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ABSTRAKT

Diplomova prace seénuje problematice bioetiky a eutanazie. Popisujeoyetiky jako
védy a postupné etablovani bioetiky do spotesti, jako jedné z aplikovanych etik.
Zabyva se népstji diskutovanymi bioetickymi tématy soéasnostmi, kterymi jsou
biomedicinsky vyzkum na lidech, moralni status grapasistované reprodukce, surogéatni
mateéstvi a transplantace. N&jgi pozornost je gnovana eutanazii a paliativni gpekteré
jsou spolucasto spojovany. Diplomova prace taktéz hleda oé&java otazku, jaké jsou
moznosti socialni pedagogiky v této oblasti. Enuii cast vychazi z dat ziskanych
na zaklad dotaznikového Sgni, které probihalo mezi zdravotnickymi pracovniky
a zji¥ovalo jejich postoje a znalosttkterych bioetickych otazek.

Kli¢ova slova: asistovana reprodukce, bioetika, bioniesky vyzkum, dystanazie, etické
komise, etika, eutanazie, moralni status embrylatpai medicina, socialni pedagogika,

surogatni matstvi, transplantace

ABSTRACT

The thesis focuses on the analysis of bioethicseatitnasia. It covers the development of
ethics as a scientific field and the gradual ireéign of bioethics as one of the applied
ethics into society. It deals with some of the naistussed contemporary bioethic issues,
such as biomedical research conducted on peogential status of the embryo, assisted
reproduction, surrogate maternity or transplantatibhe greatest attention is paid to
euthanasia and palliative care, which are oftestedl The thesis also attempts to estimate
the potential of social pedagogy in this field. Térapirical part of the thesis is based on
the data obtained from a questionnaire survey odeduamong health care workers,
inquiring about their awareness of some of theerurbioethical issues and about their

attitude towards them.

Keywords: assisted reproduction, bioethics, biomeddiesearch, dystanasia, ethics, ethics
committees, euthanasia, the moral status of theryamipalliative medicine, social

education, surrogate motherhood, transplantation
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UvoD

Ve spolénosti se od druhé poloviny 20. stoleti objevujdestdce etickych problétn
Souviseji s rychlym, az revalnim rozvojem biomediciny a fmikem nejmodergSich
biologickych a informanich technologii a ifstrojové techniky az kukku pacienta.
V situaci, kdy se exponenci&avysuje efektivhost modernich diagnostickychéaldnych
metod, rostou moznosti oviievat molekularni a postupni genetické mechanismy
nemoci, které jsou ovSedasto spojeny s dosud neznamymi zdravotnimi a te&@laimi
riziky. Stale vice se ozyvaji hlasyfad odbornik, ale i laické viéejnosti, 0 opravénosti
pouZivani &chto novych poznatka postup u ¢lovéka. ReSeni &chto problén je sloZité,

i pres znany proces globalizace, zZidoda socialnich nerovnosti mezi jednotlivymi staty
swta a také z @vodi nejednotnych mravnich norem mezi nimi. Mravni pgskazdého
jedince i celé spotmosti ovliviwji jejich jednani ve vSech oblastech Zivota. Stodi
mravni stranky lidského chovani se zabyva etikané{olika poslednich desetiletich
sevramci etiky rozvinuly tzné aplikované etiky, které svou pozornost &agn
na problémy uifité oblasti lidského Zivota. Ratmezi r€ i bioetika, ktera byva dkdy
nazyvana biomedicinskou etikou.¢nje seteSeni etickych probléim které pinasi
souwasny ¥decky a technologicky pokrok biologickych a medskiych &d, a také mozné
aplikaci jeho vysledk na ¢lovéka. Bioetika jako wda je charakteristicka spolupraci

N v s

o konkrétnim etickém problému.

Predkladana diplomova pracdioetika a eutanazie”obsahuje it kapitoly teoretické
a jednu kapitolu, ktera se zafuje na vyzkumné SeEni. Jednotlivé kapitoly jsou dale

¢lerény na podkapitoly.

Cilem teoretickécasti diplomové prace je popsat bioetiku jako éaaznikajici obor
aplikované etiky, zamyslet se nad aktualnimi etickyproblémy, kterym se bioetika
vénuje a zardit se zejména na v seasnosti casto medializovany eticky problém,

kterym je diskuze nad legalizaci eutanazie.

Uvodni kapitola obsahuje kratky diskurs do histaiig&y jako &dy, zabyva se vnimanim
etiky v pribéhu historie, seznamuje s vyvojem a &mnosti |ékiské etiky,

s nejvyznam@Simi etickymi kodexy minulosti a s¢asnosti. Posledr#iast prvni kapitoly
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je vénovana bioetice a to jak jejimu vzniku a postupnéstablovani do spateosti,
tak i sodasnosti. Druhd teoretickd kapitola diplomové prase \nuje nejvice
diskutovanym problédm, které jsou v ramci bioetikyfeSeny. Jsou jimi etika
biomedicinského vyzkumu, postaveni a ukoly etickkdmisi. Dale je zde rozebrana
oblast bioetiky, kter&eSi témata souvisejici s g@tkem lidského Zivota - asistovana
reprodukce, moralni status lidského embtiya dnesni do® hodré diskutované nahradni
matdstvi. Jsou zde také zndimy etické problémy souvisejici s transplantacenskych

a zviecich orgaf. Posledni kapitola teoretick@sti diplomové prace jeimovana etickym
problémim souvisejicim s eutanazii a paliativni a hospicog&i. Vyznamnym etickym
problémem je totiz také objektignnarstajici poteba pée o wkové starSi pacienty,
piipadré pacienty s chronickymi, nevyiigelnymi (ale ¢asto pomirné dolre I&itelnymi)
nebo malignimi nemocemi. Posledni podkapitola fgmovana moZznostem upla&m

profese socialniho pedagoga v souvislosti s bioatik

Teoretickacast diplomové prace je tiena zejména poznatky ziskanymi z odbornych
vysokoskolskych &ebnic a monografii z oblasti filosofie, etiky, meidily a socialni
pedagogiky. Doguji je informace z odbornyctasopisi, poznatky, které bylyiedneseny
na mezinarodnich¢i vnitrostatnich konferencich a také data, kterdabyiskana
z internetovych stranek vysokych Skolinstituci, které se zabyvaji bioetikou, medicinou

¢i socialni pedagogikou.

Cilem empirickécasti diplomové prace je zjistit, jaké jsou nazagkdt i nelékaskych
zdravotnickych pracovnik zejména pak zdravotnich sester na problematiketily
a eutanazie. Pf#bna data byla ziskdna dotaznikovymieddin u 184 zagstnand
Fakultni nemocnice Brno. Dotaznik obsahuje éeag, polozatené a otetené otazky.
Nasledr byla ziskana data statisticky vyhodnocena, dédyaavana a interpretovana.
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|. TEORETICKA CAST
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1 BIOETIKA

1.1 Etika jako soucast filosofie

Etika je wdeckéa disciplina, kteréa je stasti filosofie.Casto také byva oztiavana jako
filosofie prakticka. Zaobira sergdevsim vztahertlovéka k jinym lidem, k sobé samému,
ke svému Zivotu, ke svoji budoucnosti a také kthiirn hodnotant. KdyZ se hovii

o etice, ¥tSinou je zmiovana i moralka. Stefnto plati i naopak, proto nelze tyto dva
pojmy oddlovat. Tak jako moralka zala postup& formovat spolénost a regulovat

vztahy mezi lidmi, tak se i etika stalaleZitym prostedkem ke zkoumani moralKy.

Slova etika i moralka pochaziteckého a latinského pojmenovani stejného pojmu.
Nekdy se uvadi, Ze etika je teorii moralky a zabyedesly teorii, na rozdil od moralky,
kter4 se orientuje na prakiPojem etika je odvozen ze st&wokého slova,ethos"

a ve startectiné ma rekolik vyznami - obydli, bydlis¢, byt, vlast, Zivotni zfisob¢loveéka,

obyceje, mravy, ale i charaktér.

Termin moralka matgvod v latinském pekladuieckého slovagethos”. Latinsky vyraz

pro ,ethos* je,mos®, coZ znamena mrav, chovani, charakter, vlastnost neékon®

D¢jiny evropské etiky Ize @it na ti riznd obdobi. Prvnim z nich jeecké ¢i antické
obdobi, které Ize povaZzovat za skimg zaklad etiky a Ize ho #adit do obdobi mezi roky
500 ged naSim letopttem - 500 naSeho letofto. Stedowka etika se rozvijela mezi lety
500 — 1500 a moderni etikdildizné od roku 1500 do s@&asnosti. V kazdé této etap
sehrali dileZitou Ulohu pi formovani moralky jiné instituce. Antickéecko a jeho rstské
staty kladli diraz na obanské povinnosti &lovek, ktery si je plnil, byl povaZzovany

za dobréhcailoveka. Ve stedowku hrala nejédlezitéjSi roli v zivog lidi cirkev a mravni

a dobry Zivot se rovnal svatémti nabozenskému. V dneSni moderni &aly stat,

! HULAN, B., WAGNEROVA, S.Uvod do etiky (Vybrané kapitlyZilina: Zilinska univerzita, 2007, s. 11.
2HULAN, B., WAGNEROVA, S.Uvod do etiky (Vybrané kapitglyZilina: Zilinska univerzita, 2007, s. 4.
¥ THOMPSON, M.Prehled etikyVyd. 1. Praha: Portal, 2004.

4 SEMRADOVA, . Etika I: Prehled etickych teorifl. Vyd. 1. Hradec Kralové: Gaudeamus, 1992.

> HULAN, B., WAGNEROVA, S.Uvod do etiky (Vybrané kapitglyZilina: Zilinska univerzita, 2007, s. 4.



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovyc studii Brno 12

ani cirkev, nemaji v oblasti moralky dominujici lilo Morélka je orientovana smem
na svobodného jednotlivce a jeho chovani k ostatioiem °

-----

CO je spravné a co je nespravné, zabyva se mravaamodnutimi a zjsoby, kterymi se je
snazi odvodnit. Hleda pojeti dobrého a hledaigpb, jak maji lidé nejlépe Zit ve smyslu
etickém. Na druhou stranu nezapomina ve svych rezhaani na nejhorsi stranky lidskeé

povahy a zahrnuije je do sféry svétisgben/’

V prab¢hu staleti se tedy vyznam toho, co je mravné aecmeustale smilo. Samozejme
se najdou hodnoty, které jsou nemeé a hluboce zakercné v pod¥domi lidi. Nekteré

ovsem prosli dlouhym historickym vyvojem a dneslj§ié zapomenut@.

Patatky etiky Ize vysledovat do obdobi vznikecke filosofie, tedy do 6. stoletiqa nasSim
letopattem. Filosofové té doby se vramci svych filosofichk pojednani vyjaavali

i kmravim. Preferovanymi vlastnostmi té doby byli zél@st, takt, Ucta, ve&nost,
milosrdenstvi a soucit. K vlastnostem, které spudst odsuzovala, pét napiiklad
pietvaka, podvody a pochlebovani. K etice se vigaal i vyznamny filosof Demokritos
z Abdér na Chalkidice (460-37@.m. I.). Dle rgho se Ize dobru nait. Clovek, ktery nevi,
co je dobré, to nevi jen Zidodu, Ze nezna lep&sent’

DalSi z vyznamnychieckych filosofi Sokrates (469-399ipn. I.) byl geswdéeny,
Ze kongnym pednttem lidského snazeni je ¢éSti a Ze vSechno zlo pochazi
z ne¥domosti. Nezbytnym prosdkem, jak Ststi dosahnout, je dle Sokrata, ctnost, kterou
je nutno @it. Zak Sokrata, Platéon (427-347.m. I), na rozdil od svéhocitele nevidl
ctnost v moudrosti samotné, ale ve spravedinotfijnsosti a statosti’® Za nejwtsi

piinos Platéna v oblasti etiky Ize povaZovat anatyzavnich pojni.**

Ackoli Sokrates i Platdbn se svymi nazory podileli vaniku etiky, za skutmého

zakladatele je povaZzovan Plaidnzak Aristoteles (384-322ipn. |.). \&tSina problém,

® GLUCHMAN, V., Uvod do etikyVyd. 1. Brno: Tribun EU, 2008.

! THOMPSON, M.P/ehled etikyVyd. 1. Praha: Portal, 2004.

8 BUZGOVA, R.Etika ve zdravotnictviVyd. 1. Ostrava: Ostravska univerzita, 2008.

° tamtéz

19 Overview: History of Ethics. [online]. [cit. 2012-12-17]. Dostupné z:<http://open-
site.org/Society/Philosophy/Ethics/History/>.

1 SEMRADOVA, I. Etika I: Prehled etickych teoriil. Vyd. Hradec Krélové: Gaudeamus, 1992.
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kteréieSi ve svych filosofickych i politickych spisecle 8zce dotyka etiky. Na rozdil od
Platona, ktery sta¥ svoje teorie na myslenkovych operacich, za vythor svych teorii
zvolil Aristoteles zku$enosti a pozorovahiDle Semradové;Aristoteles poklada etiku
za \edu praktickou, a sice za jakysi druh nauky o obejim predn¥tem je hledat nejvyssi
dobro jako w@el lidského snaZzeni a stanovit jednotlivé ctnastojprostedky k dosazeni
tohoto Gcelu.“™® Ve svych spisech rozliduje ctnostiianoetické“, coZ jsou dle & cnosti
rozumové a cnostietické*, které povazuje za ctnosti mravni. Dobrytovékem

se stavameinénim dobra a dobrych skutkcvikem a zvykem. Hlavnim ukolediovéka
neni dle Aristotela pouze Zit, nybrz Zit debJeho etické Uvahy daly zaklad dalSimu vyvoiji
etiky. PovaZzoval za nutné lidské jednani rozligitjadnani dobrovolné a nedobrovolné.

Toto rozdleni také dle & miZe poslouZit zakonod&mn v utovani odndn a tresi.'*

Cicero (106-43 p n. I.) nevypracoval sdm zadnou etickou teorig aybral z fiznych
nazonh feckych filozofi konkrétni myslenky, které dale rozpracoval. Tyrdi# moralni
dobro, které je obeérje prednmétem vSech ctnosti, spiwa v tom, Ze se doveka stane na

rozdil od zvfete rozumna bytost.

Ze soudobych twcu etickych teorii nelze opomenout nazory Nietzsch@l8#4 — 1900),
ktery dava do pdedi pojem hodnoty. Jeho zakladni mysleka tkviehpdnoceni vSech
hodnot. Ke zmanam ma dojit v oblastifkg’anskych hodnot, kterymi jsou laska k bliznimu,
obrana slabych, altruismus. Tyto hodnoty maji bgtNietzscheho nahrazeny bezohlednou
vladou silnych, individualismem afipravou prostoru prgnadcloveka“. V ranych
pracech vidi ideal na&tbveéka esteticko — aristokraticky a vy, pozdji je ve svych
nazorech brutaljsi a jako nejvyssi hodnotu vidiiv k moci'® D4 sefici, Ze Nietzsche
svymi nazory vyraz& ovlivnil moralku a etiku 20. stoleti. Jeho naztag také povazovat

za zéklad ideologii nacismu, fasismu a komunismu.

12 Overview: History of Ethics. [online]. [cit. 2012-12-17]. Dostupné z:<http://open-

site.org/Society/Philosophy/Ethics/History/>.

13 SEMRADOVA, I. Etika I: Prehled etickych teoriil. Vyd. Hradec Kréalové: Gaudeamus, 1992, s. 33.

1 SEMRADOVA, I. Etika I: Prehled etickych teoriil. Vyd. Hradec Kréalové: Gaudeamus, 1992, s. 33-34
15 Overview: History of Ethics. [online]. [cit. 2012-12-17]. Dostupné z:<http://open-
site.org/Society/Philosophy/Ethics/History/>.

1 SEMRADOVA, I. Etika I: Prehled etickych teoriil. Vyd. Hradec Kréalové: Gaudeamus, 1992, s. 78.—
POLAKOVA, E., MASARYKOVA, Z. Etika medialnej komunikacie v on-line prostredéebnica pre
Studentov medialnych Stadii : Eurépsky socialnydiomoderné vzdelavanie pre vedomostni spale’.
Vyd. 1. Trnava: Fakulta masmedialnej komunikacieMJQ011, s. 46.
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V prabéhu d&jin staly velmicasto fizné etické teorie proti sébJejich vznik provazely
polemiky a opozini ndzory. Nelze &které teorie zavrhovat a jiné vyzdvihovatt§inou
jedna dopiovala a korigovala druhou. Ani v Zivoteni nic cerné nebo bilé nebo
determinované jedinoufiginou. Lidské jednani vychazi #znych podgta a situaci,

na které je nutnoiphledani souvislosti mysléf.

1.2 Etika jako samostatna &da

Etika se jako svébytn&decka discilina zala vyvijet oddlen¢ od filosofie az na petku
20. stoleti. Jako &da musi mit samégjmé swij predmét zkoumani. Je jim chovani
a jednani lidi mezi sebou, k gobk prirodé. Negasgji pouzivanou ¥deckou metodou je

v etice diskuse a nejvice pouzivanou technikougeraent™®

Filozofové dnes obvykledti etické teorie da@tyi obecnych tematickych oblasti. Jsou jimi

etika deskriptivni, etika normativni, metaetikapdikovand etika.

1. Etika deskriptivni popisuje zkoumanou skuteost, kterou jsou mravni hodnoty
arozhodnuti spotmosti a také d@vody, k €mto ¢inim vedouci. Je také zakladnim
vychodiskem pro etiky nésledujici. Za zakladni deskriptivni etiky |ze povazovat to, Ze

nehodnoti co je spravné a co ne. Pouze popisujestan®®

2. Etika normativni hleda,hleda kritéria pro stanoveni podminek dobrého at&gho
jednani, formuluje fikazy a zakazy?' Zkoumé& moralni normy a principy, kterymi
se spolénost fidi. Normativni etika se taktézémuje formovani etickych kodéx

v konkrétnich oborech lidskénnostiZ?

3. Metaetika se bliZze ¥nuje rozboru samotnych pojnetiky a diskutuje o jazyku moralky
a o tom, jak Ize tento jazyk @dodnit®® Dle Koienky metaetika rozlidujétyti proudy

normativniho mysleni:

8 SOKOL, J.Etika a Zivot: pokus o praktickou filosofifyd. 1. Praha: VySehrad, 2010.

YBUZGOVA, R.Etika ve zdravotnictviVyd. 1. Ostrava: Ostravska univerzita, 2008.
“THOMPSON, M.P7ehled etikyVyd. 1. Praha: Portal, 2004.

2L JEMELKA, P.Bioetika Vyd. 1. Brno: Masarykova univerzita, 2008, s. 9.

22 KORENEK, J.Léka'ska etika Vyd. 1. Olomouc: Univerzita Palackého, Lé#ea fakulta, 2001, s. 40.

Z3I'HOMPSON, M.Pehled etikyVyd. 1. Praha: Portal, 2004.
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, Etika ctnosti sleduje pedevim schopnost k hodnetarientovanému jednantlovek
dospiva k utitym rozhodnutim na zakladtabilnich pravidel — ctnosti.

Etika povinnostivychazi z bezpodmifreého poZzadavku péni povinnosti.

Etika uzitku vychazi z principu uzi#eosti pro vSechny zastrené v jednani.

Etika odpowdnostisleduje mravni kompetentnost Kité volks p/i rozhodovani.“**

s

4. Aplikovana etika je v sodasnosti nejtllezitéjSi oblasti etiky. Etice jakogde, by zajisté
v souwasnosti nebyla &novana takova pozornost, kdyby neexistovaly prolglém

které&lovéka nuti ke zkouméani mravnich rozhodnuti a Zivottictinot®®
Etické gistupy v aplikované etice musiipejmensim plnit d¥ kritéria:
1. musi byt konzistentni

2. musi byt pouziteln®

Aplikovana etika je oblast, ktera se pokousSi odpélvna otazku: Proc¢lovek potebuje
etiku? Pr@ potrebuje moralni normy? Ptose chovat eticky? Historick& tradicni
modely etiky ¢asto nedokdzou uspokaiwzit v dvahu dnesni 8v a jeho problémy.
Spole&nost je vystavovana novym moralnim dilefmat kterd pinasi genové inZzenyrstvi,
konflikty civiliza¢niho swta, prohlubujici se sociélni propast, ekologickzema mnoho
dalSich. B teSeni tolika #znych problém nemusi platit jeden jediny moralni koncept.
Stejre tak tradéni ndbozenstvi nemusi ghrodpowdét na vSechny otazky, na kteflovek
¢eka odpowd. Etika sodasnosti musi tedy jasrobsahovat rozsm, ktery nejenom zrcadli
problémy dnesni spalrosti, ale musi uttt nachazet i alternativiiésen?’

V 70. letech 20. stoleti zalo po celém s&t¢ mnoho nadSericpraktikovat aplikované
etiky a zabyvat se jejich realizaci v praxi. Tabonost zakonit podnitila dalSi odbogn—
teoretické diskuse o teorii aplikované etiky, jejpostaveni a metodach, které pouZziva.

24 KORENEK, J.Léka'ska etika Vyd. 1. Olomouc: Univerzita Palackého, Lékea fakulta, 2001, s. 41.
Z5THOMPSON, M..Prehled etikyVyd. 1. Praha; Portél, 2004.

% Bioethics. IN: Internet Encyclopedia of Philosophyonline]. [cit. 2012-12-18]. Dostupné z:
<http://www.iep.utm.edu/bioethic/#SH5a>.

2 MALANKIEVI COVA, S. Profesijna etika (v stasnych perspektivach aplikovaného diskurBreSov:
Filozoficka fakulta PreSovskej univerzity, 2008.
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Swédectvim €&chto p&ina jsou vystupy z deckych konferenci, které se konaji po celém
swte, aktivity nadnérodnich asociaci a instituci, ktseéénuji této oblasti. Vyvoj v oblasti
aplikovanych etik prosSel &kolika fazemi, ve kterych dominovalyuzné istupy.

V souwasnosti je dle Fobela mozno identifikovat Sestngch teoreticko — praktickych
diskurgi a tim i aplikovanych etik. Jsou jimi profesni etikhospod&ka a podnikatelska
etika, etika techniky, etika médii, socialni etika bioetika. Podoborem bioetiky je

i medicinska etika®

1.3 Medicinska etika

Povolani Iek&e bylo, i v sodasnosti je, spotmosti vZzdy mimeéadre cereno. Divodem je
skute&nost, Ze lekachrani hodnoty, které jsou pro lidsky zivot nggkitejSi — Zivot
a zdravi. Matochova uvadjBez nich je ohroZzena existenctoveka, nenize realizovat
své cile nebo je musi omezit. OhroZeni Zivota avzaavic stavéloveka do situaci, které
se dotykaji jeho lidskéudtojnosti ¢i osobnostnich prav, takZze na lékajsou kladeny
i dalSi pozadavky tykajici se respektu k druhémoveku, divernosti a ochrany
informaci.“?®

Vznik mediciny jako profese a jeji o#ldni od jinych lidskychc¢innosti je spjat

s vytvaenim jistého souboru mravnichegdpidi. Jejich znalost a dodrZzovani se stalo
charakteristickym znakem nosiidékarského povolani. Z tohotoadodu je etika pravem
povazovana za zakladni acujici sokast mediciny a oS@tvatelstvi a také zasadnim
piedpokladem pro uznani prava na vykon i8kého¢i zdravotnického povolani jako
vyrazu divéry spole&nosti na pozadované odborné a mravni kvalityiékazdravotnika’
.Konat dobro a vyhybat se zlu, je primum principiwelé etiky. VSechny etické systemy,

véetre etiky |ékaské, musi zénat timto eenim, které znamend, Ze dobro musi byt

% FOBELOVA, D. Aplikované etiky v kontextochcsisnosti Vyd. 1. Banska Bystrica: Univerzita Mateja
Bela, Fakulta humanitnych vied, 2005.

2 MATOCHOVA, S.Etika a pravo v kontextu lékské etiky Brno: Masarykova univerzita 2006. Diséria
prace. MU v Bri, Léka'ska fakulta, Ustav l1ékaké etiky.

%0 GLASA, J. Strany prehlal’ biomedicinskej etiky pre pracovnikov vo verejnomiravotnictve IN:
Medicinska etika a bioetikaasopis Ustavu medicinskej etiky a bioetiky = Meldéthics [online]. 2009, 1-
2, ISSN 1335-0560. [cit. 2012-12-17]. Dostupné tttg://www.bioetika.sk/files/casopis/2009-12.pdf>.
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ohniskem i cilem jakékoliv teorie nebo profesnivit kterd se prohlasSuje za mravn
W31

obhajitelnou
Lékaska etika ma ve st dlouhou a pestrou historii. Uz ve stathych domorodych
spol&nostech, které nefty psany jazyk a vicéi mén: dané hodnoty, byla Iékska pée
fizena Samany, exorcistyarodjnicemi, kouzelniky, k&imi a porodnimi asistentkami.
Jednim nejasrgjSich pisemnych ustanoveni tykajici se 6ka praxe je Hammurabiho
kodex pochazejici z Babylonu asi z roku 175@dpnasSim letopttem. Ten obsahuje
ustanoveni, Zze pokud lékgouZzivd bronzovou lancetu d&i provadni velké operace
na pedstaviteli Slechty, kterd méa za nasledek smrt nedale ke ztrdtoka, mu nize byt

odiiznuta ruka’?

V Evrops Ize medicinu jako disciplinu vysledovat aZ do difdstaréhoRecka. Pestoze
nékteré primitivni operace a dbu bylinkami provadi Rekové jiz v Homéroy epose
(kolem roku 750 ped naSim letopdem), pojimali Iébu spiSe nabozensky. AZ na konci
6. nebo napttku 5. stoleti fed naSim letopgem za&aly vznikat racionalt —
spekulativni teorie pro chapani zdravi a nemocialy dak vzniknout &¢emu, co lze
nazyvat |ékéska profesiRekové si z&ali uvédomovat, Ze pro vykon lékské praxe je
dulezité wdecké vzdlavani, Ze je nutné k nemocertistupovat empiricky a racionan
nikoliv magicky, mysticky ¢i nabozZensky. Desakralizace mediciny bylaleditym
aspektentecké kultury, které seifla po celé oblasti domdi. V obdobi helénismu byla
piijata Rimany, ktéi medicinu jako obor déle rozvijeli. Ani v té dobviem neexistovaly
Zadné instituce, které by lélea vzdtlavaly. Steji tak neexistovaly zZadnérgupisy,
které by uéovaly, kdo niize ziskat povoleni k vykonu léiské profese. Kazdy, kdo sig
byt 1ékaem, mohl toto povolani vykonavat. Svoje znalosticwednosti ziskavali 1éka
praxi. V té dob neexistovaly Zadné profesni standardy pro vykdaigkého povolani
a zadné sankcefippochybeni lékai. Ti, ktefi se rozhodli praktikovat medicinu, nebyli

povinni gijmout a dodrZovat zadny formaliiineformalni eticky kodeX®

Historicky poprvé byly etické normy a moralni piipg v oblasti mediciny vyja@&né

ve znamé  Hippokratove prisaze” Se jménem Hippokrata (460 — 38@e@ nasim

31 PELLEGRINO, EThe internal morality of clinical medicine: A paiigeh for the ethics of the helping and
healing professionslournal of Medicine and Philosophy, 2001, vol.I26 6, p. 559-579.

%2 PRITCHARD, J. BAncient Near Eastern texts: relating to the Oldtae®nt.3rd ed., with supplement.
Ann Arbor, Mich: UMI, University Microfilms Interngonal, 1969.

%3 POST, S. GEncyclopedia of bioethic8rd ed. New York: Macmillan Reference USA, 2004.
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letopaitem) jako otce mediciny je spojen i zrod profeskiiské etiky. Byl torecky 1€k,
ktery pochazel z ostrova Kos. Normy a principy cav lékde, které Hippokrates
naformuloval, jsou naptmé obsahem, podminymi cili a Ukoly v kontextu lékaké
profese, nezavisle na mist dasu jejich realizac&. Hippokrates je autorem vicero shis
které jsou znamé pod nazve@orpus Hippocraticum“.Toto jeho dilo obsahuje ucelenou
a systematickou koncepci jedné z nejstargédkych lék#skych Skol. Hippokrates neni
ovSem autorem celého dila, ale dilo nes&thgeho osobnosti, jeho Zala také dvou syin
Tessala a Drakonta, kiepracovali jako osobni Iékav Makedonii a taktéz Hippokratova

zet Polyba, ktery vysoval na asklepiadské Skole na ostréios>°

Spisy byly pouzivané, rozéivané a neustale dagjolvané az do 2. stoleti naSeho let&ipo
Dle Hippokrata je leki@ké umni rozdleno na 3¢asti — nemoc, pacienta a lé&a
Pro usgch I&eni je nezbytné, aby pacient s l&ka spolupracoval. Z hlediska etiky je
dulezité, Ze Hippokrates kladeihz na chovani Iéka k pacientovi a také jeho pasaze
o lékaské meenlivosti®® Ve své dob predstavovala Hippokratovaiipaha nazor pouze
malé skupiny |éké a filosofi.®” V souwsasné dob se objevuji nazory, 7e Hippokratova
piisaha vznikla mnohem pogd— az na z&atku obdobi keg’anského. Prvni odkaz totiz
pochazi aZ z prvniho stoleti nageho letopd® Mnohem wtsiho uznani se Hippokratdv
piisaze dostalo v peékud pozménéné formeé az s nastupem a propojenim ieKanskou

tradici>®

Normy a principy chovani |eke, které Hippokrates naformuloval, nejsou pouzenem
vztahi té doby, ale jsou napiny obsahem, cili a Ukoly lékské profese nezavisle na ndist

acase. Lzdfci, Ze i dnes jsou stale aktualni a neztracdij gyznam?°

3 KOVALOVA, D. Od Hippokrata k bioetike. (Bio) etické peipy a modely s dérazom na socialnu pracu
IN MATEL, A. et al. Aplikovana etika v socialnej praci daldich pomahajacich profesiacEZbornik z
medzinarodnej vedeckej konferencie. Bratislava: ¥S& sv. Alzbety, 2010, s. 161.

% NOVOTNY R., NOVOTNA Z.Etické reflexie pisahy Hippokratdonline]. [cit. 2012-12-18]. Dostupné z:
<http://www.unipo.sk/public/media/16593/Novotn%C3%RRIMR.,%20Novotn%C3%A1%20Z., pdf

% MATEL, A. Etika socialnej praceVyd. 1. Bratislava: Vysoka $kola zdravotnictvaaxialnej prace sv.
Alzbety, 2010, s. 23 — 24.

3" MUNZAROVA, M. Zdravotnické etika od A do. Praha: Grada Publishing s.r.o., 2005, s. 20 — 21.

% MUNZAROVA, M. Vybrané kapitoly z 1ékaké etiky Vyd. 1. Brno: Masarykova univerzita, 2000, s. 7.

39 MUNZAROVA, M. Zdravotnicka etika od A da Praha: Grada Publishing s.r.o., 2005, s. 20 — 21.

‘0 KOVALOVA, D. Od Hippokrata k bioetike. (Bio) etické peipy a modely s dérazom na socialnu pracu
IN MATEL, A. et al. Aplikovana etika v sociélnej praci dalSich pomahajucich profesiacZbornik z
medzinarodnej vedeckej konferencie. Bratislava: ¥S&Z sv. Alzbety, 2010, s. 161.
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Kieganstvi vzniklo v Palestin v prvni polovig 1. stoleti naSeho letoftn mezi
nasledovniky JeZiSe z Nazaretu, zvaného Kristuesi k&rili, Ze je Mesias, syn Boha.
Prestoze prvni nasledovnici byli témvyhradré Zidé, Keg'anska vira se zala rychle
rozSrovat iv oblasti Sedozemniho me. V prvnich tech stoletich @stavala skupina
kied’ani malou, ale stéle se rondjici skupinou. Toto nabozenstvi bylo ofici&lrakdzano
fimskou imperialni viadou a jehofiiprzenci tvr& perzekuovani. Pronasledovani
vyvrcholilo v letech 303 — 311 a skiilo az v roce 313, kdy cis&onstantin konvertoval
ke kkeg’anstvi a vyhlasil ho oficialnim nabozenstvim. Li&ka& teorie a praxe z obdobi
staréhoRecka aRima byly naboZensky neutralni.ié&’anstvi se ovdem v zasadnich
principech liSilo od fedchozich pohanskych nadboZenstvi. Otazky zdravhoai, I&eni,
Zivot, a smrt se staly nedilnou sasti Keg’anské teologie. Rand&dg’anska lekeska etika
si v souladu se svymi naboZenskymi doktrinami nausghst otazku, zda neni fyzické
zdravi gekdzkou pro nejvyssi dobro. Cirkevni otcovéradiovali, Ze duSe je neskonale
cenrgjSi nez €lo, Zze pée o jedno je v konfliktu s @& o druhé. Zdravi vigli jako
pozehnani od Boha a mohlo by byt Spatné, pokud bgtatb tSi pozornost,
nez si zaslouzi. #dstavitelé cirkve dosli studiem spisk preswdceni, Ze keg’an
by se ndl radovat v nemoci i ve zdravi. Nemocibe ¢lovéka odradit od fichu, zvysit
jeho trgglivost, snizit jeho hrdost, protoz#ovék by nmel byt mére angaZzovany a vice
zavisly na Bohd! Haskovcova uvadi:,V intencich Keg'anské moralky vznikl prakticky
navod jak Zit (ars vivendi) a také jak zénfars moriendi).”“Chovani lékée k nemocnym
v této dok |ze charakterizovat pomoci sedmi ctnosti, kterjgou: ,vira, nadje, laska,

moudrost, spravedinost, stat®st a skromnost*

NejvyrazrejSim predstavitelem |ékake etiky ve sedowku byl Paracelsus (1493 - 1541).
Narodil v Einsiedelnu ve Svycarsku a byl sasnikem Kopernika a LuthetaParacelsus,
ktery je povazovany za objevitele chemickychulék empirické psychické 38y, je také
piedstaviteleniékarskeé etiky, ktera chape I&kan eticky vztah k pacientovi jakaitbZitou
strategii |€by. Na rozdil od hippokratovského modelu, ktery aeentuje na ziskani

socialni diwvéry pacienta k l1ékid Paracelsus se orientuje na emocionalni a psi€hic

“1POST, S. GEncyclopedia of bioethic8rd ed. New York: Macmillan Reference USA, 2004.

42 HASKOVCOVA, H. Manuélek o etice Vyd. 1. Brno: Institut pro dalsi vithvani stednich
zdravotnickych pracovnik 2000, s. 17.

43 DEBUS, A. G.Paracelsus and the medici revolution of thr renais=. [online]. [cit. 2012-12-17].
Dostupné z: <http://www.nIm.nih.gov/exhibition/paedsus/index.html >,
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odliSnosti jednotlivce a na duSevni a duchovni &ktyt pacienta s jeho léke&m a jejich
zapojeni do l&by.**

Z&klady lékaské etiky, které vychézeji z tradice hippokratovske pabehu djin byly
dophiovany a davany do souladu s tradicemi nabozenslgarstaly zakladem pro tvorbu
modernich |ékiskych gisah a etickych kodéx*®

Lékarska etika moderni spaleosti se vymanila z tradicefippzeného zakona a vydala
se smdrem irozenych prawloveka*® Pasatky tohoto smru Ize vysledovat az do 17. —
18. stoleti k teorii poznani Locka, Rousseauspolé&éenské smlouy ¢i Kantow respektu

k autonomii osoby’ Hlavnim Ukolem lékiské etiky je nalézt, rozebrat a vyhodnotit
vztahy, zakladni koncepce a zasady moralky zdrasiotoh pracovnilt ve vztahu

k pacienim. Jako prvni pravgbodobré shrnul etické zasady v oblasti mediciny moderni
doby britsky lék& Percival v roce 180%

V roce 1847 hyla zaloZzena ve Spojenych statechiakyeh |ékaska asociace. Byla prvni
profesni Iékéskou organizaci na &&. Clenové no¥ vytvorené organizace seipsvém
setkani ve Filadelfii éhovali stanovenim jednotnych standanoko profesni vzé&lavani
lekara. Jednomyslé prijali jako prvni na suté narodni I1ékesky eticky kodex. Uz vice jak
160 let je tento kodex inspiraci pro vSechny ték&/ystihuje trvalé hodnoty mediciny jako
profese’®

Za dilezity meznik ve vyvoji lékiské etiky lze taktéZz povazovainnost nacistickych

lékari v pribshu druhé sstové valky™® Vysledkem Norimberského tribunalu, ktery

“ KOVALOVA, D. Od Hippokrata k bioetike. (Bio) etické peipy a modely s dérazom na socialnu pracu
IN MATEL, A. et al. Aplikovana etika v socialne praci dalSich pomahajucich profesiaciZbornik z
medzinarodnej vedeckej konferencie. Bratislava: ¥S&Z sv. Alzbety, 2010, s. 161.

4> MUNZAROVA, M. Zdravotnické etika od A do Praha: Grada Publishing s.r.0., 2005, s. 42.

4 KORENEK, J.Léka'ska etika Vyd. 1. Olomouc: Univerzita Palackého, Lé&Re fakulta, 2001, s. 46.

" MUNZAROVA, M. Zdravotnické etika od A do. Praha: Grada Publishing s.r.o., 2005, s. 42.

“8 FRICOVA, J..Etika a |&ba bolest [online]. [cit. 2012-11-12]. Dostupné z:<http:¥mr.umirani.cz/etika-
a-lecba-bolesti.html>.

4 History of AMA Ethics[online]. [cit. 2012-11-11]. Dostupné  z:<http://wwama-
assn.org/ama/pub/physician-resources/medical-étbids-medical-ethics/history-ama-ethics.page? >.

*  PRIHODA, Petr. Etika: Zrod I|ékaské etiky [online]. [cit. 2012-11-11]. Dostupné
z:<http://www.If2.cuni.cz/info2lf/ustavy/uzvle/textmlI>.
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projednaval vakné zlainy, byl Norimbersky kodeX, ktery ov&em nebyl zavaznym
dokumentem, nybrz pouze dopsenim v oblasti [ékiské etiky>?

Na Norimbersky kodex navazala vroce 1948 Zenewiéarace, kterd bylafijata
na 2. vdeobecném zasedanétBvé |ékaské asociace v Zen&vSwtova Iékaska asociace
(World Medical Association, WMA) vznikla v roce 194 jejim poslanim je celoswove
koordinovat ¥deckou, etickou a profestinnost tak, aby byla v souladu s lidskymi pravy.
Zenevska deklarace je slibem lékaze budou vzdy na stramumanitnich cfl mediciny,
Ze se budou snaZit dilym zpisobem zmodernizovat Hippokratoviigahu. Munzarova
uvadi: ,Vliv Hippokratovy pfisahy na tento slib je evidentni: Ucta diteliim a bratrstvi

s kolegy, draz na dodrzovani lékKakého tajemstvi, vyzva k detineni komukoliv
bez jakéhokoliv rozliSovani, ucta k lidskému zZiggie implicitne zahrnujici ,nepodani
smrtici latky).“>® Razn¢ formulovana byla Zenevskd deklarace potéjimpana

legislativami jednotlivymi staty s¥a>*

Rozvoj mediciny ve druhé polowin20. stoleti si vyzadal i inovace v |ékké etice.
Po dlouhych diskusich vypracovali v roce 1979 ackgrifilosof Beauchamp a americky
filosof a teolog Childress tak zvapétysi principy I€ékaiské etiky". Tyto principy se velmi
rychle rozsiily. Jsou tvéeny natolik volg&, aby byly gijatelné pro vSechny. Nedostatkem
muze byt to, Ze pokud se dva z printigostanou do konfliktu, fize dojit k néeSitelné
situaci. Také je nezbytné si dle Vachydemit, Ze:,tyto principy zdaleka nevierpavaji
oblast lék#&ské etiky. Bylo by iluzi se domnivat, Ze kdo zménap ¢ty principy, zna

i 1ékarskou etiku jako takovol’®

Princip beneficence(dobrainnosti) vyjaduje pozadavek na |éka aby jeho jednani bylo
vedeno vZdy ve sénu z4mu o Zivot a zdravi nemocného. Dlei&ky |ze jeho zéklad
najit uz ve spisech HippokratgSalus aegroti suprema lex“. (,Zdravi nemocného je

nejvyssim zakonem?®).

Princip nonmaleficence(druhému neskodibsahuje pozadavek, aby |ékanezil rizika,

které mohou vyplynoutip zjiStovani zdravotniho stavu pacientaii gho I&bé. Zaklad

*1viz kapitola 2. IBiomedicinsky vyzkum

®2 MUNZAROVA, M. Zdravotnické etika od A do. Praha: Grada Publishing s.r.o., 2005, s. 112.

>3 MUNZAROVA, Marta. Vybrané kapitoly z lélaké etiky Vyd. 1. Brno: Masarykova univerzita, 2000, s.
15 -16.

> ONDOK, J. P Bioetika Wd.1. Svitavy: Trinitas ve spolupraci&Sanskou akademiRim, 1999.

> VACHA, M. et al.Zaklady moderni lékaké etikyVyd. 1. Praha: Portal, 2012, s. 55 — 56.
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tohoto principu lze taktéz uz v Hippokratovzasad: ,Nil nocere!" (,P /edevSim

neskodit)>°

Princip respektovani autonomie nemocnéhge zaloZzen na zajmu lék&a 0 pacientovu
existenci a na snaze lékapacientovi co nejsrozumitejn vysvétlit jeho zdravotni stav.
Pacient by totiz nesh byt pouze pijemce informaci |ék&, ale 1éka by nel respektovat

i jeho nazor a brat ho v Gvaht pvécéinnosti.

Princip spravedinosti v poskytovani indikované pée obsahuje Sirokou problematiku.
Zadny zdravotnicky systém na&¥ nedisponuje neomezenym mnozstvim financi, proto je
nutné nedostatek zdtojspravedli¢ rozclovat® Tento princip vyvolava stéle vice
etickych otazek. Vyvoj mediciny postupuje velmi g a s nim i moznosti, které je
sowasna l|ékeska wda schopna nabidnout. Bohuzel ekonomické moZnosini z

i ekonomicky vysplych, neumo#uji vyuZziti nejno¥jSich I&ebnych mozZnosti {fstroje,
leky) pro vSechny, kié je potebuji. V €chto ¢tyfech principech lze vid zaklady
sowasné lekeské etiky. Objevuji se vSak i daly a alternativni zdroje zaloZzené

na ctnostech, péci kasuistickém Hstupu®®

Patatky modernieské Iékeské etiky jako samostatného oboru Ize vysledovat otidobi
pied druhou sitovou valkou. Snahy l|éka Cedrycha vSakipruSila valka. Po vélce
pokratoval v jeho praci Botek, ktery zaloZil v roce 1946 prvni Deontologickgtav v
Praze. Tento Ustav v3ak v roce 1952 zanikl &&ském vysokém Skolstvi &da vyuka
marxismu — leninismu. V osnovach tohot@gnetu byla i moralka socialistického |éia
Je nutno podotknout, Ze gesti |€ékd snazili i v této politické situaci rozvijet lékskou
etiku a sousedili se zejména na problémy, bez nichZz by byl apxméto oblasti nemozny.
Po revoluci vroce 1989, kdy byla zruSena vyukaxisaru — leninismu na vysokych
Skolach, se na lekskych fakultach zgla v roce 1992 vyiovat Iékdska etika a na
sttednich zdravotnickych $kolach etika v @deatelstvi>® Velmi zasadni byla po roce

1989 dileZita pro rozvoj lékiské etiky vCeské republice pomoc ze zahidnpizejména

viN s

*° KORENEK, J.Lékaska etika Vyd. 1. Olomouc: Univerzita Palackého, L&k fakulta, 2001, s. 53.
>"VACHA, M. et al.Zaklady moderni Iékaké etikyVyd. 1. Praha: Portal, 2012, s. 58.

8 KORENEK, J.Léka'ska etika Vyd. 1. Olomouc: Univerzita Palackého, Léked fakulta, 2001, 149 s.
ISBN 80-244-0324-2, str. 54.

**HASKOVCOVA, H. Léka'ska etika dive a dnesfonline]. [cit. 2012-12-14]. Dostupné z:
<http://www.advojka.cz/archiv/i2007/45/lekarska-etikave-a-dnes>.
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americkych. Zakladatel a prezident Hastings ce@atdahan byl garantem programu, ktery
organizoval studijni pobyt zajericz postkomunistickych zemi Vychodni Evropy
o studium |ékeské etiky v Hastings centru. Navstivil také€kalikrat Prahu, piadal
piednasky a podilel se na organizaci seiiired konferenci. Saasny rozvoj lekeské
etiky v Ceské republice je poznamenansiaha zakladnimi problémy: nedostatkem zajmu
vefejnosti 0 tuto problematiku obetra nedostatanym institucionalnim zazemim pro
rozvoj léekdaské etiky mimo |ékiskeé fakulty. NejdlezitéjSim problémem, ktery je
v soutasnosti WCeské republiceteSen v ramci lékaké etiky, je informovany souhlas
pacienta. V dob totality existoval rozpor mezi pravnimi normami paxi. Zakon
¢. 20/1966 Sb.,,O péc¢i a zdravi lidu; mat® uvadl povinnost |ékée informovat
nemocné. Byl to ovSem lékana kterém bylo rozhodnuti, zda a jak velké mnozst
informaci pacientovi sdi. Pravdiva informace o zdravotnim stavéaa byt povazovana
za dilezitou hodnotu. Nejvice progresivni byli v tétmplematice pedi#ta onkologové.
Ostatni specialisté i prakti 1ékai se k nim postuphpridavali a informovanost pacient
se z@ala postupé zvySovat. V univerzitnich nemocnicich siegevsim diky kontalitn

se zapadoevropskymi lékazatal do pacientovy dokumentacdigavat jeho souhlas
se zavaznymi zakroky adeébnymi procedurami. Od roku 2002 se informovanyhtamsi
zatal objevovat i v menSich zdravotnickychtizanich. Pro celorepublikové zavedeni
informovaného souhlasu bylyilézité zejména dva hlavni impulsy. Prvnim p&em byl
pocatek akrediténich proces ¢eskych nemocnic, kde realizace informovaného ssuhla
byla zakladnim prvkem akredtaich pozadavk Druhym, dilezitéjSim, poditem bylo
schvéleni Evropské umluvy o lidskych pravech a lditire v roce 2001. Heti tohoto
dokumentu mdlo za nasledek z#émy v legislati¥ ¢eského zdravotnictvi. V 2007 byla
schvélena vyhlask&. 64/2007 o zdravotnické dokumentaci. Saati této vyhlasky je

I pravni gedpis, ktery upravuje informovany souhlas pacieBtduzel zdravotnici chapou
informovany souhlas jako nastroj pro ochranu i#éka/elmi ¢asto je také pacieirn
formul& predloZzen B ptijmu v nemocnici bez dalSiho vy&leni, pouze jako formalita.
Komunikace mezi |ékem a pacientem je obvykle velmi kratkd a paciemhdaenoznost
prodiskutovat vSechny podrobnosti a rizika. Na abrikau je ovSem nutno podotknout,

e zajem viEjnosti o informovany souhlas je stale velmi niZky.

0 SIMEK, J. et al. Medical Ethics in the Czech Rdjmub Experiences in the Post-Totalitarian Country.
[online]. IN: CLARK, P. A.Contemporary issues in bioethideTech, 2012. s. 131 — 162. [cit. 2012-12-14].
Dostupné z< http://www.intechopen.com/books/contemporary-issnesioethics>.
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Proa¢ je vlastg nutné |ékéskou etiku studovat? Pokud je l|ékaobry specialista,
tak nezalezi na jeho etickém chovéni. Etiku je @utfit v rodiné a ne na lékaké fakulé.
Etiku se lze natit pozorovanim starSich koléga ne z knikei pirednasek. Etika je tité
dulezita, ale osnovy vyuky na léiskych fakultach jsou natolikipplrené, Ze nezbyva
prostor pro jeji vyuku. To jsouwbné nazory, prdneni nutné etiku na lékekych fakultach
vyucovat. Samoiejme kazdy z &chto nazoil je pravdivy, ovsem jenorast&né. Naststi
vétSina lékaskych fakult na sité si uwdomuje, Ze je nutné zajistitas a prosedky
pro vyuku etiky svych studeint Etika je totiz v dneSni débnezbytnou satasti lekdské
praxe. Autonomie osoby, informovany souhtaglivéra pacienta v [éke jsou zakladni
rysy dnesni mediciny. Vyuka l&lské ¢i oSetovatelské etiky fipravuje studenty jak
se s konkrétnimi problematickymi a obtiznymi siemc @i svém povolani racionatn
vyrovnat. Lékaska etika je v posledni débtaké velmi ovliviena vyvojem v oblasti
lidskych prav. V pluralitnim a multikulturnim &, kde se g$etavaji fizné moralni
tradice, mohou mezinarodni dohody o lidskych prhveaskytnout zéklad pro |ékskou
etiku, ktera pesahuje narodni a kulturni hranice. Zdravotriepéalezi totiz k zakladnim
lidskym pravim. Ale etika a pravo jsou éwodliné ¥ci. Casto se stava, ze etika stanovuje
vySSi standardy chovani, nez stanovuje zakon @solbaké etika vyzaduje, aby |éka
neuposlechl zakon, ktery vyZzaduje neetické chovBkivic zakony jednotlivych zemi
se mnohokrat zasadtisi. Proto je velmi dleZité a nezbytné i mezi I€kdi celého swta

lékarskou etiku®?

1.4 Vymezeni pojmu bioetika a jeji historie

Zatimco tradini Iékaska etika se zabyvagdevsim vztahem Iéka pacient, vztahy mezi
zdravotniky navzajem a vlastnostmi, které ma mhrgdéeka, bioetika je vice otdena

a reflexni. Nejen ve vztahu mezi lé&en a pacientem jde nad ramec i&ka etiky. Jejim
cilem neni pouze dodrZzovani smluv a §Eky ale pedevsim lepSi pochopeni problematiky.
Je pripravena klast hluboké filosofické otazky o povastiky, o tom, co je to hodnota

®L WILLIAMS, J. R. Medical ethics manualnd. ed. Ferney-Voltaire, France: World Medicaséciation,
2009, s. 10-13.
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Zivota, co to je bytlovékem a o vyznamu lidské bytosti. Bioetika taktéZrnafe otazky
verejného peadku a také to, jakym sfrem se ma ubiratda®

V zahranéni literatd'e absentuje jednotna definice bioetiky. Spolu $dippjmem sé&asto
jako synonyma objevuji nazvy léiska, medicinska, biomedicinska etika, etika zdravi,
etika pée o zdravi apod. Nazory, které ztatoj bioetiku s lékéskou etikou, maji
do ukité miry svoje opodsta#ni. V obdobi, kdy bioetika vznikala, navazovategevsim
na medicinskowi |ékarskou etiku. V prvni etapvzniku bioetiky jako ¥dy sereSily
v jejim ramci pedevsSim otazky jako autonomidoveka, prava pacieff spravedinost
v dostupnosti |1ékaké pée, 1éky a technologie. Tyto otdzky vyvstaly z péohl feSeni
noveho vztahu léké a pacient v disledku velkych ¥deckych objeir a jejich vyuzivani
v medicirg. K zemim, ve kterych dochazi ke ztaiogzani pojmu bioetika a lekska etika,
pati mimo jiné (Svycarsko, &mecko, Dansko, Polsko) Ceska republika. DalSim
duvodem, pr¢ ¢asto dochazi k sjednocovani pojmu bioetika arkiaetika je to, ze dle
mnoha autar je lékdska etika subdisciplinou bioetiky, coz znamenéziggn¢ dochazi

k zjednodu$ovani, respektive k zuZovani pofrhu.

Zatimco etika je filozoficka disciplina tykajici pejeti dobra a zla, spravného a Spatného
chovani w¢i jinym lidem, tak bioetikové si kladou vice otazekez poskytuji jistych
odpowdi: ,Co je spravnaéc a jaky zgsob je spravny3dake jsou naSe zavazkycvsoky
navzajem?Kdo je zodpo&dny, komu a za co2aka je mozna na dané mordlni dilema
vzhledem ke kontextu, ve kterém vzniKajakych moralnich dvodi jsou tato tvrzeni
ucinena?” Bioetika je taktéZz povazovana za multidisciplindvadu. Je srési filozofie,
teologie, historie, prava, mediciny, a®eftelstvi, zdravotni politiky a Iékskych
humanitnich ¥d.* Nekteti autdi tuto novou ¥deckou disciplinu popisuiji jako {otik
etiky a biologickych ¥d, podle jinych se jedna @&du, jez zkouma biologické discipliny
a p&€i o lidské zdravi ve sitle hodnot a etickych princip pro jiné bioetika pedstavuje
etiku, ktera se vztahuje na lidsk§lesny zZivot: vznik, vyvoj, umirani a smrt, zdravi

a nemoc lidskych bytost?.

%2 SINGER, P., KUHSE, HA companion to bioethicReprinted. Oxford, UK: Blackwell Publishers, 2001
s. 3-11.

% KOVALOVA, D. Aplikované etiky Il. Bioetika a medicinska etikgd. 1. Banska Bystrica, FHV UMB,
2004, s. 23.

® What is bioethics[online]. [cit. 2012-11-11]. Dostupné http://www.practicalbioethics.org/about/what-
is-bioethics.html>.

% LEONE, S.Nuovo manuale di bioetic®oma: Cittd Nuova Editrice, 2007, s. 12.
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Munzarova prosazovala nazor, Ze bioetika,gystematickym studiem lidského jednéni
v oblasti biologickych &d a v péi o zdravi, toto jednani je potom zkoumané wlev

moralnich hodnot a princi .°®

Glasa konstatuje, Zebioetika se dnes néastji definuje jako ¥decka disciplina, ktera
studuje etické problémy spojenéirmosti cloveka (jednotlivce i lidskych spalenstev)

v oblasti mediciny, zdravotnictvi a celé Zivérqdy. Jde zejména o nové etické otazky,
které ginasi explozivni naist wdeckych poznaika jejich prakticka aplikace v mnohych
oblastech Zivota, prace a Zivotniho presti sodasnéhaloveka®. ®’

O bioetice, jako nay vznikajici wd¢, se Siroka viejnost doz¥déla z publikaci Pottera,
ktery byl vynikajici americky biochemik, ktery zasal pozici profesora onkologie
v McArdleow laboratdi pro vyzkum rakoviny na univerzitve Wisconsinu. Potter poprvé
pouzil termin bioetika ve svéianku ,Bioethics: The science of survivalN roce 1970.
Propagoval vznik nové discipliny, ve které se inigg biologie, ekologie, medicina
a lidské hodnoty® Bioetika se dle &§ ma stat novou disciplinou, kter& ma spojovat
védecké biologické poznatky s lidskymi hodnotami. &id bioetice most, ktery e tyto

dvé oblasti spojit takovy zjsobem, aby bylo lidstvo schopna@decko — technické
poznatky vyuZivat k podpe peziti lidstva a vylepSeni Zivota nasledujicich peka
Souwasre s timto prvotnim sgfovanim bioetiky pouZzil zakladatel znamého Kennedyho
institutu etiky v Georgetownu Hellegers tento poje uzSim vyznamu. Bioetiku Wt
jako aplikovanou etiku v mediafra biomedicinském vyzkunf.

Od Sedesatych let 20. stoleti se nebyvalymisapem dostaly do poddomi veejnosti
etické problémy ve zdravotnictvi a v biomedicingkyedach. £asti to bylo vysledkem
revolwniho vyvoje v biomedicinskychédach a v klinické medicén Dialyzani stroje,
umelé ventilatory a transplantace organabizeji moznost udrZzet nazivu pacienty iikte
jinak by zenteli. Fertilizace in vitro a s nimi souvisejici texky umoziuji fadu novych
moznosti v rodiovstvi, etné narozeni &i, které donosili Zzeny z vagk od darki.
Rozvoj moderni antikoncepce, prenatalni testova@usaupnost bezpaych potral zvysili

% MUNZAROVA, M. Uvod do studia lékské etiky a bioetikyBrno: MU, 1995, s. 2

7 GLASA, J. Niekdko poladov na séasni severoamerickd bioetiku. IMedicinska etika a bioetikaNo
3-4, Bratislava, 2000.

® Bioéticas. Guia internaciondl de la Bioéticaonline]. [cit. 2012-11-11]. Dostupné z: <
http://www.bioeticas.org/bio.php?articulo52>.

%9 KOVALOVA, D. Aplikované etiky Il. Bioetika a medicinska etikgd. 1. Banska Bystrica, FHV UMB,
2004.
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pocty Zen a pat, které se rozhoduji o ptu a pohlavi ditte. Tyto technologické objevy
v8ak nebyly jedinym faktorem rostouciho zajmu ocleti problémy této oblasti.
DalSim faktorem byly rostouci obavy o moc l&ka wdci pii rozhodovani v oblasti prav

pacient:.”

Tradiéni lékaska etika uz nemohla pojmout rozsah a rozmanitastym probléni
tykajicich se mediciny. Ktomu je nutno dodat, & zsdnesni pluralitni spdaleosti
vytratila jednotnost etickych norem a nahradilljiralita gedstav toho, co je hodnotné
a spravné. Je protd dal nar@néjSi najit konsenzus hodnotovychedstav. V souvislosti
s timto stavem se ve Spojenych statech americkghlaz na pelomu 60. a 70. let
20. stoleti vyvijet bioetika jako nova disciplinde Spojenych statech americkychiaky
vznikat prvni univerzitni i mimo univerzitni centeapracovidt tohoto oboru a bioetika

se tak postuphrozstila do celého ssta.”

Iyt s

Jednou z nejznatsich instituci zabyvajici se bioetikou je Hastin@entrum ve
Spojenych statech americkych. Nezavisly a neziskgizkumny Ustav byl zaloZen v roce
1969. Jeho poslanim je zabyvat se zakladnimi atickproblémy v oblasti zdravotnictvi,
mediciny a Zivotniho prosdi. Vyzkum provaghy centrem se dotykd zejméngchto
oblasti: péi a rozhodovani na konci Zivota, prioritAmiggého zdravi a n@wznikajicim
technologiim. Na vyzkumu se podili celégwa st odborniki z iiznych oblasti, &etne

zamestnan@ Hastings centr&

Snad prvni praci z oblasti bioetiky publikoval \ceo1954 Fletcher, ktery byl americkym
episkopalnim kézem, jehoz kontroverzniftistup k etickym otazkam se vice blizil
konsekvecialni etidé neZ tradinimu Keg'anskému nézoru. V souladu s tim pgid
opustil své nabozenskégswdceni. Restoze Fletcher formuloval ve své knjjdoralka
amedicina“uvodni diskuse o etickych otazkach v medichioetika se jako studijni obor
zatala formovat aZz v 60. letech. Bylo to obdobi vyzngoh kulturnich a spodenskych
zmeén. Spolénost ovliiovala valka ve Vietnamu, Kubanska raketova krizgyoy
jadernych zbrani, rozvoj feministického hnuti az&té prav Zen v oblasti reprodukce.

Studenti za&ali naléhat na vedeni univerzit, aby se vyuka \daetifovala na socialni

O SINGER, P., KUHSE, HA companion to bioethicReprinted. Oxford, UK: Blackwell Publishers, 2001
"M KOVALOVA, D. Aplikované etiky Il. Bioetika a medicinska etikgd. 1. Banska Bystrica, FHV UMB,
2004.

"2 The Hastings centefonline]. [cit. 2012-12-11]. Dostupné &: http://www.thehastingscenter.org/>.

3 hodnoceni mravni kvalitfloveka podle dsledki jehocina
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problémy té doby. Tato situace vedla k obnovenédajma o normativni a aplikovanou
etiku. Filozofové, ktd se do té doby zabyvali spiSe analyzou moralntahek, stale vice
zatali feSit praktické etické problémy té doby — potratytaeazii, valku, tresty, prava
zvirat a dalSi. K dalSimudezitym podrtam k rozvoji bioetiky pail bezesporu rozvoj
novych Iékaskych technologii, ktery fmesl otazky, jez ¥ive nebylo nutnéiesit.
Prvni zdsadni bioetickd otazka, kterou bylo nutasit, je spojena s dialyzou. Prvni
dialyzani pristroje, které zacht@vali Zivot lidem @i selhani ledvin, byly velmi drahé.
Nastaly dva druhy probléim Prvnim z nich byla otazka v§tu pacieni. Patet Zadatel

o dialyzu byl mnohem &Si, nez bylo k dispoziciifstroji. Bylo nutné rozhodnout koho
uptednostnit. DalSi otdzka se tykala ekonomickych rearfinich kritérii. Samozjme
ne kazdy pacient, ktery dialyzu peboval k peziti, byl schopny za svoji ¢éu zaplatit.
Otazkou tedy bylo, zda je etické dat Sanci na Zipouze bohatym* Alokacni’®
rozhodovani je mravnim dilematem. Nébse tu zde dle #hody ,st/etava princip
beneficence s principem spravedinosti a neni jinémonalniho /eSeni nez omezeni
prvého druhym. Eticka relevance aldkého rozhodovani sgva v imperativu:
rozhodnuti ma byt spravedlivé. | v tomtpad® jde o hledani a nalézani vysSiho dobra
(oproti niz8imu). Zasady tohoto ginani vytvéeji to, co klasickad etika (philosophia
moralis) nazyvala distribéni spravedinosti (justitia distributiva)’®

V souvislosti s problémy, které s rozvojem biotemlbgii nastaly, byly ve Spojenych
statech americkych vroce 1962 po dlouhych diskugiablikovanych v odbornych
¢asopisech rozpracovand a taktéz zformulovana iaitgieru €ch nemocnych, kterym
nove \edecké objevy mohly zachranit Zivot. Tento rok je dbnsena i dalSich bioelik
povazovan za rok zrodu bioetiky. KrémrySe zmignych spoléenskych zmdin a rozvoje
biotechnologii se na vzniku bioetiky podileli podl&ovalové i zn&ény v oblasti
terapeutické, ke kterym doslo po skeni 2. s¢tové valky. Bylo to pouzivani antibiotik,
chemoterapie, otavani, I&€ba srdénich a plicnich chorob a taktéZz rozvoj chirurgie
a prvni transplantmi operace. Tento pokrok znamenal obrovsky posuléchbé

nemocnych, ale také&ipesl mnoho otazeK.

" SINGER, P., KUHSE, HA companion to bioethicReprinted. Oxford, UK: Blackwell Publishers, 2001
> nakladani s nedostatkovymi zdroji

®  PRIHODA, P. Etika: Zrod I|ékaské etiky [online]. [cit. 2012-11-11]. Dostupné
z:<http://www.If2.cuni.cz/info2lf/ustavy/uzvle/textmI>.

""KOVALOVA, D. Aplikované etiky Il. Bioetika a medicinska etikgd. 1. Banska Bystrica, FHV UMB,
2004.
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Bioetiku Ize élit dvéma zpisoby:
1. Z hlediska obecnych sfér zajmu:

a) Teoreticka bioetika je duchovnim zékladem této problematiky. Jaké j&oteny

bioetiky? Kde nalézt etické normy pro moralni rodbeani ve jménu bioetiky?

b) Klinicka etika odkazuje na kazdodenni moralni rozhodovéani & @é pacienty.
Zan¥iuje se na jednotlivé ifpady a snazi se zjistit, co jéeba udlat tady a te
pro pacientovo dobro. Klade si otazky, zda ma paceat celou pravdu, nebo mu ma byt
nagiklad u onkologickych onemoéni pravda zatajena? Jednotlivépady ¢asto vedou

k moralni nejistat a vyvolavaji silné emoce mezni, ktei se podileji na rozhodovani.

c) Regulaéni a politickd bioetika ma za cil wovat pravni nebo klinicka pravidla
a postupy pro jednotlivé typyiipadi i obecnou praxi. Tato oblast bioetiky secala
nejvice rozvijet v ranych sedmdesatych letech, \kahjkla nova pravni definice klinické
smrti a kdy se hodndiskutovalo o pouZzivani lidskych subjékt [ékaském vyzkumu.
Regul&ni etika se obvykle snazi vyt zakony, pravidla aipdpisy, které budou platit
obecr a jejim cilem je uziti &chto pravidel v praxi. Hled&eSeni pro spotenské

problémy, které Ize eticky obhajit a klinicky preté

d) Kulturni bioetika vymezuje systematické Usili o hledani souvislostizi bioetikou
a historickym, ideologickym, kulturnim a socialnikontextem, v 8mz je vyjadena.
Pohled tiznych narod na reSeni bioetickych probl@mmuaze byt odliSny a analyza

poznatk rozdiki v jejich vnimani mZe pomoci fi jejich globalnimieseni’®
2. Z hlediska konkrétnéjSich tematickych okruhi:
a) Teoreticka bioetika

b) Bioetika pocatku Zivota (problém lidského embrya a jeho statusu, asistvan

reprodukce, potraty a biotechnologie);

c) Bioetika konce Zivota (euthanasie, intenzivni medicina zadljéci Zivot (life

substaining treatment), paliativnéb&a, humanizace umirani);

8 POST, S. GEncyclopedia of bioethic8rd ed. New York: Macmillan Reference USA, 2004.
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d) Klinicka bioetika (zdravi a choroba, problém bolesti, komunikace asigntem,

informovany souhlas pacienta, transplantace drgédimické pokusy);

e) Socialni bioetika (prerozclovani medicinskych zdrdj drogové zavislosti, AIDS-
Syndrom ziskaného selhani imunity, duSevni choroby)

f) Environmentalni bioetika (ekobioetika, rostlinné biotechnologie, bioetikeoZichi).”

Nové otazky a obavy v oblasti bioetikytimaSeji v dneSni d&b zejména pokroky
genetického inZzenyrstvi a biotechnologii. Zda se, se napluji nékteré z prvk
eugenického programu. Termin eugenika pouZil v aékw poprvé Galton, ktery v roce
1880 zvéejnil program na ,vylepSeni“ lidské rasy. CHd, aby nejtalentovatjSi

a nejkrasyjsi meli déti s podob obdaenymi Zenami a tim omezit moznosti reprodukce
.méné Fastnych” Tato mySlenka eugenickych progranbyla praktikovana zejména
v nacistickém Nmecku. Bohuzel uzipd valkou byly v Evrop i ve Spojenych statech
americkych provéaghy nucené sterilizace Zen, kterélyn za dkol vyistit vy cistit
geneticky fond“spol€nosti (nap. ve Spojenych statech bylo nuéesterilizovano 60.000
7en, ve Svédsku jich bylo 50.008)Modernim zastancem eugeniky — tak zvané liberalni
eugeniky — je autor Agar. Svym vyrazem ma vSak galimozsfeni reproduéni svobody
lidi, jez zahrnuje i svobodnou a moderni biotechgbl umozZzrnou volbu utitych
charakteristik naSich potorak(oproti tomu eugenika 20. stoleti, udava Agar, diite o
vylepSovani lidstva striktni regulaci reproduk®e)Nezanedbatelnym jevem je taktéz
diskriminace Zen, které odmitaji podstoupit potpdddu, u kterého prenatalni testy
objevily nag. Downiv syndrom.®? Nekteii bioetikové ve spojeni s eugenikou varuiji, Ze
bohati lidé, kt& maji gistup k novym genovym technologiim, budou chtit ffidad
vytvéiet,druh geneticky natazenych“jedinag.®®

Lze tedyfici, Ze ,objektivni“ véda vyvazana ze vSech hodnotovych r@racmoralniho
hodnoceni, ktera ma stéle rostouci moznosti Zadahsamotné podstaty lidského Zivota,

" tamtéz.

80 BLACK, E. War against the weak: eugenics and America's cagmpi create a master racblew York:
Thunder's Mouth Pr, 2004.

8L AGAR, N. Liberal eugenics: in defence of human enhancenMaiden MA: Blackwell Pub., 2005.

8 BACHIOCHI, E. The cost of choice: women evaluate the impact oftan. 1st ed. San Francisco:
Encounter Books, 2004, s. 39 — 49.

8 SMITH, G.The genomics age: how DNA technology is transfagrttie way we live and who we aNew
York, NY: AMACOM--American Management Associatic2005.
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coz mize ginést dalekosahléudledky. V navaznosti na tyto skuatemsti ma bioetika
21. stoleti ped sebouit hlavni akoly:

1. Neustéle zvySovat Uroverztahi mezi |ékdi a pacienty, vyjasovat povinnosti €k
k pacientm, v&novat se zavaznym problém v klinické medicig a vyzkumu. Zabyvat se
tématy jako je informovany souhlas, zda a jakymispbem s&ovat pacientovi pravdu
o jeho zdravotnim stavupidérou mezi Iék&em a pacientem, eutanazii @&mwzdlovanim

financi na zdravotni @é

2. Vénovat se novym bioetickym téntiat, které vznikaji diky rozvoji novych
biomedicinskych technologii. Bioetika se bude mugetykat s nejasnostmi v oblasti
vyzkumu kmenovych buk, v reprodukni medicig, v genovém inZzenyrstvi rostlin
i Zivocichda, ve vyvoji novych forem Zivota, v klonovani, v abti nanotechnologii

a xenotransplantaci a mnoha dalSich.

3. Je nutné, aby v oblasti zdjmu bioetiky nedhylproblémy s poskytovanim zdravotni
p&e v zaostalych zemich &a. Pati mezi r® i otazka, zda seftpvyzkumu terapii
¢i vakcin proti malarii, HIV (virus lidské imunitnhedostaténosti) nebo Eboleidit

etickymi normamidchto zemi nebo zapadnimi princify.

1.5 Dil¢i zawer

Etickymi otazkami se lidé zabyvali uz od pradaviNdzory na to, co je spravné,
jaké chovani lze tolerovat a jaké nikoliv, se v3agribéhu ¢asi nekolikrat zmenily.
Zasadni vliv vtéto oblasti & vznik a nasledny rozmachidg’anstvi. Ked’anstvi

a zejmeéna katolicka cirkevdavaly moralku v zapadnim &é ve vSech oblastech lidského
Zivota, \etrg mediciny tém 2000 let. Sldbnouci vliv cirkve, ktery byl igobeny
pietrhdnim socialnich vazeb vlivemupryslové revoluce a obrovsky rozmackdy

a techniky ve 2. polovih20. stoleti finesly nejen nové poznatky, ale také nové problémy.
Védci a lidé obect byli nadSeni z novych moznosti a vyhod, kteédardokazala. Stale

vice lidi si ovSem z#nalo uw¥domovat, Ze &da tak, jak mze ¢lovéku pomoci, nize

¥Bjoethics -  History  Of  Bioethics [online].  [cit.  2012-12-11].  Dostupné  z:
<http://science.jrank.org/pages/8456/Bioethics-stigiBioethics.html">Bioethics - History Of
Bioethics</a>.
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i ublizovat. Z&aly se ozyvat hlasy volajici po etické kontrokdleckych pokus. Etika,
ktera byla dlouhou dobu opomijena, sétogostala do paxdomi ve fornd aplikovanych
etik. Jednou z nich je i bioetika, nbvznikajici ¥da, ktera klade etické otazky souvisejici
se zdravim a Zivotem obetn Ma za ukol regulovatédu a techniku tak, aby pomahaly

a nikoliv ublizovaly.
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2 AKTUALNI BIOETICKE PROBLEMY

2.1 Biomedicinsky vyzkum

Sl

Jednim z probléfy které @inaSi moderni medicina a biologie, je medicinskkuso
naclovéku. Je pednetem zkoumani bioetiky, jeZ je novou interdisciptimia védou
vytvérejici novy s¥tovy nazor a usilujici o spojeni postuméazof aieSeni, kteréifnaseji
prosgch jak jednotlivci, tak celé spaleosti. K diskusi o medicinském vyzkumu je nutné
nejprve vymezit jeho pojem. Lze ktomu vyuZit dafin Stpana, ktery medicinsky
vyzkum chépe jako:,cilevedomou lékaskou c¢innost, ktera m& na Zivem lidském
organismu o7t danou hypotézu s cilem ziskani novych, spakky prosgsnych
poznatkk o ochram a rozvoji zdravi lidi, zejména v oblasti teorieboeprevence,
diagnostiky a léeni nemaoci, ficemz aplikovana metoda neni dosud uznana za pagep |
artis. K pojmovym znaikn experimentu naloveku tak pafi, Ze jim mohou byt dina
prava ol¥ana, zejména iiZe vést k ohroZeni zdradii integrity nebo k omezeni jednéni

pokusné osoby®

Lékarsky vyzkum se WCeské republice i na celémdaa stéle vice setkavat s etickymi
problémy. Dle Syky k z&kladnim problémovym okitoh bioetiky v Iékéiském vyzkumu
pafti: ,medializovana problematika klonovanfloveka, dale otazka vyuziti lidskych
embryonalnich kmenovych hlinv terapii, terapeutické zasahy do lidského genomu
pravni ochrana jedince v souvislosti se znalostbjgenomu, pravni, moralni a klinické
aspekty in vitro fertilizace, vyuZziti fetalni a ewdnalni tkdm v terapii obecs,
problematika xenotransplantaci a problematika vigeneticky modifikovanych organigm
(GMO) a produki z nich na zdrawfloveka. Negimo do oblasti etiky v Iekakém vyzkumu
pati také otazky vyuZiti zeit v Iékaiském vyzkumu®

Obecrt |ze konstatovat, Ze pojem &gy vyzkum za &asti lidskych subjekije pojmem
dosti obsahlym, komplikovanym a diskutabilnim. Nekali |€ékdskeho experimentovani

s Wasti lidskych subjekt podle naSeho nazoru nejlépe poukazuje Annas, kteagli,

% MOLNAROVA, G. Medicinsky pokus naloveku. [online]. IN: EPRAVO.CZ a.s. [cit. 2012-01-17].
Dostupné z: <http://www.epravo.cz/top/clanky/obdanpravo/medicinsky-pokus-na-cloveku-15598.html>.
8 SYKA, J. Bioetika a satasny Iék#sky vyzkum u nas a v zahrahi[online]. IN: zdravi.e15.cz [cit. 2012-
01-17]. Dostupné z: < http://zdravi.el5.cz/claneldpa-lekarske-listy/bioetika-a-soucasny-lekarsky-
vyzkum-u-nas-a-v-zahranici-139517>.
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Ze: N ¢ekteri tvrdi, Ze jakakoliv Iéba je vlastd experimentem, jelikoZ kdykoliv je nemocny
lécen, pak terapeuticky experiment je nabiledni. Takpehled by vSak zpochydval
.standardni I&bu“ a povazoval by vSechny lékaza Sarlatany. Je asi nutné vnimat
skute'nost, Ze je evidentni kontinuita mezicbéu experimentalni a standardni.
Mozna, Ze nejcharakterigtéjSim rysem léby experimentalni je rozsah nejistoty, pokud
jde o vysledek, i vedomi toho, Ze kazdadga nebo lékésky postup je ditym stup@m
nejistoty zatizen. NejpatnejSi pouzivani terminu experimentovani za pouziskiych
subjekiz (a to nejen v kontextu sclgou) pak asi zni takto: Lékaxperimentuje tehdy,
pokud se ve svych postupech vzdaluje od stand#laiské praxe za delem ziskani
nového zevSeobecnitelného poznani anebo, snazileat hypotézu za pomocedecké

metody.®’

Problematika biomedicinského vyzkumu se objevufestorii lidstva po dlouhd staleti.
UZ v dolz starovkého Egyptati Persie byli k Iekeskym experimeritm vyuZivani ¥zni.

V novowké historii v roce 1721 bylo v Angliidznam nabizeno propusti na svobodu
vyménou za to, Zze se podrobi aplikaci zkouSené latky.Spojenych statech americkych
v roce 1800 byli k experimentu, ktery zkoumal Rére vyuZivani otroci. V 19. stoleti
dochéazelo zejména v Evrok mnoha experimefin, pri kterych byly zkoumané osoby
zamerns infikovany nejiiznjsimi chorobami, a poté se zkoumalo jejictesi®® Anglicky
prakticky léka Jenner (1749 — 1823) si vSiml, Ze chovatelé skktdii se nakazili
kravskymi nesStovicemi, jsou tetnhvzdy imunni proti neStovicim pravym. V roce 1796
naatkoval pomoci dvourezi v rameni zndmému osmiletému zdravému chlapci hnis
z viidku zpmsobeného kravskymi nestovicemi. Hoch sice oneripavsem za &kolik
tydni se uzdravil. O tyden pozfl ho Jenner infikoval pravymi nestovicemi. U chiap
nedoslo k Zadné reakci. Jenierexperiment se tak stal prvnim pokusem o vakcinaci
Nyni uZz ovSem nelze zjistit, zda chlapec s vakdirsmuhlasil a nakolik experimentu
porozungl. Behem 19. stoleti po celé zapadni Ewope Spojenych statech americkych
jednotlivi l1ékdi snazili ke svym experimeiiin pouzivat osoby ze svého okolfjquzneé
nebo sebeNejneobvyklejSi experiment 19. stoleti provedl aoigr |€ka: Beaumont
(1785-1853) na pacientovi, kterému pfebtém poraéni zistal otvor (pist),

87 ZIMOVA, P., ZIMOVA, J. Etika v |lékéském vyzkumu zadasti lidskych subjektz pohledu lékiského a
filozofického. [online]. IN:Casopis zdravotnického prava a bioetiRp11,¢. 3. [cit. 2012-01-17]. Dostupné
z: < http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal/index. pimedlawjournal/article/view/17>.

8 HUMENIK, . Vybrané otazky ochrany stukromia a spreania osobnych tdajowastnikov klinického
skasania lékov. IN: HUMENIK, 1., SZANISZLO, I. M. V(eds.)Biomedicinsky vyskum pravne, eticky,
filozoficky.Zilina: EUROKODEX s.r.0., 2012.



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovyc studii Brno 35

ktery umoZoval grimy peistup k Zaludku. Lékav této anomalii vidl moZnost pro studium
funkce Zaludku a Uloze Zalutiéch $4v na traveni. Pokud chtpokraiovat ve vyzkumu,
bylo nutné s pacientem sepsat dohodu. Ten se da¥ézza stravu, ubytovani a 150 délar
rocné bude Beaumontovi pénk dispozici pro jeho experimenty. K nejvyznaijsim
experimenim 19. stoleti bezesporu patpokusy provaghé Pasteurem (1822-1895),
ktery také jako jeden z prvnich prokazal etickénditk pokusnym osobam. | kdyz
si vyzkouSel dinnost protilatky proti vzteklié na zvfatech, vahal s pouzitim vakciny
naclovéka. Nestail mu jeden Usgsny pokus na zigti, ale trval na mnoha. Sam tvrdil,
Ze se mu bude velmiast ruka, az bude latku aplikovat prvnitoveéku. Osudny okamzik
nastal, kdyZz jeho pomoc vyhledala zoufalda matkgihgé syna pokousal pes,
pravdépodobré nakazeny vzteklinou. Pasteur se zdrahal provéktivaci a nejprve
se radil se ddma kolegy. Teprve jejich naléhani a jistota jidiéapcovi smrti, jej pinutila

k 1&¢bé. Prozival neskutamou Uzkost az do doby, nez se chlapec uzdravienlegrvnich
|ékara, kteri se zabyvali etikou medicinského pokuswilmaéku, byl francouzsky profesor
mediciny Bernard (1813 -1878). Tvrdil, Ze povinmoktkare je provést experiment
naclovéku, pokud mu tim zachrani zivot nebo ho ¥yléA naopak by nikdy nesh
provadt experiment, ktery by pacientovi ublizil, i kdy¥ byl prosgsny pro ¥du ¢i
pro zdravi jinych lidi. Dal jaghnajevo, Ze ¥decky pokrok nedavaigtod pro poruSovani
individualnich prawloveka®

Dulezitym okamzikem ve vyvoji etiky v oblasti mediského vyzkumu se stala pokusy
nacistickych lékai v letech 1933 - 1945. Vlada nacistickéhéniecka vedena Hitlerem,
byla utvrzena o biologické neazenosti Bmeckého naroda a legitimovala svojedee
k ociste némeckeho naroda od piatinych etnickych skupin v zajmu ohroZemdravi*
naroda. Pokud by se na pokusy prasréadna ¥znich v koncentimich taborech pohlizelo
z ¢isté metodologického hlediska, jednalo by se o zcetior@lni vyzkumné projekty.
BohuZel pokusné osoby se pokuseltastnili dobrovolg a tim jim byla upirana jejich
zakladni lidska prava. ifhoda uvadi:,nebyl bran ohled na jejich i, ani na jejich
utrpeni, a mnozi toto experimentovani fegii, a pokud ano, istali trvale tlesre

i psychicky poznamenani‘Tribunal norimberského procesu a néstedrceld evropska
spole&nost byli z&Seni sebeobhajobowchto Iékat. Ti se dovolavali utilitaristické

8 POST, S. GEncyclopedia of bioethic8rd ed. New York: Macmillan Reference USA, 2004.
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Mrivrw s

rozclit do t¥i kategorii.

Prvni kategorie neetickych pokKubyla sloZzena z experiméntzantienych na usnadni
pieziti vojaki na fron€. Jednalo se o pokusy pro letectvi, kterélympomoci utit
maximalni vySku, ze které seude posadka padakem dostat do bézpK dalSim
pokusim této kategorie p#ily experimenty, pi kterych byly pokusné osoby vystaveny

mrazu, a Iéka hledali (Einnou I&bu na podchlazeni.

DalSi skupina experimeinbyla zandfena na vyvoj a testovankle a l&ebnych metod pro
vojaky, ktéi onemocsli nebo utrgli zraréni. V némeckych koncenttaich taborech
Sachsenhausen, Dachau, Natzweiler, Buchenwaldu aengamme &dci testovali
ockovaci latky a séra pro prevenci &hdé infekénich onemoceni, véetné malarie, tyfu,
tuberkuldzy, BiSniho tyfu, Zluté zimnici a infeki hepatitié. V tAbde Ravensbrueck byli
vézinum do kosti vpravovanyiizné gedméty a zkoumana dinnost no¥ vyvinutych léki

(sulfanilamidu). V Natzweileru a Sachsenhausenu B§tni podrobeni dinkam jedi

(fosgenu a yperitu), aby pré&#li mozné protijedy.

Treti kategorie |ekakého experimentovani da za kol urychlit rasové a ideologické
principy nacistického s¥onazoru. Nejvice znamy jsou experimenty Mengeleho
v Oswtimi na dvofatech. DalSimi hiznymi pokusy byly sterilizani experimenty
provadné pedevSim v Os#timi a Ravensbruecku. &dci tam testovalifadu metod
pro efektivni a levny postup pro masové sterilizatidt, Rom1 a dalSich nacisty

povaZovanych raséwa geneticky nezadoucich skupin.

ZdeéSeni z praktik nacistickychédci a lékdn jasré ukazalo, Ze nelze striktnoddtlovat
védu, vyzkum a etické hodnoty. Soudni spis Norimbéhnsk tribunalu v letech 1946
az 1947 vyustil v zavazné desetibodové dogemiu pro pouziti lidskych subjakt
pii experimentech. Tyto podminky byly nazvany Norimdkgm kodexemV nasledujicich
letech nejizréjSi mezinarodni organizace vypracovatgdu dokumerit tykajicich

se vyzkumu za dasti lidskych subjekit NejznangjSi z nich je Helsinska deklarace, ktera

% PRIHODA, Petr. Etika: Zrod I|ékaské etiky [online]. [cit. 2012-01-11]. Dostupné
z:<http://www.If2.cuni.cz/info2lf/ustavy/uzvle/textmI>.
1 Nazi Medical Experimentsnited States Holocaust Memorial Museum. [onliné}: Holocaust
encyklopedie [online]. [cit. 2013-01-04]. Dostupné Z:
<http://www.ushmm.org/wic/en/?Moduleld=10005143>.
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byla prijata roku 1964 v Helsinkach na 18. zasedandt@®sé lékaské asociace, jejimz
poslanim a cilem je & védeckou, etickou a profesni léglou ¢innost ve shodl

s lidskymi pravy, dbat na dodrZzovani zasad, je#aaiuji Uctu k Zivotu, zdravi, svobéd
a lidské distojnosti bez ohledu na etnickyiymd, socialni postavendi nabozenstvi,

politickou orientaci, ¥k a pohlavi??

Uz v roce 1966 zvejnil Beecher studii, ze které jednoZn& vyplynulo,
Ze v biomedicinském vyzkumu neustale dochazi k émub zanedbavani zakladnich
lidskych prav?® Tato pochybeni vedla k opakované novelizaci Helgndeklarace (Tokio
— 1975, Benatky — 1983, Hong Kong - 1989, Somafgest — 1996, Edinburgh — 208p
Washington — 2002, Tokio — 2004, Soul - 2008). &drsi zreni dokumentu (fjato v fijnu
2008 v jihokorejském Soulu na 59. konferenci) prptedklada hlavé Iékaram i dalSim
lidem eticka voditka v oblasti |ékského vyzkumu na lidskych subjektech.

s

Za nejdilezitéjsi body lze povazovat:
1. chréanit u pacieitzdravi, distojnost, soukromi, integritu a pravo na sebewir

2. vyzkum se musiipusobit obeca prijatym védeckym princiim, musi byt zaloZzen

na dosazenych expertnich znalostech (literatuek\adni laboratorni experimenty)

3. plan a pibéh badani musi byt zdokumentovan, vyzkumny protdikohl obsahovat
mj. informace o financovani, gastrenych stranach, potencialnich konfliktech zéjm

kompenzacich pro lidi, kter&ast na vyzkumu poskodi

4. kazdyclovek, ktery se stal potencialnintg@métem vyzkumu, musi dostat informace

o cilech, metodach, financovani a moznych konftikteajmi

Plenarni zasedani &evé lékdské asociace, které se konalo od 10. doifi8a 2012

v thajském Bangkoku, ¥adilo do svého programu i zpravu z projednavansidadvize

92 BLAHOS, J. Helsinska deklarace &avé |ékaské asociace (WMA). [online]. IN“asopis |ékai ceskych

[cit. 2013-01-04]. Dostupné z: < http://www.prole&az/casopis-lekaru-ceskych-clanek/helsinska-
deklarace-svetove-lekarske-asociace-wma-15482>.

% LAJKEP, T. Devitalizace - ilustrativniifklad pokus na lidech v praxi. [online]. INzdravi.e15.cz[cit.
2012-01-17]. Dostupné z: < http://zdravi.e15.cziekdmlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/etika-axir
devitalizace-ilustrativni-priklad-pokusu-na-lide@81833>.

% MUNZAROVA, M. Zdravotnické etika od A do. Praha: Grada Publishing s.r.o., 2005, s. 115.
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Helsinské deklarace. Ta byéha byt gednesena na setkani Radyétdvé |ékdské
asociace na Bali v dubnu roku 20°3.

Stejre tak jako pokusy v obdobi 2. &evé valky se stal znepokojujicim biomedicinsky
vyzkum ve Spojenych statech americkych probihajigiirovych podminkach od 30. let
20. stoleti. Nejprve to byly menSi projekty lésaych vyzkumnych tyri ¢i jednotlivych
doktori. Roku 1941 naiklad doktor Blake zasiné nakazil r@éni dit herpes virem, aby
mohl pozorovat efektivitu nové dBy. Léka z Univerzity v Michiganu infikovali
ze stejného w/odu chipkou mentald postizené z mistniho Ustavu a vyvolali u nich
onemocgni. Vyzkumni pracovnici z porodnicetipUniverzitt Vanderbilt podali 800
t¢hotnym Zenam stopové mnozstvi radioaktivniho Zeldzdaré bylo ovSem pin

dostaujici na zfisobeni zhoubnych nadou plodu?®

Nejvice odsuzovanou kauzou ve spojeni s biomediginsvyzkumem byla studie
s oficialnim nazvem "The effects of untreated slplm the negro male” (Tuskegee Study
of Untreated Syphilis, TSUS), kterou financovaloeaitké véejné zdravotnictvi (U. S.
Public Health Service, USPHS) a probihajici v letd®32 az 1972. Byla tak&ejme
nejdelsi studii v histori” TaktéZ se jedna o celadwvé nejznangjsi a nejjassi poruseni
principi |ékarské etiky. Studie se zabyvala vyvojem del& syfilidy nacernoSském
obyvatelstvu v alabamském ¢s€  Tuskegee. Kvyzkumu bylo vybrano
399 afroamerickych hornikmésta se syfilidou v latentnim stadiu. Nakazenym wnuz
nebyla sdlena diagn6za. Bylo jinteceno, Ze maji poruchu krve a budou zdarnitané

a ziveni. Uz od z#tku poruSoval takto vedeny vyzkumekolik bodi pozdjSiho
Norimberského kodexu. Hornici n&kli, Ze jsou @astniky vyzkumu, nedali kému
dobrovolny souhlas a v neposledatt |€ékai nevyuzivali i tehdy znamé metody a léky
k redukci utrpeni. Od roku 1947 se kbé syfilidy zatal pouZzivat penicilin. LéKazbylym
Zijicim zkoumanym cernoctim jeho existenci zatajili, pokEavali v experimentu
a astnikim bylo brarkno vyhledat jinou lékakou pomoc. Studie byla uk&ena

az po intervencichtadového vyzkumnika dr. Buxtona ze San Francisca. Seeod roku

% KUBEK, M. Zprava z konference WMA — Bangkslen 2012 [online]. [cit. 2013-01-06]. Dostupné z: <
http://www.lkcr.cz/aktuality-322.html?do[load Datd]&itemKey=cz_99360>.

% PROKOP, D. Historie pokug na lidech (1. dil.). [online]. [cit. 2012-01-17]. Dostupné z:
<http://www.play.cz/rozhledna/historie-pokusu-ndelch-1.-dil>.

7 Studie, ktera by ne#ta byt zapomenuta: Tuskegee Study. [online]. #bravi.e15.cz [cit. 2012-01-17].

Dostupné z: <http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-faerdravotnicke-noviny-zdn/studie-ktera-by-nemeja-b
zapomenuta-tuskegee-study-167672 >,
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1966 neusgsré snazil upozornit na neétiost vyzkumu. Na za@tku 70. let ovSem
oficialni pokusy vzdal a obrétil se na tisk. V rot@72 o Tuskegee informovaly noviny
Washington Post a New York Times a §et#n samy rok byla studie Tuskegee na popud
amerického senatu uk&ena. Z odpoddnych pracovnik nebyl ve Spojenych statech
americkych nikdo potrestan. Jednim z negativniciediki studie je dlouhodoba nédtra
rasovych mensSin vtéto zemi k eticky poctivému fékému vyzkumu a ifjimani
zdravotni pée obect. To melo za nasledek problémy v dbimejwtSiho roz&eni AIDS
(Syndrom ziskaného selhani imunity) mezi afroankerigpopulaci. Pozitivnimigledkem
bylo zahdjeni diskuse o dodrZzovani etickych staidar lekaskych vyzkumech. Mimo
jiné vedla k vytvéeni Belmontské zpravy. V ni americké ministerstwrazotnictvi
zverejnilo pravidla pro biomedicinsky vyzkum, kteramedobaji Helsinské deklarati K
zakladnim etickym principm pri biomedicinském vyzkumu je zde tmdzrena Ucta k
osolE za‘azované do vyzkumu a respektovani jeji autonoméximelizace prosfnosti a
minimalizace rizika u déenych osob vyzkumu, spravedlnost (fiklad pi zafazovani

osob do skupin), poctivé podavani informaceeluia rizicich vyzkumu?®

2.2 Etické komise

Norimbersky kodex a Helsinskd deklarace E¥rapBelmontskad zprava ve Spojenych
statech americkych daly po&tnpro vznik etickych komisi. UZ v prvni revize Helské
deklarace z roku 1975 obsahuje dogeni, nechat fghlédnout zvlastni komisi vSechny
vyzkumné projekty, kterych secdstni lidské subjekty. Na zakkadohoto doporteni
se viack instituci v zapadni Evr@pa ve Spojenych statech americkych etablovaly étick
komise, jejichZ Ukolem je vyjadvat se k planovanym vyzkum.'°° Oviem prototypy

etickych komisi se etablovaly uz v 50. letech 26lesi ve Spojenych statech americkych.

% PROKOP, D. Historie pokug na lidech (1. dil.). [online]. [cit. 2012-01-17]. Dostupné z:
<http://www.play.cz/rozhledna/historie-pokusu-ndelch-1.-dil>.

% KRSIAK, M. Etika v lékaské vdé a vyzkumu.[online]. [cit. 2012-01-17]. Dostupné z:
<http://www.|f3.cuni.cz/opencms/export/sites/ww\8.funi.cz/cs/fakulta/casopisy/vnr/2011/vnr2-11.pdf>
10 §IMEK J., ZAMYKALOVA L., MESANYOVA M. Ethics commitees in the Czech Republic. [online].
IN: Prakticky |ék&. [cit. 2012-01-17]. Dostupné z: <http://www.proek.cz/prakticky-lekar-clanek/eticke-
komise-v-ceske-republice-4>.
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V roce 1953 z&aly v nemocnicich vznikat komise, jejichZz naplinidogxpertni zhodnoceni
konkrétniho vyzkumu v dané nemocriti.

V Evrops existuji ve ¥tSingé stafi dva modely etickych komisi — francouzsky model
a skandindvsky model. Ve francouzském modelu jdotkée komise #zovany statem.
Ve skandinavském modelu vznikaji etické komise pealnotlivé gipady zvlas.

V ojedirglych pripadech se bioetické komise etabluji jako mimoviadstituce (Nuffield
Council on Bioethics in UK zaloZeny v roku 1991)étSina evropskych zemififala
francouzsky model vzniku bioetickych komisi. Prezit Mitterand stanovil v roce 1983
Celostatni poradni eticky vybor (National ConsivatEthics Committee for Health and
Life Sciences - CCNE) a dalSi evropské Zgradle rgho vytvaily podobné vybory a dnes
ma prakticky kazda evropska zé&nselostatni bioeticky vybor. K jejich ukioh pati
spol&enska diskuse o bioetickych otazka¢hpsipraw prislusné legislativy. DalSi funkci
je slouzit jako progednik mezi statni spravougdci a veejnosti. K neméh dalezité

ginnosti patf tvorba prostoru pro odbornou diskusi v bioetie.

Mimo néarodnich bioetickych komisiupobi v Evrop i celoevropské bioetické komise.
Jednou z nich je Evropska eticka skupina, kteréayjeav ramci Evropské komise od roku
1998 (EGE: European Group on Ethics in ScienceNewl Technologies to the European
Commission). Jeji uloha spiwa v pipraw podkladi pro rozhodnuti Evropské komise
v bioetické problematice. AngaZovala se také v@sac vzniku evropské Udstavy.
Rozhodujicim hlasem se podilela na formulaci ppin€harty zakladnich prav, ktera byla
zahrnuta jako celek do ustavy. TRena skupiny je jmenovano Evropskou komisi na
obdobi 4 let. Jsou mezi nimi 3 pravnici, lgkaiolog, 2 genetici, interdisciplinarista,
lékaisky, teologicky a keg’ansky etik. Podle Evropské etické skupinyipatzékladnim
evropskym hodnotam:

1. lidsk& distojnost
2. individualni svoboda

3. princip spravedInosti a dolianosti (beneficence)

191 FOBELOVA, D.V&eobecna a aplikované etildast . VSeobecna etikBanska Bystrica: UMB, 2002.
192 SYKORA, P. Bioetika, bioetické komisie a EU. INIMKO, J., PE'KO, B. Konferencia o geneticky
modifikovanych organizmoc&Zbornik z konferencie v Smoleniciach 3. - 4. 1202 Bratislava: VEDA,
2003, s. 65-71.
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4. princip solidarity
5. svoboda badani chapana jako svoboda mysleni
6. princip proporcionality — rozumny vztah mezi gtfedky a cili.

DalSi celoevropskou bioetickou komisi je dasny vybor pro lidskou genetiku a jiné nové
technologie v medicin Evropského parlamentu, ktery vznikl v roce 199En(iporary
committee on human genetics and other new techmeslog modern medicine). Kmto
komisim Izefadit i Ridici vybor bioetiky Rady Evropy z roku 1992 (CDBTouncil

of Europe’s Steering Committee on Bioeth&s).

Béhem devadesatych let byl pozadavek dohledu etickyarhisi nad biomedicinskym
vyzkumem postuph v raznych statech Evropy implementovan do legislativy.
Vyvrcholenim této snahy je Simice Evropské komise 2001/20/EC Evropského
parlamentu a Rady Evropy ze dne 4. dubna 2001 fildizovani zakod naizeni

a administrativnich ustanovelienskych stat tykajici se spravné klinické praxe (Good
Clinical Practice) fi provadni klinickych pokus s Iékaskymi vyrobky, které jsou dené
lidskym uZivatehm. Tato smirnice zavazala vSechnylenské staty Evropské unie,
aby do 1. kétna 2003 Hjaly a vydaly zakony a ustanoveni, jeZ byas platit nejpozdii

od 1. k¥tna 2004. Vysledkem legislativniho Usili je, Zeowsasné dob existuji etické
komise ve vSech statech EU a jsou vyznamnodasturegulace etické stranky vyzkaim
provadnych na lidecH®* Smirnice Evropské komise 2001/20/EC Evropského pantame
a Rady Evropy vychazi z Konvence o ockrdiskych prav a distojnosti ¢lovéka

s ohledem na aplikaci biologie a mediciny (dale onvence). Konvence bylafifata
Radou Evropy v roce 1997 a je brana jako specinha k VSeobecné deklaraci lidskych
prav a zabyva se préproblematikou medicinského pokusu dhaveku.**® Podle ni jsou
zajmy a blaho lidské bytosti ngreny zajrim spolénosti nebo ¥dy. Clanek 5 Konvence

v

uvadi: ,Jakykoli z&krok v oblasti p@ o zdravi je moZno provést pouze za podminky,

193 SYKORA, P. Bioetika, bioetické komisie a EU. INIMKO, J., PE'KO, B. Konferencia o geneticky
modifikovanych organizmoc&Zbornik z konferencie v Smoleniciach 3. - 4. 1202 Bratislava: VEDA,
2003, s. 65-71.

194 §IMEK J., ZAMYKALOVA L., MESANYOVA M. Ethics commitees in the Czech Republic. [online].
IN: Prakticky |ék&. [cit. 2012-01-19]. Dostupné z: <http://www.protek.cz/prakticky-lekar-clanek/eticke-
komise-v-ceske-republice-4>.

195 MOLNAROVA, G. Medicinsky pokus naloveku. [online]. IN: EPRAVO.CZ a.s. [cit. 2012-01-17].
Dostupné z: <http://www.epravo.cz/top/clanky/obdanpravo/medicinsky-pokus-na-cloveku-15598.html>.
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Ze k @mu dotena osoba poskytla svobodny a informovany souhila® osoba musi byt
predemradre informovana o éelu a povaze zakroku, jakoz i o jehiskédcich a rizicich.
Dotcena osoba rive kdykoli svobodisuij souhlas odvolat.‘Podle¢lanku 16 této umluvy
lze lékasky wdecky vyzkum naclovéku provadt pouze tehdy, pokud jsou spiy

vSechny tyto podminky:
1. K vyzkumu na&loveéku neexistuje Zadna jina alternativa srovnatelngfaku.

2. Rizika vyzkumu, kterym by mohla byt vystavenalms z@astréna na experimentu,

nejsou neurkrné vysoka vzhledem k moznému préspu, ktery vyzkum pnese.

3. Vyzkumny projekt musi byt schvaledigjuSnym organem po nezavislém posouzeni
jeho wdeckého finosu. TaktéZz musi byt zhodnocen vyznam cile vyzkum

a multidisciplinarg posouzena jeho etickéijatelnost.

4. Subjekty vyzkumu musi byt nezbytrinformovany o svych pravech a zarukach,

které zakon stanovuje na jejich ochranu.

5. Nezbytny souhlas podlglanku 5 Konvence byl dan vyslo¥n konkrétré

a je zdokumentovan. Takovy souhlasize byt subjektem vyzkumu kdykoliv svobadn
odvolan®®

Etické komise v Evropské unii jsou temy gti az dvaceticleny, nefasgji vSak deseti
aZ patnacti. Wi polovinuclena tvori 1ékai, respektive odbornici z oblasti medicity.
DalSimi¢leny jsou také pravnici, psychologové, filozofoteglogové, zastupci vejnosti

a laicit®®

NejvyznamgjSim zpisobem cinnosti etické komise je jeji zasedani. Je hlavnim
prostedkem pro spkni ukoli komise, ke kterym p#tanalyza etickych problému lélské
¢i zdravotnické praxe a biomedicinského vyzkumu E&téta posuzovani protokiol
klinického vyzkumu. Existuje &kolik duvoda, podle kterych Ize rozliSovat typ zasedani

etické komise.

1% KRSIAK, M. Etika v lékaské vdé a vyzkumu.[online]. [cit. 2012-01-18]. Dostupné z:
<http://www.|f3.cuni.cz/opencms/export/sites/ww\8.funi.cz/cs/fakulta/casopisy/vnr/2011/vnr2-11.pdf>
197 SIMEK J., ZAMYKALOVA L. Identita etickych komisi, identitdens; etickych komisi[online]. [cit.
2012-01-17]. Dostupné z: <http://www.prolekare.cakicky-lekar-clanek/identita-etickych-komisi-idita-
clenu-etickych-komisi-4034>.

198 KORENEK, J.Léka'ska etika Vyd. 1. Olomouc: Univerzita Palackého, Lée fakulta, 2001, s. 106.
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viv s

1. Rozhodovaci zasedani je dasggjSim a nejspecifitejSim divodem pro zasedani etické
komise. Oilezitou otdzkou, kterou si muslienové poloZit je, zda jeibec potebné dany
problém iesit!® Jak moc je vyznamné etické rozhodnuti, které jeetidké komise
otekadvano? Kolika osob se bude rozhodnuti dotykatoapati k nejzavazgsim
dusledkim rozhodnuti? Ma #kdo kompetence, autorit¢i odbornost a zkuSenosti
rozhodnuti etické komise fipmout? M& samotnd etickd komise dostatek odbornost
a zkuSenosti nafigeti rozhodnuti? Jakou miru nesouhlasu se stakewigi rozhodnutim

etické komise Ize u osob, kterych se problém tokékavat?*°
2. Informa&ni zasedani ma za ukol poskytnottedité informacelenaim komise.

3. Planovaci zasedanireplpokladad vypracovani planéinnosti komise jako takoveé,
piipadré vypracovani postupu v konkrétnirfipacs.

4. Kontrolni zasedani vyhodnocuje postupépimgjakého ukolu etické komise. e jit
o kontrolu plgni terminovanych usneseni nebo realizace repatdive ijatych
rozhodnut:'*

V Ceské republice zaly etické komise vznikat vroce 1990, kdy byla ansivena
Centralni etické komisefpministerstvu zdravotnictvi a sdasré dopor&eno vsem #tSim
zdravotnickym institucim, aby bylyfipnich zaloZeny mistni etické komise¢hHgm velmi
kratké doby vzniklo 20 mistnich etickych komisiefigh paet se zvySoval. Prace v etické
komisi je dobrovolna, neplacena funkce a hlavni likkaci je moralni kredit

jmenovanych?

19 GLASA, J, GLASOVA, M. Zasadnutie etickej komisigraktické aspekty. [online]. INMedicinska etika
a bioetika: casopis Ustavu medicinskej etiky a bioetiky = Meldiethics 2012, 1-2. [cit. 2012-01-19].
Dostupné z: <http://www.bioetika.sk/files/casop@l2-12.pdf>.

10 CRAIG, P. R. et alEthics Committees. A Practical Approadtyd. 1. CHA, St. Louis (MO, USA), 1986.
11 GLASA, J, GLASOVA, M. Zasadnutie etickej komisiepraktické aspekty. [online]. IN:Medicinska
etika a bioetikacasopis Ustavu medicinskej etiky a bioetiky = Meldéthics 2012, 1-2. [cit. 2012-01-19].
Dostupné z: <http://www.bioetika.sk/files/casop@l2-12.pdf>.

112 §IMEK J., ZAMYKALOVA L., MESANYOVA M. Ethics commitees in the Czech Republic. IN:
Prakticky Iéka.[online]. [cit. 2012-01-19]. Dostupné z:<http://wmprolekare.cz/prakticky-lekar-
clanek/eticke-komise-v-ceske-republice-4>.
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Na lokalni trovni fisobi vCeské republice dva typy etickych komisi:

1. etické komise i vyzkumnych institucich - maji za ukol zaji®vat moralni integritu
vyzkumu, kdyZ projednavaji napkonkrétni medicinské a farmakologické vyzkumné

projekty, rozélovani prostedki na vyzkum.

2. etické komise v nemocnicich, na klinikach a lékakych fakultach — maji slouzit

integrits p&e o pacienty a k zlepSovani moréini kultury dagho z&izeni**?

2.3 Bioetika a potatek lidského Zivota

v

Ve vysgglych zemich celého $ta je giblizné 15% pai pricinou neplodnosti

114
h:

nedobrovold bezdtnyc PricemZz neplodnost je v medi¢in definovana

jako ,neschopnost pdét ditt behem jednoho roku nechramého pohlavniho styku
s normalni frekvenci*’®a zla se byt rostoucim problémem na celégtésw souasnosti
se odhaduje, Ze problémy s plodnosti shgwozivaji asi 2 miliény pdr ro¢né.
K nejcastjSim divodim neplodnosti u Zen pé&t poruchacinnosti vajé€nika, chybeni
¢i posSkozeni vejcovad endometrioza - itomnost dlozni sliznice v sousednich
reproduknich tkanich, anatomické odchylkylahy, anatomické poruchyebbZzniho hrdla,
vyvojové anomalie genitélu a z#g pochvy, Spatna funkce imunitniho systému vehzta
ke spermiim partnera, vliv psychiky. Za&iginy neplodnosti u mu¥ jsou povazovany:
neschopnost pohlavniho styku, odchylky ve spernaiogr, pozaétlivé zmeény a vyvojové
anomalie. DalSimi faktory ovlitujicimi plodnost jsou bez ohledu na pohlawk partnet,
stéle se zhorSujici negativni vlivy zevniho pfedt, ovzdusi, drogy, cigarety, alkohol,
vrozené vady a ziskané nemoci (Diabetes mellitusgnmcrni ledvin, rakovina),
psychicky faktor - existuje, je Sp&tnprokazatelny a potencuje vSechnyic¢my
neplodnosti, psychosocialni¢m, stres, fepracovanost, nervové &rpani, necitlivost

okoli ze strany rodiny arptel a stravovaci navyKy®

Neplodnost Ize taktéZ chapat jako socialni stigridovék je schopen na sebe prozradit,

Ze ma chipku nebo zlomenou ruku, ovsem o tom, Ze je neplpda hovéi velmi t€zko.

113 Aktudlni otazky bioetiky. [online]. [cit. 2012-040]. Dostupné z: <http://www.etf.cuni.cz/OPPA-
CZ/vpl13.pdf>.

114 KORENEK, J.Léka'ska etika Vyd. 1. Olomouc: Univerzita Palackého, Lée fakulta, 2001, s. 117.
U5VACHA, M. et al.Zaklady moderni lékaké etikyVyd. 1. Praha: Portal, 2012, s. 173.

116 STROBOVA, J. Léba neplodnosti. [online]. INzdravi.el5.cz. [cit. 2012-01-22]. Dostupné z: <
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/lecba-neplodsR83724>.
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Vniméani sebe sama jako kazového, defektniho jegzeno pocitem studd®’ Zavedeni
a rozvoj technologii asistované reprodukce i z tohdivodu nalezi k neptSim a také

k nejvice diskutovanym objém mediciny 20. stoleti.

Asistovanou reprodukci se rozumi in vitro fertibea (IVF) a techniky vyzadujici
zachazeni se zarafteymi buikami Wetrg jejich uchovani. Jedna se tedy é&srtou
spolupraci mezi tymem gynekoldg@ embryolog.'*® Uvahy o unglém oplodini se Ize
vysledovat do sedowku, kdy ve 14. stoleti provély nckteré arabské kmeny wiou
inseminaci u koni svych protivnik aby si timto Uskokem zajistily lepSi pozici v iobj.
V poloviné 17. stoleti se pokouSel nizozemsky iesghwammerdam o ufié oplodréni
rybich jiker a o stoleti poz{l italsky zakladatel mikrobiologie opat Spallanzaispssre
vyzkousSel unile oplodnit Zabich vajka a poté i psy. K prvnimu usi@ému oplodini Zeny
doSlo v roce 1799. Anglicky lékaHunter uspSré vpravil injek¢ni stikatkou semeno
do pacientiny pochvy a k prvnimu miméinimu spojeni lidskych pohlavnich biknpak
doSlo v roce 1944. V roce 1961 dokonce heky Iéka Petrucci oznamil, Ze se mu Zilia
uchovat pi Zivot¢ v inkubatoru po dobu 59 dni @he vytvorené lidské embryo.
Prvni pokus umistit po mim&him oplodréni embryo do m&tny délohy wWwinili v roce
1969 dva britsti |éka - gynekolog Steptoe a embryolog Edwards. ddsp v3ak byli

aZ o devt let pozdji**®

a od této chvile se &ma odvijet historie asistované reprodukce.
Vroce 1978 se narodilo prvni &ize zkumavky. Je jim Louise Brownova, narozena
25.cervence 1978%° Po tomto pilomu se léba pomoci IVF rychle roz8ia do celého
swta a BZre je provadna ve ¥tsing zemi a diky ni se rodi vice neZ 2%idV Ceské
republice se narodilo prvni dipo IVF v Brre v porodnici na Obilnim trhu v roce 1982

u gynekologa prof. Pilky**

U7VACHA, M. et al.Zaklady moderni lékaké etikyVyd. 1. Praha: Portal, 2012, s. 173.
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119 HAVLOVA, K. Babyboom ve zkumavce. [online]. INcdravi.el5.cz[cit. 2012-01-21]. Dostupné z: <
http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravdkeimoviny-zdn/babyboom-ve-zkumavce-306452 >.

120 STROBOVA, J. Léba neplodnosti. [online]. INzdravi.el5.cz.[cit. 2012-01-22]. Dostupné z: <
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/lecba-neplodsR83724>.

121 p|LKA, L, RUMPIK, D. PILKA, R., KOUDELA, M. Nekteré bioetické otazky asistované reprodukce —
literarni gehled (Strasburskéa konvence, status lidského embigmline]. IN: Prakticka gynekologie[cit.
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Nejcastji pouzivané metody asistované reprodukce:

1. IVF (In Vitro Fertilisation) + ET (Embryo-Transf er)

Jde o klasické mimeini oplodréni. Nazev IVF se odviji od zakladniho postupu,
pii kterém dochazi k miseni spermii a @k mimo tlo Zzeny v unglém prostedi.
Oplozena vajika (zygoty) se po daky ¢as kultivuji a v witém stadiu vyvoje jsou
vybrana wkterd embrya pro implantaci. V tomto okamZiku npeja metoda ET, dhem
které se embrya zavedou délahy. Diive se z dvodi pro zwtSeni jistoty metody
implantovalo vice embryiigba i ti, ¢tyfi), coZ poté vedlo Kastému vyskytu nezadoucich
mnoha@etnych ¢&hotenstvi, ktera si vynucovala selektivni redukcinoimaetného
teéhotenstvi (tedy uiié preruSeni vyvoje &kterého embrya). Dnes jsouétsinou
implantovana d& embrya, stal&€asgji dokonce jen jedno. Ziskana embrya, ktera nejsou
vyuzita v prvnim IVF cyklu, je mozné zamrazit tegut dusikem a néslednpouzit
ve zkraceném protokolu - tzv. KET - Kryo-Embryo-iiséer, kdy jsou embrya rozmrazena

a nasledaéimplantovana jako u klasického ET.

2.GIFT aZIFT

GIFT (Gamete Intrafallopian Transfer) je metod&r&tje spojena s transferem pohlavnich
burgk - gamet (tj. vajiek i spermii) do vejcovodu, kde dojde ke standandnoplozeni
vajicek. ZIFT (Zygote Intrafallopian Transfer) je pod@bmredchozi metog] ovSem
kontrola nadtetnosti vznikléhoshotenstvi (vySSi riziko mnokietnych €hotenstvi) a dnes
jsou provadny velmi zidka.

3.ICSI (Intracytoplasmic Sperm Injection)

Metoda intracytoplazmatické injekce spermie, kier& asistované reprodukci pouzivana
od devadesatych let, se vyuziva u zavaznych papehmii, které nejsou schopny proveést
oplozeni vagka ani v podminkach in vitro. P této metod dojde pomoci

mikromanipul&niho za&izeni k gimé injekci spermie do v&ka.
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4. PGD (Preimplantation Genetic Diagnostics)

Preimplantani genetickd diagnostika je specialni diagnostigostup, jez umailje
otestovat embrya z cytogenetického i molekulayenetického hlediska v délpied jejich
implantaci. VyuzZiva se zejména u pakde je znamo genetické riziko. Pro testovani
je vyuzita jedna hitka (blastomera), ifpadré poélové tlisko. Obrovskou vyhodou této

metody moZnost implantovat pouze embrya, kt&giysnou mutaci nenesott.

Po pcatenim nadSeni se vytitb mnoho etickych, pravnich a socialnich otazek
spojenych s aplikaciéthto metod, které vedly k vaznym diskusimiagtym spakrm mezi
zaangazovanymi |lékia verejnosti a samotnym statem. Reprodukci v mnidsdech séta
ovliviuji také fizna nabozenstvi. V diskusi o etickych otdzkach espgjh s asistovanou
reprodukci neistala stranot®® Rimskokatolicka cirkev ve svych oficialnich prohlag
povazuje lébu neplodnosti pomoci asistované reprodukce z&yetieospravedInitelnou.
Jeji moralni teologové ovSem ¢maaji diskutovat o moznosti jeji aplikace &kiterych
partikularnich pipadech. Protestantské cirkve jako evangelicka&ejranglikani, vychodni
ortodoxni cirkev, Zidovské a islamské nabozZenstidopstji etickou ospravedInitelnost
nékterych individualé posuzovanych ffpadi.’?* Za vice jak ficet let vyvoje asistované

reprodukce se objevilo mnoho etickych dilemat aekta
1. postup IVF jako takovy (je mora@pripustné zasahovat do reprodukce?)
2. moralni postaveni embrya

3. zahrnuti #eti strany do procesu reprodukce (darovani gerétknaterialu, surogatni

rodicovstvi)
4. zamrazovani embryi

5. manipulace a transfer gamet

12230 let asistované reprodukcpnline]. [cit. 2012-01-22]. Dostupné z: < htipnvw.gate2biotech.cz/let-
asistovane-reprodukce/>.

1Z3 p|LKA, L, RUMPIK, D. PILKA, R., KOUDELA, M. Nekteré bioetické otazky asistované reprodukce —
literarni gehled (Strasburskéa konvence, status lidského embigmline]. IN: Prakticka gynekologie[cit.
2012-01-22]. Dostupné z: <http://www.praktickagyalkelgie.cz/prakticka-gynekologie-clanek/nektere-
bioeticke-otazky-asistovane-reprodukce-literarmped-strasburska-konvence-status-lidskeho-embrya-
34050?confirm_rules=1>.

124 ONDOK, J. PBioetika, biotechnologie a biomedicindyd. 1. Praha: Triton, 2005, s. 87.
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6. pokusy s preembryi

7. kmenové biky, klonovani
8. genetické otazky

9. viceetné thotenstvi

10. prenatélni diagnostika

Jednou ze zakladnich etickych otazek spojenychstaanou reprodukci, je moralni
status lidského embrya. Podle Schenkera, kterygdsedou Vyboru pro vyzkum etickych
problémi asistované reprodukadoveéka pi FIGO (Mezinarodni federace gynekologie a

porodnictvi), existuji v saiasnostiii mozné nazory na moralni postaveni embrya:

1. Embryo Zadny moralni status nema Je smisi nerozliSenych buk, které postradaji
individualitu, jeho status se neli&i od statusuéjati lidské tkaw.'*® Podle néazoru
americké filosofky a bioetky Steinbock totiz nejslusi embryu moralni status, nybrz
moralni hodnota. Rozdil mezi moralnim statusem aambd hodnotou je totiz velmi
vyznamny. Jedinec, kterému nélezi moralni states,pgvazovan zailena moralni
komunity. Na moralnim statusu stavi své argumenppnenti provaéhi vyzkumu
na embryich. Lidsky Zivot dle nich &aa spojenim vajka a spermie a embryo, které tim
vznikne ma stejny status, jakym je nadan kterykidjici jedinec. Respekt, ktery
si zaslouzi, je provédim vyzkumu vedouciho ke zmini embrya nenavratnnarusen.
Provadni klinického vyzkumu na lidech totiz podléhdigmym pravidim a je vazano
na vysloveni svobodného souhlasného stanoviskagediktery se ma statastnikem
vyzkumu. Steinbock jefpswdcena, Ze i kdyZz embryu nenalezi moralni statuspnadsisi

citivy ptistup a pislib a nadje na I|€eni fady zavaznych onemogm je dle

12 pILKA, L, RUMPIK, D. PILKA, R., KOUDELA, M. Nekteré bioetické otazky asistované reprodukce —
literarni grehled (Strasburskéa konvence, status lidského embigm@line]. IN: Prakticka gynekologie[cit.
2012-01-22]. Dostupné z: <http://www.praktickagyalkelgie.cz/prakticka-gynekologie-clanek/nektere-
bioeticke-otazky-asistovane-reprodukce-literarmped-strasburska-konvence-status-lidskeho-embrya-
34050?confirm_rules=1>.

1261 AJKEP, T. Uvaha nad moralnim statusem lidskéhbrge [online]. IN: Medicinska etika a bioetika:
casopis Ustavu medicinskej etiky a bioetiky = Meldathics 1999, 3-4. [cit. 2012-01-22]. Dostupné z: <
http://www.bioetika.sk/files/casopis/1999-34.pdf>.
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ni dostaténym divodem, aby byla v nutnych fipadech moralni hodnota embrya

obstovana‘?’

2. Embryo vlastni plny moralni status lidské bytost protoZe pi fertilizaci vznikl novy
genotyp a #které buiky se mohou stat lidskymi bytostmi. Na toto témazrded
v bioetickych diskusichdkolik koncepci:

a) Preembryo a embryo je p@nlidskou bytosti — toto tvrzeni vychazi z pozice
ontologického personalismu, ktery poklada z&asek lidského Zivota okamzik koncepce.
Koncepce pedpoklada se, Ze preembrygo embryo jsou geneticky samostatni jedinci
a vlastni vSechna prava, ktera lzézpat lidské osob - pravo na zivot, fyzikalni

a geneticka integrita a pravo na rodinu. Tato kpneema vSakadu oponerit

b) Koncepce empirického funkcionalisniikd, Ze lidské byti se stava osobou wbghu

gestace nebo az v dopo porodu.

c) Pozice gradualismu - fetalni vyvoj je linedrrovnongrny a gradudlni a stejntak
rovnonerny je moralni vyznam embrya. To znamena, Ze 3&mé embryo ma atsSi
»moralni hodnotu“ nez embryo 4b&mé. Z principu moralniho gradualismu neni ovSem
jasné, kde se onen specificky bod nachazktéi odbornici jsou nazoru, Ze o osolze
mluvit az dva tydny po fertilizaci, kdy jiz neni e, aby doSlo k rozteni buiky

na jednovajéna dvofata. Do této doby by na embryu mohl byt povolefizkam 22

3. Embryo je potencialni lidska bytost.Pozice tzv. filozofického utilitarismu, kde rap
J. Schenker uvadi, Zembryo je potenciélni lidska bytost, na kterou d®y nélo pohliZzet
s vaznosti, a jeho specifické postaveni blp oyt respektovano, dokud ho repsi jiné
spole’enské nebo mateké zajmy*?° Tento kompromis je v dnedni dopiijiman wdci,

lékari i etiky. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o potemdidldskou bytost, o by

127 STEINBOCK, B.Life before Birth New York: Oxford University Press, 1996. Jun;)5& 154.

128 p|LKA, L, RUMPIK, D. PILKA, R., KOUDELA, M. Nekteré bioetické otazky asistované reprodukce —
literarni grehled (Strasburska konvence, status lidského embig@line]. IN: Prakticka gynekologie[cit.
2012-01-22]. Dostupné z: <http://www.praktickagyalkelgie.cz/prakticka-gynekologie-clanek/nektere-
bioeticke-otazky-asistovane-reprodukce-literarmped-strasburska-konvence-status-lidskeho-embrya-
34050?confirm_rules=1>.

129 PRUDIL, L.: Status lidského embryaseském pravu. INStatus embrya: pravnicky, lékeky,

psychologicky a eticky pohlesbornik k interdisciplinarni konference, Brnostitut pro bioetiku, 1999.
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se naembryo pohlizet s vaznosti a jeho postaveni nidlo byt respektovano
aZ do okamzZiku, dokud ho riepusi jiné spokenskéi mataské zajmy-*°

Bioetickym problémem souvisejicim se statusem BtHsk embrya je problematika
embryonélnich kmenovych béik V lidském tle Ize naléztradu bugk schopnych
obnovovat jeho posSkozen# opofrebenécasti. Jsou ozri@vany jako biiky kmenoveé.
Podtlavaji burgcné dleni podobas jako jiné buiky, ale v tomto procesu nevznikaji z jedné
matdské buiky dvé rovnocenné hiky dceiné. Vysledkem jejich asymetrickéhaleni
jsou dva diametrathodliSné typy buék. Jeden typ se nelisi od vychozi ntak& kmenové
buiky a je tudiZz peduken k tomu, aby udrzoval ¥le Zeleznou zasobu kmenovych Bkn
Druhy typ kmenové hiky je zadkladem pro vznik novych specializovanycindiy jejichz

stavy je teba obnovit>!

Poprvé byly embryonalni kmenovéitky ¢lovéka izolovany v roce 1998 dr. Thomsonem

z Wisconsinské univerzity a dr. Gearhartem z Uriitgrlohnse Hopkins&?

Vypéstovali je z budk tyden starych embryi, které ve speciatmvozenych laboratornich
podminkach,p /emluvili* k promené v univerzalni bu&nou ,surovinu“ schopnou
jakékoli specializace. Pomoci difeteiich faktofi Ize ovlivnit dalSi vyvoj této
nediferencované kmenovéitky. V praxi to znamena, Ze by bylo mozné z kmertmweky
vytvorit jakoukoli potebnou busénou tké, treba tk#& srde&niho svalwi ledviny. Bylo by
mozné vygstovat celé organy in vitro a tim odstranit probjéspojené s hledanim dérc
lidskych orgah pro transplantace. To je ovSem velmi vzdalenapadts/a, v této chvili
nepodloZzena vysledky ¢deckého badani. V blizSi budoucnosti by takovy yjmst
ktery sp@iva v transplantadiizert vypéstovanych tkéovych kultur, mohl napomociip
lécbé nag. Parkinsonovy nemocii cukrovky, ale i zavaznych misnich 1&21.A zde

vznika bioeticky problém. Lidské embryo ma poteheigvinout se véloveka, ovSsem

13P|LKA, L, RUMPIK, D. PILKA, R., KOUDELA, M. Nekteré bioetické otazky asistované reprodukce —
literarni gehled (Strasburskéa konvence, status lidského embigm@line]. IN: Prakticka gynekologie[cit.
2012-01-22]. Dostupné z: <http://www.praktickagyalkelgie.cz/prakticka-gynekologie-clanek/nektere-
bioeticke-otazky-asistovane-reprodukce-literarmped-strasburska-konvence-status-lidskeho-embrya-
34050?confirm_rules=1>.

131 PETR, J. Spor o embryonélni kmenové 7y [online]. [cit. 2012-01-22]. Dostupné z: <
http://www.akademon.cz/source/stcell. htm#k>.

132\VACHA, M. et al.Zaklady moderni lékaké etikyVyd. 1. Praha: Portal, 2012, s. 209.

133 SYKA, J. Bioetika a klonovani lidskych kmenovych embryocalbiurk. Jak vypada klonovani a jaka
jsou jeho rizika. [online]. [cit. 2012-01-22]. Dostupné Z: <
http://christnet.cz/clanky/1430/bioetika_a_klonovditiskych_kmenovych_embryonalnich_bunek.url
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z embryonalni kmenové hky uz ¢lovék nevznikne. Jen jehgcdéast. Pro mnoho lidi
za&ina existencelovéka okamzikem pieti a embryo je dle nich lidskou bytosti. Jeho
zménu v embryonalni kmenové tky vnimaji jako,vrazdu“. Tento nazor je typicky
pro k'eg’any a zvlas je prosazovan naiklad katoliky nebo americkymi konzervativnimi

protestanty>*

Dr. Thomson v rozhovoru, ktery poskytl v roce 2d&Tu The New York Timesivedl,

Ze k vyzkumu kmenovych bek pristoupil po dlouhych a slozitych Gvahachik&li si byl
pieswdéen, Ze vyzkum povede k vytkeni potencialu pro &bu dosud nelételnych
chorob, u¢domoval si zarove mozné etické problémy zvyzkumu tohoto typu
vyplyvajici. Doslova uvedl:;,Pokud nejste z vyzkumu na embryonalnich kmenovych
buikéch alesps trochu nesvi, pak jste @m jest dostateéné nepemysleli“ >

Laicka veejnost se z&mla o embryonalni kmenové iiky zajimat aZz na sklonku
devadesatych let, poté co byly v roce 1998 publikgvdw prace oznamujici vystovani
lidskych embryonéalnich kmenovych hkikn Tento objev byl prezentovan dijjman
rozporrg. Na jedné stranbyly lidské embryonalni kmenové itky liceny jako,Ziva
voda", na druhé stranbyla jejich produkce prohladovana za trestimjaZ zlasin.**°

V sowasné dob jsou pro produkci embryonalnich kmenovych #&unvyuzivana
predevsiméasnd lidska embrya. Nejdostwjirje védci ziskavaji fi tzv. oplozeni in vitro,
tedy @i postupu, pi kterém je lidské vafko oplozovano lidskou spermii v laboratornich
podminkdch mimo &o matky®®’ Jednd se o nadbytd embrya, kterd nejsou
pii asistované reprodukci vyuzita a jsou dle platny@kori uloZzena na pracovistich,
kde se provadi in vitro fertilizacdd® Jednou z moZnosti vyuZitfichto embryi je moZnost
terapeutického klonovani. Podle profesorky Sykdaéra misobi jakoieditelka Ustavu

experimentalni mediciny Akademie&d/v Praze:Ziskavani budk a tkani klonovanim

13 PETR, J. Spor o etické bky. [online]l. [cit. 2012-01-22]. Dostupné z:
http://www.osel.cz/index.php?clanek=2079.

135VACHA, M. et al.Zaklady moderni lékaké etikyVyd. 1. Praha: Portal, 2012, s. 212.

13 PETR, J. Spor 0 embryonalni kmenovélgu [online]. [cit. 2012-01-22]. Dostupné z: <

http://www.akademon.cz/source/stcell.htm#k>.
137
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terapeutickym izstava velkou nadji pro mnoho nevylételné nemocnych. Terapeutickému
klonovani by nebylo etickégrem branit zajedpokladu, Ze nebude ohroZen paciéfi.

S vyuzivanim lidského embrya proaédecké w@ely souvisi i dalSi vyznamny eticky
problém. Spdeba oocyst je pri klonovani porgrné vysoka a ¥dci upg‘ednosiiuji oocysty
darované zdravymi darkymi. Embrya, ktera jsou vysledkem stimulace pacigntk
pii IéEbé neplodnosti postupy asistované reprodukce, mohadti mizkou kvalitu.
O darcovstvi oocystvSak mezi Zenami neni velky zajem. Nahle#tarych se zmni,
pokud jsou jim za oocysty nabidnuty penizetSiha bioetiki ovSem povazuje platby
darkynim oocyst za neetické. Cel& procedura stimulace darkiygarmony a nasledny
odker dozralych oocyst je velmi nepijemna a je doprovazenacitymi zdravotnimi
riziky. Po stimulaci hormony trpiskteré Zeny psychickymi problémy &kay mize dojit

i k Zivot ohroZujicim zdravotnim komplikacim, rédgad tromb6ze a embolii. Bioetici
namitaji, Ze platba e k darcovstvi zlakat i Zeny, které se ocitly Zivié ekonomické
situaci a které by se bez vidiny finamh odmény k darcovstvi oocyét nikdy
neodhodlaly**°

Dusledkem etické diskuse kolem terapeutického klonbjgapodpora vyzkumu dos&ych
kmenovych bu&k, které mohou nabidnout alternativu unigjici I&bu kmenovymi
buitkami bez paeby lidskych vajiek, embryi a klonovarf! Tyto kmenové biky Ize
nalézt i v dos@lych jedincich. Na rozdil od embryonalnich nejsduripotentni, nybrz
multipotentni. To znamen4, Ze maji stgjmko buiky embryonalni schopnost diferenciace,

pouze je tato schopnost nizsi. Tytaiky se nachazeji napv kostni deni, v pupénikové

krvi a placentarnich vacich, v tukové tk&nv bazalnich vrstvach pokoZK§?

Poznatky v reproduwhi medicig v poslednich desetiletichtipesly nedgekavany,
bezprecedentni zajem regnosti o utité aspekty lidské reprodukce spolu s pozadavky,

které dive neexistovaly a které doprovazeji moralni dileni&

139 PETR, J. Lidské hiky zatim nelze jednodu$e terapeuticky klonovatlifieh IN: Medical Tribune.cz.
[cit. 2012-01-22]. Dostupné z: < http://www.tribuce/clanek/24396>.

190 Text pro diskusi klonovarfonline]. [cit. 2012-01-24]. Dostupné z: <
http://www.did.deliberating.org/locales/documentsgkons_PartnersCzech_Cloning.pdf>.

41 Co je terapeutické  klonovani?. [online].  [cit. = 2012-01-22].  Dostupné  z:
<http://www.biotrin.cz/czpages/inf051303g.htm#mQ06>.

12SADLER, T. W.Langmanova lékska embryologieVyd. 1. Praha: Grada, 2011, s. 51.

3 PILKA, L. et al. Surogatni maitstvi - literarni nazory a praxe. IN'eska gynekologi€2009, vol. 74, no.
2,s.144-147.
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S asistovanou reprodukci je taktéZ spojena i prodlika surogatniho mattvi. Nahradni
matéstvi neni Zadnou novinkou, ktera se vyskytla v nodspol€nosti. Tento postup byl
vyZzivan uz ve star@ku. NejznanjSim prikladem je pib¢h z knihy Genesis, kdy rodi
objednavateli jsou Abraham a Sara a nahradnimi anatkoyly jejich sluzky, které
jim porodily cti Izmaela, Jakoba a Rachel. Tyto praktiky by@gto vyuzivany fislusniky
vysSich vrstev zitodi zachovani rodu a majetk{f:

Za piikopnika myslenky nahradniho méyi v moderni dob je povazovan pravnik
Kean, ktery navazal spolupraci léken Rinholdem. Jejich mysSlenka byla tiskem
a predstaviteli statni politiky Spojenych staamerickych kritizovana. Jejich Gsili bylo
ovSem nakonec zak®eno (Fijetim zakona, ktery metody nahradniho mistid

v nekterych statech umanje *°

Podle Pilky je surogatni matka definovana: ,jakande ktera odnosi plod a porodi dit
pro dalSi osoby, a ktera souhlasila s tim, Ze ttite da k adopci. Tento postupie byt
uzit u Zen, které maji fuetk vaje’niky, ale nemaji dlohu, & uz v dsledku vrozené vady
nebo pedchozi hysterektomie. Sperma je odebirano od faapiEemkym.“ 14°

Bioeticky aspekt zde spiva ve teti osols, ktera je zapojena do procesu reprodukce. Jde
0 Zenu, ktera nosi difiné Zer. Institut nahradni matky spiva v rekolika fazich. V prvni

fazi je vyhledana vhodn& adeptka na surogatni mgks ni @dinéna dohoda a do celého
procesu vstupuje zdravotnické iizeni, které formou asistované reprodukce zajisti
lekarské ukony srérujici k vioZzeni oplodéného vajéka do nahradni matky. Ve druhé fazi
probhne porod aiedani digte zadavajicimu paru. V posledni fazi celého prneceshou
nastat, jak pravni, tak psychické, fyzické nebcketiproblémy, nelitomezi strany tohoto

procesu vstupuje narozenéxdit’

K etickym otazkam surogatniho mgki Ize v literatie najit mnoho rozdilnych
stanovisek. K népstji diskutovanym problédm tykajicich se institutu surogatniho
matéstvi pati vytvareni abnormalni struktury rodiny, nedostat® vyuzivani poradenstvi

profesionalnich socialnich pracovhik Postupt je publikovano stale vice tipadi,

144 SMOLIKOVA, K. Institut matky hostitelky. INZdravotnictvi a pravo2009,&. 11, s. 6.

145 KALVACH, M. Zamysleni nad problematikou nahradnimatestvi. IN: Zdravotnictvi a pravp

2009,¢. 7-8, s. 14.

18 PILKA, L. et al. Surogatni maitstvi - literarni nazory a praxe. IN'eska gynekologje€009, vol. 74, no.
2,s.144-147.

“TKNAP, K. Porodim vase dit Chcete?. INMF Dnes — piloha vikend2009, 23. kétna, s C2.
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kdy zadavajici par odmité fevzit novorozence K¥i vrozené malformaci nebo
chromozomalni odchylce. Velmi oZzehavym tématem pesychické rozpoloZzeni matek,
které maji problémy s ifstupem ke svym novymé&tem*® Dalsim z diskutovanych
etickych problém surogatniho matstvi je strach z finamiho vykdistovani pad,

Lo L

tedy komercializace nahradniho nfatei. Komercializace v této oblastiaa byt velkym
149

etickym problémem zejména ve Spojenych statechiekyeh acast&né i v Indii.
Surogatni matstvi jako jeden ze Zgohi asistované reprodukce se setkava sétdjv
kritikou. Téhotenstvi jako placena sluzba — ,prondjeroldy” — je podle mnoha
odborniki a bioetiki odcizenou praci a vykstovanim Zentetiho s¥ta, které stale tud
velkou ¢ast nahradnich matéR® Nejvetsi diskusi a odpor oviem jednozna vyvolava
vyuziti nahradnich matek Zenami z vySSich vrsteterék nechiji kvuli téhotenstvi

preruSovat kariérdi si kazit postavd™

Pra¢ se vibec Zena prajjcuje k tomu, aby fivedla na sut dite, které poté feda rtkomu
jinému? Motivy nahradnich matek jsoiznorodé. Nkteré Zeny si ckji pouze pivydélat,
jiné se mohou citit dab v roli €hotné Zeny. Jsou i takové, kterégfhfstejnt jako darci
orgarmi) nékomu pomoci a clfi tim odiinit své gedchozi,reprodukeni proh-esky*”.
Muze jim byt potrati odloZeni digte. VEtSina z nich ma vSak uz své vlastgfidTo také
byva ¢asto podminkou pro vyuZziti Zeny jako nahradni matBpiZuje se tim riziko,

7e se Zena dite nebude chtit vzdat?

Vroce 2008 k problematice surogatniho rstié vyjadila svoje stanovisko také

Mezinarodni federace gynekologie a porodnictvi ()G

1. Neakceptuje metodu surogatni matky ze socialdictodi. Tento zfisob asistované

reprodukce je mozné akceptovat pouze pro medicinskiéace.

18 PILKA, L. et al. Surogatni maitstvi - literarni nazory a praxe. IN'eska gynekologje€009, vol. 74, no.
2,s.144-147.
199 DRABIAK, K., WEGNER, C. et al. Ethics, Law, and @mercial Surrogacy: A Call for Uniformity. IN:
J Law Med Ethics2008, p. 300-309.
1%0 GOSLINGA - ROY, G. M. Body boundaries, fiction tife female self: An ethnographic perspective on
?5?W€r’ feminism, and the reproductive technologidsFeminist Studies2000, 26 (1): s. 113-141.
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2. Zdivodu mozZnosti navazani psychologického vztahu mfiranatky k jejimu
téhotenstvi jménem druhych, jdijatelna pouze moznost, Ze ob#jgmci donoSeného

ditéte jsou biologiti rodice.

3. Je nutné vynalozit veSkeré Uusili ke sniZzeni rostinvic&etného &hotenstvi

s naslednym rizikem pro surogatni matku a budoétci d

4. Ve vSech stadiich procesu je#elda respektovat autonomii surogatni matky.
Tzn. respektovat jeji jakéhokoli rozhodnuthdtenstvi, i kdyZz by mohlo byt v rozporu
se zdjmem pastujiciho paru.

5. Institut surogatniho mawvi by nemdl byt na kometni bazi. NejlepSimieSenim
by byla jeho organizace neziskovymi organizacemi.

6. Zvlastni pozornost jggba ¥novat organizovani surogatniho niatei na mezinarodni
arovni. Existuje zvySené riziko mozného stimulovéein z chudych po#ni Zenami

z bohatych zemi.

7. Zadavajicimu péru a potencialni ndhradni magcengsi dostat Uplnych a separéatnich
poradenskych sluZeb, a to nezavisléedpizavenim dohody.

8. Red zahajenim vSech krbke treba otetit otazku odhaleni skuteosti ditti.

9. V zemich, ve kterych neexistuje legislativa wpjeci institut surogatniho matvi,

by mél zadavajici par i nahradni matka hledat nezavigl@yni poradu. Mi by uzawit

informovanou dohodu, ktera jasm konkrété poukazuje na ifislusné kritické otazky,
které mohou &hem celého procesu nastat. Dohoda bglamjas® vymezit prava
a odpovdnosti vSech stran.

10. V neposlednfact by melo byt odsouhlaseno disponovani eventuélnimi nahymi

embryi.

11. Pokud je surogatni p@émiizen jednotlivym lékéem, by nél byt schvalen etickym

vyborem a provath za strikig Iékarskeho dohledu.
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12. Vzdy by ndl byt bran uplny ohled na zakonyiglusné zerh a &astnici by nili byt
zcela informovani o véech praveth.

Nazory a legislativa v oblasti surogatniho nistid se v jednotlivych zemich zfr&
odliSuji. Nekteré maji institut ndhradniho m#tri legislative oSeten, jiné nikoliv.

V Ceské republice pravni regulace surogéatniho fsitieprakticky chybi. Prudil a Pilka
uvadji: ,Podle novelizovaného zakona odp® zdravi lidu Ize asistovanou reprodukci
provést na zaklad pisemné Zadosti Zzeny a muZesikteto l&bu hodlaji spoléne
podstoupit (neplodny par), jestlize je ze zdrawdtnitivod: malo pravédpodobné nebo
zcela vylodené, aby Zena diotrela prirozenym zfisobem, nebo jestlize existuje
prokazatelné riziko f@nosu geneticky podn@mych nemoci nebo vad. Zakon tzv. surogatni
mate-stvi vyslove neupravuje, a tedy ani nezakazuje. Problett@dsii je pochopiteldé
nasledna otadzka osvojeni narozenéhoctditjinou Zenou, nelboza matku déte

je pokladana Zena, ktera jej porodila>

Na evropském kongresu o lidské reprodukci v Bargeloroce 2008 fednesla bioetka
van der Akker obecnprijatelné stanovisko;Spolecnost za@ina akceptovat, Ze existuji
alternativni cesty, jak mit rodinu, a lzecelkavat, Z2e s postupedasu a budou-li
se zdraziovat pozitivni aspekty rodinného Zivota, bude signdahradniho maiestvi

mizet“ 1°°

2.4 Transplantace

UZ od pradavna lidé uvazovali, jakymigobem by mohli nahradit nefungujigiztracené
casti lidskéhodla — & uz organy, tka# casti kortetin nebo lidskou krev. Historicky vyvoj
transplantaci tak Ize vysledovat aZz do obdobi stéro Pisemné zaznamy uz z 2. stoleti
pied naSim letoptem obsahuji informace o tom, Zasti chirurgové Hua T 0 a Pien
Ch’iso se pokouSeli transplantovat tkda organy. DalSi zminka o transplantacich

ve staro¢ku byla nalezena v indickém textu psaném v sansiwshruta Shamhita).

133 PILKA, L. et al. Surogatni maitstvi - literarni nazory a praxe. IN'eska gynekologi€009, vol. 74, no.
2,s.144-147.

1% PRUDIL, L., PILKA, L. Pravni a etické problémy sgivané reprodukce - kazuistika. INeska
gynekologiePraha(LS JEP, 2002, vol. 67, no. 3, s. 174-177.

135 PILKA, L. et al. Surogatni maitstvi - literarni nazory a praxe. IN'eska gynekologi€009, vol. 74, no.
2,s.144-147.
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Jednalo se o transplantaci autologniho koZnikpustPrvni zminka o transplantaci
v zapadni medicinje z 16. stoleti, kdy IékaTagliacozzi (1547 — 1599) publikoval préci

,O chirurgii zmrzacenych¢asti pomoci transplantace”

V roce 1668 provedl holandsky lékaan Meereken prvni Uugpnou transplantaci kosti.
Defekt v lebé&ni kosti vojdka vyplnil tkhovym SEpem, ktery ziskal z lebky psa. &l
.nekresanskému” zpisobu I€by byl pacient vyhogh z cirkve, proto pozadal |éiea

o vyjmuti S€pu. V té dok vSak byl &p jiz zhojen. V roce 1867 zienil francouzsky
lékar Ollier dilo, Traté experimental et clinique de la régénératides os', které se stalo
klasikou v chirurgické literatie. Provadl experimenty na zvatech, na kterych dokazoval
Zivotnost autolognichi® kostnich &tpi. Vyznamnou osobnosti spojenou s transplantacemi
byl Carrel (1873 — 1951), ktery je povazovan za& ataskularni a transplaitd chirurgie.
Jeho praceVysledky transplantaci krevnich cév, orgaa tkani“, ktera byla publikovana

v roce 1908, znamenala zrozeni cévni chirurgie. Bgpagatorem myslenky o zasobach
tkani, které by byly okam#tk dispozici chirurgm, a polozil ¥decky zaklad metodam
konzervaci tkani. Zaroviejeho prace umoznila patek vzniku tkdovych bank. V roce
1952 vznikla v Hradci Krélové prvni tkéva Gstedna v Evrop.™’

Transplantace orgéamati bezpochyby k jednomu z mnol@gazraki“ moderni mediciny.
Do té doby nesplnitelny sen nahradit Zivotdilezity organ, se stal skuteosti
23. prosince 1954, kdy dr. Murray a dr. Merrill @mocnici Petera Benta v Brighamu
transplantovali jednomu z jednové&pgch dvogat ledvinu. Darcem se stal druhy z bitatr
Genetickd podobnost darce tijpmce byla dvodem, pré télo organ neodmitlo. Muz

s transplantovanou ledvinou Zil dal$ich 8'ft.

Historicky prvni transplantace mezidwa lidmi byla ovSem dinéna ukrajinskym lékia&em

dr. Voronojem v roce 1933. Jednalo se o transptatgdviny, kdy gijemcem byla mlada

7ena a darcem Sedesétilety muz, kteryieémdisledku poraéni mozku®>®

1% pochazejici z tého? jedince

157 Tkare -  historie  transplantaci [online].  [cit.  2013-01-15]. Dostupné  z:
<http://www.kst.cz/web/?page_id=2802>.

%8 MURRAY, J. L. IN: WOLSTENHOLME, G. E. W., O'CONNORM. eds.Law and Ethics of
Transplantation. LondanJA Churchill, Ltd., 1966, s. 59.

139 KUSS, R., BOURGET, PAn lllustrated History of Organ Transplantatiofihe Great Adventure of the
Century. Rueil-Malmaison: Laboratoires Sandoz 1992.
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V Ceské republice byla provedena prvni transplantacee 1961 v nemocnici v Hradci
Kralové. Chirurgicky dote zvladnut4 operace vSak nakonec skanneusgchem.
Duavodem byla rejekce,odmitnuti” transplantované ledviny imunitnim systémem
piijemkyré. Nicmérgé jednalo se o pikopnickou operaci a vroce 1966, byl zahgjen
transplanténi program v Praze. Prvnim transplantovanym paeirenbyl mlady muz,

ktery dostal ledvinu své matky’

Za timto uspchem mediciny stalo mnoho let experimentalnich spéantaci, které
probihaly zejména na zatech. | pes vitzstvi Zistalo mnoho probléna to hlave
pii transplantacich orgéanmezi osobami, které nebyly geneticky identick&esi zaala
éra transplantaci a znamenala miaumy skok v medictha chirurgii*®* Sam dr. Murray
si okamzit uwedomil, Ze tento velky Usggh pinesl i nové etické problémy, které
mediciny do té doby nemuseksit

Etické problémy souvisejici s transplantacemi sidawnovalo¢im dal vice odbornik
proto byla v roce 1966 usfmana velka konference v Londyrktera ngla za ukol
prezkoumat etické problémy této oblasti medicingasiniky konference byly Iékia
védesti pracovnici i pravnict®® Konference se snaZila nalézt odpdivna mnoho otazek.
Je etické odebrat jedinci zdravy organ a transpiattdruhému bez jistoty, zda se organ
uchyti? Kde ziskat dostét® mnozstvi organpro transplantace? Jakymispbem ziskat
od zijiciho darce souhlas s @tém organu citli¢ a bez natlaku? Bo by se dangm

za jejich organy platit? Vifpact odebirani organpro transplantace po smrti — jaké jsou
vlastre klinické dikazy o tom, Ze jélovek mrtvy? Jakym z@sobem spravedlé/vybirat
piijemce orgat? Jak cely proces transplantace zefektivnit? JakéZetvi orgaf je

vlastre potieba, aby byli v&ichni, kdo transplantaciietuji, uspokojeni®*

3. prosince 1967 se odehral dalSi velky okamzikamgplantani medicig. Dr. Barnard

transplantoval pacientovi j&Stlukouci srdce. Pacient po operaci Zil s novymcena

180 Tkare - historie  transplantaci [online].  [cit.  2013-01-15].  Dostupné  z:
<http://www.kst.cz/web/?page_id=2802>.

161 JONSEN, A. RThe Birth of BioethicsNew York: Oxford University Press, 1998.

2 MURRAY, J. L. IN: WOLSTENHOLME, G. E. W., O'CONNORM. eds.Law and Ethics of
Transplantation. LondanJA Churchill, Ltd., 1966, s. 59.

163 WOLSTENHOLME, G. E. W., O'CONNOR, M. edsaw and Ethics of Transplantation. LondalA
Churechill, Ltd., 1966.

164 JONSEN, A. RThe Birth of BioethicsNew York: Oxford University Press; 1998.
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18 dni. UZ o #kolik tydna pozdji se dr. Barnard o transplantaci srdce pokusilveno
Pfjemce organu Zil 594 dnt®®

Oke tyto transplantace Agobily nadSeni po celém & a vyvolaly je$t vice etickych
otazek nez transplantace ledviny. Odebrani jedrdfvidg od Zzijictho darce bylo
akceptovano pro skuteost, Ze ledviny jsou parové organyclveék muze Zit pouze
s jednou. OvSem odstramm Zivotaschopného srdce je gilovéka definitivnim koncem.
Tato skuténost rozpoutala veédeckych kruzich diskusi, kdy je viagtmoznécloveéka
prohlésit za mrtvého i kdyZz srdce jesunguje a nize byt pouZito k transplantaci?
Je mozné tvrdit, Ze je osoba, jejiz mozékspal fungovat, mrtva? V roce 1968inili
védci z lékdské fakulty v Harvardu odvazny pokus godefinovat smrt. Primarnim
Ucelem jejich snahy bylo definovat nevratné kéma jakwé kritérium pro stanoveni smrti.
Zastarald kritéria mohla totiz vést k rozfwor pii ziskavani orgaink transplantacim. &ci
uvedli fadu neurologickych fiznaki (Zadné reakce, nedostatek pohybu nebo dychani,
zadné reflexy, negativni nalez na encefalograftgrék dokladali nevratné bemlomi
a tedy smrt®® Zprava z Harvardské univerzity, ktera bykdei Siroce fijimana, oviem
ve skuténosti otazku definice smrti nekgSila. Riznaky, které byly uvay,
nerozliovaly perzistentti vegetativni stav a smrt. Rozpoutala seilied diskuse mezi
etiky a pravniky, ktera vyvrcholila ve Spojenyclateth americkychizenim komise,
ktera zvéejnila definici smrti, jez zahrnovala jak tradi kardiopulmonalni, tak mozkoveé
kritéria: ,Fyzicka osoba, kterd utda bud’ nevratné zastaveni éfovych a dychacich
funkci, nebo nevratné zastaveni vSech funkci ceté@rku, ¥etre mozkového kmene, je
mrtva®® Zprava poskytla &ir§i aesrj$i soubor klinickych kritérii pro identifikaci
nevratné ukoteni funkce mozkového kmene. Tato jednotna defibida nasled# prijata

jako pravni definice ve vech statech této &

V poslednich letech se vSak objevuje ovSem kritdde, Ze smrt celého mozku znamena

smrt &lovéka. Buiky izolované z ,mrtvého* mozku mohou totiz Zit daféasto byva

185 JONSEN, A. RThe Birth of BioethicsNew York: Oxford University Press; 1998.

186 A definition of irreversible coma. Report of tiel Hoc Committee at Harvard Medical School to
Examine the Definition of Brain Death. [online]. INAMA 1968;205(6), s. 337-340. [cit. 2012-01-24].
Dostupné z: <http://jama.jamanetwork.com/articlex&articleid=340177>.

187 pretrvavajici

188 president’'s Commission for the Study of EthicMiedicine and in Biomedical and Behavio-ral Research
Defining Death. [online]. IN: A Report on the MedlcLegal and Ethical Issues in the Definition cdebh.
Washington, DC: US Government Printing Office; 1984. [cit. 2012-01-22]. Dostupné z:
<https://scholarworks.iupui.edu/handle/1805/707>.

189 JONSEN, A. RThe Birth of BioethicsNew York: Oxford University Press, 1998, s. 110.
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zjistitelna jejich minimalni elektrick& aktivita.olznamend, Ze malé astky buntk mozku
mohou dale feZivat, i kdyZz uz negspivaji k fungovani organismu. Dle Munzarové:
.J€ patrné, Ze jakakoliv definice okamziku smrtvjy jen otazkou konsenzu, protoze smrt
ve smyslu biologickém je proces, nikoliv okamzikv&lomi toho jesteba tento konsenzus
pripustit. Sodasre je vSak velice vhodné tolerovat naztoveka, jenz by s uznavanymi

definicemi nesouhlasil*’®

V Ceské republicgéesi uteni smrti mozkyVynos Ministerstva zdravotnictvi a socialnich
veci CSR ze dne 6. 10 1989 o podminkach pro wédmé odebirani orgaha tkani zdl
mrtvych®. Diagnostickymi kritériemi jsou:

1. klinické giznaky vyhasnuti funkci mozku, kterymi jsou hlubdd&\w¥domi, naprosta
ztrata reaktivity na w)Si i vnitini podréty, kterou zprosedkovava mozek a ndpmnost
spontanniho dychéani

2. piiznaky ireverzibility vyhasnuti véech funkci mozKu

Etické diskuse a nelUsghy v gezivani pacierit po transplantacich &y za néasledek
navrat transplantaci z klinik Zpna experimentalni Uroiie OvSem uz koncem 70. let
chirurgové nabyli oft tolik sebedomi, Ze se vratili zf1 ke klinickym transplantacir{?
Duvodem byla také skuteost, Ze byl do rutinni imunosupresivnicbg zaveden
cyklosporin, ktery zvySoval pragdodobnost pjmuti transplantovaného organu

organismem pjemcel’®

S patatkem Klinickych transplantaci a pokrokem, kteryvsmedicit odehral zejména
v pribéhu poslednich it desetileti, ¥etné rozvoje chirurgickych technik, molekularni
biologie, imunologie a efektivni imunosuprese (aébje odmitnuti organuifgjemcem)
piiSla na@je na druhou Sanci na Zivot pro mnoho tisic padievitsowtasné dob existuje
na celém st témei 1800 transplantaich center a vice nez 750 000 lidi platb jednu

nebo vice transplantaci. Po transplantaci ledviu jetktefi z nich nazivu jiz déle nez

O MUNZAROVA, M. Zdravotnicka etika od A do. Praha: Grada Publishing s.r.o., 2005, s. 131.
1VACHA, M. O. Odkery organi z mrtvych pro éely transplantacifonline]. [cit. 2013-01-15]. Dostupné
z: <
http://www.orko.cz/L%E9ka%F8sk%E1%20etika%20201 1@ Cry%200rg%E1n%F9%202%20mrtv%oF
Dch%20pro%20%FA%E8ely%20transplantac%ED%2001.ppt>.

172 JONSEN, A. RThe Birth of BioethicsNew York: Oxford University Press, 1998, s. 201.

3 Tkare -  historie  transplantaci [online].  [cit.  2013-01-15].  Dostupné  z:
<http://www.kst.cz/web/?page_id=2802>.
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36 let, 30 let po transplantaci jater, 28 let pangplantaci kostni rdnd a 14 let
po transplantaci pli¢’*

Pres vSechny tyto Ugphy zistava piivodnim jevem transplantaci nedostatek oiigan
Transplantaéni centra po celém &t se snazi mnoha égoby o zvySeni filsunu orgaf
vhodnych Kk transplantacim. Za velmiuleZity zdroj je povazovano déarcovstvi
od pibuznych. Mezi lidmi je $éna oswta o potebs a zasluhach darovani organa bazi

altruismu!”

V sowasnosti existujedkolik zpasohi k ziskavani informovaného souhlasuippdnému

.,darovani“ orgar po smrti:
1. Opting-in (rozhodnuti pro, vyja@ni souhlasu s darovanim)

V tomto systému jsou lidé nabadani, aby uz za s\u@hota vyjadili prani, zda chyi

po své smrti darovat organyidépokladem je, aby sefiplasili na ugitych mistech
adoklad o tomto rozhodnuti nosili neustédle s seldavyhodou takového #pobu
ziskavani organ k transplantacim je jejich trvaly nedostatek.étdha lidi totiz neméa
dostaténou motivaci, darovani organim muze gipominat vlastni smrt, coz iwe byt

spojeno i s Uzkosti a strachem.
2. Required request(povinné pozadani)

Zde plati zasada, Zze kazdy potencionalni darce imsélotazan, zda chce darcem byt.
Vyhodou tohoto zfisobu ziskavani informovaného souhlasu jeémadze kdyz budou
dotazovani vSichni, zvysi se snad tpbpotencionalnich dakcEtickou otazkou je, kdy by
bylo vhodné se lidi dotazovat a ti, Ktdoy dotazovani nebyli (ndp nesphuji kritéria
pro darovani orgdr, zda by se necitili Spatnz divodu odvrzeni, opovrzenii staf).
Tento zmisob také vylduje z darcovstvi orgdinpiipady nahlych amrti na@ppii nehodach.
Casto se jedna o mladé lidi, u kterych jedpoklad, Ze by byli vhodnymi déarci. Tito

uz ovSem byt osloveni nemohou a bylo by velmi m&étia necitlivé pokladat takovou

174 CECKA, J. M., TRASARAKI, P. I Clinical Transplantation 20Q0Los Angeles, UCLA Tissue Typing
Lab, 2000.

175 ABOUNA, G. M. The humanitarian aspects of orgamsplantation. INTransplant International2001:
14,s.117-123.
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e

otdzku pibuznym spoléng sinformaci o nehad jejich nejblizsihd’® Skutenost,
Ze mozny darce jéasto mladylovék a rodina nezna jeho nazor na darcovstvi argéni
tuto otazku v okamzicich stresu a zarmutku éjedite znepokojujici. | f@s vysokou

verejnou podporu darcovstvi orgéje odmitnuti rodin v tomto okamziku az 50 procEnht.
3. Opting-out (rozhodnuti k netasti)

Predpoklad, ze kazd§lovék souhlasi s darovanim svych or§anpouze pokud nesouhlasi,
musi swij nesouhlas na patném mist vyjadit. Vyhodou tohoto zfisobu je fakt,
Ze pouze mélo lidi se aktigrhlasi k odmitnuti a tim té&h kazdy ¢lovek, ktery zente

Vv nemocnici a spiuje Iékaska kritéria, nize byt smrti darcem organ
4. Routine salvaging(odkery jako kEZna praxe)

VSechny organy by od zeéslych byly odebirdny automaticky bez nutného sathla
z daivodu velkého uZitku pro spaleost. Tento zfisob oviem popird jakoukoliv Uctu

k &loveku a jeho volb.™®

V fad zemi s¥ta existuji narodni registry, které shronfiaf vyjadieni souhlaswi
nesouhlasu stfpadnym darovanim organpo smrti. V rgkterych zemich je vyjaeni

k posmrtnému darovani organvyznaeno vridicském piikazu ve zvlastni kolonce.
Vjinych zemich existuji tzv. darcovské karty. Rim predpokladaného souhlasu
s posmrtnym darovanim organe pouzivan nagklad v Rakousku, Belgii, Slovensku,
Finsku, Ceské republice a v é&kterych statech Spojenych staamerickych. Princip
predpokladaného nesouhlasu s darovéni dgrganuzékogn ve WtSine zemi Spojenych
stati americkych, Nmecku, Nizozemi, Svédsku. \&kterych zemich je praénstanoven
princip predpokladaného souhlasu, ale prakticky je pouziv@aing princip (Spadsko,
kde je vzdy Zadan souhlas rodiny s darovanim drgéstestoze to zakon nevyzadujéj.

17 SHOTSMANS, P. Harvesting organs from cadavé&#ACME NEWS(Newsletter of the European
Association of Centres of Medical Ethics), Octoli@®5, No 4, p. 2—-6.

Y7VACHA, M. O. Odkery organi z mrtvych pro éely transplantacifonline]. [cit. 2013-01-15]. Dostupné
z:
<http://www.orko.cz/L%E9ka%F8sk%E1%20etika%2020 @ E Cry%200rg%E1n%F9%202%20mrtv%
FDch%20pro%20%FA%E8ely%20transplantac%ED%2001.ppt>.

178 SHOTSMANS, P. Harvesting organs from cadavé&#ACME NEWS(Newsletter of the European
Association of Centres of Medical Ethics), Octoli@®5, No 4, p. 2—-6.

9pravni Gprava odioi orgari v Ceské republice, diagnostika smrti mozku a medidnskéria zerelého
darce orgah  [online]. IN: zdravi.el5.cz . [cit. 2013-01-15]. Dostupné z: <
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DalSi oblasti, ktera vyvolavd vazné etické otdz&yzpisob gidélovani orgad lidem
nacekacich listindch. Ve Spojenych statech americkggh v souvislosti s neustalym
se zvySovanim pou pacieni cekajicich na transplantace a omezenym zasobam ytlodn
organi vytvorena narodni organizace Organ Sharing (UNOS), kigtaorila pravidla
pro, z lékaského hlediska vhodné a eticky spravedlivéfigatelné, gidélovani orgaf
cekatetim.*®® Prvnim kritériem je zewpisna oblast darce ve srovnani s bydiist
piijemce. Organy jsou k dispozici nejprve mistniifjgonaim, poté pijemaim v ramci
regionu a nakonec jsou nabizeny po celé zemi. Dnukrjtériem je stejna krevni skupina
a odpovidajici histokompatibilt¥ a tetim kritériem je dob&ekani na organ, zdravotni
naléhavost adk pacienta (fednost maji &i mladsi 11 let). Systém alokace org&e také
liSi podle druhu. U é&kterych je rozhodujicim kritériem také velikost. ulBzité
pii rozhodovani f pridélovani orgafd je postupovat pouze podle |éklych kritérii
a podle pateb pacient. Nesmi byt bran ohled na socidlni, fisahci politické postaveni
piijemce. V anoru 2002 rozbé&lveiejnost a pacienty n&ekaci listit na transplantaci
srdce ve Spojenych statech americkyéipad, kdy byl pro transplantaci vybr&ovek,
ktery byl odsouzen za loupeznéepadeni. Mistni transplagtd centrum se rozhodlo
ovSem spravh transplantaci z humanitarnichivadi provést, protoze pacient by jinak
umiel. DalSimi kritériem pro vy pacienta pro transplantaci by mohla byt prefegenc
cloveka, ktery sdam uZzdjaky organ daroval nebo je ochoten v budoucnu dars$

Nedostatek orgdnk transplantacim a neustale se zvySujici popt&@&eobila rozvoj
ilegélniho obchodu v této oblasti, pro ktery jeitke, Ze pekratuje hranice jednotlivych
zemi a ma globalni charakter. Diky obrovskym raadilmezi Zivotni Grovni chudych
zemi Tretiho s¥ta a bohatymi, vysglymi zememi plynou z tohoto druhu obchodu velmi
vysoké zisky. llegalni igkupnici jsou propojeni se soukromymitizenimi v zemich,
kde je minimalni nebo Zadny statni dohled nad zmrdvpé&i. Lidské organy jsou velmi
levné vykupovany od zivych daiécze zemi, jako je Indie, Pakistan, Iran, Zedzni

Ameriky, Jizni Afriky, ale i z Moldavie¢i Rumunska. Posléze jsou prodavany

http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-mediginayni-uprava-odberu-organu-v-ceske-republice-
diagnostika-smrti--410974>.

180 United Network for Organ Sharing (UNOS):Policy®fgan Distribution. June 2001

1Blg|itelnost tkani na zakladpodobnosti antigensystému HLA. Je nezbytnyntedpokladem provedeni
transplantace.Pjejim nedodrzeni inkompatibiéitby doSlo k odvrZeni transplantovaného organu.

182 United Network for Organ Sharing (UNOS):'Updasgecial edition, Winter 2002.
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do vysglych zemi, jako jsou Spojené staty americké, Kan&atael¢i do Evropy. Zisky
z tohoto obchodu se vyrovnaji zisk z obchodovani s narkotik§>

Na zaklad zkuSenosti u mnoha paciéngz Kuvajtu a Arabského poloostrova, ikte
si koupili ledvinu z Indie, r# tento ¢in velmi negativni dopad na samotnou transplantaci
ina vSechny zastrené, \etrg darce, pjemce, transplantai program, |ékse
asamoejmé i na mordlni a etické hodnoty spatesti’®* Vétsina bioetik je
pieswdcéena, Ze prodej orgdnvede nejen k pott@vani altruismu u lidi, ale G0
lidskych orgaf bojovat, bezesporu @ato, Ze prodej podporuje vykistovani chudych,
chamtivost a ego Iék& Zarover podporuje nekvalitni @ o darce, ¥etn® nespravného
nakladani s odebranymi organy, coz nasiedede k nedsjchaim transplantaci. Pro tyto
duvody je prodej organodsuzovan &sSinou s¥tovych nabozenstvi a ve vSech wlyph
zapadnich zemich zakaz4&n.

V Ceské republice je problematika transplantaci 0d91.2002 upravena zékonem
¢. 285/2002 Sb. —,Zakon o darovani, odirech a transplantacich tk&ni a organ
a o zngne nekterych zakodi (,transplantacni zdkon“)a s nim souvisejicimi provécimi
vyhlaskami‘®® zakon respektuje Konvenci na ochranu lidskych pmédistojnosti lidské
bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a medictfi’ V souladu s celostovou praxi je
¢innost v8ech transplamaich center Weské republice organizovana koordinatory
transplanténiho programu. Jejich pracovni naplni je orgatnizai odborné I|ékeské
stanoveni mozkové smrti darce a naslednéharadbrgari. Diagn6zu mozkové smrti
negastji provacji lékari anesteziologicko — resusaitdho oddleni v mis§, kde byla
provadna posledni p& o potenciondlniho darce. Zde takécas§ji provadn odkEr

orgari odtErovymi tymy transplantmich center. V satasné dob existuje vCeské

183 SYKORA, P. O potrebe globalnej bioetiky v multikiinom svete. INFILOZOFIA, rog. 62,¢. 3, 191-
202, 2007.

184 ABOUNA, G. M. Moral, ethical and medical val-ueacsficed by commercialization in human organs.
IN: ABOUNA, G. M., KUMAR, A. G. (eds):Organ Transplantation Norwell: Kluwer Academic
Publishers, 1991, pp 543-545.

18 SHEIL, R. Policy statement from the ethics comeeitfrom the Transplantation Society. [Rransplant
Soc Bull1995, 3:3.

18 pravni Gprava odipii orgari v Ceské republice, diagnostika smrti mozku a medicnskéria zenelého
darce orgah  [online]. IN: zdravi.el5.cz . [cit. 2013-01-15]. Dostupné z: <
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-mediginayni-uprava-odberu-organu-v-ceske-republice-
diagnostika-smrti--410974>.

187 SEVCIK, P. et al. Intenzivni medicina. Vyd. 1. Prahaié®, 2000.
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republice sedm transpladtdch center (Praha — 2 centra, Brno, Rlzdradec Kralové,
Ostrava, Olomouch®®

Vyrazny pokrok v oblasti v oblasti transplantacképal zlepSit na Sance na Zivot a kvalitu
Zivota velkému mnozstvi paciéntBohuZel se transplaritai chirurgie stala aiii svého
vlastniho Usgchu. Resto, Ze by mnoha lidem dokézala transplantaceraaithZivot,
umiraji v disledku dlouhych¢ekacich liit, které jsou zfisobené nedostatkem organ
vhodnych k transplantaci. Je proto pochopitelné, védci neustale hledaji vhodné
alternativy, jak nahradit lidské organy. Jednouichrby mohla byt xenotransplantace,
tzn. transplantace Zivych bl tkani nebo orgénz jiného Ziva@isného druhd®®

Myslenka transplantovat zZeici cast tla c¢loveéku je velmi stard. Jiz ve starku
se vypra¥ly piibéhy, ve kterych byla&lovéku bohy nahrazen&ast €la zvirecimi tkagmi
nebo organy. Prvni U&gna xenotransplantace se snad odehréla uz v 1&ti stdRusku,
kdy mgli 1ékati nahraditcast lebeéni kosti muze leb#i kosti psd® Mezi lety 1990 — 1995
védci ocekavali, Ze dokazoueéhem kratké doby transplantovat #adi organycloveku,
dnes je ¥tSina z nich mnohem pesimigtijSi. Jako nejvhodfjSi se ukazaly organy
prasete. Resto se vSechny experimentalni operace, které bgkut&énény, ukazaly
v kratkodobém nebo i®dredobém horizontu jako nel&né. Xenotransplantace jsou
spojeny s mnoha infékimi, imunologickymi a fyziologickymi problémy. Sinou také

nezistavaji problémy etick&*

Etice v oblasti xenotransplantaci sgwije celatada mezinarodnich a narodnich etickych
vybori i jednotlivych \&dci. Xenotransplantace vyvolavaji otazku, jak dalegekud
vibec a jakym zfisobem, je prélovéka gijatelné pouzit zvhta jako zdroj orgdna tkani
pro transplantace. A pokud bychom je nemohli pokiziansplantacim, fizeme je ubec
jist? DalSim problémem iwie byt nebezpé preneseni zwecich infekci do lidské
populace, coz by mohlo vést k rozsahlym aredpidatelnym nasledkn. Ve swtle
raiznych lidskych nemoci, které bylyigneseny ze zkdat na lidi (nap. Creutzfeldt-
Jakobsova choroba nebo AIDS — Syndrom ziskanéhwarsieimunity) je velmi slozité

18 SEVCIK, P. et al. Intenzivni medicina. Vyd. 1. Prahaié®, 2000.

189 Medical-Ethical Principles on Xenotransplantatiote®ment of Position of the SAMSonline]. [cit.
2012-01-17]. Dostupné z: <www.samw.ch/dms/en/Ethiés RL_Xeno.pdf>.

19 Navrat xenotransplantaci.[online].  IN: zdravi.el5.cz [cit. 2012-01-17]. Dostupné z: <
http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravdkteimoviny-zdn/navrat-xenotransplantaci->.

191 Medical-Ethical Principles on Xenotransplantatiote®ment of Position of the SAMSonline]. [cit.
2012-01-17]. Dostupné z: <www.samw.ch/dms/en/Ethiés RL_Xeno.pdf>.
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rozhodnout, zda je spravné podogat ve vyzkumu xenotransplantaci ifep toto
nebezpei. DalSim z etickych probléin je povaZzovani prasat \kterych kulturach
(udaismus, islam) za nfsté a zem sE€mito nabozZenskymi tradicemi jist
xenotransplantace orgamochéazejicich z prasat rgmou. Pro mnohé lidi by mohlo byt
také psychicky nefjatelné fijmout transplantat ze zidte!®? Do pogredi zajmu ¥dci,
ktefi se zabyvaji problematikou xenotransplantaci, éyesly ndla dostat Ucta k lidské

osobnosti a otazka biologické bezpesti'®®

2.5 Dil¢i zawr

Bioetika jako ¥da se zabyva etickymi otazkami souvisejicimi stBEro a zdravim.
V téchto oblastech Ize nalézt rfeperné mnozstvi moralnich dilemat, které nelzemcra
diplomové prace postihnout. Z literatury ovSem yygl, Ze k nejvice diskutovanym
problémim reSenym v ramci bioetiky, patobdobi poatku a také konce lidského Zivota.
Uz samotna otazka, kdy vlasthidsky Zivot z&ina, vyvolava mnoho diskusi a nazory
védci, |ékat, predstavitel cirkve a pravnik jsou ¢asto znané protichidné. K neméa
diskutovanym oblastem bioetiky $adi také biomedicinsky vyzkum géoveku. Ten byl
dokonce impulsem ke vzniku a ra&sii etickych komisi, které maji na jeho proyéd
dohlizet a nedovolit, aby v zajmuédy a pokrok v medicik dochazelo k etickym
pochybenim. Jejich prvotnim Ukolem bylo také dadtlina etiku poskytované léiské
p&e obech. Bohuzel cinnost etickych komisi, které v dneSni dobpisobi
pii zdravotnickych z#izenich vCeské republice, se éinou zanmfiuje pouze na
schvalovani klinickych studii a neni obvyklé, abyzabyvaly etickymi pochybenimi

|ékat ¢i zdravotnich sester, ke kterymi p&i o pacienta samdejmé dochazi.

192 REISS, M. Ethics of xenotransplantation. [online]. [cit. 2012-01-17]. Dostupné z:
<http://www.biotechlearn.org.nz/themes/bioethidsit of xenotransplantation>.

193 Medical-Ethical Principles on Xenotransplantatiote®ment of Position of the SAMSonline]. [cit.
2012-01-17]. Dostupné z: <www.samw.ch/dms/en/Ethiés RL_Xeno.pdf>.
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3 EUTANAZIE

3.1 Definice a historie eutanazie

Slovo eutanazie pochazinodre z fectiny. Je sloZzeno ze slgeu” a,thanatos“. ,Eu”

lze prelozZit jako pravy, dobry, spravny ghanatos“ znamena smrt. Eu — thanatos
(eutanazie) je tedydobra smrt“.?®* Vzhledem k mnohovyznamovosti sloyau“ by
se eutanazie dala interpretovat také jgkekna smrt“, krasna smrt“, ,$astna smrt“nebo

také ,mirna smrt*, ,nenasilna smrt“ & ,bezbolestna smrtt®®

Myslitelé staro¢kéeho
Recka chapali tento pojem ve smyslu klidného a vyamého umirani. Pro sgimi tchto
podminek bylo dle nich moZno Zivot i ukréfif Casem ovsem do$lo k interpratému
posunu a pojmem eutanazie se ¢asfji rozuméla smrt z milosti, milosrdenstvi
a Gtrpnostt®’ Chapani pojmu eutanazie se totifnilo v pribshu djin v zavislosti

na kulturnich, historickych, socialnich a nabozgubkkaktorech™*®

Snad zadny termin z oblasti zajmu bioetiky neniktdiskutovany a uzivany wviznych
vyznamech, jako eutanazie. Sasné diskuse o zavedefiizamitnuti eutanazie provazi

rizné fedstavy ¥dci i politikii 0 tom, co vlastheutanazie je a co nefif

V literature, ktera se tyka |ekské etiky, bioetiky a eutanazie, I1ze nalézt cebmu definic
eutanazie. Vacha se v roce 2012 v publikdéiklady moderni I1ékéské etiky“snazi tento

pojem vyjasnit.

Aktivni eutanazie je aktivnicin Iékare, ktery reaguje na aktivni Zadost pacienta. Rrtote
typ eutanazie musi byt dle Vachy spig 3 podminky:,léka7 musi mit umysl zabit,
pacient musi o eutanazii akt&mpozadat a léka musi eutanazii provést skutkem nebo

necinenim*. Prikladem skutku mize byt aplikace dvou injekci. Prvni z nich je sawaxi

194VACHA, M. et al.Zaklady moderni lékaké etikyVyd. 1. Praha: Portal, 2012, s. 233.

19 KURE, J.Eutanasia — the ,Good death“ controversy in humamsl animals Vyd. 1. Rijeka: InTech,
2011,s.6-7.

1% VACHA, M. et al.Zaklady moderni lékaké etikyVyd. 1. Praha: Portal, 2012, s. 233.

197 Eutanazie. [online]. [cit. 2012-01-30]. Dostupné z:
<www.zsf.jcu.cz/structure/departments/kkl/.../eatzie_pl4.pdf/>.

19 KURE, J.Eutanasia — the ,Good death“ controversy in humams animals Vyd. 1. Rijeka: InTech,
2011, s. 7.

19VACHA, M. et al.Zaklady moderni lékaké etikyVyd. 1. Praha: Portal, 2012, s. 233.
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latkou (nap. barbituraty). Druha injekce obsahuje latku inaga principu kurare, kterd ma

za Ukol zéstavu svalowinnosti a tim zfisobit smirt.

Nonvoluntarni eutanazie je situace, kdy je zachovana podminka aktivniimo I€kae.
OvsSem na rozdil od aktivni eutanazie zde chybi lesupacienta, ktery z négngjSich
duvodi nelze ziskat. Pacient je ridgad v kdmatu, HliS senilni, mental& handicapovany,
po €Zkém uUrazu mozku nebo se jedna o encefalitickéhmmeaence. V tomto fijppact
se leka fidi predpokladem, Ze kdyby mohl pacienfispoZzadavek na eutanazii artikulovat,

tak by o ni pozadal.

Involuntarni eutanazie je aktivni¢in Iékare, kdy pacient je schopen svipi vyslovit,
ale nedini tak. Pacient je tedy lékam zabit. Tato forma eutanazie je velmiZko

odliSiteln& od vrazdy.

Pasivni eutanazige situace, kdy Iékanel&ini nic, i kdyZ by @init mohl a pacient z toho
duvodu un¥e. Tento typ eutanazie je nutno odliSit od tawstoupeni smrti', kdy léka&
také nic n&ini, ovSem z dvodu své bezmoci. U pasivni eutanazie iéka ne&ini, protoze
jeho umyslem je pacienta zabit. Tento typ eutanauiee byt eticky velmi problematicky.
Pokud |ék&a newini nic v piipadt 80letého pacienta s metastazami, ktery po déhod
s lékaem odmitl chemoterapii a Sel @itndomi, Zadny eticky systém by nic nenamital.
Pokud by ovSem Iékanewinil nic v piipadt, Ze se ocithe u autonehody, nezasahne
a pacient vykrvaci, je jeho pasivita povaZzovanaeleni neetickou. Nelze tedyci, zda je
pasivni eutanazie Spatna nebo dobra. Vzdy totieZzzdha kontextu a jednotlivych

piipadech.

Pasivni voluntarni eutanazieje situace, kdy lékanelini nic, ovSem s jasnym umyslem

zabit. Jedna se o zastaverbs umyslem fivodit smrt pacienta.

Asistované suicidium lze definovat jako,akt umysIiné sebevrazdy s asistenci jiného

cloveka, ktery vdome poskytuje znalosti, progdky, nebo oboji“?®

Objasrni uvedenych zékladnich paojne ,standardni, tzn., Ze jsou néastji pouzivany
v odborné literatie. Lze je&t doplnit pojem je& méré pouzivanymi pojmy prenatélni

eutanazie, coz je ekvivalent interrupce, a takémpaggocialni eutanazie.

20yACHA, M. et al.Zaklady moderni lékaké etikyVyd. 1. Praha: Portal, 2012, s. 234 - 236.
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Prenatélni eutanazie je odbornou viejnosti velmi diskutovany pojem a mnozi jej
odmitaji s poukazem na to, Ze ne&diét dit neni nemocné, o neblahé progndze se nedéa
hovait, o milosrdnou smrt nas nezada ani Zadat tdemn rekdo silrgjSi, tedy matka
rozhoduje o jeho bytéi nebyti a upira mu zakladni pravo na zivot atdi ddbornici,

jiz si jsou ¥domi Uskali pouzivani tohoto terminu, uvgdze jej Ize delr¢ vyuZivat pra¥

pro vysokou emocionalitu a docilit tim zamySleni pijpo nasledného upusti

od zamysleného interrapiho vykonu.

Socialni eutanazieje pojem, ktery je vCeské republice mélo pouZivan a esérs
nélezit reflektovan. Naléhavost je dana tim, Ze se nedestalezité kauzalnidby lidem,
jejichz stav je kurabilni. Bvodem jsou problémy, které lze souh¥mrazvat jako socialni.
Konkrétre jde o ekonomickou, geografickou nebo také ednkanedostatost
konkrétniho zdravotnického systému. Sociélni eutienge ekonomickym, politickym
i etickym problémem ve vSech zdravotnickych sysimméta 2%

Raznych aspekt vykladu pojmu eutanazie a moznosti z toho plynleoichebezpd

si uwdomuje i S¥tova lékdiska asociace (WMA), jez eutanazii vymezuje taki@domé

a umyslné provedewinu s jasnym zagnem ukodit Zivot jinéhoclovéka za nasledujicich
podminek: subjektem je kompetentni informovanaabsahevylételnou chorobou, ktera
dobrovolr® pozadala, aby jeji Zivot byl ukéem, jednajici vi o stavu této osoby a o jejim
prani zeniit a pacha tento skutek s praalym umyslem ukeih Zivot této osoby a skutek
je proveden se soucitem a bez osobniho ziSRIMA sice pojem eutanazie definovala,
coZz ovSem neznamenda, Ze souhlasi s jejim péowdd Ztoho dvodu vydala také
deklaraci wijnu 1987, ve které prohlasSujgEutanazie,cin promysleného uka@eni Zivota
pacienta, by i na pacientovu vlastni zZadost nebo na Zadostkyaifz pibuznych,

je neetickd. To nezabtaje |ékai, aby respektoval 7/@ni nemocného nechat pinout

prirozeny proces umirani v kafreé fazi choroby.?%?

21 HASKOVCOVA, H. Recké slovo eutanazie vipodnim vyznamu znamenalo dobrou, tedy lehkou smrt.
[online]. IN: zdravi.el5.cz. [cit. 2012-02-08]. Dostupné z: <http://zdravbedz/clanek/priloha-lekarske-
listy/recke-slovo-eutanazie-v-puvodnim-vyznamu-zeaaio-dobrou-tedy-I-125366>.

202 pktuélni otazky bioetiky[online]. [cit. 2012-01-17]. Dostupné z: < htipnvw.etf.cuni.cz/OPPA-
CZ/vp13.pdf>.
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Bez ohledu na #Zjsob, jakym se pojem eutanazie pouZziva, vzbuzupe dtmvo v lidech
silné emoce. Bvodem niiZe byt spojeni tohoto terminu se smrti a umir&ifm.

Umiradni a smrt jsou fenomény, o kterych je nutn@zovat z hlediska filozofického,
psychologického, socialniho, medicinského a etiokéBudoucnost, ktera stojitgd
umirajicim ¢lovékem, tedy jeho smrt a bezmocnost tuto jistotu komeenit, ovliviuiji
vyrazre lidské mysleni a jednani. Smrt je povaZzovana ZayheocergjSi mez lidské
existencE®* a je Fedmstem zajmu vSech kultur po celém &gy Kazda civilizace
nebo spoléenstvi feSi otazky umirani a smrti. Ritualy, které smrt rdopzeji,
se v jednotlivych civilizacich odliSuji a vypovida kultue dané spotmosti. Pée, kterou
spolg&nost ¥nuje terminald nemocnym umirajicim, ukazuje na v§Est kultury
spole&nosti. V phab¢hu lidskych djin neustale dochazelo v jednotlivych etapach
i kulturach ke zmindm postaj ke smrti a umirani. Ve 20. stoleti se objevuje zakna
.prevracend smrt ktera zasadnmeéni postoj lidi ke smrti. Smrt a umirani provazi

tabuizace, institucionalizace a deritualizate.

Problematika eutanazie ob&cse objevuje v historii lidstva uz po dlouha stalketje
neustale diskutovana v léiské, pravni, filosofické i teologické literaaf°®

s

Uz pravci lidé, zijici v kraji drsnych podminkach, byli nuceni zbavovat se jadikteri
ji byli na obtiz. V Mezopotamii byla ovSem eutamazikazana. Starési Indové topili
nevyl&itelné nemocné pacienty ece Ganze. Zaznamy dokazuji, Ze i obyvatelé
starokke lzraele zabijeli svoje nevyigelné nemocné. Poz§l Zidovska spolénost,

o

v navaznosti na Bibli a jeji Sestyikaz ,NezabijeS“ odmitala vSechny teorie, které
opraviovali ke zkracovani Zivota zdravétpostizenych lidi. Judaismus povaZzuje Zivot
za posvatny a sebevrazdu s eutanazii srovnav&douaDr. Jakobovits, byvaly vrchni

rabin Anglie, vysutluje: ,Mrzaci a idioti maji stejna lidska prava (i kdy2mutré pravni

203 KURE, J.Eutanasia — the ,Good death“ controversy in humams animals Vyd. 1. Rijeka: InTech,
2011.

4 KUTNOHORSKA, J Etika v o$etbvatelstvi Vyd. 1. Praha: Grada, 2007.

2 KISVETROVA, H., KUTNOHORSKA, J. Umirani a smrt vstorickém vyvoji. IN:KONTAKT, 2010:12.
2% pPAPADIMITRIOU, J. D. Euthanasia and suicide in antiquity: viewpoint dfetdramatists and
philosophers [online]. [cit. 2012-02-02]. Dostupné Z: <
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1761685
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zpisobilost) jako normalni osoby... Jeden lidsky Zjeostejr¥ tak vzacny, jako milion
Zivoti, kazdy z nich je nekodrey ve své hodneét.“. 27

V klasickém obdobi staréikého Recka byli v ikterych regionech atané nuceni

k ukorteni zivota v zdjmu spataosti. Divodem bylo zabrémi Zivota v senili, slabosti

¢i vnemoci. Ti, kt¢& takto «inili, byli pokladani za hrdiny. Postoj k sebevrazyl
obecrt ve starowkém Recku pozitivni. Kdyz Sokrates popisuje smrt Sokratary dal
piednost vypiti jedu ied exilem, poznamenava, Ze takova Sokratova snhat,dgbrou
smrti“. Ve staro¥ku Ize vysledovat dvaizné pohledy na eutanazii. Prvni z nich pochazi
od Hippokrata a jeho ZéaCorpus Hippocraticum), a druhy je zaloZzenyeeké arimské
filozofii, zejména na nazorech Platona, Aristotalatoiki. Hippokratova tradice zakazuje
zabijeni lidské bytosti a jakoukoliv podporu seldy (v dneSni terminologii
»asistovanou sebevrazdil‘ Eutanazie, jako ffmé usmrceni pacienta, bez ohledu na to,
pokud je tak tinéno na jeho Zadost nebo bez Zadosti ovSem neitisaze pimo
zakazana. Zakaz se da ovSem odvodit, tim spiSe pakekoliv pomoci k sebevraZa tim

je zakaz eutanazie v souladu s Hippokratovéisahou nebo jeji tradici. Druhy postoj
a jeho pedstavitelé Platon, Aristotelesi stoikové, schvalovali eutanazii vaZnii
nevyl&itelné nemocnych, protoZze p& o & byla drahd, z&fovala a oslabovala
spole&nost. Komunita by dle nich &a upustit od p& o takoveé lidi a nechat je zéit)
nebo by nili byt zabiti grimo. Podobny osud v zajmu sp@&esti by nél potkat i postizené

¢i vazre nemocné &i. Tyto postupy jsou zaznamenany i v pravniébdpisech réstského
statu Sparta. Novorozeni chlapci byfineseni na zkousku, ktera¢ha za kol prokazat
Zivotaschopnost dite. Pokud bylo d& vyhodnoceno jako nezivotaschopné, bylo zabito.
DalSimi divody, které mohou dle Platona ospravedinit seberagou extrémni utrpeni,
chudobaci stud?® Staro¥ci wenci schvalovali dobrovolné umirani z#egpokladu,
Ze bylo provedeno ze spravnyclivddi. V méstském st& Athény n€li soudci stéle

k dispozici zasobu jedu pro kazdého, kdoiél pentit.?%°

Od paduRimského impéria a rozmachiek’anstvi jsou literarni odkazy na dobrovolnou

smrt¢i eutanazii velmi vzacné, coz nazoge, ze provaghi &chto ¢int postups klesalo.

27 A General History of Euthanasia [online]. [cit. 2012-02-03]. Dostupné z: <

www.life.org.nz/euthanasia/abouteuthanasia/histo...

%8 KURE, J.Eutanasia — the ,Good death“ controversy in humams animals Vyd. 1. Rijeka: InTech,
2011,s.8-9.

29 History of Euthanasia and Physician-Assisted Seicifbnline]. [cit. 2013-02-08]. Dostupné z:
<http://euthanasia.procon.org/view.resource.phpirese!D=000130>.
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V nékterych zemich Evropy diktovaly zékony potupné pauinse sebevrahy. Jejich
mrtvola byla tazena Kmni po ulici, gfipadré pribita k sudu a hozena deky. Stedowka
etika jas@ eutanazii i sebevrazdy odsuzovah.Smrt jako takovad nebyla sice
v kie'anském dedowku idealizovana, ale zarovge chapana jako Sance &l@zitost
se skrze utrpeni a smrt samotndiblgZit k vrcholnému okamZiku celychsjin stvareni?*
Ve 13. stoleti Akvinsky formuloval argumenty, ktgrédporovaly ndzory katolické cirkve
na sebevrazdu. Odsuzoval sebevrazdu v jakékolivigodorotoZze je v rozporu s Bozi
autoritou nad Zivotem, ktery je Bozim darem. Temosto] k sebevrazd trval
od stedowku pres renesanci az k obdobi reformace. Do té dobylaeabpznd Zadna
diskuse, ktera by sebevrazéiyeutanazii podporoval& pouze pochybovala o katolickych

doktrinach?*?

Z obdobi renesance stoji za zminku v souvislogtutanazii jméno humanisty Moora
(1478-1535). Ve svém spisyJtopia“® zroku 1516 navrhuje eutanazii jeho mozZnost
odchodu ze Zivota pro bezriguk nemocné. Jeho pojeti eutanazie je ovSem odliSné
od vyznamu eutanazie ve stathu, kde se pojmem eutanazie rozumi klidna nenasilna
smrt. Moore vidi v eutanazii posledni moZnost paxienty bez jakékoliv na&gke na
vyléceni, jako soucitnou odp&d na lidské utrpeni. Kroenlékarské beznage urcuje dalsi

dvé podminky pro eutanazii. Eutanazie musi byt dobiridjotedy se souhlasem pacienta.
Dal3i podminkou jsou dlouhodobé a nesnesitelnéstoadost o eutanaziiiie byt tedy
piijata pouze v situacich, kdy uz neni Zadnafeada zlepSeni stavu pacienta. Nikdo také
nemize byt zabit proti svojiii.?*

Jeden z prvnich modernich myslitelkteri vyznamm ovlivnili pozdjSi pojeti dy,
a ktery giSel s novym konceptem eutanazie, byl anglicky pozénesadni filosof Bacon
(1561-1626). Medicina by &a byt wdou i ungénim, ktera umoiuje lékd& pomoci

pacientovi uniit snadnym aifrozenym zpisobem. Od eutanazie si Bacon slibuje klidnou

20 tamtéz

ZLSPINKOVA, M., SPINKA, S. Euthanasie. Viméam mluvime? Praha: Cesta dirs. 6.

%12 History of Euthanasia and Physician-Assisted Seicifbnline]. [cit. 2013-02-08]. Dostupné z:
<http://euthanasia.procon.org/view.resource.phpirese|D=000130>.

213 KURE, J.Eutanasia — the ,Good death* controversy in humams animals Vyd. 1. Rijeka: InTech,
2011, s. 15-16.
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smrt osoby, ktera ji@kava. Smyslem eutanazie je dig remiit nenasilg, bezbolesté a
ve spanku. Spanek je prejistejrs jako pro starosk) metaforou smrtf

Vyznamnym meznikem ve vyvoji nadzorna sebevrazdu a eutanazii bylo obdobi
osvicenstvi a jeho Adazreni konceptu autonomiglovéka?® Jednim z nejileZitjSich
literarnich pgina v diskusi o sebevraZde esej filosofa Huma (1711- 177@&f Suicide®,
ktera byla ovSem publikovana az po jeho smrti (}7&8utor zde kritizuje faleSné
naboZenstvi,' které nuticlovéka k prodluzovani utrpeni jenom proto, aby neurBanha.
Dle rgj je nepochybné, Ze utrpeni tgmbené st@m, nemocici neSkstim mize byt
mnohem horSi nez nesti zpisobené sebevrazdou. Tento argument jistaje roli

v souwtasnych diskuzich o etice asistované sebevrazdigairském kontextu. Podle Huma
existuji ne&isti Zivota, proti kterym je nutné pouzit sebevrajko fatalni napravu a je
pieswdéen, Ze sebevrazda neni zadiiggbupek uci povinnosti k bohu a kazdy ma pravo
rozhodovat o svém Zivotu. Protipélem k tomuto nazaa sebevrazdu je &igtup Kanta
(1724-1804). Kant je jejim velkym oficem. Jeho hlavnim argument proti sebewazd
pochazi z Kategorického imperativu: sebevrazdaesaire stat principem pro univerzalni
pravni Fedpisy, protoZe je v rozporu stidnim z&konem. Ten, kdo remysli

0 sebevrazg] by se mil ptat shm sebe, zdadare byt jehocinnost v souladu s mySlenkou
lidstva jako cil sdm o sébKazdy ma dle Kanta povinnost udrZovatijskivot, protoze je
to lidskd girozenost. Kantova argumentace, ktera vnima sebeéurgako poruseni

povinnosti Wi&i sobs i viigi Bohu je v souladu s ndboZenskynivddy, které ji zakazufi*®

Dulezitou skuténosti v diskusi o eutanazii byla izolace morfinu p@atku 19. stoleti
a jeho Siroké pouziti jako leku, ktery dokaze uled bolesti. VyuzZivani morfinu se velmi
rychle rozsiilo. Pravnik Williams z&al obhajovat jeho pouzivani nejen ¢bé& bolesti, ale
i pro eutanazii. Jeho navrh ziskal velkou pozormé@ssi i védal a rozpoutal diskusi na
leékarskych konferencich i v literate. Resto tSina |ék#i v té dolg zastavala nazor,

7e by morfin ndl byt podavan pouze k tiSeni bolesti a ne k uspisemti pacient&’’

24 KURE, J.Eutanasia — the ,Good death“ controversy in humams animals Vyd. 1. Rijeka: InTech,
2011, s. 16-17.

5 SPINKOVA, M., SPINKA, S. Euthanasie. Vimetem mluvime?. Praha: Cesta digrs. 7.

1% KURE, J.Eutanasia — the ,Good death“ controversy in humams animals Vyd. 1. Rijeka: InTech,
2011, s. 18-109.

27 History of Euthanasia and Physician-Assisted Seicifbnline]. [cit. 2013-02-08]. Dostupné z:
<http://euthanasia.procon.org/view.resource.phpirese|D=000130>.
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Evolueni teorie z konce 19. stoleti sdéingesly novy pistup spolénosti k problénim
slabych jedint a nevyléitelnych pacient. Darwin (1809-1892), autor ev@ii teorie
a jeho nasledovnici zastavali teorii, Ze pouze atasi¢ silni jedinci jsou schopni
pokratovat v evolgnim vyvoji. Naopak, pro evotimi vyvoj jsou nevhodni lidé slabi
a nemocni. Evoltni teorie byla pozi vyuzivana a zneuzivana medicinou - inapramci
eugenické hnuti. Darwinismugimo ovlivnil ndzory na eutanazii, kterou tebdioval

jako formu Iék#em provadnou bezbolestnou smrt pro slabé, nevhodnemrzaene
osoby*'®

Moderni historie eutanazie praygbdobré zaina vydanim knihy,Pravo zen¥it*
od spisovatele Jorsta, ktera byla vydana v r. M88Bmecku. Zpdatku byla v eutanazii
vidéna socialni reforma umagjici se vypdadat s beznaghé¢ nemocnymi. Dvodem
k opravreni k prova@ni eutanazie byl n&astji uvadén soucit, nedostatea kvalita Zivota
a moznost omezeni naklada |&bu "

Historii nacistického programu eutanazie feben chpat v kontextu historie eugeniky.
Eugenika byla oblastiédy, ktera pedchazela moderni genetice. Zabyvala se v p@dstat
.fasovou hygienou“a mezi déma s¥tovymi valkami byla velmi respektovanym oborem
v Evrop i v Americe. V roce 1920 napsali pravnik Bindingpaychiatr Hoche knihu

s ndzvem Die Freigabe der Vernichtung Lebensunwerten Lebews“které tvrdili, Ze ve
smyslu utilitarismu by byla mozZno v z4jmu spwmlesti ospravedinit eutanazii ment&in
postizenych osot?° V této knize se poprvé objevila ozeai jako,neuZiteeni jedlici* i
,balastni existence* ktera byla poz#i propagandisticky pouZivana naci$ty.Poprvé se
Bez ohledu na protesty mnohyckdei, pokraovali vroce 1933 po nastupu k moci

v tomto odkazu a zavedli tyto eugenické myslenkyptaxe??? V Némecku byly dokonce

218 KURE, J.Eutanasia — the ,Good death“ controversy in humams animals Vyd. 1. Rijeka: InTech,

2011, s. 20.

29 HNILICOVA, A. Eutanazie. [online]. [cit.  2013-02-09]. Dostupné z: <
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221 BOHM, B. Nehodné Ziti: nacisticka "eutanazie"/ské zup Sudety a protektorat@echy a Morava

1939-1945Alkoven: Verein Schloss Hartheim, 2008.
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pii vysokych Skolach izzovany Ustavy pro rasovou hygienu a to §egted nastupem

Hitlera k moci®?®

Uz od pa@atku 20. stoleti a jeStvice ve 30. letech v obdobi trvani hosps#é krize
se staly sebevrazdy a eutanazie po celénité swelmi diskutovanym tématem.
Podle pfizkumi, které probhly v roce 1937, bylo pro eutanaziétd které se narodi
postizené, aZ 45% Ameéeni.?>* Ve Velké Britanii byl dokonce ve $movns lordi v roce
1936 projednavan zakon o legalizaci eutanazie, yktbyl ovSem odmitnu®
16. ledna 1938 byla ve Spojenych statech americkyalvZzena Narodni spdleost
pro legalizaci eutanazie (NSLE). V Evkopyla nejznargSi spol€nosti britsk,League

for Voluntary Euthanasia(Liga za dobrovolnou eutanazii) zaloZena roku 1835

Za paateni impuls k praktikovani tzv.,eutanazie® v nacistickém Nmecku Ize
povaZovat fipad, ktery se odehral koncem roku 1938 nebo katka roku 1939. Otec
ditéte, které se narodilo slepé, ciiidmu noha &ast ruky a které dle sdectvi Hitlerova
osobniho |ék#e Brandta vypadalgjako idiot, pozadal piseminHitlera, aby ho déte
zbavil. Tento pipad zahdjil Hitletv ,d étsky program eutanazie'Hitler powiil Brandta
a vysokého nacistického funkcigeaBouhlera, aby v podobnychipadech postupovali
stejnym zgisobem Rigskym ministerstvem vnitra byl v srpnu 1939 vyddwznik, podle
kterého ngli byt evidovani dti, u nichZ bylo podeeni na ézna postizeni (nd&pidiocie,
mongolismus, mikrocefalie, hydrocefalus vyr&gaiho stups, chykgjici kontetiny, spina
bifla, obrna). Nkteré dti byly potom gFevazeny na,specialni dtské Kkliniky*

a likvidovany (smrt hladem, smrtici injekce, smi@ podvyzivu a nemoci). Porodni
asistentky a Iékabyli povinni registrovat &t do wku tt let. Rozhodnuti o tom, zda bude
dit¢ zit, zaleZelo naré¢ch odbornicich ¥ad Iékdu, ktei se rozhodovali pouze na zakiad
dotazniku, bez jakéhokoliv vy$ehi a bez studia zdravotnické dokumenf&t@©d roku
1939 do konce valky timto #apobem dle odhaduiglo o Zivot aZ 5000 &i.??®

22 MUNZAROVA, M. Zdravotnické etika od A do. Praha: Grada Publishing s.r.o., 2005, s. 30.
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Hitler planoval #idit ,zvlaStni cttské oddleni“ také v protektoratu. Frank to ovSem v roce
1942 pgedbszne odmitl?%°

V fijnu 1939, po vypuknuti 2. stové véalky, byl program,eutanazie“ rozSten
na nemocné a zdravétpostizené dose. Dostal nazeyorganizace T4 ktery se odviji
od ndzvu sidla kancék kanclée Hitlera Tiergartenstrasse 4 v BeélifProgram zapsal
prohlaSenim vySe zminého Bouhlera, ktery se vyjald Ze (Cel programu neni pouze
zbavit se Zival, které nejsou hodny Zziti, nybrz i uvolniizka v nemocnicich a uléi
praci zdravotnickému personélu, ktery byl zatizerkyd pcinajici valce®*®
Do psychiatrickych [&ben, nemocnic i dalSich instituci, kteréégely o chronicky
nemocné, byly distribuovany dotazniky. Bylo do nzt&eno, jakou chorobou pacient trpi
(schizofrenie, epilepsie, senilita, ochrnuti, stiflh, retardace, encefalitida, Huntingtonova
choroba a jina neurologicka onemeai), zda je pacient v danémiizeni déle nez 5 let,
zda maci nema rmecké obBanstvi nebo &mecké pedky, zda je Zzid,¢ernoch
nebo Ronf>' V Némecku bylo v letech 1940 — 194iizeno $est Ustéy v nichZ néla byt
provad¢na ,eutanazie® vybranych jediac Jednalo se o budovu byvaléézmice

v Brandenburgu a Ustavy pro dusS&wnmemocné a postizené v Grafenecku, Hartheimu,
Pirné — Sonnenstein, Bernburgu a Hadamaru. Ve vSechtak8/ Zizeny plynové komory.
V nich byli pacienti likvidovani oxidem uhelnatyfi? Do plynovych komor, které byly
maskovany jako sprchy, byli pacientin@adeéni nazi, ¥tSinou i pod vlivem drog. Kazdé
centrum disponovalo i krematoriem, kde byatlikvidovdna. Rodinam takto zabitych
pacienti byla wtSinou sdlena fFicina smrti srdéni selhani nebo zapal plic. Kiani
kominu v centru v Hadamaru a obrovskyasanimrtnosti zdravothpostizenych vzbudilo
podezeni a strach. Dne 3. srpna 1941 pronesl katoliciskup von Galen kazani,
ve kterém nazval nacisticky prograpeutanazie” prostym vrazénim. Kéazani zaslal
nacistickému vedeni a 7&dal je ofejeé odsouzeni programitt 24. srpna 1941 byl

na pokyn Hitlera program zastaven. Vramg@kce T4" bylo ovSem zavrazdo

22 BOHM, B. Nehodné Ziti: nacisticka "eutanazie"/#ské zup Sudety a protektorat@echy a Morava
1939-1945Alkoven: Verein Schloss Hartheim, 2008.
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dle odhad vice nez 70 000 osdB’ Nicmérs, nacisticky program,eutanazie* tie
pokratoval, ale uz bez plynovych komor. Misto toho bymupito hlado¥ni a drogy.?*
Do konce valky tak zahynulgiplizng dalsich 70 000 osdB®

3.2 Eutanazie po druhé s¥tové valce

Po 2. s¥tove valce diskuse o eutanazii paloaaly. Na navrh fedsedkys Komise OSN
pro lidsk& prava Rooseveltoveé gim byt dokonce pravo na eutanazii zahrnuto do Ghart
Spojenych narad Po Norimberském procesu, ktery odhalil nacistiei@& dEni s nazvem

,eutanazie, se od tohoto navrhu upustfd.

Od roku 1960 ovlitiuje diskuse o eutanazii nevidana revoluce a explorezvoji
mediciny, ktera dokaze prodluzovat Zivot mnohene,dééz to bylo moznéride. Lékdi

se stali &mi, kdo rozhoduji o tom, kdy Zivot Zma a kdy také kafi. Druhym vlivem je
pravo na sebedeni, které se stalo celagovym hnutim?®

Postoje ke smrti a umirani, ale i sama smrt jsdy #eela odliSné od toho, jak to byvalo
diive. Diky Iékdskym technologiim, které prodluzuji lidsky Zivozaimiranicasto dlaji
dlouhodoby procestasgji nez nahlou udalost. Lidé se selhanim ledvin moliit
na dialyze klidg i 20 let. Lidé s nevykételnou rakovinou mohou Zit &sice i roky diky
chemoterapii a ozavani. Zivot obti automobilovych nehod, které byive zenteli
na poragini hlavy, miZe byt nyni zachovan diky whé plicni ventilaci a urélé vyzivs.?*
Je tedy mozndici, Ze dive c¢lovek Zil kratky aktivni Zivot, ktery byl ukaten kratkou
nemoci a rychlou smrti. DneSni doba se vSemi vymusteni mir@ prodlouzila Zivot

aktivni, ale vyraz# prodlouZila dobu stonani a umir&f.
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~7s v

V dnedni dob touZi ¢lovék po rychlé a zarove bezbolestné smrti. Chce se vyhnout
Gtrapam, které iimasi bolestné umirani a osé&ost. Ariés v této souvislosti hofioo tak
zvaneé,zakazané smrti“. Smrt, ktera byla idve divérné znama a byla sd@asti Zivota
rodiny, se dnes ztraci v nemocnicich a stavas&emcizim, nezndmym a obavanyfi.
NejcastjSimi divody, které jsou lidmi ndjklad v Holandsku uvashy v Zadostech
0 eutanazii, nejsou bolest a fyzické utrpeni, alehemcastji je to pocit opustnosti,
osantlosti a také pocit, Ze jsou pro ostatni pouigspi. K dalSim nejastjSim divodim

pati pocit ztraty smyslu Zivota a strach z umiraniatis***

Moderni medicina ma mnoho moznosti, jak lidsky Ziuole prodluzovat na dobu
neukitou. To vede k mnoha pravnim a moralnim diskudd®ré se tykajimarné léby"

(futility medical) a pechodu z intenzivni gé o pacienta na d6u paliativni**®

Marna
lécba je prastary koncept. UZ Hippokrates faamedl, Ze 1éka by meli odmitnout I€bu
tém, nad kterymi nemoc z¥itila a udomit si, Ze uz zadné Iéky nepomol8tiPokud by

M1

tedy eutanazie bylgukonceni* Zivota pacienta |lékam, pak ,prodluzovani“ Zivota
lékarem je nazyvano dystanazii. Eticky migustné je nejen Zivot pacienta zkratit, ale také
neungrné prodluZzovat. Dystanazii nebglzadrzenou smrt“lze také definovat jako usté

a nasilné prodluzovanitippzeného procesu umiranichdu, jejiz nevyhody pro pacienta
pievazuji nad vyhodami. To ovSem neznamena, Z¢ [gaenta uplé opusti. | kdyz neni
vzdy povinen kauzalni éou, péi je povinen vzdy. Dokonce Zadny filozof, filozdtie
Skola ¢i ndbozensky systém po |&kanezadaji, aby byl pacient vzdy a vSudéele

za jakoukoli cenu. Pr&vnaopak. Diskuse o eutanazii v dneSni&adiiz vznikly mimo
jiné pra¥ kvili témto pacienim, udrzovanym  Zivoté nekdy neungrné a za jakoukoli
cenu. V pipact ukorteni,marné lé&cby” se tedy neda mluvit o eutanazii, protoze ta je
dnes moderh definovana jako aktivnéin I1ékare na aktivni Zadost pacienta. Dle Vachy:
.eticky je velky rozdil mezi ,letting die“(ponechézentit) a mezi ,killing* (zabiti), je
totiz rozdil, zda pacienta zabije nemoc, nebo A€k piipadt, Ze je pacient schopen
komunikovat, chce pokéavat v I&b¢ a Il&ba je k dispozici, samégjme léten je.

Opanym pipadem je situace, kdy dagp kompetentni pacient ma pravo na vysazeni
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22 MUNZAROVA, M. Eutanazie a asistované suicidium.l&tmsko. IN:Prakticky |éka, 1994, ré. 74,¢. 9,
s. 437-438.

23 KASMAN, D. L. When Is Medical Treatment Futil§énline]. [cit. 2012-01-17]. Dostupné z: <
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1492%%7

244 KASMAN, D. L. When Is Medical Treatment Futilgnline]. [cit. 2012-01-17]. Dostupné z: <
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1492%%7



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovyc studii Brno 79

stavajici nebo nenasazeni novébié i kdyz si je pld védom, ze dsledkem bude jeho
trvalé poSkozeni nebo smrt. | toto pacientovanp je |€ék& nucen respektovat.ripady
pacienti, ktefi nejsou schopni svéigni vyjadit, byly feSeny uz od druhé poloviny

20. stoleti ve Spojenych statech americki/ch.

Precedentnim ifpadem, ve kterém byli l1ékazadani o ukoteni I&by, ktera byla
neefektivni a pouze udrzovala zZivotni funkce, biipad pacientky Quinlanové ve stat
New Jersey ve Spojenych statech americkych. Tata Zgadla po osl&vnarozenin
vdubnu 1975 po intoxikaci anxiolytiky, alkoholem m@ravdpodobr i barbituraty
do spanku. Pacientku se péittapo delSi dob rozdychat, ale uz nenabyladomi. Musela
byt napojena na podmé dychani a daleugtavala v hlubokém komatypgerzistujici
vegetativni stav). U pacientky ovSem chyly znamky mozkové smrti, protoZze na EEG
byla patrna aktivita mozkt'® Po tech n&sicich se otec, po porad krszem a dalSimi
lidmi, rozhodl na zakla# dcginych dive projevenych fani, rozhodl podepsat souhlas,
ktery by léka& umoznil pacientku odpojit od ventilatoft/ Nemocnice jeho poZadavku
nevyhovla a odvolanim na rozhodnuti Americké I&a@ spolénosti (AMA), jez v té
doke odpojeni respiratoru s cilefnechat pacienta zerit" chapala jako formu eutanazie,
kterou povaZovala za vrazdu. Otec se poté obratiaud, ktery po roce soudnich jednani,
pozadavek fijal a pacientka byla v Kinu 1976 od respiratoru odpojena. Divka ovSem
zatala dychat spontagm v popsaném stavu stravila dalSich deset let, lankdy nabyla
védomi?*® V roce 1985 dostala pneumonii, kterou se iékazhodli nelgit antibiotiky,
protoZe kvalita jejiho Zivota byla natolik nizk& jeji I&ba byla povaZzovana za futilfff
Zentela nakonec az 13. 6. 1986. Tentppad vyvolal odbornou diskusi, ktera se tykala
prav pacient, predevsim jejich autonomie a jejich rozhodovani o,t@k a kdy si nefeji

byt 1&eni, resuscitovanti udrzovani ve stavu, ktery t@&inneposkytuje Sanci nag¥iti,

a kdyz, tak nikoli na kvalitni Zivdt® Cela diskuse vyustila v instituci tzyadvance

vZo T

directives” (¢esky ,drive vyslovengrani*). Pokud pacient chce, tthe takové fani
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sepsat, fipadré mize ukit jinou osobu, ktera bude mit plnou moc rozhodpwat se
s danym pacientem ma stat, aZ nebude schopen kkamcefi® Ve formul&ich typu
Jliving will* | Jadvanced directives“pacienti uéuji, jaké formy Iéby si nepeji, pripadre

jaké naopak vyZzaduji. Napgformul& z r. 1991 obsahuje jednozim& formulace:
- ,budu-li terminalre nemocny, newji si nasledujici lébu...."
- ,oudu-li v kbmatu nebo v bezdomi, bez nadle na zlepSeni, pak si n&gji...." apod

Zarovei jsou ve formuléich vybrany piklady l&ebnych postujp které niize budouci
pacient jiz pedem odmitnout (udte dychani, urlda vyziva a podavani tekutin,
kardiopulmonalni resuscitace, antibiotika, krewrinsfuze atd.). V podobném formiila
zr. 1997, ktery vyuzivaji v Kanadje mezi jinymi i formulace;V pripace, Ze nebude
moznost navratit mi v dostated mie fyzické a mentalni schopnosti, regp si byt
udrZzovan pi zivot umelymi a neadekvatnimi progtidky. FPeji si, aby mi byly podavany
pouze patcné léky pro dinnou Ulevu od bolesti, i kdyby timto mohlo dojitidpiSeni
okamziku mé smrtié zarové véta: ,Zadam, abyste se citili byt morairzavazani k pleni
uvedenych navad..“.?? V Ceské republice je institytl /ive vysloveného/ani“ oSeten
Zakonemé. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzb4dthTo, Ze se tive vyslovené fni ma
zohlednit jedt ovSem neznamend, Ze musi byt téka splgno za kazdych okolnosti.
Zdravotnici by si mili byt jisti, Ze se @ve vyslovené fani tyka jasé sowasné situace,
je stale platné a pacient byl pisemiékaem powden o disledcich svého rozhodnuti.
Diive vyslovené fani ze strany pacienta také nelze respektovat, pdékae nabada
k ¢cinnostem, které vedou k aktivnimu ukemi Zivota pacienta (n&ppodani smrtelné
davky léku, nahlé odpojeni odistroji, nahla dekanylac& deextubace, bez poskytnuti
jakékoli dalSi zdravotni @é, ¢i jiné p&e s ohledem na hodnotovy ¥&ek pacienta)
nebo byly jiz dive zapgaty takové zdravotni sluzby, jejichz ukemi by zgsobilo

aktivni smrt pacient®*
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Prvni zemi s#ta, ve které byla aktivni eutanazie poprvé legabira, se stala v roce 1996
Australie, gwsngji fe¢eno jeji teritorium Nothern territory. UZ o dg#vmésial pozdiji
ovSem federalni parlament kontroverzni zakon euaiafegalizujici zrusil. Za dobu jeho
trvani podstoupily eutanazii celkettyti osoby. Zakon umaioval podstoupit eutanazii
tém pacienim, ktai se prokazali ogdcenim dvou praktickych |éka o tom, Ze jsou
nevyl&itelné nemocni, gali si zenkit a €m, ktei byli na zaklad hodnoceni psychologa

k takovémuto rozhodnuti dusevmpisobili2>°

V Evropé bylo prvni zemi, kter4 legalizovala eutanazii, naha ohledech liberélni
Nizozemi. Z&kon, ktery povoluje aktivni eutanaziiagistovanou sebevrazdu, nabyl
G¢innosti 1. dubna 2002° Tomuto kroku pedchazela dlouholeta tegna diskuse
a nelegalni provamhi eutanazie. V roce 1990 byla nizozemskou vladakonec fizena
tzv. ,Remmelinkova komisg“ jejimz Ukolem bylo provést celonarodni studii
v problematice eutanazie a jinych l|é&daych rozhodnuti tykajicich se konce Zivota.
Komise finesla zjis¢ni, Ze nej¥tSi skupinu Zadatél o eutanazii tvii nevyl&itelné
nemocni pacienti s rakovinou. Podil umrti na rakaviv Nizozemi ¢inil v té dok
27% a 68% fipadi eutanazie provedenych v Nizozemiiiligprave tito nemocni. DalSi
Zadatelé byli nemocni s kardiovaskularnimi chorab@®o), s plicnimi nemocemi (6%),
s onemocénim stev (3%), s infeknimi chorobami nap s AIDS — Syndrom ziskaného
selhani imunity (2%) a s onema@ecim nervoveho systému (2%). Co nuti tyto pacienty
k zawru, Ze jejich dalSi Zivot je natolik nelunosny, Zeddji o eutanazii? Léka ktefi

se studie &astnili, nahlasili komisi @vody 187 pacierit V 57% se jednalo o ztratu
dustojnosti, v 46% o strach ze Spatného umirani eshoPouze 6% pacién{10 osob)
uvedlo, Ze nesnesitelna fyzicka bolest byla jejedinym divodem. Tyto nalezy potvrzuji
néazory holandskych |€k& Ze pro poZadavek na eutanazii pacienty nevediekepatelna
fyzickd bolest, nybrZ nesnesitelné nebo nesmyslttpeni celko#.”®’ Prvni zprava

.Remmelinkovy komisebyla zvéejnéna v Lancetu jiz v roce 1991 a v roce 1994 vstoupil

%5 Eutanazie ve 4. [online]. IN: EPRAVO.CZa.s. [cit. 2012-02-10]. Dostupné z: <
http://www.epravo.cz/top/clanky/eutanazie-ve-sv&sd79.html>.
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%7 SNEIDERMAN, B.Euthanasia in the Netherlands: A model for Canafafline]. [cit. 2012-02-11].
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v Nizozemi v platnost rozporupiny zakon (schovanyd pzdkonem o pdhbnictvi),
ktery i splnéni uritych podminek tuto trestnatinnost netresta>®

Jako dalSi krok bylo v roce 1998zeni multidisciplinarnich komisi, slozenych z préa,
lékae a etika. Tyto komise &ty za Ukol posuzovat provadé eutanazie. Komise mélokdy
zjistila zavazné pochybeni I&ka kteri eutanazii provedli. Po dvou desetiletich polijick
intervenci rozhodl v roce 2001 nizozemsky parlameribom, Ze by eutanaziecha byt
legalizovana. P&t lidi, kt&i souhlasili s legalizaci eutanazie v Nizozemiia&& zvysil
z 50% v roce 1966 az na 90% v roce 1998. Proveslganazie v Nizozemi s&li tmito

pravidly:

1. Pacientova Zzadost je dobrovolna a promyslena.

2. Pacientovo utrpeni je nesnesitelné a begnad

3. Pacient je informovan o svém zdravotnim stavyrdedech do budoucna.
4. Neexistuje Zadna jina alternativa a eutanazmgtedni moznosti.

K dal§im nutnym poZadaikn pati, Ze |éka provadijici eutanazii musi kazdytipad
konzultovat s dalSim nezavislym léken a ukoteni Zivota by milo byt provedeno

s nalezitou lékiskou péi a pozornosti. Holandsky model zdravotnictvi j&zta velké
Casti zaloZzen na pé praktickych Iék&i, se kterymi maji pacienti dlouhodoby a osobni
vztah. To napoméaha |ékgrovadijicimu eutanazii znatikladné pacientiv zdravotni stav

a naplnit tak nutnd kritéria pro provedeni eutamaazdy rok je totiz v Nizozemi podano
priblizné 9000 Zadosti o provedeni aktivni eutanazie nelstoaané sebevrazdy a pouze
meért nez jednaittina je schvalena a provedena. Zbytekiitvaamitnuté Zadostéi

samovolné mrti pacienta j&$ifed projednanim zadost®

DalSi zemi, kde byla eutanazie legalizovana, sk,sfjan o rkolik mésial pozdji
nez Nizozemi, Belgie. Eutanazii zde mohou podstoligé, kte&i jsou nevyléitelné

nemocni, ktd jsou vystaveni stalému nesnesitelnému a nepilaému psychickému

258 Akceptovanim eutanazie bychom mohli dokgomu, Ze smrt m&téi cenu neZ Zivofonline]. [cit. 2012-
02-11]. Dostupné z: <http://zpravy.idnes.cz/akceptom-eutanazie-bychom-mohli-dospet-k-tomu-ze-smrt-
ma-vetsi-cenu-nez-zivot-gi3-/kavarna.aspx?c=A1103%4735 kavarna_chu>.

9 RIETJENS, J. ATwo Decades of Research on Euthanasia from theeNattds. What Have We Learnt
and What Questions Remain?. [online]. [cit. 2012-02-11]. Dostupné Z:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC27331%.
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nebo fyzickému utrpeni. Zadatelé o eutanazii mugi gnoleti, gicetni, informovani

0 svém zdravotnim stavu a ggdh na vyl€eni. Kazdy z Zadatilo eutanazii musi o ni
dvakrat pozadat a byt stifpm hluboce ¥dom disledki této zadosti. V fipact, Ze Zadatel
neni v konéném stadiu onemoéni, musi byt vypracovano lékské stanovisko o jeho
zdravotnim stavu a prognéze. Kazda provedena azitasa musi ohlasit specialni komisi,
kterd fezkouma, zda |ékaprovadijici eutanazii postupoval podle platnych pravnich
piedpigi. Cely proces schvalovani je velmi komplikovanydhomhavy. Cilem je omezit

zneuziti zakona®®

Zenx, ve které je ovSem povolena pouze asistovana stk a nikoliv aktivni eutanazie,
je Svycarsko. Zde existuje zcela unikatni situZeelatel o asistovanou sebevrazdu nemusi
byt terminal@ nemocny a nemusi byt Svycarskymcaiem. V souvislosti sémito
skute&nostmi se ve Svycarsku odehrava jev zvasgbevrazedny turismus* Dalsi
zvlastnosti Svycarska v této problematice je faktasistenci u sebevrazdy prosjacice
lékari, ale nikoliv jako zastupci lékaké profese, nybrz spise jakocahé statd®
Asistované sebevrazdy byvaji pro¢ag na soukromych klinikach.iRladem je klinika
Dignitas, ktera v letech 1998 aZz 2011 pomohla ketishi69 pacientm ze zahrani.
Priblizné polovina pacierit byla ol&any Némecka. Druhou nejgetnsjSi skupinu cizing

tvorili obcané Velké Britanie. Uttit na kliniku ijelo dokonce i gtkolik Cechi.?®?

Jako teti zemi v Evrop, kde byla eutanazie legalizovana, se v dubnu 26@G8o
Lucembursko. Parlament schvalil eutanazii v unddQ& Zakon ovsem odmitl podepsat
lucembursky velkovévoda. Parlament z toliwatlu znénil Ustavu, takze kdyz vibznu
2009 zakon o eutanazii parlament schvalil, podplkovévody uZ nebyl pigba®®?

Na americkém kontinentu je jedinou zemi, kde jeeatie legalizovana, stat Oregon ve
Spojenych statech americkych. Asistovana sebevrggdale legalni od roku 1998. O

legalizaci rozhodli otané Oregonu nadvakrat v referendu. Pravidla proveateni

20 Eytanazie ve 2. [online]. IN: EPRAVO.CZa.s. [cit. 2012-02-10]. Dostupné z: <
http://www.epravo.cz/top/clanky/eutanazie-ve-sv&sd79.html>.

#1yACHA, M. et al.Zaklady moderni lékaké etikyVyd. 1. Praha: Portal, 2012, s. 245.

%2 psistovanych sebevrazd ve Svycarsku trvalbywa. [online]. IN: zdravi.el5.cz. [cit. 2013-02-11].
Dostupné z: < http://zdravi.e15.cz/clanek/mladafaszdravotnicke-noviny-zdn/asistovanych-sebevnazd-
svycarsku-trvale-pribyva-464062?category=ze-zalkrani

23 7en¥, v nichZ je povolena aktivni eutanazie (podantisimo prostedku na ?adost nemocnéhfonline].
[cit. 2012-02-10]. Dostupné z: <http://www.toplel@archiv-clanku/eutanazii-umoznuje-jen-velmi-malo
zemi.html>.



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovyc studii Brno 84

eutanazie jsou ovSem velmi striktni. Osoba Z&dajiceutanazii se musi nachazet
v termindalni fazi choroby (nejvice Sesesi pied smrti), coz musi potvrdit dva léka
Pacient musi nejprve dvakrat Ustjednou piseminpozadat o eutanaziifipemz kazda
takova zadost musi nasledovat tiejd po dvou tydnech odigdchazejici. Pacient musi
byt zarovét v takovém psychickém stavu, aby si byl ohedom disledki své Zadosti.
Dva sw¥dkové musi potvrdit, Ze je jeho rozhodnutingno dobrovolg a bez vajSiho
natlaku. Smrtici latku fiedepisuje |ékia ovSem aplikovat si ji smi pouze pacient. Liéka

praktikujici v Oregonu mohou tento zakrok prodtad u osob Zijicich mimo Oregon.

Tato moznost vdak neni ve Spojenych statech ndgsovadna?®’

V ostatnich statech &ta je jakakoliv forma aktivni eutanazté asistované sebevrazdy
trestna, coz ovSem nebrani zasténci odparcim v intenzivnich diskusich, ve kterych

piedkladaji nové a nové argumenty pro legalizaci mempak zédkaz eutanazie.
Argumenty pro eutanazii

Argumenty ve prosfch eutanazie Ize rozlit do nékolika hlavnich kategorii:

1. Argumenty zaloZené na pravech

Kazdy ¢lovék ma pravo zeiit.?®® Lidé by proto ndli mit svobodu volby, ¥etns prava
kontrolovat své vlastniéko a Zivot a stat by negh vytvaret zakony, které brani lidem
v tom, aby si mohli vybrat, kdy a jak zéow?®® Samostatné pravo na smrt neni nutné,
protoZe pravo na smrt gak zakladnim lidskym pram. Smrt je soukromou zaleZitosti
kazdého jedince, a pokud nenaruSuje prava jinyemaiji stat ani ostatni lidé pravo

zasahovat®’

Jednim z nejvice uyejniovanych argumentje fakt, Ze kdyby byElovek fyzicky zdatny,
nepoteboval by cizi pomoc v okamZiku, kdy siee odejit ze sita a mohl by spéchat

sebevrazdu, ktera neni trestnd. Proto neusmiZreutanazie diskriminuje pacienty

Eutanazie ve 8. [online]. IN: EPRAVO.CZ. a. s. [cit. 2012-02-10]. Dostupné z: <
http://www.epravo.cz/top/clanky/eutanazie-ve-sv&sd79.html>.

%5 Overview of pro-euthanasia argumentsfonline]. [cit. 2012-02-11]. Dostupné z: <
http://www.bbc.co.uk/ethics/euthanasia/infavoudidur_1.shtml>.

%6 Euthanasia and assisted suicide — Argumenisnline]. [cit. 2012-02-11]. Dostupné z: <
http://www.nhs.uk/Conditions/Euthanasiaandassistietie/Pages/Arguments.aspx>.

%7 Overview of pro-euthanasia argumentsfonline]. [cit. 2012-02-11]. Dostupné z: <
http://www.bbc.co.uk/ethics/euthanasia/infavoudidur_1.shtml>.
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se zhorSujicim se fyzickym onema@aim. CoZ je v rozporu se zakladnimi lidskymi pravy,
které diskriminaciclovéka zakazuji. Za dalSi poruSeni lidskych prav zastéegalizace
eutanazie povaZzuji, Ze neni eutanazie udriidem, kté& trpi nesnesitelnou bolesti.
Listina zakladnich prav a svobod jasavadi, Zze nikdo nesmi byt vystaven nelidskému
nebo ponizujicimu zachazeni. Neum@&dinlidem ukorit swvij zivot je tak odsuzuje

k prodlouZeni utrpeni a zteédistojnosti®®

2. Pragmatické argumenty
Eutanazii je moZno regulovat tak, aby nemohlo dpehk jejimu zneuzivani.

Umozreni untit lidem, ktéi jsou v termindlni fazi nemoci a kitesi peji un¥it, mize
uvolnit omezené finami zdroje ve zdravotnictvi a tim pomoci lidem,ktmaji jeS¢ Sanci
na Zivot?® Tento argument je moZno slySet ze strany poyién, neZ od pacieit
samotnych. Finance, které jsou vloZzeny n& péumirajici, mohou pak chybu akutnich

pripadi.?”®

Eutanazie a to zejména pasivni je uz velmi ten&iu praxi a to vice, nez jéiznavano.

Proto by bylo lep$i eutanazii legalizovat a timnjici regulovat’®
3. Filozofické argumenty

Sazka na hédonistickoti utilitaristickou etiku — pokud si je pacientdom, Ze lezi
v posteli, ze které uz do konce Zivota nevstanegbigek Zivota stravéekanim na smrt,
Ze uz nezaZije nictjemného, nenii/od vyckdvat na pirozeny gichod smrti. Pokud

kyvadlo nelibosti pevazi wlovéka nad libosti, nenitcbod prebyvat nadale na tomto&w.

Odpowdnost |ék&e ¢i jiného ¢lovéka za eutanazii a asistovanou sebevrazdu neexistuje

Neni — li po smrti nic, pak neide byt za to nic odp@&dnost.

28 Eythanasia: Should It Be Legal@nline]. [cit. 2012-02-11]. Dostupné z: <
j-whyville.net/smmk/whytimes/article?id=3041>.
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Eutanazie je aktem milosrdenstvi. ¥kterych statech sta (Spojené staty americké nebo
Velka Britanie) je mozné a@lana soudit, pokud neukrati Zivot tefi, které trpi p

vyzkumu. Je rozdil mezi human animalsam — human animas "2
2. Argumenty proti eutanazii

Existuji ¢tyfi hlavni typy argumentu vyuZzivané lidmi, Kitgsou proti eutanazii a asistovane

sebevrazél Jsou zndmy jako:
1. Nabozenské argumenty

Eutanazii a asistovanou sebevrazdu nelze nikdyawsdhnit z nabozenskychidodi,
protoze jedid Bih ma pravo ukatit lidsky Zivot. Lidské bytosti jsou posvatné BozZi
stvaeni, tak i lidsky Zivot je posvatny. Tyto nazoryboevariace na & jsou sdileny
kieg’anskou, zidovskou a isldmskou virou. Tato otazkaslezi€jSi v hinduismu
a buddhismu. tenci z obou nabozenstvi tvrdi, Ze eutanazie acasisé sebevrazdy jsou
v nékterych gipadech eticky fijatelné. Tyto ndzory vSak nemaji vSeobecnou padpor
mezi praktikujicimi hinduisty a buddhisty’

2. Argument ,kluzkého svahu“je zaloZen na mySlence, Ze jakmile iélkatim i vlada,
zatnou zabijet své vlastni &ny, miZze se to stat nebezfyg/m precedentem a z eutanazie
by se mohlo stat nekontrolovatelné zabijeni nepioiyat lidi>"* Postups maZe totiZ dojit

k ukortovani zivoti lidi, ktefi jsou sice &Zce nemocni, ale dosud neumiraji, zivbdi,
ktefi jsou sice nevyl@telné nemocni, ale mohli byt jeSdlouho Zivi. Zabijeni by mohli
byt postiZzeni novorozenci, lidé trpici senilitomantalr postiZzeni. Lze v tom najit &itou
logiku. KdyZz umoznit eutanazii lidem umirajicimopmezkratit utrpeni iém, které tyto
strasti teprvecekaji? A pré nepokrgovat dal? Prd nepomoci i &ch, ktdi své pgani
nemohou vyslovit, nafklad dstem?’° Holandsti 16k& piiznavaji, Ze v letech 1997 — 2005
bylo zabito 22 dti ,milosrdnou smrti. Zadny z lék#a, tyto ¢iny provadjici, nebyl

Z ni¢eho obvirgn 2’

22\VACHA, M. et al.Zaklady moderni lékaké etikyVyd. 1. Praha: Portal, 2012, s. 248.

2 Overview of pro-euthanasia argumentsfonline]. [cit. 2012-02-11]. Dostupné z: <
http://www.bbc.co.uk/ethics/euthanasia/infavoudidur_1.shtml>.

2% Euthanasia and assisted suicide — Argumenisnline]. [cit. 2012-02-11]. Dostupné z: <
http://www.nhs.uk/Conditions/Euthanasiaandassistiette/Pages/Arguments.aspx>.

2> MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni pé?.Vyd. 1. Praha: Grada, 2005.

28 \VACHA, M. et al.Zaklady moderni lékaké etikyVyd. 1. Praha: Portal, 2012, s. 253.
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3. Argumenty |ékai'ské etiky

Zadat |ékée ¢&i jiné zdravotnické pracovniky o provedeni eutaegzomoc u asistované
sebevrazdy by bylo porusenim zakladnich priicigkaské etiky. Zadat |éka, aby
poruSil Hippokratovu fisahu, by mohlo usSkodit vztahu léka pacient, ktery je
uz od pradavna postaven na vzajemfete. Lidé by si mohli z&t myslet, Ze 1ékaje

rackji zabije, nez aby na sebe vzal odpdwost na komplexni a nammou péi.

Provadni eutanazie by se takéasem mohlo pro |éka stat rutinou a mohlo by vést
k nedostatku empatie a soucitu k seimor zdravot® postizenym ¢i nevyl&itelné

nemocnym lidens’’

4. Podpirné argumenty

Neni divod, pra& by mel ¢lovék v terminalni fazi onemoani trpét psychickyci fyzicky,
protoZe jsou k dispozici efektivni prostiky paliativni mediciny. Eutanazie neni tedy
moznosti, nybrz selhanim l&kav p&i o pacienta. Podle tohoto argumentu, pokud pacient
dostane spravnou §ié ve spravném pro&tdi, nemdl by mit Zadny dvod o eutanazii
Zzadat. Jeho odchod by émbyt vtomto gipad dastojny, bezbolestny a hla¥n

prirozeny?’®

3.3 Paliativni medicina a hospicova pé&

V souwasné dob se stale vice dostava do pegi otazka p& o umirajici. V celém $& je

to jedna z nejmodeéfsich a nejrychleji se rozvijejici oblasti medicinyelky podil
na tomto stavu mag¢decko - technicky rozvoj, diky kterému byly v pabiéch rékolika
desitkach let vyvinutyiiistroje, které zachiaiji lidské Zivoty. Odvracenou stranou dnesni
pietechnizované,vitezné* mediciny je v skterych gipadech udrZzovani umirajiciho,

samostaté Zivota neschopnéhoilovéka. Dle Vorlgka: ,Zijeme v3ak v do§

2T Euthanasia and assisted suicide — Argumenisnline]. [cit. 2012-02-11]. Dostupné z: <
http://www.nhs.uk/Conditions/Euthanasiaandassistietie/Pages/Arguments.aspx>.
2’8 Euthanasia and assisted suicide — Argumenisnline]. [cit. 2012-02-11]. Dostupné z: <
http://www.nhs.uk/Conditions/Euthanasiaandassistietie/Pages/Arguments.aspx>.



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovyc studii Brno 88

kdy se dominantnim cilem léKastalo prodluZovat a udrZovat Zivot za kazdou cenu,
279

i kdyZ se smrt poklad& za nepabou prohru.
Jako odpovd’ na zavazné problémy newyitelné nemocnych a umirajicich v 2. polowin
20. stoleti vniklo hospicové hnuti, které je zalliad pro paliativni medicinu. Pacienti
s nevylé€itelnym onemocénim a umirajici se stali z ekonomického hlediskaczia
pro nemocnice a traumatem pro ty lékaktgi chgli byt za kazdou cenu U&gni v l&bg.
Umirajici byli v neosobnich iptechnizovanych nemogmich za&izenich osamii

a v nejezsich chvilich svého Zivota odkeni od svych nejblizsicti® Zde dle Dobrikové
existuje hrozba, Ze by se eutanazie mohla fibi§ha postizené a nemocné osoby, které
netrpi, ale spiSe jsourdmenem pro spataost. Nemajetni a nepojsti lidé by mohli byt

do eutanazie ttgni, protoZe zdravotni pé na akutnimtizku je velmi finané narana.
Umirajicim by byla ¥novana mensi gé, protoze smrtici I€k by se pouzival na jakykoliv
problém a nemoc. V neposlediaik by zanikla dvéra pacienta k 1ék@ protoZze |éka by

uZ nebyl v pozici, kdy pomaha agig nybrz v pozici, kdy i,zabiji“ %! Na tuto situaci
reagovali gkteré sestry a |ékazdiaraziovanim povinnosti nejenomdé a vyl&it, ale

i (&inn& pomahat tam, kde vyiéni uz neni v silach mediciny a smrt je nevyhniété&ih
Jednim z mozZnyctieSeni tohoto problému se ukdzalo z&machovych pistupi v p&i

o terminalg nemocné, kterymi jsou paliativni @ a hospicové hnuti. Tento typceée

v souwtasné dob rozSteny a aplikovany v celém kulturnim &¥. Pokud je realizovany
na paticné udrovni, stdvd se tak dle ¢kterych odbornik otazka eutanazie
bezgedmstnou?®?

Paliativni a hospicova pé neni ovSem Zadnou novinkou Wp&® nemocné. Ré
0 umirajici je steji stard, jako lidstvo samo. Nacatku pée probihala neorganizovan
a neu¥donele. Prvnim pisemnym zaznamem je zaloZeni Utulkuydéky a opusné lidi

vladcem Indie ve Varani roku 238equ nasim letopgem. Utulek slouzil jako misto

2P \VORLICEK, J. et alPaliativni medicinaVyd. 1. Praha: Grada Publishing, 1998, s. 90.

280 KIZAK, J. Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore palina medicina vratane hospicovej
starostlivosti - stiasny stav  [online]. [cit. 2012-02-11]. Dostupné Z: <
http://www.hospice.sk/hospicel/index2.php?id=466>.

1 DOBRIKOVA, P.Eutanazia verzus paliativna starostlivasmline]. [cit. 2012-02-11]. Dostupné z: <
http://www.pravo-medicina.sk/detail-aktuality?ned=0332d0a7ee9260f5bcit. 18.9.2011>.

%2 KIZAK, J. Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore palina medicina vratane hospicovej
starostlivosti - stiasny stav. [online]. [cit. 2012-02-11]. Dostupné Z:
<http://www.hospice.sk/hospicel/index2.php?id=466>.

3EABUS, S., KULICHOVA, M.Paliativna a hospicova starostlivogonline]. [cit. 2012-02-11]. Dostupné
Z: <www.hospice-martin.szm.com/.../ ...Podobné>.
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k pieziti posledniho obdobi Zivot&chto lidi. Po smrti byli zpopetmi a jejich popel
vsypan daeky Gangy®* Ve stedowku p&e o umirajici Gzce souvisela E&anstvim a
pod zastitou cirkve zaly vznikat @i klasterech wzné atulky pro nemocné, chudé,
opustné®®®  Poslanim hospic nebyla pouze lba a pomoc i umirani, ale také
pohostinnost, ochrana, zabe&pei =zakladnich Zivotnich peb, porozumni a
pratelstvi?®®

Ve spojeni s umiranim poprvé pouzila slovo hospioeéM Garnierova, kterd v roce 1842
zaloZila hospic Dames de Calvarie v Lyonu ve Fiarozdji byl tento termin pouZzit

v Dublinu ¢lenkami fadu Sisters of Charity, které otely v roce 1879 Our's Lady
Hospice. Stejnym cirkevniniddem byl zaloZzen i Hospic svatého Josefa v Hackney
v roce 1905, ktery pracovalifNemocnici svatého LukaSe. Zchto zaklad vyrostl prvni
skut&né moderni hospic na & — St. Christopher’s Hospice v Londymoku 1967.
Hlavnim motivem jeho provozovani byla snaha o huma mediciny pro smrteén

nemocné a umirajict®’

V tomto hospici psobila po 2. sstové valce nejprve jako sestra
a po vystudovani mediciny i jako l&ka Saundersova, jejiz jméno je spojeno s rozvojem
hospicového hnuti ve 2. polowi0. stoleti. V 50. letech zde postéprypracovala zasady
lekaské pée pimérené potebdm a situaci nemocnych, které jiz tehdejSi medici
nedokazala vykét. V roce 1967 zalozila v LondyrHospic sv. KryStofa, ve kterém jeqae

o umirajici poprvé zaji®vana multidisciplinarnim tymert®

Pti budovani hospit ve 20. stoleti se vychazelo i ze zkuSenostiflgk&libler- Rossove.
Jeji studie jsou velkou pomoci pro ty, iktee podileji na @& o umirajici. Pro paliativni
P&i je mimaadre vyznamny jeji popis stadii, jimidovek, ktery vi nebo tusi, Zze zém)
prochazi (odmitani pravdy — negaceg\hr- zloba; smlouvani — vyjednavani; deprese;
smiceni — pijeti — souhlas) spolu s radami, jak mu Ize v kazdébdobi pomahat az
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25VORLICEK, J. et alPaliativni medicinaVyd. 1. Praha: Grada Publishing, 1998, s. 19.
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88 \JORLICEK, J. et alPaliativni medicinaVyd. 1. Praha: Grada Publishing, 1998, s. 19-20.
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do Zadouciho sreni. Diky ni vzniklo nové,ars moriendi* (uméni umirat) v tom

nejlepsim slova smysf{?

Moderni hospicové hnuti se rychle¢ab Stit do celého sita. Kdyz chél v roce 1975
kanadsky léka Mount zaloZit dalSi takové #aeni v Montrealu, usdomil si riziko
uré¢itého nedorozurni v souvislosti se slovem hospic. Tento vyrazose e francouzsky
hovatici ¢asti Kanady uz pouzival v jiném kontextu. To jejdhe k zavedeni pojmu
.paliativni péce”. Od té doby existuji v oblasti hospicoveé a paliatip&e na celém si¢
snahy o nalezeni spdlého jazyka, protoZe nejednotnost terimisiedstavuje brzdu
ve vyvoji mezinarodnich standarad norenf®°

V roce 1987 byla ve Velké Britanii vytvena a fijata prvni koncepce paliativni mediciny
coby lékaské specializace na udrovni ostatnich specializadinad v roce 1988 byla
zaloZzena Evropska asociace paliativnéep€European Association for Palliative Care).
Tato asociace se vyrazmaslouzila o pochopeni geby paliativni mediciny jako soasti
zdravotni pée laickou i odbornou vejnosti. Gilezitym dokumentem v oblasti paliativni
mediciny a hospicové pé je Dopordeni Rady ministt Rady Evropy pralenské staty
0 organizaci paliativni @@ z roku 2003. V Dopoteni se mimo jiné uvadiPaliativni
p&e se neza#iuje na specifické onemadari. Zahrnuje obdobi od diagn6zy po&itého
onemoceni az po konec truchleni pistalych, coz we byt roky, tydny afirka jen dny.
Neni synonymem terminalnigeé ale zahrnuje ji?*

V roce 2002, tedy 35 let od zalozZeni prvniho hasgitio zéizeni, fungovalo jiz ve vice
nez 100 zemich sta vice nez 8000 podobnych ustaw toho jich bylo asi 3000 v Evrép
a 4000 v severndasti Amerického kontinentt?”

Ve vymezeni obsahu termippaliativni medicina“ ovSem ani v satasné dob neexistuje
vSeobecna shoda. Samotny termin pochazi z latinsigbva ,pallium”, které lze
doceStiny prelozit jako maska, pokryti, zakryti plést. Dle Munzarové:,v této

29 MUNZAROVA, M. Pro¢ ne eutanazii, aneb, Bytj nebyt?.Vyd. 2. KostelniVydi: Karmelitanské
nakladatelstvi, 2008, s. 43.

2% RADBRUCH, K., PAYNE, S. et alStandardy a normy hospicové a paliativn‘@é Evrog. Praha:
Cesta dorih aCeska spolkénost paliativni mediciny, 2010, s. 7.

291 KIZAK, J. Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore palina medicina vratane hospicovej
starostlivosti - stiasny stav  [online]. [cit. 2012-02-11]. Dostupné Z: <
http://www.hospice.sk/hospicel/index2.php?id=466>.

29251 AMA, 0., SPINKA, S.Koncepce paliativni p& vCR: pracovni material k odborné asegné diskusi.
Praha: Cesta daim2004, s. 11.
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etymologii Ize nalézt pravou podstatuceépaliativni. Jejim cilem je maskovatinky
nel&itelné choroby a zakryt plagn ty trpici, ktéi nemohou byt ponechani v chladu tehdy,

pokud jim nemohlo byt pomoZenetéu kurativni“?

Swtova zdravotnickd organizace definovala paliatp@i v roce 2002 takto,Paliativni
p&e je pistupem, ktery usiluje o zlepSeni kvality Zivotaigraki, kte’i celi problénim
spojenym s Zzivot ohrozujicim onemadm. \Wasnym rozpoznanim, kvalifikovanym
zhodnocenim a d&®ou bolesti a ostatnichelesnych, psychosocialnich a duchovnich

problémi se snaZi fedchazet a mirnit utrpendchto nemocnych a jejich rodirf®*

Podle komplexnosti @@ nutné k drzeni dobré kvality Zivota newytéiné nemocnych

a umirajicich je €elné &lit paliativni p&i na obecnou a specializovanou.

Obecna paliativni p&e je dobrou klinicka praxe v situaci pokitttho onemocéni, ktera

je poskytovana zdravotniky v ramci zakladnich odbsti. Zahrnuje rozpoznani, sledovani
a ovliviiovani toho, co je vyznamné pro kvalitu pacientowata v ndvaznosti na jeho
onemocgni Pati sem zakladni da sympton, respekt k pacientévautonomii, efektivni
komunikace s pacientem a jeho rodinou, orgaimizaajiS€ni. Obecnou paliativni géby

meli umét poskytovat vSichni zdravotnici s ohledem na dpecsvych odbornosti.

Specializovana paliativni pée je aktivni interdisciplinarni @& poskytovana tymem
odborniky, kteri jsou v otdzkach paliativni pé specialty vzdlani. Tento tym je tvien
lekarem, zdravotnimi sestrami, socialnim pracovnikenyclpslogem, fyzioterapeutem,
pastorgnim pracovnikem a dle peby i dalSimi odborniky (zaji&ti lé&ebrg —
pedagogické&innost dgtem)?®® Specializovana paliativni {9 je poskytovana odborniky

na paliativni p& v téchto zdizenich:

- hospic jako samostatrstojici izkové zdizeni poskytujici specializovanou paliativni

v

P&

- odcEleni paliativni pée v rdmci jinychwiZzkovych zdravotnickych z&eni (tj. fedevSim

vV ramci nemocnic a &&ben)

23 MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni pé?. 1. vyd. Praha: Grada, 2005, s. 62.

294 VORLICEK, J., SLAMA, O. Paliativni medicina - historie sowasnost. [online]. IN:SANQUIS.
Dostupné z:<http://www.sanquis.cz/index2.php?linkdt345>.

2% PAYNE, J.Kvalita Zivota a zdrayiPraha: Triton, 2005.



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovyc studii Brno 92

- konziliarni tym paliativni pge v ramci zdravotnického #Haeni (nemocnice nebo

|é¢ebny)
- specializovana ambulance paliativhé@é
- denni staciorigpaliativni pé&e (,denni hospicovy stacioffg

- zvI&Stni z#&zeni specializované paliativni §&(nap. specializované poradny aitoveé
linky, zaizeni utena pro utité diagnostické skupiny atd®§

Jejich dlohou je zejména:
1. zlepsit kvalitu Zivota pacienta az do smirti,

2. poskytnout pacientovi Ulevu od bolesti a jingdvaznych symptoi které doprovazi

jeho zdravotni stav,
3. zmirnit pacientovo utrpeni a stabilizovat jekoaxotni stav,
4. neurychlovat ani neoddalovat smirt,

5. zabezp#it pacientovi komplexni kbu a péi tymem zdravotnickych pracovnik

s odbornou erudici,
6. integrovat psychologické a spirituélni aspeldepo pacientd’’

Paliativni pée chape umirani a smrt jakdirpzenou sotést lidského Zivota aijpom
vychazi z toho, Zze kazd§loveék proziva zaerecnou fazi svého Zivota se vSemi jeho
télesnymi, duSevnimi, socialnimi, duchovnimi a kutiomi aspekty zcela individu&in
Paliativni medicina pomaha chranit zejménatdjnost nevylé&telné nemocnych, ficemz

klade diraz na kvalitu Zivota. S@asti pée o nevyléitelné nemocné je i nabidka

29 Paliativni pée. [online]. [cit. 2012-02-12]. Dostupné

z:<http://www.paliativnimedicina.cz/palmed/paliativpece>.
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vSestranné dinné opory pibuznym a pateiim umirajicich, kterym pomaha zvladat jejich

zarmutek i po smrti blizkéhtloveka 2%

Hospicova pée je paliativni pée poskytovana paciaimh s nevyléitelnym onemocénim
a umirajicim paciefm hospicem jako samostatnym zdravotnickyrizemim?®® Termin
hospic pochazi ze sloyaospitium*, které Ize vystlit jako Gtulek®*® Zahrnuje vechny
prvky paliativni pée: paliativni medicinu, oSetvatelskou, psychologickou, spiritualni,
respitni, socialni a géo pozistalé. Mize byt poskytovana formou Ustawiambulantni

(tzv. mobilnim hospicem*§**

Respitni p&e je stimulujici znéna prostedi, ktera umaiuje vzajemnou podporu
a spolupraci osob zapojenych doc@éo pacienta s nevygelnym onemocénim
a umirajicich vetrg jejich rodiny. Cilem je eliminovatigledky psychosocialni zéte,
ktera vyplyva z paliativni 3%’ Respitni p&e miZe byt poskytovana v Haenich
poskytujicich denni @& (denni staciond, v lazkovych zdizenich (izkovy hospic)
nebo také progednictvim specializovanych sluzeltenych pro domaci gé(odlehiovaci

sluzby v domacnosti pacientl).

P&e o rodinu nevyl&itelné nemocnych a umirajicich je s@sti paliativni p&e
a znamena psychosocialni podporu rédpacienta fed jeho smrti, dhem umirani
a i po jeho smrti. Cilem této p& je gedchazet psychickym onemae@oim, které mohou
vznikat v disledku nezpracovanych zéfitkke ztraty nejblizSih@lovéka. Mimaradnou
a specialni pozornost vyzadujidchto situacich zejménatil které se smutkem a ztratou

blizkéhocloveka vyrovnavaji osobitym Zgobem®*

2% SKALA, B. et al.Paliativni pée o pacienty v terminalnim stadiu nemdiaha: Spolmost vieobecného
lékarstvi CLS JEP, 2011.

29 KIZAK, J. Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore pdlina medicina vratane hospicovej
starostlivosti - stiasny stav  [online]. [cit. 2012-02-11]. Dostupné Z: <
http://www.hospice.sk/hospicel/index2.php?id=466>.

30 MUNZAROVA, M. Pro¢ ne eutanazii, aneb, Bytj nebyt?.Vyd. 2. KostelniVydi: Karmelitanské
nakladatelstvi, 2008, s. 42.

301 KIZAK, J. Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore pdlina medicina vratane hospicovej

starostlivosti - stiasny stav  [online]. [cit. 2012-02-11]. Dostupné Z: <
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Dobrovolnici predstavuji pro paliativni @é nepostradatelny ffnos. Ztoho dvodu
by sluzby specializované paliativnigeénely zapojovat dobrovolniky nebo spolupracovat
s dobrovolnickymi sluzbamif> Dobrovolnici jsou organizovanou a $kolenou skupino
lidi, ktefi jsou ochotni s§ volny ¢as travit neziStnou pomoci druhym. Neposkytuji
zdravotni péi, ale vykonavaji dofikové a vedlejS€innosti technického nebo kulturniho
charakteru s cilem psychosocialni podpory pro zutragké pracovniky, pacienty a jejich
rodiny. Doprovazeji pacienty na procedury, vykonépeo né drobné nakupy, organizuji
kulturni vystoupeni, podileji se na uUptaprostedi, mohou se podilet na ziskavani
finansnich zdroji pro provoz zézeni paliativni p& a podob&®® Aby mohli
dobrovolnici odpovidajicim Zigobem plnit roli partnera v siti paliativni @ musi byt

splreéno rekolik predpoklad:

1. dobrovolni pracovnici museji byt vySkoleni, praat pod dohledem a odborn&emost
i spol&nost je museji uznavat jako pravoplatfeny tymu

2. vycvik je nepostradatelny a je nutné, aby bglrbvolni pracovnici pgivé vybirani
3. dobrovolni pracovnicigsobi v tymu pod vedenim koordinatora

4. koordinator pedstavuje spojeni mezi dobrovolnymi pracovniky abasni p&ujicimi

0 pacienta, mezi nemocnici EguSnym z#&zenim

s o~ o7

5. v multiprofesnim tymu dobrovolni pracovnici nerezuji Zadnéheélena tymu, ale praci

tymu dophu;ji.>®’

V p&i 0 umirajici je nesmigndualezité uplattovani zakladnich etickych principJednim
z nich je i princip autonomie, kdy musi zdravotniespektovat samostatné a nezavislé
konani jedince az do smrti. Autonomie jedince SZenprojevovat nadkolika Urovnich.
Jsou jimi nap aktualni pani, ale i zivotni preference, které jsou tdeitelskému
personalu znamy jizipdem. Mohou byt vyjdgny samotnym pacientem nebo také jeho

blizkymi. Dilematickd situace nastava v okamzikdy kna pacient sniZzenou schopnost

35 RADBRUCH, K., PAYNE, S. et alStandardy a normy hospicové a paliativn‘@é Evrog. Praha:
Cesta dori aCeska spolkénost paliativni mediciny, 2010, s. 46.

3% KIZAK, J. Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore palina medicina vratane hospicovej
starostlivosti - stiasny stav  [online]. [cit. 2012-02-11]. Dostupné Z: <
http://www.hospice.sk/hospicel/index2.php?id=466>.

37 RADBRUCH, K., PAYNE, S. et alStandardy a normy hospicové a paliativn‘@é Evrog. Praha:
Cesta dori aCeska spolkénost paliativni mediciny, 2010, s. 46- 47.
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racionalniho uvazovani, ktera souvisi setzou kvality vdomi. To ovSem nema zadny
vliv na jeho subjektivnim vnimani v arovniijgmnych (bezp&nych) ¢i nepijemnych
(stresujicich) podit Proto je velmi dlezité, aby byla ze strany personalu i blizkych
zachovana ohleduplna a tisha komunikace s umirajicim.ul@zitou sodasti pée je
i dostaténa informovanost pacienta, cozZ jéegpokladem jeho racionélniho uvazovani.

Zdravotni stav, &k i Iéky ovliviiuji pacientovo vnimani toho, co je muskano3®

Umirani a smrt jdou ruku v roce sptité se strachem. ivody pra se lidé smrti a umirani
boji, jsou samazjme individualni. Casto to byva strach z nezndmého a strach z trestu.
| kdyZ nikdo nikdy nenalezl organ &omi v Zadném anatomickém atlasu, anpfve, ze
zkuSenosti je ovSsem velmi da@bznamo, Zelovek prost swdomim vybaven je. Sdomi

se zpravidla v z&ru Zivota ozyva tim vice¢im vice bylo v obdobi fgdchazejicim
umi¢ovano. Bagatelizovanim nebo dokonce popiragahntd skuténosti nelze nemocného
jeho obav zbavit, proto je nutné ho vzit véanchapat ho jako symptom nemocné duse,
ktera stejd jako €lo, potebuje adekvatni &bu. Zdravotnicky personal musi mit na mysli

I pacienfiv strach z umirani, ktery miva velmi konkrétni plodo Jde o strach

z nesnesitelné bolesti, strach ze spahského znemoZni a z toho, Ze umirani prést
nezvladnou. Velméasto se boji, Zeistanou pi umirani sami - za neblaze gemnou bilou
plentou. Tyto obavy jsodasto odvodniné pedchozi zkuSenosti s umiranim gddi
prarodtt nebo patel. Zejména v minulosti bylo¢bné direktivni jednani zdravotrik

i nezdravotnik v nemocnicich i jindeCloveék téZko kdy zapomene, Ze ho k umirajici
mamince nepustili, protoZzeuz vas stej@ nepozna, tak tam netrete“. Proto je
komunikace s umirajicim velmiatbzita a na konkrétni otazky, byevyslovené, jeieba

dat nemocnému konkrétni odat*°

Zdravotnici musi taktéZz dodrzovat princip beneficec¢i nonmaleficience, a tedy podle
svych moznosti vzdy konat dobro a vyhnout sésmppeni Skod. Spravedinost je dalSi
dulezity princip, ktery je neodditelnou sowdasti pée o umirajici. Tyka seipdevsim

dostupnosti paliativni mediciny a v neposletmts také jeji kvality®'°

V Ceské republice se zajem o paliativni medicinu mzvaZ po roce 1989, kdy &

mnoho naSich |éké a sester moznost navstivit zahtamipracovi&. Pod viivem &chto

38 SLAMA, O. et al.Paliativni medicina pro praxivyd. 2. Praha: Galén, 2011, s. 319-320.
39 SVATOSOVA, M. Postehy ze 3koly, kde vywiji umirajici, Prakticky 1éKka78, 1998¢. 4.
3105 AMA, O. et al.Paliativni medicina pro praxivyd. 2. Praha: Galén, 2011, s. 319-320.
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ziskanych zkuSenosti bylo v 90. letech 20. stolgbudovano wBkolik hospidi, které
pasobi jako nestatni zdravotnickaizeni®'! Za piikopnici hospicového hnuti u nas je
plnym pravem povazovana dr. SvatoSova, ktera sg fjgce 1996 zaslouzila o of@ni
prvniho hospice Svaté AneziGeské vCerveném Kostelci, a ktera pomahala a pomaha
v budovani dalsich hosgi¢*? Prvni oddleni paliativni pée bylo oteveno v roce 1992

v nemocnici v Babicich nad Svitavou, pégdpieménéno na léebnu dlouhodob
nemocnych a nakonec zruSeno. Ve Fakultni nemodioo pisobi od roku 2001
specializovand ambulance paliativni mediciny v hian@ddleni &by bolesti.

V poslednich letech také vznikl@kolik agentur, které se zatiuji na domaci hospicovou
p&i. Rozvoj tohoto typu pie je vSak znané limitovan stavajicim zjsobem Uhrad @@

ze strany zdravotnich pofidven. Celko¥ Ize fici, Ze dynamika rozvoje #Haeni
specializované paliativni pé je vCeské republice v porovnani s ostatnimi srovnateinym
zenemi (Polsko, Md@arsko) pomdrné pomala a zatim zcela chybi konéep zdravotni
politika v oblasti pée o nevyléitelné nemocné. Nepostradatelnou oblasti pro rozvoj
paliativni mediciny je vz&lavani. Paliativni medicina je v naSi zemidasgji vyuc¢ovana

v ramci gednttu Lékaska etika a klinicka onkologie. Mnohem komplé&xnje
problematika paliativni mediciny vyavana v bakalgkych a magisterskych programech
oSetovatelskych obdar. Postgradudlni vzthvani je zajiBovdno nabidkou kufz
poradanych Subkatedrou paliativni mediciny IPVZ Praha Narodnim centrem
oSetovatelstvi v Brd. Vyznamnou zrnu pro paliativni p& piineslo uznani
samostatného oboru Paliativni medicina &bde bolesti v lednu 2004. Ustaveni
samostatného oboru vytitdpredpoklad pro dalSi rozvoj paliativni mediciny v axil
vzalavani, ale takéiedevsim zlepseni jeji dostupnosti pro paciéhty.

311 VORLICEK, J., SLAMA, O. Paliativni medicina - historie sowsasnost. [online]. IN:SANQUIS.
Dostupné z:<http://www.sanquis.cz/index2.php?linkit345>.

312 MUNZAROVA, M. Pro¢ ne eutanazii, aneb, Bytj nebyt?.Vyd. 2. KostelniVydi: Karmelitanské
nakladatelstvi, 2008, s. 43.

313 VORLICEK, J., SLAMA, O. Paliativni medicina - historie sowsasnost. [online]. IN:SANQUIS.
Dostupné z:<http://www.sanquis.cz/index2.php?linkdt345>.
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3.4 Socialni pedagogika a bioetika

Pretrvavajici hodnoty lze v dané spéiesti uplatiovat @ usmeriovani chovani pouze
do té doby, dokud se nevyskytngjaka nova situace, dokud nevyvstane konflikt mezi
uznavanymi zavaznymi normami a hodnotami, nebo gpdad@ neukéaze, ze zasady staré
moralky uz nejsou vhodné a dasigci ke zvladani fichazejicich probléf V této chvili
obvykle z&in& proces hledani a zkoumani, jehoz vysledkem bwfdobnovaci posileni
dosavadnich nazbra zpisohi jednani, pipadré vznik novych myslenkovych proud

a zpisohi feSeni situaci. Tyto situace jsou zdrojem nejzayjaioh etickych Uvah a
dilemat. Zivot je plnydZkosti atlovek je ¢asto nesetrhkonfrontovan s tragickou povahou
nékterych svych rozhodnuti. BohuZetepzata pravidla ne vZzdy mohou jedinci pomoci
najit spravnou cestu a mnohdy se dostava s takoefickymi problémy, Ze ip jejich
feSeni je nucen sadhnout az na samé dno svych ddSeschopnosti &asto ani sam

odpowd nenalezne a hleda pomoc u jinych.

e

21. stoleti pinaSi obrovsky #decko — technicky rozvoj, ziny ve spolénosti, globalizaci
a s nimi i nové etické problémy, se kterymickmvék jeSt nesetkal. Modernidda se svou
slozitosti vzdalujeslovéku, picemZ se pro #ho stdvd méh pochopitelnod™* Etické
otdzky tykajici se &y, vyzkumu na lidech, mediciny, Zivotniho presti jsou proto
vdnesSni dob ve spolénosti nejvice diskutovanymi. Pomoci lidem se omeat
v problémech a etickych dilematech, které dnegkiilaezovana a postmoderni spiiest
piinasi, je jednou z oblastiipobnosti pomahajicich profesi. UZ v antickBimé se lidé
uchylovali na jeden ze zdejSich pahioflsylum), kde se jim dostavalo posily od Saiian
lécitela, knéza ¢i ucitelu. Byly to prirozené autority, které pomahaly pronasledovanym,
trpicim a prosicim o pomd&® SloZity proces spodenskych zrin v 19. stoleti vyvolal
nutnost rozvoje pomahajicich profesi, jakymi jsooragenstvi, socialni pracei
oSetovatelstvi. V piib¢hu 20. stoleti se vlivem zn funkci sfinx, stale rostoucimu
vyznamu vzdlani a zamistnani, rozvoje mediciny etablovaly postéptalsi pomahajici
profese a i nyni na gatku 21. stoleti jsou stale na vzestupu. V liteéatse neobjevuje

presny vyet profesi definovanych jako poméahajit.Matousek v publikaci,Slovnik

3 MUHLPACHR, P. et alSocialni pedagogika IBrno: IMS, 2011, s. 38.

315 KRAUS, B.Zaklady socialni pedagogikyyd. 1. Praha: Portal, 2008, s. 133.

316 ZASKODNA, H., KUBICOVA, A. Prosocialni chovani womahajicich profesi. [online]. INNONTAKT-
odborny a vdeckycasopis pro zdravothsocialni otazky ISSN 1804-7122. Dostupné z:< http://casopis-
zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/clanky/1~2008/774-prostidi@hovani-u-pomabhajicich-profesi>.
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socialni prace“ uvadi, Ze v Sirokém pojeti se jedna o profese &xefici z mediciny,
psychologie a socialni prac¢¥. U vSech pomahajicich profesiepstavuje kliovou
slozkou prace pomoc pebnym. Dle Bierhoffa existuje ékolik forem pomaoci:
,poméahani, prosocialni chovani, altruismud® K poméahajicim profesim se &hto vyse

uvedenych skutmostitadi bezesporu i sociélni pedagogika.

Kotfeny socialni pedagogiky souvisi se socialninénéih a konanim v charitativnim
smyslu az k ptatkim kieg'anstvi. Praktickym jfikladem je uz po &kolik stoleti cinnost
nékterych klastar a cirkevnichéadi, které zakladali cirkevni gaeni pro dti a mladez.
Jejich Ulohou bylo odsti@mvani morélniho Upadku a jeho dalSihdesi. Za pimé
piedchidce socialni pedagogiky jsou povazovani utopistéruglo(1478 - 1535)Ci
Campanella (1568 - 1639Ve vychow vidé¢li dalezity prostedek k pemenée tehdejSiho
spole&enského systému. Podobny nazor na vychovu prefieroft@ncouzsti osvicensti
filosofové Helvétius (1715-1771), Diderot (1713-#y8a Voltaire (1649-1778)°
Obrovsky vliv na rozvogeské, ale i sitove, pedagogiky s i Komensky (1592 -1670),
ktery vychovu chapal nejen jako priextek ke kultivaci jedince, ale také jako predek
ndpravy swta. Na rozvoj socialni pedagogikyémnepochyb® vliv i vznik a vyvoj
sociologie. Jeji zakladatel Comte (1798 — 1857)lqudd vychovu zaieZity prostedek
socializace. Ukolem vychovy bylo tedyigpivat ke stabilizaci spalaosti a chranit ji ped
rozpadent®™® Za prvniho pikopnika socialni pedagogiky je podle mnohych autor
povaZzovan Svycarsky pedagog Pestalozzi (1746 —)1B&#fy poloZil zaklady pedagogiky

socialni pée jako souast socialni pedagogiky:

Za zakladatele moderniceské demokratické pedagogiky a zatové socialni
pedagogiky Ize povaZovat pedagoga Lindnera (1833 &ReSeni socidlnich problém
vidél ve vzdlani, v mravni vycho¥, v kladném vztahu k praci a v podposlabych
a ve svych dilech uz pouzival pojem socialni pedikgo Taktéz vytval piedpoklady
pro koncepci socidlni pedagogi¥?. V obdobi mezi d¥ma swtovymi valkami

se vCeskoslovensku sociélni pedagogice a jejimu postaveimci pedagogickychéd

31" MATOUSEK, 0O.Slovnik sociélni pracelraha: Portal, 2008.

318 BIERHOFF, H. W. Prosocial Behaviour. New York: Ten&Francis, 2002.
319 LACA, S. Socialni pedagogikavyd. 1. Brno: IMS, 2011, s. 10.

320 KRAUS, B.Zzaklady socialni pedagogikyyd. 1. Praha: Portal, 2008, s. 15.
321 MUHLPACHR, P. et alSocialni pedagogika IBrno: IMS, 2011, s. 41.

322 ACA, S. Socialni pedagogikavyd. 1. Brno: IMS, 2011, s. 13.
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vénoval vysokoSkolsky pedagog Chlup (1875-1965). i&oic pedagogiku viél jako:

,normativni wdu, ktera stanovuije cile vychovy a jejich socidinienzi“3?®

Po roku 1948 socialni pedagogikaCeskoslovensku stagnovala. $tské zdroje
(encyklopedie, odborné stati) ji ozmwaly za smr burZoazni pedagogiky, jejimz
piednttem jsou,,hranicni socialr pedagogické problémy‘Dle nich neexistuje takova
oblast vychovy a vzdani, ktera by nebyladek spjata s Zivotem spdieosti, proto je
veSkera pedagogika socialni. Neni tedy nutné budmaxialni pedagogiku jako

samostatnou disciplinii?

Zasadni obrat pr@eskoslovenskou socialni pedagogiku znamenala &pwka zmina
po roce 1989. Socialni pedagogika se v navaznastspoléenské zminy zaala ot
rozvijet®®® Velky vliv na utv&eni socialni pedagogiky Geské republice #ta socialni
pedagogika &mecka a polska. Socialni pedagogika jeéchto zemich historicky starsi,
institucionalizovana a ma bohatsi tradici ve dladani socialnich pedagd?® Nemecky
pedagog Diesterweg (1790-1866) dokonce jako prvouzp terminu ,socialni
pedagogika“ve své publikacjRukover vzatlavani pro rmecké ditele”, i kdyz ho déale
nevys¥tlil. Za zakladatele sociélni pedagogiky je protawv@Zzovan az dmecky filosof
Natorp (1854-1924), ktery socialni pedagogiku dgénjako vySSi pedagogiku, jejimz
Ukolem je hledani podstaty lidského byti. Z tolwatlu do ni zahrnuje i filosofii, etiku,
sociologii a socialni politikd?’

Polsko pat k zemim, kde méa socialni pedagogika nejdelSiidrall nejvyznamsjSim
predstaviteim lze radit Radlinskou, ktera socialni pedagogiku defitajako: ,védu o
clovéku, kterd koncentruje svoji pozornost na vzajenmighy jednotlivce a prosdi®. 3%
DalSi z pgedstavitel polské socialni pedagogiky Lipowski charakteridosocialni

pedagogiku jako s@ast pedagogickych ¢d, ktera se &nuje problematice vychovy

323 KLAPILOVA, S. Kapitoly ze sociélni pedagogik@lomouc: UP, 1996, s. 10.

324 tamtéz

325 KRAUS, B.Zaklady socialni pedagogikyyd. 1. Praha: Portal, 2008, s. 17-18.

326 BAKOSOVA, Z. Socialna pedagogika a vychova k slcigti. IN: Sbornik pispevki z mezinarodni
konference Socialni pedagogikav souvislostech ¢iokéze.Brno: IMS, 2011, s. 17 — 24.

327 LACA, S. Socialni pedagogikavyd. 1. Brno: IMS, 2011, s. 20.

328 BRAGIEL, J. Miejsce pracy socjalnej w polskiej pgogice spolcznej. IiBocialni prace s ostatni
spolocenskovedni disciplingradec Kralové: Gaudeamus, 2002, s. 9.
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v zavislosti na vznikajici proces rozvoje technifgrem souZiti i zisnam spoléenskych

& pravnich norem a zasad.

Za nejvyznamisiho predstavitele satasné socialni pedagogikyGeské republice je
povazovan profesor Kraus, ktery spwi& s Polékovou chape socialni pedagogiku
v 8irSim pojeti jako;obor transdisciplinarni povahy, ktery se z&fuje na roli prostedi
ve vycho¥'. Od vzniku socialni pedagogiky jako samostat@édnv discipliny vzniklo
velké mnozstvi teoretickych koncepci, resp. paradig socialni pedagogiky, které

ovlivnily i vytvareni gredstavy o socialnim pedagogovi jako pomahajicigsiof’

V poslednich letech se vyttito i v Ceské republice dkolik rozdilnych koncepci a pojeti
socialni pedagogiky. K jedné z nich fiat koncepce Institutu mezioborovych studii
v Brn¢, kterou Ize charakterizovat jako socialni, biodémh a interdisciplinarni
(transdiciplinarni¥>! V navaznosti na tuto koncepci jsou moZnosti uplgtnprofese

socialniho pedagoga v souvislosti s bioetikou msthoné>?

Podle BakoSové je socialni pedagog odbornik texeti prakticky gipraveny na vykon
socialre - vychovnécinnosti @ podpde a pomoci &tem, mladezi i dosjym v situacich
vyrovnavani deficitu socializace a hledani mozna&pseni kvality Zivotd>® Oblastmi
jeho pisobeni mZe byt zdravotnictvi, socialni sféaskolstvi3**

V resortu zdravotnictvi e socialni pedagogupobit v organizaci a managementu
zdravotnickych zézeni, v oblasti poradenstvi pro pacienty a jejimthiny, jako konzultant
v oblasti zdravi a obtiZnych Zivotnich situaci deejicich s nemodii jako profesionélni
koordinator dobrovolnickéinnosti. Z hlediska instituci, ve kterychiide socialni pedagog

329 L ACA, S. Socialni pedagogikavyd. 1. Brno: IMS, 2011, s. 24.

30 ACA, S. Socialni pedagogikavyd. 1. Brno: IMS, s. 29.

%31 MACHALOVA, M., BARGEL, M. Trend vedeckovyskumnajinnosti IMS Brno v oblasti socilnej
pedagogiky. INSbornik pispévki z mezinarodni konference Socialni pedagogika

ve stedni Evrog 2010 - Inovace a nové trend3zno: IMS, 2010, s. 54-57.

332 KRAJCOVA, N., PASTERNAKOVA, L. Profesia socidlneho pedag a moZnosti jeho uplatnenia v
stasnosti. IN:Sbornik pispévki z mezinarodni konference Socialni pedagogikavislostech globaini
krize.Brno: IMS, 2011, s. 129-134.

333 KAZANKOVA, D. Profesijna kompetencia socidlnehodpgéga a podnety k jej modelovaniu. IN:
Shornik pispevki z mezinarodni konference Socialni pedagogika reslist Evrog 2010 - Inovace a nové
trendy.Brno: IMS, 2010, s. 80-84.

334 KRAJCOVA, N., PASTERNAKOVA, L. Profesia socidlneho pedag a moZnosti jeho uplatnenia v
stasnosti. IN:Sbornik pispévki z mezinarodni konference Socialni pedagogikavislostech globaini
krize.Brno: IMS, 2011, s. 129-134.
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pusobit, se jedna zejména o nemocnice, rehatilitaadizeni, socialni Gstavy, domy

s peovatelskou sluzboti hospice®®

Dobrovolnictvi se v dnesni ddbuz neniiZze povaZovat za,nahodilé pomahani:
Ve &tSirg pripadi se dnes jedna nezbytnou &ast ¢innosti organizacti zatizeni, které
se zabyvaji socialni problematikou, problematikguhovy a vzdlavani, environmentalni
problematikou apod. V souladu s vyvojem dobrovdiiise v poslednich letechQeské
republice etabluji moderni trendy dobrovoldinosti, které jsou znaméigrevsim
ze Spojenych stétamerickych, kde ma dobrovolnictvi a doéirmost dlouholetou tradici.
Jde o dva typy dobrovoln#nnosti, které vyznamnzasahuji také do ekonomického ramce
spolesnosti3®

Dobrovolnictvi ve zdravotnictvi se €eské republice zalo postupt, ale systematicky
objevovat od roku 2000. Mnoho dobrovoliikdnes fsobi nejen v dZkovych
zdravotnickych z#zenich, ale i vezdravotne socialnim terénu,’ kde pomahaji hlawn
lidem s fAznym typem zdravotniho postizeni. Sva@innosti jim usnadluji navrat
do spolénosti i fungovani v &ném Zivo¢, umoiiuji zapojit se do aktivit, které by pr@ n
samotné byly&ko dostupné. Dobrovolnici jsou takippzenym mostem, ktery propojuje
zdravotnickou a socialni oblast. V nemocnicich sbradvolnicky program os\cil jako
jeden z nastrgj ktery prostednictvim kontaktu dobrovolnika s pacientem napamnah
aktivizaci, motivaci a psychické podfo hospitalizovanych pacignt Dobrovolnictvi
prispiva k efektivijSi organizaci prace &su personalu pro odborndmnost, ke zlepSeni
celkové atmosféry nemocnice, coZz napomaha ke zaysawovr kvality p&e o pacienta.
Praktické zkuSenosti s dobrovolnickymi programyvwmasi zemtada statnich i nestatnich
zdravotnickych z#zeni, velkych fakultnich, krajskych i menSich aitdch a mistskych
nemocnic. V gkterych gipadech spolupracuje zdravotnické&izani s nestatni neziskovou

organizaci, jindy si nemocnidéli cely dobrovolnicky program sam¥.

Profesionélni koordinator dobrovolnictvi pati k novym profesnim pozicim obsahujicim

prvky sociélni prace a personalistiky. Koordinujebtbvolnictvi v organizaci ponaje

335 350ziale Arbeit im Gesundheitswesfemline]. [cit. 2012-02-16]. Dostupné z: <
http://129.187.84.1/internet/QB/GESU/pdf/Lehrangels06 07.pdf>.

36 JOVOVA, A. Socialrépedagogické aspekty dobrovolnictvi. INbornik pispevki z mezinarodni
konference Socialni pedagogikav souvislostech friolkéze.Brno: IMS, 2011, s. 124-128.

337 KORINKOVA, I. Dobrovolnictvi ve zdravotnictvi [online]. [cit. 2012-02-16]. Dostupné z:
<http://www.dobrovolnik.cz/oblasti-dobrovolnictvidrovolnictvi-ve-zdravotnictvi/>.
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vybérem dobrovolnil, propagacicinnosti organizace ips vycvik dobrovolnik vcetns
zpracovani metodiky a vyhledavani vhodnyafnosti pro dobrovolniky az k gazovani
dobrovolniki do chodu organizace. Koordinator dobrovolniidi a hodnoti jejicikinnost,
ieSi vznikla nedorozuéni a probléemy, hledd a organizujdil@zitosti k podkovani
dobrovolnikim, je kontaktni osobou mezi dobrovolniky, zstmanci, vedenim i klienty
organizace, udrzuje styk s nejblizSim dobrovolniokycentrem, s médii i dalSimi
organizacemi, zpracovava kode&yprava a povinnosti dobrovolnik ptipadré pravidla
mic¢enlivosti, a vede p&tbnou administrativu, jako jsou smlouvy s dobroilolnpojistné
smlouvy apod. Jeho Ukolem je vytitoz riznorodé skupiny dobrovolnikjeden celek,
v némz si kazdy ponechava svoji samostatnost a svésiytiio

Uplatreni socialniho pedagoga v souvislosti s bioetikouSkelstvi je mozné zejména
ve spojitosti s etickowi environmentalni vychovouEticka vychova byla po dlouhych
snahach zavedena do 3kol jako samostataegimt v roce 201G>° Ministerstvo Skolstvi
se [fi zavadni etické vychovy do Skol inspirovalo praxi v S&stim evropskych zemich,
kde se tento fiedn®t uz vyuwuje. Nagiklad na Slovensku etiku zavedli povinmz v
90. letech*®

Vzdélavaci obor etickd vychova je s@sti Ramcového vzthvaciho programu
pro zakladni vz&lavani. Je zZ@mzena mezi dopujici vzclavaci obory a neni tedy
pro Skolu povinnou saasti vzélavaciho obsahu. O tazeni pedmétu etickd vychova
do vywovani si Skoly tedy rozhoduji safit. Obsahem fednitu etickd vychova je
vychovny program. Sklada se z desetiigdkteré podmiuji a podporuji pozitivni vyvoj

osobnosti Zaka, a které maji opodstabu posloupnost:
1. Mezilidské vztahy a komunikace.
2. Dastojnost lidské osoby. Pozitivni hodnoceni sebe.

3. Pozitivni hodnoceni druhych.

%8 Dobrovolnickd centra a programy. [online]. [cit. 2012-02-16]. Dostupné  z:

<http://www.dobrovolnik.cz/management-dobrovolnittebrovolnicka-centra-a-programy/>.

39 MUHLPACHR, P. et alSocialni pedagogika IBrno: IMS, 2011, s. 231.

30 MACHALKOVA, J. Do $kol pichazi ,eticka vychova“. MA natit déti odmitnout Uplatek i drogu.
[online]. [cit. 2012-02-16]. Dostupné z: <http:/fapy.ihned.cz/cesko-skolstvi/c1-42541420-do-skol-
prichazi-eticka-vychova-ma-deti-naucit-odmitnoutaipk-i-drogu>.

31 MUHLPACHR, P. et alSocialni pedagogika IBrno: IMS, 2011, s. 231.



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovyc studii Brno 103

4. Kreativita a iniciativa.ReSeni problérn a Ukof. Fijeti vlastniho a spot@mého

rozhodnuti.

5. Komunikace cit.

6. Interpersonalni a socialni empatie.

7. Asertivita. Zvladnuti agresivity a seivosti. Sebeovladankeseni konflikd.
8. Realné a zobrazené vzory.

9. Prosocialni chovani v osobnich vztazich. Pontmzpvani, dleni se, spoluprace,

pratelstvi.

10. Prosocialni chovani veiegném Zivok. Solidarita a socialni problémy.

J S L2

Dnesni s¥t prinaSitadu problém do vSech oblasti Zivota spotesti. Obsah dopljiciho
vzklavaciho oboru proto t¥oi Sest aplikénich témat. Diky nim mohou Zaci vhagin

a efektivigji realizovat osvojené socialni dovednosti v kaztodm zivo¥. K aplikainim
tématim pati: etické hodnoty, sexualni zdravi, rodinny Zivtichovni rozrnir ¢loveka,
ekonomické hodnoty a ochran#irpdy a Zivotniho progedi. Rednosti etické vychovy je,
Ze pa@et a oblasti aplikenich témat nejsou uzgeny, takZze tento dopljici vzdlavaci
obor je oteyen inovacim, které by reflektovaly a snazilyfegit nové problémy moderniho
dlovéka3*? Ztoho vyplyva, Ze etickd vychova ve &Skolach malezliska socialni
pedagogiky znény potencial. Vyuka jgdn®tu je realizovana metodami, které odpovidaji

socialré pedagogickému pojeti a navrzena témata jsou miéleopedagogiku aktualif?

342\sychovny programonline]. [cit. 2012-02-14]. Dostupné z: <httpaiw.etickavychova.cz/program/>.
3 MUHLPACHR, P. et alSocialni pedagogika IBrno: IMS, 2011, s. 232.
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3.5 Dil¢i zawr

Eutanazie. Uz samotné slovo vyvolava v mnoha lidsithé emoce. Prvotni etickou
otazkou, ktera je spojena s timto terminem, je deymre to, zda m&lovek vabec pravo
rozhodovat o ukofeni svého Zivota. DalSi otdzkou je, zda ma pravidt go jiném
¢loveku, aby jeho Zivot ukafil. Jak se ma léka ktery po dokoteni studia mediciny
sliboval, Ze bude t# vyrovnat stim, Ze vlasthnékoho zabije? Co vlastnlidi vede
k tomu, Ze si feji zentit? Jsou to nesnesitelné bolesti, bezpaiddalSi divody. Je mozné
¢lovéka, ktery se pro eutanazii rozhodl, od jelkmu odradit? Podle vyzkuim
které probihaly v Holandsku, tedy v zemi, kde jdivaif eutanazie legalizovana, bolest
nepati k divodam, které Zadatelé uvgd Jsou jimi strach ze ztratyastojnosti, strach
z pomalého umirani, bezrgda pocit, Ze jsou iitéZi. Lze toto zmnit? Umirani a smrt
byly po dlouhou dobu tabuizovany. Umirajici byasto uzakeni v nemocnicich
bez kontaktu s rodinou fiPvychow novych generaci je nutné lidi @madttit vnimat smrt
jako biZnou sodast Zivota. Natit je, Ze i v &chto chvilich jejich blizci poebuji kontakt
s biznym Zivotem, dat jim najevo, Ze jsou s nimi. Sriadtoto mohlo pdit k jedné

z mnoha oblasti zajmu socialnich pedagagnoznd by ubylo i Zadosti o eutanazii.
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. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUMNE SET RENI

4.1 Cil vyzkumu

sv L

Cilem empirickécasti diplomové préce je zjistit, jaké jsou nazogkdt i nelékaskych
zdravotnickych pracovnik zejména pak zdravotnich sester na problematiketilily

a eutanazie.
Parcialnimi cili empirickéasti diplomové prace jsou:
1. ziskat informace o Urovni znalosti o bioetideoja€dé mezi zdravotniky,

2. rozebrat rozdily ve vnimani problénsouvisejicich s aktualnimi etickymi otazkami
v medicirg, v zAavislosti na &ku, pohlavi, vzdlani a také v zavislosti na Useku

zdravotnictvi, ve kterém pracuji,
3. zjistit postoj jednotlivé ve zkoumaném vyzkumném vzorku na eutanazii,

4. zjistit powdomi zdravotnik o Grovni paliativni p&e vCeské republice.

4.2 Metoda vyzkumu

Pro naplgni cile empirickécasti diplomové prace je pouzita kvantitativni vymina
strategie. Cilem kvantitativniho vyzkumu je ziskaiaktni a objektivni aditelné Udaje
o zkoumané problematice. Metodou, pouzitou pr sglat, je dotaznik. Tato metoda fiat
mezi jednu z népstji pouzivanych metod ve vyzkumu. PouZiva se ve espakkych
védach na hromadné a rychlé £pgani fakfi, nazofi, postoji, preferenci, hodnot, motiv
atd>** Umoziuje oslovit velké mnoZstvi respondériithem kratkéhosasu, zachovava
anonymitu respondeint coz se v fipa problematiky eutanazie, ktera je velmi

choulostivym tématem, jevi jako velmi vhodné.

34GAVORA, P. et alElektronicka debnica pedagogického vyskunjonline]. [cit. 2012-02-14]. Dostupné
z: <http://www.e-metodologia.fedu.uniba.sk/indexf}apitoly/dotaznik.php?id=i12>.
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Po dikladném seznameni se s problematikou vztahu bioati@utanazie, bylo stanoveno
nékolik hypotéz, které jsouip vyhodnocovani vyzkumu verifikovanyi falzifikovany.

Pro vyhodnocovani vysledlempirickécasti je pouzita statisticka procedura.
H 1: Zdravotnici neumi spravné formulovat pojem bioetika.
H 2: Respondenti spravié dokazou vys¥tlit pojem eutanazie.

H 3: Pracovnici ve zdravotnictvi se ve své praxi 4 setkali s zadosti o provedeni

eutanazie.
H 4: Zdravotnici vidi v legalizaci eutanazie moznst jejiho zneuZiti.

H 5: Podle respondenii sowtasna Urovai paliativni mediciny v Ceské republice plré

zabezp€uje distojné umirani lidi v terminalnim stadiu nemoci.

K oveérovani hypotéz byly pouzity vyzkumné otazky, kteydylresponderiim predlozené

ve forme dotazniku. Dotaznik obsahoval ugawé a polozaené otazky.

Pred samotnou realizaci vyzkumu bylo provedeno pilobdzkouSeni dotazniku

na 5 respondentech, kitgo vyplreni dotazniku odpaidéli na tyto otazky:
- jsou pokyny pro odpadi srozumitelné?

- jsou otazky jazykavspravie formulované?

- jsou otazky lehce pochopitelné?

- nejsou gkteré otazky nadbyteé?

- jsou polozky logicky usp@dané?

- je dotaznik dostate¢ motivujici?

Nikdo z respondent nentl k dotazniku vyhrady, a proto nasledovategvyzkum,
ktery byl zandfen nejen na obsahovou, ale i na formalni strankazgkovou spravnost
poloZzek dotazniku. #edvyzkum byl realizovan na 20 respondentechiad |ékaa

a nelék&skych zdravotnickych pracovnikkteri nebyli respondenty koteého vyzkumu.
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Cilem pedvyzkumu bylo odstrani péipadnych chyb, které bylyighlédnuty pi pilotazi.
Na zéklad pripominek byl dotaznik opraven.

4.3 Charakteristika vyb érového vzorku

7 v Z

Pro ziskani dat k napini cile empirické ¢asti diplomové prace bylo osloveno
200 respondent z fad lékda, jinych vysokoSkolskych pracovnika nelékéskych
zdravotnickych pracovnik ktefi jsou zamistnanci Fakultni nemocnice Brno. Fakultni
nemocnice Brno je neftSim zdravotnickym Zézenim na Mora¥. Pacienim ve vSech
vékovych kategorii poskytuje specializovanou a sypesglizovanou p& ve vsech
oborech mediciny, ktera je v souladu s dostupnymainptky sotiasné moderni |€kské
védy. Moderni vybaveni, tymy sloZzené z erudovanydboodiki, komplexni diagnosticko-
lécebné zazemi atdecko-vyzkumna spoluprace s Masarykovou univerzitddrrg radi
nemocnici k pednim zdravotnickym #&enim vCeské republicé® Vyzkumné Seeni

bylo schvaleno vedenim nemocnice.

Ke spolupraci na vygbvani dotaznik byli pfizvani zangstnanciétyt klinik Fakultni
nemocnice Brno. Jsou to kliniky, na kterych se cfejizandstnanci mohou setkat
s problémy, které jsoieSeny v ramci bioetiky a také se mohou setkatrsi/i#dteri touzi

po dobrovolném ukateni Zivota.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni naéciny poskytuje anesteziologickou
aresusciteni p&i nemocnym vSech &ovych skupin. Na dzkovych oddlenich je
poskytovana nejnaéaéjSi intenzivni pée, p€e resusciténi. Jsou zde ifgimani nemocni
s hrozicim nebo jiz rozvinutym selhanim ZivotniamKci nebo organovych systém
Je provadna podporaéchto orgai a jejich funkci, & uz pomoci Iék nebo pistroja jako
jsou ventilatory, pstroje pro dialyzu apod. Anesteziologicka ¢@é (anestezie -
znecitliveni) zajifuje predevSim bezpmé a bezbolestné provad diagnostickychéi
terapeutickych vykoin oper&niho ineoperniho charakteru u kliefit nemocnice.
Souwasti kliniky je i usek urgentnihotipmu. Oddleni urgentniho fijmu je v dnesni
podok¥ koncipovano jako ffijmové misto pro pacienty stimym ohroZenim vitalnich

35 Vitejte ve Fakultni nemocnici Brno. [online]. [cit. 2012-02-15]. Dostupné  z:
<http://www.fnbrno.cz/vitejte-ve-fakultni-nemocnibrno/t1915>.
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funkci. To znamend, Ze na a@tiehi jsou fijimani pacienti, jejichZz onemoegni je gimo

ohroZuje na Zivata to z nejiizrgjSich icin.3*

Klinika nemoci plicnich a tuberkul6zy se ¥nuje komplexni diagnostice act# plicnich
nemoci za hospitalizace i ambulahtrSowasti aktivit kliniky je ¥deckovyzkumna,
prednaskova a publikai cinnost. Ta je zaifena na kurativni, podpnou a paliativni
lécbu nemocnych s bronchogennim karcinomem, na pratikm postizeni plic
u imunokompromitovanych nemocnych, na iriek postizeni plic, na diagnostickou

a l&sebnou bronchoskopit’

Interni hematologicka a onkologicka klinika je klinickym pracovi&m, které poskytuje
komplexni péi o nemocné s nadorovymi chorobami krvetvorné gkanmiznich uzlin,
jako jsou tizné typy leukemii, lymforin a mnohd&etny myelom. Provadi vSechny
vySetovaci a léebné metody a ofewatelskou p& pro pacienty sé&mito diagnézami
na sodasné evropské urovni, a to jak v oblastibh kurativni, tak i paliativni. DalSi
specializaci kliniky je diagnostika aclea systémovych onemasr pojivove tkas
(revmatoidni artritida, systémovy lupus erythema®daj.) a metabolickych onemdaain
skeletu. Klinika zabezgeje pregradualni i postgraduéini vyuku vysokoSkblak
| sttedoskolak, predevSim studetitLékaské fakulty Masarykovy univerzity, zdravotnich
Skol a Institutu pro dalSi vzthvani zdravotnik v Brné. Vyzkumné ukoly Kkliniky
se souskduji na problematiku novych dé&, transplantace krvetvornych bikg
podpirnou l&bu v onkologii, I&€bu leukemif, lymfoni a myelomu**®

Klinika interni, geriatrie a praktického Iéka ¥stvi je standardni interniitkovou péi
pro danou spadovou oblast Bnské aglomerace (té&ih1/3 nesta). Paleta diagnostickych
a terapeutickych postipr plné mie odpovida evropskému standardu a v oblasti geriatr
pati Kklinika ke Spékovym evropskym pracovistim zapojenym do¢ sg@eriatrickych
univerzitnich pracovis Urovei pé&e a vysledky jsou pth srovnatelné s vyspymi
zememi Evropy. Geriatricka ambulance kliniky ma zejmémaventivni zar&eni. \enuje

p&i i pacienim z nizZ8i ¥kové skupiny — zejménaérh v poslednim decenniu

36 Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivnidiiay. [online]. [cit. 2012-02-15]. Dostupné z: :
<http://www.fnbrno.cz/klinika-anesteziologie-resitace-a-intenzivni-mediciny/k1452>,

%7 Klinikka nemoci plicnich a tuberkulézy.[online]. [cit. 2012-02-15]. Dostupné z:
<http://www.fnbrno.cz/klinika-nemoci-plicnich-a-telkulozy/k1462>.

%8 Interni hematologickd a onkologicka Klinikgonline]. [cit. 2012-02-15]. Dostupné z: : <
http://www.fnbrno.cz/interni-hematologicka-a-onkgioka-klinika/k1449>,



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovyc studii Brno 110

produktivniho ¥ku s cilem dosaZeni optimélrigsné duSevni a sociélni aktivity starého
¢lovéka az do obdobi pozdniho #téZde jsou zejména dispenzarizovani nemocni raného
a pozdniho std pripadre jedinci na konci produktivniho ¢ku, ktei jsou nositeli
n¢kterych vysoce rizikovych faktérprocesu starnuti. Ambulance vede jejich dlouhodobo
terapii a klinickou dispenzarizaci v plném slovy yshu. Geriatrickd ambulance neni
uréena pro lezici nemocnéfipadré pacienty ve velmi&kém nebo terminalnim stavu.
Tito by podle obech platnych pravidel @i byt hospitalizovani vizkovych zaizenich
meésta Brna podle platné rajonizace isjusné odbornosti. Klinika provadi i konziliérn

poradenskoucinnost pro multimorbidni seniory pro lkimské& z&zeni sociélni pge,
praktické Iékse a dalsi Iékské odbornosti*

39 Informace pro pacienty[online]. [cit. 2012-02-15]. Dostupné z: <httpuivw.fnbrno.cz/nemocnice-
bohunice/klinika-interni-geriatrie-a-prakt-lekarginformace-pro-pacienty/t2722>.
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4.4 Dotaznikové Sefeni

Metodou vyzkumného Se&ini této diplomoveé prace je dotaznik. VzhledemrkupzZe data,
ktera jsou zjiBovana, jsou citliveho charakteru, je pouzita foramdnymniho dotazniku.
Na jednotlivé kliniky bylo za pomoci vrchnich seste obalkdch distribuovano
200 dotaznik, které obsahuji 18 otdzek. Otazky 1 — 4 jsou obecrslouzi ke zjiovani
véku, pohlavi, vzdlani a pracovniho Zazeni respondeint Otazky 5 — 8 se&nuji oblasti
bioetiky. Odpo¥di na otazky 9 — 16 slouzi ke zj@g/ani znalosti a postojresponderit
na eutanazii a otdzky 17 — 18 jsou 2#né na paliativni gév Ceské republice. $Sb dat
probihal v prosinci 2012 a v lednu 2013. Celkenolsgrave vypinéno 184 dotaznik

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivndioiay - 60 dotaznik
Interni hematologicka a onkologicka klinika - 7 taimika

Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy - 31 dotazhik

Klinika interni, geriatrie a praktického léisavi - 22 dotazniks.

Spravig vyplnéné dotazniky byly déle zpracovany a ziskana datesstky vyhodnocena
a pouzita k verifikacii falzifikaci hypotéz. Ziskané udaje jsou uvedenkankrétnich
¢islech a v procentech. Prétsi p‘ehlednost jsoudkteré otdzky vyhodnoceny i graficky.

1. Uvalte, prosim, Vas ¥k:

Tab. 1 \&ék respondent v podle klinik v¢islech

KIGOPL KNPT KARIM IHOK celkem
20-29 15 17 29 40 101
30-39 5 9 28 27 69
40-49 2 3 1 4 10
50+ 0 2 2 0 4
Zdroj: vlastni
Tab. 2 Pameérny veék respondent v podle klinik véislech
KIGOPL KNPT KARIM IHOK celkem
vék 28,9 31,0 30,5 29,3 29,9

Zdroj: vlastni
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Grafé. 1 ek respondent podle klinik v %
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Celkovy pameérny veék responderit byl 29, 9 rok. Nejvice respondehtbylo ve kove
kategorii 20 — 29 let. Pouze 4 respondenti bylrstanez 50 let. Nizky &k zvIast
u zdravotnich sester, je dle rozhavarvrchnimi sestrami jednotlivych klinik, zidginén
vysokou fyzickou a psychickou zai na vybranych klinikach. Sestr¢tginou po &kolika

letech odchazeji pracovat na klgi laizkova oddleni ¢i do ambulantnich provdz
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2. Pohlavi:
a) zena

b) muz

Tab. 3Pohlavi respondeni v ¢islech

Zena muz
KIGOPL 19 3
KNPT 30 1
KARIM 48 12
IHOK 68 3
celkem 165 19

Zdroj: vlastni

Gral¢. 2 Pohlavi respondenit v %
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Mezi respondenty vyrazndominovaly Zeny, coZz odpovida i statistickym udaj které
provadl Cesky statisticky ¥ad \roce 2011. Dle &hto Gdaj pracovalo "roce 2011
v nelékdskych zdravotnickych povolanich, jejichz zastup@ wvzorku responderit
prevladali, ve zdravotnictvi 1(613 Zen a pouze 4 476 niL*° Nejvice mui
z vyzkumného vzorku pracuje nélinice anesteziologieresuscitace a intenzivni medic.

Prace na této klinice je specificka svoji vysokgzidkou narénosti, ktera ouvisi s¢astou

%0 pracovnici ve zdravotnictvi: stav 31. 12. [online]. [cit. 201202-22]. Dostupné z:
<http://www.czso.cz/csu/2012edicniplan.nsf/t/FOO0BBY $File/1413122201.p>.
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manipulaci s lidmi v bezdomi. Dle rozhovar jsou muzi nadchto pozicich vedenim

klinik vitani.

3. VaSe nejvyssi dosazené widni:
a) stedoskolské
b) vysSi odborné

c) vysokoSkolské

Tab. 4 Vzdlani respondeni v ¢islech

stiredoskolské vySSi odborné vysokoskolské
KIGOPL 10 5 7
KNPT 17 9 5
KARIM 24 10 26
IHOK 19 28 24
celkem 70 52 62

Zdroj: vlastni

Graf ¢ 3 Vzalani respondent v %
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41,7 % respondetntma stedoskolské vz#ani, 27% vystudovalo vySSi odbornou Skolu
a 31,3% je vysokoSkolsky véanych. Nejvice vysokoSkolsky v&Ednych respondett
pracuje na Klinice anesteziologie, resuscitace tenmvni mediciny a td 43,3%.
Na druhém migt se umistila Interni hematologickd a onkologickanikh s 33,8%
responderit. Na Klinice nemoci plicnich a tuberkul6zy pracpmuze 16,1% respondént

s vysokou skolou.

4. Pracujete na pozici:

a) nelék#sky zdravotnicky pracovnik — zdravotni sestra
b) nelékasky zdravotnicky pracovnik — jiny obor

c) léka

d) jiny vysokoskolsky pracovnik

Tab. 5 Pracovni pozice respondé@npodle klinik v %

NLZP — NLZP- 3

zdravotni sestra | jiny obor leékar jiny VS pracovnik
KIGOPL 68,2 4,5 27,3 0
KNPT 77,4 9,7 12,9 0
KARIM 93,3 5,0 1,7 0
IHOK 84,5 5,6 8,5 1,4
celkem 80,85 6,2 12,6 0,35
Zdroj: vlastni

Graf ¢. 4 Pracovni pozice respondenpodle Klinik v %
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Tab. 6 Vzdlani NLZP — zdravotnich sester podle Klinik v %

stiredoSkolské vySSi odborné vysokoSkolské
KIGOPL 60,0 33,3 6,7
KNPT 62,5 33,3 4,2
KARIM 41,1 17,8 41,1
IHOK 23,3 46,7 30,0
celkem 39,4 32,9 27,7

Zdroj: vlastni

Grafé. 5 Vzdlani NLZP — zdravotnich sester podle klinik v %
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Respondenty vyzkumného #mii byli zejména zastupci nelékkych zdravotnickych
povolani. Tvaili 82,1% celkového p&u zlastrenych. Lékad byli zastoupeni pouze
v 9,8%, coz je fejm¢ dano tim, Ze ochota léKak vypliovani dotaznik byla mnohem
niz8i. Na jednotlivych klinikach nejvyssi procemésponderit z fad Iékaa bylo na Klinice
interni, geriatrie a praktického léistvi 27,3%. Nejméhn ochotni byli 1éké na Klinice
anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicktgti vyplnili pouze 1,7% dotaznik
distribuovanych natuto kliniku. Z §eni vyplynulo, Ze stale vice zdravotnich sester

se vzd@lava na vyssich odbornych a vysokych Skolach. Gelkoa takové vzélani 60,6%
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responderit zaméstnanych na pozicich jako zdravotni sestra. Nejvétgo vzalanych
sester pracuje na Klinice anesteziologie, resusita intenzivni mediciny a na Interni

hematologické a onkologické klinice.

5. Setkal/setkala jste se s pojmem bioetika:
a) ano
b) ne

V piipac, Ze jste odposdél/odpowdéla ano, zkuste termirgkolika slovy vyswtlit:

Grafé. 6 Znalost pojmu bioetika podle Klinik v %
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Tab. 7 Znalost pojmu bioetika podle \#éni v %

ano ne

stiredoSkolské 30,2 42,2
vySSi odborné 17,4 33,9
vysokoskolské 52,4 23,9

Zdroj: vlastni

Tab. 8 Znalost pojmu bioetika podle pozice v %

ano ne
zdravotni sestra 30,3 69,7
NLZP-jiny obor 27,3 72,7
|ékar 70,6 29,4
jiny VS pracovnik 100 0

Zdroj: vlastni
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Graf¢é. 7 Znalost a zarove vysvtleni pojmu bioetika celko&v %

M ano bez odpovédi

M ano s odpovédi

Zdroj: vlastni

Tab. 9 Znalost a zarovevysvtleni pojmu bioetika podle klinik ¥islech a v %

znalost pojmu| znalost pojmu bez vys¥tleni| znalost pojmu s vys¥étlenim
KIGOPL 7 6 1
KNPT 14 6 8
KARIM 24 12 12
IHOK 18 5 13
celkem 63 29 34
% 100 46 54

Zdroj: vlastni

Graf. 8 Znalost a zarowévysvtleni pojmu bioetika podledku v %

120,0

100,0

100,0

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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20,0

0,0
20-29

30-39 40-49 50+ celkem

mANO
B ANO s odpovédi
= ANO bez odpovédi

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 9 Vys¥tleni pojmu bioetika v procentech podle ahi v %

M stfedoskolské

m vys$si odborné

52,4
! vysokosgkolské

Zdroj: viastni

Tab. 10 Nefas¥ji se opakujici vysétleni pojmu bioetika

etika v medicin

chovéni zdravotnikk pacientm

aplikovana etika, jejimz ukolem je vyzkum lidskgbdnani v medicih

eticky @ristup k Zivotu v lékéskych oborech

zkouma etické problémy v oblastech (Bi, BioFy, Earmacie)

zkouma lidské chovani souvisejici s medicinoukdaakni se Zivotem

zkouma a vymezuje chovani v oblasti mediciny

etika tykajici se lidského zdravi

zahrnuje vSechny moralni problémy tykajici se tdvo

ochrana zivota

etika ve zdravotnictvi

ochrana zivota

etika ve vztahu nakladani s lidskym Zivotem, v roiexd

etika ve zdravotnictvi

problematika moralky v biologickych oborech, hlawvnmedicir

véda zabyvajici se etickymi otazkami v&l¥ a zdravotnictvi

sporné otazky v oblasti lidského Zivota, na kferdutné nahliZet citeén

zkoumani etickych probléin

eticky problém se Zivotem, postoj k Zivému organis

Zdroj: vlastni
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S pojmem bioetika se setkalo pouze 34,2% respoad®ys\wétienim mize byt, Ze dle
informaci uvedenych v teoretickésti diplomové prace, patCeska republika k zemim,
kde jsou misto pojmu bioetik&astji pouzivané terminy |ékaka, medicinsk&ci
oSetovatelska etika. Toto zmateni pajm ceské veéejnosti dokladaji i vysstleni pojmu
bioetika uvadné rekterymi respondenty. N&jstji se s pojmem bioetika setkali léka
v 70,6%. Naopak u zdravotnich sester tento termétozpouze 30,3%. Z celkovéhodho
téch, ktei uvedli, Ze pojem bioetika znaji, ho dokazatgakym zpisobem definovat pouze
46% respondefit

6. Od které urovré vzdélavani je dle Vas vhodné zapét s vyukou bioetiky na
Skolach:

a) zakladni Skola

b) stedni Skola

c) vySSi odborna Skola/ vysoka Skola

d) neni nutné bioetiku vyovat

€) nevim

Tab. 11 Od jaké arovévzalavani vyuwovat bioetiku podle klinik wislech

ZS SS VOS/VS | neni nutné vy&pvat nevim
KIGOPL 3 3 1 0 15
KNPT 4 7 3 0 17
KARIM 6 13 4 1 36
IHOK 3 8 7 0 53
celkem 16 31 15 1 121

Zdroj: vlastni
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Grafé. 10 Od jaké Urové vzaflavani vyuovat bioetiku podle klinik v %
80 74,6
70
60
50 W zakladni
| stiedni
40
1 vysoka
30 M neni nutné vyucovat
M nevim
20
10
0
KNPT KARIM IHOK
Zdroj: vlastni
Grafé. 110d jaké urov vzdflavani vywovat bioetiku podle vatiani v %
90
78,8
80
70
60 W zakladni
50 M stfedni
40 mvysoka
30 M neni nutné vyucovat
20 M nevim
10
O .
stfedoskolské  vyssi odborné  vysokoskolské celkem
Zdroj: vlastni
Tab. 120d jaké Urovré vzadflavani je vhodné bioetiku vyiiovat podle ¥ku v %
zakladni | sttedni | vysoka | neninutné vydovat nevim
20-29 4,9 12,9 10,9 1,0 70,3
30-39 11,6 23,2 4,3 0 60,9
40-49 20,0 20,0 10,0 0 50,0
50+ 25,0 0 0 0 75,0
celkem 8,7 16,8 8,2 0,5 65,8

Zdroj: vlastni
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Na otazku nedokazalo odpmiét 121 respondefit ze 184. Dvodem je ¥ejm¢ to,
Ze se s pojmem bioetika je3tesetkali. Druhou n&pstji volenou variantou bylo zageti
vyuky bioetiky na gedni Skole. Vyuku bioetiky na vysSich odbornychld&b a vysokych
Skolach doporéuje pouze 15respondént Tento vysledek ajt poukazuje
na nezakotvenost vyavaciho pedn®tu bioetika na lékimkych fakultach, $édnich
a vysSich odbornych Skolach pro vyuku zdravotnibkyovolani. Pouze 1 respondent
uved|, Ze neni bioetiku nutno Wavat vibec. RPekvapujici je, Ze timto respondentem byl

lekar.

7. Myslite si, Ze byla pi VaSem vzdlavani vénovana dostaténd pozornost vyuce
bioetiky:

a) ano

b) ne

c) nedokazu posoudit

Tab. 13 Pozornost vyuce bioetiky ve #iddani podle klinik véislech

ano ne nedokazu posoudit
KIGOPL 4 7 11
KNPT 6 10 15
KARIM 7 36 17
IHOK 9 31 31
celkem 26 84 74

Zdroj: vlastni

Grafé. 12 Pozornost vyuce bioetiky ve ¥l&vani podle klinik v %

70
60,0
60
50,0
’ 48,3

>0 43,7 43,6
40 - Eano

31,8 32,3

28,3
30 | Hne
18,2 19,4 nedokdaZu posoudit
20 11,7 12,7 B
10 - |
0 T T T T 1
KIGOPL KNPT KARIM IHOK

Zdroj: vlastni
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Tab. 14 Pozornost vyuce bioetiky ve #éiZdani podle pozice v %

ano ne nedokazu posoudit
NLZP zdravotni sestra 11,6 47,7 40,7
NLZP jiny obor 0 36,4 63,6
|ékar 47,1 29,4 23,5
jiny VS pracovnik 0 100,0 0
Zdroj: vlastni

Grafé. 13 Pozornost vyuce bioetiky ve ¥l&yani podle ¥ku v %
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30-39 40-49 50+
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Zdroj: vlastni

Tab. 15 Dostaténa pozornost vyuce bioetiky podle ¥ihi v %

ANO
stredoskolské 15,4
vySSi odborné 23,1
vysokoskolské 61,5

Zdroj: vlastni
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Grat’. 14 Dostaténa pozornost vyuce bioetiky podle ¥hi v %

B stfedoskolské
M vyssi odborné

61,5 vysokoskolské

Zdroj: vlastni

S vyukou bioetiky ve vzdavani bylo 84 respondent nespokojeno. DalSich
74 respondeiit nedokazalo kvalitu vyuky posoudit. Vylenim obou &chto vysledk
muze byt, Ze se s pojmem bioetika feBesetkali. Nejvice spokojeni byli |&ka 47,1%
responderit. Podle klinik byli nefasgji spokojeni zamistnanci KNPT a to s 19,4%.
Respondenti s vysokoSkolskym ¥thim byli spokojeni v 61,5%. Zajimavym zigim
Ve vékovych skupinach 40 — 49 let a 50+ let nebyl spekogni jeden respondent, coz

koresponduje s tim, Ze bioetika v dgbjich studia nebyla ¢R vyuiovana.

8. V které oblasti wdy ¢i lékairské pée dochazi dle Véas k nejgtSim etickym
pochybenim:

a) asistovana reprodukce

b) potraty

c) sterilizace

d) genetické testovani

e) transplantace

f) otazka vyuziti lidskych embryonalnich kmenovyairek v terapii
g) dystanazie — snaha udrzet nemocného co nejtidqte

h) eutanazie

ch) paliativni medicina a hospicov&pé

i) jin& — uvefte:
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Tab. 16 Nefas¥jSi eticka pochybeni podlefku v ¢islech

20-29 30-39 40-49 50+ | celkem
asistovana reprodukce 10 2 2 0 14
potraty 19 10 5 1 35
sterilizace 8 6 3 0 17
genetické testovani 13 11 3 1 28
transplantace 6 2 2 0 10
vyuZiti embryonal. bunék 11 5 2 0 18
dystanazie 50 34 9 2 95
eutanazie 33 22 6 1 62
paliativni medicina 21 14 2 1 38
jind moznost 8 0 4 1 13
Zdroj: vlastni
Tab. 17 Nefas¥jSi eticka pochybeni dle pozicafislech

zdravotni sestra] NZPL jiny obor |lékaF |jiny VS |celkem

asistovana reprodukce 11 1 2 0 14
potraty 31 1 4 0 35
sterilizace 16 1 0 0 17
genetické testovani 28 0 0 0 28
transplantace 8 1 1 0 10
vyuZziti embryonal. bunék 15 0 3 0 18
dystanazie 77 5 12 1 95
eutanazie 56 3 3 0 62
paliativni medicina 35 1 2 0 38
jind moZnost 10 2 1 0 13
Zdroj: vlastni
Tab. 18 Nefas¥jSi eticka pochybenidetné kombinaci podle #ku v ¢islech

20-29 30-39 40-49 50+ | celkem
asistovana reprodukce 2 0 0 0 2
potraty 5 3 0 0 8
sterilizace 2 1 0 0 3
genetické testovani 2 2 0 0 4
transplantace 0 0 0 0 0
vyuZiti embryonal. bunék 2 1 0 0 3
dystanazie 27 20 1 1 49
eutanazie 9 9 1 0 19
paliativni medicina 4 2 0 0 6
kombinace 40 27 8 2 77
jind moznost 8 4 0 1 13

Zdroj: vlastni
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Tab. 19 Nefas¥jSi eticka pochybenidetné kombinaci dle klinik véislech

KIGOPL KNPT | KARIM IHOK celkem

asistovana reprodukce 0 0 1 1 2
potraty 3 3 1 1 8
sterilizace 0 0 2 1 3
genetické testovani 0 1 0 3 4
transplantace 0 0 0 0 0
vyuZiti embryonal. 0 1 0 2 3
dystanazie 6 10 17 16 49
eutanazie 3 1 6 9 19
paliativni medicina 0 1 3 2 6
kombinace 10 10 22 35 77
jind odpoveéd’ 0 4 8 1 13
Zdroj: vlastni

Tab. 20 Nefas¥jSi kombinace etickych pochybenicislech

kombinace nefastjSich etickych pochybeni pdet

dystanazie + paliativni medicina a hospicovéepé

asistovana reprodukce + vyuziti embryonalnich¢kun

eutanazie + paliativni medicina a hospicovéepé

Wlw|d|o©

eutanazie + dystanazie

Zdroj: vlastni

Velké mnozstvi respondeéninedokazala jednozéia odpowdét, ve které oblasti ady
a zdravotni p& dochazi neépstji k etickym pochybenim. 77 respondé&ntolilo
nejriznéjSi kombinace moznosti. Ngsgji volenou moznosti bez ohledu néky pracovni
pozici ¢i Usek zdravotnictvi, na kterém pracuiji, byla dgatde. Druhou néasgji volenou
moznosti byla eutanazie. Tento vyslede&dsivo tom, Ze konec Zivota a umirani a s nimi
spojené etické rozhodovani, pate spolénosti k nejvice diskutovanym. Naopak ani jeden

z responderitnevolil jako moznost neftSich etickych pochybeni transplantace.

9. Vite, co znamena termineutanazie*:

a) ano

b) ne

V piipack, Ze jste odposdél/a ano, zkuste termirgkolika slovy vystlit:
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Tab. 21 Znalost pojmu eutanazie podle klinikfislech

ANO NE
KIGOPL 22 0
KNPT 31 0
KARIM 53 7
IHOK 67 4
celkem 173 11

Zdroj: vlastni

Grafé. 15 Znalost pojmu eutanazie podle klinik v %
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KIGOPL KNPT KARIM IHOK celkem

Zdroj: vlastni

Tab. 22 Znalost pojmu eutanazie podle ¥t#&hi v %

ANO NE
stiredoSkolské 91,4 8,6
vySSi odborné 96,2 3,8
vysokoskolské 95,2 4,8
celkem 94,0 6,0

Zdroj: vlastni

Tab. 23 Znalost pojmu eutanazie podle pozice v %

ANO NE
zdravotni sestra 94,8 5,2
NLZP-jiny obor 90,9 9,1
|ékar 88,2 11,8
jiny VS pracovnik 100,0 0
celkem 94,0 6,0

Zdroj: vlastni
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Grat. 16 0dpovd’ ANO + ANOs vyswtlenim celko¥ v %

M ano bez odpovédi

D ano s odpovédi

Zdroj: vlastni

Grafké. 17 Znalosta vystleni pojmu eutanazigodle klinik v %
70

60,5

B ANO s odpoveédi
M ANO bez odpovédi

m celkem

20-29 30-39 40-49 50+

Zdroj: vlastni
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Tab. 24 Znalost a vygtleni pojmu eutanazie podle Klinik &islech a v %

ano ano bez odpodi ano s odpovdi
KIGOPL 22 10 12
KNPT 31 8 23
KARIM 53 14 39
IHOK 67 11 56
celkem 173 43 130
% 100 24,9 75,1

Zdroj: vlastni

Tab. 25 Nefas¥ji se opakujici vysétleni pojmu eutanazie

asistovana dobrovolna smrt

asistovana sebevrazda

asistovana smrt

asistované ukameni Zivota

asistované ukamni Zivota za &elem ukogeni utrpeni

cilené usmrceniloveéka na jeho opakovanou Zadost

dobra smrt

dobra smrt, pomoc pacientovi ukairzivot na gani

dobrovolna smrt

dobrovolné uko&eni zivota

dobrovolny odchod pacienta s lé&kou pomoci

dobrovolné uko#eni Zivota za pomoci druhé osoby

dobrovolné uko&eni Zivota na zakladnevyl&itelné nemoci

distojné umirani

Iékarské ukoreni zivota

milosrdna smrt

milosrdna smrt pod lékskym dohledem

na gani pacienta podanidi&a, které ukoti jeho Zivot

odchod ze Zivota z vlastniile

podani smrtici latky jinéméovéku na jeho vlastni zadost

predtasné uko&eni Zivota vedené |ékia

pavodre dobra smrt, u nds asistovana sebevrazda

rychla a snadna smrt, pro kterowtmvék sdm rozhodl §i plném wdomi

ukorteni I&by a procedur, které udrzuji Roveéka

ukorteni zivota pediasré

ukorteni zivota termindhnemocného pacienta zdravotnikem na jeho Zadost

ukorteni zivota z dvodu pocitu zatze

ukorteni zivota, odbornou lékskou komisi naj@ni pacienta nebdaibuznych

umelé ukorteni zivota

umozréni ¢lovéku zentit, kdyz chce

umirani pomoci |&k

umoZzréni smrti pacientovi na jehd‘@ni z divodu zmirgni bolesti

umysiné ukodeni Zivota

umysIné ukoteni Zivota se souhlasem pacienta

usmrceni po vysloveni zadosti o ukeni zivota

védomé ukoreni Zivota na fani pacientafffbuzného

vyvolana smrt

usmrceni na Zadost pacienta nebo blizké osoby

usmrceni na zadost

usmrceni na vlastni zadost ve zdravotnickétzeai

Zdroj: vlastni
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173 respondeft ze 184 odposdélo, Ze se setkalospojmem eutanazie. | to,
Ze se derminem nesetkalo pouze 6¢ celkového pétu, je velmi gekvapujici vysledek
vzhledem Komu, Ze respondenty byli zdravotnici a t¢ pojem jecasto medializovan
ase zdravotnictvim sikhspojeny. : pojmem eutanazie se tagtji nesetkali responder
se stedoSkolskym vzélanim. O tom, prd 11,8% Iék&a volilo odpowd ne, lze pouz
spekulovat. Jenéiko Ize totiz uviit, Ze se pra¥ ori spojmem nikdy nesetkal
130responderit se pokusilo pojem eutanazie vysit, coz je 75,1¢ Jejich odpowdi byli

znané riznorodé, ale &sSinou korespondovali definicemi pro @zné formy eutanazis

které uvadi odborna literatu

10. Setkal/ setkala jste se ve své profe: Zadosti pacienta o provedeni eutanazi
a) ano

b) ne

C) pouze z doslechu

Tab. 26Z4dost 0 eutanazii ze strany pacienta dle klinikiglect

ano ne z doslechu
KIGOPL 14 6 2
KNPT 9 21 1
KARIM 18 33 9
IHOK 38 27 6
celkem 79 87 18

Zdroj: vlastni

Grafé. 18 Zadost o eutanazii ze strany pacienta dle klinike

M ano
M ne

M z doslechu

Zdroj: vlastni
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Tab. 27 Zadost 0 eutanazii ze strany pacienta pgutieice Wislech

ano ne z doslechu
zdravotni sestra 68 72 15
NLZP-jiny obor 2 7 2
|ékar 8 8 1
jiny VS pracovnik 1 0 0

Zdroj: vlastni

Tab. 28 Zadost 0 eutanazii ze strany pacienta pqutieice v %

ano ne z doslechu
zdravotni sestra 43,9 46,4 9,7
NLZP-jiny obor 18,2 63,6 18,2
|ékar 47,05 47,05 5,9
jiny VS pracovnik 100,0 0 0

Zdroj: vlastni

Graf & 19 Zadost o eutanazii ze strany pacienta podieuw %
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Zdroj: vlastni

S Zadosti o0 eutanazii ze strany pacienta se sefkatespondefitz celkového p&tu 184.
Nejcastji to bylo na Klinice interni, geriatrie a praktié&ko Iékastvi, kde se s zZadosti
setkalo 63,6% respond@ntéto kliniky. Tento vysledek se dafgapokladat, vzhledem
k tomu, Ze se klinika specializuje na nemocné gai@ pacienty. Naopak nejmé&myli
Zadani o tuto sluzbu pacienti Kliniky nemoci plicmia tuberkul6zy. Dle vysledk
se s zadosti 0 eutanazii setkavagtji [eékari nez zdravotni sestry. Pacienti si saneqize

uvédomuiji, Ze leékaby mohl jejich pani splnit snad¥)i nez sestra. P srovnani vysledk
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Seteni vzavislosti na ¥ku responderit neni gekvapenim, Zeegastji se <Zzadosti
o eutanazii setkali respondenti vékové skupig 40 — 49 let. Tcje pravépodobrg

zpasobeno jejich delraxi u tizka pacienta, nez u mladsich kal«i kolegy.

11. Setkal/ setkala jste se ve své profesZzadosti o provedeni eutanazie ze strar
blizkého pribuzného pacienta

a) ano

b) ne

) pouze z doslechu

Tab. 2974adost o provedeni eutanazie ofilpuzného podle klinik vislech

ano ne pouzez doslechu
KIGOPL 8 12 2
KNPT 2 28 1
KARIM 13 39 8
IHOK 14 54 3
celkem 37 133 14

Zdroj: vlastni

Graf & 20Zadost o provedeni eutanazie ofitpuzného podle Klinik v ¢
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Zdroj: vlastni
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Tab. 30 Zadost o provedeni eutanazie dthpzného podle pozice v %

ano ne z doslechu
zdravotni sestra 21,3 71,6 7,1
NLZP-jiny obor 0 81,8 18,2
|ékar 23,5 70,6 5,9
jiny VS pracovnik 0 100,0 0

Zdroj: vlastni

S Zadosti o eutanazii ze strany blizkyéfbpznych se zdravottti pracovnici nesetkavaji
zdaleka takéasto, jako s Zadostmi od pacigérgamych. Celkay se timto jevem setkalo
pouze 37 respondeénpiimo a 14 z doslechu. N&stji Zadaji gibuzni o ukogeni Zivota
svych blizkych na Klinice interni, geriatrie a ptiakého Iékdstvi, kde se s timto setkalo
36,4% respondetitdané kliniky. Je to té#t o polovinu vice, nez na Klinice anestezie,

resustitace a intenzivni mediciny s 21,7%, ktesadba druhé misto.

12. Jaké jsou dle Vas tivody, které mohou vést k Zadosti o provedeni eutan& ze
strany pacienta:

a) velké nesnesitelné bolesti

b) pocit beznagle pri nevyl&itelném onemocini

C) pocit, Ze je z&¥i pro ostatni

d) jiny divod — uvel'te:

Tab. 31 Mozné dvody Zadosti 0 eutanaziégtné kombinaci podle klinik wislech

velké nesnesitelnépocit beznadije pri pocit, Ze je za¥zi | jiny

bolesti nevyl&itelném onemocrni | pro ostatni davod
KIGOPL 16 14 8 1
KNPT 16 19 12 4
KARIM 37 46 22 2
IHOK 54 39 23 1
celkem 123 118 65 8

Zdroj: vlastni
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Graf &. 21Mozné divody zadosti o eutanazvéetné kombinacipodle klinik \ éislech
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Zdroj: vlastni

Graf ¢. 22Mozné divody Zadosti o eutanazvéetné kombinacipodlepozice v %
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Zdroj: vlastni

Tab. 32 Mozné dvodyZadosti pacienta o eutanazii celkevéetné kombinaciv éislech

nesnesitelné pocit pocit, Ze je za¥zi jiny
bolesti beznadje pro ostatni divod | kombinace
KIGOPL 4 2 3 0 13
KNPT 6 7 2 2 14
KARIM 10 18 1 2 29
IHOK 26 12 4 0 30
celkem 46 39 10 4 86

Zdroj: vlastni
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Tab. 33 Kombinace uvathy

ch divodi v Zadosti pacienta o eutanaZislech

a|b|c |d |d(atb)d(a+c)|d (b+c)|d (a+b+c)|d (a+b+c+jiny davod)
KIGOPL | 4| 2| 3| 0 8 1 1 2 1
KNPT 6| 7| 2| 2 2 0 2 8 2
KARIM |[10(18| 1| 2 8 1 2 18 0
IHOK 26(12| 4| O 11 3 2 13 1
celkem |46/39/10( 4 29 5 7 41 4
Zdroj: vlastni

Tab. 34 Nefas¥ji uvadéné jiné divody Zadosti pacienta o eutanazii

strach z umirani

stav nevyléitelného onemoani s nesnesitelnymi bolestmi

posledni stadium rakoviny

deprese

Zdroj: vlastni

Dle responderit jsou nefastjSim divodem, ktery pacient uvadiipzadosti o eutanazii,
velké nesnesitelné bolesti. T&Mmpolovina odpovidajicich ovSem volila kombinaci
nékolika moznych dvodi. Mezi jinymi divody, které mohli respondenti uveést,

se nefastji jako moznost objevil strach z umirani.

13. Myslite si, Ze ma&lovék pravo rozhodovat o ukor¥eni svého Zivota:

a) ano
b) ne

C) nevim

Tab. 35 Mac¢lovék pravo rozhodovat o svem Zivgiodle klinik véislech

ano ne nevim
KIGOPL 16 3 3
KNPT 18 10 3
KARIM 47 2 11
IHOK 50 7 14
celkem 131 22 31

Zdroj: vlastni
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Tab. 36 Maclovek pravo rozhodovat o svém zi¢qiodle Klinik v %

ano ne nevim
KIGOPL 72,7 13,65 13,65
KNPT 58,1 32,3 9,6
KARIM 78,3 3,3 18,3
IHOK 70,4 9,9 19,7
celkem 71,2 12,0 16,8

Zdroj: vlastni

Grafé. 23 Mac¢lovek pravo rozhodovat o svém zi¢giodle klinik v %
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Zdroj: viastni

Grafé. 24 Macélovek pravo rozhodovat o svém zi¢giodle pozice v %
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131 respondent z celkového p&u 184 souhlasilo, Z&lovék ma pravo rozhodovat
o ukorteni svého Zivota. Pouze 16,8% nedokazalo na tudakot odpowdét a 12%
odpovidajicich si mysli, zdovek toto pravo nema. N&gseji souhlasily s praveniloveka
na rozhodovani o ukéeni svého Zivota zdravotni sestry, mezi télsa to ovSem mysli

pouze 35,3% z nich.

14. Myslite, Ze je mozZné, vippadé legalizace eutanazie a vyhieni striktnich
pravidel pro jeji povolovani a provadéni, jeji zneuZziti:

a) ano

b) ne

c) nedokazu posoudit

V ptipad, Ze jste odpasdél/a ano, zkuste vystlit kdo a z jakého tivodu by mohl

eutanazie zneuzit:

Tab. 37 MoZnost zneuZiti eutanazieid pytva‘eni pravidel podle klinik \&islech

ano ne nedokazu posoudit
KIGOPL 12 1 9
KNPT 13 6 12
KARIM 27 4 29
IHOK 30 5 36
celkem 82 16 86

Zdroj: vlastni

Tab. 38 MoZnost zneuZiti eutanazieid pytva‘eni pravidel podle pozice v %

ano ne nedokazu posoudit
zdravotni sestra 43,2 7,8 49,0
NLZP-jiny obor 27,3 18,2 54,5
|ekar 64,7 11,8 23,5
jiny VS pracovnik 100,0 0 0
celkem 44,6 8,7 46,7

Zdroj: vlastni
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Grafé. 25 Moznost zneuziti eutanazie i wytvaeni pravidel dle ¥ku v %
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Zdroj: vlastni

Gra¥. 26 0dpovd” ANO + ANO s odpakdi celkem v %

ano bez odpovédi

65%

M ano s odpovédi

Zdroj: vlastni

Tab. 39 Odpo#&” ANO + ANO s odpakdi podle klinik v %

ano ano bez odpodi ano s odpo¥di
KIGOPL 12 7 5
KNPT 13 11 2
KARIM 27 21 6
IHOK 30 14 16
celkem 82 53 29
procenta 100 64,6 35,4

Zdroj: vlastni
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Tab. 40 Odpo#d’ ANO + ANO s odpakdi podle pozice v %

ano bez odpo¥di ano s odpo¥di
zdravotni sestra 67,2 32,8
NLZP-jiny obor 66,7 33,3
|ékar 54,5 45,5
jiny VS pracovnik 0 100,0
celkem 64,6 35,4

Zdroj: vlastni

Tab. 41 Souhlasi s tim, ak§ovek rozhodoval o svém Zivétzarovei si mysli, Ze Ize eu-
tanazii zneuzit podle klinik ¥islech

¢. 13 ano ¢. 14 ano ¢. 13 +¢. 14 ano
KIGOPL 16 12 8
KNPT 18 13 6
KARIM 47 27 24
IHOK 50 30 22
celkem 131 82 60

Zdroj: vlastni

Tab. 42 Nefas¥ji uvadéné divody pro zneuZiti eutanazie

cerny trh s darcovskymi organy

nepohodlny pacient

kdokoliv

lekar

lidé, co by ngli prospsch ze smrti nemocného

tieti osoba (legalni vrazda)

pojistovna nechce platit ndklady spojené &bzl

piibuzni z divodu dédictvi

rodina — zbavit se z&te

rodina - Spatné vztahy

jiné rodinné problémy

zdravotni pracovnici (nepohodlny pacient)

Zdroj: vlastni

44,6% respondefitsi mysli, Ze je mozné zneuZzit eutanaziitfi pytvoreni striktnich
pravidel pro jeji provathi. 46,7% tuto moznost nedokaze posoudit. Nejvéspanderit,
ktefi si mysli, Ze Ize eutanazie zneuzit, je mezifiéado u 64,7% z nich. Podle&ku ma
obavy z mozného zneuZiti eutanazie nejvice respinde wkové kategorii 40 — 49 let.
35,4 % respondeitz &ch, ktgi si mysli, Ze Ize eutanazie zneuzit, uvedlo i néodivody.
Celkow 60 respondeitsi mysli, Ze mé&lovek pravo rozhodovat o ukdani svého Zivota,

ale zarove si mysli, Ze eutanazie Ize zneuzit.
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15. Souhlasil/a byste se schvalenim zakona povotifio eutanazii vCR:
a) ano

b) ne

c¢) nevim, nedokazu se rozhodnout

d) nevim, nemam dostatek informaci

Tab. 43 Nazor na schvaleni zakona povolujiciho endaii podle klinik véislech

ano ne nedokazu se rozhodnoytnemam informace
KIGOPL 11 4 7 0
KNPT 14 8 6 3
KARIM 28 12 9 11
IHOK 35 20 14 2
celkem 88 44 36 16

Zdroj: vlastni

Tab. 44 Nazor na schvaleni zakona povolujiciho engaii podle pozice v %

ano ne nedokazu se rozhodnout nemam informace
zdravotni sestra 52,3 20,0 19,3 8,4
NLZP-jiny obor 45,5 18,2 27,3 9,1
|ékar 11,8 58,8 23,5 5,9
jiny VS pracovnik 0 100,0 0 0

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 27 Nézor na schvaleni zakona povolujiciho eutainppdle pozice v %
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Tab. 45 Nazor na schvaleni zdkona povolujiciho enaaii podle vzédani v ¢islech

ano ne | nedokazu se rozhodnouf nemam informace
stfredoSkolské | 39,8 25,0 43,2 53,3
vySSi odborné | 35,2 22,7 27,0 6,7
vysokoskolské | 25,0 52,3 29,7 40,0

Zdroj: vlastni

Graf ¢ 28 Nazor na schvaleni zakona povolujiciho eutaingndle wku v %
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Zdroj: vlastni

Grafé. 29 Souhlasi se schvélenim zékona povolujicihceearzii podle vzdani v %
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Tab. 46 Souhlasi s tim, Ze eutanazii lze zneudt sauhlasi s jeji legalizaci podle Kklinik v

¢islech
¢. 14 ano ¢ 15 ano ¢. 14 +¢. 15 ano

KIGOPL 12 11 8
KNPT 13 14 6
KARIM 27 28 10

IHOK 30 35 13
celkem 82 88 37
Zdroj: vlastni

88 respondefitsouhlasi se schvalenim zakona povolujiciho eutan&R. Proti zavedeni
je pouze 44 odpovidajicich, 36 se jich nedokadzkhadaout a 16 ma pocit, Ze nema o dané
problematice dostatek informaci. Pro legalizaciaratie je 52,3% zdravotnich sester,
ale pouze 11,8% l|éka ktei si také nejastji mysli, Ze ¢lovék nema pravo rozhodovat
o ukorteni svého zivota. Podle dosazenéhoél&ad by s legalizaci souhlasili kastji
respondenti se i®doSkolskym vzélanim a zdravotnici ve&koveé kategorii 30 — 39 let.

37 respondeiitsi mysli, Ze Ize eutanazie zneuzfegio by souhlasilo s jeji legalizaci.

16. Kdo by dle Vas nél rozhodovat o provedeni eutanazie:
a) odborna |ékaka komise

b) pribuzni

C) pouze pacient

d) soud

e) jind moznost — uve:

Tab. 47 Kdo by @ rozhodovat o provedeni eutanazie podle klinikislech

|ékarsk& komise| pFibuzni | pacient soud jind mozZnos
KIGOPL 4 0 7 2 9
KNPT 4 1 11 4 11
KARIM 13 1 15 3 28
IHOK 23 1 14 4 29
celkem 44 3 47 13 77

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 30Kdo by n#l rozhodovat o provedeni eutanazie podle Klinikislecr
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Zdroj: vlastni

Tab. 48Kdo by n#l rozhodovat o provedeni eutanazie podle pozice

lékarska komise| piibuzni| pacient souc jind moznost
zdravotni sestra 24,5 1,9 25,2 5,2 43,2
NLZP-jiny obor 27,3 0 36,3 18,2 18,2
|ékar 17,7 0 23,5 11,7 47,1
jiny VS pracovnik 0 0 0 1 0
celkem 23,9 1,6 25,5 7,1 41,9

Zdroj: vlastni

Tab. 49Kdo by n#l rozhodovat o provedeni eutanazie podledani v %

lékarska komise| pribuzni | pacient souc | jind moznost
stiredoSkolské 21,4 1,4 35,7 7,1 34,3
vySSi odborné 26,9 1,9 25,0 5,8 40,4
vysokoskolské 24,6 1,8 14,5 8,0 51,2
celkem 23,9 1,6 25,5 7,1 41,9

Zdroj: vlastni
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Tab. 50 Nefas¥ji uvadéné jiné moznosti rozhodovani podle klinikéislech

kombinace moZnosti KIGOPL | KNPT [KARIM [IHOK celkem
komise + pribuzni 0 1 3 1 5
komise + pacient 6 1 16 8 31
komise + soud 0 0 0 2 2
komise + pribuzni + pacient 0 0 1 3 4
komise + pribuzni + pacient + 0 0 1 0 1
oSefujici lékar

komise + pacient + soud 0 1 1 1 3
pribuzni + pacient 1 3 1 3 8
pacient + psycholog + oSétjici 0 1 0 0 1
|ekar

nikdo 0 2 2 4 8
vSichni uvedeni 0 0 1 6 7
Zdroj: vlastni

Graf ¢ 31 Neffas¥ji uvadéné jiné moznosti rozhodovani celkév ¢islech
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Zdroj: vlastni

NejcastjSi odpowdi na otazku, kdo by & rozhodovat o provedeni eutanazie, byla
kombinace iiznych druli moznosti. Timto zjsobem odpovidalo 77 respondeae 184.
V téchto kombinacich se ngstji objevoval pacient, coZz také koresponduje s tim,
Ze si ¥tSina odpovidajicich mysli, Z&oveék ma pravo rozhodovat o uk&ni svého
Zivota. Nefastji volili moznost vice dastnili pii rozhodovani léka a to v 47,1%.
Kombinaci moznosti také rgsgji preferovali &astnici s vysokoSkolskym venim.

Nejcastji uvadknou kombinaci je spateé rozhodovani pacienta a odborné komise.
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17. Myslite si, Ze paliativni medicina a hospicov@péte dokdze pl€ zabezpégit
distojné umirani:

a) ano

b) ne

c) nedokazu posoudit

Tab. 51 Distojné umirani zabez@ené paliat. a hospicovou gepodle klinik véislech

ano ne nedokazu posoudit
KIGOPL 11 5 6
KNPT 21 7 3
KARIM 22 24 14
IHOK 42 17 12
celkem 96 53 35

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 32 Distojné umirani zabez@ené paliativni a hospicovou gépodle klinik v %
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Zdroj: vlastni

Tab. 52 [stojné umirani zabez@ené paliat. a hospic. @€ podle pozice Wislech
ano ne nedokazu posoudit
zdravotni sestra 81 46 28
NLZP-jiny obor 6 2 3
|ékar 9 5 3
jiny VS pracovnik 0 0 1

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 33 Distojné umirani zabez@ené paliat. a hospic. @ podle pozice v %
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Graf ¢. 34 Distojné umirani zabez@ené paliat. a hospic. @& podle ¥ku v %
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Tab. 53 Souhlasi se schvalenim zakona o eutanaziawovei si mysli, Ze paliativni
medicina doké&Ze zabezfitediistojné umirani podle klinik islech

¢. 15 ano ¢. 17 ano ¢. 15 anoA €. 17 anog
KIGOPL 11 11 4
KNPT 14 21 7
KARIM 28 22 10
IHOK 35 42 17
celkem 88 96 38

Zdroj: vlastni

96 respondeiitze 184 je peswdceno, Ze paliativni medicina a hospicov&eéokaze
pln¢ zabezp&t dastojné umirani. Népsgji si to mysli respondenti Kliniky nemoci
plicnich a tuberkulozy v 67,7%. téimstejny nazor na tuto otazku sdileji zdravotniryest
lekari, kteti volili odpowed ano v 52,2% a v 52,9%. Nejvice respondekteri odpovdeli

ne, je ve ¥kové kategorii 40 — 49 let a v téteékové kategorii je také nejvice respondgnt
kteri volili moznost ano. V ostatnichékovych skupinach bylo totiz &ité mnoZstvi
responderit, ktefi na otdzku nedokazali odpmlét. Zajimavym zji&nim je, Zze 38
responderit je preswdceno o tom, Ze paliativni medicina a hospicovéepéokaze

zabezpéit dustojné umirani, ale zarolvge pro legalizaci eutanazie.

18. Myslite si, Ze je paliativni medicina eské republice na takové drovni, Ze je
diskuse o legalizaci eutanazie zbyea:

a) ano

b) ne

c) nevim, nemam dostatek informaci

d) nevim, nedoké&Zu se rozhodnout

Tab. 54 Urové paliativni mediciny je \CR tak vysoka, Ze je diskuse o legalizaci
eutanazie zbytma podle klinik v¢islech

ano ne nemam dost informaci| nedokazu posoudik
KIGOPL 7 6 3 6
KNPT 6 14 7 4
KARIM 4 42 11 3
IHOK 8 37 15 11
celkem 25 99 36 24

Zdroj: vlastni
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Graf & 35 Urovai paliativni mediciny je \CR tak vysoka, Ze je diskuse o legalizaci
eutanazie zbyt#na podle klinik v %

80

70,0

Hano

M ne

" nemam dost informaci

m nedokazu posoudit

KIGOPL KNPT KARIM IHOK

Zdroj: vlastni

Graf & 36 Urovai paliativni mediciny je \CR tak vysoka, Ze je diskuse o legalizaci
eutanazie zby#na podle ¥ku v %
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Tab. 55 Mysili si, Ze paliativni medicina dokaze egbéit dizstojné umirani a zarovg ze
arovei paliativni mediciny je \CR tak vysoka, Ze je diskuse o legalizaci eutanazie
zbyté&na podle klinik véislech

¢. 17 ano ¢. 18 ano ¢. 17 anoA ¢&. 18 ano
KIGOPL 11 7 2
KNPT 21 6 6
KARIM 22 4 8
IHOK 42 8 2
celkem 96 25 18
Zdroj: vlastni

Vice jak polovina respondent(99) si mysli, Ze Grove paliativni mediciny \Ceské

republice neni natolik vysoka, aby se mohlo upustidiskusi o legalizaci eutanazie, jako

jedné z moznosti, jak zabezgedistojny odchod¢lovéka ze Zivota. Neépstgji takto

smysSleji zamsstnanci Kliniky anesteziologie, resuscitace a imtem mediciny, kté

odpowvdéli ne v 70% a skupina respondéne wku 30 — 39 let.




UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovyc studii Brno 150

4.5 Vyhodnoceni a interpretace vysledit

H 1: Zdravotnici neumi spravné formulovat pojem bioetika.

Cilem bylo ovtit, zda zdravotriti pracovnici znaji pojem bioetika a umi ho sprafor-
mulovat. K oieni této hypotézy slouZzila otazka5. S pojmem se setkalo pouze 34,2%
responderit. 65,8% se sterminem bioetika nikdy nesetkalo, kotesponduje s tim,
Ze bioetika jako nayvznikajici wdni disciplina neni Ceské republice jeStplné zakot-
vena, a Ze naSe zeémpati k zemim, které v problematice etiky ochrany Zavet zdravi
spiSe pouZzivaji terminy lékskaci oSetovatelska etika. Z 34,2% respondese 46% po-
kusilo bioetiku definovat. Tyto definice potvrzififormace uvedené vySe.

H 1 byla verifikovana.

H 2: Respondenti dok&zou spravé vyswtlit pojem eutanazie.

Ukolem této hypotézy bylo u respondiemrokazat znalost pojmu eutanazie. K verifikaci
¢i falzifikaci hypotézy slouzila otazk& 9. S pojmem eutanazie séhbm svého Zivota
setkalo 94% respondeéntPouze 6% dotazanych uvadi, Ze tento termin nil@klyselo.
Itak malé mnoZstvi je ovSemigkvapujici, vzhledem k neustalé medializaci této
problematiky a samdejm¢ i v navaznosti na to, Ze respondenty byli zdrawdtn
O davodech jejich pekvapujicich odpaosdi lze samozjm¢ pouze spekulovat.
130 respondeiit se pokusilo pojem eutanazie definovat. Vzhledetonku, Ze otazka
nerozliSovala izné druhy eutanazie, lze té&mvSechny uvedené definice povazovat
za spravné.

H 2 byla verifikovana.

H 3: Pracovnici ve zdravotnictvi se ve své praxi i setkali s Zadosti o provedeni

eutanazie.

Tato hypotéza fa prowiit, zda se pracovnici vybranych klinik setkavaji ssé praxi
s zadosti o provedeni eutanazie. Kieni gedpokladu slouzily otazky 10 a 11. S Zzadosti
o provedeni eutanazie ze strany pacient&iseopsetkalo 79 dotdzanych z celkovéhétpo
184 respondefit 87 zdravotnil takovou zadost nikdy od pacienta neslySelo a 18 se

pouze doslechlo. S Zadosti o provedeni eutanara& blizkych pibuznych pacienta
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se setkalo 37 respondéntl4 o takové Zadosti slySelo pouze z doslechu3anii@ly z Ust
piibuzného takovou Zadost neslyselo.

H 3 byla verifikovana.

H 4: H 4: Zdravotnici vidi v legalizaci eutanazienoznost jejiho zneuZiti.

Cilem této hypotézy bylo @¥it, jak nahliZeji na moznost zneuzZiti eutanazieazdmici,
ktefi se o pacienty staraji &di, na jakych principech a etickych zakladech fyaq&e
o pacienta. K verifikaci ¢i falzifikaci této hypotézy slouzila otézka¢. 14.
Ze 184 respondeintvidi moznost zneuziti eutanazie 82 z nich. 8,7%zknych si je jisto,
Ze pi vytvoreni striktnich pravidel ke zneuziti eutanazie dogtmize a 86 zdravotnik
tuto moznost nedokaze posoudit. Velké procento zinerdnych je jist prekvapujici.
Vzhledem k cilové skupénresponderit se dalo pedpokladat, Ze budou mit vyheawsjSi

nazory.

H 4 byla falzifikovana.

H 5: Podle respondeni soutasna urovai paliativni mediciny v CR pIné zabezpéuje

distojné umirani lidi v terminalnim stadiu nemoci.

Hypotéza nila prowtit ndzory respondefitna Urové paliativni mediciny, jako na jednu
Z moznosti, jak umoznit paciémb v terminalni fazi onemoeéni, distojné a bez bolesti
odejit ze Zivota. K potvrzenii vyvraceni pedpokladu slouzila otazk& 17. Paliativni
medicina dokaze zabezjitedistojné umirani podle 52,2%, coz je 96 vSech respuind
Zajimavé v této souvislosti ovSem to, Ze 38 respafig ktgi souhlasi s legalizaci
eutanazie, si zarosiemysli, Ze Urovi paliativni mediciny je na tak vysoké urovni,
Ze dokaze zabezgedustojné umirani.

H 5 byla verifikovana.
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4.6 Dil¢i zawer

Cilem empirickécasti diplomové prace bylo zjistit, jaké znalostjsfpje a nazory maji
zdravotnéti pracovnici na bioetiku a eutanazii na takovyctedich zdravotni gé,
kde se kazdodegirsetkavaji s lidmi s rakovinou, chorobami krveplids multiorganovym
selhanim a s geriatrickymi pacienty.cBéa &chto klinikach vyZzaduje nejenom odbornou
|ékarskou a oSébvatelskou pé, ale také citlivy a zejména etickyiptup. | fFes podobné
vzklani, které ma &sSina respondefif se jejich znalosti, postoje a nazory na danou
problematikucasto odliSuji. Rekvapujicim zji&nim byla i dosti vysoka nerozhodnost
v n¢kterych oblastech etického rozhodovani resporidenttaké to, Ze mnohem vice
responderit vnima jako velké etické pochybeni dystanazii, tedghu udrZet pacienta
co nejdéle p Zivoteé, i kdyZz je kvalita Zivota takovéhdlovéka velmi nizkd a kba
tzv.,marnd“. To, Ze dystanazie byla deptji volenou oblasti, kde dle respondenrt
zdravotniki, dochazi k etickym pochybenim, sarfgm¢ vyvolava dalsSi bioetické otazky.
Bioetika totizZ nema za Ukol na otazky pouze odpatidle ma jeigdevsim klast. Bylo by
milé efit, Ze uZ pouhé vygbvani dotaznik primélo respondenty k zamysleni a k dalSim

otazkam.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo popsat bioetiku jako éeznikajici obor aplikované etiky,
zamyslet se nad aktualnimi etickymi problémy, kterge bioetika &nuje a zandrit
se zejména na v s&asnosti¢asto medializovany eticky problém, kterym je diskuz
nad legalizaci eutanazie. Pro pochopentasné bioetiky jako &dy bylo nezbytné zjistit,
v minulosti. Na kazdou problematiku je nutné seatlikomplex® a bez znalosti
historickych souvislosti nelze vyttt nové pohledy a z tohaidodu, by ani bez znalosti
historie etiky, Iék&ské etiky a vlasthi historie lidstva obeah viastré neslo zjistit, pro
vlastre bioetika jako jeden z obiraplikované etiky vznikla a co #pobilo, ze se velmi
rychle rozsiila po celém sité. Ceska republika p#tbohuzel k zemim, kde byla bioetika
zaregistrovana, ale bohuzel je staéelau opomijenou nebo vnimanou spiSe v souvislosti
se zdravotnictvim, nez jakosdou, ktera postihuje vSechny oblasti Zivota, tegyiiodu

a vSe Zivé kolem nas. Palomi o bioetice jako&d¢ i mezi zdravotniky, kiié se ve své
profesi ¥nuji p&i o nemocné, je dle vysledkempirického Sééni této diplomové prace
velmi nizké. Lze tedyiedpokladat, Ze informovanostiegosti bude jestmensi. Bioetika
a jeji problematika ovSem giak oblastem lidského Zivota, které se dotykajiciSe ténst
porad. Moznosti socialni pedagogiky v souvislosti@etikou jsou diky tomu velmi Siroké.
Tak jako bioetika provazilovéka od jeho narozeni az do smirti, tak i socialniagedika
ma za ukol vést a podporovdbveéka na jeho cestzivotem. Snad by proto bylo vhodné
zamyslet se, nad moznostitazeni vyuky bioetiky nebo alespoékterych jejich oblasti
z4jmu do studijniho oboru sociélni pedagogikaipravit tak budouci socialni pedagogy

na to, aby pomohliipieSeni bioetickych probléimse kterymi se jejich klienti setkavaiji.

Bioetika jako ¥da je natolik komplikovana a oblast jejiho zajmuofik Siroka, Ze nebylo
mozné v této diplomové praci postihnout vSechnaatamkterym se dnuje. Jist by stalo
za pozornost, s ohledem na stéle vice se rozvigdpbalizaci, srovnhanieseni bioetickych
problémi v riznych ¢astech s&ta v historickém, ideologickém, kulturnim a v nepdsi
fack i socialnim kontextu. BleZitou sowasti bioetiky, kterou tato prace ztuje pouze
okrajow, je také environmentalni etika. Ochrana Zivotmhastedi je totiz v dnesni déb

stale vice aktualni.
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1. P I DOTAZNIK



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

jsem studentkou magisterského stgtudia Univerzity TomasSe Bati ve Z¥ininstitutu
mezioborovych studii v Be obor Socialni pedagogika. Na Vas, vazena pardhsapane,
se obracim s prosbou o vypin priloZzeného dotazniku. Nazory a odgdviékar a jinych
pracovniki ve zdravotnictvi mi poslouZzi ke zpracovani diple@@race s ndzvenBjoeti-
ka a eutanazie“.Za VaSe pravdivé a dmné odpo¥di budu velice v&¢na. Uwdomuii si,
Ze oblast, které se mé otazky dotykaji, je velrtdivé, proto volim formu anonymniho

dotazniku.

Vzdy ozndte, prosim, jednu odpeéw, kterda koresponduje s Vasim nazorem nebo je mu
nejblizsi.
¢Ruji za pochopeni a Vasas.

Bc. Helena Skacelova

1. Uval’te, prosim, V43 ¥k:

2. Pohlavi:

a) zena

b) muz

3. VaSe nejvyssi dosazené vddni:

a) stedoskolské
b) vySsi odborné

c) vysokoskolské



4. Pracujete na pozici:

a) NLZP — zdravotni sestra
b) NLZP — jiny obor
c) léka

d) jiny VS pracovnik

5. Setkal/setkala jste se s pojmem bioetika:

a) ano
b) ne

V piipack, Ze jste odpoddél/odpowdéla ano, zkuste termingkolika slovy vyswitlit:

6. Od které arovré vzdélavani je dle Vas vhodné zapiit s vyukou bioetiky na Sko-
lach:

a) zakladni Skola

b) stedni Skola

c) vySSi odborna Skola/ vysoka Skola

d) neni nutné bioetiku vyovat

e) nevim

7. Myslite si, Ze byla pi VaSem vzdlavani vénovana dostat€na pozornost vyuce bio-
etiky:

a) ano

b) ne

c) nedokazu posoudit



8. V které oblasti kdy ¢i Iékarské p&e dochazi dle Vas k nejgtSim etickym pochybe-
nim:

a) asistovana reprodukce

b) potraty

c) sterilizace

d) genetické testovani

e) transplantace

f) otazka vyuziti lidskych embryonalnich kmenovyairek v terapii
g) dystanazie — snaha udrzet nemocného co nejtidqte

h) eutanazie

ch) paliativni medicina a hospicovapé

i) jin& — uvefte:

9. Vite, co znamenéa termin ,eutanazie‘:
a) ano
b) ne

V piipack, Ze jste odposdél/a ano, zkuste termirgkolika slovy vystlit:

10. Setkal/ setkala jste se ve své profesi s Zadgsicienta o provedeni eutanazie:
a) ano
b) ne

Cc) pouze z doslechu

11. Setkal/ setkala jste se ve své profesi s Zadasprovedeni eutanazie ze strany bliz-
kého pribuzného pacienta:

a) ano

b) ne

C) pouze z doslechu



12. Jakeé jsou dle Vas divody, které mohou vést k Zadosti o provedeni eutanie ze
strany pacienta:

a) velké nesnesitelné bolesti

b) pocit beznagje pri nevyl&itelném onemoaini

C) pocit, Ze je z&¥i pro ostatni

d) jiny diavod — uve'te:

13. Myslite si, Ze m&lovék pravo rozhodovat o ukorteni svého Zivota:
a) ano
b) ne

C) nevim

14. Myslite, Ze je mozné, vifipadé legalizace eutanazie a vyhi@ni striktnich pravi-
del pro jeji povolovani a provadni, jeji zneuziti:

a) ano

b) ne

c) nedokazu posoudit

V piipact, Ze jste odpoddél/a ano, zkuste vystlit kdo a z jakého @vodu by mohl euta-

nazie zneuzit:

15. Souhlasil/a byste se schvalenim zakona povotifio eutanazii vCR:

a) ano
b) ne
¢) nevim, nedokazu se rozhodnout

d) nevim, nemam dostatek informaci



16. Kdo by dle Vas nél rozhodovat o provedeni eutanazie:

a) odborna |ékaka komise
b) pribuzni

C) pouze pacient

d) soud

e) jind moznost — uvie:

17. Myslite si, Ze paliativni medicina a hospicovdéce dokaze plré zabezpégit distoj-
né umirani:

a) ano

b) ne

c) nedokazu posoudit

18. Mysilite si, Ze je paliativni medicina €eské republice na takové arovni, Ze je dis-

kuse o legalizaci eutanazie zby#ea:

a) ano
b) ne
c) nevim, nemam dostatek informaci

d) nevim, nedokazu se rozhodnout



