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Predmluva dékana 1. lekarskeé fakulty Univerzity Karlovy

Pfedmluva dékana 1. Iékarské fakulty
Univerzity Karlovy

Potésilo mé, Ze se pripravuje dalsi kniha uctyhodné nepferusené patnactileté série, vénovana
tentokrat zastfeSujicimu pohledu na lékaiskou etiku a komunikaci, v niz budou shrnuty
nejzajimavéjsi dosud zvetejnéné prispévky.

Zivot a poznani se skladaji z cesty vpied, planované i improvizované, ale rovnéz z re-
flexe, pozastaveni se. A v téchto zdanlivych navratech pak vidime spoustu véci, které ndm
napoprvé unikly, ale také véci nové, které vlastné byly uz tehdy piedvidany, jen jsme je
nemuseli v daném Case pochopit. Nejde tedy o staticky névrat, je to vlastné rovnéz cesta
vpied, jen jakoby né¢im posilena.

Smutné na tom je, Ze jeden z iniciatorti a hybateld celého cyklu jiz na této cesté nepo-
kracuje s nami. I kdyz ani to neni uplné pravda, protoze myslenky a usili se nikdy Gplné
nevytraceji; byly-1i opravdové a hodnotné, provazeji nas stale.

Celé téma lékaiské etiky a komunikace je samo o sobé velmi dulezité. Eticky pfistup
a komunikaci predevsim s pacienty se snazime rozvijet uz v pregradualnim vzdélavani,
protoze stejné jako se budouci 1ékati jiz na pocatku studii seznamuji v pitevné s lidskym
télem, musi do sebe také vcas zakomponovat eticky rozmér mediciny a komunikaci a jejich
vyznam pro celou svou budouci praci. AC uméla inteligence nahradi spoustu véci, a i zde snad
mize byt ku pomoci, lze si tézko ptedstavit, Ze pln¢ nahradi kontakt ¢lovéka s ¢lovekem,
skute¢nou empatii a respekt ¢i lasku.

Pteji knize hodné $tésti, at’ vroste do podhoubi etického rozméru zdravotnictvi, at’ z jejiho
obsahu maji uzitek pacienti, a¢ o ni tfeba nebudou védét. A at’ ti, ktefi o ni védi, z ni pfimo

¢erpaji pouceni, silu, energii a smysl pro dalsi praci.

prof. MUDr. Martin Vokurka, CSc.
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Etika a komunikace v mediciné

Predmluva editora

Cyklus konferenci a soubézné vydavanych monografii Etika a komunikace v medicing,
realizovany v letech 2011-2025 a iniciovany prof. PhDr. et PhDr. Radkem Ptackem, Ph.D.,
MBA, vychazel z potfeby zdlraznit naléhavost problematiky jak 1ékatské etiky, tak komu-
nikace mezi zdravotniky a nemocnymi. Cinil tak uréitou reflexi ¢etnych témat v riznych
souvislostech.

Téma je nadcasové: problematika lékarské etiky provazi medicinu od pocatku jejiho
vzniku, pficemz se témata kazdorocné lisila, ale vzdy odrazela soucasné etické problémy
(napt. Etika a komunikace v medicing, Lékar a pacient v moderni medicing, Lege artis
v medicing, Etické problémy mediciny 21. stoleti, Eutanazie — pro a proti). Svoje nazory na
tyto okruhy vyjadiovali nejzkusenéjsi 1ékati z 1¢katskych fakult i z praxe, etici, filozofové,
psychologové, pravnici i teologové.

Jde o jedinecny soubor, jehoz editofi se diisledné a systematickym zplsobem vénovali
fade€ obecnych i specialnich témat (napf. Spravedlnost v medicing, Soucit v medicing, Nadéje
v medicing, Distojnost v medicing, Bolest v medicing).

z pera prednich reprezentantli ceské mediciny. Ve svém uhrnu piedstavuje kompletni soubor
prezentovanych monografii kompendium teoretickych i praktickych znalosti, které by si
meél osvojit kazdy l1ékar.

doc. MUDr. Petr Bartiin€k, CSc.
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Vztah lékare a pacienta v promeénach casu

Helena Haskovcova

Motto:,Mezi nemocnym a |ékafem je pfedné vztah mravni”

(GRIGORIJ ALTSCHULLER, 1930)

Internista Grigorij Altschuller (1895-1983) se zcela jisté nemylil, kdyz v roce 1930 pozna-
menal: ,,Smysl pro vyznam etického principu pro vztah lékare k nemocnému nevznika nikdy
ucinkem specialniho studia filosofického. Mravni védomi je vzdy diisledkem soucasnych
nazorii, charakterizujicich epochu, je vidy v souhlasu se soudobou kulturou ducha. Klesa-li
kulturni uroven, stava-li se z lékare jen technik mediciny, mizi mravnost ze vztahu lékare
k nemocnému a pres veSkeré védecke objevy lékarstvi upada‘ (Altschuller, 1930).

Mame-li se tedy pokusit o retrospektivni charakteristiku specifickych vztah mezi 1ékafi
a pacienty, pak mizeme jako hodnotici kritérium pouzit pravé Groven v§eobecné kultury
dané doby. A patrné nemizeme zacit nikde jinde nez u uceni zakladatele evropské mediciny,
tedy u Hippokrata.

Hippokratovsti 1€kaii poprvé a zieteln¢ formulovali zakladni pravidla, podle nichz by
se m¢l 1ékat chovat ke svym pacientlim, kolegtim a verejnosti. Z Hippokratovy piisahy do-
dnes vime, Ze by 1ékat mél ¢init vSe pro blaho svych nemocnych, zddnému z nich by nemél
uskodit, ptipravit ani podat nevhodny, nebo dokonce smrtici 1€k, ze by se m¢l vyvarovat
obtézujiciho jednani (dnes bychom fekli, Ze sexualniho haraSeni), nemél by se dopustit
potratu, a kone¢né Ze by mél dodrzovat Iékaiské tajemstvi. Méné je znamo, ze 1ékat mél
(i kdyz v ptisaze neuvedenou) povinnost zajistit umirajicimu zpovéd’ a svatost posledniho
pomazani. Stejné tak mél v piipadnych soudnich sporech svédcit spravedlivé a fadné.

Zajimavé je, ze dodnes znamou piisahu skladal adept 1ékafstvi do rukou svého ucitele
ve chvili, kdy ho doty¢ny piijimal ke studiu. Jak pékné ukazal Skripnik, piisaha byla de facto
smlouvou doplnénou ,, poplatkem na spolecné Zivobyti “, kterou byl ,, ucednik* (resp. stu-
dent 1ékaistvi — pozn. aut.) ,,adoptovan svym ucitelem . Lékatstvi bylo tehdy chapano
,,Jako rodinné dédictvi“, které si adept osvojoval ,, bok po boku lékarovych synii“, a proto
ziskané znalosti ,, nesmél predat mimo klan* (Skripnik, 2013). Se znalosti této okolnosti
pak neudivuje ta ¢ast piisahy, ve které je uvedeno: ,, Budu si vaziti svého mistra v tomto
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uméni jako svych vlastnich rodicu, budu se s nim délit o sviyj prijem, budu mu davati to,
ceho bude mit nedostatek* atd.

Vyspélost a véhlas 1ékatskych skol, jichz byla v historickém Recku fada, se tedy tykaly ne-
jen faktickych medicinskych znalosti té doby, ale také jejich mravniho profilu. Hippokratova
kol tohoto typu pravé proto, Ze deklarovala etické principy, na nichz byla pozdéji vystavéna
zapadni medicina. I kdyz hippokratovsti 1ékafi dodrZovali stanovena pravidla, je nutné je
chépat pfedevsim jako vytyCeny étos, ke kterému by se 1ékafi jinych Iékatskych skol méli
nejen hlasit, ale také jej v praxi napliiovat.

Pojem étos oznacuje spolecensky obycej nebo také mravni zaklad, kterému jako fenomé-
nu vénovali fecti filozofové zna¢nou pozornost. Navazné byla vyznavana kalokagathia, tedy
mravni ideal uslechtilosti, ktery byl v Recku péstovan s cilem ,, dosdhnout krdsné muznosti
se zasadami: moudrost, statecnost, umirnénost* (Etika, 1920) a ktery, jak vime, nasel své
misto v etickych zdsadach ur€enych lékaiim. U nas se v soucasnosti problému étosu 1ékaiti
opakovang vénuje J. Kofenek (Kotfenek, 1999).

Neni ti€elem tohoto piispévku popisovat dobové problémy praktické mediciny, a proto
jen pfipomenme, Ze mnozi nemocni svého lékate neméli. Lékart bylo malo, a tak se lidé
s prosbou o pomoc ¢asto obraceli na dostupné a zivnost bez vzdélani provozujici lazebniky
a ranhojice. Svérovali se také do rukou kamenofezt a kylofezu, stejné jako bradyit. Plné
ruce prace mély i porodni baby. Chirurgie ani porodnictvi tehdy nebyly soucasti mediciny.
Nemocni se proto neziidka dostavali do ,,péce* fuseri a podvodnikl. V ndvaznosti na tyto
skutecnosti pak hippokratovsti 1ékati reprezentovali to, co by bylo dobré, aby bylo obecné
splnitelnym idedlem. Vzhledem k tomu, Ze etika vytycuje mravni idealy, které ,,maji byt",
1ze jejich usili nadmiru ocenit.

Po dlouha staleti byl mezi 1ékafi a pacienty vztah, ktery zpétné€ oznacujeme jako paterna-
listicky. Jeho charakteristickym rysem byla vyrazna asymetrie dana mimotadnym vzdélanim
1ékai, jez jim zajistilo 1 vyjimecné postaveni ve spolecnosti. Je logické, Ze povinnosti byly
ulozeny prave jim jako osobam vzdélanym, dominantnim, a tudiz i odpovédnym. Po staleti
bylo péstovano aristokratické pojeti 1ékafstvi s diirazem na to, aby se lékaf choval k pa-
cientim laskavé, pratelsky a ukaznéné. Nemocni a jejich rodiny si vazili vzacné 1ékarovy
péce a nebylo tfeba oboustranné vyhovujici vztah ménit. To je patrné diivod, pro¢ nelze
o skuteéné plasticite paternalistického vztahu 1ékait a pacientd. Lze se vSak pravem domni-
vat, Ze vSichni lékafi nevyznavali hippokratovska pravidla a v praxi se jimi neftidili. Také
urcité historické etapy etickou tradici feckého 1ékatstvi bud’ opomijely (stfedoveék), nebo se
k ni naopak hrd¢ hlasily (renesance). Faktem je, ze zakladni eticka pravidla byla Iékaiim
intermitentné a s riznou intenzitou pfipominana v prubéhu vsech staleti.

Znacnou roli ve zvysujici se ucté k 1ékaiim sehravala i tzv. etika soucitu, jejiz podstatou
je zamétenost na druhé. Tak napfiklad v textu Konstantina Afrického z 11. stoleti se lze
docist, ze 1ékat ,, ma sahnout i do své viastni penézenky a koupit pro chudého potrebny lék*
(Skripnik, 2013).

Historii etiky soucitu by bylo vhodné vénovat nalezitou pozornost, protoze pozdé&jsi
praxe tzv. 1ékaid chudych nebo téch, ktefi si od bohatsich pacientl nechali zaplatit vice,
aby mohli poskytnout péci nemajetnym lidem, stejn¢ tak jako rozvoj socialniho 1ékatstvi
na pocatku 20. stoleti ovliviiuji postoje i fady soucasnych nemocnych a vnaseji do vztahu
k 1ékaiim konstantni prvek. Dodnes jsou mnozi lidé pfesvédceni, ze 1ékat je nebo ma byt
ochoten a schopen se kdykoli a kdekoli angazovat pro druhé, jmenovité nemocné lidi.
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Zvysujici se odborné znalosti a dovednosti 1ékait, stejné tak jako prakticky uplatiiovana
etika soucitu zcela nepochybné posilovaly divéru nemocnych, kterd byla z jejich strany
v paternalistickém uspotradani vzajemnych vztahli znacna. Vétsina lidi byla bezvyhradné
presvédcena, ze kazdé rozhodnuti I€kate je nejen spravné, ale také jediné mozné. V dobach
omezenych medicinskych prostiedkt to byla patrné pravda.

Ke cti historikt 1ékafstvi je nutné uvést, Ze poctivé a podrobné zpracovali Zivotopisy
slavnych 1ékatt, popsali jejich védecké prinosy, jakoz i jejich obétavé ¢iny v dobach epidemii
avalek. Informaci o vzdjemném vztahu l€kaft a pacienti je vSak poskrovnu a Ize je ziskat jen
z poznamek nékterych 1ékait az v 18., Castéji az v 19. stoleti, pfipadné z beletristickych del.

Prikladem mohou byt texty Josefa Thomayera (1853—1927). Tento zakladatel ¢eské interni-
stické Skoly napsal Pestré kapitoly, kde se 1ze docist o tom, jak 1é¢il n€které slavné osobnosti,
ale 1 ,,o0bycejné* pacienty. Na zakladé¢ téchto informaci si lze ud¢lat predstavu o dobovém
vztahu 1ékafe k pacientlim a ¢aste¢né i naopak. Jeho pozoruhodné Givahy a postiehy z 1ékar-
ské praxe jsou reprezentativné uspotadany v publikaci Ze zdpiski lékare (Thomayer, 1977).

Zajimavé pojednani s nazvem Nemoci a zdravotni péce v dilech ceskych pismakii v druhé
polovine 18. a prvni poloviné 19. stoleti napsala historicka Ludmila Hlavackova (Hlavac-
kova, 1976). Autorka spravné konstatovala, Ze ,, nasi historici dosud celkem nevénovali
pozornost prameniim, které dovoluji ucinit si predstavu o tom, jaky vztah méli k mediciné
a zdravotnictvi té které doby tehdejsi obyvatelé “ (Hlavackova, 1970), a sama se ujala v této
véci iniciativy. Uved’'me proto alespoii jeji studii s ndzvem Z lékarskych denikit J. V. Pod-
lipského, ktery byl zndmym a Gspé$nym lékafem, a pro pohled z druhé strany také studii
nazvanou Lékari a léceni v pamétech F. V. Heka, ktery byl nejen kupcem v Dobrusce, ale
také vyraznym nespokojencem s péci lékart.

Josef Podlipsky (1816—1867) byl 1ékat, novinat a politik. On i jeho manzelka, spisova-
telka Sofie Podlipska (1833—1897), patfili k intelektualni elité své doby. Z mimofadnych
pracovnich zdznami Podlipského o jeho vlastni 1ékatské praxi zjistime, ze pacienty piijimal
jednak ve svém byté, jednak je navstévoval v jejich domacnostech, kde zpravidla vySettil
nejen akutné nemocného, ale i ostatni ¢leny rodiny. Jeho 1ékai'ska praxe byla proslula, znal
se nejen s prednimi osobnostmi své doby, ale mnohé z nich také 1é¢il (napt. K. Havlicka
Borovského, B. Némcovou, P. J. Safafika, J. Erbena, F. Celakovského, K. Sabinu a dalsi).
Peclivy Podlipsky si mimo jiné zapisoval honorafe, které od svych pacientl pozadoval. Bez
ohledu na ¢etnost navstév mu byl odmeénou zpravidla jeden zlaty. V souhlase s etikou soucitu
osetfoval nemajetné obCany zdarma. Pfipomenme, ze v t€¢ dob¢ byly finan¢ni rozdily mezi
pevnymi platy venkovskych a méstskych 1€kaiti zna¢né a na poradu dne byla nejen snaha
o Upravu a sjednoceni tax, ale také o jejich navyseni. I kdyz nemajetni pacienti byli vdééni
za lidumilny ptistup Podlipského, néktefi kolegové ho za to kritizovali (Hlavackova, 1967).

F. V. Hek (1769-1847) byl vyzvan redakci ¢asopisu Der Bruderbote, ktery vydavali re-
formni cesti bratii, aby napsal své paméti, jez pak opravdu byly zvefejnény. V nich nejprve
popsal onemocnéni svého otce. Po neuspésnych pokusech matky zvladnout zdravotni obtize
manzela domacimi lécebnymi a v té dobé obvyklymi praktikami k nému ptivolali méstského
l1ékate. Po jeho intervenci doslo k umrti nemocného a Hek byl presvédéen, ze ,, lékarska
(Hlavackova, 1970). Jesté smutnéjsi zkuSenost pak zazil pfi stonani své manzelky. Povolal
k ni 1ékate ,, povazovaného za schopného “, ktery ,, na prvy pohled urcil diagnozu* a ,, pustil
nemocné Zilou tak silné, ze omdlela“. Vzhledem k tomu, Ze 1ékat chtél v této terapii po-
kracovat i dalsi den, Hek mu radéji vyplatil neobvykle vysoky honorat 10 zlatych (oproti
bézné taxe 1 zlaty) s tim, aby k nim pan doktor jiz radé€ji nechodil. Protoze ani zkuSenosti
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s dalsimi 1ékafi nebyly lepsi, Hek na né zaneviel, ostie je kritizoval a nasledné se stal za-
nicenym zastdncem lécby bylinami a pozdéji Hahnemannovy homeopatické metody, ktera
byla tehdy novinkou. Podstatné je, ze Hekovy ,, paméti jsou dalsim ditkazem, ze dnesni
predstavy o nekritickém prijimani soudobého léceni pacienty nutno brat s rezervou a mit vzdy
na paméti, jaké zkusenosti meli tito lide s lékari* (Hlavackova, 1970). Jisté je, Ze zejména
vzdé¢lani lidé, mezi néz F. V. Hek pattil, ,, kriticky premysieli “ nejen o dobovych metodach
mediciny, ale také o 1ékafich.

Nabizi se samoziejmeé otazka, zda Ize F. V. Hekovi viibec véfit. To proto, ze své paméti
psal se znaénym odstupem let, a také proto, Ze mohl reprezentovat vzdy existujici kveru-
lanty. Takovy nazor je tfeba odmitnout, protoze F. V. Hek byl mimotadné vzdélany a cestny
¢lovék. Pattil mezi skupinu vychodoceskych vlastencti a spisovatelt. To jsou divody, pro¢
jeho postaveni v Geské krasné literatufe popsali Ptadek a Stila (2005). Pro zajimavost dodej-
me, Ze Hek se stal inspiraci pro Aloise Jiraska, ktery podle néj vytvoiil vSeobecné znamou
literarni postavu F. L. Véka (Ptacek, Stila, 2005).

Jisté Ize namitnout, Ze uvedené ptiklady jsou vybrany nahodile a nevypovidaji o vétSinove
spravné strategii paternalistického vztahu mezi lékaii a nemocnymi, a proto je vhodné pfipo-
menout kriticka slova fady 1ékati, ktera mifila ,,do vlastnich fad*. V rozporu se souc¢asnou
glorifikaci prvni ¢eskoslovenské republiky to byli I€kafi zabyvajici se nékterymi problémo-
vymi okruhy Iékafské etiky, ktefi iroven vzajemnych vztah mezi 1ékafi a pacienty pova-
zovali za neutéSenou a doporucovali zplsoby, jak ji zlepsit. Tak naptiklad Vaclav Cedrych
(1934) litoval, ze ,, prohloubena specializace lékarstvi a na druhé strané jeho zlaicizovani
péci denniho tisku a casopisti pomohly odstranit domdaciho lékare a znicily byvalé vzacné
vztahy mezi lekari a nemocnymi . Odkazoval na hippokratovskou tradici a byl pfesvédcen,
ze kvalitativni zménu zaruéi jen ,,dobra erudice védecka a smysl pro etiku“. Navrhoval,
aby se medici u€ili vlidnosti, taktu a trpélivosti k nemocnym, a zdtraznoval i nutnost dodr-
zovat zakladni deontologicka (povinnostni) pravidla vic¢i koleglim a vefejnosti. Ve stejné
dobé vyzyval FrantiSek Hamza (1921) k vlidnosti k socidlné slabym nemocnym a zabyval
se praktickou etikou. Také v tvodu citovany Grigorij Altschuller (1930) patfil mezi kriti-
ky tehdejsich vztahli mezi lékafi a pacienty. Jmenovani I€kafi vSak nebyli ve své kritice
osamoceni a jejich usili o kvalitativni zménu nakonec vyustilo v navrh na ustanoveni tzv.
lektoratti deontologie (ta je dnes soucasti 1ékatské etiky). Dramaticka historie vzniku l1ékai-
ské etiky jako oboru je popsana jinde (Haskovcova, 2015). Zde jen konstatujme, ze v kazdé
epose vyvoje lidstva se lidé domnivali, ze mravy jsou pokleslé a Ze doby minulé ,,musely*
byt v této véci rozhodné lepsi. Takové nelichotivé hodnoceni kazdych soucasnych pomeért
se samoziejme tyka i etiky v 1ékatstvi.

Opustme vSak doby davno minulé, i kdyZ nepochybné zajimavé, z dne$niho pohledu
Casto zkreslené a nékdy i bezdtivodné mytizované, a konstatujme, Ze poc¢atkem 2. poloviny
19. stoleti se pomalu a s nebyvalou progresi zacala rozvijet védecka medicina, ktera si vynu-
tila zmény i v organizaci zdravotni péce. VSichni vime, Ze dominantni dyadicky vztah 1ékate
a pacienta byl stale vice nahrazovan institucionalizovanym a tymovym zplsobem péce.
Nejprve ojedinéle, ale nejpozdéji po druhé svétové valce se problematika nutné se ménicich
vztahll mezi 1ékafi a pacienty dostala do popiedi zajmu odbornikt, kde zistava dodnes.

Julika Lossova (2012), ktera se zamyslela nad dusledky zmén v mediciné, upozornila,
ze uz v roce 1981 popsal Arnold Relman tzv. t¥i revoluce, které¢ podminily zmény ve vzajem-
nych vztazich 1ékatt a pacientli. Prvni z nich nazval expanzi mediciny a datuje ji do obdobi
1945-1970. Je charakteristickd pokrokem v medicing a specializaci 1ékaii. Pocatek druhé
revoluce klade do roku 1970 a nazyva ji tlakem nakladi. Ten spociva v tom, Ze se od 1ékai
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o¢ekava i pfesna evidence limitovanych finan¢nich zdroja, tedy to, co jini autofi pozdéji
charakterizovali jako byrokratizaci mediciny s nezbytnymi a ¢astymi kontrolami. Lossova
v této souvislosti uvedla, ze za takové situace pak ,, lékarska sluzba neni spojena s Zadnou
euforii* a odklon od prace s individualitou pacienta je logickym dtsledkem takto nasta-
veného systému. Tteti revoluci nazval Relman revoluci informaéni. Ta ma své vyhody
(napf. pacienti jsou vzdélanéjsi), ale také nevyhody (s pacientem neni tieba rozmlouvat,
protoze si najde informace saim). Autor odhadoval, ze v budoucnosti bude nezbytny ,, diiraz
na vztahovy aspekt léceni “ (Loss, 2012). V tom se nemylil a my uz vime, Ze prave na konci
70. let a vyrazné v 80. letech 20. stoleti byla evidentni snaha navratit subjekt, tedy pacienta,
do kazdodenni medicinské praxe. Prakticky se o to snazime stéle, a zejména u nas je dusled-
kem neukoncené budovani partnerského vztahu mezi 1ékari a nemocnymi.

V podnétné uvaze z roku 2012 Lossova zdlraznila, Ze na strané pacientti doslo k neby-
valému vzestupu o¢ekavani. V atmosféfe terapeutického optimismu (medicina pifece umi
zazraky) pacienti spoléhaji na omnipotenci mediciny a nestaraji se nalezit¢ o své zdravi.
Dopliime, Ze jini si u€inili z péce o své zdravi zivotni program. Obtézuji 1ékare s kazdou
»malickosti“ a vyhledavaji neterapeutické metody zkrasleni. Oba extrémy jsou skodlive,
z toho druhého dobfte profituji vyrobci nejriznéjsich dopliki stravy a nezastirejme, Ze také
reprezentanti estetické chirurgie. Ostatné nejen proto je chirurgie, na rozdil od minulosti,
vysoce cenéna a chirurg je vniman jako ,,heroicka postava‘“. Smrt, ktera k zivotu patfi, pova-
zuji nemocni (nebo jejich rodiny) za selhani 1ékaiti. Autorka pripomnéla, ze jesté v 19. stoleti
(anepochybné i pozd€ji — pozn. aut.) 1ékat poslouchal pacienta ,, s uchem na zadech *, a mél
s nim tudiz fyzicky kontakt. ,, Dnes pii CT vysetieni sedi lékar dokonce v jiné mistnosti. "
Proto je tfeba uvazovat o ,, balanci techniky a lidstvi “, jinak feceno vyvazit ,, imperativ tech-
nicky a imperativ eticky “. V zavéru svého piispévku Lossova (2012) konstatuje, Ze orientace
na cenu a naklady zpusobila ,, kolonizaci mediciny ekonomikou .

Jist€¢ bychom mohli pokracovat a uvazovat o diktatu ekonomt a o souvisejicich mode-
lech zdravotni péce (védecky, utednicky, resp. byrokraticky, juristicky atd.), ale s ohledem
na téma pfidejme jeste ctvrtou revoluci, kterou reprezentuje proména pacienta v klienta.
V hippokratovské tradici byl pacient predevsim trpici ¢lovek, kterého bral 1ékar v ochranu
a kterému se snazil pomoci. Klient neboli zakaznik zastava jiné role, i kdyz tfeba strada
obtiZzemi nemoci. Aniz bychom zpochybiiovali pravo pacienta na nazor a na jeho rozhodnuti
¢i spolurozhodovani, kdo a jakymi metodami (zejména je-li jich vice) ho bude 1é€it, zakaznik
si nejen vybira 1ékare, ale také objednava 1éCbu, za kterou fadné zaplati. To uz neni partner-
sky, ale zakaznicky, resp. spotiebitelsky model. Zdravotni péce se stava sluzbou, medicina
produktem a role lékarte je (a Ize odhadovat, Ze i nadale bude) degradovana na vykonavatele
prani klientl. UZ dnes je sniZzena ochota pacientl podfidit se radam 1ékait. Kdyz se Giovanni
Maio (2012) zamyslel nad napétim mezi sluzbou lidem a sluzbou zakaznikiim, které dnes
v medicing existuje, uvedl dvé podstatné véci. Podle jeho ndzoru ,, medicina a ekonomie
nejsou antipody, ale ekonomie md (nebo by méla mit — pozn. aut.) v mediciné sluzebnou,
nikoli diktujici roli . Odmita totalizaci trzniho mys$leni v medicing, ale existenci trhu v ni
pripousti. Soucasné podnikatelské aktivity 1ékait, stejné jako prani klientd vedou k tomu,
ze moderni medicina ,, prinasi nabidku predevsim zdravym lidem misto péce nemocnym*
(i u nas realizovana a kritizovana strategie ,,zdravi pro zdravé®) (Maio, 2012). V takovych
podminkach vznika i novy typ 1ékarl, které nazyva inZenyry vztahd. Spole¢né s autorem
budeme v bezprostifedni budoucnosti hledat odpovédi na nésledujici otazky: ,,Je sluzba
zakaznikiim jesté medicinou?“ a ,,Jak odkryt socialni oblasti v konceptu trhu?“ (Maio,
2012). Doprovodnym, ale dilezitym problémem bude odlisit terapeutické a neterapeutické
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zakroky 1€kaiti. Na ty prvni byli 1ékafi soustfedéni cela dlouha staleti, ty druhé asociuji
(nejen) s human enhancement (vylepSovanim lidi). V této souvislosti zatim diskrétné, ale
prece jen zazniva otazka, zda je medicina jeste poslanim, jakym po dlouha staleti byla, nebo
profesi, ktera podléha pravidlim jako ,.kazda jina“.

Posledni historicky vyraznou zménou je proména zakladniho paradigmatu mediciny.
Jeji reprezentanti, tedy 1ékafi, uznavali cela dlouha staleti jako nejvyss$i hodnotu Zivot
¢lovéka a svym nemocnym se snazili pomoci tak, aby je pokud mozno zpét do Zivota zase
vratili. V poslednich tficeti letech vSak pomalu, ale jist¢ dochazi k rehierarchizaci hodnot
a na prvni misto se, se stale vétsi razanci, dostdva individualni svoboda. Poc¢inani 1ékaiti
a jejich vztah k pacientim to dnes vyrazné ovliviluje uz také u nas. Zatim se potykame
predevsim s tim, ze néktefi nemocni odmitaji 1écbu nebo jeji ¢ast, i kdyz neztidka chapeme
divody takového pocinani a horlivé diskutujeme i ,,pravo* nemocnych na ukonéeni Zivota.
V odborném diskurzu je shoda v nazoru na predem vyslovené piani, proto bylo zakotveno
v Ceské legislativé. V praxi je vSak z mnohych, zejména formalné administrativnich ddvoda
zatim pouzivano vyjimecné. K asistované sebevrazde nebo pfimo k eutanazii vSak prevliada
zdrzenlivost (nejen) Ceskych lékart a radikalizace ¢asti laikli. Téma je zavazné a presahuje
moznosti tohoto prispévku (Haskovcova, 2012; Ptacek, Bartinék, 2012). Proto se omezme
na konstatovani, ze ptes v§echny dramatické promény mediciny a obsahy zékladnich vzorct
chovani 1ékatt k pacientim zGstavaji nékteré idealy a prani neménné. Idealy fecké 1ékarské
etiky a hippokratovska tradice jsou silné a mnoho 1€kait je i nadéale chce péstovat. Zmeé-
néné podminky v tom vsak takovym lékaitim Gspésné brani. Lze pozorovat, Ze étos 1ékate
je zatlacovan do privatni, resp. individualni 1ekatrovy sféry. Pfipustme vsak, ze radé 1ékait
je trh zdravotnich sluzeb a zakaznicky model vztahii k nemocnym blizky, dobfe se v ném
uplatiuji a Ize odhadovat, Ze k uslechtilym ciliim pomoci nemocnym jsou pfidruzeny i jejich
finan¢ni zajmy. Podobna polarita se vyskytuje rovnéz u laikd, pokud jsou zdravi. Kdyz je ale
postihne nemoc, ,,rozpomenou‘ se na ,,zlaté casy* a pieji si mit 1¢kafe vzdélaného, moud-
rého a laskavého, ktery jim porozumi a pomtize, tedy takového, ktery odpovida realnym
iidealizovanym tradi¢nim pfedstavam. Soucasné rozvolnéné vzajemné vztahy vSak redukuji
jejich divéru neziidka nejen k jednotlivym Iékaiim, ale i ke zdravotnickému systému, ktery
je silné ovladan tzv. medicinsko-primyslovym komplexem (medical industrial complex)
s mimoradnym angazma farmaceutickych firem.

Dutivéra byla zakladnim a urcujicim prvkem ve vztahu nemocnych k lékaitim, coz je
mimoftadné zavazny jev. V nove vzniklém a jednotlivci prakticky neovlivnitelném prostredi
se fadé 1ékaiti nesnadno pracuje a nemocnym tézce stiing. Cas ukéaze, zda nase moderni kul-
tura se vSemi védeckymi poznatky a technickymi dovednostmi opusti, nebo naopak znovu
obnovi tradi¢ni etické idealy v 1ékaistvi. Kolo d&jin nejde vratit zpét a lze predikovat, Ze bude
nutné nove stanovit eticky ramec moderniho 1ékafstvi, stejné jako nova pravidla pro vzajem-
ny vztah 1ékafi a pacienti. ,,Vylit vanicku i s ditétem* by bylo chybou. Proto ani v novych
nebo jen modifikovanych a okolnostmi podminénych verzich etickych principti by nemély
chybét dvé zakladni véci. Prvni by se méla tykat starosti kazdého lékate o osud svéfenych
nemocnych, ktera k profesi Iékait integralné patii. Druha by se méla tykat zieteln&jsiho
vymezeni role nemocnych tak, aby byla zachovana divéra k 1ékaiim a pokud mozno eli-
minovana hrozba ,,diktatu v objednavani si zdravotnich sluzeb. Ukol je nesnadny, protoze
prakticka uspésnost vSech pravidel je limitovana tim, zda jsou pro vét§inu zacastnénych
stran akceptovatelna. Proto je tfeba zavérem zdlraznit, ze ke vzniku kvalitativné novych
a funk¢nich vztaht mezi 1ékafi a pacienty nepomohou uslechtilé a relativné ¢asto zaznivajici
apely ani etické kodexy. To proto, Ze kromé Hippokratovy pfisahy a n€kterych vyjimecné
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zdaftile koncipovanych textd jsou pouze neZivou sniskou ,,svatych pravd®, a predstavuji tak
nejen modni formalitu, ale dokonce i past s iluzi feSenych nebo vyfeSenych problémt, ne
zachranu v nejisté a prekotné se ménici realité (Haskovcova, 2006).

Mame-li navazat na ivodni slova Altschullera, pak se soudoba kultura vyznacuje mimo-
fadnym védeckym rozvojem a vyspélou technikou, na kterou jsme pravem hrdi. Méli bychom
vSak vazné uvazovat také o jejich negativnich dopadech. Ty spoéivaji v tom, Ze ,, bezprece-
dentné vysoky vedecky pokrok a technologicky vyvoj zvlasté v informacnich technologiich
a biologii lidi sblizuje znamostmi a moznostmi komunikace, ale nezlepsuje moralni kvalitu
vztahi** (Zikmund, Paulas, 2013). Jak zlepsit moralni Groven vztahti mezi lidmi a nejen
v medicing, je otazkou, na kterou zatim neni znama odpoved. Potésitelné vSak je, Ze ji fada
lidi aktivné a poctivé hleda.
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Dustojnost clovéka v kontextu lékarstvi

Tibor A. Brecka

Uvod

Dustojnost ¢loveka predstavuje zakladni hodnotu, kterou je nutné v mediciné respektovat.
Pojem lidska distojnost obecné oznacuje vnitini hodnotu a nezcizitelné pravo kazdého
¢lovéka na uctu a ohleduplné zachazeni. Ve zdravotnictvi tento koncept nabyva zvlastniho
vyznamu — pacient neni pouze objekt 1éCby, ale celostni bytost s fyzickymi, psychickymi,
socidlnimi a duchovnimi potiebami. Moderni 1ékai'ska etika a prdvo zakotvuji respekt
k dutstojnosti jako jednu ze svych ustfednich zasad (UNESCO, 2005). Zaroven psycho-
logie zdlraznuje, ze pocit dlstojnosti vyznamné ovlivituje dusevni pohodu pacienta, jeho
sebeuctu a ochotu spolupracovat pti 1é¢bé (Chochinov et al., 2002). Dstojnost hraje roli
i v hlubsich rovinach lidské psychiky — psychoanalyza a hlubinna psychologie zkoumayji,
jak je vnimani vlastni hodnoty ovlivnéno nevédomymi procesy ¢i zivotnimi zkuSenostmi
Cloveéka. Existencialisté povazuji zachovani smyslu a dustojnosti za klicové i tvaii v tvar
utrpeni a smrti (Frankl, 2006). V neposledni fadé teologie nahlizi na lidskou dustojnost jako
na dar od Boha a moralni imperativ v péci o nemocné (John Paul II, 1995).

Cilem tohoto textu je shrnout védecké poznatky o diistojnosti ¢lovéka v medicin€ z né-
kolika komplementarnich perspektiv: etické, psychologické, psychoanalytické, hlubinné
analytické, existencialni a teologické. Jednotlivé ¢asti se zaméfi na teoretické pojeti distoj-
nosti v daném piistupu a rovnéz na praktické dopady v klinické péci, podlozené dostupny-
mi studiemi ¢i odbornou literaturou. Na zavér bude zdtraznéno propojeni téchto pohledt
a vyznam udrzeni lidské dtstojnosti v kazdodenni medicinské praxi.

Eticky pohled

Etika povazuje lidskou dlistojnost za jedno z ustiednich vychodisek pro moralni jednani ve
zdravotnictvi. Filozoficky vychazi pojeti dlistojnosti zejména z kantovské tradice: Immanuel
Kant definoval diistojnost jako vnitini hodnotu ¢loveéka, kterd nikdy nesmi byt pouzita jen
jako prostiedek, ale vzdy musi byt chapana jako cil sam o sobé (Kant, 1785). Toto pojeti
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proniklo do moderni bioetiky a lidskopravnich dokumentu. Jiz VSeobecna deklarace lidskych
prav OSN z roku 1948 uvadi, ze ,,vSechny lidské bytosti se rodi svobodné a rovné v diistoj-
nosti i pravech* (United Nations, 1948). V kontextu mediciny zaru¢uje naptiklad Umluva
o lidskych pravech a biomedicin€ ¢i Univerzalni deklarace o bioetice a lidskych pravech
UNESCO (2005) pravo pacienta na respekt k jeho osobni diistojnosti, autonomii a integrité
(UNESCO, 2005). Prakticky to znamena, ze zdravotnici maji povinnost pfistupovat ke
kazdému pacientovi s respektem, zachovavat jeho soukromi, ziskavat informovany souhlas
k zékroktim a vnimat jej jako rovnocenného partnera v rozhodovani o 1écbé.

V Iékaiské etice se respekt k dlistojnosti odrazi i v principech, jako je respekt k autonomii
a princip ucty k osob¢. Napiiklad Beauchamp a Childress (2013) zdtraziuji, zZe pacientova
autonomie vychazi z uznani jeho hodnoty jako moralni bytosti. Diistojnost vSak zahrnuje
vice nez jen autonomii; oznacuje i hodnotu lidi, kteti tfeba momentaln€ autonomii postradaji
(napf. déti, osoby v bezvédomi ¢i s t€Zkym postiZzenim). Proto je distojnost relevantni pro
vSechny faze zivota a stavy cloveka, od narozeni po smrt, at’ uz je ¢lovek schopen samostat-
ného rozhodovani, ¢i nikoli (Andorno, 2009). Bioetika 21. stoleti vnima koncept distojnosti
jako zéklad pro princip solidarity a ochrany zranitelnych — napfiklad starych, nemocnych ¢i
handicapovanych osob — pfed diskriminaci nebo ponizujicim zachazenim (Andorno, 2009).

Presto koncept dustojnosti nebyl usetien diskusi. Néktefi autofi tvrdi, ze je prilis vagni
nebo nadbyteény. Bioeti¢ka Ruth Macklinova (2003) dokonce oznacila dustojnost za ,,zby-
tecny koncept“, ktery podle jejiho ndzoru pouze duplikuje princip autonomie. Podle ni by
stac¢ilo mluvit o respektu k autonomii pacienta a nebylo by tfeba odkazovat na neurcitou
»dustojnost™ (Macklin, 2003). Vétsina etickych autorit vSak tento redukcionisticky pohled
odmitd — argumentuji, Ze dustojnost zahrnuje i aspekty lidské hodnoty, které autonomie
plné nepokryva (Andorno, 2009). Napiiklad ¢loveék v kdmatu si nevybira autonomné, presto
s nim musime zachazet distojné, tj. peCovat o néj s uctou k jeho hodnoté jako ¢lovéka.
Dustojnost také implikuje ochranu ¢lovéka pied ponizenim, dehumanizaci ¢i zneuzivanim,
a to i v situacich, kdy nemtize vyjadrtit svou vili. V praxi zdravotnické etiky se tak koncept
diistojnosti promita do fady konkrétnich pozadavki: napiiklad zakaz muceni a krutého
zachazeni (v medicinském kontextu tfeba pfi klinickém vyzkumu ¢i omezovani pacientt),
povinnost zmirfiovat utrpeni a poskytovat paliativni pééi umirajicim nebo respekt k intimni
sféte pacientti (vnimani studu pacienta, poskytovani adekvatniho pfistupu k hygien¢ atd.).

Jednou z oblasti, kde je princip lidské distojnosti Casto skloniovan, je péce na konci zi-
vota. Koncept ,,dlistojné smrti se objevuje jak v hospicové a paliativni péci, tak v debatach
o eutanazii. Z etického hlediska je diistojnost umirajiciho zachovana zejména tehdy, pokud
respektujeme jeho pfani, tltumime bolest a netratime jeho osobnost — umoznime mu zemfit
s pocitem, ze je stale ¢lovékem hodnym tcty a lasky (Chochinov, 2007). Podporovatelé
legalizace asistované smrti ¢asto argumentuji pravem na ,,smrt s ddstojnosti®, zatimco
odptirci naopak tvrdi, ze skute¢na diistojnost spocivd v ochrané€ zivota az do pfirozené¢ho
konce a v nabidce paliativni pomoci namisto ukonceni zivota (John Paul II, 1995). I kdyZ se
nazory lisi, vSechny strany souhlasi s tim, Ze cilem mediciny ma byt minimalizace utrpeni
a ponizeni pacienta. Hospicova péce se proto soustfedi na to, aby pacient netrpél nesnesitel-
nou bolesti, neziistal osamoceny a mohl si uchovat pocit vlastni hodnoty az do poslednich
chvil Zivota (Ptacek a Bartiin€k, 2022).

Z etické perspektivy tedy distojnost ¢lovéka v medicin€ piedstavuje normativni zasadu,
ktera usmérnuje chovani zdravotnikd i podobu zdravotnickych systémi. Vyzaduje, aby
kazdy pacient byl respektovan jako osoba, nikoli redukovan na diagnozu ¢i ,,piipad. Tento
pohled tvori zaklad fady etickych kodexti a norem — naptiklad Mezinarodni eticky kodex
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zdravotnich sester uvadi, ze sestra prosazuje opatieni k zachovani distojnosti pacientt za
vSech okolnosti. Dodrzovani téchto principti ma pfimy dopad na kvalitu péce: pacienti,
ktefi citi, Ze s nimi je zachdzeno dustojné, maji vyssi diveéru v 1ékare, lepsi spolupraci pii
1é¢bé a celkoveé pozitivnéjsi zkusenost se zdravotnickym systémem (Ptacek a Bartiingk,
2022). Naopak pokud je distojnost pacienta porusena — naptiklad necitlivou komunikaci,
nerespektovanim soukromi nebo neadekvatnim paternalistickym pfistupem — mtiZe to vést
k psychické Gjmé, pocitim ponizeni ¢i nediivéfe, coz jsou eticky i terapeuticky nezadouci
disledky.

Psychologicky pohled

Z psychologického hlediska je pocit vlastni dlistojnosti tzce spjat se sebetictou, identitou
a duSevni pohodou jedince. V kontextu nemoci a zdravotni péce mtize byt lidska dtistojnost
ohrozena tadou faktorii: ztratou télesné autonomie, zavislosti na pomoci druhych, zména-
mi vzhledu vlivem choroby, stigmatizaci ur¢itych diagnoéz ¢i necitlivym piistupem okoli.
Psychologové se zamé&fuji na to, jak tyto okolnosti ovliviiuji prozivani pacienta a jak lze
negativni dopady na jeho sebehodnotu zmirnit.

Empiricky vyzkum v oblasti psychologie zdravi a psychoonkologie ptinesl modely, kte-
ré strukturované popisuji, co utvaii nebo narusuje pocit distojnosti u pacientd. Napiiklad
Chochinov et al. (2002) na zakladé rozhovort s nevylécitelné nemocnymi vytvorili model
dustojnosti u terminalné nemocnych, ktery obsahuje tfi hlavni okruhy faktort: (1) obavy
souvisejici s nemoci — sem patii fyzické symptomy (bolest, slabost), ztrata funkéni neza-
vislosti, kognitivni Gipadek ¢i pocit zatéze pro rodinu; (2) repertoar zachovani diistojnosti —
tedy vnitini zdroje a strategie pacienta, které mu pomahaji udrzet si pocit vlastni hodnoty
navzdory nemoci (napt. smysl pro humor, duchovni vira, udrzovani role — tfeba i jako radce
rodiny, snaha dokoncit nedofesené véci, predavani odkazu); (3) socidlni diistojnost — vlivy
prostredi a chovani druhych lidi k pacientovi, naptiklad mira soukromi, respektu, socialni
podpory, finanéni zatéze rodiny, ale i naptiklad zplisob oslovovani pacientii personalem
apod. (Chochinov et al., 2002). Tento model ukazuje, ze distojnost je multifaktorialni: neni
to jen vnitini vlastnost, ale dynamicky stav ovliviiovany jak zdravotnim stavem a psychikou
pacienta, tak jeho socidlnim okolim.

Vyzkumy potvrzuji, ze ohrozeni distojnosti (napf. intenzivni pocit, ze je ¢lovek ,,na
obtiz*, nebo stud z odkazanosti na pomoc) tizce souvisi s psychickym distresem. Pacienti,
ktefi se citi poniZeni nebo objektivizovani, Casto trpi zvySenou Gzkosti, depresi nebo ztratou
vile Zit (Chochinov et al., 2002; Julido et al., 2017). Naopak pokud se podafi udrzet ¢i po-
silit pacientiiv pocit distojnosti, zlepSuje se i jeho psychicka odolnost a kvalita Zivota. Pro
zdravotnickou psychologii je proto dilezité identifikovat faktory, které pacientovu distojnost
podkopavaji, a cilené se jim vénovat v terapeutické ¢i podptirné péci.

Jednim z praktickych pfistupt, ktery z psychologie vychazi a zamétuje se pfimo na
posilovani diistojnosti, je tzv. terapie distojnosti (dignity therapy). Jde o kratkou struk-
turovanou psychoterapeutickou intervenci urcenou piedevsim pro pacienty v konecnych
stadiich nemoci (Chochinov et al., 2011). V ramci terapie distojnosti je pacient vybidnut,
aby v rozhovoru s terapeutem probral nejdilezitéjsi vzpominky, hodnoty a poselstvi, ktera
by chtél zanechat svym blizkym. Terapeut hovor zaznamena, nasledn¢ upravi do podoby
pisemného dokumentu (jakési ,,rozlouceni* ¢i osobni testament) a ten je pfedan pacientovi,
aby jej mohl pfedat rodiné. Smyslem je umoznit nemocnému reflektovat sviij zivot, vyjadfit
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nevyslovené a upevnit pocit smyslu a hodnoty vlastniho byti. Randomizovana kontrolovana
studie publikovana v ¢asopise Lancet Oncology ukézala, Ze pacienti, ktefi absolvovali terapii
distojnosti, nasledné uvadéli vyssi kvalitu Zivota, silnéjsi pocit, ze jejich distojnost byla
zachovana, a lepsi naladu ve srovnani s pacienty, ktetfi dostavali jen podplrny rozhovor
nebo standardni paliativni pé¢i. Konkrétné 78 % pacientil po terapii dustojnosti uvedlo,
Ze jim vyrazné pomohla, a 68 % hlasilo zmirnéni pocitti deprese ¢i smutku. Ac¢koli objek-
tivni psychologické testy tizkosti a depresivity ve zminéné studii neprokazaly statisticky
vyznamné snizeni (oproti kontrolnim skupindm), subjektivni pfinos terapie pro pacienty
i jejich rodiny byl vyznamny — nemocni méli pocit, Ze jejich zivot stale ma hodnotu a Ze
po sobé¢ zanechaji smysluplny odkaz. Tyto vysledky podporuji vyuziti terapie distojnosti
v praxi jako prostfedku ke zmirnéni existencialni tisn¢ a posileni pozitivniho prozivani
zavéru zivota (Chochinov et al., 2011).

Krom¢ terapie dustojnosti existuji i dalsi psychosocialni intervence, jez se snazi chranit
pacientovu diistojnost. Patii sem napfiklad respektujici komunikace a empatie v kazdo-
dennim kontaktu zdravotnika s pacientem. Vyzkumy opakované ukazuji, Ze zptisob, jakym
zdravotnicky personal s pacienty jedna, ma hluboky dopad na to, zda se pacient citi jako
vazena osoba, nebo jen jako ,,¢islo” v systému (Chochinov, 2007). Chochinov dale uvadi
jednoduchou pomiicku ABCD distojné péce, ktera shrnuje étyfi kli¢ové prvky chovani
zdravotnikl vuci pacientim: Attitude (postoj) — zdravotnik by si mél uvédomit své postoje
a predsudky vici pacientovi a naladit se na respektujici pfistup; Behavior (chovani) — zahrnu-
je konkrétni jednani projevujici tictu (napf. pfedstaveni se pacientovi, pozorné naslouchani,
fyzicka ohleduplnost pfi vysetieni); Compassion (soucit) — vzivani se do pacientova utrpeni
a snaha projevit lidskost a laskavost; Dialogue (dialog) — oteviena komunikace, kdy pacient
ma prostor vyjadrit své obavy, pfani a hodnoty a zdravotnik s nim o nich citlivé hovofi.
Studie uvadéji, ze i kratké skoleni zdravotnického personalu v téchto principech muze vést
ke zlepSeni pacientovy zkuSenosti — pacienti pak Castéji popisuji, ze se citi ,,vidéni a slySe-
ni‘ jako lidé, nikoli jen jako nositelé nemoci (Chochinov, 2007; Ptacek a Bartiin¢k, 2022).

Z psychologického pohledu je dulezité také zapojeni rodiny a blizkych do péce. Rodinni
prislusnici mohou byt oporou pacientovy sebeticty — pfipominaji pacientovi jeho roli mimo
nemocnici (roli rodice, prarodiCe, partnera atd.) a pomahaji mu udrzet propojeni s béznym
svétem. Naopak konflikty v rodin€ nebo neticta ze strany nékterych pfibuznych mohou
distojnost nemocného podkopavat. Psychologové proto ¢asto pracuji i s rodinnym systé-
mem, radi pecujicim osobam, jak komunikovat s tézce nemocnym ¢lenem rodiny citliveé
a s respektem. Socialni podpora obecné je ochrannym faktorem — pacient, ktery citi, ze neni
sam a Ze je pro své blizké stale dilezity, 1épe zvlada psychické naroky nemoci.

Psychologicky pohled na distojnost v medicing tedy zdiraziuje subjektivni zkuSenost
pacienta. I objektivné vazné€ nemocny ¢lovék miize prozivat svou situaci dastojné, pokud ma
dostatek psychické podpory, citi smysl svého boje s nemoci a neni zbyte¢né€ vystavovan poni-
Zujicim situacim. Ukolem zdravotniki (ve spolupraci s klinickymi psychology &i psychiatry)
je vytvaret takové podminky, aby si pacient mohl uchovat pocit vlastni hodnoty. To zahrnuje
jak zmirfiovani symptomti a bolesti (protoze nesnesitelna bolest miize vyustit v pocit ztraty
lidskosti), tak citlivou komunikaci a respekt ke copingovym strategiim pacienta. Nékdo si
napiiklad udrzuje distojnost tim, Ze o své nemoci hovofii s nadhledem a vtipem — zdravotnik
by mu to nemél upirat strohym jednanim. Jiny pacient zase chce spolurozhodovat o péci —
i to je pro néj zptisob, jak si zachovat sebeuctu. Psychologicky pfistup ndm pfipomina, ze
diistojnost je pro pacienta prozitkova realita — neni automaticky zarucena titulky zakont,
musi byt naplnéna konkrétnim jednanim a piistupem k clovéku.
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Psychoanalyticky pohled

Psychoanalyticky pfistup nabizi hlubsi ponor do nevédomych a vyvojovych aspektti pro-
zivani dastojnosti. Klasickd psychoanalyza (vychdzejici z dila Sigmunda Freuda a jeho
nasledovnikll) nepojednavala o ,,dustojnosti* pfimo jako o teoretickém konceptu, av§ak
zabyva se emocemi a konflikty, které jsou s pocitem vlastni hodnoty tizce spojeny — ze-
jména studem a poniZenim, ale také pychou ¢i narcismem. Z psychoanalytického hlediska
muze té¢zka nemoc nebo hospitalizace aktivovat hluboké vrstvy psychiky, ¢asto spojené
s ranymi zkusenostmi zavislosti a ztraty kontroly. Pacient se nahle ocita v roli bezmocného
ditéte, které je odkazano na péci druhych (lékart, sester), musi se podfidit jejich pokyntm,
leckdy trpi fyzickym nepohodlim nebo bolesti a to v§e mtize nevédomé ohrozovat jeho ego
a integritu (Freud, 1923).

Freudovska teorie by mohla nahliZet na situaci nemocného jako na potencialni narcistickou
ranu. Narcismus zde neznamena sobectvi, ale zakladni libid6zni investici do vlastniho ja —
tedy zdravou sebelasku, sebeobraz. Nemoc, zejména takova, ktera méni télo nebo znemoz-
nuje obvyklé ¢innosti, zasazuje ranu obrazu sebe sama coby silného a nezavislého. Pacient
mize citit hanbu za to, Ze je slaby, ze nezvlada své télesné funkce (typicky pacienti, ktefi
potiebuji pomoc s hygienou, trpi inkontinenci apod., se stydi a maji pocit ztraty distojnosti).
Z pohledu psychoanalyzy by mohlo byt zkoumano, jak tyto pocity souviseji s pacientovou
minulosti — mozna v ném nemoc probouzi stary strach z ponizeni ¢i ménécennosti, ktery si
nese z détstvi nebo z ptedchozich zivotnich zkuSenosti.

Psychoanalyza také upozoriiuje na fenomén pi‘enosu a protipienosu ve vztahu lékar—
pacient. Pacient mize na lékare nevédomé prenaset role vyznamnych autorit z minulosti
(napf. rodict). Pokud mél naptiklad pfisného, kritického otce, miize podvédomé vnimat
Iékafe podobné a obavat se znehodnoceni ¢i trestu. Jestlize se zdravotnik chova necitlive,
mize v pacientovi skute¢né€ vyvolat intenzivni pocity ponizeni — mnohem siln¢jsi, nez by se
dalo cekat Cisté z dané situace. Toto je jedno z uskali paternalistického pfistupu, ktery sdm
o0 sobé&, pokud je uzit spravné, muze byt velice prospésny, ale praveé v takovychto ptipadech
miZe vyvolavat mnoho problematickych situaci. To muze vést bud’ k regresi (pacient se
stahne, pasivné se podridi, trpi v§ak vniting studem a zlosti vii¢i sobé za svou slabost), nebo
naopak k obranné agresi ¢i odmitani (pacient nadava personalu, odmita spolupracovat, ¢imz
si paradoxn€ snazi uchovat zbytek sebeticty) (A. Freud, 1936). Pochopeni téchto dynamik je
dilezité pro zachovani diistojnosti — zdravotnik by si mél uvédomovat, ze hrubé ¢i odmérené
jednani mize u pacienta aktivovat hluboky komplex ménécennosti ¢i jiné psychické obrany.

Nékteti neoanalytici (napi. Erik Erikson) zakomponovali myslenku distojnosti do svych
vyvojovych teorii. Erikson popsal posledni fazi psychosocialniho vyvoje ¢lovéka jako kon-
flikt mezi ego integritou a zoufalstvim (Erikson a Erikson, 1998; Mitchell a Blackova, 1999).
Tvari v tvar blizici se smrti clovek bilancuje sviij zivot — pokud dospéje k pocitu integrity,
znamena to, Ze akceptuje svijj Zivot tak, jak prob€hl, nachazi v ném hodnotu a smysl (coz
tizce souvisi s pocitem diistojnosti: ,,Zil jsem jako clovek, miij Zivot mél svou vahu). Pokud
vsak ptrevazi pocity litosti, nenaplnéni a hanby ¢i zklamani ze sebe sama, upada ¢lovek do
zoufalstvi — coz mtizeme chapat jako ztratu vnimané dustojnosti (Erikson a Erikson, 1998).
Psychoanalyticky orientovana terapie u seniort ¢i vazné nemocnych mutize pomoci pacien-
tovi zpracovat jeho zivotni piibéh tak, aby dospél spise k integrité nez zoufalstvi, napiiklad
skrze life-review terapii, kterd ma podobné prvky jako vySe zminénd terapie diistojnosti.

Dalsim psychoanalytickym konceptem relevantnim pro dastojnost je konflikt mezi
superegem a egem. Superego, tedy vnitini hlas moralky a idealti, mize byt u nemocného
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¢lovéka velmi kritické: pacient miiZze sim sebe odsuzovat za slabost, mize mit pocit, Ze ,,by
m¢él bojovat vic, nebo naopak ze jeho nemoc je trestem za néjaké selhani. Takové pocity
viny a studu (dané pfisnym superegem) podlamuji jeho distojnost. Terapie inspirovana
psychoanalyzou se snazi odhalit tyto sebekritické myslenky a psobit na pacienta, aby se na
sebe dokazal podivat laskavéji, s vét§im sebesoucitem. To znamena odpustit si své domnélé
nedostatky a pfijmout svou zranitelnost jako soucast lidskosti. Napfiklad onkologicky pa-
cient, ktery se obvinuje, ze neni dost state¢ny, by mohl skrze terapeuticky proces dojit k uvé-
domeéni, Ze opravdova statecnost nespociva v predstirani sily, ale v upfimnosti a vytrvalosti
tvari v tvar strachu — a Ze uz tim, ze situaci zvlada, prokazuje obrovskou lidskou hodnotu.

Psychoanalyticky pohled tedy pfinasi poznatek, Ze ohrozeni distojnosti v nemoci mize
mit kofeny v nevédomi. Pro zdravotnika z toho plyne, Ze u nékterych pacientli mize byt
potteba citlivéjsi piistup, protoze dana situace se jich ,,dotyka na citlivém misté“ spjatém
s jejich zivotni historii. Napfiklad pacient, ktery v mladi zazil ponizujici zachazeni, muze
byt na jakykoli ndznak disrespektu obzvlast citlivy. Vhodné je navazat s pacientem didvérny
vztah, v némz pacient miize otevien¢ vyjadfit i zdanlive ,,iracionalni* obavy (,,Pripadam si
tu jako véc*, ,,Mam strach, ze se mi vysméjete* apod.). Jiz samotné vysloveni téchto pocitl
v bezpeci terapeutického vztahu mize mit 1é¢ivy ucinek — pacient zjisti, ze personal jeho
prozivani bere vazné a nesoudi ho za néj, coz posili jeho pocit distojnosti (,,Moje pocity
Jjsou legitimni, jsem jako clovek bran vazne™).

Navic psychoanalyticky ramec poukazuje i na druhou stranu vztahu — protipienos zdra-
votnika. I 1ékar ¢i sestra mohou mit nevédomé reakce na pacienty, které je tieba reflektovat,
aby nevedly k naruseni pacientovy dtstojnosti. Napfiklad zdravotnik, ktery citi izkost
z vlastni smrtelnosti, se mize nevédomeé distancovat od umirajiciho pacienta, byt chladny
¢i odmeéteny — ¢imz pacienta zbavuje lidského tepla a dustojnosti. Uvédoméni si vlastnich
pocitl a prace s nimi (napf. supervizi, podporou kolegii) je proto dulezité, aby zdravotnik
nejednal zptisobem, ktery by pacienta ranil.

Jacques Lacan se otazkou etiky zabyval ve svém seminafi VII Etika psychoanalyzy
(1959-1960), kde kladl dliraz na to, Ze etika psychoanalyzy neni zalozena na tradi¢nich
moralnich hodnotéch, ale na vérnosti vlastni touze. Podle Lacana je distojnost spojena s od-
mitnutim kompromist, které by vedly k popfeni vlastni touhy, i kdyz je tato touha nevédoma
a obtizn¢ uchopitelna. Lacan tvrdil, ze jedinym skute¢nym provinénim je ,,ustoupit ze své
touhy* (Lacan, 1992). V kontextu nemoci miize byt diistojnost ohrozena, pokud pacient
ztrati kontakt se svou touhou a podiidi se ocekavanim okoli nebo vnitinim pozadavkim
superega. Udrzeni distojnosti tedy spo¢iva v zachovani spojeni s vlastni touhou, i kdyz je
to spojeno s utrpenim nebo nejistotou.

Slavoj Zizek, inspirovan Lacanem, rozviji myslenku diistojnosti jako schopnosti &elit
studu a cynismu moderni spoleénosti. Ve svém ¢lanku On Shame and Dignity in and around
Gaza pise, ze skutecnd opozice neni mezi svobodou a represemi, ale mezi bezostySnosti
a dustojnosti. Diistojnost podle néj spociva v odmitnuti cynického postoje, ktery bagatelizuje
utrpeni a moralni hodnoty (Zizek, 2024). V kontextu nemoci miize pacient &elit pocitim
studu a ztraty dustojnosti. Zizekiv pohled naznacuje, e diistojnost 1ze obnovit prostied-
nictvim odmitnuti cynismu a pfijeti autenticity vlastniho utrpeni.

Shrneme-li psychoanalyticky pohled: dustojnost ¢lovéka v medicing je kiehka veli¢ina
ovlivnénd nevédomymi psychickymi procesy. Udrzet ji znamena nejen dodrzovat vnéjsi
etiketu respektu, ale také porozumét vnitinimu svétu pacienta — jeho strachtim, studu, potiebé
ocenéni atd. Psychoanalyza vybizi k tomu, vidét za obrannymi reakcemi (jako je agresivita
¢i odmitani 1écby) Casto skryty zranény pocit sebetcty. V klinické praxi se tento pohled
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promita napiiklad do pfistupu psychosomatické mediciny ¢i psychoanalyticky orientované
psychoterapie nemocnych, kde se 1€kai snazi 1épe pochopit subjektivni vyznam nemoci pro
daného ¢lovéka. Takovy pfistup miize pacientovi pomoci zpracovat emocni konflikty spojené
s nemoci a najit smifeni — coz ve svém disledku obnovuje jeho vnitini pocit diistojnosti.

Hlubinné analyticky pohled

Hlubinng analyticky pohled vychazi z tradice hlubinné psychologie mimo ortodoxni freudov-
sky ramec — zahrnuje zejména analytickou psychologii C. G. Junga a pfibuzné sméry, které
kladou duraz na celistvost osobnosti, spiritualitu a individualni proces ristu (individuaci).
Z této perspektivy je lidska dustojnost spojena s autentickym bytim ¢lovéka a naplnénim
jeho potencialu na Grovni duse ¢i Self.

Jungovska psychologie chape nemoc a utrpeni Casto jako vyzvu k vnitfni proméné.
Nemoc mtize mit symbolicky vyznam a jeji pfekonavani (¢i vyrovnavani se s ni) mize
jedince posunout na cesté k vétsi celistvosti. Distojnost zde 1ze chapat jako védomé piijeti
sebe sama se vSemi aspekty — 1 s tou zranitelnou, trpici ¢asti — a integraci tohoto prozitku
do svého zivotniho ptib&hu. Pacient, ktery se dokaze postavit svému onemocnéni ¢elem
analézt v ném né&jaky osobni vyznam (napfiklad piehodnotit Zivotni priority, navazat hlubsi
vztahy nebo objevit spiritudlni rozmér existence), ¢asto vyzatuje zvlastni diistojnost, ktera
neni zavisla na fyzické kondici. Jde o vnitini dtstojnost plynouci ze souladu ¢lovéka se
sebou samym.

Hlubinné analyticky pfistup zdiraznuje individualni smysl nemoci. Kazdy ¢lovék ma
jedineény vnitini svét obrazi, archetypti a hodnot. KdyZ onemocni, tyto vnitini obsahy
se mohou aktivovat — napiiklad archetyp zranéného 1é¢itele (wounded healer), kdy sam
nemocny ziskava moudrost skrze svou bolest a mize ji ptedavat dal (i kdyby jen jako in-
spiraci pro rodinu ¢i jiné pacienty) (Hankir a Zaman, 2013; Dunne, 2000). Nebo archetyp
hrdiny, ktery se vydava na nebezpecnou cestu (boj s nemoci) a vraci se proménén. Hlubinné
analyticky terapeut by s pacientem mohl pracovat naptiklad skrze symboly a sny, aby mu
pomohl porozumét, co jeho nevédomi komunikuje v souvislosti s chorobou. Pokud pacient
naptiklad opakované sni o boji s temnou postavou, miZe to symbolizovat jeho vnitini zapas
s ,,temnotou” nemoci — uvédomeni si tohoto obrazu a jeho prozkoumani mtize pacientovi
dodat kuraz (ztotozni se s hrdinou, ktery bojuje) a pocit, Ze jeho ja neni nemoci pohlceno,
ale stoji ji aktivné tvari v tvar. To posiluje jeho vnitini diistojnost — uz neni pasivni obéti,
ale hrdinou svého piib&hu.

Dalsim kli¢ovym pojmem je celistvost (integrita) osobnosti. Z hlubinné analytického
hlediska je dulezité, aby ¢lovek ani v nemoci neztratil spojeni se svym pravym ja (das Selbst),
se svymi hodnotami a smyslem (Jung, 1989). K tomu mtize napomoci napfiklad narativni
terapie Ci arteterapie, kdy pacient vyjadiuje své prozitky tvotiveé (kresbou, psanim deniku
apod.) a zpracovava je. Naptiklad psani autobiografickych pfibéht u onkologickych pa-
cientl se pouziva jako technika life review — pacient tim strukturuje svij zivotni pfibéh,
uvédomuje si kontinuitu své identity a ziskava pocit, Ze i tvafi v tvai ohrozeni smrti je jeho
jé celistvé a hodnotné. To Uzce souvisi s pojmem distojnosti — pacient se definuje nejen
jako ,,nemocny*, ale jako plnohodnotna osoba s historii a vnitinim svétem, ktery presahuje
pritomnou diagndzu.

Hlubinna psychologie také integruje spiritudlni rozmér lidského byti. Podle Junga ma
¢lovek pfirozenou duchovni potiebu, ktera se mize v krizich (jako je zavazna nemoc)
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zesilovat. Mnoho pacienti nachazi oporu ve vife, v pocitu spojeni s né¢im vét§im (pfirodou,
vesmirem, Bohem). Zde se hlubinné analyticky pohled prolina s teologickym, nicméné Jung
zdtirazioval individualni prozitek posvatna (numindzniho). Pro diistojnost pacienta mize byt
rozhodujici, zda jeho spiritualni potfeby nejsou opomijeny. Kdyz se citi i duchovné vyslySen
a pochopen, stoupa jeho vnitini klid a dustojnost. Napiiklad meditace, modlitba ¢i ritudly
mohou pacientovi pomoci pfijmout realitu nemoci a smifit se s ni na hluboké Girovni, ¢imz
si uchovava pocit vnitni hodnoty (Ptacek a Barttin€k, 2022).

Z klinického hlediska inspiruje hlubinné analyticky pfistup rizné holistické programy
péce. Nekteré onkologické kliniky ¢i hospice nabizeji vedle standardni 1é¢by také terapie
zamétené na dusi — praci se sny, skupiny zaméfené na hledani smyslu, spiritualni podporu.
Tyto pfistupy mohou byt zvlasté vhodné pro pacienty, ktefi citi, Ze nemoc otfasla jejich
identitou. Naptiklad pacientka po mastektomii (odnéti prsu) se muze citit zensky ponize-
na, ,,ménécenna‘“. Kromé lékaiské péce a psychoterapie zaméfené na sebevédomi miize
hlubinny pfistup hledat i symbolicky vyznam této ztraty a transformace — pomoci ji nalézt
novou definici Zenskosti, ktera zahrnuje i prozitou zkusenost (napf. role moudré Zeny, ktera
prosla zkouskou). To miiZze obnovit jeji pocit diistojnosti na hlubsi irovni — Ze jeji hodnota
nespociva jen ve fyzické celistvosti, ale v niterné integrite.

Celkove hlubinné analyticky pohled akcentuje, Ze distojnost ¢lovéka je zakotvena hlu-
boko v jeho psyché, v jeho bytostném ja. Nemoc a 1é€ba by mély respektovat a oslovovat
i tuto hlubinnou slozku. Zatimco etika a zdkony mohou zajistit vnéjsi rimec pro dustojné
zachazeni, hlubinny pfistup usiluje o to, aby ¢lovek neztratil kontakt se svou dusi, se svou
jedine¢nou hodnotou, kterou ma i tehdy, kdyZ jeho télo chfadne. Lékar ¢i terapeut by mél
pacienta vnimat celostné a v komunikaci s nim pouzivat i symbolicky jazyk nebo metafory,
které mohou Iépe postihnout jeho existencialni prozitek. Napiiklad hovofit s umirajicim
pacientem o tom, co si predstavuje ,,za horizontem* ¢i jaky odkaz zde zanecha, mize byt
Hlubinna psychologie tak obohacuje medicinu o dimenzi, kterd udrzuje tGctu k tajemstvi
a hloubce lidského zivota, coZ je samo o sob¢ soucasti zachovani dlstojnosti.

Existencialni pohled

Existencialni pfistup vychazi z filozofie existence a také z existencidlni psychologie
a psychoterapie (autofi jako Viktor E. Frankl, Irvin Yalom, Rollo May ad.). V centru
pozornosti je lidska svoboda, volba, smysl a autenti¢nost — tedy otazky, které se ostie
vyjevuji pravé v situacich nemoci, utrpeni a blizkosti smrti. Dustojnost ¢lovéka je zde
chapana jako moznost zachovat si lidskost a smysl i v meznich situacich, kdy jsou vné&jsi
podminky krajné nepiiznivé.

Klasickym predstavitelem existencialniho pohledu je Viktor Frankl, psychiatr a zakladatel
logoterapie, ktery sam prosel extrémni zkusenosti ztraty distojnosti v koncentracnim tabote.
Frankl ve své slavné knize A presto Fici Zivotu ano popisuje, ze 1 v podminkach naprosté
degradace (hlad, nasili, odlid$téni véznt) pozoroval rozdily mezi lidmi — néktefi si dokazali
uchovat vnitini svobodu a dlistojnost, projevovali neuvéfitelnou laskavost a altruismus, za-
timco jini rezignovali na své hodnoty (Frankl, 2006). Frankl z toho vyvozoval, Ze smysl pro
smysl (noologicka dimenze) je tim, co umoziuje clovéku prekonat i krajni utrpeni. Pro diistoj-
nost v mediciné z toho plyne, ze klicové je, aby pacient vidél smysl — v pokracovani Zivota,
v podstupované 1é¢b¢€, v tom, co jesté miize vykonat ¢i prozit. Pokud najde smysl, citi se jako
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subjekt, ktery se navzdory omezenim rozhoduje a utvari sviij osud — a to je zdrojem dustoj-
nosti. Frankl €asto citoval Nietzscheho: ,,Kdo md své proc, dokaze unést témer jakékoli jak.*

Existencialni psychologie tedy v souvislosti s distojnosti akcentuje svobodu volby po-
stoje. I kdyz ¢lovek nemlize zménit objektivni okolnosti (diagndzu, prognoézu), stale ma
svobodu zvolit si, jak na né€ vnitiné zareaguje. Tuto posledni svobodu mu nikdo nemtize vzit.
Kdyz pacient tuto svou vnitini svobodu objevi, Casto pocit'uje vzestup diistojnosti — uveé-
domi si, Ze neni jen pasivnim trpitelem, ale mize svému utrpeni vtisknout néjaky vyznam.
Naptiklad pacient trpici bolestmi a ochromenim muze zvolit postoj state¢nosti a brat svij
udél jako zkousku, ve které obstoji tim, Ze ji snasi s odvahou a tfeba inspiruje své okoli
hodnotou odvahy a vytrvalosti. Tim si zachovava sebehodnotu.

V klinické praxi se existencialni pfistup uplatiiuje v riznych terapeutickych technikach
zaméfenych na hledani smyslu a hodnot. Kromé jiz zminéné terapie distojnosti lze uvést
logoterapii (Franklova Skola psychoterapie) ¢i moderni meaning-centered therapy rozvijenou
v psychoonkologii (Breitbart et al., 2015). Naptiklad skupinova terapie zamétena na smysl
zivota u onkologickych pacientl prokazala, Ze pomaha snizit pocit beznad¢je a zvysit spiri-
tualni pohodu: pacienti, ktefi spoleéné reflektovali dtlezité hodnoty, Zivotni lekce a dédictvi,
jez chtéji zanechat, vykazovali méné zoufalstvi a vétsi pocit smifeni nez pacienti v bézné
podpuirné terapii (Breitbart et al., 2015). Takové intervence cili pravé na existencialni dd-
stojnost — pacient se u¢i vnimat, Ze jeho zivot ma hodnotu a smysl nezavisle na tom, jak télo
chatra. Pomaha to téz prekonat existencialni uizkost, tedy strach z nebyti a ztraty identity.

Existencialisté casto hovoii o autenticité a hodnotach. Diistojnost Gizce souvisi s vérnosti
vlastnim hodnotam. Pro pacienta mtize byt zasadni, aby i v nemoci mohl realizovat to, co
povazuje za smysluplné. Naptiklad vétici ¢lovek si uchova distojnost, pokud mu bude
umoznéno praktikovat viru (modlit se, pfijimat svatosti). Rodi¢ malych déti se bude citit
distojnéji, kdyZz bude mit ptilezitost napiiklad se s nimi pravidelné vidat, naplnit svou
rodicovskou roli alespon ¢astecné i z luzka (tieba vypravéet jim pohddky). Existencialni
pristup by v péci kladl diraz na to, co dava zivotu nemocného vyznam, a snazil by se to
podporovat. Tim se 1isi od ¢isté biomedicinského modelu, ktery se soustiedi jen na fyzikalni
parametry zdravi. Existencialni terapeut v tymu mutze napiiklad polozit otazku: ,,Co délalo
Zivot tohoto pacienta hodnotnym a jak miizeme tyto hodnoty reflektovat v péci?* To mtze
vést k drobnym, le¢ vyznamnym upravam péce (napf. umoznit pacientovi oblibenou ¢innost,
zapojit rodinné ritualy do péce...).

Za zminku stoji i fenomén nadéje, ktery existencialni psychologie chape nikoli jen jako
nerealistické popirani reality, ale jako podstatnou souc¢ast smyslu. Nadéje nemusi znamenat
viru ve fyzické vyléceni, ale miize byt nad¢ji v transcendenci utrpeni. Naptiklad nadéje,
ze ,,muj pribeh nekonci touto nemoci, néco po mné ziistane, moji blizci ponesou dal ¢ast
mne* — takova nadéje dodava silu a chrani distojnost, protoze dava ¢lovéku pocit, Ze jeho
existence ma vyznam presahujici ptitomny okamzik. Klinické programy tzv. dignity-con-
serving care v hospicich s timto pracuji — nabizeji tfeba vytvoreni pamatecniho projektu
(album vzpominek, nahravka vzkazli détem aj.), coz je opét v souladu s existencialnim
principem vytvafeni smyslu (Chochinov, 2007).

Existencialni filozofie (napt. Martin Heidegger) analyzuje i byti k smrti — fakt, ze smrt
je integralni soucasti Zivota. Z této perspektivy muize prijeti smrtelnosti paradoxné vést
k autenti¢téjSimu zivotu a posileni distojnosti. Kdyz pacient porozumi a pfijme, Ze zZivot
je konec¢ny, miize se soustfedit na to podstatné, uspotadat své zalezitosti a prozit zbyvajici
¢as s intenzitou a pravdivosti. To je Casto doprovazeno jistou klidnou ddstojnosti — lidé
v termindlnim stadiu nékdy vyzatuji smifeni a moudrost, ktera budi uctu i u personalu.



