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Ve 21. stoleti se respektovani diistojnosti clovéka zdiiraziiuje v souvislosti se zavérem Zivota a umiranim. Tato diskuse se rozviji v so-
uvislosti s pokroky védy, pronikanim techniky do mediciny a tspéchy lékafi s prodluZovanim lidského Zivota. Pokroky v Iékafstvi jsou
vitané, ale pfinaseji z hlediska etiky fadu otazek, o nichZ je nutno diskutovat. Mezi dileZité diskutované otazky patfi pojimani distojnosti

lidského Zivota. V ¢em spociva diistojnost clovéka viibec, v éem ve stafi a v poslednim tseku jeho Zivota? DiileZity je také fenomén nadéje.
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In the 21st century, respect for human dignity is highlighted in connection to the end of life and dying. This debate evolves in the context of
advances in science, the penetration of technology into medicine, and the success of physicians with prolonging the human life. Advances
in medicine are welcome, but they bring ethical issues to a number of questions that need to be discussed. Important issues discussed
include the notion of dignity in human life. What is the importance of a person’s dignity in the first place? What is it at one’s old age and

the last part of their life? The phenomenon of hope is also important.
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Distojnost lidského Zivota spo-
¢iva v hodnoté ¢lovéka. Clovék zakousi
svou hodnotu predevsim tehdy, kdyZ se
citi milovan. Pokud vi, Ze je druhému mily
adrahy, je také sdm presvédcen o smyslu
ahodnot€ své existence. Hodnota lidskeé-
ho Zivota se neméri jen zdravim a blaho-
bytem, nybrz ma mnohem hlubsi zdi-
vodnéni. Hodnota ¢lovéka nezavisi jen
na tom, jestli je v té chvili milovan nebo
nikoliv, nybrz na tom, zda je hoden lasky.
To je otazka, kterou nelze zodpovédét
empirickym vyzkumem, nybrz otazka
rozhodnuti, a nakonec otazka viry (1).

Diistojnost lidské osoby spociva
v nedotknutelném pravu kazdého ¢lo-
véka na zivot. Nedlstojné je jednani,
které je proti zivotu. Nedistojné je vse,
co urazi samu podstatu lidského Zivota.
K umirani patfi utrpeni, to neohrozu-
je diistojnost ¢loveka, utrpeni patri do
Zivota, i kdyz silné prozivani utrpeni
zvySuje pocit uzkosti a neStésti, nékdy
dokonce zoufalstvi. Pojeti utrpeni se
také vyviji v Case a ma kulturni rozmér.
V soucasnosti je utrpeni pojimano jako
néco nepripustného, néco, co by jiz ne-

meélo existovat, co by moderni medicina
nemeéla pripustit.

O tom, jak se na smrt divame, ne-
rozhoduje fakt, Ze vime, Ze umreme, ale
celkovy postoj ke smrti ve spolec¢nosti,
tedy vlastné je to sociologicka problema-
tika. Zivot je dnes delsi, smrt se posouva
do vyssiho veéku, a protoze stari lidé uz
nejsou tak pottebni, byvaji znehodnoceni
a znehodnocena je i smrt (2).

Distojnost ¢loveka se obtizné de-
finuje. Dlistojnost v oSetrovatelstvi de-
finovala v roce 2008 v Anglii Kralovska
spolecnost oSetrovatelstvi (RCN Royal
College Nursing): ,, Diistojnost” vyjadruje,
jak se lidé citi, mysli a chovaji ve vztahu
ke své vlastni hodnoté a hodnoté ostat-
nich. Pfi oSetfovani ¢lovéka mtze byt
dtstojnost podporovana nebo sniZena
prostfedim, organizac¢ni kulturou, po-
stoji a chovanim osetrovatelského tymu,
zptisobem, jakym se provadi oSettovatel-
ské ¢innosti. Je-li distojnost pritomna,
Clovek citi, Ze je cenén. KdyZ diistojnost
chybi, ¢lovék citi, ze je devalvovan, neni
respektovan a neciti se pohodIné. Chybi
davéra a schopnost rozhodovat sam za
sebe. MiZe se citit poniZeny, v rozpacich

nebo se stydet. Dlistojnost plati pro ty,
ktefi maji schopnost rozhodovat sami
za sebe i pro ty, ktefi ji nemaji. Kazdy
ma stejnou hodnotu jako lidska bytost
a oSetrovatelsky tym by proto mél jednat
se v§emi lidmi v kazdém prostredia v ja-
kémkoliv zdravotnim stavu s dstojnosti
a dtstojna péce by méla pokracovat i po
umrti pri péci o télo zemrtelého (3).

Umirajici ¢lovék a jeho rodina jsou
citlivé vnimavi k tomu, jak s nimi oko-
li jedn4, a zde je zachovani distojnosti
¢lovéka mimoradné vyznamné. To, jak
umirajici proziva posledni chvile svého
Zivota a zplsob jednani s nim a k nému,
patfi ke kultute spole¢nosti a také ro-
dina potrebuje mit pocit, Ze jejich bliz-
ky odeSel z tohoto pozemského svéta
dtstojné, ze s nim bylo az do posledni
chvile zachazeno jako s lidskou bytosti,
ktera si zaslouZi ohled a citlivé zachazeni.
Pro zachovani distojné péce jsou dile-
zité faktory, které jsou projevem zajmu
o umirajiciho ¢lovéka: vlidnost, zdvori-
lost, naslouchani a vhodna komunikace
(1). Clovék umira, protoze musi, je to za-
kon ptirody. Sestra a ostatni oSettujici
personal o umirajiciho pecuji, protoze
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chtéji, protoZe si tuto sluzbu vybrali za
své povolani. Charakteristikou dobrého
pecovatele je pravé zajem a zvédavost
o minulost ¢lovéka, jeho prozivani, poci-
ty. Pravé tak je mozné vytvaret prostre-
di davéry a lidské distojnosti ve vztahu
zdravotnik a pacient. Podminkou takové-
ho prostredi je ovSem zdravotnik, ktery
rozumi sam sobé a neredukuje pacienta
na nemoc, psychosomatickou jednotu
pouze na slozku télesnou.

K diistojnosti patfi také nalezeni
smyslu zivota. Umirdni poskytuje moz-
nost objevit smysl uplynulého Zivota jako
celku. Clovék, pokud je jesté schopen
psychicky a fyzicky, by mél za podpo-
ry rodiny a oSetf'ujiciho personalu najit
vyznam a smysl svého byti zde, v jemu
ur¢eném case (vychova déti, smyslupl-
né zaméstnani, postaveni domu, starost
o blizké - rodice atd.). Kazdy odevzdava-
me svij Zivot do ,vé€Cnosti“ neukonceny,
ale méli bychom ho odevzdavat uzavieny
s pocitem, Ze nas zivot byl diistojny a mel
smysl. Rozhovor s umirajicim neni jen
vymeénou slov a gest. Je to proces, pohyb
mezi umirajicim a jeSté ne umirajicim/
doprovazejicim - sestrou, dobrovolni-
kem, duchovnim, 1ékarem. JestliZe pra-
vodce reflektuje sebe sama jako budouci-
ho umirajiciho, umi se do svého pacienta
vcitit a pochopit ho.

Filosofii tcty k Zivotu se zaby-
val Albert Schweitzer a ten ji povaZuje
za zakladni premisu etiky viibec, spo-
juje tctu k Zivotu s laskou, oddanosti
a schopnosti radovat se spolu s druhy-
mi (4). Dtstojnost je fenomén, jehoz
obsahem je Gcta k Clovéku, vciténi se
do jeho pocitli (empatie), respektovani
autonomie ¢loveéka, respektovani jeho
zivotnich hodnot, respektovani kultury,
tradic. Zakladem dustojnosti je respekto-
vani osobnosti umirajiciho, respektovani
jeho biografického pribéhu a vieho, co
v ném ma pro néj smysl a vyznam. Pri
respektovani dlstojnosti bychom se méli
dtsledné vyhybat v§emu, co distojnost
snizuje: neslu$né chovani, nev§imavost
az preziravost, hrubost, nerespektovani
intimity a soukromi, nedodrzovani hy-
gienickych zasad, zamlzovani pravdy,

nerespektovani kulturnich tradic a ste-
reotypll. Pro diistojné umirani maji ri-
tualy stejny vyznam, jako maji po celou
dobu naseho zivota. Ritualy podle viry,
vyznani a kultury by se mély respektovat.

Nikdy bychom neméli zapomi-
nat na nadé&ji. Zde mlize vyvstat ironic-
ky dotaz, jakou nadéji, kdyz nas zivot
konci. Vaclav Havel nadéji vyjadril slo-
vy, Ze nadéje neni presvédceni, Ze né-
co dobte dopadne, ale védomi, Ze né-
co ma smysl, at uz to dopadne jakkoliv.
V Psychologickém slovniku (5) se uvadi,
Ze nadé&je je emocni postoj charakteris-
ticky ocekavanim néceho priznivého.
Definovani pojmu nadéje neni snadné,
protoze se jedna o multidimenzionalni
fenomén, ktery umoznuje ¢loveku vy-
rovnavat se s naro¢nymi situacemi diky
océekavani pozitivniho vysledku (6). Pojeti
nadéje je individualni zalezitost, presto
se lidé mohou shodovat v nazorech na
to, co pro né nadéje znamena. Nadéji
rozumime oc¢ekavani, ze prijde néco, co
bychom chtéli a prali si (7).

Nadéje a prani jsou soucasti kazdé
etapy lidského Zivota, jen s pokrocilym
vékem a vlivem zkuSenosti se posouvaji
jinym smérem. Nadéje je pozitivni emoce,
ktera se vaze k tomu, co je pro ¢lovéka
zadouci. Nadéje ma blizko k touze, vire,
davére a presvédceni, ze véci a udalosti
se mohou obrétit k lep§imu (7). Nadéje
neodmyslitelné patri k Zivotu tak jako vi-
naucit. BohuZel je dtileZité pocitat s tim
a prijmout fakt, Ze ne vzdy véci v Zivote
vychazeji tak, jak bychom si prali (8).

K nadéji se upiname nejvice, po-
kud se ocitneme na hranici mezi Zivotem
a smrti. JestliZe se ¢lovek dostane do této
situace, hleda pomyslnou nadéji ve vSem,
co existuje. Kdo dfive nevéril, za¢ina se
upinat k vire, kdo véfil, mGze pochybo-
vat. Pokud se ¢lovék neuchylyje k vire,
pak je potreba udrZovat ¢lovéka v nadeji
nejraznéjsSimi zptisoby a vyproSovat jeho
silu k preziti. Pfedev§im neopustit, pod-
pirat, vydrzet a obCas i néco snést a pre-
kousnout. Ujistovat svym pratelstvim
a sounalezitosti, nikoliv slovy, ale skutky.
Pro téZce nemocného Clovéka je dilezité
mit védomi, Ze je tu nékdo, komu na ném
zalezi. I kdyz je ¢lovék vérici, mize v této

tézké Zivotni situaci viru zpochybrovat:
prece kdyby byl Bth, nemohl by dopus-
tit, abych onemocnél (8). Pokud jiz pa-
cient nema nadéji na uzdraveni, pak svou
nadéji zameéruje ke vztahu k druhym li-
dem, pripadné ke vztahu s Bohem. Nad¢ji
sniZuje pocit ménécennosti, opusténi
a izolace, pocit spiknuti se v§eho kolem,
nedostatek sméru, diskomfort pacienta
anepovolujici bolest. Naopak, nadéji zvy-
Suje pocit drahocennosti, humor, vyznam
vztaht, vzpominky, realnost cill, tleva
od bolesti a priznaki (9). Nadéje pozitiv-
né ovliviiuje perspektivu budoucnosti,
dodava clovéku energii k dosazeni cile.

Empatie ve vztahu k pacientovi/
klientovi je mimoradné zdiiraziiovana
a pri umirani ma nezastupitelny vyznam.
Umét se vcitit do pacientovych pociti
predpoklada vytvoreni hlubokych emo-
cionalnich vztahti. Tento vztah vyZzaduje
osobnostni predpoklady a dovednosti
cilevédomého soustredéni na druhého,
rozumime tim mj. proces vyZzadujici Cas.
Bez empatie nejsme schopni respekto-
vat dlistojnost ¢lovéka, protoze nejsme
schopni se vzit do jeho pocitd. S tim
souvisi i schopnost poskytnout ¢loveé-
ku, zejména umirajicimu ¢lovéku nadéji,
ktera spociva predevsim v tom, jak bylo
uvedeno, ze zivot mél smysl. Empatie je
ve vztahu pacient - zdravotnik, psycho-
log, ucitel a vSechny pomahajici profese
velmi zdUraznovana, presto se odbornici
dosud neshodli na jeji presné definici.
Pomeérneé struc¢né a vystiZzné€ je empatie
definovana v psychologickém slovni-
ku jako ,schopnost vcitit se do pocitt
a jednani druhé osoby, ktera je soucasti
emocni inteligence® (5). Goleman empatii
uvadi jako jednu z péti hlavnich katego-
rii emoc¢ni inteligence (sebeuvédomeéni,
samoregulace, motivace, empatie, so-
cialni dovednost). Empatie je podle néj
zakladni lidskou vlastnosti, ktera miize
byt prohlubovana na zakladé rostouci-
ho emoc¢niho sebeuvédomeéni (10). Carl
Rogers, zakladatel humanistické psycho-
logie a ,na klienta orientované terapie,
definoval empatii jako schopnost vnimat
vnitfni referenéni ramec druhého ¢lové-
ka s presnosti, emocionalnimi sloZzkami
a vyznamy, které k nému patfi, jako bych
byl onim ¢loveékem, avSak aniZ bych kdy
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ztratil svou vlastni dimenzi. Psycholog
a zakladatel nenasilné komunikace
Marshall Rosenberg rika, Ze nejdilezi-
téjsi je naSe schopnost v§imat si toho,
co pravé probiha - skute¢nych pocitt
a potreb toho druhého v pritomnosti.
Vysoce empaticti lidé pozorné naslou-
chaji druhym a délaji vSe pro to, aby po-
chopili jejich pocity a potreby, at uz se
jedna o pritele s diagnostikovanou ra-
kovinou nebo partnera, na kterého je
nastvany, Ze byl dlouho v praci. Jen na-
slouchat nestaci. Pro empatii je potreba,
abychom odhodili svou masku a ukazali
své skutec¢né pocity. Empatie funguje
obéma sméry a jeji nejlepsi variantou je
vytvorit spole¢né porozuméni - vyménu
nasich nejhlubsich myslenek a zazitka.
Empatie nas uci trpélivosti, a naopak
trpélivost umocinuje na$i schopnost
byt empaticti, protoze potrebujeme
byt empaticti také k lidem, jejichz hod-
noty nesdilime, nebo ktefi jsou néja-
kym zptsobem nasimi ,neprateli“ (11).
Atribut empaticky se spojuje nejcastéji
s chovanim, vnimanim, pristupem, ko-
munikaci, porozuménim. Modifikovanou
podobou empatie je tzv. ,nenasilna ko-
munikace®, kterou podrobné propra-
coval Rogersuv primy zak Marshall B.
Rosenberg. Zasadu soustredit se na
pacienta dasledné propojil s neverbal-
ni a verbalni komunikaci, ktera jednak
zajiStuje (sbird, poskytuje) velké mnoz-
stvi informaci o citovém stavu clovéka,
jednak pouze jejim prostrfednictvim se

da vSe vciténé/empaticky vyjadrit. Na
zdkladé Marshallovy metodiky nena-
silné komunikace byly stanoveny Ctyri
zakladni kroky empatického chovani:
1. Pozorovani pacienta - z vidéné reci
jeho téla pozname momentalni dusevni
stav. 2. Uvédomeéni si jeho pocitlt napft.
prozivani strachu, pocitu osaméni, tiz-
kosti, studu. 3. Sebereflexe vlastniho ci-
tového prozitku, kdy dokazeme ur¢it, co
bychom sami potfebovali, pokud bychom
se takto citili. 4. Zformulujeme uspo-
kojeni potteby, co si preji, aby pacient
udélal, co pro ného sam mohu udélat,
abych uspokojil jeho potrebu (12).

Smysl ma Zivot i v jeho zavéru,
pravé v tom, Ze mnohdy umoznuje na-
jit prave jeho smysl. Traduje se, Ze kdyz
zakladatelka hospicového hnuti Cicely
Saundersova umirala na rakovinu, uved-
la, Ze umirani ji pomohlo reflektovat
svij Zivot. Pokud maji sestra a jiné po-
mahajici profese vykonavat svou pra-
ci na profesionalni tirovni s respektem
k holistickému pojeti ¢lovéka, mély by
kromé teoretickych znalosti, profesni
zrucnosti, dodrZovat etické principy
a chovat se prosocialné. Pojem ,social-
no“ ¢i ,socialni* ma obvykle znamenat
ve ,spolecnosti nebo prisludejici ke spo-
le¢nosti‘, pricemz spole¢nost je chapana
jako autonomni zéna aktivity tvorena
organizaci lidskych vztaht a interakci
s ur¢itymi danymi pravidly. Soucasné

chapani prace ve zdravotnictvi, v socialni
praci, zdravotné socialni praci a v ostat-
nich pomahajicich profesich se vyznacuje
darazem na respekt k lidské dtstojnosti
jako zakladniho lidského prava.
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