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Uvod

V definici zdravi podle WHO se mluvi o nepfitomnosti nemoci nebo vady a stavu naprosté
fyzické, psychické i socialni pohody. Pro mnohé lidi je také zasadni kladny vztah a velka
dlvéra v |ékare, kterému by se méli svéfit. Dobrému vztahu |ékare a pacienta také moc
neprispiva naptiklad komerce, kterd v mnoha ohledem vrha na Iékare Spatné svétlo. Je
pochopitelné, Ze clovek, ktery se chce nebo musi svéfit do rukou Iékare, vyZzaduje absolutni
ohleduplnost, laskavost a vstficné chovani. Jen v takovém ptipadé dokdze mit k lékafi
absolutni dlvéru. Zdravi je preci to nejcennéjsi co mame a proto se o ného také musime
radné starat a nesvéfrit ho do rukou nekvalifikovanych osob. Neni ale jen chybou |ékari, Ze
k nim pacienti chovaji malo dGvéry. Jak jsem jiz zmifiovala, mUZe to byt komercionalizaci
|ékarské péce. Dalsimi dlvody jsou nepfilis velké ekonomické zajisténi zdravotnictvi a s tim
spojeny velky tlak na rozpocet, ktery by méli zdravotnicka zafizeni dodrzovat. Zdravotni
pojistovny urcuji svym smluvnim pacientim limity a davaji velké sankce za jejich nedodrzeni.
Jako dalsi problém se mze jevit vstoupeni technologii mezi Iékafe a pacienta. Vyvoj
technologii se fiti nezadrzitelné dopredu. Je to samoziejmé velmi pfinosné, protoze diky
tomu jsou lékafti schopni najit pfesnéji a mnohem dfive mnoho zdravotnich obtizi. Jako
problém se mlzZe zdat to, Ze vySetfeni mnohdy provadi spiSe stroj a Iékar je zde v pozici spisSe
tlumocnika, ktery zprdvu zadava do pocitace. Mnohdy se stane, Ze pacient se svou diagnézu
dozvi aZ poté co si precte svou lékarskou zpravu a odborné vyrazy si vyhledd na internetu
nebo v Iékarském slovniku. DalSimi problémy, které souviseji s Iékarskou etikou, a kterym se
budu vénovat ve své praci, jsou euthanasie, interrupce a transplantace. Neni jednoduché
tyto problémy posuzovat. Kazdy ¢lovék ma na kazdy problém jiny nazor.

Cilem mé bakalarské prace je zjistit ndzory dospélé populace jihoCeského kraje na etické
problémy, kterymi jsou pravé vztah lékare s pacientem, a ddle ndzory na euthanasii,
interrupci a transplantaci. Budu zjistovat nazory lidi pravé na jejich vztah s Iékarem.
Euthanasie neni v nasi zemi povolena, a proto budu zjistovat nazory dospélé populace na
tento problém. Cilem je zjistit hlavné kolik lidi by s jejim zavedenim v Ceské republice
souhlasilo a kolik nikoliv. Dalsim cilem v oblasti interrupce bude také zjistit, kdo z populace
jihoceského kraje s interrupci souhlasi a za jakych podminek, a kdo ne. U transplantace
organul se jednd hlavné o téma predpokladaného souhlasu pacientll s posmrtnym darovanim
orgdna a tkani. Jako dalsi cil bakalarské prace se bude vénovat zjistovani nazord na téma
informovaného souhlasu.
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Teoretickd cast

1. Etika:

»Etika (z feckého ethos — mrav), nebo také teorie moralky je filozofickou disciplinou,
ktera zkouma moralku ¢i moralné relevantni jednani a jeho normy. Etika se zabyva teoretickym
zkoumdanim hodnot a princip(, které usmérnuji lidské jednani v situacich, kdy existuje moznost
volby prostfednictvim svobodné vile. Hodnoti cinnost ¢lovéka z hlediska dobra a zla.”
(PTACEK, BARTUNEK A KOLEKTIV 2014: str. 35)

Rozdil mezi mordlkou a etikou miZeme chapat tak, Ze moralka predklada normy a
etika resi zda, a za jakych podminek jsou jejich poZzadavky opravnéné a spravedlivé. Zakladni
otazkou etiky tedy je, co ¢ini nase jedndni dobrym. V tomto sméru vstupuje do hry mnoho
prvkl, a proto se k tomuto chovani mizeme vidy jen vice ¢i méné pribliZit. Kazdy ¢lovék je
schopen poznat rozdil mezi dobrem a zlem. To ovSem neznamena, Ze kazdy chape pod
témito pojmy to samé. Co je, ale jisté je to, Ze Clovék je etickd bytost. S moralkou se
v tom, Ze se v nékterych situacich nemusime rozhodovat stale znovu, a také je mordlka
predpokladem spole¢enského Zivota. Dava ndm jistotu v tom, co madme od druhych lidi
Cekat. Lidské souziti bez mordlky neni mozné, protoze neni mozné zit v nejistoté a bez pocitu
bezpeci. (ANZENBACHER 2011: str. 54)

Etika urcuje mordlné pfrijatelné chovani kazdého jednotlivce. Eticky pfijatelné chovani
je zdkladem kazdého spolecenského systému. Etiku mGzeme definovat jako chovani, béhem
néhoz si je ¢lovék védom svych dusledkd a je za né odpovédny. Etika je ale brdna mnohem
Siteji, proto se musime zaméfit na dva zdkladni pojmy a to etika a mordlka.

Moradlka je soubor pravidel uznavané mravnosti. Jedinec se zavazuje fidit témito
pravidly v souladu se svym jednanim a chovanim.

Etika se nejcastéji setkava s terminem, ktery slouzi k oznaceni védni discipliny, ktera
se zabyva studiem mravnich hodnot, mravniho citéni, mravniho rozhodovani a dale tvofi
predmét vyzkumu etiky jako humanitni védy.

Etika se také zabyva studiem urcitého stavu mravnosti, jak na Urovni individualni, tak
na urovni spolecenské. Teoreticky zkouma hodnoty a principy, které ¢lovéka usmérnuji, kdyz
pfi jeho jednani mlze existovat vice mozZnosti, prostfednictvim svobodné vile. Hodnoti
¢innost ¢lovéka z hlediska dobra a spravedInosti. Etika na rozdil od moralky se snazi hledat
spolecné a obecné zaklady, na nichZz moralka stoji. Na zavér Ize tedy fici, Ze etika je
filozoficka nauka o tom, co je v chovani ¢lovéka povaZovano za dobré a co za Spatné. Etiku
rozdélujeme na analytickou etiku (metaetika), fundamentalni etiku (zdkladni problémy) a
aplikovanou etiku (normativni), ktera se déle déli na individualni etiku, zabyvajici se osobni
odpovédnosti, a socidlni etiku, ktera se zabyva sebou samym nebo jinym jedincem nebo
celou skupinou. (SEIFERT, CELADOVA A KOL. 2012: str. 155)

Zakladem etiky je svobodna vile jedince, ktery je schopen a ochoten ,spravné”
hodnoty pfijmout a dodrZzovat. Kazdy z nds ma urcity ethos, tedy mravni zaklad, ktery nam
slouzi jako méfritko vnitfnich postojli a naseho jednani. Kazdy z nds se nem{ze stat autoritou
v oblasti etiky, a proto se sepisuji etické kodexy, které slouzi k tomu, aby nedochazelo
k prekracovani urcitého etického jednani. Eticky kodex nemaji pouze lékafri, ale napriklad i



manazefi, oSetfovatelky nebo statni urednici. Jestli jsou etické kodexy dodrzovany, kontroluji
etické komise. Na druhé strané jsou pfijimany rGzné charty Ci deklarace, které zajistuji
pacientdim a klientdim, aby s nimi bylo jednano slu$né, mravné a eticky. (CEVELA, CELEDOVA,
ZVONIKOVA 2010: str. 131)

S etikou také souvisi pojem ,,svédomi“. Na tento pojem maji lidé rizné nazory a mlze
byt rGzné vysvétlovan. Nékdo se domniva, Ze je to jednani podle pocitli a emoci, jiny si mize
myslet, Ze je to jednani podle urcitych zvyklosti. V kazdém ptipadé je jednoznacné, Ze kazdy
si svédomi muze vysvétlovat jinak. (MUNZAROVA 2005: str. 60)

Jako druhy etiky miZeme uvést etiku deskriptivni a etiku normativni. Deskriptivni
etika se zabyva popisem mravniho jedndni a mravnich hodnot. Normativni etika obsahuje
konkrétni normy pro fungovani lidskych vztaht. (ANZENBACHER 2011: str. 55)

1.1. Etické dilema

Etické dilema mGzeme definovat jako konflikt mordlnich principl. Tento stav vznika
v situacich, kdy si ¢lovék musi vybrat z vice moZnosti, kdy neni jasné, jaké rozhodnuti bude
eticky vice prijatelné. U nékterych dilemat neni feSeni mozné pouze obecnymi principy, a
proto je konkrétni rozhodnuti ¢isté na kazdém €lovéku. (PTACEK 2011: str. 251)

Pokud se rozhodneme pfistoupit k feseni etickych dilemat, situace maze byt znacéné
obtizna. Pri feseni téchto problémd je situace ovlivnéna emocionalni reakci ¢lovéka na
nastalou situaci. Racionalni jednani nebo chovani lidi mlze byt omezovano jejich schopnosti
uvédomovani si situace, ve které se nachazeji. Eticka dilemata proto byvaji velmi obtizné
resitelnd. Neexistuje Zadnd jedina spravna cesta k reSeni téchto problémd, ale spravna
analyza situace s cilem poznat a pochopit rozhodujici souvislosti a skute¢nosti, bude zfejmé
lepsi nez spoléhat pouze na svUj instinkt. (ARMSTRONG, TAYLOR 2015: str. 149)

1.2. Eticky kodex |ékare
§1 Obecné zdsady

(1) Povinnosti Iékare je péce o zdravi jednotlivce i celé spole¢nosti v souladu se
zasadami lidskosti, v duchu ucty ke kazdému lidskému Zivotu od jeho pocatku az do jeho
konce a se vSemi ohledy na dlstojnost lidského jedince.

(2) Ukolem lékate je chranit zdravi a Zivot, mirnit utrpeni, a to bez ohledu na
narodnost, rasu, barvu pleti, nabozenské vyznani, politickou pfislusnost, socialni postaveni,
sexualni orientaci, vék, rozumovou uUroven a povést pacienta ¢i osobni pocity lékare.

(3) LékaFr ma znat zdkony a zavazné predpisy platné pro vykon povoldni a tyto
dodrZovat. S védomim osobniho rizika se nemusi citit byt jimi vdzan, pokud svym obsahem
nebo ve svych dUsledcich narusuji [ékarskou etiku ¢i ohrozuji zakladni lidska prava.

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

(5) Lékar uznava pravo kazdého ¢lovéka na svobodnou volbu lékare.



§2 Lékar a vykon povolani

(4) Lékar md pravo odmitnout péci o nemocného z odbornych didvodu nebo je-li
pracovné pretizen nebo je-li presvédcen, Ze se nevytvoril potfebny vztah divéry mezi nim a
pacientem. Je vSak povinen doporudit a v pfipadé souhlasu zajistit vhodny postup
v pokracovani léCby.

(5) Lékatr nemUZe byt donucen k takovému Iékarskému vykonu nebo spolulcasti na
ném, ktery odporuje jeho svédomi.

(7) Lékar u nevylécitelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, Setfi lidskou
dlstojnost a mirni utrpeni. VUci neodvratitelné a bezprostfedné ocekdavané smrti vSak nema
byt cilem |ékarova jednani prodluzovat Zivot za kazdou cenu. Eutanazie a asistované suicidium
nejsou pripustné.

(8) U transplantaci se Iékar Fidi prislusnymi predpisy. Odbéru tkani a orgdni nesmi byt
zneuzito ke komerénim ucellim.

§3 Lékat a nemocny

(1) Lékar plIni vic¢i kazdému nemocnému své profesionalni povinnosti. Vidy vcas a
dlsledné zajisti nalezita opatfeni, ktera zdravotni stav nemocného vyzaduje.

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

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

(4) Lékar je povinen pro nemocného srozumitelnym zplisobem odpovédné informovat
jeho nebo jeho zdkonného zastupce o charakteru onemocnéni, zamyslenych diagnostickych a
lécebnych postupech véetné rizik, o uvazované progndze a o dalsich dalezitych okolnostech,
které béhem |é¢eni mohou nastat.

(5) Lékar nesmi zneuZivat ve vztahu k nemocnému jeho dlvéru a zavislost jakymkoliv
zpusobem.

§5 Lékar a nelékar

(1) Lékar spolupracuje se zdravotnimi pracovniky vysSkolenymi v rliznych
specializovanych ¢innostech. Povéfi-li je diagnostickymi nebo lééebnymi Ukoly a dalSimi
procedurami, musi se presvédcit, zda jsou odborné, zkuSenostmi a zodpovédnosti zpUsobili
tyto ukony vykonavat.

(2) Lékari neni dovoleno vySetfovat nebo |écit s osobou, ktera neni lékafem a nepatfi
k zdravotnimu personalu. Tyto osoby nesméji byt pritomny ani jako divaci pti lékarskych
vykonech. Vyjimkou z uvedenych zasad jsou osoby, které se u Iékafe vzdélavaji, nebo pracuji
v lékarskych oborech a dalSich osob, s jejichz pritomnosti pacient souhlasi, pokud neni
lékarsky zdlvodnénych namitek.



(Stavovsky predpis ¢. 10 Ceské lékarské komory, Eticky kodex Ceské Iékafské komory)

1.3. Etika v oblasti mediciny

V dnesni dobé je, z pohledu vefejnosti na etiku lékare ve zdravotnictvi pohlizeno
velmi specificky. Ocekava se od |ékafe mnohem vétsi odpovédnosti a svédomitosti nez u
jinych profesi. Kazdy lékar by mél jednat podle svého nejlepsiho védomi a svédomi. To, co je
u lékare naprosto vylouceno, je lzivost a zatajovani jakychkoliv informaci o zdravotnim stavu
pacienta. Pfedpoklada se, Ze lékar bude vzdy fikat pravdu, at uz bude jakakoliv, ale zaroven
musi |ékaF nechat pacientovi alespori minimalni nadé&ji. Cisté svédomi lékafe se samozfejmé
neziskava se vzdélanim, ac by bylo sebelepsi. To jestli Iékar Cisté svédomi ma ¢i nikoliv, je
pouze a jen na ném samotném. Pacient k Iékafi také musi chovat znacnou davéru, aby se
mohl svéfit do jeho péce. Pokud pacient ztrati divéru hned u nékolika Iékarl, ve vétsiné
pfipad( to znamend ztratu dlvéry k celému zdravotnimu systému. Pokud se jednd o dlvéru
v lékare, nelze mu vnucovat néco co je v rozporu s jeho svédomim. Lékar se da nahradit
jinym lékatem, ale svédomi [ékaFe se jinym jeho svédomim nahradit neda. (PTACEK,
BARTUNEK A KOLEKTIV 2014: str. 37,38)

Pokud pohlédneme do historie |ékarské etiky, naskytne se nam pohled na mnohem
vice solidarity, ktera mezi Iékafem a pacientem vladla. V dobé kdy lékafi neméli k dispozici
Zadnou technologii jak je tomu dnes, byl pacient naprosto odddan jen do zkuSenosti a
védomosti |ékare. Lidé chovali ke svému lékafi vice dlivéry a mnohdy se Iékar stal také
pacientovym velmi dobrym znamym nebo dokonce pfitelem. A pacient se Iékafi mnohdy
svéroval i se svymi osobnimi problémy a nejen s témi zdravotnimi. Pak ale s ndstupem
technologie zacali I1ékafi ,mlIcet”. Samoziejmé mlcet ve vztahu k pacientliim. Lékati jasali pfi
prichodu novych Iékarskych technologii. Davalo jim to nadéji vyléceni pacient(, ktefi by jinak
na uzdraveni neméli Sanci. V ¢em ale nastal nejvétsi prevrat, byl v komunikaci. Pacient uz se
Iékafi tolik nesvéroval a zacal ho brat jen jako prostrednika v komunikaci mezi nim a novou
technologii. (PTACEK, BARTUNEK A KOLEKTIV 2014: str. 28,29)

Zakladnim pilifem mediciny je kontakt mezi |ékafem a pacientem. Ten je nutny
hlavné ve fazi diagnostické. | kdyz pravdou je, Ze dnes v fadé obor( |ékal nemusi pacienta ani
spatfit, ale pravé osobni kontakt dava diagnostickému procesu kontext. Zcela nezastupitelny
je tento kontakt v procesu lé¢by. Komunikaci mezi Iékafem a pacientem lze oznacit jako
samostatny ucinny faktor, ktery ovliviuje nejen to, jak pacient bude Ié¢bu dodrZovat, ale i to
jak bude dlouho trvat, jak bude U¢inna apod. Zajimavosti je, Ze nékteré studie pfinaseji
zjisténi v nespokojenosti pacientl v oblasti komunikace, zohledriovani jejich psychickych a
socidlnich potreb i asu, ktery jim Iékar vénuje.

Ve studii p. Readera a kolektivu (2014) bylo zjiSténo, Ze stiznosti pacientl Ize kategorizovat
do tfi skupin. Prvni skupina obsahovala stiznosti tykajici se kvality samotné péce (33,7%). Na
druhém misté (31,5%) byly stiznosti vztahujici se k managementu zdravotni péce.
Samostatna kategorie zahrnovala stiznosti ve vztahu lékare/zdravotnika k pacientiim
(29,1%). Tyto problémy byli kategorizovany do tfi skupin:

- Komunikace: zaddn4a, nedostate¢nd nebo neuplnd komunikace, nenaslouchani pacientiim,
neumoznovani pacientlim podilet se na komunikaci
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- Lidskost a péce: nedostatek respektu, hrubé chovani vici pacientlim, neuctivy pfistup
k pacientlim a jejich rodindm

- Prava pacientu: fyzické, psychické nebo emocionalni ,zneuZiti“ pacient, absence
informovaného souhlasu, poruseni davéry, diskriminace.

Bylo analyzovano celkem 113 551 pfipadu stiznosti pacientll z 59 studii uvedenych
v databazich Pubmed/Medline a ScienceDirect. (PTACEK, BARTUNEK A KOL. 2014: str. 83,84)

Ze studie tedy vypliva, Ze pacienty zajima vice to, jakym zplsobem je péce poskytovana nez
to, jakou ma kvalitu. Pacienti chtéji komunikovat a chtéji, aby jim jejich Iékar porozumél,
vénoval jim dostatek ¢asu a bral je hlavné jako osobu a ne jen jako ,pfipad” nebo ,,nédlez”.
Praveé v této souvislosti se zacina hovofit o zanedbavani pacienta, cozZ je definovano jako
»Sselhdni osoby poskytujici péci pri naplriovdni potfeb pacienta” (Lachs, 1995). V SirSim smyslu
bychom mohli fici, Ze fenomén ,,zanedbavani pacienta” odpovida selhani etickych aspektt
zdravotni péce.

Jako pficiny zanedbavani pacientll, nedostatek ochoty v komunikaci nebo jeji
opomijeni jsou uvadény tyto zakladni faktory: (1) nadmérnd pracovni zdtéz, syndrom
vyhoreni a neuspokojivé pracovni podminky a (2) nedostatecné vzdéldani a trénink
v komunikaci. (Schubert et al., 2013; Reader, 2013; Ptacek, Raboch, Kebza, 2013)

V 21. stoleti bude stdle zdkladnim odbornym i etickym imperativem to, aby lékar i
pacient zUstali a |ékar bral vztah s pacientem jako zdkladni velmi G¢inny prostfedek. Lékafi i
na konci 21. stoleti budou lidmi brani jako bozi nebo kouzelnici, a proto by |ékafi svoji
kouzelnou moc neméli vyménit za chemické vzorce nebo pocitacové algoritmy. Je nutné
akceptovat skutecnost, Ze kazdy lékarsky postup je zavisly na tom, zda pacient svému lékafi
dlvéruje, zda citi z jeho strany zdjem a zda se citi ,,jako ¢lovék”. Je dulezité, aby se tento
aspekt mediciny neztratil ani v 21. stoleti. (PTACEK, BARTUNEK A KOL. 2014; str. 89, 90)

1.4. Eticka dilemata v oblasti mediciny

,Etickd dilemata mohou vznikat na strané |ékare (mezi jednotlivymi etickymi
principy), na strané profesionalniho tymu (profesiondlni versus osobni hodnoty), mezi
tymem a pacientem a rodinou pacienta. Nebo mohou eticka dilemata vznikat na strané
pacienta (mezi minulosti a sou¢asnymi hodnotami nebo mezi sou¢asnymi hodnotami a cili),
mezi pacientem a jeho rodinou, mezi ¢leny rodiny nebo mezi ¢leny rodiny a jejich prateli.”
(RAUDENSKA, JAVURKOVA 2011: str. 135)

Na feSeni etickych dilemat, by se oSetrujici Iékar nemél podilet sdm, ale méla by to
byt prace celého odborného tymu. Je také dllezité respektovat hodnoty pacienta, které
zavisi na vzdélani, rodinném zazemi a kulturnich tradicich. Je také dobré chapat jedineénost
kazdého pacienta i jeho sloZitou situaci. (RAUDENSKA, JAVURKOVA 2011: str. 135)

Podle Koochera a Keith-Spiegela mizeme v rdmci lékarské etiky rozdélit eticka
dilemata do nékolika zakladnich skupin:
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1. Nepredvidatelna eticka dilemata — jednad se o situace, které vznikaji na zakladé nahody
nebo nepredvidatelnych situaci.

2. Nespravné zhodnoceni situace — etické dilema muzZe nastat pfi podcenéni néjaké
skutecnosti ze strany lékare

3. Nevyhnutelnd dilemata — v nékterych situacich mlze Iékar etické dilema predvidat, ale
neda se mu vyhnout.

4. Nejasna eticka dilemata — takova dilemata, ktera vyplyvaji z nejasnych situaci.

5. Nedostatek odborného vedeni — pfi nedostatecné zkusenosti se Iékar mlze dostat do
etického dilema.

6. Stret loajality — mlze nastat v ptipadé, Ze se mezi |ékafem a pacientem objevi , treti
strana“. (PTACEK 2011: str. 251)

U zdravotnickych profesi je dlilezité nejen neskodit, tedy necinit zIé, ale Cinit dobré a
zaroven se chovat spravedlivé k pacientlim. Ani tzv. Ctyfi principy lékarské etiky (princip
neskozeni, dobfecinéni, autonomie a spravedlnosti) nejsou koneénym reSenim etickych
dilemat. Tyto principy byli definovany ve 2. poloviné 20. stoleti v USA. Pokud by se principy
dostali do sporu, jen tézko bychom hledali feseni, kterému dat prednost a museli bychom
zacit hledat jina pravidla. Kdyz se zaméfime na problematiku napfriklad podani morfia
terminalné nemocnym, je to urcité Spatné, ale pokud Iékar jedna v umyslu utiSeni bolesti,
jednd se o jednani spravné. Pojem zdravotni péce se vymezuje v lékarské etice jako ta ¢ast
péce o zdravi, kde se pacient setkdva se zdravotnickym persondlem. Cilem tohoto setkani je
v nejlepsim pripadé uzdraveni pacienta, ale pokud to neni mozné tak alespon zajistit tlevu a
zachovani lidské dlistojnosti.

Lékar je zodpovédny nejen v diagnostice a |é¢bé, ale velmi dlleZity je vztah s pacientem

v oblasti komunikace. Zajem pacienta a zajem lékare nejsou vidy totozné a mnohdy se
dostavaji do rozporu, lékaf proto musi jednat v nejlepsim zajmu pacienta. Velmi dulezZity je
pro pacienta vysledek |é¢by, protoZe Casto zazZiva zhrouceni hodnot a hledd smysl svého
7ivota. Casto néktefi pacienti vyhleddavaji 1ékare, ktery neni tolik medicinsky schopny, ale ma
velmi dobrou komunikativni schopnost.

Dobro, které pacient ocekava od zdravotnik(, se netykd jen jeho zdravotniho stavu, ale také
po strance psychické a spiritudlni. Zabezpeceni socialnich potreb je také dllezité z dlivodu
socialni nepohody zplsobené odloucenim od rodiny a blizkych pratel. Zdravotni stav ¢lovéka
vyznamné ovliviiuje uspokojovani jeho béznych Zivotnich potfeb, sobéstacnosti a socidlniho
zaclenéni. Zdravotni a socidlni péci od sebe nelze oddélovat, protoZe spolu Uzce souvisi.
(CELEDOVA, CEVELA 2010: str. 114)
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1. 5. Komunikace mezi lékafem a pacientem

Lékari, ktefi maji lepsi komunikaci se svym pacientem, napomahaji lepSimu
dodrzovani lIé¢by. Mohou také snadnéji odhalit emocni vypéti pacienta a [épe na né
reagovat. Lépe komunikujici |ékafi maji spokojenéjsi pacienty, ktefi méné trpi Uzkostmi o své
zdravi. Pacienti se mnohdy od svych |ékafl dozvidaji mnohem mensi mnozZstvi informaci, nez
by si prali a Iékafi maji tendenci nadhodnocovat ¢as, ktery vénuji pacientliim pfi poskytovani
informaci a odpovidani na jejich dotazy. Pfi predavani informaci by |ékari méli brat ohled na
sloZitost svého jazyka a na rychlost pfedavani informaci. Vzdy by si méli ovéfit, zda pacient
ziskanym informacim rozumi. Komunikace je velmi dllezita pro vytvoreni dobrého vztahu
|ékare s pacientem. (AYERS, DE VISSER 2015: str. 428)

Komunikace mezi Iékafem a pacientem m{ze probihat nékolika formami. Muze se
jednat o formu verbalni, pisemnou, gesty nebo jinymi neverbalnimi zplsoby. Komunikace
tvori soucddst profesniho vybaveni kazdého zdravotnika. Komunikace slouzi jako nejlepsi
prostfedek pro navazani a rozvijeni kontaktu s nemocnym. Zhorseni pacientovych
komunikaénich dovednosti mliZze zpusobit nékolik skutecnosti — napf. nemoc, odlouceni od
rodiny, nemoZnost pracovat. Pfi verbalni komunikaci mezi |ékafem a pacientem je vhodné
dodrZovat zakladni kritéria ucinné komunikace. Mezi tyto kritéria patti: jednoduchost,
strucnost, zifetelnost, na¢asovani a zdvaznost, pfizplisobivost a divéryhodnost. Pro ¢lovéka
ma Fe€ velmi vyznamnou roli. Re¢ ma také spoustu dleZitych funkci. Sdéluje myslenky,
prindsi nové informace, udriuje vzdjemné vztahy a spojuje lidi. (SRAMKOVA 2007: str. 81,83)

2. Euthanasie:

Jednim z velmi diskutovanych problém IékaFské etiky je euthanasie. O tomto
problému by se dalo velmi rozsahle diskutovat. Nejvétsi problém nastdva, pokud se jednd o
ukonceni Zivota pfi nevylécitelné nemoci doprovazené ¢asto velkym utrpenim. Dnesni
medicina dokaze udrZovat takovyto Zivot, i kdyz ztraci témér kvalitu lidského Zivota. A zde
vyvstava otazka, zda ma €lovék pravo na dlstojnou smrt? (Mgr. PAVLINA MOUCKOVA,
pfednaska Profesni etika)

Termin euthanasie byva nékdy nespravné pouzivan jen v negativnim smyslu (zdmérné
ukonceni zivota druhého ¢lovéka) a pomiji se jeho pozitivni smysl jako pomoc umirajicimu
¢lovéku, aby byla jeho smrt distojna. Neni jednoduché se timto problémem zabyvat, protoze
ani jeho feSeni neni jednoznacné. Pokud se budeme zabyvat samotnym lidskym Zivotem, pak
se mUzZeme ptat, kdo ma pravo o naSem Zivoté rozhodovat? Pokud by euthanasie byla v nasi
zemi povolena, kazdy jedinec by musel na sklonku svého Zivota nebo pfi nevylécitelné
nemoci napriklad vyplnit dotaznik, kde by vyjadfril sva prani v oblasti Iékarskych postupd,
podavani |éciv nebo ukonceni svého Zivota ve stavu, kdy by jiz nemél zddnou nadéji na
vyléceni nebo na dlstojny Zivot. To by se mohlo zdat jako jedno schidné vychodisko pro
tento problém. (Mgr. PAVLINA MOUCKOVA, pfednaska Profesni etika)

Kdybychom stdle pracovali s myslenkou zavedeni euthanasie v nasi zemi, mohli
bychom se zajimat také o to, kdo by se stal odpovédnym ¢lovékem, ktery by mél vykondavat
funkci toho, kdo by samotnou euthanasii provadél. Bezpochyby by vzniklo mnoho rozporu
z fad |ékarq, ktefi by se stali hlavnimi kandidaty na vykonavani této sluzby, protoze oni jsou

13



ti, ktefi jsou nejvice informovani z hlediska lékarského. Ale pokud bychom se zeptali Iékar
na jejich ndzor, mohli bychom se dockat opovrZeni od nékterych z nich. Pfeci prevzeti tak
velké odpovédnosti, nemusi kazdy z Iékai zvlddnout a tedy chtit podstoupit. (Mgr. PAVLINA
MOUCKOVA, pfednaska Profesni etika)

,DUvody proc pravé v dnesni dobé jsou otazky ukoncovani zivota otevirany, jsou
evidentni. Védecké pokroky s rozvojem technickych vymoZenosti zaznamenaly v 1ékaFstvi
netusené Uspéchy. Dnes je mozno jako nikdy dfive, zachranovat a prodluZovat Zivoty, které
byli v dfivéjsich letech odsouzeny k zaniku. Tyto pokroky maji vSak i svou stinnou stranku.
V mnoha pfipadech totiz dochdzi k tomu, Ze Zivot pfetrvava, ale soucasné je vnimam jako
obrovskd zatéz jak pro nemocné, tak pro jejich pribuzné, ktefi trpi pohledem na své blizké
jesté vice ne? oni sami.“ (MUNZAROVA 2005: str. 11)

2.1. Co je to,,pravo na smrt?*“

V moderni dobé se slovo pravo pouziva velice ¢asto a je jim nazyvano mnohdy
vsechno to, co by si ¢lovék pral nebo chtél. At uz se jedna o pravo na Zivot, pravo narodit se,
pravo nenarodit se atd. V dnesni dobé se na pravo, at jiz z pohledu mravniho nebo legalniho,
nepohlizi jako na néco identického s potfebou, pfanim, zdjmem, chténim nebo schopnosti
toto vse uskutecnit. Skutecné pravo by mélo byt bezihonnou nebo povolenou svobodou a to
tehdy, pokud by se tim jinému v nicem nebranilo.

Sebevraida je ve vétsiné zemi dekriminalizovana a prece je na ni pohlizeno jako na
néco nepatficného. Pfesto v dnesni dobé je jasnd snaha presunout ,pravo na sebevrazdu® na
jiné, ktefi by pti ni méli asistovat nebo dokonce toto vrazdéni misto umirajiciho vykondvat.
Pod ndzvem , pravo na smrt” se schovdvaji nejriiznéjsi aktivity, v€etné prava vybrat si zplsob
smrti, na¢asovani a okolnosti vlastni smrti. Ale poté zde vyvstavaji otazky, pro koho by tato
prava méla platit? Jen pro osoby, které jsou schopny o sobé rozhodovat? Pro ty, ktefi umiraji
a nemaji Zddnou nadéji? Nebo i pro ty, ktefi jsou nevylécitelné nemocni, ale jeSté neumiraji?
(MUNZAROVA 2005: str. 19,20)

Svétova lékarska asociace (World Medical Association — WMA) definuje eutanazii jako
,védomé a umysIné provedeni ¢inu s jasnym zamérem ukoncit Zivot jiného ¢lovéka za
nasledujicich podminek: subjektem je kompetentni informovana osoba s nevylécitelnou
chorobou, kterd dobrovolné pozdadala, aby jeji Zivot byl ukoncéen; jednajici vi o stavu této
osoby a o jejim prani zemfit a pacha tento skutek s prvoradym umyslem ukondit Zivot této
osoby; a skutek je proveden se soucitem a bez osobniho zisku.” Je tfeba ihned dodat, zZe
v ¢etnych prohlasenich WMA odsuzuje toto jednani a vyzyva |ékare, aby eutanazii
neprovadéli, jelikoz tato aktivita je v konfliktu se zakladnimi etickymi principy lékarské praxe,
a aby se v zemich, kde je jiz uzakonéna, snazili o zménu téchto nelidskych zakon(. Z definice
vypliva, Ze jde predeviim o jasny zamér a imysl ukonéit Zivot. (PTACEK, BARTUNEK A KOL.
2012:str. 32,33)

,Parlamentni shromazdéni Rady Evropy ve své revoluci ¢. 1859 z roku 2012, tykajici se
predem vyjadienych prani nemocnych, v odstavci 5 zcela spravné a bez moznych mateni
pojima eutanazii ve smyslu ,,umyslného zabiti, at jiz skutkem nebo zanedbanim, zavislé lidské
bytosti pro jeho nebo jeji domnélé dobro” a odsuzuje toto konani, ,které musi byt trvale
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zakazano.” Méli bychom se ztotozZnit s timto pojetim eutanazie a také konecné zcela vymytit
tfidéni eutanazie na aktivni a pasivni, coZ velmi pfispiva k mateni az do dnesnich dna.
Predevsim proto, Ze termin pasivni eutanazie zastfeSoval dvé diametrdlné odlisné
skutec€nosti. Za prvé umysl zabit a zabiti a za druhé iumysl odstoupit od takové IéCby, kterd
je jiz marnd a zbytecna, kterd nevede ke zlepSeni tézkého a nevylécitelného stavu, a ktera je
nadmeérné zatézujici. BéZnd |écba a péce s ulevovanim ve vSech tézkostech je samoziejmosti
do posledniho dechu. Jediné tento pfristup (tzn. nechani zemfit) je v souladu s mravnosti a

s davnou tradici lékai'ské etiky. Nema vibec nic spole¢ného s eutanazii. (PTACEK, BARTUNEK
A KOL. 2012: str. 34)

Je vhodné si dnes pfipomenout stanovisko pracovni skupiny CKL ze dne 24. dubna
2001 v Brné. Jednani bylo tehdy svolano v dusledku oZiveni diskuzi o eutanazii v souvislosti
s Upravami zakona v Nizozemi.

,CKL jako orgdn zastupujici odbornost a etiku Iékai'ského povoldni a respektujici
pradvo, vyjadruje tento svij postoj: S uctou k Zivotu a pfi pozndni smrti jako neodvratného
ukonéeni Zivota respektujeme Eticky kodex CKL, podle kterého lékaf nemd prodluZovat
utrpeni nemocného s nevylécitelnou chorobou, avSak eutanazie a asistovand sebevrazZda jsou
nepripustné. Eutanazie i asistovand sebevrazda jsou projevem selhdni. Dnes Ize zajistit
takovou péci v léceni bolesti a ostatnich fyzickych symptom(, psychického, socidlniho a
duchovniho utrpeni tak, aby k Zadosti o usmrceni nemuselo dochdzet. Nase spolecnost
objektivné disponuje dostatecnymi finanénimi prostredky, znalostmi, dovednostmi, léky i
pristrojovym vybavenim, aby nemocnym, u kterych kurativni Iécba vycerpala vsechny
dostupné moznosti, byla poskytnuta odpovidajici IéCba paliativni. Tento pfistup je
nemocnému schopen zajistit nejlepsi moznou kvalitu zbytku Zivota véetné doprovdzeni
k distojné smrti bez bolesti, fyzického, psychického, socidlniho a duchovniho utrpeni. Pro
rozhodnuti o poskytovdni nejvyssi etické sluzby nevylééitelné nemocnému a umirajicimu musi
byt lékarum ndpomocna celd spolec¢nost, prdvo, ekonomickd i zdkonoddrnd systémovd
opatreni. Civilizovany stdt musi chrdnit Zivot, a ne legalizovat jeho likvidaci.” (PTACEK,
BARTUNEK A KOL. 2012: str. 41)

2.2. Komercionalizace a medializace euthanasie

Pravo na dobrou, milosrdnou, spokojenou smrt, na smrt, ktera je zbavena utrpeni,
pravo nezit a nezivofit, pravo nebyt resuscitovan jsou oznacovana za dulezita lidska prava.
Téchto prav se v poslednich mésicich dovolavaji vyznamni zZurnalisté, zastupci pacientskych
organizaci a néktefi politici. Dovolavaiji se jich na nasi medidlni a vefejné scéné s rliznou
naléhavosti a s proménlivou intenzitou. Jedna se patrné o zpétnou vazbu medialné
atraktivné a dramaticky inscenovaného popisu profesné a solidarné provedené eutanazie.
Televizni seridl predved| milosrdnou smrt navozenou podanim morfia a destilatu
nevylécitelné nemocnému primari. Eutanazie zneklidnujici a inspirujici 1,7 milionu televiznich
divaku, v HD rozlideni, v hlavnim vysilacim ¢ase. (PTACEK, BARTUNEK A KOL. 2012: str. 44)

V diskuzi navazujici na tuto serialovou epizodu se zacalo znovu diskutovat o pravu na smrt a
pravu nezit i pres to, Ze v Ceské republice a v jinych zemich je eutanazie brana jako trestny
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¢in zabiti. Ozivila se polemika o nepopiratelné skutecnosti, Ze je eutanazie provadéna ve
skrytu a potaji. Pro-eutanazisté pravi, Ze se eutanazie nedomohou lidé trpici nevylécitelnou
nemoci. Poukazuji na to, Ze zfejmé je eutanazie provadéna vylu¢né maskované. Pro-
eutanazisté nedbaiji Iékarl ani sester, ktefi by mohli nebo dokonce museli eutanazii
provadét. (PTACEK, BARTUNEK A KOL. 2012: str. 44,45)

2.3. Zahranicni pravni Uprava vykonavani eutanazie a asistence
sebevrazdy

V nékterych zemich je dovoleno beztrestné ukoncit Zivot nesnesitelné trpiciho
pacienta na jeho vyslovnou Zadost. Déje se tomu tak v zemich Beneluxu. Za urcitych
podminek neni trestné asistovat pfi sebevrazdé. Je tomu tak napfiklad v Lucembursku, Velké
Britanii, Svycarsku, Némecku a Nizozemi. V pravnich Fadech zemi Beneluxu se beztrestnost
ukonceni Zivota na Zadost vztahuje na |ékate a totéz plati i pro asistovanou sebevrazdu podle
pravni Upravy napfiklad v Oregonu, Washingtonu a Montané. Ale napftiklad v zemich jako je
Némecko, Svycarsko nebo Velkd Britdnie, neni pravné stanoveno, na koho se beztrestnost
asistence sebevrazdy vztahuje. TakZe za urcitych podminek - vice ¢i méné jasné stanovenych
— miZe asistovanou sebevrazdu vykondvat kazdy. (JUDr. PETERKOVA, PTACEK, BARTUNEK A
KOL. 2012: str. 138, 139)

2. 4. Aktivni a pasivni euthanasie

Velmi dllezité v souvislosti s euthanasii je vymezeni pojmu aktivni a pasivni
euthanasie. Toto rozdéleni se pouZivalo hlavné v minulych dobdach a dnes je jiz opusténé.
Aktivni euthanasie znamen3, Ze zZivot pacienta je ukon¢en samotnym lékatrem, obvykle
pomoci néjakého farmaka. Pasivni euthanasie znamena upusténi od samotné lécby,
napriklad nepodani Zivot zachranujiciho 1éCiva. Nejvétsi rozdil z hlediska mravniho je v tom,
Ze pri aktivni euthanasii Zivot ukoncuje samotny |ékar, ale pfi pasivni euthanasii ukon¢i Zivot
nemocného choroba. Od terminu pasivni euthanasie se opousti proto, Ze jsou zde minény
dva zcela odlisné Ciny. Za prvé mizeme hovofrit a ¢inu, ktery je srovnatelny s aktivnim
zabitim a to pokud Iékar pacientovi naptiklad vypne kardiostimulator anebo nezahdji
resuscitaci, ktera by mohla pacientovi prodlouzit Zivot i o nékolik let. Na druhé strané kdyz
lékar nebude prodluzovat trapeni pacienta o par hodin ¢i dni, mizeme hovofit spiSe o
milosrdenstvi. (SIMEK. 2015: str. 160)

Pasivni euthanasie je v Ceské republice chapdna jako méné nebezpeény postup.
Cesky trestni zakon klasifikuje vrazdu jako imysIné usmrceni, ale jedna se zde nejen o aktivni
¢innost ale i ne¢innost nebo opomenuti. Pasivni euthanasie je tedy v Ceské republice také
povazZovana za vrazdu. Podle prava zasadni rozdil mezi aktivni a pasivni euthanasii
neexistuje, protoze vsechny formy euthanasie se povaZzuji za neetické a odporujici
kfestanské moralce. Vétsina lékarl si stale uvédomuje spole¢enskou problematiku
euthanasie a dosud také stale plati, Ze |ékaf nema pravo urychlit smrt pacienta. Kazdy
pacient ma pravo na to, rozhodovat o tom, jak bude se svym Zivotem disponovat. Moznym
feSenim by se mohl stat kompromis, pfi kterém si lékar s pacientem porozumi, pokud toho
bude pacient je$té schopen. (BARTLOVA. 2005: str. 76,78)
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3. Interrupce

,MozZnost ukoné¢it nechténé téhotenstvi interrupci na Zadost t&hotné Zeny je v Ceské
republice dano zakonem. Zdkonem jsou dany Ihity do kdy je moZno téhotenstvi ukondit. Do
ukonéeného 12. tydne téhotenstvi je mozno interrupci provést na zddost nechténé téhotné
Zeny bez udani dlivodu, stadi, Ze si toto téhotenstvi nepreje, ale stejné tak ze zdravotnich
dlvodu. Po 12. tydnu téhotenstvi vysSe je mozno téhotenstvi uméle ukondit, jen je-li ohrozen
Zivot Zeny nebo je prokdzano tézké poskozeni plodu, nebo Ze plod neni schopen Zivota.
Svédci-li pro umélé ukonceni téhotenstvi genetické dlivody, Ize je uméle ukoncit nejpozdéji
do dosazeni dvaceti ¢tyF tydnd t&hotenstvi. (...) V Ceské republice je rozlidovano umélé
ukonéeni téhotenstvi v I. Trimestru, tj. do ukonéeného 12. tydne téhotenstvi na tzv.
miniinterrupci do ukonceného 8. tydne a na interrupci po 8. tydnu do ukon¢eného 12. tydne.
Umélé ukonceni téhotenstvi je totiz tim bezpecnéjsi, ¢im je téhotenstvi nizsi. Proto je snaha
docilit toho, aby Zeny, pokud si jiZ interrupci Zadaji, pfichazely se svou Zadosti co nejdrive, jiz
béhem prvého tydne po vynechdni o¢ekdavané menstruace. Miniinterrupci u Zeny dosud
nerodivsi, Ize provést, jestlize délka téhotenstvi nepresahuje 45 dn(, u Zeny ktera jiz rodila
do 55 dnu. Je Uspéchem, Ze jiz 80% interrupci je provadéno jako miniinterrupce.” (MUDr. Jifi
Sracek; BAHOUNEK, FUKALOVA, MAN A KOL. 2007: str. 7,8)

3.1. Souéasna situace v provadéni interrupci v Ceské republice

Po roce 1989 doslo v Ceské republice k vyraznému snizeni po¢tu interrupci. Dosazeno
toho bylo zvySenim uzivani moderni kontracepce (tento vyraz vyuzivda WHO — Svétova
zdravotnickd organizace, u nds se dosud ¢asto pouziva vyraz antikoncepce) a to jak
hormonalni, tak nitrodélozni. Toto snizeni interrupci a vice Zen pouzivajicich kontracepci se
povazuje za velky Uspéch. Ceska republika proto Usp&sné splfiuje program vytyéeny WHO
v roce 1991 From abortion to contraception (Od potratu ke kontracepci — potratem se zde
rozumi interrupce). Cilem tedy je to, aby interrupce plnila Gcel pouze pfi selhani
kontracepce, nebo pokud by Zena otéhotnéla nasilnym trestnym &inem. (MUDr. JiFi Sracek;
BAHOUNEK, FUKALOVA, MAN A KOL. 2007: str. 17,18)

V soucasnosti se rozdéluji dva proudu, prvnim z nich jsou obhajci prava Zeny na
interrupci a druzi jsou jeho odplrci. Prvni skupinou jsou oznacovani ,Pro choice”, tedy pro
volbu. | v této skupiné panuji rlizné nazory, kdy néktefi tvrdi, Ze Zena ma pravo na interrupci
vidy, dokonce i tésné pred porodem a jini povoluji pravo interrupce jen do urcité doby a
dalsi jen pfi urcitych pripadech jako je napfiklad znasilnéni, pfi ohroZeni zdravi Zeny atd.
Podle obhajcli prava na interrupci neni embryo samostatny jedinec, ktery by byl schopen
samostatného Zivota. M(zZe preZit pouze v téle matky, a tedy nejde o individudlni lidskou
bytost. Druha skupina ,,Pro life“, tedy pro Zivot, nezahrnuje jen stoupence rliznych
konzervativnich sméru, ale také vyznamné cirkve — katolickou, evangelickou, islam,
judaismus aj. Tato skupina odp(rcl interrupce naopak tvrdi, Ze embryo je povazovano za
lidskou bytost, protoze obsahuje kompletni genetickou informaci a ma tedy plné pravo na
zZivot. Podle nich je umélé preruseni téhotenstvi chapano jako vrazda. Odplrci interrupce
,Pro life” vyzaduji, aby legalni provadéni interrupci ve zdravotnickych zafizenich bylo
zakdzano. Néktefi extrémisté se neboji ani pouziti nasili vii¢i zdravotnickému personadlu, ve
kterém k interrupcim dochazi. Ti, ktefi bojuji za zruSeni legalizace interrupci, jsou
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presvédceni, Ze Zena nakonec pokorné prijme svlij udél a zméni jeji negativni postoj k jejimu
téhotenstvi. Nedochazi jim ale, Ze nékteré Zeny budou volit i jinou moZnost. A to vétSinou
nelegalni, zdravotné nebezpecnou. V soucasné dobé je také rozvinutd tzv. potratova
turistika. Vzhledem k rozdilnosti pfistupnosti umélého preruseni téhotenstvi cestuji ¢asto
Zeny pozadujici interrupci ze statu, kde je omezena ¢i zakazdna do zemi, kde je naopak
legalni. D&je se tak naptiklad z Polska do Ceské republiky nebo z Irska do Velké Britanie.
(PhDr. Drahoslava Fukalova, CSc.; BAHOUNEK, FUKALOVA, MAN A KOL. 2007: str. 57,58)

Stéle velkym rozsitenym omylem byva domnénka, Ze ,,nechténé téhotenstvi“ se stava
hlavné mladym, nezkuSenym divkam, které ¢asto ani nevi kdo je otcem. A svoji mravni
nezodpovédnost dovrsi umélym prerusenim pfirozeného procesu. Tato domnénka je ovsem
vzddlena pravdé. NejcastéjSimi zadatelkami o umélé preruseni téhotenstvi v roce 1985 byly
Zeny ve véku mezi 27-30 lety, které byly vdané a nej¢astéji matky 1-2 déti, které k tomuto
rozhodnuti dospély po dlouhé Uvaze a nékdy i po poradé s manzelem. A zde se mlizeme
dotazovat, kdo je odpovédny za tuto tichou genocidu? Jednoznaéné lze vinu pfipisovat kazdé
Zené, ktera podstoupi tento zoufaly Cin. Ale nejen ona na sebe muze brat veskerou
odpovédnost. Na vzniku nového Zivota se podileji vidy dva, proto i muz ma na této situaci
urcity kus své viny. DalSim spoluvinikem by se mohl oznacit zdravotnicky personal, ktery se
ml¢ky podili na tomto ¢inu. Nevyraznou souvislost s potratovosti mize mit Skolni vzdélani.
Pocet Zen s vysokoskolskym vzdélanim se od roku 1990 udrZuje na necelych 6%. Zretelné se
snizuje pocet Zen se zakladnim vzdélanim a naopak vzrista pocet Zen se stfedoskolskym
vzdélanim. Co se ty€e srovnani potratovosti s jinymi zemémi tak se Ceska republika fadi na
pfichdzejicich s Zddosti o umélé preruseni téhotenstvi ma dosazeno maximalné
sttedoskolského vzdélani. Proto se domnivam, Ze by bylo vhodné vice se vénovat
problematice sexualni vychovy na skolach, nejlépe jiz od druhého stupné zdkladni Skoly.
Mladi lidé zacinaji svij sexudlni Zivot stale dfive a proto je nezbytné je varovat pred
nebezpecim a osvétlit jim veskeré dostupné zplsoby ochrany. (PhDr. Tomas Jifi Bahounek;
BAHOUNEK, FUKALOVA, MAN A KOL. 2007: str. 78-81)

Pokud budeme vnucovat Zenam roli matky, bude to znamenat, Ze jejich schopnost se
v ni osvédcit bude prudce klesat. V kazdém pripadé, bychom méli Zené ponechat pravo
rozhodovat o jejim osudu a nebrat interrupci na lehkou vahu ani s ni bezvyhradné souhlasit.
Velké uspokojeni miZzeme pocitovat v tom, Ze v poslednich letech pocet interrupci klesa. Je
ale nerealné predpokladat, Ze nékdy Uplné vymizi. (PhDr. Drahoslava Fukalovd; BAHOUNEK,
FUKALOVA, MAN A KOL. 2007: str. 58)

4. Transplantace

Transplantace organt, bunék a tkani se stala velkou nadéji pro osoby, které byly jesté
donedavna povaZovany za ,nelécitelné” a stala se novou Uspésnou formou IéCby. Co je ale
stale velky problém, je nedostatek téchto organt a tkani od mrtvych i Zivych darcl. Stale
stoupaji pocty téch, ktefi Uzkostné cekaji na svého ddarce a také téch, ktefi se ho ani
nedockaji. (MUNZAROVA 2005: str. 74)
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Predmétem kazdé transplantace je darce. Darci organ( se déli na dvé skupiny. Prvni
skupinou jsou darci Zijici. Do této skupiny mohou spadat pokrevné pribuzné zletilé osoby
(rodice, zletilé déti, sourozenci atd.) nebo emocionalné pribuzni (manzel/ka, pfitel/kyné
atd.), pokrevné pfibuzné nezletilé nebo nesvépravné osoby (jen v ptipadé pfimého ohrozeni
Zivota prijemce, kdy neni jiny Zijici dospély svépravny darce). U Zivého darce je mozné
odebrat pouze orgdn, po jehoz odebrani nedojde ke zhorseni zdravotniho stavu darce nebo
dokonce ke smrti. Za takové orgdny se povazuje jedna ledvina, jaterni split, kostni dfen a
krev. U tohoto odbéru je nutny souhlas etické komise, souhlas ddrce a aktivni souhlas
budouciho pfijemce. Druha skupina darct jsou darci zemfrely. RozliSuji se zemfrely darci
s bijicim srdcem a prokdzanou smrti mozku, nebo zemfely darci s nebijicim srdcem. (BALAZ,
PETER A KOL. 2012: str. 34,35)

V dnesni dobé se jako nejvétsi eticky problém v oblasti transplantace organtd od
mrtvych darc jevi otazky skute¢né smrti ¢lovéka. Kdy mizeme ¢lovéka prohlasit za
mrtvého? Lze ukoncit Ié¢bu u dlouhodobé nemocného pacienta v bezvédomi, pokud je jeho
mozek rlznym zplsobem poskozen do té miry, Ze nevnima, neciti a nemysli a pfitom neni
Zzadna nadéje na zlepseni jeho zdravotniho stavu? Je mozné udrzovat ,mrtvého” ¢lovéka pfi
»Zivoté” za ucelem odebrani organ(l k transplantaci? Od poloviny minulého stoleti se zacala
objevovat nova kritéria zamérena na smrt mozku. V posledni dobé se hovoti o tom, zda by
nemohl byt prohlasen za mrtvého ten, kdo je v bezvédomi diky nevratné ztraté jen vyssich
mozkovych funkci. Na druhé strané se ale objevuje kritika toho, Ze definice smrti mozku:
»ztrata vSech funkci celého mozku“ neodpovidd skute¢nému stavu ,mrtvosti“ mozku.
Minimalni elektricka aktivita byva Casto zjistitelnd u bunék, které jsou izolované z ,,mrtvého”
mozku. Definici smrti je tfeba brat jako otazku spole¢ného postoje. Jedna se totiz o proces ve
smyslu biologickém, nikoliv o okamzik. Je ovsem vhodné tolerovat ¢lovéka, ktery by
s uvedenymi definicemi nesouhlasil. (MUNZAROVA 2005: str. 130,131)

4.1. Predpokladany souhlas a predpokladany nesouhlas

V Ceské republice plati princip tzv. pfedpokladaného souhlasu. Ten plati v pfipadé, Ze
se zemrely béhem svého Zivota nevyjadril k posmrtnému darovani organd. Plati také tzv.
predpokladany nesouhlas, coz znamena3, Ze pokud se zemrely béhem svého Zivota nevyjadril
k darovani organd, je nutny souhlas od rodiny zemrelého. Kazdy ob¢an ma pravo a moznost
se k posmrtnému darovani organ( vyjadrit. V. mnoha zemich existuji narodni registry pro
vyjadfeni souhlasu ¢ nesouhlasu. V Ceské republice se odbér od zemfelého dérce Fidi
transplantacnim zdkonem, ktery vylucuje odbér, pokud je zemrely evidovan v Narodnim
registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organd. Dale nesmi dojit
k odebrani organt ani tkani, pokud zemfrely jesté za svého Zivota vyjadril nesouhlas
s odbérem ve zdravotnickém zafizeni pred oSettujicim Iékafem a jednim svédkem, nebo
pokud zakonny zastupce nezletilé osoby nebo osoby zbavené zpUsobilosti pfimo ve
zdravotnickém zatizeni pred osetfujicim |ékarem a jednim svédkem prohlasi nesouhlas
s odb&rem. (BALAZ, PETER A KOL. 2012:str. 19,20)
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5. Informovany souhlas

LV €lanku 5 Umluvy o biomediciné je uvedeno: Jakykoli zakrok v oblasti pé¢e o zdravi
je mozno provést pouze za podminek, Zze k nému dotéend osoba poskytla svobodny a
informovany souhlas.“(HASKOVCOVA 2007: str. 25)

Bez informovaného souhlasu tedy nelze pacienta lécit. Vyjimka m{ze nastat v pripadé
krajni nouze, kdy pacient neni schopen poskytnout |ékafi pfislusny souhlas a soucasné je
nutné provést Iékarsky zakrok pro zdravi a zachranu Zivota nemocného. Tato situace m(ize
nastat, napfiklad pokud je pacient v bezvédomi. V tomto pfipadé je pacientlv souhlas
predpokladdan a lékar jednd podle svého nejlepSiho védomi a svédomi. Tento postup musi
byt vidy zaznamendn do zdravotnické dokumentace. Souhlas pacienta musi obsahovat tyto
tFi naleZitosti: musi byt pougeny, kvalifikovany a svobodny. (HASKOVCOVA 2007: str. 25)

Informovany souhlas mizZeme také rozdélit na dvé faze. V prvni fazi ékar sdéli
pacientovi vSechny potfebné informace k planovanému zakroku. Ve druhé fazi pacient
vSechny informace zvazi v zajmu svych hodnot a priorit a rozhodne se, zda vyjadfi souhlas
s provedenim planovaného zakroku. (POLICAR 2010: str. 75)

Pacient by se k informovanému souhlasu mél rozhodnout sam a nenechat se ovlivnit
nazory lékare nebo clenl rodiny. Je ale pravdou, Ze kazdy z nas potfebuje slySet nazor i jiné
osoby, aby se mohl rozhodnout. Proto nebyva vyjimkou, Ze si pacienti berou ¢as na
rozmyslenou, pokud tomu lé¢ba dovoli, a zdmérné se ptaji svych blizkych, ale i samotného
|ékare na jeho nazor. Objevuji se ¢asto otazky typu: Co byste délal Vy na mém misté?
Doporucil byste tento postup lécby i své mamince nebo tatinkovi? Lékaf mUzZe a dokonce by
mél vyjadfit sviij nazor, ale v 2adném piipadé ho nesmi pacientovi vnucovat. (HASKOVCOVA
2007: str. 26)

5.1. Formy informovaného souhlasu

Informovany souhlas maze mit nékolik forem. Ustni, konkludentni, nebo pisemnou.
V béznych situacich se nejcastéji setkavame s formou Ustni a konkludentni. Konkludentni
forma je pouzivana napftiklad pokud zdravotni sestra ozndmi pacientovi, Ze mu odebere krev
a pozada ho, aby si vyhrnul rukdv. Ten tak ucini bez jediného protestu. Je ocividné, Ze se
zakrokem souhlasi, aniz by rekl jediné slovo. (POLICAR 2010: str. 76)

Pisemny souhlas je nutné ze zakona provadét napfiklad u téchto zakroku:
transplantace, oddéleni ¢asti téla, kterd se jiz neobnovi, asistovana reprodukce, kastrace,
umélé preruseni téhotenstvi, zména pohlavi. (POLICAR 2010: str. 77)

5.2. Negativni revers

Kazdy pacient ma samozifejmé pravo na odmitnuti stanovené lécby a pravé v tomto
pripadé se sepisuje negativni revers o odmitnuti [éCby ze strany pacienta. V takovém pfipadé
vyvstava nékolik etickych a praktickych problému. Zcela neetické je vyckat az pacient bude
v takovém zdravotnim stavu, kdy bude mozné uplatnit postupy, které vyplyvaji ze situace
krajni nouze, a kdy informovany souhlas neni nutny, protoze se jedna o udrZeni zdravi a
Zivota pacienta. Nesmime ale zapominat, Ze ¢lovék ma pravo na odmitnuti Iécby. Velmi ¢asto
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se tak stava u starsich osob, ktefi trpi napriklad demenci, ale nejsou zbaveni svépravnosti a
informovany souhlas je od nich vyZzadovan. MoZznym vychodiskem z této situace by bylo,

kdyby tito lidé véas prenesli své rozhodovaci pravo na osobu blizkou. (HASKOVCOVA 2007:
str. 50,51)
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PRAKTICKA CAST
6. Metodologie

6.1. Cile prace

Cilem mé bakalarské prace je zjistit ndzory dospélé populace Jihoceského kraje na
vybrané etické problémy v péci o zdravi. Budu se zajimat o vztah obvodniho |ékate
s pacientem. Zda komunikace mezi Iékafem a pacientem ovliviiuje vztah mezi nimi. DalSim
cilem je zjistit ndzory na euthanasii. Kolik dotazovanych respondent( by souhlasilo s jejim
zavedenim v Ceské republice a kolik nikoliv. Ve vyzkumu se zaméfuji také na téma
interrupce. Bude mé zajimat kolik respondent( je zastdnce interrupce a kolik odpurce. Také
se budu zajimat, v jakych pfipadech s interrupci souhlasi. U otazky pfedpokladaného
souhlasu s posmrtnou transplantaci orgdnl budu zkoumat pomér souhlasu a nesouhlasu
v této oblasti. Jako posledni vyzkumné téma je znalost prav pacientd. Kolik dotazovanych o
pravech pacientt vi a znd je.

6.2. Vyzkumné predpoklady

Pfedpoklad ¢. 1 — Predpokladam, ze vztah mezi Iékafem a pacientem je ovlivnén jejich
vzajemnou komunikaci.

Predpoklad ¢. 2 — Pfedpokladam, Ze vétsina pacientl neni dobfe a srozumitelné
informovana o svém zdravotnim stavu.

Predpoklad ¢. 3 — Pfedpokladam, Ze vétsSina populace nevi, co znamenad informovany
souhlas.

Predpoklad ¢. 4 — Predpokladam, Ze vétsina populace nevi o pravech pacient(.

Pfedpoklad ¢. 5 — Pfedpokladam, Ze vétsina vyzkumné populace by nesouhlasila se
zavedenim eutanazie v Ceské republice.

Predpoklad ¢. 6 — Predpokladam, Ze vétSina vyzkumné populace interrupci pripousti
jen v nejnutnéjsich pripadech a Zivotnich situaci.

Predpoklad ¢. 7 — Pfedpokladam, Ze vétSina populace tvrdi, Ze Zivot zacina od
oplodnéni, je tedy pro strategii ,,pro Zivot”“.

Predpoklad ¢. 8 — Pfedpokladam, Ze vétsina vyzkumné populace souhlasi s
predpoklddanym souhlasem pfi transplantaci organd.
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7. Metodika
7.1 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor se skladal ze sta respondentl dospélé populace Jihoceského kraje.
Vétsina respondentll pochazela z okoli mého prechodného bydlisté. Vékové rozmezi
dotazovanych se pohybovalo mezi 18 az 65 lety.

7.2 Pouzité metody

Ke sbéru dat pro svoji bakaldrskou praci jsem poutzila kvantitativni vyzkum, metodu
dotazovani, techniku dotazniku. Dotaznik byl dobrovolny a anonymni a zG¢astnilo se ho sto
respondent(l dospélé populace Jihoceského kraje v okoli Tyna nad Vitavou a Ceskych
Budéjovic. Vypliiovani dotazniku probihalo dvoji formou. Bud' v podobé tisténé, nebo
elektronické. Dotazovani probihalo od 15. do 29. Unora 2016. Navratnost dotaznik( byla po
uplynuti této doby stoprocentni. Ze sta rozdanych dotaznik( se mi jich sto vratilo vyplnénych
zpét. Dotaznik obsahuje 18 otazek a u nékterych je moznost oznacit vice odpovédi.
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8. Vlastni vyzkum
Kvantitativniho vyzkumu se zucastnilo sto respondent(l. Dotaznikova otazka ¢. 1 se

zabyva pohlavim a otazka €. 2 se zaméfuje na vék. V poméru muzli a Zen se vyzkumu
zUcastnilo 42% (42) muzll a 58% (58) zen. Vékové rozmezi respondentt je od 18 do 65 let.

Zastoupené pohlavi respondent(

= Muzi = Zeny

Predpokladem €. 1 se v mém dotazniku zabyvaji otazka €. 3: Jaky mate vztah
k Vasemu obvodnimu Iékafi? A otazka €. 4: Jak byste ohodnotili komunikaci Vaseho
obvodniho lékafe s Vami? Predpokladam, Ze vztah Iékafe s pacientem je ovlivnén jejich
vzajemnou komunikaci.

Otdzka ¢.3: Jaky mate vztah k Vasemu obvodnimu lékafi?
50 47%
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30%
30
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0 [ ]
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0% 0%

MoZnosti odpovédi
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Nejvyssi hodnotu ma odpovéd dobry. Celkem 47% (47) dotazovanych uvedlo tuto moznost.
Druhy nejvyssi pocet odpovédi zahrnovala odpovéd velmi dobry. Tuto moznost uvedlo 30%
(30) dotazovanych. Na dalSim misté byla odpovéd spiSe dobry, kterou uvedlo 21% (21) osob.
Nejmensi pocet odpovédi obsahovala mozZnost spisSe Spatny, kterou uvedli jen 2% (2)
respondentl. U mozZnosti Spatny a velmi Spatny jsem nezaznamenala Zadnou odpovéd.

Otazka ¢.4: Jak byste ohodnotili komunikaci Vaseho
obvodniho lékare s Vami?
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MozZnosti odpovédi

Otazka €. 4 se zabyvd komunikaci mezi |ékafem a pacientem. Cilem této otazky bylo zjistit,
jak by respondenti ohodnotili komunikaci se svym obvodnim Iékafem. Tato otdzka je stézejni
pro potvrzeni ¢i vyvraceni predpokladu €. 1. Diky odpovédim na dotaznikové otazky ¢. 3a¢. 4
jsem dosla ke zjisténi, ze predpoklad €. 1 neni zcela potvrzen. Odpovédi na tyto dvé otdzky se
shoduji. Proto je zfejmé, Ze vztah a komunikace spolu Uzce souviseji. Lze fici, Ze komunikace
Iékafe s pacientem je na stejné Urovni jako jejich vztah.
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Souvislost mezi vztahem a komunikaci mezi Iékarem a
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50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
velmi dobry/a dobry/a spise dobry/a spise Spatny/a
vztah komunikace

Souvistlost mezi komunikaci a vztahem mezi [ékarem a

pacientem
50% 47 47
S 45%
2
S 40%
(8]
g 3% 30 30
Q.
> 30%
B ]
S 25%
3 21 2 m vztah
5 20%
mk ik
g 15% omunikace
= 10%
>0
£ 5% 2 2
0% N .
velmi dobry/a dobry/a spiSe dobry/a spise Spatny/a

MoZnosti odpovédi

Otazka €. 5: Jak dobre (dostatecné, srozumitelné...) jste byli informovani o svém zdravotnim
stavu od svého obvodniho lékare nebo od odborného |ékare? Se zabyva predpokladem ¢. 2,
ktery predpoklada, zZe vétsSina dotazovanych neni dobfe informovana o svém zdravotnim
stavu.
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Otdzka €. 5: Jak dobre jste byli informovani o svém
zdravotnim stavu od svého odvodniho |ékare nebo
odborného lékare?
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MoZnosti odpovédi

Nejvyssi hodnotu ma opét moznost dobfe. Tuto moznost uvedlo 43% (43) dotazovanych.
Dalsi nejvétsi procento odpovédi tvofila odpovéd velmi dobfe s 37% (37) odpovédmi a také
odpovéd spisSe dobre s 18% (18) odpovédmi. Jen 2% (2) respondentl uvedli moZnost spise
Spatné. Zbylé dvé moznosti Spatné a velmi Spatné neoznacil Zddny z dotazovanych.
Predpoklad se tedy nepotvrdil.

Predpoklad €. 3 predpoklada, zZe vétsina pacientl nevi, co znamena informovany souhlas.
Timto predpokladem se zabyvaji otdzky €. 6 a €. 7. Otazka €. 6: Vite co znamend informovany
souhlas? Otazka €. 7: Poskytli jste uz nékdy informovany souhlas?

Otdazka €. 6: Vite co znamena informovany souhlas?
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MoZnosti odpovédi
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U otazky €. 6 uvedlo 58% (58) respondent, Ze vi, co znamend informovany souhlas. 18%
(18) dotazovanych uvedlo, Ze si nejsou jisti a 15% (15) uvedlo, Ze nevi, co informovany
souhlas znamena.

Otazka €. 7: Poskytli jste uz nékdy informovany souhlas?
50
45 43%
40

35 32%
30
25%
25
20
15

10

Pocet respondentl v procentech

o wu

ANO NE nevim

MoZnosti odpovédi

U otazky €. 7 odpovédélo 43% (43) respondentd, Ze nikdy neposkytli informovany souhlas.
32% (32) dotazovanych odpovédélo kladné, tedy, Ze informovany souhlas poskytli a zbytek
dotazovanych tedy 25% (25) odpovédélo, Ze nevi, jestli nékdy informovany souhlas poskytli.
Znamena to tedy, Ze vétsina pacientl vi, co znamena informovany souhlas, ale nevi o vSech
formach informovaného souhlasu. Pokud by o nich védéli, nemohla by vétsina respondent(
u otazky €. 7 odpovédét, ze informovany souhlas nikdy neposkytli. Pfedpoklad byl tedy timto
vyzkumem potvrzen.

Predpoklad €. 4 predpokladd, Ze vétsina respondentl nevi o pravech pacientl. Tomuto
predpokladu se vénuje otazka €. 8: Vite, Ze existuji prava pacienti? Znate je?
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Otdzka €.8: Vite, Ze existuji prava pacientd? Znate je?
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MozZnosti odpovédi

Z odpovédi respondentl vyplyvd, Ze vétSina dotazovanych (70%) vi, Ze existuji prava
pacient(, ale neznd je. 20% (20) dotazovanych uvedlo, Ze vi a znd prdva pacient(. Zbytek
dotazovanych tedy 10% (10) odpovédélo, Ze nevi o pravech pacient(l. Pfedpoklad se
nepotvrdil, protoZe vétsina dotazovanych uvedla, Ze vi o pravech pacient(. Otazkou ovsem
zUstava, jakd prava pacientl dotazovana populace znd. Z vyzkumu jednoznacné vyplyva, ze
vyzkumna populace o pravech pacient( vi, ale nezna je vsechny.

Ptedpoklad €. 5 se zabyva predpokladem, Ze vétSina vyzkumné populace by nesouhlasila se
zavedenim euthanasie v Ceské republice. Této problematice se vénuje dotaznikova otazka €.
9: Vite co znamenad euthanasie? Otazka €. 10: Souhlasili byste se zavedenim euthanasie

v Ceské republice? Otazka €. 11: Za jakych podminek by méla byt provadéna? Otazka €. 12:
Kdo by podle Vas mél tuto sluzbu provadét? Otazka €. 13: Vite, jaky je rozdil mezi aktivni a
pasivni euthanasii? Otazka €. 14: Lékat, ktery by podal pacientovi smrtici latku na jeho
pozdadani, provadi.
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Otazka ¢. 9: Vite co znamena euthanasie?

= ANO = NE

U otdzky €. 9 90% (90) respondentl uvedlo, Ze védi, co znamend euthanasie a 10% (10)
uvedlo, Ze nevi, co euthanasie znamena. Je tedy zfejmé, Ze vétsSinova ¢ast vyzkumné
populace je informovana o tom co euthanasie znamena.

Otdzka €. 10: Souhlasili byste se zavedenim euthanasie v
Ceské republice?
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MozZnosti odpovédi

Z této vyzkumné otdzky €. 10 vyplyva, Ze vétsSina dotazované populace — 60% (60)
respondentd, by se zavedenim euthanasie mozna souhlasilo. Zalezelo by, za jakych
podminek by byla euthanasie provadéna. Dale 29% (29) dotazovanych osob uvedlo, Ze by se
zavedenim souhlasilo a zbytek dotazovanych, tedy 11% (11) uvedlo odpovéd NE. Tedy, Ze by
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se zavedenim euthanasie v Ceské republice nesouhlasilo. Pfedpoklad €. 5 se tedy nepotvrdil,
protoze vétsina dotazované populace uvedla, zZe by se zavedenim mozna souhlasila.

Otazka €. 11: Za jakych podminek by podle Vas méla byt provadéna? Zkouma nazory dospélé
populace Jihoceského kraje na to, za jakych podminek by v pfipadé zavedeni euthanasie
méla byt provadéna. U této otazky byla moZnost oznacit vice moznosti najednou.

Otazka €. 11: Za jakych podminek by podle vas méla byt

provadéna?
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MozZnosti odpovédi

Tato dotaznikova otazka se zaméfila na nazory ohledné podminek zavedeni euthanasie

v Ceské republice. U této otazka byla moZnost zvoleni vice odpovédi. Nejvétsi pocet
oznacenych odpovédi ziskala moznost jen u nevylécitelné nemocnych osob s nesnesitelnymi
bolestmi. Tato moznost ziskala 60% (60) oznaceni. Druhou nejc¢astéji oznacenou moznosti
byla moznost jen u nevylécitelné nemocnych osob. Tato moznost ziskala 40% (40) oznaceni.
Dalsi moznosti ziskali podstatné méné oznaceni. Moznost nikdy byla oznacena 8% (8) osob,
moznost pokud by o ni pacient pozadal a podepsal souhlas, aniz by byl nevylécitelné
nemocny byla oznacena 7% (7) osob, dale moZnost jind moZznost byla oznac¢ena 5% (5) osob a
posledni mozZnost kdykoliv nebyla oznacena viibec. U jednotlivych dotaznik{ byly nejéastéji
oznacovany prvni a druhd moznost odpovédi soucasné. Z této dotaznikové otazky tedy
vyplyva, Ze nejcastéji by respondenti volili moZnost euthanasie u osob s nevylécitelnym
onemocnénim a také s nesnesitelnymi bolestmi.

Otazka €. 12: Kdo by podle Vds mél v pfipadé zavedeni euthanasie tuto sluzbu provadét? Se
zabyva zkoumanim nazorl dospélé populace na to, kdo by mél provadét euthanasii v pfipadé
jejiho zavedeni.
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Otazka €. 12: Kdo by podle Vas mél v pripadé zavedeni
euthanasie tuto sluzbu provadét?
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MoZnosti odpovédi

U této otazky byla nejcastéji oznacovana odpovéd lékar. Tuto moznost zvolilo 49% (49)
dotazovanych respondent(l. Dalsi moznost tedy specializovany zdravotni personal oznacilo
41% (41) respondentd. Moznost nikdo oznacilo 10% (10) dotazovanych. MozZnost zdravotni
personal (zdravotni sestra...) neoznacil nikdo z respondentdl. Z této vyzkumné otazky vyplyva,
Ze v podstaté polovina dotazované populace, by tuto sluzbu nechala provadét lékare. Méné
nez polovina respondentd, by tuto sluzbu nechala vykonavat specializovany zdravotni
persondl. Zbylych 10% (10) dotazovanych uvedlo moznosti nikdo z dlivodu, Ze by nebyli pro
zavedeni euthanasie.

Dalsi dvé dotaznikové otazky se zabyvaji aktivni a pasivni euthanasii. Otazka ¢. 13: Vite, jaky
je rozdil mezi aktivni a pasivni euthanasii? Zjistuje, zda dotazovana populace zna rozdil mezi
aktivni a pasivni euthanasii. Otazka €. 14: Lékar, ktery by podal pacientovi smrtici latku na
jeho pozadani, provadi. Cilem této otazky bylo pomoci prikladu zjistit, zda respondenti
poznaji rozdil mezi aktivni a pasivni euthanasii.

Otazka €. 13: Vite jaky je rozdil mezi aktivni a
pasivni euthnasii?
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U této otazky uvedlo 63% (63) dotazovanych, Ze vi jaky je rozdil mezi aktivni a pasivni
euthanasii. Zbylych 37% (37) respondent(i uvedlo, Ze nevi jakych je rozdil mezi témito dvéma
druhy euthanasie. Z této vyzkumné otazky vyplyva, Ze vétsina vyzkumné populace zna rozdil
mezi aktivni a pasivni euthanasii.

Otazka €. 14: Lékar, ktery by podal pacientovi smrtici latku
na jeho pozadani, provadi:
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MoZnosti odpovédi

Otazka €. 14 potvrdila, Ze vétsina respondentd vi, co znamend aktivni euthanasie. U
konkrétniho prikladu u této otazky se u respondent( potvrdila znalost této problematiky.
63% (63) respondent(l uvedlo spravnou moznost tedy, Ze se v tomto pfipadé jedna o aktivni
euthanasii. 22% (22) dotazovanych uvedlo u tohoto pfikladu Spatnou moznost pasivni
euthanasie a zbylych 15% (15) osob z vyzkumné populace uvedlo moznost nevim.

Predpokladem ¢. 6 se zabyva otdazka €. 15: Jaky je VA&s nazor na interrupci (potrat)?
Souhlasite s ni? A otdzka €. 16: V jaké situaci byste s interrupci souhlasili? Tento predpoklad
predpokladad, ze vétSina zkoumané populace pfipousti interrupci jen v nejnutnéjsich
pfipadech a Zivotnich situacich.

Otazka €. 15 zkoumd ndzor vyzkumné populace ohledné interrupce. Kolik z dotazovanych
osob je zastance interrupce a kolik z nich je jeji odpurce.
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Otdzka €. 15: Jaky je Va$ ndzor na interrupci (potrat)?
Souhlasite s ni?
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Z této vyzkumné otdzky vyplyva, Ze vice nez polovina dotazované populace zastdva nazor, ze
otazka interrupce je véc kazdé téhotné Zeny. Tuto moznost proto uvedlo 54% (54)
respondentl. Druhy nejvyssi pocet oznaceni ziskala moZnost ano, jsem jeji zastance. Tuto
moznost uvedlo 38% (38) dotazovanych osob. Nejméné byla oznacena moznost ne, jsem jeji
odplrce. Tato moZnost, byla oznacena pouze 8% (8) respondent(. Z této vyzkumné otazky je
patrné, Ze vétSina dotazované populace by rozhodnuti ohledné interrupce ponechala na
téhotné zené.

Otazka €. 16 se zabyva konkrétnimi situacemi, ve kterych by méla byt interrupce provadéna.
Tato otazka je zasadni pfi potvrzeni ¢i vyvraceni pfedpokladu €. 6. U této otazky byla
moznost oznacit vice moZnosti.

Otazka €. 16: V jakych situacich byste s interrupci souhlasili?

70 63% 62% 62%

60 52%
50
40
30
20 16% 15%
8%
10 2%
: Pl > =

jen pokud  pokud by  pokud by pokud by byl pokud by se kdykoliv to jind moZnost anijedna

Pocet respondentl v procentech

by Zena  Zenabylav bylazZenav plod jednalo o Zena uzna za moznost
otéhotnéla  narocné ohrozeni postizen velmi vhodné (pf.
znasilnénim  Zivotni Zivota mladou Dité by
situaci matku (pf.  nechtéla)
(finanéni 14-17let)
tisti...)

Moznosti odpovédi

34



Z vyzkumné otdzky €. 16 vyplyva, Ze vétsSina dotazované populace, by souhlasila s interrupci
v zavaznych Zivotnich situacich, jako je otéhotnéni Zeny zndsilnénim, pokud by byla Zena

v ohroZeni Zivota nebo pokud by byl plod postizen. MoZznost, pokud by Zena otéhotnéla
znasilnénim, oznacilo 63% (63) dotazovanych osob. Dalsi dvé nejcastéji oznacované
moznosti, tedy pokud by byla Zena v ohroZeni Zivota, a pokud by byl plod postizen, oznacilo
62% (62) dotazovanych osob. MozZnost, pokud by byla Zena v naro¢né Zivotni situaci, oznacilo
52% (52) respondentUl. Zbyvajici moznosti ziskali mnohem méné oznaceni. Moznost, pokud
by se jednalo o velmi mladou Zenu, byla oznacena 16% (16) dotazovanymi. Moznost kdykoliv
to Zena uzna za vhodné, oznacilo 15% (15) respondentd. MozZnost ani jedna moznost byla
oznacena 8% (8) osob a posledni moznost jina moznost byla oznacena 2% (2) dotazovanych
osob. Predpoklad €. 6 byl tedy timto vyzkumem potvrzen, protoze vétSina vyzkumné
populace, by interrupci pfipoustéla jen v nejnutnéjsich pripadech a Zivotnich situacich.

Predpoklad €. 7 se zabyva také interrupci. Tento predpoklad predpoklada, ze vétsina
vyzkumné populace tvrdi, Ze Zivot zac¢ina od oplodnéni, je tedy pro strategii ,,pro Zivot”“.

S timto predpokladem souvisi otazka €. 17: Existuji 2 strategie: , pro Zivot”, kterd povazuje
interrupci za vrazdu a fika, Ze Zivot zac¢ina od oplodnéni. A strategie ,,pro volbu“, kterad ji
neodsuzuje a fikd, Ze volba je na Zené. Pro jakou z téchto dvou strategii byste byli?

Otdzka €.17: Pro jakou ze strategii byste byli? "Pro volbu"
nebo "pro Zivot"?

= "pro volbu" = "pro Zivot"

Z této vyzkumné otdzky je patrné, Ze vétSina vyzkumné populace se priklani k teorii ,,pro
volbu“. Tedy, Ze interrupci neodsuzuji a nechdvaji rozhodnuti na kazdé Zzené. 89% (89)
respondentl uvedlo, Ze je pro teorii ,,pro volbu“ a jen 11% (11), Ze je spiSe pro teorii ,pro
Zivot”, tedy, Ze povazuji interrupci za vrazdu, protoZe Zivot zacina od oplodnéni. Pfedpoklad
byl touto vyzkumnou otazkou vyvracen.

Predpoklad ¢. 8 se zabyva predpokladanym souhlasem pfi transplantaci organt. S timto
pfedpokladem souvisi otazka €. 18: Vite, 7e v CR existuje u transplantaci strategie , opting
out”, tedy takova, ktera predpokladd souhlas s darovanim organ(i po smrti pacienta. A jen
pokud pred smrti podd pacient Zadost, Ze si nepreje byt darcem, tak jeho organy nejsou
odebrany? Jaky je Vas nazor na predpokladany souhlas pfi transplantaci organt? Predpoklad
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predpoklada, Ze vétSina vyzkumné populace souhlasi s predpokladanym souhlasem pfi
transplantaci organt po smrti pacienta.

Otdzka €. 18: Jaky je VAs ndzor na predpokladany souhlas
pfi transplantaci organG?
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MoZnosti odpovédi

Podle vyzkumu bylo zjisténo, Ze na tuto otazku odpovédélo 75% (75) dotazovanych osob
kladné, tedy, Ze souhlasi s pfedpokladanym souhlasem u posmrtného odbéru organd a tkani.
23% (23) respondent(l oznacilo moznost, nesouhlasim s nim. A pouze 2% (2) respondentd
uvedli, Ze nesouhlasi a jsou v Ndrodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem
tkdni a organu. Predpoklad, ktery predpokladad, Ze vétsina vyzkumné populace souhlasi

s prfedpokladanym souhlasem, byl potvrzen.
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9. Diskuze

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit ndzory dospélé populace Jihoceského kraje na
vybrané etické problémy v péci o zdravi. Pro svoji bakalafskou praci jsem zvolila kvantitativni
vyzkum, dotaznikovou metodu, které se zuc¢astnilo celkem 100 osob, v poméru 58 Zen a 42
muzu, ve vékovém rozmezi 18 azZ 65 let. V této ¢4asti prace se budu vénovat ziskanym
vysledklm mého vyzkumu, které budu porovnavat s informacemi ziskanymi z odborné
literatury.

Jako prvnimu problému jsem se vénovala ndzoriim na vztah lékafe s pacientem a na
jejich vzajemnou komunikaci. Z vyzkumného dotazniku bylo zjisténo, zZe skoro polovina - 47%
dotazované populace ma dobry vztah se svym obvodnim lékafem. Jako druhou nejvyssi
hodnotu - 30% méla mozZnost velmi dobry vztah. Od této skuteénosti se odviji komunikace
mezi lékafem a pacientem. VétsSina respondentl - 77% uved|a, Ze pokud maji se svym
odvodnim lékarem dobrou nebo velmi dobrou komunikaci pak i jejich vztah je na dobré
urovni. V odborné literature Etika a komunikace v mediciné, od autord Ptacka, Bartlrka a
kol., se hovoti o |ékarské etice, kterd probihala v minulosti. Je ziejmé, Ze |ékarska etika byla
v minulosti zcela odlisSnd o této soucasné. Nejvétsi rozdil nalezneme ve vztahu lékare
s pacientem, ktery byl v minulosti mnohem dlvérnéjsi, nez je dnes. Pacient lékati vice
dlvéroval a mnohdy jejich vztah nezlstaval jen na Urovni lékare s pacientem, ale posunul se
na pratelsky vztah. Dale se odborna literatura zmifiuje o tom, Ze komunikace mezi lékafem a
pacientem byla na lepsi Urovni, ale zhorsila se s pfichodem technologii do Iékarstvi. Je to
velmi komplikovana situace, pfi které dochazi ke zlepSeni na jedné strané z dlivodu
vynalezeni nové technologie, ktera dokdze mnohem vice pomoci pfi dfive nefesitelnych
situacich, ale na strané druhé dochazi ke zhorseni v komunikaci mezi |ékafem a pacientem,
protoZe nové technologie dokazi mnohdy diagnostikovat problém pacienta, aniz by ho Iékar
musel vidét. Podle Ayerse a de Vissera je komunikace mezi Iékafem a pacientem velmi
dilezita z dlvodu napomahani lepsiho dodrzovani [éCby. Pfi spravné komunikaci mUze byt
pacient Iékafi mnohem otevrenéjsi a Ié¢ba se tak stane mnohem jednodussi. Podle
Sramkové mame nékolik forem komunikace nejen mezi lékafem a pacientem. Jedna se o
formu pisemnou, kterd mlze byt brana jako |ékarskd zprdva. Dale forma verbalni, se kterou
se setkdvame nejcastéji. A také forma neverbalni, kterd maze probihat v pfipadé vysetreni,
kdy lékar z vyrazu tvare pacienta mlze poznat, kde napfiklad pocituje bolest a také pacient
z vyrazu tvare lékare muZe poznat, co si lékar mysli.

DalSim problémem, kterym se zabyval kvantitativni vyzkum této bakalarské prace,
byla problematika euthanasie. Zjistovala jsem nazory dospélé populace Jihoceského kraje na
zavedeni euthanasie v Ceské republice, dale za jakych podminek by méla byt provadéna a
kdo by tuto sluzbu mél provadét. Z vyzkumného dotazniku bylo zjiSténo, zZe vétsina
dotazované populace - 60%, by mozna se zavedenim euthanasie souhlasila, ale zélezelo by,
za jakych podminek by byla provadéna. Jako podminky provadéni euthanasie nejvice
dotazovanych 60% uvedlo moznost u nevylécitelné nemocnych a u nevylécitelné nemocnych
s nesnesitelnymi bolestmi. V odborné literatufe Euthanasie nebo paliativni medicina od
Munzarové a v literatufe Euthanasie — pro a proti od Ptacka a Bartlirika, euthanasii odmitaji,
stejné jako vétsina jinych autor( a IékaF( v Ceské republice. Z IékaFského hlediska se jedna o
néco naprosto neetického. Autofi odkazuji také na to, Ze dnesni medicina je na tak vysoké
urovni, Ze nechat ¢lovéka trpét nesnesitelnymi bolestmi neni mozné ani etické. Proto autofi
odkazuji pravé na tuto skuteénost, ktera euthanasii zavrhuje. U lidi, ktefi vzhledem ke své
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diagndze maji jakékoliv bolesti, je na prvnim misté pravé tyto bolesti odstranit nebo alespon
zmirnit. V odborné literature proto odmitaji argument nesnesitelné bolesti pro zavedeni
euthanasie v Ceské republice. Dale ¢edti autofi jako Jifi Simek v dile LékaFska etika a Bartlova
v dile Sociologie mediciny a zdravotnictvi poukazuji na pasivni euthanasii, kterd v dnesni
dobé také neni zcela dostatecné pochopitelna. Dnesni vyspélé technologické moznosti
pripoustéji moznost udrzovat lidsky Zivot za pomoci lékarskych pfistrojd. Tato problematika
je podle mého ndzoru jednou z nejvice komplikovanych a diskutabilnich. Na jedné strané se
muze jednat o udrZovani lidského Zivota, ktery nevykazuje zadné zlepseni a jeho aktivita je
zajistovana pouze pfristroji a na druhé strané se diky pravé témto pfistrojum v pripadé jejich
odpojeni od téla pacienta jedna o pasivni euthanasii. Ddle jsem zjistovala nazory na osobu,
kterd by pravé tuto sluzbu méla vykondvat v p¥ipadé zavedeni euthanasie v Ceské republice.
Z vyzkumného dotazniku bylo zjisténo, Ze témér polovina vyzkumné populace - 49% uvedla,
Ze by tuto sluzbu mél provadét Iékar. Druhou nejvyssi hodnotou —41% byl uveden
specializovany zdravotnicky personal. V porovnani tedy s odbornou literaturou bylo zjisténo,
Ze nazory populace JihoCeského kraje se lisi od nazord, které jsou uvedeny v teoretické Casti
této bakalarské prace.

Dalsim hlavnim tématem této prace jsou nazory na interrupci. V dotaznikovém
vyzkumu jsem zjistovala kolik osob z dotazované populace je zastance a kolik odpurce
interrupce a dale za jakych okolnosti by byla podle nich interrupce pfipustnd. V této oblasti
jsem se snazila o potvrzeni ¢i vyvraceni predpokladu, ktery pfedpoklada, Ze vétsina
dotazované populace by interrupci pfipustila pouze v nejzdvaznéjsich ptipadech a Zivotnich
situacich. Tento predpoklad se mi potvrdil, protoZe vétSina respondentl - 62% uvedla, Ze by
interrupci pripoustéli, pokud by byla Zena v ohrozeni Zivota nebo pokud by byl plod postizen.
Dale jsem zjistovala, ke které strategii se priklani dotazovana populace ohledné interrupce.
Zda jsou naklonéni spiSe ke strategii ,,pro volbu“ nebo pro strategii ,,pro Zivot”. Bylo zjisténo,
Ze vétSina populace — 89% se priklani ke strategii ,pro volbu“. Informace o problematice
interrupce jsem ziskdvala z odborné literatury Ctyfi pohledy na interrupci od autord
Bahounek, Fukalova, Man a kol. V Ceské republice je interrupce povolena. Do 12. tydne
téhotenstvi mlzZe Zena zazadat o interrupci bez udani divodu. Interrupce mize byt tedy
provedena i v pripadé, Ze dité prosté nechce. Po 12. tydnu téhotenstvi se interrupce provadi,
jen pokud je zjisténa néjaka vada plodu nebo pokud dojde ke zjisténi ohrozeni Zivota zeny.
Do 12. tydne téhotenstvi se provadi tzv. miniinterrupce. Interrupce se provadi do 24. tydne
téhotenstvi. Dale se hovofi o dvou strategiich pohledu na interrupci. ,,Pro volbu“ nebo ,,pro
Zivot“. Zastanci interrupce, ktefi se ptiklanéji ke strategii ,pro volbu“ jsou ndzoru, Ze Zivot
zacind aZz od narozeni a Ze dité neni schopné samostatného Zivota bez téla matky, proto
tvrdi, Ze Zena ma pravo na interrupci kdykoliv to uzna za vhodné. Naopak pfiznivci strategie
»Pro zivot” jsou ndzoru, Ze Zivot zacina od oplodnéni, protoZe je predana vSechna geneticka
informace a jedna se tedy o samostatnou bytost. Pfiznivci této strategie zastavaji nazor, aby
byla interrupce v Ceské republice zakdzana.

V oblasti transplantace bylo mym cilem zjistit pomoci vyzkumného dotazniku, zda
respondenti souhlasi, ¢i nesouhlasi s pfedpokladanych souhlasem u posmrtného odbéru
organu a tkani. Z vyzkumu bylo zjisténo, Ze vétsina dotazované populace — 75%

s predpokladanym souhlasem souhlasi. Zajimavé zjisténi pro mé bylo to, Ze skoro polovina
dotazovanych o tomto predpokladaném souhlasu nevi. Za 100 dotazovanych osob pouze 2%
uvedli, Ze jsou v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem orgdn( a
tkani. V odborné literature, kterou jsem poufZila v této bakalarské praci Odbéry organt a
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tkani od BalazZe, Petera a kol., se hovori o déleni darcl organd na dvé skupiny. Jednou
skupinou jsou Zijici ddrci, do kterych mUzeme zaradit darce pribuzenského stavu nebo darce,
kteti se shoduji znaky pro darovani organt. Druhou skupinu tvofi darci zemrely. V publikaci
Lékarsky vyzkum a etika od Munzarové, se dnedni medicina velmi ¢asto setkdva s problémem
tzv. ,smrti mozku“, ktery u zemrelych darcl velmi ¢asto nastava. Jednd se o problematiku
toho, kdy mizZzeme jednoznacné fici, Ze je darce skutecné po smrti a je mozné darované
organy odebrat. Diky dnesnim technickym moZnostem neni problém udrzovat Zivotni funkce
¢lovéka pomoci pfistroju. V takovych situacich nastava velmi slozita situace, kdy jasné a
nepochybné urcit smrt ¢lovéka. V této praci jsem zjistovala nazory na predpokladany souhlas
pfi transplantaci orgdn( a tkani, ktery je popsan v publikaci Odbéry organ( a tkani od Balaze,
Petera a kol. VV Ceské republice je zaveden pFedpokladany souhlas pfi posmrtné transplantaci
organ, ktery pti smrti pacienta automaticky predpoklada, zZe by souhlasil s odbérem organa
pro transplantaci. Zaroven ale plati predpokladany nesouhlas, kdy u smrti pacienta musi byt
poskytnut souhlas rodiny s posmrtnym darovanim organd zemrelého. V Ceské republice je
moznost zaregistrovani do Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem
organ( a tkdni. Clovék md také moznost vyjadfit nesouhlas tak, Ze pred svou smrti tento
nesouhlas vyjadfi pred lékafem a jednim svédkem.

Dale jsem se ve vyzkumném dotazniku vénovala problematice informovaného
souhlasu. V dotazniku k bakalarské praci jsem zjistovala, zda lidé védi, co informovany
souhlas znamena. Vice nez polovina dotazovanych — 58% na tuto otazku uvedla, Ze ano.

Z mého pohledu zajimavé ale bylo, kdyZ pti dalsi otazce zda informovany souhlas uz nékdy
poskytli, skoro polovina respondentli — 43% uvedla, Ze ne. Domnivam se proto, Ze dospéla
populace Jihoceského kraje neni dostatecné informovdna o vSech formach informovaného
souhlasu. Pokud by védéli, co informovany souhlas znamena a znali vSechny jeho formy,
nemohli by uvést, Ze ho nikdy neposkytli. Myslim si, Ze konkludentni formu informovaného
souhlasu nezna vétsina, nebala bych se fici, Ze vSichni dotazovani. V odborné literature
Informovany souhlas — pro¢ a jak? Od Haskovcové se hovofi o tom, Ze informovany souhlas
by mél byt v kazdém pripadé dobrovolny a kazdy by o ném mél rozhodovat sam a nemél by
se nechat nikym ovlivnit. Je ale samoziejmosti, Ze kazdy ¢lovék pro své rozhodovani
potrebuje slySet i nazor nékoho druhého. Nebyva proto vyjimkou, Ze se pacient obraci

s prosbou o radu také na svého Iékare. Ten by mél pacientovi sv(j nazor fict, ale v Zzadném
pfipadé by nemél pacienta v jeho rozhodnuti ovliviiovat, nebo snad nutit. Dal$i odborna
literatura Zdravotnickd dokumentace v praxi od Policara se zabyva konkrétnimi formami
informovaného souhlasu. Zde je popsano rozdéleni forem informovaného souhlasu na Ustni,
pisemnou a konkludentni. S pisemnou formou informovaného souhlasu se nejcastéji
setkavame u napfiklad amputaci konéetin, asistované reprodukce, umélého preruseni
téhotenstvi a dalSich. Forma, ktera je podle mého nazoru nejméné zndma u verejné
populace, je forma konkludentni. Tato forma spociva v neverbalni podobé informovaného
souhlasu. M(ze se jednat napfiklad o to, kdyZ chce zdravotni sestra odebrat pacientovi krev
a tuto informaci mu sdéli, pacient si zaéne automaticky vyhrnovat rukav a nevykazuje zadné
znamky nesouhlasu s timto ukonem. Podle mého ndzoru lidé, napriklad v této situaci ani
nevédi, Ze podavaji informovany souhlas.

Vysledky z této prace jsem také srovnavala s vysledky prace moji spoluzacky, kterd
méla svoji bakalarskou praci zamérenou na stejné téma jen s tim rozdilem, Ze vyzkum
provadéla u studentl Jihoceské univerzity. Pro dotazovani jsme pouzili stejny dotaznik.
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U prvniho tématu, ktery jsem srovnavala s jeji praci, tedy vztah lékate s pacientem a
jejich vzajemnd komunikace, byli jeji vysledky nasledovné. Nejvyssi hodnoty u otazky Jaky je
Vas vztah s obvodnim Iékafem? Dosahly odpovédi dobry s hodnotou 35% a spiSe dobry —
32%. U mého vyzkumy byly nejvice oznacovany moznosti dobry —47% a velmi dobry — 30%.
U otazky Jak byste ohodnotili komunikaci Vaseho obvodniho Iékarfe s Vami? Byly v bakalarské
praci spoluzacky nejvice oznacovany moznosti dobra —35% a spiSe dobrd — 26%. v porovnani
s mym vyzkumem byly nejvice oznaCovany moznosti dobrd —47% a velmi dobrd — 30%.

Dalsi téma, které bylo pfedmétem vyzkumného dotazniku, bylo zjisténi ndzorl na
zavedeni euthanasie v Ceské republice. Nazory studentd Jihoeské univerzity, které zjistovala
moje spoluzacka, byly takové, Ze nejvyssi hodnotu méla moZnost ¢) mozna, zalezelo by za
jakych podminek, by byla provadéna —69,5%. V mém vyzkumném dotazniku bylo oznaceno
podobné procento této moznosti — 60%. Nejcastéji oznatované moznosti podminek pro
provadéni euthanasie byly u studentd JihoCeské univerzity i u dospélé populace stejné. U
studentl Jihoceské univerzity byly oznaceny moznosti u nevylécitelné nemocnych osob —
75% a u nevylécitelné nemocnych s nesnesitelnymi bolestmi — 28%. U dospélé populace byly
procenta odpovédi u moznosti u nevylécitelné nemocnych osob — 60% a u moznosti u
nevylécitelné nemocnych osob s nesnesitelnymi bolestmi také 60%.

V problematice interrupce byli vysledky student( JihoCeské univerzity, které zjistovala
moje spoluzacka nasledujici. V otazce Jste zastance nebo odpurce interrupce? Nejvyssi
hodnotu dosdhla moznost c) myslim, Ze je to véc kazdé téhotné Zzeny — 74%. V mém
vyzkumu, ktery zjistoval nazory dospélé populace, dosahla tato odpovéd také nejvyssi
hodnoty — 54%. V otdzce Za jakych podminek byste interrupci pfipoustéli? Dosahli nejvyssich
hodnot mozZnosti pokud, by Zena otéhotnéla zndsilnénim — 87%, pokud, by byla Zena
v ohroZeni zivota — 84% a moznost pokud, by byl plod postizen — 79%. Tyto hodnoty byly
zjistény u studentl Jihoceské univerzity. U dospélé populace Jihoceského kraje byly zjistény
nejvyssi hodnoty u moznosti pokud, by byla Zena v ohroZeni Zivota a pokud, by byl plod
postizen. Obé moznosti dosahli 62%. V problematice interrupce jsem také srovnavala
vysledky v otdzce: Jste pro strategii ,,Pro volbu” nebo ,,Pro Zivot“? VétSina studentd JihoCeské
univerzity uvedla moznost ,,pro volbu® —82%. Stejné tomu bylo i u dospélé populace
JihoCeského kraje. Moznost ,,pro volbu” uvedlo 89%.

Jako posledni téma pro srovnavani byla problematika transplantace organt a tkani.
Otazka, kterou jsem srovnavala s vyzkumem moji spoluzacky, byla: Souhlasite
s predpokladanym souhlasem pri posmrtné transplantaci organ( a tkani? Vétsina studentt
JihoCeské univerzity oznacila odpovéd ano, souhlasim s nim —81%. Stejné tak tomu bylo i u
dospélé populace, kde tuto odpovéd oznacilo — 75%.

Dale bych ve své bakalarské praci chtéla odkazat na studie, které byly provadény na
danou problematiku, kterou se tato prace zabyva. V problematice euthanasie bych chtéla
odkazat na studii bakalarské prace, ktera byla provedena v roce 2012. Autorem této prace je
studentka Iveta Martinkova ze Zadpadoceské univerzity v Plzni a tématem jeji prace byl Postoj
verejnosti a zdravotnik( k problematice Eutanazie. V jejim vyzkumu byla pouzita stejna
otazka jako v moji praci tykajici se souhlasu s uzakon&nim eutanazie v Ceské republice. Jejiho
vyzkumu se zucastnilo 60 osob laické verejnosti zapadoceského kraje. Na tuto otazku
odpovédélo kladné, tedy souhlasim —53% osob. Nesouhlasim, uvedlo 25% osob a moznost
nevim uvedlo 22% osob. Dalsi otdzka, ktera se objevila v jejim i v mém vyzkumu, byli dlvody
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pro eutanazii. Nejcastéji byly uvedeny moznosti strach z télesné bolesti — 80%, a strach
z dusevniho utrpeni — 47%.

Dalsi studie se vénuje problematice interrupce. Touto problematikou se zabyva
bakalaiska prace Hany Seligové ze Zapado&eské univerzity v Plzni z roku 2012. Nazev prace je
Soucasné etické problémy porodnictvi a gynekologie. Cilovou skupinou vyzkumného
dotazniku byla Zenska ¢ast vefejné populace zapadoceského kraje, kterého se ztcastnilo 102
Zen. Otdzka, na kterou bych chtéla odkazat je stejnd jako v mém vyzkumném dotazniku.
Otdazka se tykala divod( pro podstoupeni interrupce. Nejvice byly uvadény tyto moznosti:
ohroZeni zdravotniho stavu Zeny — 54%, sexualni zneuZiti Zeny — 47%, geneticka pficina —
43%.

Posledni studie, na kterou bych chtéla odkdazat, se tyka problematiky transplantace.
Této problematice se vénuje bakalarska prace Petry Bolechové, DiS., z Vysoké Skoly
polytechnické v Jihlavé. Jejiho vyzkumu se zucastnilo 205 osob verejné populace kraje
Vysocina. Chtéla bych zde odkazat na vyzkumnou otdzku tykajici se znalosti
predpokladaného souhlasu pri posmrtné transplantaci organu a tkani. 62% osob uvedlo svoji
znalost predpoklddaného souhlasu a 38% uvedlo, Ze o pfedpokladaném souhlasu nevi.

V oblasti euthanasie se ztotoznuji s nazorem Ptacka a Bartliika, Ze by se mélo
odstoupit od rozdélovani euthanasie na aktivni a pasivni. V dne$ni dobé je samoziejmosti
zmirnovani bolesti u pacientl v konec¢né fazi nemoci. Zda se bude ze strany Iékare jednat o
pasivni ¢i aktivni euthanasii, porad se bude jednat o trestny ¢in, ktery neni v souladu
s moralnimi a etickymi hodnotami. Clovék by mél z tohoto svéta odchazet tak, jak je to
pfirozené. Nikdy by v téchto ohledech nemél zasahovat ¢lovék, ani kdyz je to Iékafr.

Ohledné problematiky interrupce je muj nazor takovy, Ze by méla byt provadéna jen
v nejnutnéjsich pripadech a Zivotnich situacich, kterymi jsou ohrozZeni zdravotniho stavu
Zeny, postizeni plodu nebo pokud by Zena otéhotnéla zndsilnénim. Nejsem zastance toho,
aby Zena podstupovala interrupci pokazdé, kdyz to uznd za vhodné. Jsem zastance nazoru, ze
zrozeni ¢lovéka je obrovsky zazrak a zplozeni k nému neodmyslitelné patfi.
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10. Zavér

V bakaldrské praci jsem se zabyvala nazory dospélé populace Jihoceského kraje na
vybrané etické problémy v péci o zdravi. Konkrétné se jednalo o problémy tykajici se vztahu
|ékare s pacientem, problematika euthanasie, interrupce a posmrtné transplantace organi a
tkani. Cilem této prdace bylo zjistit ndzory dospélé populace JihoCeského kraje pravé na tyto
problémy. Pro svoji praci jsem zvolila kvantitativni vyzkum, metodu dotazovani, ve které
jsem pouzila dotaznik. Dotaznik byl respondentim poskytnut ve formé tiSténé nebo
elektronické. Dotazovani se zucastnilo celkem sto osob. Z celkového poctu se zucastnilo 58
Zen a 42 muzl. Respondenti se pohybovali ve vékovém rozmezi od 18 do 65 let. Dotaznik byl
tvoren 18 otazkami, které méli potvrdit nebo vyvratit 8 predpokladu.

Pfedpoklad €. 1 pfedpokladala, Ze vztah mezi |ékafem a pacientem je ovlivnén jejich
vzajemnou komunikaci. Tento pfedpoklad nebyl zcela potvrzen. Diky dotaznikovym otdzkam
€. 3 a C. 4 bylo zjisténo, Ze vztah mezi lékafem a pacientem Uzce souvisi s jejich vzajemnou
komunikaci. VétSina dotazovanych uvedla, Ze jejich vztah i komunikace jsou na dobré urovni.

Pfedpoklad €. 2 pfedpoklada, Ze vétsina pacientl neni dobfe a srozumitelné
informovana o svém zdravotnim stavu. Tento predpoklad se také nepotvrdil. Otazkou €. 5
bylo v dotaznikovém vyzkumu zjisténo, Ze vétSina dotazovanych osob byla o svém
zdravotnim stavu informovana dobfe a velmi dobre.

Predpoklad ¢. 3 predpokladad, Ze vétSina populace nevi, co znamend informovany
souhlas. Timto predpokladem se zabyvali vyzkumné otazky €. 6 a €. 7, podle kterych bylo
zjiSténo, Ze vétsSina dotazované populace nevi, co znamena informovany souhlas, nebo lépe
feceno nevi o vSech formach informovaného souhlasu. Vice neZ polovina dotazovanych
uvedla, Ze vi, co znamend informovany souhlas, ale zaroven skoro polovina respondentd
uvedla, Ze nikdy informovany souhlas neposkytli. Proto bych tento predpoklad povazovala za
potvrzeny.

Predpoklad ¢. 4 predpoklada, Ze vétSina vyzkumné populace nevi o pravech pacient(.
Pro tento predpoklad byla klicova otazka €. 8. Z vyzkumu vypliva, Ze vétSina dotazované
populace o pravech pacient( vi, ale nezna je vSechny. Tento predpoklad bych oznacila proto
za vyvraceny.

Predpoklad ¢. 5 predpokladad, Ze vétSina vyzkumné dotazované populace by
nesouhlasila se zavedenim euthanasie v Ceské republice. Z dotaznikovych otazek €. 9, ¢. 10 a
¢. 11 vypliva, Ze vétsina vyzkumné populace vi, co euthanasie znamena a s jejim zavedenim
v Ceské republice by souhlasila. Za nejvice oznatované moznosti pfi podminkach provadéni
euthanasie, byli uvddény moznosti u nevylécitelné nemocnych osob a u nevylécitelné
nemocnych s nesnesitelnymi bolestmi. Tento predpoklad se nepotvrdil. Dale bylo zjisténo, Ze
vétsSina dotazované populace vi, jaky je rozdil mezi aktivni a pasivni euthanasii.

Predpoklad €. 6 predpokladad, Ze vétSina vyzkumné populace pfipousti interrupci jen
v nejnutnéjsich pfipadech a Zivotnich situacich. Z dotaznikovych otdzek €. 15 a €. 16 vypliva,
Ze vétsina dotazované populace uvedla, Ze moznost interrupce je véc kazdé téhotné Zeny.
Dale vétSina respondentl uvedla, Ze by interrupci ptipustili v pfipadé ohrozeni Zivota Zeny,
postizeni plodu nebo pokud, by Zena otéhotnéla zndsilnénim. Z tohoto vyzkumu tedy vypliva,
Ze tento predpoklad byl potvrzen.

42



Predpoklad ¢. 7 predpoklada, Ze vétSina dotazované populace souhlasi se strategii
»pro zivot”, tedy Ze Zivot zacina od oplodnéni. Tento predpoklad byl vyvracen diky vyzkumné
otdzce €. 17. Vétsina dotazované populace totiz uvedla, Ze se ptiklani ke strategii ,,pro
volbu“. Tento pfedpoklad se nepotvrdil i diky pfedchozimu pfedpokladu, kde bylo
prokdzano, ze vétsina dotazované populace nechdvd moznost interrupce na kazdé téhotné
Zené.

Pfedpoklad ¢. 8 pfedpoklada, Ze vétSina dotazované populace souhlasi
s predpokladanych souhlasem pfi transplantaci organt. Z vyzkumné dotaznikové otazky ¢. 18
vyplivd, Ze vétSina dotazované populace souhlasi s pfedpoklddanych souhlasem pfi posmrtné
transplantaci organ(, protoZe tuto moznost uvedli v dotaznikovém vyzkumu. Tento
predpoklad byl tedy potvrzen.

43



11. Seznam pouzitych zdroja:

1. AYERS, Susan, de VISSER, Richard. Psychologie v mediciné. Praha: Grada Publishing a.s.
2015. 568 stran. IBSN 802479733

2. ARMSTRONG, Michael, TAYLOR, Stephen. Rizeni lidskych zdrojii: Moderni pojeti a postupy.
Praha: Grada Publishing a.s. 2015. 928 stran. IBSN 8024798824

3. ANZENBACHEN. Uvod do etiky. Brno: Academia 2011. 292 stran. IBSN 80-200-0917-5

4. BAHOUNEK, Jiti Tomas. FUKALOVA, Drahoslava a kol. Ctyfi pohledy na interrupci. Ostrava:
KEY Publishing s.r.o., 2007. 105 stran. IBSN 978-80-87071-09-0

5. BALAZ, Peter a kol. Odbéry orgdn( k transplantaci. Praha: Nakladatelstvi Karolinum, 2011.
255 stran. IBSN 978-80-246-1964-4

6. BARTLOVA, Sylva. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Praha: Grada Publishing, 2005. 188
stran. IBSN 8024711974

7. BOLECHOVA, Petra. BakaldFskd prdce: Transplantace Otdzka ddrcovstvi. Jihlava. 2012. 58
stran.

8. CEVELA, Rostislav. CELEDOVA, Libuse. ZVONIKOVA Alana. Posudkové lékarstvi. Praha:
Grada Publishing a.s. 2010. 143 stran. IBSN 8024732858

9. CEVELA, Rostislav. CELEDOVA, Libuse. Vychova ke zdravi. Praha: Grada Publishing a.s.
2010. 128 stran. IBSN 8024766086

10. HASKOVCOVA, Helena. Informovany souhlas — pro¢ a jak?. Praha: Nakladatelstvi Galén,
2007. 103 stran. IBSN 978-80-7262-497-3

11. MARTINKOVA, Iveta. Bakaldrskd prdce: Postoj vefejnosti a zdravotniki k problematice
Eutanazie. Plzeni. 2012. 71 stran.

12. MUNZAROVA, Marta. Eutanazie nebo paliativni péce?. Praha: Grada Publishing a.s. 2005.
103 stran. IBSN 80-247-1025-0

13. MUNZAROVA, Marta. Lékarsky vyzkum a etika. Praha: Grada Publishing a.s. 2005. 120
stran. IBSN 80-247-0924-4

14. MUNZAROVA, Marta. Zdravotnickd etika od A do Z. Praha: Grada Publishing a.s. 2005.
156 stran. IBSN 80-247-1024-2

15. POLICAR, Radek. Zdravotnickd dokumentace v praxi. Praha: Grada Publishing a.s. 2010.
224 stran. IBSN 978-80-247-2358-7

16. PTACEK, Radek. BARTUNEK, Petr a kol. Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada
Publishing a.s. 2011. 528 stran. IBSN 978-80-247-3976-2

17. PTACEK, Radek. BARTUNEK, Petr a kol. Etické problémy mediciny na prahu 21. stoleti.
Praha: Grada Publishing a.s. 2014. 520 stran. IBSN 978-80-247-5471-0

44



18. PTACEK, Radek. BARTUNEK, Petr a kol. Eutanazie — pro a proti. Praha: Graha Publishing
a.s. 2012. 257 stran. IBSN 978-80-247-4659-3

19. RAUDENSKA, Jaroslava. JAVURKOVA Alena. Lékarskd psychologie ve zdravotnictvi. Praha:
Grada Publishing a.s. 2011. 304 stran. IBSN 8024771543

20. SEIFERT, Bohumil. CELEDOVA, Libuse a kol. Zdkladni pojmy praktického a posudkového
lékarstvi. Praha: Karolinum Press 2012. 194 stran. IBSN 8024620820

21. SELIGOVA, Hana. BakaldFskd prdce: Soucasné etické problémy porodnictvi a gynekologie.
Plzen. 2012. 77 stran.

22. SIMEK, JiFi. LékarFskd etika. Praha: Grada Publishing a.s. 2015. 224 stran. IBSN
8024798840

23. SRAMKOVA, Jaroslava. Zdravotnickd psychologie — Teorie a praktickd cviceni. Praha:
Grada Publishing a.s. 2007. 229 stran. IBSN 802472068

45



12. Seznam pfiloh

Priloha 1: Dotaznik

46



Pfiloha 1: Dotaznik k bakalarské praci

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni mého dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro
mou Bakalarskou praci na téma ,,Nazory dospélé populace Jihoceského kraje na vybrané
etické problémy.”

Dovoluji si Vas také pozadat o co nejpfesnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Uéast ve
vyzkumu je anonymni a dobrovolna.

Pfredem dékuji za spoluprdci.

Anna Bicanova, studentka katedry Vychovy ke zdravi Jihoceské Univerzity v Ceskych
Budéjovicich.

Spravné odpovédi zakrouzkujte.

1. Uvedte svoje pohlavi

a) Zena b)muz

2. Uvedte sviij vék

3. Jaky mate vztah k Vasemu obvodnimu lékafri?

a) velmi dobry  b)dobry c)spiSe dobry d)spiSe Spatny e)Spatny  f)velmi Spatny

4. Jak byste ohodnotili komunikaci Vaseho Iékafe s Vami?

a) velmidobrd b)dobra c)spiSe dobra d)spiSe Spatnd e)Spatna f) velmi Spatna

5. Jak dobte (dostatec¢né, srozumitelné...) jste byli informovani o svém zdravotnim stavu od
svého obvodniho Iékafe nebo od odborného Iékare?

a) velmi dobfe b)dobrfe c)spiSe dobfe d)spiSe Spatné e)Spatné f) velmi Spatné

6. Vite co znamena informovany souhlas?

a)anovim b)nenevim c)nejsem sijista(y)
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7. Poskytli jste uz nékdy informovany souhlas?

a)ano b)ne c)nevim

8. Vite, Ze existuji prava pacientli? Znate je?

a)vim, znamje b)vim, nezndmje  c) nevim

9. Vite, co je to eutanazie?

a)ANO b)NE

10. Souhlasili byste se zavedenim eutanazie v Ceské republice?

a)ano b)ne c)moing, zdlezelo by, za jakych podminek by byla provddéna

11. Za jakych podminek by podle Vas méla byt provdadéna? (vice moZnosti)

a) jen u nevylécitelné nemocnych osob

b) u nevylécitelné nemocnych s nesnesitelnymi bolestmi

c¢) pokud by o ni pacient pozadal a podepsal souhlas, aniz by byl nevylécitelné nemocny
d) jind MOZnost .......ccccvvveeerennneen.

e) nikdy

f) kdykoliv

12. Kdo by podle Vas v pfipadé zavedeni eutanazie mél tuto sluzbu provadét?
a) lékar b) specializovany zdravotni personal

c) zdravotnicky personal (napt. zdravotni sestra) d) nikdo

13. Vite, jaky je rozdil mezi aktivni a pasivni eutanazii?

a)ANO  b)NE

14. Lékar, ktery by podal pacientovi smrtici latku na jeho pozadani, provadi:

a) aktivni eutandzii  b) pasivni eutanazii c) nevim
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15. Jaky je Vas nazor na interrupci (potrat)? Souhlasite s ni?
a) ano, jsem jeji zastance b) ne, jsem jeji odplrce

c) myslim si, Ze je to véc kazdé téhotné Zeny

16. V jaké situaci byste s interrupci souhlasili? (vice moZnosti)

a) jen pokud by Zena otéhotnéla znasilnénim

b) pokud by Zena byla v ndro¢né Zivotni situaci (napf. ve financni tisni, Spatné socidlni situaci)
c) pokud by byla Zena v ohroZeni Zivota

d) pokud by byl plod postizen (vada)

e) pokud by se jednalo o velmi mladou matku (pf. 14 — 17 let)

f) kdykoliv to Zena uznda za vhodné (pf. dité by nechtéla)

g) jind MOZNOSt ..eeeeeiiieeeeeiieee e,

h) ani jedna moZnost

17. Existuji 2 strategie: ,,pro Zivot“, kterd povaZuje interrupci za vrazdu a fika, Ze Zivot zacina
od oplodnéni. A strategie ,,pro volbu®“, ktera ji neodsuzuje a fika, Ze volba je na zZzené. Pro
jakou z téchto dvou strategii byste byli?

a) ,,pro zZivot” b) ,,pro volbu”

18. Vite, Ze v CR existuje u transplantaci strategie , opting out”, tedy takova, kterd
predpoklada souhlas s darovanim organd po smrti pacienta. A jen pokud pfed smrti poda
pacient zadost, Ze si nepreje byt darcem, tak jeho organy nejsou odebrany? Jaky je Vas nazor
na predpokladany souhlas pfi transplantaci organ(?

a) souhlasim s nim
b) nesouhlasim s nim

c¢) nesouhlasim a jsem v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani
a organu
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ABSTRAKT

Tématem této bakalarské prace jsou ndzory dospélé populace Jihoceského kraje na vybrané
etické problémy. Témito problémy je minén vztah Iékafe s pacientem, nazor na euthanasii,
interrupci a transplantaci organt a tkani. V teoretické ¢asti jsou vysvétleny a popsany
zakladni pojmy vztahujici se k této bakalarské praci. Dale se teoreticka ¢ast zabyva nazory

z odborné literatury na tato vybrand témata.

Cilem bakalarské prace je zjistit ndzory dospélé populace Jihoc¢eského kraje na vybrané
etické problémy v péci o zdravi. Hlavnimi cili jsou ndzory na vztah lékare s pacientem,
zavedeni euthanasie v Ceské republice, pozitivni ¢i negativni pohled na interrupci a ndzor na
predpokladany souhlas s posmrtnym darovanim organa.

V praktické ¢asti se prace zabyva kvantitativnim vyzkumem a vyhodnocenim vyzkumného
dotazniku.

Klicova slova: |ékaf, pacient, euthanasie, interrupce, transplantace, komunikace

ABSTRACT

The theme of this thesis are opinions of adult population of the South Bohemia region about
selected ethical problems. These problems involve doctor’s relationship with patient,
opinions of euthanasia, abortion and transplantation organs and tissues. In the theoretical
part are explained and escribed the basic concepts related to this thesis. Furthermore, the
theoretical part deals with the views from professional literature on these selected topics.

The aim of the thesis is to determine the views of the adult population of South Bohemia on
selected ethical issues in health care. The main objectives are the views on the relationships
of the doctors with the patients, the introduction of euthanasia in the Czech Republic, a
positive or negative view of abortion and opinion on supposed consent to postmorten
donating organs.

In the practical part the thesis deals with the quantitative research and evaluation of the
research questionnaire.

Keywords: physician, patient, euthanasia, abortion, transplantation, communication
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