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Received: 2016-03-10 The classic division of the tasks of doctors and nurses to “cure” and “care” is no longer

Received in revised form: valid. Nevertheless, medical ethics, more oriented towards treatment, has a long-
2016-04-19 term tradition and is more theoretically elaborated. The reason can be seen in the

Accepted: 2016-05-19 traditional dominance in the medical field, but a bigger factor is obviously the difficulty

Published online: 2016-06-27 to grasp the theoretical concept of the word “care”. In the game there are at least two

players who can equally fail. Not only their attitudes but also their real activities are
accented. An important part of the care is the relationship; a phenomenon that also

Keywords: cannot be described by simple definitions.

Nursing ethics To approach the understanding of the concept of care, a possibility is through the
Moral development theoretical resolution of different paths of the moral development of man, elaborated
Concept of nursing care by Carol Gilligan. Itis possible to use the existential analysis of the “stay” of a human by
Ethics of virtues Martin Heidegger, especially his concept of “coexistence” and his definition of worry

or care about another person. It is possible to apply the definition of care according to
Berenice Fisher and Joan Tronto and its consequences in the moral sphere. Deborah
Fingfeld-Connett elaborated her own concept of nursing care, which is not based on
abstract definitions or concepts, but it is a “meta-synthesis” of available qualitative
studies that deal with the issue of care conceptualization in nursing. Nursing care
depends not only on what the nurse does, but also on her personality. Therefore it is
not possible to avoid the ethics of virtues, inspired either by the classic in this area —
Aristotle, or by contemporary authors, such as the Australian philosopher Stan van
Hooft.

The elaboration of ethics of care should help nurses to be more successful in their
demanding profession. Also, adequate understanding of what I am doing leads to
personal growth and to greater life satisfaction. Executives and managers will find
an incentive for equipment and the organization of health facilities so that good care

will be feasible.

SOUHRN

Klasické rozdéleni ukolu lékate a sestry na ,cure” (1é¢bu) a ,care” (pééi) dnes jiz ne-
plati, presto ma lékarskd etika, vice zamétenad smérem k 1é¢bé, dlouhodobéjsi tradici
a je i vice teoreticky rozpracovand. Duvod miiZeme spatfovat v tradi¢ni léka¥ské do-
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minanci v oblasti, ale vyznamnéjsim faktorem je zfejmé obtizn4 teoreticka uchopitel-
nost pojmu péce. Ve hte jsou nejméné dva aktéri, kteti oba mohou selhavat, jde nejen
o jejich postoje, ale i redlné aktivity, dalezitou soucasti péée je vztah, coz je fenomén,
ktery také nelze popsat jednoduchymi definicemi.

K porozuméni pojmu péce je mozné se pribliZit pres teoreticka rozliSeni riznych
cest mordlniho vyvoje ¢lovéka, kterd rozpracovala Carol Gilligan. Je mozné vyuzit
existencialni analyzy ,pobytu“ ¢lovéka Martina Heideggera, pfedevsim jeho koncept
»spolubyti“ a jeho vymezeni starosti &i péce o druhého ¢lovéka. Je mozné aplikovat
definici péce dle Berenice Fisher a Joan Tronto a jeji dasledky v moralni oblasti. Kon-
cepci vlastni péce v oSetfovatelstvi rozpracovala Deborah Fingfeld-Connett, kterd
ve své praci nevychézela z abstraktnich definic a pojmu, ale provedla ,, metasyntézu®
dostupnych kvalitativnich studii, které se otdzkou konceptualizace péce v oSetto-
vatelstvi zabyvaji. V oetfovatelské péci nezalezi pouze na tom, co sestra udéla, ale
také jaka je. Proto neni mozné se vyhnout etice ctnosti, at jiz inspirované klasikem
v této oblasti Aristotelem, nebo sou¢asnymi autory, jako je australsky filosof Stan van

Hooft.

Rozpracovavani etiky péce by mélo pomoci sestrdm lépe obstat v jejich naro¢-
né profesi, ale i adekvatni porozuméni tomu, co délam, vede k osobnostnimu ras-

tu a k vétsi zivotni spokojenosti. Vedouci pracovnici — manaZze¥i zde najdou pobidku
k takovému vybaveni a organizaci zdravotnickych zatizeni, aby byla dobra péce usku-

te¢nitelna.

© 2016 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta.
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Uvod
Nejstarsi, a proto i do nejvétsi $itky a hloubky propracova-
nou morélni koncepci ve zdravotni péci je 1ékatska etika,
jejiz tradice sahd az do starovéku. Klasickym ptikladem jiz
starovékého zajmu o mravnost 1ékatt je zndma Hippokra-
tova ptisaha ze ¢tvrtého stoleti pfed nasim letopoltem.
I pozdéji, jak ve sttedovéku [1], tak v nové dobé [2], 1ékati
dbali o svou povést a etika byla vzdy vyu¢ovana na lékai-
skych fakultach. Od sedmdesatych let dvacatého stoleti
zacala nova éra lékatské etiky [3]. Prudky rozvoj mediciny
oteviel v té dobé nejen nové moznosti, ale i nové mravni
problémy. Bylo nutné nové definovat vztah mezi lékatem
a pacientem a i v teoretické roviné fesit dilemata, ktera se
postupné vynofovala. Tak se lékatska etika stala zakladem
pro teorii i praxi mravnosti nové doby ve zdravotni pééi.
Souéasti radikalnich promén mediciny ve druhé polo-
viné dvacatého stoleti je i postupny dstup pavodné témér
absolutni dominance lékatt v mediciné. Rozviji se fada
novych zdravotnickych profesi, kazda z nich dostava své
vlastni kompetence a pracovnici v téchto profesich jsou sta-
le vice vnimani jako plnopravni spolupracovnici ve zdravot-
ni péci. Nejstarsi takovou svébytnou zdravotnickou profesi
je o3ettovatelstvi. Jeho koteny sahaji také do davnovéku,
moderni historie se odviji od devatenactého stoleti. S tim,
jak se postupné zvysuji ndroky na oSettovatelky, proménu-
je seijejich vzdélavani, od druhé poloviny dvacatého stoleti
se rozviji vysokoskolské vzdélani sester a z oetfovatelstvi
se stavd akademicky univerzitni obor [4, 5]. Podobné jako
lékatstvi je i oetfovatelska péce od pocatku spojena s vy-
sokymi mravnimi naroky. Jejich filosoficka reflexe nema
tak dlouhou a bohatou tradici jako etika léka¥ska, teprve
v poslednich desetiletich se rozpracovavaji vlastni svébyt-
né koncepty osettovatelské etiky. Lékafi i sestry se staraji

o stejné pacienty a maji stejny zaklad pro svou moralitu —
jednani v nejlep$im zajmu svych nemocnych. Proto i je-
jich etika se mnoho neli$i, rozdily nejsou zdsadni. Jde spi§
o rizné perspektivy dané zvldstnostmi obou profesi.

Cure vs. care

Nejobvyklejsi vyjadfeni rozdilu mezi lékatskou a osetto-
vatelskou etikou vychazi z podobnosti dvou anglickych
sloves. ,To cure” znamen4 lé¢it, ,to care” pecovat. Ukolem
lékate je predevsim lécit, k této ¢innosti patfi i diagnostika
chorob. Sestra vyvazuje aktivity lékate tim, Ze se o nemoc-
né predevsim stara, tedy pecuje. I kdyz ptijmeme toto za-
kladni rozlieni jako platné, neni pochyb, Ze se obé profese
znacné prekryvaji, Ze soulasti prace 1ékate je i péce a sestry
vedle péce se nejen ucastni diagnostickych a lé¢ebnych pro-
cest, ale vytvareji i vlastni diagnostickd schémata, napti-
klad klasifikace potteb nemocnych [6].

Vzdor tomu, Ze i price 1ékate obsahuje prvky péce, za-
kladni osou lékatské etiky je etika rozhodovaciho proce-
su. Cesta k postaveni diagnézy a k nabidce 1é¢by je &asto
slozita, z4da si nejen dostatek znalosti a zkusenosti, ale
i opakované rozhodovani kudy dal. Nejznaméjsi soucasna
teorie 1ékatské etiky — principialismus [7], vychazi ze dvou
klasickych principt, obsazenych jiz v hippokratické tradi-
ci: rozhodovat se a jednat v nejlep$im zajmu nemocného
(beneficence) a nemocného neposgkodit (nonmaleficence).
Pridava dva dalsi principy vychazejici z promén mediciny
ve druhé poloviné dvacatého stoleti: respekt k autonomii
nemocného a spravedlnost (p¥i rozdélovani nedostacu-
jicich zdroji). Jinymi slovy feceno: Rozhodovaci proces
v mediciné musi byt veden nejlep$im z4jmem nemocného,
ale nemocny spolurozhoduje o véem, co se bude dit. P¥itom
je nutné respektovat nedostatek zdroji a socialni rozdily
mezi lidmi a hledat co nejspravedlivéjsi feseni.
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Od pocatku neni pochyb, Ze vedle stanoveni diagnézy
a realizace 1é¢by potfebuji nemocni také pomoc v mnoha
vécech, které ptimo s lé¢bou nesouvisi. Pottebuji prostor,
kde naleznou klid a ¢isté prostredi, jidlo a piti, stejné jako
spole¢nost lidi, utéchu ve svych uzkostech a jinych staros-
tech. Tyto véci jsou také samoziejmou soucasti péce o ne-
mocné lidi, at jiz v nemocnicich a utulcich, nebo v domacim
prostfedi. Dlouhou dobu ale ziistavaly bez hlubsiho teore-
tického rozboru. Divody pro to miiZeme vidét dva. Jednim
z nich je fakt, ze starost a péce je soucasti tradi¢niho ktes-
tanského pojeti lasky k bliznimu a kfestanské povinnosti
pomoci chudym a trpicim lidem. Vzdy se nasli lidé, kteti
se v tomto duchu o nemocné starali. Nebyla proto vnima-
na potteba teoretického uchopeni péce. Druhy divod mu-
zeme vidét v obtizich, které ptindseji pokusy o teoretické
uchopeni a rozpracovani pojmu péée. Rozhodovaci proces
je mozné popsat pomoci relativné jednoduchych algoritmi,
také otazku kdo a za jakych okolnosti rozhoduje, neni ob-
tizné polozit, i kdyZz odpovéd neni vzdy jednoznaéna. Sta-
rost a péce jsou pojmy, které oteviraji fadu problému jiz pti
pokusech o jejich vymezeni. Ve hte jsou nejméné dva aktéri
(realizétor a ptijemce péce), ktetii p#i plném pochopeni de-
finic mohou selhavat v dasledku svych osobnostnich rysa
a nevhodnych reakci v psychologické a socidlni roviné. D-
lezitou soudasti péce je vztah, coz je fenomén, ktery také
nelze popsat jednoduchymi definicemi.

Movrdlni vyvoj clovéka

Duwvody, pro¢ byla etika pécée az do nedavné doby v teore-
tické roviné zanedbavana, se pokousi v osmdesatych letech
minulého stoleti vysvétlit Carol Gilligan [8]. Teoretické roz-
pracovavani etiky, at jiz v roviné filosofické, nebo psycholo-
gické, je postaveno na kategorizaci svéta. Svét moralky je
popisovan v terminech princip a hodnot, ke spravnému
jednani dospiva ¢lovék spravnym zhodnocenim a hierarchi-
zaci principl a hodnot, které jsou ve hte. Lawrence Kohl-
berg [9] vypracoval v sedmdesatych letech minulého stoleti
teorii morélniho vyvoje ¢lovéka. Vyvoj probiha ve tfech fa-
zich, ty jsou dale rozdéleny celkem do Sesti fazi. Zjednodu-
Sené schéma vypadd takto: Prekonvenéni uroveit moralky
(orientace na trest a orientace na odménu), konvenéni tiro-
vent moralky (orientace na shodu mezi lidmi a orientace na
zékon a ¥ad) a postkonvenéni urovent moralky (orientace na
spole¢enskou smlouvu a stadium univerzalni etiky). Carol
Gilligan si v8imla, Ze Zeny prili§ ¢asto zustavaji ve svém vy-
voji ve druhém, konvenénim stadiu. S pomoci kvalitativni
metodologie pak ukazala, Ze mnohé Zeny zustavaji v kon-
vené¢nim stadiu prosté proto, ze jejich mravni zrani postu-
puje jinou cestou. Nerozhoduji se na zdkladé hodnoceni
a hierarchizaci abstraktnich principti a hodnot, jejich mrav-
nost je postavena na vztahu. Carol Gilligan pak vypracovala
vlastni schéma moralniho vyvoje. Zena ptivodné vychazi ze
vztahu k sobé a zdkladem jeji morality je péce o sebe sama
(Orientation to individual survival — zamé¥eni na indivi-
dudlni pteziti). Nasleduje kritické obdobi, ve kterém péci
sama o sebe za¢ina vidét jako sobeckou (The first transiti-
on: from selfishness to responsibility — prvni pfechod: od
sobectvi k odpovédnosti). Ve druhém stadiu proto do hry
vstupuje koncept spravedlnosti, a ve spojeni s matefskou
moralitou je dobro pojimano jako péce o druhé (Goodness

as self-sacrifice — dobrota jako sebeobétovéni). I toto poje-
ti se dostava do krize, ve které si Zena uvédomuje pottebu
uvést do rovnovahy péci o druhé s pééi o sebe sama (The se-
cond transition: from goodness to truth — druhy prechod:
od dobroty k pravdé). Ve tfetim stadiu proto Zena jiz pro-
ziva napéti mezi vztahem k sobé a k druhym. Zikladnim
motivem v jejim rozhodovani se stavd odmitnuti plisobeni
bolesti ¢i ublizovani (hurt) a zneuzivani, a to nejen druhym
lidem, ale i sobé (The morality of nonviolence — moralka
nenasili) [10].

Carol Gilligan maZeme rozumét jako feministce, ktera
bojuje za pravo Zen vidét svét svym vlastnim zpusobem.
Ve vysledcich jeji prace ale miizeme také vidét objev jiného,
dosud zanedbavaného rozméru v moralnim rozhodovani
clovéka, ktery se tyka obou pohlavi. Autorka sama tuto
moznost na nékolika mistech své prace pripousti. V dobé,
kdy i muzi vstupuji do osetfovatelské profese, je toto druhé
pojeti vhodné i pro osettovatelskou etiku.

Filosofie péce

Zakotveni péce ve filosofické tradici nardzi na podobné
problémy jako jeji vy$e uvedeny popis z perspektivy psy-
chologické. Zasadnim zpisobem propojit ¢lovéka jako je-
dince s jinym ¢lovékem se dafi teprve Martinu Heidegge-
rovi diky jeho zakotveni ve fenomenologické filosofii [11].
Tato filosofie vychéazi dusledné z perspektivy ,ja“, dle Hei-
deggera z pohledu byti (pobytu, ¢lovéka), kterému zalezi na
(jde o) jeho vlastnim byti. Na rozdil od hmotnych utvart
¢ predméti je v podstaté ¢lovéka, Zze mu neni lhostejné,
kde, kdy a jakym zptasobem prozije svij zivot. Proto diky
svym schopnostem (védomi, abstrakce, fe¢) sobé a svétu,
ve kterém Zije, vzdy uZ néjak rozumi a stara se (pecuje)
o0 sebe a o své okoli. Soucasti této starosti (péce) je i rozvrh
moznosti, ktery vychazi ze zminéného rozumeéni a ze zku-
Senosti (v minulosti), a je zaméfen do budoucnosti. Vlast-
ni realizace rozvrhu, jednani, je samozfejmé moznd pouze
v ptitomnosti [viz téz 3]. JiZz v uvodnich kapitolich je zmi-
néno, ze k byti ¢lovéka podstatnym zptusobem patf#i i byti
druhych lidi, tedy Ze byti je spolubyti. Druzilidé se také od
vsech ostatnich jsoucen lidi tim, Ze ijim jde o jejich byti, také
sobé a svétu né&jak rozuméji a staraji se, tedy i pecuji. Pro-
to muze ¢lovék prevzit péci o druhého ¢lovéka. A v tomto
starani ma ¢lovék ,dvé extrémni moZnosti®. ,Muze druhé-
mu ,starost’ taktikajic odnimat a stavét se v obstaravani na
jeho misto, zaskakovat za ného.” Druhy ,je pfitom ze svého
mista odstréen, ustupuje od pozadi, aby posléze to, co bylo
obstarano, pfevzal jako hotové...“ ,P¥i takovém stardni se
druhy muze stat zvislym a ovladanym...“ ,Naproti tomu je
mozné starani, které za druhého nezaskakuje, nybrz spise
jej v jeho existencialnim ,moci byt‘ pfedbihd, nikoliv proto,
aby mu ,starost‘ odiialo, nybrz proto, aby mu ji vlastné jako
takovou prenechalo.” ,.... dopomé&ha druhému k tomu, aby
se stal ve své starosti sam sobé prihlednym a pro ni vol-
nym“ [11 - s. 148, v Gesamtausgabe s. 163].

Pro porozuméni pééi jsou tyto pasdze z dila Martina
Heideggera vyznamné proto, Ze stardni se a péce je popsa-
no jako jedna ze zdkladnich charakteristik ¢lovéka, jako
néco, co podstatnym zptisobem patti k jeho existenci. Také
jsou popsdny dva principialné odlidné zpusoby starani se
o druhého. V jednom zpiisobu druhého ¢lovéka ovladdme
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a ¢inime zavislym, ve druhém naopak rozvijime jeho vlast-
ni moznosti se postarat.

Zde je ovem nutné upozornit, ze Martin Heidegger ve
svém Byti a ¢as te$i ptredevsim obtiznou odvékou filosofic-
kou otazku byti, jejimuz polozeni a hleddni provizornich
odpoveédi nelze dostate¢né rozumét bez fadného filosofic-
kého vzdélani. Filosofie péce neni soucasti jeho filosofické-
ho rozvrhu.

Co je péce?

Pé¢i, ktera je nedilnou souédsti zdravotnickych profesi,
muZzeme tedy vidét jako profesionalizaci jednoho ze za-
kladnich lidskych postoji a z néj vychazejicich ¢innosti.
Proto mohli belgi¢ti auto#i [12] nazvat svij text ,To be is
to care” — byt je pecovat. Pé¢i povazuji za zakladni soudast
zivota, zakotvenou jak v biologickych mechanismech, tak
iv moralnich apelech. Péce je véci postoje (na né¢em ¢lové-
ku zalezi), ale i aktivity (¢lovék pecuje o néco, nékoho); péce
dava smysl lidskému zivotu.

Berenice Fisher a Joan Tronto ve své dnes jiz klasické
praci [13] nejdtive kritizuji pfedchozi pokusy o vymezeni
pojmu péce jako ptili§ zakofenéné ve svété racionalniho
muZe, a proto az prili§ se zabyvajici motivaci. Projevuji ne-
spokojenost i s definicemi, které pojem p#ilis zjednodusuji.
muize, ale nemusi byt dostate¢né kvalitni, postavily au-
torky vlastni definici: Péce je ,aktivita zivo¢isného druhu,
ktera zahrnuje vse, co ¢inime, abychom uchovali, udrzovali
a vylepsovali nas ,svét‘ tak, abychom v ném mohli Zit tak
dobfe, jak je to mozné. Tento svét zahrnuje nase téla, néas
jako osoby a nage prostfedi, a to vie se snazime vzdjemné
propojit do komplexni, zivot udrzujici sité“.

Tak &irokd definice si z4da upfesnéni, proto autor-
ky vymezily Etyti fize pée. ,Caring about® - ¢esky spise
starost o nékoho ¢i néco ve smyslu rozpoznavani potteby
péce. ,Caring for® — péce o nékoho, néco, pecujici jiz ptijima
zodpovédnost za praci, kterd by méla byt vykonana. ,Care
giving“ — poskytovani péce, tedy vykonani skute¢né prace
pecujiciho. ,Care receiving” je ptijeti péce, tedy reakce na
poskytovanou pé¢i. Joan Tronto jesté pridava ke kazdé-
mu stadiu morélni rozmér. Prvni faze si vyzaduje zvlastni
mordalni vlastnosti — pozornost a rozpoznivani potieb. Ke
druhé fazi samoziejmé patii zodpovédnost, tfeti faze sivy-
zaduje zpusobilost k poskytovani péce, coz je také mravnim
apelem. Ptijmout pé¢i neni mravni povinnosti, ale vichni
zucastnéni by si méli opakované klast otdzku, jak kvalitné
proces péce probéhl [14].

Otazku pojeti koncepce péce v osettovatelstvi si poloZzi-
la Deborah Fingfeld-Connett [15]. Ve své praci nevychazela
z abstraktnich definic a pojmn, ale provedla ,metasyntézu®
dostupnych kvalitativnich studii, které se otdzkou koncep-
tualizace péce v oetfovatelstvi zabyvaji. Metasyntézu au-
torka pojima4 jako ,reinterpretaci a pfetvoteni dosavadnich
nalezt kvalitativnich studii®. Jejim cilem je ,interpretovat
urcity fenomén nebo proces na zdkladé evidence-based me-
todologie, a tak pokro¢it dale v jeho teoretickém a koncep-
tudlnim porozuméni®. Autorka vysla z 534 kvalitativnich
studii a konceptudlnich analyz, na zdkladé deviti stanove-
nych kritérii vybrala k vlastni praci 49 kvalitativnich stu-
dii a 6 konceptudlnich analyz. Vysledkem je srozumitelné

schéma, které dobte vystihuje zdkladni charakteristiky
oSetfovatelské péce.

Péce je dle Fingfeld-Connett interpersonalni proces,
ktery je charakterizovan odbornym o$etfovanim, interper-
sondlni citlivosti a divérnymi vztahy. Na strané ptijemce
predchazi procesu péce potfeba péce a otevienost pédci.
Pokud se tyka poskytovateld, zde je podminkou péce pro-
fesionalni zralost a moralni zdklad. Profesionalni zralost
zahrnuje odbornou zpusobilost a schopnost se vyrovnavat
s psychickymi a fyzickymi naroky profese. Morélni zaklad
spociva v asili jednat v zajmu dobra osetfovaného svédomi-
tym a zodpovédnym zpiisobem. Nezbytnym predpokladem
oSettovatelské péce je i pracovni prostiedi umoziujici p¥i-
méfenou péci. Je potieba, aby vedouci pracovnici ocentovali
pécijako néco navic nad plnénim jednoduchych ukoli a aby
bylo také dost materidlnich zdroji a ¢asu. Vysledkem oset-
fovatelské péce je, Ze pacienti zazivaji zlepSenou télesnou
i dusevni pohodu. Sestry hovo#i o lepsi dusevni pohodé
ve smyslu spokojenosti, dusevni obrody a osobnostniho
ristu.

Cim vic se snazime porozumét péci jako jednomu z dir-
lezitych zaklad oSetrovatelstvi, tim vice se ukazuje, Ze zda-
leka nejde jen o to, co sestra udéla, ale také jaka je. Jestlize
si péce vyzaduje také interpersondlni citlivost, profesio-
nélni zralost a morélni zdklad, pak nemtzeme pominout
sestru jako lidskou bytost a jeji postojové charakteristiky.
Tak se ocitdme v oblasti etiky ctnosti. Pojem ctnosti narazi
v nagem soucasném svété na obdobné problémy jako pojem
péce. Jde o slozity fenomén, vzpirajici se jednoduché defi-
nici. Filosoficky zaklad tomuto pojmu dal Aristotelés [16].
Ve své Etice Nikomachové nenabizi jednoduché definice.
V avodni kapitole #ika: ,Musime se tedy... spokojiti s tim,
ze pravdu vyjadfime jen zhruba v obrysech... Vzdélanci p¥i-
slusi hledati v kazdém oboru pouze tolik pfesnosti, kolik
povaha véci ptipousti“ (1094b 19-24). Pro nase ucely je
dualezité, Ze ,v oboru mravnosti jednani nebyva provedeno
spravedlivé nebo uméfené, ma-li jen néjakou vlastnost, ny-
brz teprve tehdy, je-li v néjakém stavu ten, kdo jedna, pred-
néjedna-li védomé, potom podle svobodného rozhodovani,
a to rozhodovani zaméfeného na mravni jedndni samo, a za
treti, jedna-li pevné a stale“ (1105a 28-34).

Zaklad ctnosti je tedy védomé jednani, cilené k néjaké-
mu dobru, a ne ndhodné nebo obéas vykonavané. Dnesni
pojeti ctnosti popsal vystizné australsky filosof Stan van
Hooft: ,Ctnost je eticka orientace self (ji) smérem ke své-
tu. Neprojevuje se pouze v chovani ctnostnych osob, ale je
také strankou jejich vnit#nich Zivot. Zahrnuje nage emoce
a motivace, stejné jako nase rozvazovani a ostatni formy
mysleni. Je to projev nebo orientace celku naseho vniti-
niho Zivota, at jiz emo¢niho, nebo raciondlniho a nasich
intencionalnich aktd. Rozumim ctnosti jako etické formé
dynamické orientace smérem ke svétu a k lidem, orienta-
ce, ktera vede k ¢intim, které spole¢nost popise jako dobré
nebo spravné“ [17].

Ogsettovatelskd péce se ndm v téchto perspektivach jevi
jako slozity fenomén, ktery se vzpird jednoduchym defini-
cim. Nezbyva nez ptijmout dynami¢nost tohoto konceptu
a znovu a znovu promyslet jeho rtizné stranky s védomim,
ze vzdy postihujeme jen ¢ast problematiky a Ze ¢as bude
vzdy otevirat nové a pro praxi uzite¢né pohledy.
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Lécit nebo pecovat?

Ogsetrovatelska profese a tedy i oSetfovatelska etika nut-
né zahrnuje oboji, 1é¢bu a s ni spojené rozhodovaci proce-
sy i pédi v jejich nejraznéjsich podobach. V praxi, u lazka
nemocného neni snadné vSem vyse nazna¢enym mravnim
narokim dostat.

Teoretickd rozpracovavani mohou sestfe pomoci se
v jeji sloZité situaci vyznat, ale také ptijmout obtizny fakt,
ze plné vyhovét viem, ¢asto i protichtdnym pozadavkiam,
prosté neni mozné. Je dobré mit vypracovany ideal dobré
sestry a je vhodné hledat cesty, jak se idealu priblizit. Jiz
Aristotelés nabizi eudaimonii (blazenost, spokojenost)
jako soucast tohoto hledani. V jeho pojeti jde o hledani
stfedlt mezi nejriznéjsimi extrémy, a kdyz se to ¢lovéku
dati, vysledkem je dobry zivotni pocit. Deborah Fingfeld-
-Connett také zjistila, Ze dobfe vykonavand péce muze vést
k dusevni pohodé, ke spokojenosti a k pocitim dusevni ob-
rody a osobnostniho rastu sester.

Teoretickd rozpracovavani fenoménu osetfovatelské
péce prinadseji také apel na vedouci pracovniky ve zdravotni
péci. Bez podpory vedeni, bez dostatku materidlnich zdroja
a ¢asu neni mozné zadat kvalitni pé¢i ani nelze oc¢ekavat,
ze prace bude sestry napliiovat a povede k jejich zivotni
spokojenosti. Zodpovédnost manazertt zdravotnickych
zafizeni neni mensi nez zodpovédnost ostatnich, mozna
svym zpusobem je i vétsi. I oni by méli pracovat na svém
idealu vedouciho pracovnika a hledat cesty, jak se k nému
piblizit.
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