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UvVoD

Pro svou bakaléafskou praci jsem si vybrala téma Eutanazie, nebo paliativni
medicina? Oba tyto pojmy souvisi s umiranim a smrti, kterd je doprovazena bolesti
a stradanim. Sestnéct let pracuji jako zdravotni sestra, bdhem své praxe jsem prola
standardnim internim odd¢lenim, specializovanym resuscitacnim oddélenim a také
ambulantnim zafizenim, kam pacienti pravideln¢ a dlouhodobé¢ dojizdi na
hemodialyzu. Na vSech téchto pracovistich jsem se setkala s bolesti, utrpenim, ale
také nadéji a virou v uzdraveni. Po celou dobu své praxe si uvédomuji nariistajici
tendenci vyskytu onkologickych onemocnéni. Také pokrok v medicinskych
technologiich a lé¢ebnych postupech doznal v poslednich letech vyznamného
rozvoje. VSechny tyto vySe zmintiované aspekty, doprovazejici dne$ni moderni svét,
mé nuti zamyslet se 1 nad tak ,,nepopularnimi* zalezitostmi, jako je smrt v bolestech,
smrt v osamoceni, smrt na nemocni¢nim 1zku bez pfitomnosti nejblizsich. Zamyslet
se nad umirdnim na nevylécitelné a rychle progredujici onemocnéni, které piinasi
nejen bolest, ale také strach, zmatek a nejistotu

O eutanazii se diskutuje velmi Casto a témer vSude. OvSem tato problematika je
tak obsahla a tak zavazna, ze by se o ni, dle mého nazoru, mélo zasvécené diskutovat
jen na védeckych a odbornych ,,padach®.

Paliativni medicina je obor, ktery jiz ma své vyznamné misto v dne$ni moderni
medicing, ale jeho role by méla, dle mého nazoru, byt jesté vice zviditelhovéna.
Soucasti paliativni mediciny jsou hospicova hnuti, jejichz vznik a budovani mé pro
paliativni péci o nemocného nezastupitelny vyznam.

Casto se stavam svédkem diskuzi a debat nad tématy eutanazie a paliativni
mediciny. Tato problematika vyvolava protichiidné nazory.

Ve své bakalarské praci se vénuji teoretickému objasnéni zakladnich pojmu,
které stouto problematikou souvisi. V praktické casti bakalaiské prace jsem
stanovila hypotézy, které slouzi k zjiSténi postojii zdravotnich sester a studentek
vyssi zdravotnické Skoly k eutanazii a paliativni mediciné. K ovéfeni hypotéz byl

sestaven dotaznik, ktery v ramci bakalaiské prace slouzi k predvyzkumu.



I TEORETICKA CAST



1 CHARAKTERISTIKA PROBLEMATIKY EUTANAZIE

Tato Cast prace je zaméfena na objasnéni pojmu eutanazie, na strucny pohled
do historie, dale na otazku eutanazie a nabozenstvi. Pozornost je vénovana
problematice eutanazie v souvislosti s obdobim ndrodniho socialismu v Némecku.
Nésledné¢ je rozebrana problematika legalizace eutanazie v nékterych zemich

a situace v Ceské republice.
1.1 POJEM EUTANAZIE

Eutanazie je pojem slozeny ze dvou Casti: eu — dobry, a thanatos — smrt. Tento
vyraz pochézi z fectiny a znamena tedy dobrou smrt. ,, Ekvivalentem dobré smrti je
lehka, popripadé krasna, smrt, tedy takovd, kterda prichdzi po dlouhém spokojeném
Zivote, rychle, bezbolestné, nebo ve spanku*“ (HaSkovcova, 2007, s. 120).

V pribéhu let doslo ke zméndm v interpretaci tohoto vyrazu a eutanazii se
nejcasteji rozumi ,,smrt z milosti*, nebo ,,smrt z milosrdenstvi“ (Haskovcova, 2007).
Existuje ne€kolik definici eutanazie. MUDr. Ale§ Hejlek ptednesl v fijnu roku 2005
na 16. celostatni konferenci Sdruzeni kiestanskych zdravotniki v Brné pfispévek na
téma ,,Eutanazie“, kde uvadi, Ze ,,...eutanazie v uzsim slova smyslu je usmrceni
nevylécitelné nemocné a trpici osoby na jeji zadost. V sirsim pojeti pak sem radime
i odnéti 1écby* (2007, s. 71). Dalii definice je z doporu¢eni piedstavenstva Ceské
1ékatské komory a zni: ,, Eutanazie — usmrceni clovéka ze soucitu jinou osobou nez
pacientem samym, a to na jeho viastni Zadost“ (CLK, 2010, ¢&l. 3). Profesorka Marta
Munzarova uvadi ve své publikaci ,,Zdravotnicka etika od A do Z* definici eutanazie
dle holandského modelu, sniz se podle ni shoduje vétSina soucasnych autort:
Jedna se o umysiné ukonceni Zivota clovéeka nékym jinym nez clovékem samotnym
(= lékarem) na jeho vlastni Zadost “ (2005, s. 122).

V literatute, vénujici se této problematice, se miZzeme setkat s dal§$imi pojmy,
které souvisi s eutanazii. Diillezitym pojmem je asistovana sebevrazda, dale rozdé€leni
eutanazie na aktivni a pasivni, popfipadé¢ dalSi rozliSeni eutanazie na pifimou
a nepfimou, dobrovolnou a nedobrovolnou, chténou a nechténou. V neposledni fadé

je tfeba zminit dal$i pojmy, jako socidlni eutanazie a prenatalni eutanazie.



1.1.1 AKTIVNI A PASIVNI EUTANAZIE

Aktivni eutanazie je aktivni jedndni, ,,...které ma uspisit ¢i navodit smrt

clovéka... “ (Spinkova, Spinka, 2006, s. 11). Profesorka Haskovcova ve své publikaci
,»Thanatologie, nauka o umirdni a smrti“ charakterizuje aktivni eutanazii jako akt
1¢kate, ktery provede u nevylécitelné nemocného a bolestmi trpiciho pacienta na jeho
vlastni ,,svobodnou* zadost. Tato forma eutanazie byvad nazyvana ,,strategii
preplnéné stiikacky*. Aktivni eutanazii dale d€li na eutanazii nevyzadanou, coz
znamend, ze pacient neni schopen o eutanazii pozadat pfedem, muizeme vSak
predpokladat, ze kdyby mohl, seutanazii by souhlasil. V tomto piipadé jde
0 eutanazii nevyzadanou, ale v zdsad¢ chténou. Dal$i variantou je eutanazie
nevyzadana a nechténd. V obou uvedenych piipadech nelze ptresvédéiveé dolozit, zda
si pacient eutanazii pial, poptipad€ nepial, proto hovofime o eutanazii nedobrovolné
(Haskovcova, 2007). Pro aktivni eutanazii je charakteristické umyslné jednani, imysl
zabit (Munzarova, 2005).

Pasivni eutanazie je pojem, ktery znamena nejednani, nebo zieknuti se urcitého

jednani, které ma, nebo mize mit za nasledek uspiSeni imrti druhého cloveka
(Spinkova, Spinka, 2006). Pasivni eutanazie v podstaté znamena totéz, co pieruseni
1é¢by, nebo odepteni 1écebnych postuptl, které by nemocného netimérné zatézovaly.
(Haskovcova, 2007). Pasivni eutanazie byva také nazyvéna ,strategii odklonéné
stiikacky*.

V poslednich letech se vétSina autord, ktefi se vénuji problematice eutanazie,
vymezuji proti déleni eutanazie na aktivni a pasivni. Autofi publikace ,,Euthanasie:
vime o ¢em mluvime?* Martina Spinkova a Stépan Spinka vysvétluji jednotlivé
pojmy, tykajici se eutanazie, avSak dale pfipousti, Ze rozliSeni mezi aktivni a pasivni
eutanazii mize byt v konkrétnich ptipadech obtizné, protoze plati, Ze nejednéni
vychézi také z naseho rozhodnuti, za které musime nést stejnou zodpoveédnost, jako
za rozhodnuti jednat (2006). Také profesorka Marta Munzarova se ve své publikaci
,Eutanazie, nebo paliativni péce?* zminuje o tom, Ze eutanazie byla délena na
aktivni a pasivni v diivéjsi dobé. Déle upozoriiuje na to, Ze pod pojmem pasivni
eutanazie se mohou skryvat dva zcela odliSné postupy. Prvni postup znamena

nezasdhnuti s imyslem zabit, coz je z mravniho hlediska totéz jako aktivni pfistup.
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Druhy postup znamena nepodani 1écby nebo ustoupeni od dalSich postupt v ptipadé,
jsou-li zatézujici a zcela zbyte¢né a znamenaji-li pro nemocného jen dalsi utrpeni.
Pfi¢emz na odmitnuti takovych postupti ma nemocny plné pravo (2005). Profesorka
Munzarova déle popisuje pojmy aktivni eutanazie a asistované sebevrazdy
v kontextu umysIného jedndni, umyslu zabit. Naléha, aby byl k témto pojmim
pfifazen i umysl zabit i v tom pfipadé€, Ze nezasahnu (2005). Profesorka HaSkovcova
v knize ,,Lékarska etika® vidi podstatu rozliSovani pojmu aktivni a pasivni eutanazie
predevsim ve strachu pfed podezienim ze zabiti ¢i vrazdy (1994). Doslova uvadi, ze
,, ...odklonéna stiikacka a respektace prirozeného vstupu smrti opravdu neasociuje
zabiti... “ (Haskovcova, 1994, s. 198). Zaroven vsak uvadi, ze hranice mezi aktivni
a pasivni eutanazii nejsou piili§ zfetelné a jakdkoliv forma eutanazie je neeticka

(Haskovcova, 1994).
1.1.2 DALSI FORMY EUTANAZIE

Piima eutanazie je jednani, jehoz hlavnim cilem je uspiSeni ¢i navozeni smrti

&lovéka (Spinkova, Spinka, 2006).

Nepfima eutanazie je jednani, pii némz je smrt ¢i jeji uspiSeni pouze vedlejSim

disledkem lécby, kterd méla napiiklad zbavit nemocného bolesti, nebo jiného
utrpeni. Klasickym piikladem nepiimé eutanazie je podavani vysokych davek 1€k,
které tiSi bolest v terminalnich fazich onemocnéni, coz mize, ale nemusi vést ke
zkraceni Zivota (Spinkova, Spinka, 2006).

Prenatalni eutanazie je velmi diskutovany problém, oznacujici také interrupce

ze socidlnich divodd. Tento termin je mnoha odborniky odmitan s ohledem na
skutecnost, ze se nejednd o trpiciho Clovéka s nesnesitelnymi bolestmi, ktery nés
o milosrdnou smrt nezadd, ani nemiize. Matka zastupné rozhoduje o jeho byti ¢i
nebyti. Jini odbornici, pravé pro spojeni pojmil eutanazie a interrupce, které neni
prili§ $tastné, ale plné emocniho zabarveni, vyuzivaji tohoto spojeni, aby donutili
vefejnost diskutovat a zamyslet se nad problematikou ochrany nenarozené¢ho ditéte
(Haskovcova, 2007).

Socidlni eutanazie je pojem, ktery neni pouZivan Casto. Teoreticky je Zadouci

a etické, aby se lidem kdykoli a kdekoli dostalo takové 1ékarské péce, kterd odpovida

nejnovej§im medicinskym poznatkiim. Realita je ovSem takova, ze vzhledem
11



k ekonomickym, geografickym a vzdélanostnim zdrojim se lidem dostava péce
redukovand. Ekonomické problematika je Castym pfedmétem diskuzi, nesmime vSak
zapominat na geografickou dostupnost péfe a vzdélanostni zakladnu medicinské
péce (Haskovcova, 2007).

Dystanazie je stav nelehkého umirani, kdy navrat do zivota je neredlny a zemfit
je nemozné (Vorlicek a kol., 1998). Tento stav byva také nazyvan ,,zadrzovana
smrt®. ,, Pojem dystanazie je nékdy pouzivan také pro Zivot s pristrojem ( pristrojovy
Zivot), coz je potrebné uvést proto, Ze ,,odpojeni od pristroju“, které ma za nasledek

skon pacienta, je oznacovano jako orthotanasie“ (Haskovcova, 2007, s. 121).

1.1.3 ASISTOVANA SEBEVRAZDA

Asistovana sebevrazda je zvlaStni formou eutanazie. Pacient si pieje zemfit

a 1ékat mu poskytne radu, ¢i konkrétni prostiedek, kterym mutze uskutecnit odchod
ze Zivota. Nékdy se hovoii o ,,navodu k vysvobozeni“. Samotny akt ukonceni Zivota
vykona pacient sdm, za asistence lékafe (HaSkovcova, 2007). Existuji podminky

asistované sebevrazdy, z nichz nejpodstatnéjsi je ta, ze ,,...sebevrazdu smi spachat

pouze pacient viastni rukou... “ (Kutnohorska, 2007, s. 88).

1. 1. 4 DALSI SOUVISEJICI POIMY

DNR (do not resuscitate) — tento vyraz pochdzi z angli€tiny a znamena
»heresuscitovat®. V cestin€ se také pouziva termin NR (Haskovcova, 2007).
Living will — dal$i termin, ktery pochazi z anglitiny a znamena ,, ...direktivy

zakazujici prodluzovani Zivota v urcitych situacich... ““ (Kutnohorska, 2007, s. 87).

12



1.2 EUTANAZIE A HISTORIE

Smrt a umirani provazelo lidstvo od nepaméti. Nejen samotny skon ¢loveka,
ale také stav pfed smrti, umirani, a okolnosti, které smrt doprovazi, se stavaly

pfedmétem zamysleni mnoha ucenct a filozofii ve vSech obdobich lidskych déjin.

1.2.1 OBDOBI STAROVEKU

Vyznamné a Casto zmiflované jsou nazory filozofli v obdobi Staroveéku. Toto
obdobi piinaselo ucence, na které navazujeme i v dnesni dob¢. Ve Staroveku kladli
daraz predevSim na postoj ¢loveéka ke zplisobu umirani. ,, Bylo diilezité, aby clovék
umiral ,,dobrou smrti“, ve vyrovnaném stavu mysli, v klidu a za sebekontroly. A bylo
snad mozné i lidsky Zivot zkratit proto, aby dosSlo ke smrti s uvedenymi vilastnostmi
(Munzarova, 2005, s. 25). Anticti filozofové se na problematiku eutanazie, tak jak ji
vnimdme dnes, divali rizné¢ a nebyla spojovana s negativnim oznacenim, nebo
vrazdou.

Pythagorejci nesouhlasili s eutanazii z divodli nabozenskych. Tézka smrt byla
podle nich potrestanim za pfedchozi hiichy (Munzarova, 2005).

Sokrates vyjadfoval souhlasny nazor s ukoncovanim Zivota v piipad¢ bolesti
a utrpeni (Munzarova, 2005).

Platon se k eutanazii nestavél odmitave, naptiklad v ptipadech tézkych chorob
ji schvaloval. Chronicky a nevyléciteln€ nemocny ¢lovek byl, dle Platona, neuzitecny
nejen pro sebe, ale i pro stit. Hodnotu jedince podfizoval potiebam statu
(Munzarova, 2002).

Aristoteles se stavél k Platonovu nazoru na eutanazii negativné. Podle néj se
ma zivot zachovat co nejdéle, také pro dobro statu. Ukonceni zivota z divodi
tézkosti, nebo utrpeni ptisuzoval jen zbabélci (Munzarova, 2005).

Stoikové v podstaté ptipoustéli moznost ukoneni zivota v ptipadé, Zze
nesnesitelna bolest, nebo nevylécitelnd choroba narusuji individualni potieby ¢lovéka
(Munzarova, 2005).

Z 1ékatského hlediska ma v dnesni dobé v otdzce eutanazie nesporny vyznam
Hippokratova prisaha, kde je uvedeno: ,,Nepodam nikomu smrtici latku, i kdyby ji

ode mne zadal, a ani nikomu tuto moznost nenavrhnu “ (Munzarova, 2005, s. 27).
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1.2.2 OBDOBI STREDOVEKU

Ve stiedovéku znamena pozemsky zivot pfipravu na zivot posmrtny. Smrt je
branou a poslednim okamzikem, kdy miize ¢lovek sviij Zivot pochopit a zavrsSit.
Utrpeni, které mtze smrt doprovazet, umoziiuje ¢loveku ptiblizeni k Bohu. Smrt
Clovéka ve stiedovéku méla vyznam v piechodu do vécnosti. Lidé si uvédomovali
utrpeni a méli soucit s umirajicimi. Zasahovali vSak s velkou pokorou vyplyvajici
z toho, Ze Clovék ma jen velmi omezené moznosti. Velky vliv na vniméni a prozivani

smrti v tomto obdobi mélo kiestanstvi (Spinkova, Spinka, 2006).
1.2.3 OBDOBI NOVOVEKU

Dutlezity a pro novoveéké pojeti eutanazie ptiznacny, je piinos Thomase Moora
a Francise Bacona. Thomas Moor rozviji mySlenku eutanazie v rdmci své utopické
vize spole¢nosti. Francii Bacon fe$i otdzku, do jaké miry a jakym zplsobem miize
nove se formulujici 1ékarskd véda pomoci v umirdni. Bacon se snazi ukazat, ze je
tteba vyuzit vSech prostiedkl, které medicina ma ktiSeni bolesti a zmirnéni

symptomi nemoci (Spinkova, Spinka, 2006).
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1.3 EUTANAZIE A NEMECKO V OBDOBi NARODNIHO SOCIALISMU

Eutanazie v tomto obdobi pozbyvéa vyznamu ,,dobré smrti*“. Robert N. Proctor
se ve své knize Rasova hygiena zamysli nad tim, ze jedna véc je zarulit pravo zemiit
bez utrpeni a druhd véc je pozadovat, aby byly zabijeny osoby, nebo skupiny osob,
jako nehodny ziti. V prvnim piipadé je cil poskytnout pohodli v poslednich
okamzicich zivota. V druhém pfipad¢ jde o to, zbavit spolecnost financni zatéze,
kterou piinasi pravé péce o lidské zivoty, které nejsou povazovany za piinosné.
Nacistim se podafilo tyto dva vyznamy spojit a zastfit rozdil mezi néfim, co
zmirnuje utrpeni a prostfedkem k uSetieni financi ve zdravotnictvi (Proctor, 2009).

Toto sméSovani pojmi vSak poprvé nevyuzili jen nacisté. Napiiklad v roce
1920 vydali profesor l¢katstvi Alfred Hoche a profesor prava Rudolf Binding knihu
Povoleni k likvidaci Zivotit nehodnych ziti, kde obhajuji zabijeni dusevné nemocnych
osob. Tyto myslenky pfichdzi s koncem 1. svétové valky, kdy lidé hladovéli a trpéli
bidou. Cilem a podstatou téchto ideji bylo zbavit spole¢nost ekonomickych tézkosti
(Proctor, 2009).

Propaganda byla vtomto sméru velmi intenzivni. V literatufe a filmu se
objevovaly snimky, kde nevylécitelné¢ nemocni trpéli a ukonceni Zivota bylo aktem
milosrdenstvi. Piikladem je film Ich klage an! (Zaluji!), ktery se stal vyznamnym
pro program eutanazie (Proctor, 2009).

Vyznamnym zplUsobem se do souvislosti s eutanazii a nacistickym hnutim
zapsali némecti 1€kafi. V roce 1929 vznikla Liga narodné socialistickych 1€kari,
kterd méla za cil koordinaci nacistické zdravotnické politiky a ,,0¢isténi némecké
lékatské obce od vlivu Zidovského bolSevismu®. Liga se setkala s velkym ohlasem
a uz na zacatku roku 1933 do ni vstoupilo 2786 1€kaiti (Proctor, 2009).

Provadéni eutanazie u déti a dospélych mélo trochu odliSné podminky
a strukturu. Pravdé€podobné pocatkem roku 1939 pozadal otec ditéte, které bylo
slepé, chybéla mu noha a cast ruky a které dle svédectvi Hitlerova Iékate Karla
Brandta ,,vypadalo jako idiot* Hitlera, aby jej ditéte zbavil. Na zdklad¢ tohoto
pfipadu Hitler zapocal ,,détsky program eutanazie®. Hitler povétil Filipa Bouhlera,
coz byl vysoky nacisticky funkcionat, a Karla Brandta, aby v ostatnich podobnych

ptipadech postupovali stejn&. Zivoty téchto déti byly povazovany za nehodné Zivota.
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Byl vydan obéznik, ktery nafizoval, aby byli evidovani vSichni novorozenci,
u kterych se vyskytuje idiocie a mongolismus, mikrocephalie, hydrocefalus,
deformity vSech druhti a obrny. Dé&ti, které byly podle téchto kriterii vybrany, byly
odvazeny do zatizeni, kde umiraly hladem, nasledkem podvyzivy, nebo po podani
smrtici injekce. Takto podle odhadl zemielo do konce valky 5000 déti (Munzarova,
2005). Zabijeni déti bylo soucasti SirSiho programu.

V Cervenci roku 1939 dal Hitler svoleni zalit provadét program eutanazie
dospélych (Proctor, 2009). U¢elem bylo nejen zbavit se Zivott nehodnych k Ziti, ale
také uvolnit lizka v nemocnicich a uleh¢it zdravotnickému persondlu. Program, také
nazyvany T4, m¢l za nasledek 70 273 amrti, pfedev§im mentaln¢ postizenych osob.
Toto zabijeni, které probihalo hlavné pomoci plynu, se oficidlné¢ ukoncilo v roce
1941 na popud protestl, predevS§im z fad cirkve. Po skonceni vSak probihala jesté
,,skrytd® eutanazie pomoci vyhladovéni, nebo 1ékti. Celkové tak zahynulo pftiblizné

dalsich 70 000 obéti (Munzarova, 2005).
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1.4 EUTANAZIE A KRESTANSTVI

V nasi spolecnosti pievladala a dosud pretrvava zidovsko-kiest'anska tradice,
ktera se k nasilnému ukonCovani zivota stavi negativné¢ (Munzarova, 2005). Jana
Kutnohorska k tomu wuvadi: ,,V zZidovském Zakoné je Ilékar povinen prijit
a zachranovat postizeného blizniho a proveést jakykoliv zasah, ktery povazuje za
duleZity na zachranu Zivota pacienta, a to i tehdy, kdyz jej pacient odmita a dava
prednost smrti. Diiraz je vice kladen na zodpovédnost lékare lécit a slouZit, nez na
pravo pacienta byt lécen ** (Kutnohorska, 2007, s. 30).

Kiestanstvi bezvyhradné odsuzuje ,,...sebevrazdu i jakoukoli ucast na
usmrceni druhého, jakozto svévolny zdsah proti Zivotu — daru bozimu...” (Stépan,
1989, s. 89). Jak uvadi profesorka Marta Munzarova ,, ...v rdmci zasad kirestanske
etiky je na prvnich mistech uvaden ,,princip spravcovstvi“, ktery uzndva, zZe lidsky
Zivot pochazi od Boha a Ze clovek je pouze jeho spravcem, nikoliv viastnikem, takze
o néj z tohoto ditvodu musi radné pecovat... “ (Munzarova, 2005, s. 28).

I dal$i ndbozenstvi, jako naptiklad islam, nebo hinduismus maji k provadéni
eutanazie negativni postoj (Munzarova, 2005).

Télesné utrpeni je soucasti lidského byti, zasahuje dusevni stav ¢loveéka a mize vést
k touze po odstranéni za kazdou cenu (Sipr a kol., 2005) . , Podle kiestanského
uceni vsak ma bolest, zvlasté v poslednich okamZicich Zivota zvlastni misto v BoZim
planu spasy. Je totiz podilem na Kristove utrpeni a sjednocenim se s jeho
vwkupitelskou obéti, kterou on prinesl v poslusnosti k Otcové vili* (Sipr a kol.,

2005, s. 44).
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1.5 EUTANAZIE VE SVETE

Problematika eutanazie je predmétem diskuzi na celém svété. Ve vétsiné zemi
svéta je legalizace eutanazie zakdzéna. Existuje vSak nékolik zemi, kde je do urcité
miry a za uritych podminek eutanazie povolena, nebo alespoil tolerovana.
V soucasné dobé je mozné ukoncit svlj zivot na vlastni zadost v Holandsku
a v Belgii. Asistovanou sebevrazdu je mozné uskutednit ve Svycarsku a ve statd

Oregon v USA.
1.5.1 EUTANAZIE V BELGII

V Belgii dochézi vroce 2001 kuzakonéni tolerované eutanazie. Definice
eutanazie zni ,,umyslné ukonceni zivota jinou osobou nez osobou samotnou na
zadost této osoby“, stejn¢ jako v Nizozemi. Jsou zde pifesné definovany kriteria

a zakonna opatfeni, za jakych ma tento akt probihat (Munzarova, 2005).
1.5.2 EUTANAZIE V HOLANDSKU

V Holandsku zacinaji intenzivnéjsi debaty o eutanazii v 60. a 70. letech 20.
stoleti, kdy se lidé doméhali vétSich ob¢anskych prav, ochrany soukromi a prava
sebeurCeni (moznost bezvyhradné rozhodovat o sobé samém). Od té doby se tam
vSeobecné respektuje pravo ¢loveéka urcit si konec svého Zivota, pfiCemzZ toto pravo
je soudem respektovano jako spolecenskd norma (Kutnohorska, 2007).

Jak uvadi profesorka Marta Munzarova, v roce 1973 doslo k prvnimu procesu,
ktery se tykal aktivni eutanazie, kterou provedl! lékat. Souzena byla lékatka, ktera své
matce, upoutané na vozicek aplikovala s imyslem zabit vysokou davku morfinu.
Matka do nékolika minut zemfela. Lékatka byla odsouzena k podminénému
jednotydennimu trestu. Od t¢ doby se v Holandsku eutanazie provadéla, a pokud
vubec néktery piipad skoncil u soudu, pak byl posuzovan blahovoln¢ (Munzarova,
2002).

V roce 1982 vznikla Vladni komise pro eutanazii, kterd spolu s Ustfedni komisi
Kralovské holandské 1ékarské asociace urcovala podminky a okolnosti, za kterych
mohla byt eutanazie provadéna. Lékati byli nabadéni k urcité otevienosti, ktera méla

zamezit napeti mezi legislativou a praxi. M¢li uvadét eutanazii jako pficinu smirti,
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coz doposud nedélali a proto zcela chybi evidence takto ukoncenych zivotti. Komise
také zarucovaly beztrestnost pro lékate v pripade€, Ze budou dodrzovat urcita kriteria.
soudu v Rotterdamu) byla nasledujici:

1. Pacient musi byt kompetentni a jeho zdadost zcela dobrovolnad a umyslina.

2. Pacientova zadost musi byt dobre uvazend, jasna a opakovana.

3. Pacient musi nesnesitelné trpet (ne nutné fyzicky) a eutanazie musi byt posledni
moznosti. Jiné moznosti ulehcit situaci nemocného jiz byly vyzkouseny a shledany
neucinnymi.

4. Eutanazii miize provadet jediné lékar.

5. Lékar musi vse konzultovat s jinym nezavislym lékarem, ktery jiz ma zkuSenost
v této oblasti“ (Munzarova, 2005, s. 32).

V 80. a 90. letech probéhlo nékolik studii, které se staly podkladem k pfipravované
diskuzi o legalizovani eutanazie a asistovaného suicida. Zakon vstoupil v platnost
vroce 1994. Stale vSak pfetrvavaly rozpory v trestnosti téchto aktivit. Na jedné
strané zlstavaly trestné, na strané druhé byly vytyceny zéasady, pii jejichz dodrzeni
byla prakticky zarucena beztrestnost. V roce 1990 se shodla rada Kralovské 1ékarské
asociace 1 na postupech povinného hlaSeni:

»1. Lékar provadéjici eutanazii a asistované suicidum nepoda hlaseni o prirozené
smrti, nybrz informuje mistniho lékarského revizora pomoci vyplnéného rozsahlé
dotazniku.

2. Mistni revizor poda hlaseni okresnimu pravnimu zdstupci.

3. Tento pak rozhodne, zda pripad predd k soudnimu trestnimu stihani ¢i nikoliv*“
(Munzarova, 2005, s. 35).

Vzhledem k nejasnostem v pouzivani pojmu eutanazie byl tento jasné vymezen:

,, Jedna se o umysiné ukonceni zivota osoby na jeji explicitni Zadost nékym jinym nez
osobou samotnou ( lékarem ) (Munzarova, 2005, s. 35).

Je dalezité ,, ... si uvedomit tri diilezité body, k nimz se budeme vracet.

1. Eutanazie je cin (skutek, udeélani néceho, obvykle podani , léku*) a nezahrnuje
tedy ustoupeni od aktivity (napr. ukonceni léchy ).

2. Eutanazie je zalezitosti chténou ze strany nemocného a nelze tedy pod tento pojem
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zahrnovat takové aktivity, jako je ukoncovani Zivota novorozencit nebo pacienti
v komatu.

3. Eutanazie je zamérné ukonceni zZivota, ukonceni je v umyslu jednajiciho ( pojem se
tedy nevztahuje na nezamyslené ukonceni zZivota, napriklad pri tlumeni bolesti opiaty,
kdy se z mravniho hlediska miize uplatnit princip dvojiho efektu...)” (Munzarova,
2005, s. 35).

V dalsich letech se zakon upravoval a v roce 2001 byl v Holandsku schvalen navrh
zédkona snazvem ,Provéfeni ukonceni Zivota na Zzadost pacienta a pomoc pfi
sebezabiti “ (Haskovcova, 2007, s. 128).

V nové upravé zakona je ustanoveni o tom, ze o ukonceni svého zivota mohou
pozadat 1 nezletili. U dvanacti aZ Sestnactiletych je nutny vyslovny souhlas
zakonného zéstupce, u Sestnacti az sedmndctiletych je nutné spolurozhodnuti rodicu.
Na konci roku 2004 byla vefejnost seznamena s tzv. Groningenskym protokolem,
ktery ma za cil umoznit eutanazii i u novorozencli. Tento protokol obsahuje

podminky, za kterych je mozné eutanazii provést (HaSkovcova, 2007).

1.5.3 EUTANAZIE A KLUZKY SVAH

Eutanazie souvisi se smrti a umiranim. VSichni jsme smrtelni, proto se nas dotykaji
zavery, které vtomto sméru ucini spolecnost, ve které zijeme. Existuji realna
nebezpe¢i zneuZiti eutanazie. Jednim z pfikladi miZze byt tzv. kluzky svah
v Holandsku a pfipad Americ¢ana Jacka Kevorkiana (HaSkovcova, 2007).

Zakon z roku 2001, ktery mél v Holandsku znemoznit zneuZiti eutanazie diky
svému slozitému systému, ktery kombinuje trestnost a beztrestnost, zadroven rozsifil
moznost zadat o ukonceni Zivota 1 pro nezletilé. Zaroven v Holandsku vzristd pocet
nechténych a nedobrovolnych forem eutanazie. To vSe vedlo ke vzniku ,.kluzkého
svahu* ( slippery slope ), na kterém se ocitla cela spole¢nost. Ozyvaji se hlasy, které
soucasnou situaci odsuzuji, dokonce volaji po jejim zdkazu. Stale vice se diskutuje
o problematice diistojnosti smrti a prava na volbu zplsobu, jak odejit ze zivota
(Haskovcova, 2007).

Kluzky svah v ptipad¢ eutanazie znamena, Ze ,, ...pokud dovolime lékarum ukoncovat
Zivoty umirajicich na jejich vlastni Zdadost, rozhodné to u toho neskonci a postupné

bude tato moznost rozsirovana... “ (Munzarova, 2005, s. 39). Autorka dale uvadi, ze
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muze dojit k ukonCovani zivoti lidi s téZzkymi a nevylécitelnymi nemocemi, kteti
vSak jeSt¢ neumiraji a mohou jest¢ dlouho zit. Dale mtze dojit k ukonceni Zivota
tézce postizenych novorozencl, lidi mentdlné postizenych, nebo senilnich
(Munzarova, 2005).

Ptipad Jacka Kevorkiana svého €asu rozboufil hladinu vefejného minéni. Tento
americky lékar se 1éta zabyval tzv. ,,planovanou smrti. Praktikoval eutanazii pomoci
pristroje Mercitron. Kevorkian zarucoval spolehlivost pfistroje, samotny akt
usmrceni provedl umirajici ¢lovek sam. V podstaté provadél asistovanou sebevrazdu.
Praktikoval ji vzdy tam, kde je asistovand sebevrazda povolena. Ne&kolikrat byl
v rozporu se zdkonem, v roce 1999 byl dokonce souzen za vrazdu poté, co piedal
soudu videozaznam o ,bezbolestném konci zivota“ umirajictho cloveka
(Haskovcova, 2007). ,, Kevorkian totiz nékolikrat umoznil zemrit i lidem, kteri zemrit
nemuseli, resp. jejichz nemoc byla sice vaznda a dlouhodobd, ale postizeného

bezprostiedné neohrozovala na Zivote ““ (Haskovcova, 2007, s. 144).
1. 5.4 EUTANAZIE VE SVYCARSKU

Navrhy k uzdkonéni eutanazie byly podany v roce 1975 a v roce 1979 a oba
byly zamitnuty. Ve Svycarsku existuji dvé organizace: Exit a Dignitas, které
poskytuji asistovanou sebevrazdu s odkazem na zakon zroku 1942. Tuto praxi
vyuzivaji nejen Svycafi, ale také cizinci. Praxe probiha za danych pravidel, ktera
stanovi organizace. Clovék, ktery projevi o sluzbu zajem, kontaktuje lékaie z vyse
zminovanych organizaci, poté podepiSe zadost o asistovanou sebevrazdu a jemu
poskytnuta smrtici latka, kterou pak vypije v prostorach daného zatizeni. Tyto sluzby
jsou drahé, 1 presto pocet Zadajicich rok od roku stoupd. Vznikaji obavy
z eutanatické turistiky. Tyto sluzby zaCaly nabizet i n€které nemocnice, kde uz
nejsou zcela dodrzované podminky. Uvedené vyvolalo diskuzi mezi vetejnosti,
hlavné na téma Kkriterii pro asistovanou sebevrazdu a ulohu statu. Kriteria pro
asistovanou sebevrazdu by méla byt splnéna. Tato kriteria jsou: terminalni stadium
zivota, vycerpani vSech léCebnych moznosti, beznad€j v souvislosti s nadéji na
zlepseni stavu, nesnesitelné bolesti, trvalé a uvazlivé zadosti o asistovanou
sebevrazdu. Uloha statu by méla spoéivat v kontrole dodrzovani pravidel

angazovanych spolecnosti (Haskovcova, 2007).
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1.5.5 EUTANAZIE VE STATE OREGON — USA

V Oregonu byly snahy o uzakonéni asistované sebevrazdy jiz od roku 1991,
kvuli namitkdm ze strany soudii vSak byl akt legalizace oddalovéan. V roce 1997 byla
jednani obnovena, doslo k hlasovani ob¢and, z nichz bylo pro legalizaci asistované

sebevrazdy 60% obyvatel a tak 27. fijna 1997 byla tato aktivita schvéalena

(Munzarova, 2005).

22



1.6 EUTANAZIE V CESKE REPUBLICE

LV Ceské republice je eutanazie, stejné tak jako asistovand sebevrazda,
zakazana, a pokud by byla provedena, bude kvalifikovana jako trestny cin*
(Haskovcova, 2007, s. 132). Eticky kodex Ceské 1ékai'ské komory v &lanku 7 uvadi:
., Lékar u nevylécitelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, Setii lidskou
dustojnost a mirni utrpeni. Viici neodvratitelné a bezprostredné ocekavané smrti vSak
nema byt cilem lékarova jednani prodluzovat Zivot za kazdou cenu. Eutanazie
a asistované suicidum nejsou pripustné “ (Munzarova, 2000, s. 22).

V Ceské republice se o problematice eutanazie jednalo jiz v minulosti,
konkrétn¢ navrh zakona vroce 1926 daval , ...moznost pouzit pri eutanazii
mimorddné zmirnéni trestu a dokonce upustit od potrestani. Podle pozdéjsiho navrhu
z roku 1937 mélo byt usmrceni na zadost z utrpnosti stihano pouze jako precin. Tyto
navrhy se nestaly platnym pravem...* (Stépan, 1989, s. 91). Diskuze o eutanazii se
vedly i vdalsich letech, ale jak uvadi JUDr. Stépan, ,,..zdkon samoziejmé
nepripousti a nemiize pripustit svévolné ukonceni Zivota z jakychkoli pohnutek...*
(Stépan, 1989, s. 99).

Debaty k tomuto tématu se vyskytly i v poslednich letech. Naptiklad v roce
2005 schvalila Poslanecka snémovna parlamentu Ceské republiky novelu trestniho
zakona, ktera se tykala trestnosti eutanazie (Haskovcova, 2007).

Dne 4. 3. 2010 nabylo u¢innosti Doporuéeni predstavenstva CLK ¢&. 1/2010,
které v ¢lanku Cislo tfi definuje eutanazii jako ,, ...usmrceni clovéka ze soucitu jinou
osobou nez pacientem samym, a to na jeho vlastni Zddost. Pravni systém Ceské
republiky pojem eutanazie neznd. Uvedené jednani by bylo hodnoceno jako trestny
¢in a je nepiipustné. Nepripustnd a trestnd je také pomoc k sebevrazdé (CLK,

&l. 3).
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1.7 SOUCASNE DISKUZE O EUTANAZII

,Je pravda, Ze pozadavek, ktery lékari dodrzuji jako zdakon, zni: prodluzuj
a udrz zivot za kazdou cenu. To ma i svuj rub, nebot’ pak titiz lékari, kteri bojuji
0 kazdou minutu preZiti jednotlivce, jsou nuceni se divat na dilo, které maji plné
vrukou — kdy se zjedince stava mucednik, jemuz se smrt stavd vykoupenim*
(Haskovcova, 1975, s. 77).

Argumentace pro a proti eutanazii jsou vedeny velmi casto. K této
problematice se vyjadiuje mnoho autor. Vyznamna ceské lékarka, profesorka Marta
Munzarovd se zabyvd otazkami medicinské etiky, problematiky eutanazie
a paliativni péce. Munzarovd se k otdzce legalizace eutanazie stavi jednoznacné
odmitave. ,, Civilizované reSeni spociva v urychleni splnéni programii paliativni
mediciny a paliativni péce a ne v rezignaci viici tlakiim pro eutanazii* (Munzarova,
2002, s. 53). Munzarova dale upozoriiuje, ze legalizace eutanazie by byla nebezpecna
a poukazuje na moznosti jejitho zneuziti v odkazu na nacisticky program s ideou
eutanazie (Munzarova, 2002).

Existuji dalsi terminy, které se objevuji v souvislosti s eutanazii. Naptiklad
nenasazeni, nebo preruseni zivot prodluzujici lécby - pouZiti pouze v téch ptipadech,
kdy neni moZzné obnovit zdravi, funkce a v&domi. Agresivni pouzivani novych
lécebnych technologii znamena prodluZovani procesu umirani. Pouze v téchto
pfipadech mizeme hovofit o ,,...ponechdni clovéka zemrit... “ (Munzarova, 2002,
s. 51). Zviadnuti bolesti a jinych symptomi - cilem takové 1écby je ,,...osvobodit
nemocného od bolesti a intensivniho jiného trdpeni, které dominuje v jeho — vedomi
a které neponechava vibec zZadny psychicky prostor pro osobné vyznamné zalezitosti,
nad nimiz by se chtél zamyslet a jez by chtél vyjadrit predtim, nez zemre...“
(Munzarova, 2002, s. 50). Ve Spojenych stitech americkych, respektive ve
46 americkych statech je uplatiiovana direktiva ,living will“. Je to prohldseni, které
obcan uskute¢ni pro ptipad, Ze by se nemohl vyjadiit k vlastni 1é¢be€. Toto prohlaSeni
obsahuje zakaz prodluzovani Zivota za urCitych okolnosti. Podstatou je, ze Clovek se
vyjadii k zakrokiim, které odmit4 a to pro ptipad, ze se octne v situaci, kdy nebude
moci komunikovat s lékafem. Clovék si miZe uréit zastupce, vétSinou z fad

ptibuznych ¢i pratel, ktery bude kontrolovat, zda je jeho ptani plnéno. V piipadég, ze
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pfedem pisemné vyjadiena prani nejsou respektovand, mize dojit i k soudnimu sporu
(Kutnohorska, 2007).

Soucasné diskuze o eutanazii se zabyvaji mnoha hledisky. Z hlediska pravniho
je nutné piipomenout, Ze ,, ...zaménovat vyrazy uzakoneni a beztrestnost je zavadéjici
a nebezpecné. Rozdil mezi uzakonénim a beztrestnosti eutanazie je propastny. Kdyby
byla totiz aktivni eutanazie skutecné uzakonena, pak by jeji neprovedeni (samoziejmé
za splnéni danych podminek) bylo trestné... “ ( HasSkovcova, 2007, s. 127).

Z ptedchoziho textu vyplyva, jak absurdni se jevi fakt, ze vefejnost Casto vede
diskuze o ,,uzakonéni eutanazie®.

Dalsi pohled na eutanazii je z hlediska etickych principt a hodnot. Do §ir$iho
povédomi se eutanazie z hlediska dobrovolného a vyzadaného d&inu dostava
v 60. letech 20. stoleti. Jde o reakci na vyvoj modernich lé¢ebnych technologii, které
vedly ke zménam etickych paradigmat. Dalsi diskuze jsou vénovany otazkam
prosazovani lidskych prav na kvalitu zivota (Kutnohorska, 2007).

Lékaiské hledisko na tuto problematiku vychazi z etickych principti a ze
samotné¢ Hippokratovy ptisahy. Lze ovSem mluvit o n¢kolika argumentech, které
spocivaji pfedev§im ve snaze o milosrdenstvi, kdy ,, ...ukonceni Zivota je vnimano
jako moradlnéjsi akt nez prodluzovani utrpeni (boj ,,zla proti zlu*). Argumentuje se

pritom kvalitou Zivota... *“ (Rucki, 2007).
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2 CHARAKTERISTIKA PROBLEMATIKY PALIATIVNI MEDICINY

Tato Cast prace je zaméfena na objasnéni pojmu paliativni medicina, na jeji

historii a soucasnost. Dale je zde objasnén termin hospic a hospicové hnuti.

2.1 PALIATIVNI MEDICINA

Paliativni medicina je soucasti mediciny a znamend pomoc a soucitné
zachazeni v poslednich etapach zivota, které clovéku mohou pfinaset bolest

a stradani.

2. 1.1 HISTORIE PALIATIVNI PECE

Paliativni péce provazi lidstvo po staleti. Jde o nejstarsi formu mediciny.
Mirnéni lidského utrpeni a doprovazeni k ,,dobré smrti“ bylo hlavnim posldnim nejen
1€katt, sester a oSetfovatelek. Predevsim se tato péce odehravala v kruhu rodinném,
za ptitomnosti nejblizsich, rodiny a duchovnich (Markova, 2010).

V devatenactém stoleti vlivem rozvoje primyslu a sté¢hovani velkého
mnozstvi lidi do mést prfibyvalo lidi, kteti umirali v chorobincich bez rodiny. Ve
dvacéatém stoleti nahradili chorobince moderni nemocnice, kde byl kladen diraz na
boj s chorobou (Haskovcova, 2007 in Markova, 2010).

Jesté pred druhou svétovou valkou miizeme hovofit o tom, Ze béZzné a normalni
bylo dopecovat o svého blizkého doma v rodinném kruhu za pomoci naptiklad
rodinného 1ékatfe (Markova, 2010).

Minulé stoleti znamenalo odstranéni umirani z rodinného zivota. ,, Umirani se
stalo lékarskou zalezZitosti, patologii, necim, co se mélo lécit za kazdou cenu az do
uplného vycerpani organizmu. Tato patologizace oddelila umirani od prirozeného
lidského Zivotabehu “(Markova, 2010, s. 14).

Rozvoj mediciny a obrovsky pokrok v zvlddani zavaznych onemocnéni
znamenal pro zdravotniky pocit, Ze medicina mlze vSe. Obvyklé bylo, Ze denni
rezim v nemocnicich neumozioval rodinnym pfislusnikiim byt se svymi blizkymi
v okamziku smrti. Reakci na rozvoj mediciny byl eticky problém dystanazie,
tzv. zadrZzené smrti, kdy pfistroje a medikamentozni 1écba nedovolila clovéku zemfit

v klidu. Diisledkem toho pak vznikaly ,,spole¢nosti za prosazeni eutanazie, také v té
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dobé dochazi k celosvétovému rozvoji hospicové péce (Markova, 2010). ,,Na
zacatku 21. stoleti Zijeme totiz v pruméru vyrazné déle a v mnohém ohledu
pohodinéji, nez tomu bylo pred sto lety. Platime vsak za to nemalou dan: déle

(a casto vitbec ne lehéeji) také umirdme * (Spinkova, Spinka, 2006, s. 32).
2. 1.2 DEFINICE PALIATIVNI PECE

Existuje nékolik definici paliativni péce. Sveétova zdravotnickd organizace ji
definuje: ,, Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc
nereaguje na kurativni lecbu. Nejdilezitejsi je léecba bolesti a dalsich symptomui,
stejné jako reSeni psychologickych, socidalnich a duchovnich problémii nemocného.
Cilem je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin “ (Rucki, 2007).
Dalsi definici zminiuje ve své publikaci ,,Sestra a pacient v paliativni péci®“ Monika
Markova: ,, Paliativni medicina se zabyvd lécbou a péci o nemocné s aktivnim,
progredujicim, pokrocilym onemocnénim. Délka Zivota je u téchto nemocnych
omezend a cilem léchy a péce je kvalita jejich Zivota® (American Academy

of Hospice and Palliative Medicine in Markova, 2010, s. 19).
2.1.3 SOUCASNA SITUACE V PALIATIVNI MEDICINE

Existuji dva druhy paliativni péce:

1. Obecnad paliativni péce - mélo by ji poskytnout kazdé zdravotnické zafizeni.
Zahrnuje vyhodnoceni stavu pacienta, zvazeni smysluplnosti aktivni 1écby, 1é€bu
bolesti a dalSich symptomt, doporuceni k dalsim odbornikim.

2. Specializovana paliativni péce - je poskytovana v zatizenich, které se vénuji
paliativni péci jako hlavni ¢innosti. Mezi tyto zafizeni patii oddéleni paliativni péce,
domaci hospice - mobilni paliativni péce, lizkové hospice, konziliarni tymy
paliativni péce, denni stacionare, zvlastni zatizeni paliativni péce, napiiklad poradny
a pijCovny pomucek (Markova, 2010).

Mista poskytovani paliativni péce:

1. Paliativni péce doma je pro nemocného z hlediska psychosocialniho nejvhodné;jsi
moznosti. Mély by byt ovSem splnény tfi podminky. Rodina by méla byt schopna

prevzit celodenni péci o nemocného. Nemocny musi stimto zpiisobem péce
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souhlasit. A musi byt k dispozici tym odbornikil, schopny fesit kdykoliv ve dne, nebo
v noci piipadné komplikace, které mohou nastat v pacientové zdravotnim stavu.
Problematické je v nasi republice to, Ze se nedaii zajistit celodenni péci a miize se
stat, ze se Clovek pfi nahle vzniklych komplikacich dostane do nemocnice a neumie
doma. Vyznamnym posunem v této oblasti je vznik Domacich hospicti, které jsou ve
svete nejrozsifenejsi formou poskytovani specializované paliativni péce. Jednd se
multidisciplinarni tym, ktery zajiStuje veskerou péci rodindm, které se rozhodly
pecovat o svého piibuzného doma. Tyto tymy jsou schopny za dodrzeni vysokého
osetfovatelského standardu fesit vSechny situace spojené s koncem zivota, zaroven je
normou pomoc pozustalym v dobé truchleni. Mezi dalsi druhy doméci paliativni
péce patii spoluprdice mezi praktickym Iékafem, ambulanci paliativni péce
a agenturou domaci péce, ktefi spolu mohou vytvofit tym, ktery je schopen v zavéru
zivota poskytnout pomoc (Markova, 2010).

2. Paliativni péce v nemocnici spoc¢iva v mnoha faktorech, které maji vliv na jeji
kvalitu. Je to nejen dostatecny pocet kvalifikovaného personalu, ale také schopnost
rozpoznat, kdy je tieba ukoncit kurativni 1é€bu a zahdjit paliativni postupy. Déle si
tato péce vyzaduje kvalitni vzdélavani v této oblasti pro lékare a sestry. Také
fungujici multidisciplinarni tym, kvalitni komunikaci v tomto tymu, otevienost pro
dalsi ucastniky tymu, coZ jsou rodinni pfisluSnici a dobrovolnici (Markova, 2010).
Specifika paliativni péfe spocivd v zaméfeni na celého ¢lovéka a jeho cely Zivot.
Chrani distojnost ¢lovéka pomoci kvalitni 1é¢by bolesti a dalSich symptomd, které
umirani provazi. Podstatny je zdjem pacienta, komunikace a spoluprace s rodinou
(Spinkova, Spinka, 2006).

Clile paliativni péce:

,, Cilem paliativni péce neni uzdraveni, ale uleva od vsech bolesti a potizi-tj. naplnéni
nejen fyzickych, ale i psychickych, socialnich a spiritualnich potreb nemocného
(Rucki, 2007). Mezi dalsi cile paliativni mediciny patii individudlni 1ékatska péce,
vedouci ke zlepseni kvality zivota pacientd, ktefi jsou v celkové Spatném stavu. Dale
lécba bolesti, kterd zahrnuje také paliativni chirurgii, paliativni chemoterapii
a radioterapie. A v neposledni fad¢ psychologicka podpora a spoluprace s rodinou
(Sipr a kol., 2005). Obecné jsou cilem paliativni péée optimismus nemocného, jeho
schopnost integrace a zajisténi fungujici péée doma (Sipr a kol., 2005).
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2.2 HOSPICOVA PECE

., Myslenka hospice vychazi z ucty k Zivotu a z ucty k clovéku jako jedinecné,
neopakovatelné bytosti. Hospic nemocnému garantuje, Ze
1) nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
2) v kazde situaci bude respektovana jeho lidska diistojnost

3) v poslednich Zivota nezustane osamocen *“ (SvatoSova, 1995, s. 123).
2.2.1 HISTORIE HOSPICOVE PECE

V historii znamenaly hospice utulky, nebo pfistiesky u cest, kam se mohli
uchylit k odpoc¢inku poutnici, téhotné zeny k porodu, nemocni k pozdraveni nebo ke

klidnému tmrti (Munzarova, 2005).
2.2.2 DEFINICE HOSPICOVE PECE

., Hospic neni dium a uz vitbec to neni ,,dium smrti“, jak nekdy zIi jazykové tvrdi.
Myslenka hospice vychazi z ucty k ¢loveku jako jedinecné a neopakovatelné bytosti
a zpotreb pacienta: biologickych, psychickych, socidlnich a spiritudalnich*
(Vorlicek a kol., 1998). Marie SvatoSova, ktera je zakladatelkou hospicové péce
v Ceské republice, k této problematice uvadi krasnou myslenku: ,, Jde o to naplnit
dny zivotem, nikoliv Zivot naplnit dny“ (SvatoSova, 1995, s. 123). Tato propagatorka
hospicového hnuti déle tikd, ze diraz by mél byt kladen pfedevsim na kvalitu Zivota
nemocného az do jeho konce. A také jde o doprovazeni nejen nemocného, ale 1 jeho
blizkych, ktefi zde hraji velmi vyznamnou a nezastupitelnou roli a trpi spolu
s nemocnym (SvatoSova, 1995).

Profesorka Marta Munzarova uvadi, ze v soucasné dobé dochézi k hnutim s bojem
za dastojnou a dobrou smrt, k hnutim hospicovym, jejichz cilem je v duchu paliativni
péce pomoci nemocnym a jejich rodindm usnadnit umirani, piijmout smrt a vyrovnat

se se ztratou blizkého ¢loveéka (Munzarova, 2005).
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2.2.3 HOSPICOVE HNUTI VE SVETE

Prvnim zafizenim moderniho hospicového typu ve svét€ byl Hospic sv.
Krystofa v Anglii. Poskytoval péci lidem s nddorovym onemocnénim, posléze lidem
v terminalnim stadiu nemoci. Zalozila jej vroce 1967 mimofadna osobnost
Dr. Cicely Saundersova, kterd je povazovana za zakladatelku paliativni péce. Sama
pracovala jako zdravotni sestra, socialni pracovnice a nakonec jako lékarka. Zavedla
pojem ,totalni bolest”, coz zahrnuje bolest nejen v oblasti fyzické, ale predevSim
utrpeni v oblasti psychické, spiritudlni a socidlni. Dr. Saundersova byla véfici,
hluboce lidska osobnost, ktera zvladala vést hospic, vyzkum, organizovani i nadace.
Sama zemfela v roce 2005 na rakovinu ve svém hospici. MySlenka hospicového
hnuti se rozsitila do celého svéta (Rucki, 2007).

Hospic sv. KryStofa v Londyné vsouCasné dobé poskytuje péci
2000 pacientim a jejich rodindm roc¢né, stal se vychozim bodem, jakousi matetskou
zékladnou pro hospicové hnuti. Dle odhadi, které uvadi Helena Haskovcova (2007)
ve své publikaci ,,Thanatologie, nauka o umirdni a smrti, je v Anglii kolem
220 hospicii a ve svét€¢ kolem 2000 hospici. Pokud pfipocitime dalsi formy
paliativni a hospicové péce, lze hovotit o tom, Ze hospicova péce je poskytovana na
8000 mistech ,,moderniho* svéta. Hospice byly zfizeny v 95 zemich (Haskovcova,

2007).
2.2.4 HOSPICOVE HNUTI V CESKE REPUBLICE

Zakladatelkou a propagatorkou hospicového hnuti u nés je MUDr. Marie
SvatoSova. V roce 1993 bylo za jejiho pfispéni zaloZzeno obanské sdruzeni ,,Ecce
homo* a jiz pfedtim se jako praktickd lékarka v€novala a pomdhala rodindm, které
o0 své blizké umirajici chtéli pe¢ovat doma. Prvni hospic v Ceské republice vznikl
v roce 1995 a byl to Hospic sv. Anezky Ceské v Cerveném Kostelci (Rucki, 2007).
Marie SvatoSova je prezidentkou ,,Asociace poskytovateli hospicové paliativni
péce, ktera paliativni a hospicovou péci zastieSuje. Existuje také ,,Narodni centrum

domaci péce Ceské republiky®, které se specializuje na poradensky servis.
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Déleni hospicové péce, jak je uvadi Marie SvatoSova:

Domaci hospicovda péce - pro pacienta idedlni. Podminkou je fungujici rodinné
zazemi, nejen po strance lidské, ale také po strance materialni a prostorové. DalSim
dalezitym faktorem je dostupnost odborné pomoci napiiklad ve formé agentur
domaci péce, popiipade dalSich forem hospicové péce.

Stacionarni hospicova péce - zajistuje pro uzivatele denni pobyt. Pacient piijizdi
rano a odjizdi zpravidla odpoledne, nebo 1 vecer. Tento zplsob péce muze byt
v urcité fazi onemocnéni nejvhodnéjsim feSenim. Diivodem je:

1. diagnosticky dtivod (nejcastéji kontrola bolesti),

2. léCebny duvod (aplikace 1ékli, chemoterapeutika, analgetika),

3. azylovy diivod (preventivni opatieni proti vycerpani rodiny, prevence konfliktit).
Luzkova hospicova péce - pro pacienty, u kterych se stav nedd zvlddnout dvéma
predchozimi zptsoby, pobyt zde vibec neznamend, ze by zde ¢loveék ,,musel”
zemfit, néktefi pacienti sem ptichazi opakované, ke kratkodobym, svobodnym,
dobrovolnym pobytim. Pfibuzni zde maji nepfetrzitou moznost navstév, zalezi pouze
na pacientovi, jak se rozhodne. Pfitomnost piibuznych ma v tomto zplsobu péce
nezastupitelny vyznam, mohou se Gcastnit oSetfovani, pokud cht¢ji. Rezim v hospici
si pacient fidi sam, diraz je kladen na kvalitu Zivota. Vybaveni hospice je
prizptisobeno tomu, aby se pacient citil jako doma - domaci obleceni, ne budicek
brzy rano, spolecné prostory, kde pacienti mohou travit ¢as s rodinou. Podminkou je
bezbariérovost a dostatek pomtcek pro kazdodenni Zivot. O umisténi pacienta
rozhoduje hospicovy lékat. V ptipadé¢ plné kapacity se pfednost dava t€ém pacientiim,
u kterych se predpoklada, ze nemoc povede v nejbliz§i dobé ke smrti (SvatoSova,
1995).

Hospicova péce z hlediska ¢asového:

prae finem — trvad mesice, 1 roky, vétSinou probihd formou hospicové domaéci péce ,
in finem — relativné kratky Gsek terminalni péce,

post finem — péce o pozustalé, individualni. (Vorlicek a kol., 1998).
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3 EUTANAZIE VERSUS PALIATIVNI PECE

Profesorka Marta Munzarova, ktera se této problematice intenzivné vénuje,
naptiklad dirazné varuje pred sméSovanim a zaménovanim pojmu, které se tykaji
eutanazie, nenasazeni 1éCby, nebo pteruseni zivot prodluzujici 1écby, popiipadé tlevy
od bolesti. (Munzarova, 2005).

Pojem eutanazie by mél znamenat ,, ...soucitem motivované, umysiné, rychlé
a bezbolestné ukonceni Zivota nékoho, kdo je postizen nevylécitelnou a progredujici
chorobou... “(Munzarova, 2005, s. 73). Lékafi maji povinnost pouzivat veSkeré
adekvatni a dostupné prostiedky, které nemocného zbavi bolesti a dalSich symptomd,
které mu zpisobuji utrpeni. Cilem takového jednani je osvobodit nemocného od
bolesti a trapeni, ,,...cilem takovéto lécby je zZivot osvobodit a ne ukoncit... "
(Munzarova, 2005, s. 74). Pokud nastane v pribéhu onemocnéni stav, kdy neni
mozné znovuobnoveni zdravi, védomi a neni mozné zvratit proces umirani, jde
o situaci, ,, ...kdy sprdavné pouzivame termin nenasazeni nebo vysazeni postupu, které
nestabilizuji zivot cloveka a které pouze prodluzuji jeho umirdni. A je to pouze
v téchto pripadech, kdy je mozno hovorit o ponechani cloveka zemrit... "
(Munzarova, 2005, s. 74).

napiiklad mladi, uspéch, hmotné statky, silu a krasu, miize panovat nazor, ze akt
milosrdného usmrceni je vlastné ,humanni prostiedek k feSeni dané situace.
Argumentem je milosrdenstvi pro trpiciho (HaSkovcova, 2007). Pfi¢ina takovych
nazori postoji  spocivd v neinformovanosti predevSim laické vefejnosti
0 ,,...paliativnich formdch péce, které jsou jedinou redlnou a mravni variantou
aktivni eutanazie... “ (Haskovcova, 2007, s. 157).

Casto byvaji v literatufe, vénujici se této problematice, zmifovany
argumentace pro a proti eutanazii. NE€kolik argumentll v ramci diskuze uvadi
MUDr. Ales Hejlek ve svém pfispévku na téma ,,Eutanazie na 16. celostatni
konferenci SKZ v fijnu 2005 v Brn€.: Argumentace pro eutanazii zahrnuje autonomii
a nezavislost jedince, dale snahu o milosrdenstvi u pacientii, jimZ nemoc zptisobuje
nesnesitelné utrpeni. NeodliSuje eutanazii z moralniho hlediska od pieruseni, ¢i

odnéti 1écby, odmita nebezpeci ,,Sikmé plochy* s odiivodnénim, Ze je piili§ vzdalené
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a spekulativni. Argumentace proti eutanazii tikaji, Ze ve jménu autonomie neni
povoleno vse, Ze aktivni usmrceni neni z etického hlediska totéz co upusténi od
1éCby, ze nebezpeci ,,kluzkého svahu* existuje (Rucki, 2007).

Jifi Vorlicek (1998) uvadi tii davody, pro které je paliativni medicina aktudlnim
problémem:

1) Proces umirani — rozprostira se do del§iho ¢asového useku, protoze soucasna
medicina nabizi mozZnosti, které mohou znamenat udrzovani zivota ,,za kazdou cenu*
a také smrt je povazovéna za prohru. Vysledkem tohoto konani mtze byt dystanazie,
neboli zadrzena smrt.

2) Soucitny doprovod umirajicich — idealni stav, ktery se v dnesni dobé¢, kdy je
umirdni medicinalizované, velmi téZko napliuje.

3) Ozivené uvahy o eutanazii — jejich pfi¢ina spoCiva ve strachu z dystanazie

(Vorligek a kol., 1998).
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II PRAKTICKA CAST
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4 CIL PRACE A HYPOTEZY

4.1 CIL PRACE

Cilem mé bakalatské prace je zjistit, jaky piistup k eutanazii a paliativni
medicin€é maji zdravotni sestry, pracujici u lizka nemocného a jaky postoj k této
problematice zaujimaji studentky vyssi zdravotnické Skoly, které se nachazi tésné
pfed svym absolutoriem a tudiz za sebou maji nejen intenzivni vyuku, ale také
nékolikatydenni praxe na rozlicnych pracovistich. DalSim cilem je porovnat postoje

téchto dvou skupin respondentt.

4.2 VYZKUMNY PROBLEM

Jaky je postoj zdravotnich sester a studentek vyS$i zdravotnické Skoly

k problematice eutanazie a paliativni mediciny?

4.3 VECNE HYPOTEZY

Pro zjisténi cilii jsem stanovila hypotézy:
HI1: Zdravotni sestry s celkovou délkou praxe méné nez 15 let upfednostiiuji
eutanazii pred paliativni medicinou.
H2: Zdravotni sestry s celkovou délkou praxe nad 15 let upfednostiiuji paliativni
medicinu pfed eutanazii.
H3: Studentky vys$i zdravotnické Skoly upfednostniuji eutanazii pied paliativni
medicinou.
H4: Respondentky, které pfizndvaji viru v Boha, upfednostiiuji paliativni medicinu
pfed eutanazii.
HS: Zdravotni sestry, které pracuji na oddé€lenich chirurgie, gynekologie a ORL
uptfednostnuji eutanazii pfed paliativni medicinou oproti zdravotnim sestram, které

pracuji na onkologii, neurologii a interné.
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5 METODIKA

Sbér dat byl uskutecnén metodou dotazniku, ktery obsahuje 13 otazek.
1) Otazky analytické — respondenti uvadi vék, pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani,
délku praxe ve zdravotnictvi, typ pracoviste, poptipade studium a viru.
2) Otazky dichotomické — moznost vybéru ze dvou alternativ.
3) Otazky polytomické — moznost vybéru z vice alternativ.

Oveétovani platnosti hypotéz:
Platnost vécnych hypotéz ovétime tak, ze k nim formulujeme hypotézy statistické:
nulovou a alternativni.
Nulovéd hypotéza je predpoklad, Ze mezi sledovanymi jevy neni vztah, nebo
souvislost.
Alternativni hypotéza je naopak predpoklad, Ze mezi sledovanymi jevy vztah, nebo
souvislost je.
,,O prijeti nebo odmitnuti uvedenych hypotéz rozhodneme na zakladé testovani
nulové hypotézy. K tomuto ucelu se zpravidla vypocitava tzv. testové kritérium, coz je
urcita ciselna charakteristika odvozena ze zjistenych dat. U testu dobré shody

chi-kvadrat je testovym kritériem hodnota

-
X =) P _0—0/ ...“(Chréska, 2007).

Piedvyzkumné Setieni:
Dotaznik byl pouzit pro Setfeni, které probéhlo v unoru 2011. Dotaznik byl rozdan
padesati respondentkdm, z nichz 30 dotaznikti vyplnily zdravotni sestry ve Fakultni
nemocnici Olomouc a 20 dotaznik vyplnily studentky Vys$si zdravotnickeé Skoly

Emanuela Pottinga v Olomouci.
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6 VYSLEDKY SETRENI A JEJICH ANALYZA
Otézka ¢&. 1. Vék.

Tabulka ¢. 1.

20-30 let 27 | 54%

31-45 let 13 | 26%

46 avice let | 10 | 20%

50 | 100%

Graf ¢. 1.

Veék

W 20-30 let
B 31-45 let

W46 avicelet

Polozka je urcena k prehlednému znazornéni vékovych skupin respondentek.
Vyssi pocet respondentek ve veékové kategorii 20-30 let je ovlivnén poctem

ziastnénych studentek VOS.
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Otazka ¢. 2. Pohlavi:

Tabulka ¢. 2.

zena 50 | 100%
muz 0 |0
celkem | 50 | 100%
QGraf €. 2.

Polozka patii mezi identifika¢ni otazky.

Pohlavi
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Otazka €. 3. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani ?

Tabulka ¢. 3.

SZS s maturitou | 21 | 42%
VOS 3 1 6%
VS 6 | 12%
studujici 20 | 40%
celkem 50 | 100%
QGraf ¢&. 3.

Vzdélani

M 575 s maturitou
L RVielS
mvs

W studujici

Polozka je wurCena k pfehlednému znidzornéni dosaZzeného vzdélani
u dotazovanych zdravotnich sester. Studentky, které se Setfeni zlcastnily, byly
vSechny studentkami 3. roc¢niku vyssi zdravotnické Skoly, tudiz mély absolvované
stitedoskolské vzdelani s maturitou a témét absolvované studium vyssi odborné. Ze
zdravotnich sester pfevazuje sttedoskolské vzdélani s maturitou (42% respondentek).
Milym poznatkem je zjiSténi, Ze mezi dotazovanymi zdravotnimi sestrami je 12%
respondentek, které maji ukoncené vysokoskolské vzdélani. Zdravotnich sester, které

absolvovaly vyssi zdravotnickou skolu je 6%.
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Otazka €. 4. Jaka je délka Vasi praxe ?

Tabulka ¢. 4.

do151let | 10 | 20%

nad 15 let | 20 | 40%

studujici | 20 | 40%

celkem 50 | 100%

Graf ¢. 4.

Délka praxe

B o 15 et
M nad 15 let

W studujicr

Polozka ndm umoziuje ziskat ptehled o délce praxe u zdravotnich sester.
Z celkového poctu respondentek je 10 sester s praxi do 15 let (20%), 20 sester s praxi
nad 15 let (40%), 20 respondentek (40%) studuji vyssi zdravotnickou skolu.
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Otazka €. 5. Na jakém typu pracovisté pracujete?

Tabulka ¢. 5

chirurgické, gynekologické,ORL | 14 | 28%

neurologické, interni,onkologické | 12 | 24%

jiné, uved’te jaké 4 8%
studujici 20 | 40%
celkem 50 | 100%
Graf ¢. 5.

Typ pracovisté

B CHIR,GYN,ORL
B NEUROL,INT,ONKOL
N jiné

B studujici

Z celkového poctu je 20 respondentek (40%) studentkami vyssi zdravotnické
Skoly, 14 sester (28%) je =z chirurgickych, gynekologickych a ORL odd¢leni,
12 sester (24%) je z neurologickych, internich a onkologickych oddéleni, 4 sestry
(8%) uvedly jiné odd¢leni.
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Otazka ¢. 6. Jste véfici ?

Tabulka ¢. 6.

vétici 15| 30%

nevérici 28 | 56%

neuvadim | 7 | 14%

celkem 50 | 100%

Graf ¢. 6.

Vira

W véfici
B nevérici
U neuvadi

Z celkového poctu je 15 respondentek (30%) véticich, 28 respondentek (56%)

nevéficich, 7 respondentek ( 14%) odmitlo uvést svou viru.

42



Otazka €. 7. Vite, co znamena pojem eutanazie ?

Tabulka ¢. 7.

ano 50 | 100%

ne 0 (0

celkem | 50 | 100%

QGraf¢. 7.

Znalost pojmu

0%

M ano

N ne

Z celkového poctu odpoveédélo 50 respondentek (100%), ze vi, co znamena
pojem eutanazie. Tato otdzka byla poloZena jednoznacné s pfedpokladem, ze
zdravotni sestry jsou s touto problematikou obezndmeny ( mira znalosti informaci a
vzdélanost v této problematice nebyla predmétem zkoumani). Studentky vyssi

zdravotnické Skoly jsou s touto problematikou seznamovany v ramci vyuky.
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Otazka €. 8. Jak vniméate pojem eutanazie ?

Tabulka ¢. 8.

pozitivné 23 46%
negativné 15 30%
nepfemyslim o tom | 12 24%
celkem 50 100%
Graf ¢. 8.

Vnimani pojmu eutanazie

B pozitivné
M negativné

W nepfermyilim o tom

Tato polozka nam znazornuje, jakym zplisobem respondentky o eutanazii
pfemysli a jak ji vnimaji. Z celkového poctu 23 respondentek (46%) vnima eutanazii
pozitivné, 15 respondentek (30%) vnima eutanazii negativnim zplsobem a 12

respondentek ( 24%) o tomto tématu nepremysli.
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Otazka €. 9. Volili byste v ptipad¢ umirajiciho a trpiciho ¢lovéka eutanazii?

Tabulka ¢. 9.

ano 27 | 54%

ne 8| 16%

nevim | 15 | 30%

celkem | 50 | 100%

Graf ¢. 9.

Volba eutanazie

W ano
B e

5 nevim

Tato polozka ma objasnit, zda by respondentky v piipadé umirajiciho a trpiciho
¢loveéka zvolily eutanazii. Z celkového poctu by eutanazii volilo 27 respondentek
(54%), 8 respondentek (16%) by eutanazii nevolilo, 15 respondentek (16%) nevi, zda

by volilo, ¢i nevolilo eutanazii.
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Otazka &. 10. Souhlasili byste s legalizaci eutanazie v Ceské republice ?

Tabulka ¢. 10.

ano 28 | 56%
ne 17 | 34%
nemam na tonazor | 5| 10%
celkem 50 | 100%

Graf ¢. 10.

Souhlas s legalizaci eutanazie

Mano
W e

T nemam na to ndzor

Tato polozka ma objasnit, zda by dotazované respondentky souhlasily

s legalizaci eutanazie v Ceské republice. Z celkového poétu by s legalizaci eutanazie

souhlasilo 28 respondentek ( 56%), nesouhlasilo 17 respondentek (34%),

5 respondentek (10%) na tuto problematiku nemé nazor.
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Otazka ¢. 11. Vite, co znamend pojem paliativni péce ?

Tabulka ¢. 11.

ano 50 | 100%

ne 0 0%

celkem | 50 | 100%

Graf¢. 11.

Znalost pojmu paliativni péce

0%

N ano

N ne

Z celkového poctu odpoveédélo vsech 50 respondentek (100%), Ze vi, co

znamena pojem paliativni péce.
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Otazka ¢. 12. Myslite si, ze dostupnost paliativni péce je u nds dostate¢na?

Tabulka ¢. 12.

ano 19 | 38%
ne 251 50%
nevim | 6 | 12%
celkem | 50 | 100%
Graf ¢. 13.

Nazor na dostatecnost paliativni péce

B ano
e

B nevim

Z celkového poctu si 19 respondentek (38%) mysli, Ze dostupnost paliativni

péce je u nas dostatend, 25 respondentek ( 50%) si mysli, Ze dostupnost paliativni

péce u nas neni dostatecna a 6 respondentek (12%) nevi, jestli je paliativni péce u nas

dostatecna, ¢i nikoliv.
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Otazka ¢. 13. Myslite si, ze nevyléciteln€ nemocni v nemocnicich umiraji distojné?

Tabulka ¢. 13.

ano

14%

ne

13

26%

ne vzdy

30

60%

celkem

50

100%

Graf ¢. 13.

Nazor na distojné umirani v nemocnicich

H ano
M ne

W ne vidy

Z celkového poctu si 7 respondentek (14%) mysli, ze nevylécitelné nemocni

v nemocnicich umiraji distojné, 13 respondentek (26%) s timto tvrzenim nesouhlasi

a 30 respondentek (60%) zastava ndzor, Ze ne vZzdy umiraji nemocni v nemocnicich

dastojné.
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7. DISKUZE

Dotazniky vyplnilo dvacet studentek vyssi zdravotnické Skoly a tficet sester,
které pracuji ve Fakultni nemocnici Olomouc.
Predvyzkumu se ucastnilo: 27 respondentek ( 54 % ) ve véku 20-30 let,
13 respondentek ( 26 % ) ve vekové kategorii 31-45 let, ve vékové kategorii 46 let
a vice se zucastnilo 10 respondentek ( 20 % ).
Polozka, tykajici se pohlavi, odhalila 100% Zenské zastoupeni v tomto Setfeni.
Stfedoskolského vzdélani s maturitou dosahlo 21 sester ( 42 %), vysokoskolského
vzdélani dosdhlo 6 sester ( 12 %), absolvovani vyssi zdravotnické Skoly udaly
3 sestry ( 6 %). Studujicich bylo 20 respondentek (40 %).
Polozka, ktera se tykala typu pracovist¢ odhalila, Ze na chirurgickém,
gynekologickém a ORL odd¢€leni pracovalo 14 sester (28%), které se zucastnily
Setfeni. Na neurologickém, internim a onkologickém odd¢leni pracovalo 12 sester
(24%) a 4 sestry (8%) uvedly jiné pracovisté, a to hemodialyzaéni stfedisko.
Polozka, tykajici se viry, odhalila, Ze v¢tsi pocet respondentek je nevéfici. Jde
o 28 respondentek (56%).
U polozky, tykajici se znalosti pojmu eutanazie, se shodlo 100% respondentek na
kladné odpovédi a pozitivné vnima eutanazii 23 respondentek (46%) .
Polozka, kterd se tykd volby eutanazie v pfipadé umirajictho a trpiciho c¢lovéka
odhalila, ze 27 respondentek (54%) by s touto volbou souhlasilo.
Otazka, ktera se tyka legalizace eutanazie v CR, odhalila, Ze 28 respondentek (56%)
by s legalizaci souhlasilo.
V otazce znalosti pojmu paliativni péce se shodlo vSech 100% respondentek, Ze vi,
co tento pojem znamena.
Polozka, ktera se tyka nazoru respondentek na dostupnost paliativni péce odhalila, ze
25 respondentek (50%) si mysli, Ze dostupnost paliativni péce je u nds nedostatec¢na.
Polozka, tykajici se dlstojnosti umirani v nemocnicich odhalila, Ze 30 respondentek
(60%) zastava nazor, Ze nevylécitelné nemocni neumiraji v nemocnicich vzdy

dastojnou smrti.
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ZAVER

V zéavéru své bakalarské prace bych se chtéla zaméfit na doporuceni plynouci
z vysledkl praktické ¢asti mé prace.

Dotaznik byl vytvofen k ovéfeni vécnych hypotéz. V ramci bakalafské prace byl
dotaznik pouzity pro predvyzkum. Zucastnilo se ho 30 zdravotnich sester
a 20 studentek vyssi zdravotnické Skoly.

Z vysledkt,, které¢ byly timto Setfenim zjiStény, vyplyva, ZzZe vSechny
respondentky vi, co znamend pojem eutanazie. Zdravotni sestry jsou s touto
problematikou obeznameny nejen v dusledku své praxe, ale také v souvislosti
s odbornym celoZivotnim vzdélavanim. Studentky vyssi zdravotnické Skoly nemayji
dlouhodobé zkuSenosti z praxe, ale byvaji stouto problematikou seznamovany
v ramci své vyuky.

Z predvyzkumu dale vyplynulo, Ze mezi respondentkami pfevazuje pozitivni
vnimani eutanazie a v pfipadé umirajiciho a trpiciho ¢lovéka by eutanazii volilo
54 % respondentek. Toto zjiSt€éni muiZe mit souvislost se soucasnym modernim
postojem lidi nejen k zivotu, ale také k nemoci a umirdni. Bolest, strddani a utrpeni
podle nich vede ke =ztrat¢ dustojnosti Clovéka. Soucasné zvysujici se trend
onkologickych onemocnéni miize vztah k problematice umirani a bolesti zna¢né
ovlivnit. Z dalsi poloZky, tykajici se eutanazie, vyplynulo, Ze 56 % respondentek by
souhlasilo s legalizaci eutanazie v Ceské republice. Tento vysledek mohou
ovliviiovat neustalé diskuze na toto téma, kter¢ se vedou nejen mezi odborniky, ale
také mezi laiky. Velky nartst vlivu na diskuze k této problematice pfi¢itdm médiim,
pfedevSim internetu. Ne vSechny informace ovSem mohou byt relevantni. Né&které
soucasné nazory v téchto diskuzich byvaji ovlivnény volanim po dustojnosti
a autonomii Cloveéka. Ale ,,... cilem lékarova snazeni ma byt nemocnému jeho
autonomii navracet a nikoliv jej v tomto stavu, kdy Ize o jeho autonomii pochybovat,
zabijet... “ (Munzarova, 2005, s. 41).

Z polozky, tykajici se znalosti pojmu paliativni péce, vyplynulo, Ze vSech
50 respondentek vi, co tento pojem znamend. Tento vysledek byl pfedpokladan
vzhledem k tomu, Ze se jedna o aktualni téma, kterému byva v poslednich letech

vénovano vice prostoru. Dostupnost paliativni péfe u nas ohodnotilo 50 %
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respondentek jako nedostateCnou. Zarovenn umirdni nevyléciteln¢ nemocnych
v nemocnicich posuzuje 60 % respondentek jako ne vzdy distojné. Paliativni
medicina v Ceské republice se jako soucasny obor rozvinula po roce 1989, postupné
zacala vznikat prvni hospicova zafizeni. V soucasnosti je u nas 6 lizkovych hospicii,
9 mobilnich hospicovych zafizeni a 10 zafizeni, kterd poskytuji lizkové i mobilni
hospicové sluzby zaroven. Paliativni medicina se v soucasnosti pfednasi na
Iékarskych fakultach, zdravotnicti pracovnici jsou v tomto oboru vzd€lavani na
odbornych vzdé€lavacich seminafich, vznikla ,, Sekce paliativni mediciny Spolec¢nosti
pro vyzkum a 1é¢bu bolesti CLS JEP* (Vorli¢ek a kol., 1998).

Postoj respondentek k dostupnosti paliativni péce muze mit ptivod v jejich
kazdodennich zkuSenostech s nemocnymi, kteti mnohdy travi posledni dny Zivota
bez svych blizkych, v nemocnicnim prostiedi, opusténi. Provoz v nemocnicich
vétSinou neumoziuje, aby ¢loveék travil posledni chvile na tomto svété dustojné,
Casto se stava, Ze nemocni umiraji na pokoji mezi ostatnimi pacienty, bez pfitomnosti
svych nejblizsich.

Zavérem lze fict, Ze problematika eutanazie a paliativni mediciny je velmi
obsahla. V soucasném pojeti zivota je v nasi spolecnosti kladen velky diraz na
vykon. Dlouhodobé stradani neni zadouci a s odvoldvanim se na dustojnost
a autonomii piinasi spole¢nost impulzy k diskuzim o pfipustnosti eutanazie. Na
druhou stranu paliativni medicina jako moznost feSeni této problematiky je vefejnosti
mnohdy opomijena, i kdyz jeji pfinos je nesporny. Problematika diistojného umirani,
umirani bez bolesti a utrpeni doprovazi kazdodenni Zivot vSech zdravotnickych
pracovnik 1 dalSich pomahajicich profesi. Informace a celozivotni kontinudlni
vzdélavani v této problematice je vyznamnym pomocnym aspektem, ktery je
podstatny nejen pro zdravotnické pracovniky, ale v konecném duisledku se pozitivné
projevi hlavné u nemocnych a trpicich. Nedilnou souc¢asti vzdélavani zdravotnickych
pracovnikil jsou vyssi odborné Skoly, poptipadé vysokoskolska studia. V praxi to
znamend, ze zdravotni sestry, které tato studia absolvuji, jsou vzdélané v oblasti

etického pfistupu k nemocnym.
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Piiloha €. 1. Dotaznik
Vazené kolegyné, kolegové. Vazené studentky a studenti.

jmenuji se Jana Stéblova a studuji obor Pedagogika-socialni prace na Pedagogické
fakult¢ Univerzity Palackého v Olomouci. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni
prilozeného anonymniho dotazniku. VaSe odpovédi budou zpracovany v mé
bakalaiské praci na téma: ,,Eutanazie, nebo paliativni medicina?*

Vami zvolené odpovédi zatrhnéte.
Dékuji za spolupraci

1)Vék:
a. 20-30 let
b. 31-45 let

c. 46 avice let

2)Pohlavi:
a. zZena
b. muz

3)Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani :
a. SZS s maturitou
b. VOS
c. VS
d. studujici
4)Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi :
a. do 15 let
b. nad 15 let
c. studujici
5)Jste vérici?
a. ano
b. ne

¢. neuvadim



6)Na jakém typu pracovisté pracujete?
a. chirurgické, gynekologické, ORL
b. neurologické, interni, onkologické
c. jiné, uvedte jaké
d. studujici
7)Vite, co znamena pojem eutanazie?
a. ano
b. ne
8)Jak vnimate pojem eutanazie?
a. pozitivné
b. negativné
c. nepfemyslim o tom

9)Volili byste v pripadé umirajiciho a trpiciho ¢lovéka eutanazii?

a. ano
b. ne
¢c. nevim

10) Souhlasili byste s legalizaci eutanazie v Ceské republice?
a. ano
b. ne
C. nemam na to nazor
11) Vite, co znamena pojem paliativni péce?
a. ano
b. ne

12) Myslite si, Ze je dostupnost paliativni péce u nas dostate¢na?

a. ano
b. ne
Cc. nevim

13) Myslite si, Ze nevylécitelné nemocni v nemocnicich umiraji distojné?
a. ano

b. ne



Priloha €. 2. Hippokratova prisaha

Ptisaham pii Apollonovi, bohu lékafstvi, pf1 Aeskulapovi, Hygiei a Panacei i pii
vSech bozich a bohynich a dovolavam se jejich svédectvi, ze podle svych sil a
svédomi budu tuto ptisahu a tyto zavazky fadné zachovavat. Svého ucitele v tomto
umeéni budu ctit stejné jako své rodi¢e a vdééné mu poskytnu vSechno nutné, ukaze-li
se to potieba, také jeho potomky budu pokladat za bratry a budou-li se chtit naucit
tomuto umeéni, vzdélam je v ném bez naroku na odménu a jakékoliv zavazky. Rovnéz
umoznim jak svym synim a détem svého ucitele, tak zaktim, kteti se slavnostné
zavazali 1ékatrskou ptisahou, aby se podileli na vyuce a prednaskach i celé veéde,
jinému vSak nikomu. Zpisob svého Zzivota zasvétim podle svych sil a svédomi
nemocnym a budu je chréanit pfed kaZzdou uhonou a bezprdvim. Ani prosbami se
neddm pohnout k podani smrticiho 1éku, ani sdm k tomu nedam nikdy podnét. Stejné
tak neposkytnu zadné zen¢ prostfedek k vyhnani plodu, zachovam vzdy sviij zZivot i
své umeni Cisté a prosté kazdé viny. Neprovedu fez u zddného nemocného, ktery trpi
kameny, ale odevzddm ho muzim v tomto oboru zkuSenym. At pfijdu do
kteréhokoliv domu, vejdu tam jen ve snaze pomoci nemocnym vyhybaje se vSemu
podezieni z bezpravi nebo jakéhokoliv ublizeni. Stejné tak budu vzdéalen touhy
smyslovych pozitcich se Zenami a muzi, jak se svobodnymi tak s otroky. Uvidim-li
nebo uslySim-li pfi své lékarské praxi v soukromém Zzivoté lidi néco, co by mélo byt
utajeno, poml¢im o tom a zachovam to jako tajemstvi.

Budu-li tuto ptisahu zachovavat a fadn¢ plnit, necht’ je mi dopfano zit navzdy
Stastng, pozivat Ucty u vSech lidi a t&it se z plodii svého umeéni. Jestlize ji vSak

porusim a poskvrnim, staniz se mi pravy opak.



Piiloha & 3. Doporudeni predstavenstva CLK ¢.1/2010

DOPORUCENI PREDSTAVENSTVA CLK ¢&. 1/2010
k postupu pri rozhodovani o zméné lécby intenzivni na lé¢bu paliativni u

pacientt v terminalnim stavu, ktef'i nejsou schopni vyjadrit svou viili
¢l 1

Doporudeni piedstavenstva CLK formuluje principy a ramcova doporuéeni pro
poskytovani paliativni péce u dospélych pacienti neschopnych o sobé rozhodovat v
konecné fazi jejich lécebné neovlivnitelného onemocnéni. Mezi nejcastéjsi klinické
pfipady patii pacienti s multiorgdnovym selhdnim, pfi némz i pfes maximalni
moznou podporu ¢i ndhradu organovych funkci dochazi k trvalému zhorSovani
zdravotniho stavu a kde vyvolavajici pfi¢ina ¢i jeji dusledky (nésledny
patofyziologicky d¢j) nejsou 1é¢ebné ovlivnitelné, nebo pacienti v hlubokém
bezvédomi bez odiivodnéného predpokladu obnoveni integrity mozkovych funkci z
divodu pfitomnosti znadmek ireverzibilniho poskozeni centralntho nervového

systému.
¢L 2

Cile doporuceného postupu pri rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni na

1é¢bu paliativni u pacientt terminalné nemocnych
a) Definovat nejCastéji pouzivané pojmy ve vztahu k této problematice.

b) Formulovat zakladni vychodiska a principy pro rozhodovani o zahajeni
paliativni péce u nemocnych v termindlnim stavu déale nelécitelného onemocnéni
nebo s ireverzibilni poruchou integrity orgdnovych funkei, pfi niZ zdravotni stav

nebo pouzité zplisoby 1écby znemozituji vyjadieni vlastni svobodné viile.



¢) Zduraznit etické aspekty poskytovani intenzivni péce, zejména respektovani
pfedchoziho ndzoru pacienta (pokud je dostupny), uchovani lidské dlstojnosti a

zajisténi maximalné mozného komfortu nemocnych.

d) Omezit poskytovani marné a neucelné 1éCby v situacich, v nichz se lze na
zakladé¢ odborného medicinského posouzeni odivodnéné domnivat, Ze piinos
zahajeni nebo pokracovani v dané lécebné metod¢ s ohledem na zdravotni stav
nemocného nepievazuje nad rizikem komplikaci, bolesti, dyskomfortu a stradani pro
pacienta a nedavd moznost pfiznivého ovlivnéni zdravotniho stavu nebo zachrany

jeho zivota.

e) Prispét ke zvySeni kvality rozhodovani v uvedenych situacich a zlepsit
komunikaci jak uvnitt zdravotnickych tymu, tak mezi zdravotniky a rodinami ¢i

blizkymi pacientt.

f) Formulovat pro odbornou a laickou vefejnost stanovisko

odborn¢ podloZzené a nalezit¢ zdokumentované nezahajeni nebo nepokracovani
marné a neucelné 1écby je v souladu s etickymi principy mediciny a platnymi

pravnimi piedpisy,

nezahdjeni nebo nepokraCovani marné a nelucelné 1écby nesmi byt

zamenovano za eutanazii.

g) Usnadnit a podpofit vznik ,,mistnich® doporuceni zabyvajicich se uvedenou

problematikou na jednotlivych pracovistich intenzivni péce.



Terminologie

a) Pacient v terminalnim staddiu onemocnéni — pacient v konecném stadiu

onemocnéni, které neni slucitelné se zivotem a neni dale 1é¢ebné ovlivnitelné

b) Pacient neschopny o sobé rozhodovat — nemocny s poruchou védomi, ktery
je vzhledem ke svému aktudlnimu zdravotnimu stavu neschopny posouzeni situace a

rozhodovani o své osob¢, neni schopen vyjadrit informovany souhlas.

c) Paliativni 1écba — 1éCba, jejimz cilem je zabranéni bolesti, stradani c¢i

dyskomfortu nevylécitelné nemocného nebo umirajiciho pacienta.

d) Marna a neucelna l1écba — 1écba, ktera nevede k zachrané Zivota, uchovani
zdravi ¢i udrzeni kvality zivota. Marna a neucelnd 1écba neni v z4jmu pacienta,

nemiiZze mu pomoci a zatézuje jej zbyteénym stradanim ¢i rizikem komplikaci.

e) Nezahajovani 1éCby — 1é¢ebny postup, ktery nemiize zastavit postup choroby,
navratit zdravi nebo odvratit smrt pacienta, neni indikovan a neni proto zahajovan.
Takovy postup by byl 1écbou marnou ¢i neticelnou. Nepfijeti pacienta v konecné fazi
jeho onemocnéni na pracovisté intenzivni mediciny, kdy jiZ nelze zastavit postup

choroby, navratit zdravi ¢i odvratit smrt, patii mezi opatieni nezahajovani 1€cby.

f) Nepokracovani 1é€by — pfi nemoZnosti zastavit postup choroby, navratit
zdravi nebo odvratit smrt, neni ve stidvajici marné a neucelné 1écbé pokracovano a
tato lécba je ukonena (napf. vysazeni farmakologické podpory obchu, ukonceni

hemodialyzy, ukonceni ventila¢ni podpory).

g) Eutandzie — usmrceni Clovéka ze soucitu jinou osobou nez pacientem
samym, a to na jeho vlastni zddost. Pravni systém Ceské republiky pojem eutanazie
nezna. Uvedené jedndni by bylo hodnoceno jako trestny Cin a je nepfipustné.

Nepfipustna a trestnd je také pomoc k sebevrazdé.



¢l. 4

Zakladni vychodiska pro postup pri rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni

na lécbu paliativni u pacientii terminalné nemocnych
a) Zivot ¢loveéka je konecny.
b) Kazdy pacient ma pravo na nélezitou, odbornou troven zdravotni péce.

¢) Vseobecn¢ pfijatym cilem intenzivni péCe je vzdy zachovani zivota a zdravi
pacienta, odstranéni vyvoléavajici pfi¢iny zhorSeni zdravotniho stavu a poskytovani
postupti organové podpory ¢i ndhrady u nemocnych se zvratnym (nebo
pfedpokladanym zvratnym) organovym selhanim, tj. ,,udrzovat Zzivot, ale nikoliv
prodluzovat umirdni“. V ptipadé, kdy nelze tyto cile naplnit, je nutné poskytnout
pacientovi péci, ktera vylouci bolest, dyskomfort a strddani, umozni zachovani lidské

dastojnosti a uspokojovani fyzickych, psychickych, socidlnich a duchovnich potieb.

d) Jakékoliv rozhodovani v pribéhu poskytované zdravotni pée musi byt v
souladu s existujicimi pravnimi piedpisy a musi byt zaloZzeno na odborném a
kvalifikovaném posouzeni zdravotniho stavu pacienta, musi bezvyhradné respektovat
zakladni etické principy mediciny, pfedevsim lidsky zivot jako nejvyssi hodnotu a

pravo na sebeurceni nemocnych a uchovani jejich lidské dastojnosti.

e) Jakykoliv diagnosticky nebo lé¢ebny postup musi byt peclivé a odpovédné
posuzovan pomeérem realného klinického pfinosu a miry moZzného rizika komplikaci,
bolesti, dyskomfortu a stradani, které zvoleny postup pacientovi v aktudlni klinické
situaci piinasi. Pouziti postupu, kde rizika a komplikace s nim spojené, nejsou
vyvazeny jeho pfinosem pro pacienta, je v rozporu s etickymi principy mediciny.
Vzdy je nutné brat zietel na predchozi ndzor pacienta, pokud je dostupny a je
nepochybné, ze jde o dfive vyslovené piani piislusného pacienta (viz. ¢lanek 9

Umluvy o lidskych pravech a biomedicing).

f) Jakykoliv lécebny postup, pfi némz neni odivodnény piedpoklad jeho

pfiznivého u¢inku na zdravotni stav pacienta nebo pro zachranu Zivota a kde rizika



komplikaci, bolesti, dyskomfortu a stradani pfevazuji nad redlnym klinickym
pfinosem zvoleného postupu, je nutno povazovat za 1é¢bu, kterd neni ,,.ku prospéchu
a v nejlepSim zajmu pacienta® a lze ji oznacit jako tzv. marnou a neucelnou l1écbu.
Dosazeni docasné korekce hodnoty nekteré z fyziologickych funkci ¢i jejich dilich
parametrd bez ovlivnéni celkového pribéhu onemocnéni a moznosti zachrany zivota,
nemiize byt pii zvazovani poméru piinosu a rizika povazovano za ptiznivy ucinek
zvoleného 1é¢ebného postupu. Lécba, kterd se jevi jako marnd a neucelna, nema byt

indikovana a provadéna.

g) Nezahijeni nebo nepokracovani marné a neucelné 1é¢by neznamena
omezeni pacienta na jeho pravech, ale naopak je sledovan zdjem pacienta tak, aby
nedoslo k poruseni zédkladnich medicinskych a etickych principli véetné nechténého
nedustojného prodluzovani umirani. Smrt, ktera je vysledkem pfirozeného prubehu

onemocnéni, nemuze byt povazovana za neptiznivy vysledek zdravotni péce.

h) Nezahdjeni nebo nepokracovani marné a neucelné lécby u pacientl v
terminalnim stddiu nelécitelného onemocnéni a/nebo s ireverzibilni poruchou
integrity organovych funkci, ktefi nereaguji na pouzité 1é¢ebné postupy, je v souladu

s etickymi principy mediciny a existujicimi pravnimi ptedpisy Ceské republiky.

1) Z hlediska medicinského, pravniho a etického neni rozdil mezi nezahdjenim

nebo nepokracovanim daného 1é¢ebného postupu.

J) Nezahgjeni nebo nepokracovani marné a netcelné 1écby jsou pii spravném
odborném posouzeni postupy, které nelze zaménovat za eutanazii ¢i ubliZzeni na

zdravi.

¢ 5

Zakladni principy pro postup pri rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni na

1é¢bu paliativni u pacienti terminalné nemocnych



a) Pfijeti pacienta na pracovist¢ intenzivni péfe by meélo byt podlozeno
predpokladanym piinosem poskytované péce, kterda mu ma byt na daném odd¢€leni

poskytnuta.

b) Stanoveni rozsahu poskytované 1écby musi byt zaloZzeno na odborném a

kvalifikovaném posouzeni zdravotniho stavu pacienta.

c) Zahajeni nebo pokracovani jakéhokoliv lécebného postupu, ktery neni
odborn¢ odlvodnény, kde neexistuje raciondlni predpoklad jeho ptiznivého tcinku
na celkovy prubéh onemocnéni a kde rizika komplikaci, strddani, utrap a bolesti
pfevazuji nad redlnym klinickym pifinosem zvoleného postupu, je v rozporu s
etickymi principy mediciny a Chartou prav umirajicich. Neexistuje povinnost

zahajovat marnou a neucelnou 1é¢bu nebo v ni pokracovat, pokud je probihajici 1é¢ba

oduvodnéné za takovou oznacena.

d) Zabezpeceni fyzickych, psychickych, socidlnich a duchovnich potieb
pacienta, odstranéni pociti bolesti, strddani a utrpeni s respektovanim lidské

dustojnosti jsou zakladni priority paliativni péce.

CL6

Doporuceni pro klinickou praxi

a) Podnét k zahijeni paliativni péce miZze dat kdokoliv z oSetiujiciho

zdravotnického tymu.
b) Kdykoliv je to moZné, pacientovo pfani musi byt zahrnuto do rozhodovani o
zahdjeni paliativni péce.

¢) Rodina ¢i1 blizci pacienta by méli byt nalezit¢ informovani, pokud pacient
neurcil jinak, nejlépe ve formé strukturovaného rozhovoru. Delegovani odpovédnosti

na rodinu ¢i blizké za ptijaté rozhodnuti o zahajeni paliativni péce neni piipustné.



d) Do rozhodovani o zahajeni paliativni péce by méli byt zahrnuti vSichni
¢lenové (l€kati i nelékaisky zdravotnicky persondl) oSetiujiciho zdravotnického tymu

(tzv. ,,shared-approach to end-of-life decision making* model).

e) Za zavérecné rozhodnuti o zahajeni nebo nezahdjeni paliativni péce nese
odpovédnost vedouci 1ékar prislusného pracovisté nebo jim urceny lékar. V dobé
ustavni pohotovostni sluzby nese odpovédnost za rozhodnuti o zahajeni nebo
nezahajeni paliativni péce Iékar, ktery je odpovédny za konkrétni usek v ramci

vykonu ustavni pohotovostni sluzby a za 1ékatskou péci o ptisluSného pacienta.

f) Zahajeni paliativni péce a rozhodnuti o nezahéjeni ¢i nepokracovani marné a
neucelné lécby musi byt vzdy uvedeno ve zdravotnické dokumentaci. Zapis do
zdravotnické dokumentace pred zahdjenim paliativni péce, by mél obsahovat
odborné posouzeni zdravotniho stavu a medicinské zdivodnéni rozhodnuti o

zahajeni paliativni péce.

g) Cile intenzivni péce, pifinos a rizika planovanych 1 probihajicich
jednotlivych diagnostickych a lé€ebnych postupli by mély byt v pravidelnych
intervalech pfehodnocovéany a zvazovany (minimalné jednou za 24 hodin). Jakékoliv

Jiz ptijaté rozhodnuti, mize byt v odivodnénych ptipadech zménéno
h) Prioritou paliativni péce je odstranéni bolesti, dyskomfortu a stradani.

1) Pfitomnost rodiny ¢i blizkych pacienta by méla byt vzdy umoznéna, pokud ji

pacient neodmitl.

¢l 7
Ukinnost

Toto doporueni bylo projednano a schvaleno piedstavenstvem CLK dne

20.2.2010 a nabyva Gc¢innosti dne 4.3.2010.



Piiloha &. 4. Eticky kodex Lékaiské komory Ceské republiky

STAVOVSKY PREDPIS ¢&. 10 CESKE LEKARSKE KOMORY

ETICKY KODEX CESKE LEKARSKE KOMORY

§1
Obecné zasady

(1) Stavovskou povinnosti 1ékate je péce o zdravi jednotlivce 1 celé
spolecnosti v souladu se zasadami lidskosti, v duchu ucty ke kazdému lidskému
zivotu od jeho pocatku az do jeho konce a se vSemi ohledy na dustojnost lidského
jedince.

(2) Ukolem lékafe je chréanit zdravi a Zivot, mirnit utrpeni, a to bez
ohledu na narodnost, rasu, barvu pleti, nabozenské vyznani, politickou pfislusnost,
socialni postaveni, sexualni orientaci, v€k, rozumovou uroven a povést pacienta ¢i
osobni pocity Iékare.

(3) Lékat méd znat zdkony a zdvazné predpisy platné pro vykon
povolani a tyto dodrZovat. S védomim osobniho rizika se nemusi citit byt jimi vazan,
pokud svym obsahem nebo ve svych duasledcich narusuji 1ékafskou etiku ¢i ohrozuji
zakladni lidska prava.

(4) Lékar je povinen byt za vSech okolnosti ve svych profesionalnich
rozhodnutich nezavisly a odpovédny.

(5) Lékat uznava pravo kazdého ¢loveéka na svobodnou volbu I€kafe.

§2
Lekart a vykon povolani

(1) Lékat v ramci své odborné zpusobilosti a kompetence svobodné voli
a provadi ty preventivni, diagnostické a 1é¢ebné tkony, které odpovidaji sou¢asnému
stavu l¢katské veédy a které pro nemocného povazuje za nejvyhodnéjsi. Piitom je
povinen respektovat v co nejvetsi mozné mite vili nemocného (nebo jeho zakonného
zastupce).

(2) Kazdy Ilékat je povinen v piipadech ohrozeni Zivota a
bezprostfedniho vazného ohrozeni zdravi neodkladné poskytnout 1ékaiskou pomoc.

(3) Lékat musi plnit své povinnosti v situacich vefejného ohrozeni a pfi
katastrofach ptirodni nebo jiné povahy.



(4) Lékar mé pravo odmitnout péci o nemocného z odbornych divodi
nebo je-li pracovné pfetizen nebo je-li presvédCen, ze se nevytvoril potfebny vztah
davéry mezi nim a pacientem. Je vSak povinen doporucit a v ptipadé souhlasu zajistit
vhodny postup v pokracovani 1écby.

(5) Lékat nemiize byt donucen k takovému Iékaiskému vykonu nebo
spoluti¢asti na ném, ktery odporuje jeho svédomi.

(6) Lékat nesmi ptedepisovat 1éky, na néz vznikd zavislost, nebo které
vykazuji u€inky dopingového typu k jinym nez 1é¢ebnym ucelim.

(7) Lékat u nevylécitelné nemocnych a umirajicich G¢inné tisi bolest,
Setii lidskou dustojnost a mirni utrpeni. VUCi neodvratitelné a bezprostiedné
oc¢ekavané smrti vSak nema byt cilem Iékafova jednéni prodluzovat zivot za kazdou
cenu. Eutanazie a asistované suicidium nejsou piipustné.

(8) U transplantaci se lékar tidi pfislusSnymi piedpisy. Odbéru tkani a
organti nesmi byt zneuzito ke komerénim tceltim.

(9) Lékat je v z4ymu pacienta povinen disledné zachovavat 1ékatské
tajemstvi, s vyjimkou piipadl, kdy je této povinnosti souhlasem pacienta zbaven
nebo kdyz je to stanoveno zadkonem.

(10) Lekat, ktery vykonava své povolani, je povinen odborné se
vzdélavat.

(11) Lékat je povinen pii vykonu povolani vést a uchovavat fadnou
dokumentaci pisemnou nebo jinou formou. Ve vSech piipadech je nutna pifimétena
ochrana znemoziujici zménu, zniceni nebo zneuziti.

(12) Lékat nesmi své povolani vykonavat formou potulné praxe.

(13) Lékat nesmi sdm nebo po dohodé¢ s jinymi ordinovat neucelné
1é¢ebné, diagnostické a jiné tikony ze ziStnych motivii. V rdmci své pravomoci nesmi
poskytovat odborné¢ neodpovidajici vyjadfeni, z nichZ by plynuly obcanim
neopravnéné vyhody.

(14) Pokud Iékat doporucuje ve své lécebné praxi léky, léCebné
prostiedky a zdravotni pomtcky, nesmi se fidit komer¢nimi hledisky, ale vyhradné
svym svédomim a prospéchem pacienta.

(15) Lekat se podle svého uvaZeni Ucastni na prezentaci a diskusi
medicinskych témat na vefejnosti, v tisku, v televizi, rozhlasu, musi se vsak vzdat
individualné cilenych I¢katskych rad a doporuceni ve svlij soukromy prospéech.

(16) Lékat se musi zdrzet vSech nedustojnych aktivit, které¢ pfimo nebo
nepiimo znamenaji propagaci nebo reklamu jeho osoby a I¢kaiské praxe a ve svych



dasledcich jsou agitacni Cinnosti, cilenou na rozsifeni klientely. Nesmi rovnéz tyto
aktivity iniciovat prostfednictvim druhych osob.

(17) Novy zptsob léfeni je mozné pouzit u nemocného az po
dostate¢nych biologickych zkouskach, za podminek dodrzeni Helsinské konvence a
Norimberského kodexu, pod pfisnym dohledem a pouze tehdy, pokud pacienta
neposkozuje.

(18) Lékar si ma byt védom své obcanské ulohy i1 vlivu na okoli.

§3
Lékat a nemocny

(1) Lékar plni vici kazdému nemocnému své profesionalni povinnosti.
Vzdy véas a dusledné zajisti nalezita 1éCebnd opatfeni, ktera zdravotni stav
nemocného vyzaduje.

(2) Lékat se k nemocnému chova korektné, s pochopenim a trpélivosti a
nesnizi se k hrubému nebo nemravnému jednéni. Bere ohled na prava nemocného.

(3) Lékar se ma vzdat paternalitnich pozic v postojich viici nemocnému
a respektovat ho jako rovnocenného partnera se vSemi obcanskymi pravy i
povinnostmi, véetn¢ zodpoveédnosti za své zdravi.

(4) Lékar je povinen pro nemocného srozumitelnym zpisobem
odpovédné informovat jeho nebo jeho zdkonného zastupce o charakteru onemocnéni,
zamyslenych diagnostickych a lécebnych postupech véetné rizik, o uvaZované
prognoze a o dalSich dillezitych okolnostech, které béhem léceni mohou nastat.

(5) Lékat nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho divéru a
zavislost jakymkoliv zptisobem.

§4
Vztahy mezi lékati

(1) Zakladem vztahti mezi lékafi je vzdjemné cestné, slusné a
spoleCensky korektni chovani spolu s kritickou ndrocnosti, respektovanim
kompetence a ptfiznanim prava na odliSny nazor.

(2) Lékat v zajmu své stavovské cti 1 s ohledem na povést 1ékaiské
profese nesmi podceniovat a znevazovat profesiondlni dovednosti, znalosti 1
poskytované sluzby jinych lékarti, natoZz pouzivat ponizujicich vyrazi o jejich

osobach, komentovat nevhodnym zptsobem ¢innost ostatnich 1€kaiti v pfitomnosti
nemocnych a nelékait.



(3) Lékat kolegialné spolupracuje s témi I€kari, kteii soucasné¢ nebo
nasledné vysetiuji ¢i 1é¢i stejného pacienta. Predava-li z davodnych pficin
nemocného jinému lékafi, musi mu odevzdat zjisténé nélezy a informovat ho o
dosavadnim priab¢hu 1é¢by.

(4) Lékar je povinen pozadat dalsiho nebo dalsi 1ékafe o konzilium
vzdy, kdyz si to vyzadaji okolnosti a nemocny souhlasi. Je pravem lékafe navrhnout
osobu konzultanta. Zavéry konziliarniho vySetfeni maji byt dokumentovany zasadné
pisemnou formou a je povinnosti o nich informovat nemocného, se zvlastnim
darazem tehdy, pokud se ndzory lékait lisi, a je prdvem lékate vzdat se dalSiho
1éCeni, pokud se nemocny piikloni k jinému nazoru konzultanta.

(5) Lékat musi svou praxi vykonavat zasadné osobné. Zastupovan mutize
byt jen docasné, a to lékarem vedenym v seznamu Ceské 1ékaiské komory a
splitujicim potifebné odborné predpoklady.

§5
Lékar a nelékar

(1) Lékat spolupracuje se zdravotnimi pracovniky vyskolenymi v
ruznych specializovanych ¢innostech. Povéri-li je diagnostickymi nebo 1é¢ebnymi
ukoly a dal§imi procedurami, musi se ptesvédcCit, zda jsou odborné, zkuSenostmi i
zodpovédnosti zpusobili tyto ikony vykonavat.

(2) Lékati neni dovoleno vysetfovat nebo 1éCit s osobou, ktera neni
lékafem a nepatfi k zdravotnimu personalu. Tyto osoby nesméji byt pfitomny ani
jako divaci pii l1ékaiskych vykonech. Vyjimkou z uvedenych zasad jsou osoby, které
se u lékare vzdélavaji, nebo pracuji v 1€katskych oborech a dalSich osob, s jejichz
pfitomnosti pacient souhlasi, pokud neni Iékatsky zdlivodnénych namitek.

ZaveéreCna ustanoveni
§6
U¢innost

(1) Tento Stavovsky predpis ¢. 10 - Eticky kodex Ceské lékaiské
komory nabyva ucinnosti dne 1. 1. 1996.

(2) Tento Stavovsky piedpis ¢. 10 — Eticky kodex Ceské 1ékatské
komory byl novelizovan rozhodnutim piedstavenstva CLK dne 22. 6. 2007 a nabyva
ucinnosti dne 22. 7. 2007



Ptiloha ¢. 5. Dokument Rady Evropy k péci o smrtelné nemocné

Doporuceni Parlamentniho shromazdéni Rady Evropy 1418(1999)

Ochrana lidskych prav a diistojnosti smrtelné nemocnych a umirajicich
(Charta prav umirajicich)

/Schvalené Parlamentnim shromazdéni 25. 6. 1999/

1. Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost vSech lidi a prava, jez z ni lze
odvodit.
2. Pokrok mediciny umoziuje v souc¢asné dob¢ 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby; zlepSeni I€kafskych metod a rozvoj resuscitacnich technik
dovoluji prodluZzovani Zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V
disledku toho se vSak Casto nebere ohled na kvalitu zivota umirajiciho ¢loveka a na
osam¢lost a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, ktefi o n& pecuji.
3. V roce 1976 deklarovalo Parlamentni Shroméazdéni v rezoluci €. 613 své
presvédcent, "Ze nejvetsim pranim vEétSiny umirajicich pacientil je zemfit pokojné a s
dastojnosti, pokud mozno za doprovodu ptibuznych a ptatel, s jejich utéchou a

"

podporou." Ve svém Doporuceni 776(1976) k tomu Shromdzdéni dodalo, ze
"prodlouZeni Zivota by nemélo byt jedinym cilem lékaiské Cinnosti, jeji snahou také
musi byt utrpeni ukon¢it."

4. Umluva o ochrand lidskych prav a lidské distojnosti s ohledem na aplikaci
biologie a mediciny od té doby vyjadrila dulezité zasady a ptipravila cestu, aniz se
explicitné veénovala specifickym potfebdm smrtelné nemocnych nebo umirajicich
lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit duastojnost vSech smrtelné nemocnych a

umirajicich osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské diistojnosti ve vSech

obdobich Zivota. Respekt a ochrana nachézeji svlij vyraz v poskytnuti pfiméfeného



prostredi, umoznujiciho ¢lovéku distojné umirani.

6. Jak ukazaly mnohé soucasné i minulé zkusenosti s utrpenim, je tieba tato opatieni
uskutecnovat zvlasté¢ v zajmu nejzranitelnéjSich clent spolecnosti. Prave tak, jako je
Clovek slaby a zavisly na zacatku svého zivota, potfebuje ochranu a podporu i pfi
umirani.

7. Zakladni prava odvozena z distojnosti smrtelné¢ nemocnych nebo umirajicich osob
jsou dnes ohrozena mnoha faktory:

I. malou dostupnosti paliativni péce a kontroly bolesti;

II. Castym zanedbavanim péce o telesné utrpeni a nedostatecnym ohledem na
psychologické, socialni a duchovni potieby;

II. umélym prodluzovdnim procesu umirani, bud’ nepfiméfenym pouZzivanim
lécebnych prostredkli, nebo pokracovanim v 1écbé bez pacientova ¢i pacientCina
souhlasu;

IV. nedostatenym dalSim vzd€lavanim a malou psychologickou podporou
oSetfujiciho personalu ¢inného v paliativni péci;

V. nedostate¢nou péci a podporou vénovanou rodinnym piislusnikim a ptatelim
smrteln€ nemocné nebo umirajici osoby, jez by mohly pfispét ke zmirnéni lidského
utrpeni v jeho riznych dimenzich,;

VI. obavami nemocného ze ztraty autonomie, z Uplné zavislosti na ptibuznych a
institucich a z toho, ze by mohl byt na obtiz;

VII. chybéjicim nebo nevhodnym socidlnim a instituciondlnim prostfedim,
umoznujicim pokojné rozlouceni s ptibuznymi a prateli;

VIII. nedostate¢nou alokaci prostiedkli a zdrojii pro péci o smrtelné nemocné a
umirajici a pro jejich podporu;

IX. socialni diskriminaci, jaka je vlastni slabosti, umirani a smrti.

8. Shromdazdéni vyzyva Clenské staty, aby ve svych zakonech stanovily nezbytnou
legislativni a socidlni ochranu, aby se zabranilo t€émto nezbezpe¢im a obavam, se
kterymi mohou terminidlné nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu
konfrontovani, a to zejména

I. umirani s nesnesitelnymi symptomy (napft. bolesti, duSeni atd.);

II. prodluzovani umirani terminalné nemocného nebo umirajiciho ¢loveéka proti jeho

vuli.,



III. umirani o samoté a v zanedbani;

IV. umiréni se strachem, ze jsem socialni zatezi;

V. omezovani zivot udrzujici 1é¢by z ekonomickych divodu;

VI. nedostate¢né zajisténi financi a zdroji pro adekvatni podplirnou péci terminalné
nemocnych nebo umirajicich.

9. Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministri vyzval Clenské staty Rady
Evropy, aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily distojnost smrtelné
nemocnych nebo umirajicich lidi, a to tim:

a. ze uznaji a budou hajit narok smrteln¢ nemocnych nebo umirajicich lidi na
komplexni paliativni péci a Ze ptfijmou piislusna opatieni:

L. aby zajistily, Ze bude paliativni péce uznana za zdkonny narok individua;

II. aby byl vS§em smrteln€¢ nemocnym nebo umirajicim osobam dopian rovny piistup
k pfiméetfené paliativni péci;

III. aby byli ptibuzni a ptatelé povzbuzovani, aby doprovazeli smrtelné¢ nemocné a
umirajici a aby jejich snaha byla profesiondln¢ podporovana. Pokud se ukdze, Ze
rodinnd nebo soukromd péce nestai nebo je pretézovana, musi byt k dispozici
alternativni nebo doplitkové formy Iékatské péce;

IV. aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by
zajistovaly domaci péci vzdy, pokud je mozné peCovat o smrtelné¢ nemocné nebo
umirajici ambulantné;

V. aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o smrteln€ nemocného
nebo umirajiciho pacienta;

VI. aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o smrtelné nemocné nebo
umirajici;

VIL aby zajistily, Ze smrtelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou prat
jinak, dostanou pfiméfenou paliativni péci a tiSeni bolesti, 1 kdyby tato 1écba méla u
ptislusného jedince ptispivat ke zkraceni Zivota;

VIII. aby zajistily, ze oSetfujici personal bude vyskolen a veden tak, aby mohl
kazdému smrtelné nemocnému nebo umirajicimu clovéku poskytnout v
koordinované tymové spolupraci lékarskou, oSetfovatelskou a psychologickou péci v

souladu s nejvy$$imi moznymi standardy;



IX. aby zalozily dalsi a rozsitily stavajici vyzkumnd, vyukova a doskolovaci centra
pro obor paliativni mediciny a péce, stejn¢ jako pro interdisciplinarni tanatologii;
X. aby zajistily alesponn ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych
oddé€leni paliativni péCe a tanatologickych klinik, které by mohly nabidnout
paliativni medicinu a péci jako integralni soucast kazdé I€katské cinnosti;
XI. aby zajistily, ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vetejném védomi
jako dtlezity cil mediciny;

b. tim, ze budou chranit pravo smrtelné¢ nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni
a ze pro to pfijmou nutnd opatieni:

I. aby se prosadilo pravo smrteln¢ nemocné nebo umirajici osoby na upiimnou,
srozumitelnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu, a aby pii tom
bylo respektovano prani jedince, ktery nechce byt informovén;

II. aby méla kazd4d smrtelné nemocnd nebo umirajici osoba moznost konzultovat
jesteé jiné 1ékare nez svého pravidelného osetiujiciho;

III. aby bylo zajiSténo, Ze Zadna smrtelné nemocnd nebo umirajici osoba nebude
oSetfovana a léCena proti své vili, ze pii svém rozhodovani nebude ovliviiovana
nikym jinym a ze na ni nebude nikym c¢inén natlak. Musi byt zvézena takova
opatfeni, aby takové rozhodnuti nebylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem;

IV. aby bylo zajiSténo, Ze bude respektovano odmitnuti urcitého 1ékatského postupu,
vyjadiené v pisemném projevu vile, v "potizeni" (living will) smrtelné nemocné
nebo umirajici osoby, ktera jiZ nebude aktudlné schopna se vyjadfit. Dale musi byt
zajisténo, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych prohlaseni, pokud jde o
rozsah predem vyjadfenych pokynt, ale 1 pokud jde o jmenovani zmocnéncii a
rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi byt zajiSténo, Ze rozhodnuti, ucinéna
zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopného se vyjadrit, a kterd se opiraji o
pfedchozi vyjadieni ville nebo o predpokladanou viili nemocného, budou uznana jen
tehdy, kdyZ v nastalé akutni situaci nemocny sam svou vili nijak neprojevi nebo
kdyz ji neni moZno poznat. V takovém piipadé musi byt jasna souvislost s tim, co
pfislusna osoba fikala v dobé kratce pfed okamZzikem rozhodovéni, nebo piesnéji,
kratce predtim nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a
natlaku, a jesté pti zachovanych dusevnich schopnostech. Konecné ma byt zajisténo,

aby nebyla respektovana zastupnd rozhodnuti, jeZ se opiraji jen o vSeobecné



hodnotové soudy platné v pfislusné spolecnosti, a aby ve spornych ptipadech bylo
vzdy rozhodnuto ve prospéch zivota a jeho prodlouzent;

V. aby bylo zajisténo, ze vyslovna piani smrteln¢ nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se urcitych lécebnych postupti budou respektovana bez ohledu na zasadni
terapeutickou odpovédnost 1ékare, pokud nejsou v rozporu s lidskou distojnosti;

V1. aby bylo zajisténo, ze v ptipadé, kdy neni k dispozici ptedchozi vyjadieni vile
pacienta ¢i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvoien
katalog 1écebnych tkonil, které musi byt poskytnuty za vSech okolnosti a jez nesmi
byt zanedbany;

c. ze zachovaji predpis, zakazujici umyslné usmrceni smrteln¢ nemocnych nebo
umirajicich osob a Ze zaroven,

I. uznaji, Ze pravo na Zivot, zejména ve vztahu k smrtelné nemocnym a umirajicim
osobam, je ¢lenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2 Evropské umluvy o
lidskych pravech, ktery fika, ze "nikdo nema byt umysln¢ zbaven zivota";

II. uznaji, Ze piani zemfit, vyjadiené¢ smrtelné¢ nemocnou nebo umirajici osobou,
nezakldda v Zadném piipad€ pravni narok na smrt z ruky jiné osoby;

III. uznaji, ze prani zemfit, vyjadiené smrtelné nemocnou nebo umirajici osobou,

samo o sob¢ nezaklada legalni ospravedInéni ¢innosti, imysIné zptsobujicich smrt.

Rozprava Parlamentniho shromazdéni Rady Evropy z 25. ¢ervna 1999.
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