastéji
na mysli ¢lovéka, ktery disponuje zna¢nymi teoretickymi znalostmi ziskanymi profesni
piipravou a praktickymi dovednostmi v urcitém oboru. Uvedeny termin se vét$§inou
pouziva pro oznaceni profesionald, jako jsou lékafi, icetni, ucitelé, védci apod. Exper-

57 HASKOVCOVA, H. Od mediciny mléeni k informovanému souhlasu In Zdravotnické noviny [on-
line]. 2007, 4. ISSN 1214-7664. [cit. 2007-04-05] Dostupné z: www.zdn.cz/clanek/postgradualni-me-
dicina/od-mediciny-mlceni-k-informovanemu-souhlasu-300318

58 BODENHEIMER, T. et al. Patient Self-management of Chronic Disease. In JAMA, 2002, roc¢. 288,
¢. 19, s. 2469-2475. ISSN 0098-7484. Nebo (online). [cit. 2012-05-12]. Dostupné z: http://jama.ama-
-assn.org/cgi/content/full/288/19/2469

59 ARISTOTELES. Etika Nikomachova. Pfeklad Julius gpaﬁér. Bratislava: Pravda, 1979, 1095a, s. 21.
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tem mohou byt ale také oznacovani jedinci, ktefi ziskali svoji odbornost predavanim
zkusenosti a praktickou ¢innosti v ur¢ité specialni oblasti a nemuseji nutné vykazovat
profesni nebo akademickou kvalifikaci, napt. vuméni (hudbé, malbé apod.), ve sportu
(béhu, $achu, kung-fu apod.), v gastronomii, ve vinafstvi atd. V tomto smyslu miize
byt expertem oznac¢ovan naptiklad i pasak koz s dvacetiletou zkusenosti.®> ¢ Podob-
né vyjadreni nalézame naptiklad u Ktivohlavého, a to v tom smyslu, Ze ¢lovék je ,ex-
pertem v otdzkdch smyslu a tizeni vlastniho Zivota“?, a to predev$im pokud disponuje
moudrosti. Moudrost pfitom vnima jako silnou stranku ¢lovéka, do niz zahrnuje
»zvidavost, otevienou mysl (neboli kritické mysleni), lasku k ucent, tvofivost a perspek-
tivni mysleni“.** Pravdépodobné ma na mysli to, co mnozi filozofové oznacuji pojmem
zdravy rozum neboli schopnost poc¢inat si spravné. Kazdopadné pokud ¢lovék vyko-
nava dlouhodobé néjakou ¢innost, zdokonaluje ji, ziskava nové poznatky a vyuziva
ji ku prospéchu svému, pripadné i druhych, mtiZe se stat v této oblasti odbornikem.
Uvazujeme-li o nami sledovaném vztahu pacienta a zdravotnika, bylo by tedy vice nez
zadouci tyto jedincovy prednosti, pokud jimi disponuje, vyuzit v procesu péce. MuzZe-
me tak pacientovi pomoci, aby se stal odbornikem na svij Zivot s nemoci tim, Ze mu
pomtizeme zvysit jeho kompetence sebepéce, ¢imz také podporime jeho nezavislost
na okoli pti zvladani vlastni nemoci.

Vyznamnym principem, ktery je v tomto ohledu respektovan, je princip autonomie.
Byt autonomni znamena fidit se vlastnimi pravidly (autos — samo, nomos - pravidlo,
vldda, zakon). Plivodné se tento vyraz vztahoval k samospravé nezavislych méstskych
statl a az pozdéji byl rozsiren na jedince ve vyznamu sebevlada, svobodna viile, coz
deklarovali jiz stoikové (viz predchozi kapitola). Zakladem autonomie je svoboda (ne-
zavislost na ovladajicich vlivech) a schopnost jednani (schopnost zamérné ¢innosti).
Schopnost k autonomni volbé je posuzovana kompetenci zptisobilosti, tj. schopnosti
vykonat tikol. K tomu je zapottebi vyjadrit preference v dané situaci, vyjadftit porozu-
méni svoji situaci, stejné jako poskytnutym informacim a schopnost odtivodnit roz-
hodnuti.®* Kompetenci pacienta k jednani a rozhodovani mohou podle Payna ovlivnit
faktory, jako je onemocnéni, kulturni orientace, vile, funkénost CNS apod. Je ovsem
nutné predpokladat kompetenci pacienta k jednani, pokud nemame dtikaz o opaku.®®
Podle Wrighta je pro uplatnéni principu autonomie dtlezitd kapacita uvazovani a jed-
nani, dale pak adekvatni informace, alternativy jednani a absence donucovacich fak-
tord.® Princip respektu k autonomii spo¢iva v uzndni prava ¢lovéka na to mit vlastni
nézor, délat rozumna rozhodnuti, jednat na zakladé osobnich hodnot a presvédceni.
»Porusit autonomii ¢lovéka znamend zachdzet s nim jako s prostiedkem, tj. v souladu
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Sebepéce v osetiovatelské praxi

s cili jinych, bez ohledu na cile tohoto ¢lovéka.“” Tady si dovolim pfipomenout kratky
odkaz na Kanta, uvedeny v prvni kapitole, kdy osoba je nahlizena jako subjekt, jemuz
lze pri¢itat jeho jednani.®® Uvadi také zakladni zakon ¢istého praktického rozumu, ktery
je Cisty o sobé, a tedy zakonodarny: ,, Jednej tak, aby maxima tvé viile mohla vZdy zdro-
ven platit jako princip vSeobecného zdkonoddrstvi.“’ Z toho Kant vyvozuje dusledek,
kterym je to, Ze Cisty rozum je sim pro sebe prakticky, a dava ¢lovéku obecny zakon,
jenz nazyva mravnim zakonem. Rozum je tak prohlasovan zakonem pro vSechny ro-
zumné bytosti, pokud viibec maji vili, tj. mohutnost uréovat svou kauzalitu pomoci
predstavy pravidel, a tedy pokud jsou schopné jednani podle zésad, nasledovné i podle
apriornich praktickych principt.” Kategoricky imperativ neboli zakon je takové pra-
vidlo jednani, které vyplyva ze sebe sama a ma obecnou platnost. Imperativy ptikazuji
bud hypoteticky, nebo kategoricky. V hypotetickych imperativech je jednani vazano
na néco, ¢eho chceme dosahnout, na néjaky cil, ucel. U kategorického imperativu je
jednani svobodné, tj. nevazané na jiny Gcel nez na sebe sama.”” V Kohlbergové teorii
moralniho vyvoje nachdzime Kantv imperativ vyjadreny v ramci postkonvencionalni
urovné jako 6. stupen univerzalnich etickych principi, které by mély byt respektovany.”>
Schopnost posouzeni autonomie je jednim ze znaku profesionald, ale je jasné, ze ne
vsichni zdravotnici pouZivaji stejny postup pro posouzeni autonomni ¢innosti pacienta
a stejny rozsah autonomniho jednani. Povoldni sestry je registrované, oSetfené pro-
fesnimi a technickymi standardy a etickymi normami, coz je dilezity aspekt profesni
autonomie. Profesni autonomie umoznuje sestram zna¢nou kontrolu profesionalni
praxe zahrnujici podstatny prostor pro uplatnéni jejich usudku. Koncept profesni au-
tonomie se vztahuje k sestram jako profesionaltim i jako jednotlivcim a déva zdklad
pro vztahovou autonomii. Pochopit autonomii jako ,relational (vztahovou) by moh-
lo sestram pomoci porozumét rozdilu mezi jejich vlastni kapacitou pro autonomni
jednani a kapacitou pacientt, o které pecuji. Vztahova povaha autonomie pfipomina
zdravotnikiim, Ze jejich vlastni schopnosti k autonomnimu jednani (vzdélani, doved-
nosti, sebedtivéra apod.) prameni z urcitych zkus$enosti a vztahd, které nemohou byt
uplatnény identicky u vSech pacientu. Tento typ autonomie je zakofenén v touze lépe
pochopit relativni nedostatek autonomie utiskovanych skupin, v péci je chdpana jako
podpora socidlniho stavu jedince pro autonomni jednani v péci o sebe sama.”
»Splnéni respektu k autonomii pacientii vyzZaduje, abychom jim pomohli v pfekondni
jejich zdvislosti na druhych. V medicinském kontextu se setkdvime s mnoha problémy
autonomie, vétsinou pro pacientiiv zdvisly stav a autoritativni pozici lékate. Princip
autonomie v sobé zahrnuje prdavo volit, a ne zdvaznou povinnost volit. Lékati a sestry
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by se méli ptat svych pacienti, zda si preji dostat informace a Cinit rozhodnuti.“™ Ten-
to nazor se promitd do dnesni slozité situace ve zdravotnické praxi, kterd je mnohdy
nepfehledna a ne vidy oSetfend informovanym souhlasem. V souc¢asné dobé se ¢asto
setkdvame se snahami respektovat pacientovu autonomii, ale mnohdy dochdzi také
k jejimu porusovani tim, Ze pacient neni dostate¢né informovan o zamyslenych po-
stupech, o zméndch nebo upravé 1é¢by apod. Napf. pacientka na hematoonkologic-
kém oddéleni, které byl naordinovén a podan novy lék, se podivila a prosila sestru,
aby ovérila divod a nutnost podéani tohoto léku u 1ékare, ktery jej naordinoval. Vecer
se pacientka od jiné sestry dozvédéla, e 1ék jiz nedostane, protoze jej jednou odmit-
la. Podobny je pripad pacienta, 1é¢eného v jedné fakultni nemocnici na Moravé, kte-
ry navstivil prazského specialistu, aby s nim zkonzultoval postup 1é¢by a ziskal nova
doporuceni. Poté si vyslechl od ptivodniho lékate vypovéd: ,, Pokud mdte dojem, Ze je
nase péce nedostatecnd a nékde jinde se vam dostane lepsi péce, tak se klidné miizete
lécit jinde.“ Oba ptipady poukazuji na to, Ze zdravotnici neptistupovali k pacientovi
bez hodnoceni tak, jak doporucuji platné dokumenty (viz niZe). Z uvedenych ptipa-
du je zfejmé, Ze pacienti vyuzili svoji autonomii a chtéli spolurozhodovat o 1é¢bé, ale
misto dialogu a argumentace, které navozuji shodu, dtivéru a respekt k autonomii pa-
cienta, se zdravotnici uchylili k postuptim, jez nekoresponduji s principem respektu
k autonomii. Navic se v téchto pripadech jedna o neefektivni interakéni systém mezi
pacientem a zdravotnikem.

Nyni kratké odboceni k tém dokumenttim, v nichz je zakotven princip respektu
k autonomii. Jedna se o zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani. V. Umluvé o lidskych prdvech a biomediciné se ve I1. kapitole hovo-
i pfedev$im o souhlase dotéené osoby se zakroky.”” V univerzdlni deklaraci lidskych
prav v ¢lanku I je uvedeno: ,,Vsechny lidské bytosti se rodi svobodné a sobé rovné, pokud
jde o diistojnost a prava. Jsou obdateny rozumem a svédomim a mély by jednat jedna
k druhé v duchu bratrstvi.“* V. dokumentu Deklarace prdv pacientii se ve tfetim bodé
uvadi, ze pacient ma pravo prijmout nebo odmitnout lé¢bu poté, co byl adekvatnim
zptisobem informovan o svém zdravotnim stavu, medicinskych poznatcich, navrho-
vané 1é¢bé, moznych rizicich, vyhodach kazdého postupu a jejich alternativach, véetné
dusledku neléceni.”” Pacienti maji pravo na takovou kvalitu péce, ktera se vyznacuje
jak vysokou technickou drovni, tak i humannim vztahem mezi pacientem a poskyto-
vatelem zdravotni péce.”®

Pokud se zaméfujeme na vztah pacient a sestra, je vhodné ptipomenout dulezité
dokumenty i v této oblasti. Ceskd asociace sester (CAS) vydala Kodex profesiondlniho
chovdni zdravotnickych pracovnikii registrovanych v CAS, kde se uvédi, Ze zdravotnic-
ky pracovnik ma hajit z4jmy klientt a uspokojovat jejich potteby.” Eticky kodex sester,
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