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Uvod

V soucasné dobé dochazi k velmi rychlému vyvoji ve védé a technologiich, které
stale vice ovliviiuji nas zivot. Védecky a technologicky pokrok byl a je velmi prospésny
pro lidstvo, ale s novymi technologiemi se soustfedila do lidskych rukou velka ¢ast moci
nad lidskym zivotem. Aplikace védeckych poznatkli by mély byt zvazovany s nalezitym
respektem k dastojnosti lidské osoby a s dodrzovanim zakladnich lidskych prav a svobod.
Sirokou oblasti etickych problémi se zabyva bioetika. Prostupuje filozofii, medicinou,
psychologii, prdvem a dalSimi védnimi obory. NejCastéji diskutovand témata jsou o
etickych problémech spojenych s medicinskym vyzkumem, s otazkami asistované
reprodukce, experimenty s vyuzitim lidskych embryonalnich bunék, interrupcemi,
transplantacemi a eutanazii.

V prvni Casti své prace bych chtéla vysvétlit pojem bioetika a z ¢eho vychazi, dale
popsat n¢které vybrané oblasti, kterymi se zabyva. V bioetické problematice jde pfedevsim
o otazky lidského rozhodovéni a jeho motivli. Myslim si, ze je tfeba mnohem vice se
vénovat zkoumani etickych problémt v oblasti lidskych Cinil, souvisejicich se vstupem
¢lovéka do hrani¢nich situaci, tykajicich se pocatku zivota, jeho trvani a smrti. Lidé kolem
nas se do takovych situaci dostavaji a Casto se rozhoduji, aniz by méli dostate¢né mnozstvi
adekvatnich informaci, aniz by si dokéazali uvédomit a nést nasledky svych rozhodnuti.
Soucasna postmoderni spolecnost je slozitd a chaotickd a ¢lovék mnohdy piestoze chce,
nedokaze jednat v souladu s moralnimi aspekty.

V dalsi ¢asti diplomové prace se chcei v teoretické rovin€ vénovat otdzce eutanazie.
Casto prichazime do styku s lidmi, ktefi se nachazeji v t&zkych Zivotnich situacich a
potiebuji néci pomoc, podporu nebo jen pouhé vyslechnuti, pochopeni a povzbuzeni. Je az
zarazejici, kolik lidi dnes bere smrt jako vysvobozeni a kolik lidi souhlasi s legalizaci
eutandzie, aniZ by byli o této problematice dostate¢né¢ informovani.

Cilem diplomové prace je ukazat, ze rozhodnuti tykajici se etickych zaleZitosti
v medicin€ a aplikace ziskanych védeckych poznatkii, mohou mit dopad na jednotlivce,
rodiny, skupiny a lidstvo jako celek. Budu se snazit piispét k tomu, aby si lidé uvédomili
jak jsou dulezité moralni zasady a etické uvazovani piirozhodovani nejen lékati a védci,
ale predevS§im kazdého z nds. Mnohdy od mediciny ocekavame zazraky a kdyz se néco
nepovede podle nasich piedstav, ocekavame s naprostou samoziejmosti pomoc od
spolecnosti. Je tfeba dokazat pifijmout zodpovédnost a dobfe zvazovat své poZadavky,

naroky a sva rozhodnuti.



V praktické ¢asti bude prizkumnym Setfenim zjisStovan nazor a postoj vetejnosti na
vySe zminénou problematiku, zaméfenou na nékterd vybrana témata, predevsim na otazky
spojené s asistovanou reprodukci, péci o postizené déti, vazné nemocné lidi a postoj k
eutanazii.

To vSechno jsou otazky, které nelze uspokojivé zodpovédét v omezeném prostoru
diplomové préace. O hledani odpovedi se s vetsim ¢i menSim tispéchem snazi ¢etné studie
mnohem sofistikovanéjsi, nez tato diplomova prace. Nad spoustou otdzek se nedokazi
shodnout ani nejvétsi odbornici. Piesto jsem si vybrala ke zpracovani toto téma s cilem
popsat aktudlni stav a alespont malou mérou ptispét k diiraznéj$i osvété a uvédomeéni si,
kam az jsme schopni jako lidstvo zajit v naSich pozadavcich a jak si v mnoha situacich
nevime rady. Snad ndm bioetika bude napomocna k tomu, abychom dokézali vyuzivat
vysledky technologického pokroku a novych technologii v medicing tak, aby byly lidstvu

ku prospéchu a nestaly se jeho ohrozenim.



1. BIOETIKA

1.1 Vymezeni pojmu bioetika

Etické teorie v souCasné dobé soustifed’uji znaénou pozornost na dveé oblasti lidské
¢innosti. Prvni se tyka lidskych aktivit, jejichz objektem je pfiroda, tj. zasahi clovéka do
prirozeného biosystému nasi planety. Druhou oblasti zdjmu jsou medicinské aktivity, které
se tykaji biologickych zasahi do lidského organismu v zajmu jeho léceni nebo v zajmu
optimalizace ¢innosti jeho psychickych a somatickych funkci. MoZnosti takovychto zasahti,
diky obrovskému technologickému pokroku medicinskych metod, vzrostly za posledni
desetileti netuSenym zplsobem. Dnes jsou mozné takové terapeutické zakroky, které
v nedaleké minulosti nebyly vibec mozné. Aplikace téchto metod vSak v praxi vedla
k vynotfeni fady dosud neexistujicich etickych probléma (Ondok, 2005). Bioetika je
pomérné¢ mlada disciplina. Nazev vznikl ze slov bios, coz znamena Zivot a etika, coz je
filozoficka disciplina, zabyvajici se teoretickym zkoumanim hodnot a principl, které
usmérnuji lidské jednéni v situacich, kdy existuje moznost volby prostiednictvim svobodné
vile. Samotny nazev bioetika pak pochazi od amerického onkologa Van Rennselaer
Pottera, ktery tento termin pouzil poprvé v ¢lanku z roku 1970, publikovaném na
University of Wisconsin a nazvaném Bioethics: The science of survival (Bioetika: véda o
preziti).

Bioetika zahrnuje $irSi oblast problémt nez starsi 1ékaiska ¢i zdravotnicka etika,
protoze se zabyva nejen zkoumanim etickych problémii v praktickém vykonu lékarské
praxe, ale téz ve vyzkumu, a to zejména v téch oborech, které vykon l€kaiské praxe
podminuji jako napft. biologie, chemie, farmacie, biofyzika aj. Je interdisciplinarni, protoze
ma velmi tizkou vazbu na nékteré jiné obory jako naptiklad medicinské pravo, psychologii,
teologii apod. V bioetické problematice jde pfedevSim o otazky lidského rozhodovéni a
jeho motivii. Nejcastéji diskutovand témata jsou o etickych problémech spojenych
s medicinskym vyzkumem, experimenty s klonovanim, vyuziti lidskych embryonalnich
bun¢k, asistovanou reprodukci, interrupcemi, transplantacemi a eutanazii.

Za zékladni bioetické principy jsou povazovany: samostatnost (autonomy),
vyplyvajici z lidskych prav dustojnosti a svobody jednotlivce, nepoSkozovani (non
maleficience), spojené mimo jiné s ochranou dat, sméfFovani k dobru (beneficence) a

spravedInost (justice). (Haskovcova, 2002)



RozliSujeme bioetiku deskriptivni, kterd popisuje a vysvétluje postoje a nazory,
jak jsou spole¢nosti pfijimany. Bioetika normativni se snazi urCit, které postoje a nazory
maji byt pfijimany, protoze jsou opravnéné. O vysledku bioetické rozvahy rozhoduje
filozoficky ptistup. Deontologicka bioetika posuzuje moralnost jednani predevSim podle
toho, nakolik jsou pfi ném respektovana dana pravidla a povinnosti. Teologicka
(utilitaristick4) bioetika naopak povazuje za rozhodujici nasledky &inu. (Sipr, 2001)

Munzarova (2005) v knize Zdravotnicka etika od A do Z uvadi, ze: ,Bioetika je
dnes natolik interdisciplinarni obor, ktery se stal natolik vSezahrnujicim, Ze ztratil svou
identitu.” Ja se naopak domnivam, Ze bioetika méa své misto jako soucést aplikované etiky,
kterd ma realné moZnosti ovlivilovani tvorby legislativnich norem. Bioetickd problematika
v soucasnosti pfedstavuje inspiraci mnoha diskuzi, do nichZ se prostfednictvim medialniho
§iteni intenzivné zapojuje Siroka vefejnost. Ustav statu a prava akademie véd zadal
v lofiském roce vydavat Casopis zdravotnického prava a bioetiky.

Prudky rozvoj techniky oteviel Clovéku nové moznosti ovladani piirody 1
biologické kontroly vlastni existence, ale pifinesl s sebou i1 nova nebezpeci, ohrozujici
existenci lidstva a narusil tradi¢ni pojeti lidského Zivota, uctu k zivotu a védomi povinnosti
vici budoucim generacim. VSe se velmi rychle méni. Urychleni zmén moderni doby vede
k tomu, Ze se citime pietizeni. Da se fici, Ze nase mySleni zaostava za pokrokem. Stava se,
ze jiz nedokazeme zpracovat ziskané informace, natoz abychom rozvijeli moraln¢ tnosné
postoje jak v osobnich uvahach, tak ve vefejném dialogu. Zde si dovolim citovat Konrada
Lorence ,,Pokud se lidstvo zahubi samo, nemusi k tomu dojit udusenim, nedostatkem
kysliku, nebo proto, ze se védomé vystavujeme nebezpeci radioaktivity. K zaniku lidstva
uplné postaci, kdyz se moderni ¢lovék zbavi vSech moralnich hodnot.* (Konrad Lorenz In
Haskovcova, 2002)

Bioetika se bude dale rozvijet 1 kdyz tfeba ne jako samostatna, nezavisla disciplina,
ale jako aplikace obecné¢ etiky na oblast lidské aktivity v souvislosti s jednanim
Vv hrani¢nich situacich, tykajicich se lidského Zivota.

Slipko (1998) ve své knize Hranice zivota definuje bioetiku takto: ,,Bioetika
predstavuje tu ¢ast filozofické etiky, ktera ma urCovat moralni diilleZité hodnoceni a normy
Vv oblasti lidskych ¢inti, souvisejicich se vstupem clovéka do hrani¢nich situaci, tykajicich

se poc¢atku Zivota, jeho trvani a smrti.



1. 2 Vychodiska bioetiky

Podle Ondoka (2005) se Shannon, jeden z tvircd bioetiky pokousi schematicky
klasifikovat hlavni mozné koncepce bioetiky. Podle tohoto autora lze teorie, které obsahuji
principy, jimiz zdtivodiiujeme partikularni bioeticka rozhodnuti, rozdélit do ¢tyt kategorii:

a) Konsekvencionalismus. Tato koncepce fesi problém etického, respektive
neetického jednani uvazenim duasledkt, které z jednani plynou. Kritériem pro posouzeni
disledkii miize byt napf. maximum prospéchu pro jednotlivce nebo pro spole¢nost. Jednani
lze charakterizovat jako eticky dobré, jestlize ve svych disledcich vede ke prospéchu
Clovéka respektive celého lidského spolecenstvi. Tohoto typu je napt. situacni etika a
utilitarismus, coz je filozoficko-eticky smér, ktery za cil a méfitko lidského jednani
poklada hledani blaha, prospéchu, uzitku a naopak omezovani utrpeni a bolesti.

b) Deontologismus. Podle tohoto pojeti je etickym aktem ten, ktery je motivovan
povinnosti a odpovédnosti. Povinnost a odpovédnost mize byt chapana rtiznym zpiisobem.

¢) Etika prav. Tento pfistup znamend, ze pii jednani a rozhodovani zjiStujeme
primarng, jaké a ¢i prava jsou v nasem jednani zahrnuta. V takovémto pojeti je nutno fesit
piredevSim samotnou otdzku, jakd prava komu nalezi. Je vyhodna z hlediska jednotlivé
osoby, ale neni vzdy schopna fesit konflikt mezi jednotlivymi osobami, dojde-li ke stfetu
jejich individualnich prav.

d) Intucionismus. Podle této koncepce nelze urcit, co je eticky spravné racionalni
cestou, ale pouze intuici na zaklad¢ bezprostfedni reflexe etické stranky jednani. Zistava
ovSem obtizné zduvodnit tuto reflexi. Intuice také zahrnuje subjektivni prvek a ziistava
problémem jak dospét ke spolenym a obecné zavaznym etickym normam na zékladé
intuitivniho piistupu.

Jednotlivé koncepce mohou ovlivnit formulace konkrétnich bioetickych problémii a
vést k rozdilnym feSenim. Neexistuje jednotny konsensus o jednotlivych bioetickych
zasadach a jejich aplikaci napft. interrupce u defektniho plodu. Na druhé stran¢ vSak mize
byt u nekterych bioetickych problémi feSeni stejné, bez ohledu na vychozi koncepci
bioetiky. Je pouze jinak motivované. (Ondok, 2005)

Otazkou, jaky muze byt teoreticky zaklad bioetiky se zabyva Reich, editor
Encyklopedie bioetiky, ktery uvadi 3 mozZzna paradigmata bioetického vychodiska, ktera
ovSem mohou byt vychodisky obecné etiky:

a) Etika povinnosti. Tato bioetika je zalozena na povinnosti a na principech, které

tuto povinnost specifikuji. Podle predchazejici klasifikace odpovida tomuto typu



deontologismus. Postup zdivodnovani spo¢iva v tom, ze se pro dany bioeticky problém
pouzije n¢jaky osvédCeny princip znamy z obecné etiky, jako napf. princip autonomie
osoby, princip prospé$nosti, socidlniho prospéchu apod. Nevyhodou této metody je, ze
spoc¢iva na ustrnulych principech teoretického razu a ptehlizi nové induktivni a ¢asto i
intuitivni argumenty

b) Etika charakteru. Cilem je formovani lidského charakteru jakozto trvalého
postoje, opirajici se o pevné dispozice k uritému jednani, které si zamérné osvojujeme.
Tato koncepce urcuje predevsim pozadavky, které by mély byt kladeny na charakter
pracovnikil v oboru péce o zdravi cloveka.

c) Etika hodnot. Tato koncepce vychazi spiSe z intuitivni dimenze naSeho poznani
a hodnoceni. Kazdé¢ intuitivni hodnoceni vS§ak zahrnuje 1 subjektivni prvek. Neni pak jasné,
jakym zplisobem lze dosahnout konsenzu o hierarchickém uspotédani jednotlivych hodnot,
ktery je ptedpokladem pro objektivni rozhodovani v situacich, v nichz dochazi ke stietu
hodnot. Ptfikladem je situace, v niz se musi rozhodnout, zda vys$s$i hodnotu ptedstavuje
zachrana Zivota matky, nez zachrana zivota ditéte s rizikem smrti matky.

Péce o zdravi predpoklada kromé obecnych moralnich cnosti jesté specifické cnosti:
schopnost komunikace, schopnost vcitit se do situace nemocného clovéka, schopnost
solidarity, ucty k zivotu apod. Ctnost je vysledkem procesu sebevychovy. Je zivotnim
postojem ziskanym stale opakovanym jednanim a je trvalou dispozici jak emocionalnich,

tak 1 kognitivnich schopnosti. (Ondok, 2005)

1. 3 Etika a lidska genetika

»Geneticky vyzkum a jeho aplikace se pro mnohé jevi jako nova, neznama a vysoce
rizikova aktivita. Jednad se o oblast, v niz se objevuji Cetna eticka dilemata a to Casto
s nejednoznacnym feSenim. A proto miiZze na riiznych strandch dochéazet i k restrikénim
postojum jak k vyzkumu, tak ke genetické praxi. Tyto postoje mnohdy vychdzi z
neadekvatnich informaci.“ (Munzarova, 2005)

VétSina oteviranych otdzek a zamysSleni, v nichz se prolind ziskavani novych
poznatkd pomoci vyzkumu a jejich uplatiiovani v praxi, vedla ke tvorb¢ velmi vyznamnych
lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny - Umluva o lidskych pravech a
biomediciné, ktera byla piijata dne 4. dubna 1997 v Ovideu. Jménem Ceské republiky

byla Umluva podepsana ve Strasburku dne 24. ¢ervna 1998. S Umluvou vyslovil souhlas



Parlament Ceské republiky a schvalil ji podle ¢lanku 39 odst. 4 Ustavy Ceské republiky
jako mezindrodni smlouvu o lidskych pravech a zakladnich svobodach ve smyslu ¢lanku 10
Ustavy Ceské republiky. Prezident republiky tuto Umluvu ratifikoval a pro Ceskou
republiku vstoupila v platnost dne 1. fijna 2001.

26. Cervna 2000 dva nezavisle na sob¢ pracujici védecké tymy ze Spojenych statli a
z Velké Britanie oznamily dokonéeni mapovani lidského geonomu. Projekt mapovani
genetického kodu ¢loveka (the Human Genome Project) mél za cil identifikovat vice nez
100 000 gent lidské DNA na molekularni Grovni, ulozit ziskané informace do databazi a
vyvinout nastroje pro analyzu ziskanych dat o lidském geonomu. Projekt lidského genomu
predstavuje mocny nastroj, ktery umozni urcit genetické ptiiny biologickych procesii,
objasnit rizné biologické funkce v organismu a jeho nachylnost k onemocnéni.

Jedine¢nym aspektem Projektu lidského genomu je skutecnost, ze se jako prvni velky
veédecky projekt zacal vazné zabyvat etickymi, pravnimi a socidlnimi otazkami.

Dédicné choroby se totiz tykaji nejen jednotlivet, ale ¢asto postihuji celé rodiny a
to v fad¢ generaci. Je tedy nutné brat v potaz skupiny nemocnych a jejich rodiny a nikoli
pouze jednotlivé pacienty. Zakladnim principem vztahu k nemocnému je zachovani
davérnosti. A pfi tom geneticka informace miize byt Zivotné dulezita pro dalsi osoby. Je
napiiklad etickou povinnosti sdélit informaci o riziku, jemuz se v budoucnosti vystavi
n¢kdo, kdo se oZeni nebo vda do rodiny, v niz hlavnim problémem urcujicim kvalitu zivota
bude dédi¢na choroba? (Munzarova, 2005)

Neni pochyb o tom, Ze genetické testovani miize byt znacnou hrozbou pro nase
soukromi, naSe ,,genetické soukromi®. Kdo je majitelem informace o genomu jedince? Kdo
bude mit pfistup k osobnim informacim o sloZzeni genomu jedince a jak budou tyto
informace vyuzivany? V oblasti zaméstnani nebo v oblasti pojisténi muaze dojit k nové
form¢ diskriminace pro urc¢itou skupinu osob. Jeden uhel pohledu je pravo na genetické
soukromi pfed zaméstnavateli a pojiStovnami, na druhé strané¢ rovnéZ mohou vznikat
obavy pojistoven, Ze klienti, kteti budou mit moznost znat sviij genom, mohou zvolit
takovou pojiStovaci strategii, kterd povede k jejich zruinovani. V tomto kontextu je nutné
se zamyslet nad genetickym screeningem, jenz mize vést k riznym zneuzitim a k uvedené
hrozbé, vazné uvazovat nad nezamys$lenymi disledky téchto postupl a pfipravit v tomto
ohledu patficnou legislativu.

Otéazky zachovéani diivérnosti v oblasti lékaiské genetiky se liSi od téch, jenz se
tykaji negenetickych poruch. Roz§ifuji se moZnosti poznavani genetické skladby ¢lovéka a

je identifikovano ¢im dal vic lidskych gend, rozSifuji se 1 moznosti predpovidat riziko



vzniku choroby u lidi, kteti jsou dosud zcela zdravi nebo dokonce dosud nenarozeni. Pokud
budou objeveny geny, které indikuji nachylnost ke kriminalité, inteligenci nebo
homosexualité, jak by na to méla spoleCnost reagovat? Jak se pak postavit k otdzce
genetika versus kriminalita? Kdyz se u pachatell trestnych ¢inti snazime o resocializaci,
manipulujeme prostfedim (vézeni), ale mohli bychom téz manipulovat jejich genomem?
Jsou genetické testy spolehlivé a interpretovatelné Iékarskou komunitou? Opravdu
zptisobuji geny, ze se lidé chovaji urcitym zptisobem? Mohou lidé vzdy kontrolovat své
chovani? Kde se nachazi linie mezi 1é€bou a vylepsenim?

Je tteba si uvédomit zvétSujici se rozdily mezi moznostmi diagnostiky a 1écby
genetickych chorob, mozZznou diskriminaci nemocného a slabého a moznou hrozbu
rasistické mentality. Snaha o zlepSeni lidského genomu nesmi poSkozovat zéakladni
piedpoklad o rovnosti vSech lidskych bytosti. Védecky pokrok, jakkoliv Zzaddouci, nesmi byt
dosaZen na tkor slabého.

Nikdo nejsme odpovédni za geny, jimiz jsme vybaveni. Je tieba mit na paméti, ze
vétSina gentl, jenz signalizuji predispozici k béznym chorobam, odrazi normalni geneticky
polymorfismus (rtiznorodost, mnohotvarnost). Tyto geny jsou soucasti bohaté genetické
vybavy pii normalni lidské rznosti a samotné nejsou ptiCinou choroby. Je to spise
soucasny zivotni styl nasi spolecnosti, ktery vede k chorobé u lidi s urcitou konstelaci
normalnich gent. Vyzkum, odhalujici genetickou predispozici, musi byt podporovan proto,

aby témto lidem mohla byt v€as nabidnuta prevence.

1. 4 Etické problémy v experimentalni mediciné

V souvislosti s potfebami rychle se rozvijejici vyzkumné praxe se v soucasnosti
setkavame s témito obecn¢jSimi otdzkami:
1. Samotna nezbytnost takového vyzkumu. Podobné je tomu i v pfipadé vyzkumu na
jinych Zivych tvorech, zejména na zvifatech. Casto se to tyka i testovani kosmetickych
ptipravki, chemickych prostfedki predev§sim doméci chemie apod.
2. Ochrana lidské autonomie a distojnosti. Clovéka nelze pouzivat jako objekt. Z toho
plyne, ze ani dobrovolnik ve vyzkumu, ani pacient nesmi byt manipulovan. ZhorSeni
zdravotniho stavu nesmi byt kalkulovanym zdmérem experimentu, tzn. Ze pfi testovani
nesmi byt onemocnéni vyvolano zamérné, soucasné je vSak mozné nemocného podrobit

experimentalni terapii, ovSem pii dodrZzeni pozadavku informovanosti. (Jemelka, 2008)



Klinické zkouSeni 1€kt se definuje jako jakakoliv vyzkumné Cinnost provadéna na
nemocném a nebo zdravém cEloveku, s cilem prokazat jejich ucinnost ¢i bezpe€nost, tj.
lécebné 1 nezddouci ucinky. Je nezbytné rozlisit terapeutické studie, u nichz se predpoklada
urCity pfimy piinos pro ucastnika experimentu, od neterapeutickych studii. Kazda
experimentalni studie musi byt tzv. eticky Cistd, to znamend, ze musi respektovat soucasna
pravidla pro provadéni experimentu. Tato pravidla jsou shrnuta zejména v Helsinské
deklaraci, neontologickych kodexech i v pravech pacientl. NejucelenéjSim textem
tykajicim se pokusti na lidech jsou mezinarodni etické smérnice pro biomedicincky
vyzkum, zahrnujici lidské ucastniky. K zamySlenému experimentu se vyjadiuje mistni
eticka komise a ta doporucuje jeho realizaci, pokud jsou splnény nésledujici podminky:

» Osoby, které budou provadét experiment, musi byt odborné i moraln¢ zptisobilé.

» Experiment musi byt zajistén po strance personalni i technické.

» Proporcionalita rizika a prospéchu musi byt jednozna¢na smérem k prospéchu.

» Kazdy tcastnik experimentu musi byt fadné poucen o ucelu studie, zptisobu provedenti,
jakoZ 1 svych pravech a povinnostech.

» Kazdy ucastnik pokusu musi svym podpisem pisemné potvrdit, Ze se studie ucastni
dobrovolné. Tzv. informovany souhlas je dobrovolné pisemné prohlaseni, které ma
piedepsany obsah. Zvlastnim zptisobem je upraveno ziskavani informovaného souhlasu
u osob s psychickou poruchou, porusenym stavem védomi, jakoZ i u osob ve vykonu
trestu.

» Etickd komise ma pravo pribézné kontrolovat studii. Vysledky studie nemohou byt
publikovany, pokud chybi potvrzeni piislusné etické komise, Zze experiment prob¢hl
podle uznavanych etickych kritérii. (Haskovcova, 2002)

Pti pohledu do historie mizeme vidét mnoho problémovych variant jako naptiklad
to, ze se vyzkumu dobrovolné podrobil sdm experimentator. Tato situace je v d¢jinach védy
pomérné Castd, kdy takto postupujici védec mnohdy riskoval zdravi, ¢i dokonce vlastni
Zivot.

Snadno zneuzitelnymi byli a budou lidé na okraji spole¢nosti. Objekty vyzkumu se
mohou stat zdanlivé dobrovolné — Vv dusledku neinformovanosti, nebo jako obéti
bezohledné manipulace, kdy predevsim z ekonomickych divodl pfistoupi na experiment

za finanéni odménu.
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1.5 Eugenika

Francis Galton vroce 1869 vydal knihu Dédi¢nost geniality a jeji dusledky
(Hereditary Genius and it’s Consequences ). Od té¢ doby se zacala rozvijet véda, ktera se
zabyvala ,,zlepSovanim lidského rodu a kterou sam Galton roku 1885 nazval - eugenika
(eu - v fectiné dobry, genos - rod). Galton poukazal na to, ze na ¢loveéka uz piirodni vybér
nema vliv a usoudil z toho, ze lidské populaci hrozi degenerace. M¢l na mysli predevsim
degeneraci dusevni stranky cloveka.

V soucasné dob¢ lze eugeniku charakterizovat jako geneticky i sociologicky

podlozené snahy o biologické 1 socialni zuslechténi lidstva a zlepSeni jeho genofondu.
Nase spolecnost se diky vliviim dal$iho rozvoje genetiky a molekularni biologie setkava
s eugenikou stale vice. Jako piiklad lze uvést situaci v Asii, kterd by pro nas méla byt
v mnoha ohledech varovna (Haskovcova, 2002). Cinska kultura je Giplné odli$na a véci jsou
zde zaméfeny na dobro spole¢nosti, ne na dobro jednotlivce. Cina od roku 1993 disledng
uplatfiuje program s vystiznym ndzvem ,,Jeden par jedno dité. Je to bezesporu kratkozraka
¢inskd politika jednoho potomka, diky niZz se v drtivé vétSin€ rodi¢e rozhoduji pro
muzského potomka, schopného se postarat o své rodice. Podobny trend je i v Indii, kde
jsou ve vysokém poctu ni¢eny interrupci plody Zenského pohlavi. Hlavnim divodem je zde
také povinnost poskytnout dceti pii vdavani velké véno. Malokdo vi, Ze se sterilizacni
zékon objevil 1 v Japonsku. Béhem jeho platnosti v letech 1948 az 1995 bylo sterilizovano
nékolik tisict Zen. V Asii je patrné ekonomické pozadi téchto programi. I v nasi zapadni
kultufe se objevuji eugenické tendence 1 kdyz v jiné formé nez v Asii a to naptiklad pravo
na dit¢ (viz kapitola institut nahradniho mateistvi), nebo dokonce pravo na zdravé dit¢ .

Ackoli jiz Platon vyslovil zdkladni mysSlenku pozitivni eugeniky, kdy idedlni
potomstvo vzejde z ,,nejlepsich® muzl a zen, vesSla eugenika do lidské historie spise kvuli
své negativni formé v ideologii nacistického Némecka, ale 1 v nedobrovolnych sterilizacich
mentalné postizenych, epileptiki a véznl coby nositeli ,,defektnich® a nezadoucich
dédicnych znakl, coz bylo praktikovano v USA mezi lety 1902 az 1964 a dalSich statech.
Kritikiim eugeniky se nelibi pfedstava cilevédomého Slechténi lidského genofondu piedné
z politickych a hodnotovych divoda. Neni téz jasné, kdo by mél urcovat, jaké lidské
vlastnosti jsou ty nejlepsi. Etické otazky v souvislosti s eugenikou se v soucasnosti objevuji
predev§im ve vztahu k in vitro fertilizaci, preimplantacnimu genetickému testovani embryi

a moZnému rozvoji genové terapie.
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2. LIDSKA REPRODUKCE JAKO BIOETICKE
TEMA

2.1 Etika asistované reprodukce

Proces asistované reprodukce vyvolava obrovskou fadu etickych otdzek. Kazda
spole¢nost musi o téchto otazkach premyslet a rozhodovat o jejich feseni. Svétova
zdravotnicka organizace — WHO definovala nedobrovolnou bezdétnost jako nemoc. Z toho
plyne, Ze bezdétné pary maji pravo byt léCeny vSemi dostupnymi prostiedky soucasné
mediciny. Zakladni principy a podminky asistované reprodukce byly stanoveny
mezindrodni Umluvou o lidskych pravech a biomedicing, kterou Ceska republika
ratifikovala v roce 2001. Pokrok vtéto oblasti jde velmi rychlym tempem, takze
neaktualnost podminek, principt 1 zdkonli miZe vést ke zneuZiti novych objevll nejen ve
sporny prospéch nékterych bezdétnych pard, ale predevSim v ramci ,reprodukéniho
byznysu*.

,Potteba reprodukce je forma geneticky zakodovaného chovani, vlastniho vSem
¢lenim lidského rodu.” (Uniacle, S. In Haasova). Proto mnohé bezdétné pary procedury
asistované reprodukce podstupuji, prestoze jsou nepiijemné, stresujici i bolestivé. Mnohdy
nekteré Zeny 1 muzi zacinaji 1éCbu neplodnosti vnimat jako velmi zatézujici, az ponizujici.
Obdobi, kdy pary asistovanou reprodukci prochazi, je mimotfadné psychicky néaroc¢né.
Vsem neplodnym parim by méla byt nabidnuta psychoterapeutickd péce. Lécba
neplodnosti vytvari nejen somatickou nepohodu a psychickou zatéz, ale ovliviuje
partnerstvi 1 socialni a pracovni vztahy. I zde mlze pomoci Clovék se socialné-
pedagogickym vzd€lanim. Vzhledem k tomu, Ze déti pocaté metodami asistované
reprodukce jsou v soucasnosti zaky zakladnich i stiednich $kol a jejich pocet narista, je
tteba asistovanou reprodukci natolik pfiblizit laické vetejnosti, aby se predesSlo ptipadné

diskriminaci téchto déti v détskych kolektivech.

Darcovstvi genetického materialu
Centra asistované reprodukce v soucasné dobé nabizi vSechny moZnosti
darovani reprodukénich bunék: darcovstvi spermii, darcovstvi vajiek i darcovstvi embryi.

Darovani reprodukénich bunék je oboustranné anonymni - pro dérce i pro piijemce.
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Darovéni spermii, vajicka i embrya patii mezi nejdiskutovanéjsi etické problémy
V procesu asistované reprodukce, protoze jde o zaclenéni tfeti strany do procesu
reprodukce. Velmi dilezité je zde spravné uzdkonéni celé problematiky. I pfesto zlstava
cela tfada tézko zodpovéditelnych otdzek, a to predev§im na strané ditéte. Zvladne
V budoucnu vyrovnani se s vlastni identitou? Ma viibec pravo znat své biologické rodice?
Pokud ano, vyrovna se se svou situaci? Bude respektovat a ctit své rodiCe, ktefi jej
vychovali i po obeznameni s okolnostmi svého zplozeni? V nékterych zemich, napt. ve
Svédsku, maji tzv. ,,déti ze zkumavky“ po dovrSeni osmnacti let pravo se dozvédét, kdo
jsou jejich biologicti rodice. U nas tomu tak neni. Je otdzkou, zda si zajemci o asistovanou
reprodukei uvédomuyji 1 jina rizika, neZ zdravotni.

Par, ktery podstupuje umelé oplodnéni, pii kterém se vyvinulo vice embryi, mize
nékolik darovat. V piipadé darovaného embrya, pfestoZze matka dit€ odnosi a porodi jako
by bylo jeji vlastni, mohou nastat velké problémy. Dit€¢ nema geneticky podminéné
vlastnosti po zddném z rodi¢ti. Dynamika jeho vyvoje, temperamentu, inteligence, intelektu
a dalSich rysti osobnosti mize byt pro rodie prekvapenim. Mohou se tak potykat se
stejnymi problémy, jako rodi¢e adoptovanych déti. Kazdy par rozhodnuty pro adopci si
poklada otazku, zda teknou svému ditéti, ze je adoptované, nebo vSe zataji. Ve vétSine
piipadl piistup zatajeni funguje jen doCasné a naplituje potireby pouze adoptivnich rodici.
Rodice, ktefi se rozhodnou pro pfistup uznani rozliSnosti a otevienosti, se zbavuji
celoZivotniho strachu a bfemene Zivota s utajovanim. (Matéjcek, 1999) Pred adopci
prochazi Zzadatelé¢ psychologickym vySetfenim a nasledné ptipravou, kde ziskavaji
informace o problematice nahradni rodinné péce, zejména o tskalich, kterd s sebou piinasi
rozdily mezi biologickym a nahradnim rodi¢ovstvim. V pfipadé asistované reprodukce, kde
nelze pouzit vlastni spermie nebo vajiCka a pfistupuje se k darcovstvi, se vetSinou nad
,vzdalenou budoucnosti ditéte tolik nediskutuje. Budou oba rodi¢e vzdy milovat svého
potomka, bez ohledu na jeho ptivod?

I na strané darcii se po ¢ase mize ozvat svédomi a zacit je prondsledovat mySlenky
na poznani ,,svého* ditéte. Nebude darce jednou svého €inu litovat? Tyto otdzky mohou
vyvstat, prestoze se jedna o jeho rozhodnuti, které¢ ucinil z vlastni vile. Ale dité, které
pfiSlo na svét jinym rodi¢lim s naprosto odliSnou genetickou vybavou, moZnost vlastniho
rozhodnuti nemélo. Centra asistované reprodukce v nasi zemi respektuji anonymitu darce,
od néhoz registruji pouze nékolik zakladnich udaji, vztahujicich se pfedevsim k vzhledu.
Kdyby jeden aktivni darce spermatu obeSel 30 center, v kazdém pak bylo oplodnéno 6

vajicek, vznikne 180 potomkli. Co kdyZ se setkaji v budoucim Zivoté syn a dcera od
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jednoho darce? V tomto piipadé hrozi zcela redln¢ genetick¢é poSkozeni plodu.
(http://www.podporareprodukce.cz) V mnoha zemich plati nazor, ze darce nema narok na
finanéni odménu a darcovstvi je tak projevem Ccistého altruismu a ne obchodem.

Vysledkem tohoto pfistupu je na druhé strané nedostatek darc.

Moralni postaveni embrya

Jako embryo byva obvykle oznacovan plod V pocatecnich stadiich svého vyvoje,
tedy od oplodnéného vajicka, az po ukonceni vyvoje organi. U clovéka jde o vyvoj do
12. tydne téhotenstvi. Debata o ochrané embrya a jeho moralniho postaveni ma dva

pohledy - dvé nazorové linie.

Jeden nazor je, Ze pocatkem lidského Zivota je zplozeni, tedy spojeni vajicka se
spermii. Embryo je vzdy, bez ohledu na stav vyvoje, ¢lovékem a mélo by jako clovék
poZivat ochrany v kazdém okamzZiku své existence. Tento ndzor zastavaji predevsim lidé
vetici a cirkve. Druhy ndzor, ktery zastavaji spiSe védci a 1¢ékati je, ze je tteba brat v avahu
dosazené momentalni stadium vyvoje. Pocatecni shluk buné€k délici se zygoty za clovéka
povazovan neni. Teprve kolem patnactého dne se zacnou tvofit prvni primitivni nervove
buniky. VétSina etickych vybort dospéla k nazoru, Zze embryo prvnich Ctrnact dnit moralni
status lidské bytosti nema. Tento piistup vychdzi z komplexnéjsiho pojeti ¢loveéka jako bio-
psycho-socialni bytosti. Praxe preferuje teoretické uvahy druhé skupiny. A ke shodé nazora
Vv tomto piipadé asi nikdy nedojde. Oba tyto piistupy se nasledné rozchazeji v mnoha
specifickych otdazkach — vcetné¢ ivah o piijatelnosti, ¢i naopak neptipustnosti pouziti
lidskych zarodka pro potfeby vyzkumu ¢i terapie. Jednou z problémovych oblasti je otazka
potencionalniho vyuziti embryonalnich kmenovych bunék. Zasadnim problémem je i
otazka dalSiho osudu tzv. pfebytecnych embryi, jako privodniho projevu postupti umélého

oplodnéni. (Jemelka, 2008)

Co s prebyteénymi embryi

Hormonalni stimulace vede k vétsi produkci vajicek, kterd se oplodni, ale ne vzdy
se upotiebi. Tim vznikaji nadbyte¢na embrya, tzv. ,,do zdsoby*, ktera maji Ctyfi zplisoby
vyuziti:
zmrazeni pro pozdéjsi vyuziti,
darcovstvi,

vyzkumné cely a to predev§im se zamétenim na kmenové burky,

YV V V V

likvidace.
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Rozhodnuti je na rodi¢ich. Pro mnohé je to Casto stresujici situace a rodiCe
s takovym rozhodnutim musi zit cely zivot. Pokud se rodic¢e rozhodnou pro zmrazeni pro
pozdé&jsi vyuziti, jsou embrya uchovavana v tekutém dusiku. Vyhodou je, Zze pokud prvni
pokus o umé¢lé oplodnéni nevyjde, mize par podstoupit dal$i pokus bez stimulacniho
procesu a odbéru vajicek. Jakou zatéz ale mize piinést mrazeni pro pocinajici budouci
zivot? Budou se opravdu vyvijet pfirozenym zpisobem? Nebude ovlivnéno jednou jejich
zdravi? A mame viibec pravo manipulovat timto zpisobem s potencionalni lidskou bytosti?

Moznost zmrazeni pohlavnich bun¢k v mladSim véku a jejich pozdéjsi vyuziti
piinasi vyhodnou moznost prodlouzeni reprodukéniho véku. Je to vSak eticky ptipustné?
Pokud nebudou embrya vyuzita pozdéji, nebo darovana jinému neplodnému paru, ptichazi
moznost vyuziti pro embryonalni kmenové bunky jak ve vyzkumu, tak i v budoucnu
k 1é¢be tézkych onemocnéni. Na kmenové buriky je v soucasnosti pohlizeno jako na zdroj,
ktery mize poskytnout ndhradni tkanovy material a byt tak velmi nadéjnym feSenim tady
onemocnéni. Jde tedy o jejich vyuziti ve smyslu vytvofeni nahradnich tkani konkrétniho
pacienta. Pro nékoho miize byt désivé, ze ptibeh ditéte, které trpi vaznou chorobou, kterou
lze vylécit pouze transplantaci s vyuZitim kmenovych bunék, 1ze na jednu stranu povaZovat
za S$t’astny, ale na druhou stranu to, co mu pomohlo, mohl byt v piipadé pozdé¢jSiho vyuziti
pro dalsi asistovanou reprodukci, jeho sourozenec. Obavy ze zneuziti téchto metod nejsou
v zadném pripad¢ bezpfedmétné. A nutno piiznat, ze schvalovani zdkonnych norem
s etickymi aspekty zna¢né vazne.

Sykova (2004), feditelka Ustavu experimentalni mediciny akademie véd uvadi, Ze:
,Presné informovana vefejnost zasadné vyjadiuje podporu jak vyzkumu, tak uziti
embryonalnich bun¢k k 1€cbé nemocnych. Vytvaieni embryi pouze za ucelem jejich vyuziti
pro lécbu mitize byt neetické. Kazdé embryo je plnohodnotny lidsky jedinec a tak s nim
musime od pocatku zachézet, ale bez implantace do délohy matky umird a mizeme s nim
nakladat jako s darcem organti. Pro¢ by to nemélo byt etické, kdyz rodi¢e nebo ptibuzni
mohou darovat jednu ledvinu nebo kus jater ditéti nebo pifibuznému pro transplantaci.
Nazory nesouhlasici menSiny je vSak tieba respektovat a je nutné postupovat podle
zakonem schvalenych etickych norem. Sporné otazky mezi etikou a v€dou se vSak daji
vyfesit.

Jako velmi slibny a moralné viceméné bezproblémové ptijatelny zdroj kmenovych
bunck se pifi soucasném stavu rozvoje védeéni i technologickych aplikaci jevi ziskavani

neonatalnich kmenovych bunék z krve pupecni $niiry novorozencu.
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2.2 Institut nahradniho materstvi

Néhradni matefstvi je v n€kterych zemich bézné praktikovano, jako napt. ve Velké
Britanii nebo USA, piestoze pfind$§i mnoho rizik a komplikaci. Nahradni matka je Zena,
kterd si necha zavést do délohy embryo, které odnosi, porodi a piedd zpét biologickym
rodi¢tiim. Tento moralné i pravné problematicky postup je v fadé vyspélych zemi, jako je
Némecko, Rakousko, Dansko, Svédsko aj. vyslovné¢ zakazan. U nas tuto problematiku
legislativa nefesi, takze se provadi, ale bez jakékoli zakonné upravy. Tento institut je
rovnéz eticky velmi sporny. Podle nékterych psychologi a psychiatrti hrozi ditéti, ndhradni
1 biologické matce biopsychosocidlni rizika. T¢hotenstvi je fyziologicky d¢j, ale v jeho
prabéhu, pifi porodu i po ném, se mize mnoho stat. Od hypertenze, riznych nemoci a
komplikaci, pfes psychické poruchy, az po Gmrti. Pfiprava na matefstvi je komplexni a
jejim smyslem je ochrana bezbranného jedince. Pro novorozence to také neni jednoduché.
Rytmus matcina srdce, zvuk hlasu, jeji viin€ a chuti na néz byl nastaven - to vSe je pryC a
najednou se ocitd v naprosto cizim prostiedi. A cizim mize zlstat cely Zivot; v dospivani
maji adoptovani jedinci dvojnasobek psychickych obtizi a sebevrazednych pokust nez
jejich standardné vyrtstajici vrstevnici. Ale ani adoptivni matka nema vyhrdno, mize byt
ohrozena depresi, ktera souvisi s pocitem pietizeni v nové situaci. ( Honzak, 2010)

Na druhé strané¢ bych jako pfiklad uvedla ndzor MUDr. Bohuslava Svobody,
gynekologa a porodnika, byvalého dékana LF UK a prezidenta Ceské lékai'ské komory,
ktery tvrdi, ze: ,] po pfekondni smrtelné choroby ma Zena pravo na matefstvi. Vyvoj
spolecnosti 1 1é¢by onkologickych onemocnéni ptinesl novy, stale aktualnéjsi problém. Veék
prvorodi¢ek se v nasi zemi vyznamné posunul, takze porod prvého ditéte po 35. roce neni
zaddnou vyjimkou. Soucasné je to vek, kdy se jiz zaCinaji ve vétsi frekvenci objevovat
nadorova onemocnéni Zenskych pohlavnich organti, nejcastéji hrdla délozniho. I pii velmi
radikalni operaci, kdy odstrafiujeme délohu, 1ze zachovat vaje¢niky. Po tispésné 1€¢b¢ zde
tedy mame pacientku, kterd je mladd, ma vyléceny nador, je hormonalné€ pln¢ aktivni a jeji
vajeCniky produkuji vajicka, nema ale Zadné déti a ani mit nemuze, protoze ji chybi organ,
ve kterém se oplozené vajicko vyviji: déloha. Z vajecniku lze odebrat vajicka a pouzit
partnerovy spermie k oplozeni téchto vajicek. Problém, ktery zlstava, je zajiSténi dal§iho
ristu embrya, ktery je mozny jenom v lidské déloze. A to je divod, proC se ve svété zacala
fesit otazka ndhradniho matefstvi a ndhradni matky. Osobné jsem presvédcen, Ze institut
nahradniho matefstvi by mél byt v nasi zemi povolen a legalizovan. Pravo Zeny mit své dité
po ptekondni smrtelné choroby je jisté stejné, jako obecné pravo Zeny na matefstvi a stat by

je nemél omezovat.” (Honzak, 2010)
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Tim vsak vyvstava n€kolik zdsadnich problému, a to pfedev§im pravnich: ¢i je
takto porozené dité? Je to dité biologickych rodi¢ii, nebo matky, ktera je odnosila? Pro prvé
feSeni hovoii to, Ze jde o geneticky material biologickych rodict, ktery jim nemiize byt
zcizen. Pro druhé zase to, Ze ndhradni matka dité po devét mésicti nosila ve své déloze, jeji
krev mu dodavala ziviny a kyslik, vnimala jeho pohyby a nakonec ho pfivedla na svét. A
druhy problém je eticky: Co kdyz ndhradni matka, kterd primarné souhlasi s tim, ze dité
odnosi a vrati ho ptivodnim rodi¢tim, po porodu zjisti, Ze neni schopna se jej vzdat? DalSim
etickym problémem je jisté otdzka ekonomicka. Jak je uvedeno v ivodu kapitoly, v USA je
béZzné praktikovano, ze Zeny odnosi dité za penize - a objem prostiedk, o které se jedna,
neni maly. To je v pfimém rozporu s tim, Ze by s lidskymi bytostmi nemélo byt

obchodovano a je to jisté jeden z nejsiln€jSich argumentl proti porodu za uplatu.

2.3 Vék versus téhotenstvi

Idealni vék pro matefstvi se z biologického hlediska pohybuje mezi 20 az 29 lety.
Pfitom pramérny vék matek u nds stale roste. Jak uvadéji nejnovejsi udaje statistiki, stale
se presouva do vyssich ve€kovych skupin. V soucasné dobé jsou to zeny ve véku 25 az 29
Odkladani t€hotenstvi do vys$siho véku vyrazné zhorSuje Sanci na otéhotnéni. Piesahne-li
zena 40 let, jeji Sance na oté¢hotnéni se v tomto pripad¢€ snizi velmi vyrazn€. V odbornych i
laickych kruzich se téma idedlniho véku zen pro matetstvi diskutuje stale Castéji. I kdyz se
védci snazi pfinést urcité zavéry o tom, v kterém véku je nejlepsi potidit si dité, je tfeba
objektivné fici, Zze idedlni vék pro matefstvi vlastné neexistuje. Pfi planovani rodiCovstvi
zalezi totiz na mnoha faktorech jako je zdravotni stav, psychicka a spolecenska
piipravenost budouci matky a v neposledni fad¢ i finan¢ni zajisténi rodiny. Piesto existuji
urcité vékové hranice, které mohou pro t€hotné Zeny predstavovat jistd rizika. Mezi Casté
obavy star§ich matek patii pfedevs§im strach z Downova syndromu. Vrozena vada se u déti
objevuje nejcastéji pravé u matek nad 35 let. U starSich matek ptibyva komplikaci 1 u
samotné¢ho porodu. Proto star§i zeny mnohem castéji rodi cisatskym fezem. Po porodu se
navic u starSich prvorodicek muize objevit cukrovka a dal§i zdravotni komplikace. To
neznamend, ze kazdé t&hotenstvi po 35. roce véku je rizikové. Nemusi to tak byt, ale je
tteba upozornit na tato zvySend rizika. NejvétSim rizikem ale je, Ze ve vy$Sim véku jiz
k otéhotnéni viibec nemusi dojit. Moznosti, jak otéhotnét i jinou cestou nez tou pfirozenou,

je v soucasné dob¢ nekolik a uspéchy téchto metod urcité nejsou zanedbatelné. Presto je
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vzdy lepsi nepodcenovat plynouci ¢as a pokusit se otéhotnét diive, nez je nutné k témto
metodam pristoupit. Zeny by si mély uvédomit, ze vék hraje uritou roli i v ptipadé
umelého oplodnéni a rizika spjata s t€hotenstvim v pokrocilém véku tu tedy budou stéle.
V Ceské republice dosud platily dvé vékové hranice pro vstup Zen do asistované
reprodukce. Do 40ti let véku Zeny byla lécba hrazena pojiStovnou a v 48 letech se ji
moznost asistované reprodukce uzavirala zcela, bez ohledu na zptisob thrady. V soucasné
dob¢ vstupuje v platnost zdkon o specifickych zdravotnich sluzbach, kde se hranice
posouva na 55 let.

Na celém svété existuje nékolik desitek zen, které své déti pfivedly na svét po
padesatce nebo dokonce po Sedesatce. Kazdéd ,stara” matka vyvolava obrovsky zdjem
médii 1 vefejnosti. Obvykle se vyskytuje ndzor, Ze je od zeny sobecké, kdyz si dité potidi
vtak vysokém veku. Tc¢hotenstvi po padesdtce nebo dokonce pozdéji je biologicky
prakticky nemozné. Zena uZz neni schopna othotnét, protoZze zasoby jejich vlastnich
vaji¢ek se vyCerpaly. V tu chvili nastupuji moderni technologie. Mnoho ,,starych* matek
tak vyuziva vajicka darkyi. Zeny i muzi buduji svou profesni kariéru a rozeni déti budou
postupné odkladdat az za hranici ptirozenych reprodukcénich schopnosti zeny. Kdyz to
technologie asistované reprodukce umozni, budou si mladé Zeny mrazit sva vajicka stejné
tak, jako si muzi dnes mrazi sperma. Zalozeni rodiny lidé odlozi na dobu, kdy budou jiz
zcela financné zajisténi a budou se moci pln€é vénovat pouze vychové déti. Diky
prodluzujicimu se veéku doziti a stdle se zlepSujici zdravotni péci, budou se tito
,preddichodovi® rodiCe citit docela ,,mladi* s tim, Ze mohou vychovat své déti az do
dospélosti.

Jenze riziko toho, Ze své déti do dospélosti nedovedou tady je. Osobné se
domnivam, ze puvodné stanovend hranice véku 48 let pro asistovanou reprodukci byla
nastavena spravng, protoze tato hodnota vychéazela z primérného véku, ve kterém dochazi
u zen k menopauze. Produktivni v€k trva az do doby odchodu do diichodu, tedy pokud se
ho ¢lovék dozije. Behem této doby jedinec postupné piichidzi o svoje plivodni vlastnosti,
elan, nadSeni, zdsady a zdravi. Hranice odchodu do diichodu se postupné sjednocuje na 65
let. Zena, ktera ma dité po &tyficitce ma dobrou $anci je vychovat a dovést do dospélosti

jesté v produktivnim v€ku, na rozdil od Zen, které otéhotni po padesatém roce.
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2.4 Prenatalni diagnostika

Prenatalni diagnostika pfedstavuje komplex preventivnich ptistupt, které se tykaji
optimalniho pribéhu téhotenstvi bez ohledu na jeho vznik, tzn. zda jde o dusledek
prirozeného ¢i umélého oplodnéni. Jde o takova diagnosticka opatfeni, ktera maji za kol
rozeznat ¢i vyloucit molekularni, chromozomalni, morfologické, strukturdlni nebo funkéni
poruchy plodu béhem téhotenstvi. Cilem je optimalni péce o matku a dité pred, béhem i po
porodu, véetn¢ moznosti ptipravit se na mozné komplikace, nemoci, ¢i vyvojové vady
ditéte. Neni to rozhodné pouze cesta k eliminaci postizenych jedincii jesté pied jejich
narozenim, jak byva nékdy odpurci této prevence uvadéno. Prenatalni diagnostika
predstavuje v souvislosti s dosazenym rozvojem biologickych a medicinskych poznatki
cely komplex postupti, které Ize rozd¢lit na invazivni a neinvazivni metody.

K neinvazivnim metodam patii predevSim ultrazvukové vySetfeni a krevni testy
matky. Sem fadime i tzv. triple test, ktery sice neposkytuje ptesnou diagnézu, ale ukazuje
piipadnou pravdépodobnost vyskytu nékterych poruch jako je napt. Downlv syndrom,
s naslednou potiebou diagnostického zptesnéni.

Invazivni metody maji za cil ziskat materidl pro dalsi analytické zkoumani, pokud
existuje podezieni na vyskyt poskozeni plodu. Patii sem odbér plodové vody, punkce
pupecni Sniry a fetoskopie. Uvedené metody jsou ovSem vétSim ¢i menSim zdsahem do
nitrodélozniho prostfedi a jako takové nesou razné velké riziko vyvolani potratu. V téchto
souvislostech je vhodné upozornit, Ze 95% novorozenct ptichazi na svét zdravych, 2%
utrpi poskozeni béhem porodu a 3% jsou nositeli genetické poruchy. (Jemelka, 2008)

Rodic¢e moznosti screeningu neziidka precenuji. Chtéji mit jistotu, ze se jejich dité
narodi zdravé. Lékaii se snazi na jejich otdzky zodpovédné odpovidat, jenze co lze tvrdit s
jistotou a kdy je 1épe pfiznat, Ze jasnd odpoveéd’ neexistuje? Odhali-1i screening posSkozeni
pro rodice, tak i pro lékate, ktefi maji rodi¢im pomoci zlou zpravu pochopit a ptijmout, ale
nikoliv je ovliviiovat v rozhodnuti, co dal. T€hotnd zena od prenatilni mediciny zada
plnohodnotny vysledek. Ackoliv zatim neexistuje lepSi zjiStovaci metoda nez praveé
prenatalni diagnostika, naroky na ni kladené neodpovidaji skutec¢nosti. Obecna predstava,
ze prostiedky moderni mediciny jsou zarukou zdravi ditéte, je bohuZel mylnd. D4 se
zjednoduSené fici, Ze existuji dv€ skupiny. Skupina téhotnych Zen, které ziji v touze po
zdravém ditéti, prozivaji radost, obavy, nejistotu, divéru a rGzné stavy psychického

rozpoloZeni. Vedle toho stoji skupina Ilékaih, kteti maji medicinské znalosti,
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chladnokrevnou aplikaci metod, touhu pomahat, strach z mylné diagnozy, tlak zptisobeny
pravni odpovédnosti a vSudyptitomné tlaky casové. Podstatou poradenstvi je to, jak obé
strany vzajemn¢ sblizit, jak dospét ke smysluplné a srozumitelné komunikaci. Zakladem je
srozumitelny jazyk, tzn. nepouzivani premiry odbornych pojmu, ale také slov, navozujicich
negativni citové naladéni. Nékteré lidové vyrazy vzbuzuji natolik z1¢ piedstavy, Ze je lepsi
je ze slovniku zcela vypustit (napf. "vodnatd hlava"). Nemén¢ dulezité je prostiedi, ve
kterém se poradenstvi poskytuje, tzn. I€kat by mél pokud mozno sedét s téhotnou Zenou u
stolu, a nikoliv s ni hovofit v nerovnopravné situaci, kdy ona lezi na lehatku a on sedi na
zidli vedle ni. Poradenstvi by mélo byt Uplné, kompetentni, upfimné a neutrdlni.
(http://www.evalabusova.cz/preklady/prenatalni_diagnostika.php)

V ramci screeningu tzv. triple testd, které se provadi v obdobi mezi 15. a 18.
tydnem téhotenstvi se az tietina ze sta tisici Zen, které jsou rocn¢ testovany, dozvi falesSné
pozitivni vysledek. Budouci matky jsou vystaveny velkému stresovému zazitku a nutnosti
rozhodovat o sobé¢ a nenarozeném ditéti tak, jakoby skutecné bylo postizeno. Z tohoto
davodu pak velké mnozstvi Zen podstupuje invazivni zakroky (nejcastéji amniocentézu),
které riziko diagnézy napt. Downova syndromu teprve bezpetné potvrdi nebo vyvrati.
Ovsem nejdiive za 24 hodin, pti kompletnim rozboru dokonce az za tfi tydny. Sdm triple
test pfinasi 1 eticky problém. Tim, ze se krev odebira az v 16. tydnu téhotenstvi, vysledky
jsou zhruba za tyden, provadi se amniocentéza, kterd jedina mtze predpoklddané postizeni
ditéte na sto procent potvrdit nebo vyvratit, az kolem 18. tydne t€hotenstvi. Na vysledky se
obvykle ¢eka dalsi dva az tfi tydny. Pokud odbér plodové vody prokéze postizeni a Zena si
nepieje v téhotenstvi pokracovat, k potratu dojde kolem 21. — 22. tydne gravidity. To je uz
dit¢ velké a matka citi jeho pohyby. Je to na povazenou, kdyz si uvédomime, Ze od 24.
tydne uz I€kati zachranuji predcasné narozené déti. Na druhou stranu l€kafi se nemohou
fidit tim, Ze nejprve udélaji vysetieni plodové vody a pak teprve sdéli Zen¢ patologicky
vysledek. T¢hotnd Zena musi jiz pfed zdkrokem védét, jakym smérem se rozhodovani
vlastné odviji. Znacny pocet rodi¢ek se po objasnéni problému jiz pfedem rozhoduje
amniocentézu nepodstupovat, aby nebyly vystaveny moznému dilematu, nebo prosté védi,
7e by své téhotenstvi za zddnych okolnosti neukoncily. Ani pro lékafe to neni snadné a
musi se dokazat s disledky a rozhodnutimi, které vyplyvaji z jejich kondni, vypofadat. Jak
pted pacientkou vyjadiit obavu, nebo i domnélou jistotu, vyplyvajici z vysledkl vySetieni,
ze dit¢ mlze byt, nebo je vazné postizeno? Chce budouci rodicka vibec slyset takovou
informaci? Do jakého vnitiniho konfliktu bude téhotna Zena piivedena, jestlize ji bude

sdéleno podezieni na nepfiznivou diagnézu? Lze po zvaZeni pravnich aspektl toto
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podezieni zamlCet? Jak prenatalni diagnostika méni vztah Zzen k téhotenstvi a navazovani
vztahu s jejich ditétem? Ma prenatalni diagnoza ptimy pozitivni vliv na déni po porodu,
jestlize si matka na "jiné" dit€ jiz pfedem zvykne?

Rostouci diskuze na témata spojend s prenatalni diagnostikou sili a vede k
premysleni a (sebe)reflexi vSech zucastnénych. Zaroven pribyva zen, které se rozhoduji
rodit az po 35. roce svého zivota a které jsou o moznostech i metodach prenatdlni
diagnostiky informovany mnohem Iépe, nez tomu bylo dfive, takze Casto povazuji
amniocentézu za standardni vysetieni. Tyto Zeny potiebuji nejen poradenstvi vedené I€kari,
ale také poradenstvi porodnich asistentek a fungovani specidlnich poradenskych center.
Zasadou ¢islo jedna u vSech profesional by pfitom méla byt otevienost, kompetentnost a
neutralita. Cilem vSech by mélo byt, aby téhotné¢ zeny a jejich partnetfi dochazeli 1 v
nejtézsich otazkach, které s sebou prenatalni diagnostika bohuzel piinasi, k samostatnym a
vlastnim rozhodnutim.

A jakou ma spojitost prenatalni diagnostika se socidlni pedagogikou?
S nastavajicimi matkami se mizZzeme Setkat v podstaté kdekoli — v zaméstnani, na ufadech,
v poradnach apod. Pokud zrovna téhotna Zena zaziva téZké obdobi, kdy ¢eka na vysledky
prenatalniho vySetieni, miize to prozivat jako krizovou situaci, ze které nevidi vychodisko,
obzvlasté pokud se riziko postizeni jevi jako vysoké. V této situaci je velmi dalezita pomoc

a podpora nejen partnera a uzké rodiny, ale celého okoli.

2.5 Interrupce

Jednim z nejdéle diskutovanych bioetickych problému je problém moralniho
aspektu interrupce. Jeho historie saha hluboko do dé&jin vSech narodu. Existuje mnoho
dokumentii dokazujicich, Ze poptavka po ukonceni nechténého téhotenstvi neni zalezitosti
moderni spolecnosti. Vyhnani plodu zajimalo po staleti nejen Iékare, ale také filosofy,
zdkonodarce a statniky. Vzijemné neslucitelné pohledy na tuto problematiku oteviraji
mnoho diskusi o legitimit¢ umélého ukonceni téhotenstvi. Ve vefejné diskusi a médiich
Casto zaménuji terminy potrat a interrupce. Interrupci nds§ zédkon oznacuje jako “umélé
preruseni tehotenstvi“. Proti slovu ,pferuseni jiz bylo vzneseno mnoho kritik, které
poukazovaly na jasnou nemoznost v te¢hotenstvi dale pokracovat. Vécné spravné je tieba
interrupci definovat jako umélé ukonceni tc¢hotenstvi. Potrat, téz abortus, znamenal
V ptivodnim vyznamu samovolné, nezamyslené, pfedcasné vypuzeni plodu neschopného

Zivota.

21



Postoj k interrupci

Ptistup k interrupci prosel vyvojem. Nejprve to byl odmitavy postoj, ktery se
nejcastéji objevoval a v soucasnosti objevuje v SirSim kontextu, zalozeném na mysSlence
posvatnosti zivota, ktery je pojiman jako dar — obvykle v souvislosti s ptedstavou Boha —
stvotitele a darce zivota. Odtud je vyvozovana nepfipustnost lidskych zdsaht do stvofeni.
Tento nazorovy smér byva obvykle uzce provazan s odmitanim zabijeni ve své podstaté a
v kontextu se projevuje v odmitavych nazorech i na sebevrazdu a eutanazii.

Po prekonani ptivodné zcela odmitavého postoje k interrupci, ktery vedl k tajnym a
nebezpenym realizacim interrupci s neblahymi, mnohdy aZ tragickymi nasledky, pfichazi
moznost urcitého ospravedInéni, nebo-li tprava podminek, za nichZ je mozné k interrupci
piistoupit. Byla vytvofena na zakladé medicinskych podminek v ptipadé€, Ze se jedna o
zdravi nebo zivot matky a to vétSinou v piipadé nutné volby mezi zachovanim zivota
matky a zivota ditéte. ( Jemelka, 2008)

Nésledné byla v nékterych zemich do feSeni této problematiky zahrnuta i dalsi
rovina a to v podob¢ rozhodnuti Zzeny téhotenstvi ukoncit. Lze to chapat jako realizace
prava zeny disponovat svobodné se svym zivotem. V tomto piipade se vychazi z pozice, ze
lidsky zarodek — embryo jesté neni povazovan za osobu, coZ vyvolava spory, jak jiz bylo
uvedeno v kapitole Moralni postaveni embrya.

V soucasnosti mizeme mozné piistupy k problematice interrupce charakterizovat jako:
a) Konzervativni pristup, ktery je spojen s absolutnim odmitanim tohoto zdkroku vzdy a
za vSech okolnosti. Zejména u nabozensky podlozené¢ho zdiivodnéni o posvatnosti lidského
zivota jsou odmitany i velmi zavazné duvody jako napf. ohroZeni zivota. V praxi se
muzeme setkat s velmi problematickym situaénim hodnocenim, kdy naptiklad na obé&t
znasilnéni mize byt pohlizeno jako na osobu moraln¢ pochybnou. Obvykle se tento nazor
poji také s odmitanim antikoncepce, ale i osvéty a vychovy v oblasti lidské sexuality.
Aktivity ideologickych odptircii interrupci jako protestni a natlakové akce se pak obraci 1
proti platnému legislativnimu fadu s cilem jej zménit.
b) Liberalni postoj naopak chipe interrupci jako opravnéné rozhodnuti a je zde
povazovano za souéast pné piijimané osobni odpovédnosti. Casto je ¢inéno s ohledem na:
» fyzické a mentalni zdravi matky
» realizace prava matky disponovat svobodn¢ se svym télem

» §irsi aspekty zivota rodiny
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Problém pftili§ volného pfistupu k moznosti interrupce je nezodpovédné chovani,
které pak vedlo ktomu, ze se interrupci feSilo nechténé téhotenstvi a vyuzivala se
k planovani rodiovstvi misto antikoncepce. K tomu dochéazelo diive, kdy antikoncepce
nebyla tak dostupnd a nebo jako projev nedostate¢né osvéty v oblasti sexudlniho zivota.
Tento postoj lze povazovat za nepftijatelny, ale praktikoval se i u nas v sedmdesatych a
osmdesatych letech minulého stoleti.
¢) Umirnény postoj se snazi piedev§im zohlednovat zdravi a také piipadné utrpeni matky i
ditéte. Vychazi z pozice, ze interrupci nelze ani zakazovat, ani vynucovat. V kazdém
konkrétnim ptipadé je tfeba vyhodnocovat zavaznost divodi pro 1 proti tomuto zékroku,
ktery je povazovan za ptipustny a legalni. ( Jemelka, 2008)

V nasi zemi jsou interrupce legalizovany od roku 1957 zdkonem ¢.68/1957.
Piivodni podobu rozhodovani tzv. interrupénich komisi nasledné zménil zakon ¢. 66/1986
Sb., ve prospéch prava zeny rozhodovat sama v této véci. Vyvoj po roce 1989 zaznamenal
dalsi uvolnéni dané vyhlaskou ministerstva zdravotnictvi, pocet interrupci vSak velmi
vyrazné poklesl. Pies to, 1 pfes liberalni postoj Ceské verejnosti se vSak zaCaly objevovat
tendence usilujici o zménu stavajici legislativy. Casto zmifovanym déivodem pro tyto
aktivity byl krom¢ divodu etickych také strmy pokles porodnosti. Navrhy, usilujici o
zménu stavajici legislativy ve prospéch omezeni interrupci ¢i jejich zakazu, jsou v Ceské

republice iniciovany kiestanskymi neziskovymi organizacemi piisobicimi v této oblasti.

Psychologické aspekty interrupce

Ackoli byva obvykle rozhodnuti v otdzce interrupce predevSim zalezitosti zeny,
neziidka je zena vedena natlakem (zejména psychickym) svého partnera, piipadné rodiny.
Konkrétni rozhodnuti zalezi na zplsobu a intenzité natlaku, moznych ptedpoklddanych
dasledcich svého rozhodnuti, celkovém vztahu k partnerovi a rodin¢ a ve velké mife také
na psychickém rozpolozeni zeny, jejim celkovém psychickém i zdravotnim stavu a povaze.

V nékterych piipadech je zena k interrupci dovedena svoji socialni ¢i finan¢ni situaci.
Tato oblast se tyka zejména pocetnéjSich rodin, rodin s nizkym piijmem a se Spatnymi
zivotnimi podminkami. Vyznamnou skupinou Zen, které se ocitaji ve sloZité socidlni
zivotni situaci, jsou piedev§sim mladé a neplnoleté divky, které fesi nechténé otéhotnéni a
naslednou interrupci kvili své nerozvaznosti a nezodpovédnosti, nebot’ podcenily prevenci
(pouziti antikoncepce). Tyto divky casto nemaji jesté vybudované dostatecné zézemi,

nemaji vlastni finan¢ni pfijem a jsou samy zavislé na svych rodi¢ich. Neplanované
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rodicovstvi pro né tedy predstavuje jakousi bariéru ve studiich, budovani profesni kariéry a
plnéni svych plani. Mnohé z nich se neciti byt schopné postarat se o dité a poskytnout mu
veskerou potiebnou péci. Rozhodnuti o interrupci nikdy neni snadné. Zpravidla jde o mezni
zivotni situaci, kterou zena fesi pod socidlnim ¢i ekonomickym tlakem a v nepfiznivém
psychickém rozpolozeni. Ackoliv potupné interrupéni komise patfi minulosti a Zeny v
souCasné dobé o sob¢ a svych détech rozhoduji samostatné, vétSina z nich by uvitala,
kdyby na sviij problém nebyla sama. Jenze moznosti, kam se obratit, neznaji. Existuji sice
bezplatné psychologické poradny a praktické sluzby nékterych obCanskych sdruzeni véetné
domovili pro matky v tisni, avSak nabidky tohoto typu jsou jen omezené. Ani alternativy
utajen¢ho porodu, moznosti nabidnout dit¢ k nekomplikované a rychlé adopci nepatii u nas
dosud k obvyklym. A tak k bézné praxi spiSe patii, Ze ambulantni gynekolog pfi prvnim
kontaktu s neplanovan¢ t€hotnou Zenou vznese dotaz na interrupci a praveé tento zakrok se
posléze stava feSenim "problému".

Mnoho Zen, které se pro interrupci rozhodly at’ jiz z jakychkoliv diivodl, byva
pozdé&ji suzovano vlastni zranénou psychikou. Bolestné nasledky interrupce, kterymi Zeny
bez ohledu na své nabozenské vyznani nebo jistotu, se kterou se rozhodly tento zakrok
podstoupit, trpi, mohou ptetrvavat 1 n¢kolik let. Traumata, jez si Zena svym rozhodnutim
zpusobi, vedou nezfidka k celkovym zméndm chovani. Nejcastéji se jedna o tzv. post-
abortivni syndrom. Ten pfevdzné nastupuje u zen, které prozily nechtény, samovolny
potrat, ale nevyhyba se ani zenam, které se pro interrupci rozhodly samy. Neuspotadané
obranné psychické mechanismy mohou vyustit v abnormalni vzorce chovani az k
vaznéjSim porucham osobnosti. Nejcastéji se objevuji poruchy spanku, divoké sny, neustéle
se vracejici myslenky na dit€, zdrmutek az deprese. U nékterych zen dochazi k docasné
sexualni dysfunkci, protoze v muzi spattuji ptivodce svého utrpeni. Uvedené potize mohou

vyustit v problémy ve vztazich a naslednému rozvodu nebo rozchodu partnert.
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3. EUTANAZIE

3.1 Umirani a smrt ¢lovéka

Z biologického hlediska je smrt chapana jako zanik organismu. Z psychologického
hlediska se jedna predev§im o vyrovnani se s faktem vlastni smrtelnosti. Rika se, Ze smrt je
jedind jistota, kterou ¢lovék ma. S timto tvrzenim vSichni souhlasi, ale jen do doby, nez se
k nam pftiblizi. Soucasna doba je charakteristicka snahou smrt ze Zivota vytésnit. Kazdému,
kdo se narodi, je pfedurCena také smrt. Smrt je soucasti Zivota a nelze nad ni zvitézit.
Jediné co muze Clovek udélat je, Ze ji bude respektovat. Fakt, Ze zivot neni nekone¢ny, si
lidé uvédomovali vzdycky. V diivéjSich dobach byla smrt chapana jako piedél mezi
pozemskym Zivotem a posmrtnym zivotem vécnym. Lidé dozivali relativné nizkého véku,
at’ uz kvili kojenecké umrtnosti, nelécitelnym infekcim, zranénim ¢i Spatné vyzivé, které
snizovaly Sanci dozit se dospélosti. Celé generace byly srozumény se smrti a jednotlivci se
V pribéhu svého zivota ucili ptijimat smrt, kdyZ pozorovali imrti v okoli, nebo poméahali
tém, ktefi umirali. Smrt byla soucésti Zivota. V soucasnosti je smrt zpravidla kone¢nym
stadiem néjakého patologického procesu v disledku nemoci. Rychlost, jakou smrt piichazi,
je rtizna. RozliSujeme smrt nahlou, rychlou a pomalou. Pojem ndhld smrt je nejcastéji
spojovan s tragickou smrti, jako je uraz ¢i autonehoda. Rychld smrt nastava vétSinou
dasledkem kratké, nebo-li rychlé nemoci jako je naptiklad infarkt myokardu. Smrt pomala
prichazi v relativné dlouhém case v disledku vleklych chorob a nejrtiznéjSich obtizi.
Umirajici strada a musi se se smrti smifit stejné tak jako jeho ptibuzni. Smrt mizeme také
rozdé¢lit podle toho v jakém veku prichazi. RozliSujeme tak smrt pfedCasnou a piimétenou.
Pfiméfena piichazi ve vysokém véku a byvad oznaCovdna jako ,poZehnany veék®.
(Haskovcova, 2000)

Vzhledem k tomu, Ze vétSinu hodnot jedinec piebira od svého okoli, bude se i
kultura a spolecnost, ve které jedinec Zzije, podilet na utvareni jeho vztahu k umirdni a
smrti. Drtiva vétSina kultur a spolecnosti vnimé smrt jako negativni okamzik lidského
zivota - existence Clovéka nenavratné konci, co se s nim po smrti bude dit, nikdo nevi.
Proto je také okamzik smrti a okolnosti, které jsou se smrti spojeny, obklopeny
spoleéenskym tabu. Cim je umirani a smrt pro spole¢nost méné uchopitelna a piijatelna,
tim vice se spoleCnost této konfrontaci brani a snazi se posledni okamziky clovéka

odsunout z jeho dosahu. (Hu¢in, 2010)
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Drive vétSina lidi umirala doma a smrt byla zcela pfirozenou soucésti zivota.
V dnesni dob€ vérime na zdzraky moderniho I€kafstvi. Nemoci, na které se diive umiralo,
jsou dnes lécitelné, nebo lze alespont zmirnit jejich pribéh a smrt oddalit. Prave diky
rozmachu védy se smrt piesunula do nemocnic nebo jinych zafizeni poskytujicich
zdravotni a socialni péc¢i. Dusledkem toho je poruseny mechanismus uvédomovani si
vlastni konec¢nosti, stejné jako odpoveédnosti za zivot. Lékati a zdravotnicky personal se uci
predev§im jak smrti zabranit a piestoze se vyuka vénuje v ramci etiky i komunikaci
s poziistalou rodinou, jsou jim tyto rozhovory velmi nepfijemné a snazi se jim casto
vyhnout. Nejen I1ékafi, ale 1 nemocny ¢lovek a jeho blizci se boji o smrti oteviené mluvit.
Pro medicinu znamena smrt selhani védy a péce o nemocného.

Béhem zivota se snazime uvahy o smrti zahnat. Ve stafi nebo v pfipadé¢ vazné
nemoci uz to nejde. Nevime, kdy smrt piijde. Pfitomnost odbornikti v nemocnici je
dalezita, ale 1 kdyZ se budou snazit doprovazet nemocného na poslednim useku Zzivota
sebevic, nikdy mu nenahradi blizkého ¢lovéka z jeho Zivota. Pokud Clovék nema vlastni
zkuSenost, jen tézko si uvédomi, co vSe vazné nemocny Cloveék ztraci. Zivotni Jistotu,
postaveni, soukromi, volnost pohybu, zaZivad nepfijemnd vySetfeni a jiné nepiijemnosti.
Proto byvaji tézce nemocni Casto negativné ladéni, depresivni, uzkostni i agresivni.
V pribéhu nemoci se méni zebiiCek jejich hodnot. V zdvéreCné fazi zivota je pro tézce
nemocného nutnosti zajiSténi potfeb v bio-psycho-socidlni roviné a to zejména potieby
duchovni. Obzvlasté lidé, ktefi nejsou véfici, se v terminalnim stadiu nemoci zabyvaji
smyslem svého zivota. Dochéazi k bilancovani a piehodnocovani vSech dosavadnich

hodnot.

Kiibler-Rossova (1993) na =zakladé¢ svych mnohaletych zkuSenosti s vazné
nemocnymi a umirajicimi popsala jednotlivé faze, kterymi prochazi pacient, ale i jeho
nejblizsi.

» Faze Sok — pro¢ se to stalo pavé mné? Vede k popieni a stazeni se do izolace.
Tato faze je provéazena silnymi emocemi, pla€em, vztekem, impulzivnosti. Pacient
odmita pfijmout co se déje, existuje nebezpeci sebevrazdy.

» Faze zloba a hnév. Tento ¢asovy usek je zna¢né naro¢ny jak pro pacienta, tak pro
jeho okoli a ofetfujici personal. Casté invektivy nejriizngjstho typu viiéi zdravym
jsou pouze zastfenou formou Zivotni krize. Pacient neddva priichod podstatnym a

mysl zaméstnavajicim myslenkam. Citi velkou kiivdu a vrcholnou nespravedlnost.
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» Faze smlouvani a vyjednavani. Pacient zvazuje své individualni cile s ohledem na
nemoc, o které tusi, ze mu vyrazné zkomplikuje zivot. Z hlediska vlastni hierarchie
hodnot pacient zvazuje, co by jesté chtél nebo mohl vykonat. Nastupuji myslenky —
kéZ bych se dockal promoce syna, vnoucete apod. Clovék je ochoten zaplatit cokoli,
¢ini velkeé sliby a uzavira dohodu s osudem (Bohem).

» Féaze deprese. Byva zpravidla krat$i, projevuje se smutkem a strachem. Po
prekonani tohoto stavu ptichazi

» Faze akceptace pravdy. Je to faze smifeni a prijeti role vazné nemocného. Tuto
fazi je nutno odliSit od rezignace. Nemocni, kteti svlij osud piijali, ziskdvaji osobity
vyraz vyrovnanosti. V této fazi je dalezita pfitomnost blizkého a drzeni za ruku.

(SvatoSova, 1995)

Vsechny faze jsou sefazeny za sebou tak, jak vétSinou ptichazeji, ale neni tomu tak
vzdy. Casto se nékteré z nich opakované vraceji, stiidaji a ndkdy i prolinaji. Témito fazemi
prochdzi smrtelné nemocny ¢lovek 1 jeho okoli. Tyto faze mize mit okoli vii¢i nemocnému
v ¢asovém posunu a mize dochdzet k vzajemnym kolizim. Je dilezité rozeznat zavérecnou
fazi smifeni. Nemocny miize byt uz se svou situaci smifen a jeho okoli stale jesté bojuje a
smlouva. Paradoxn¢ pak pravé nemocny poskytuje psychickou podporu svému okoli, které

neni schopné ptijmout progndézu nemoci.

Osobni konfrontace s vlastni smrti zdvisi na mnoha psychologickych 1
spolecenskych faktorech, proto i o smrti plati, ze ji kazdy proziva individualné. K
vyrovnani se se svou situaci vyuzivaji nemocni Sirokou Skalu obrannych mechanismu.
Aktivni obranné mechanismy se projevuji zejména v agresivité¢ nemocného a umirajiciho
vaci svému okoli, anebo také v jeho zvySené aktivité. Timto zpusobem se snazi
»Zapomenout® a nevS§imat si svého stavu. Mezi pasivnimi obrannymi mechanismy najdeme
popfeni situace a jeji vytésnéni pomoci fantazii nebo substituce, rezignaci, regresi, pii které
se nemocny snazi zbavit vlastni odpovédnosti a veskera sva o¢ekavani upne k vSemohouci
medicinské péci. U vétSiny pacientd piitom pievladaji spiSe tendence uniknout pied

ohroZenim, nez s timto nebezpecim oteviené bojovat. (Hucin, 2011)

Hodnotovy systém kazdého ¢lovéka bude do znacné miry urcovat i jeho posto]
k otazce smrti. Je pravdépodobné, ze jedinec, ktery klade diraz na hodnoty, které s jeho
smrti pominou, se bude smrti obavat vice a bude vlastni konfrontaci se smrti prozivat
neklidnéji, nez ¢lovek, ktery ma pocit napInéného zivota a jistoty v zakladnich vztazich, ze

kterych mize Cerpat i v poslednich okamzicich svého zivota. (Haskovcova, 2007)
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3. 2 Formy eutanazie

Nez se vSak mlizeme zalit zabyvat otdzkou, do jaké miry je eutanizie feSenim
tohoto problému, je tfeba si vyjasnit, co vlastné¢ tento termin znamena, protoze se Casto
pouziva ve velmi riznych vyznamech. Ve své praci "Dustojnost lidského zivota" uvadi
Hans Rotter (1999) pét moznych pripadu, které se daji oznacit jako eutanazie:

» pomoc pifi umirani bez zkraceni zivota, tedy napt. bézna 1ékaiska péce o
umirajiciho, kterou vykonava lékat nebo duchovni;

» upusténi od prostiedkt prodluzujicich Zivot ("pasivni eutanazie™);

» mirnéni bolesti prostiedky, které zatézuji organismus vedlej$imi ucinky a urychluji
proces umirdni (morfium, které ztézuje dychani a mize vést k zastaveé srdce);

» piimé, chténé a aktivnimi zdsahy navozené zkraceni zivota na pfani pacienta

("aktivni eutanazie");

» umyslné navozena smrt bez svoleni nebo proti viili pacienta.

Nejcastéji se uvadi rozdeleni do téchto forem:

Aktivni eutanazie, ¢imZ se rozumi imysIné jednani, kterym je osob¢ trpici vaznou
a nevylécitelnou nemoci, zpiisobena smrt.
Pasivni eutanazii se rozumi preruSeni nebo neaplikovani 1€cby, ktera udrzuje

nevylécitelné nemocného pacienta nazivu.

Asistovana sebevrazda, neboli pomoc pii sebevrazd¢ je zvlastni formou, kterou se rozumi
poskytnuti prostiedkii na zadost jiné osoby, s jejichz pomoci si tato osoba sama zpiisobi
smrt. VEtsinou tyto prostiedky, nebo metodickou radu jak realizovat odchod ze Zivota,

poskytuje Iékar. Sam vsak tento akt nevykonava, vykovava jej pacient sam.

Pollard (1996) definuje eutandzii jako zdmérné ukonceni Zivota, motivované soucitem.

Dale ji pak specifikuje na :

Vyzadanou, nebo-li dobrovolnou, kde si osoba sama pro sebe o eutanazii pozada.

NevyZzadanou, kdyZ o ni sama osoba nepozadala, protoze je nedospé€la, mentalné nebo
jinak nezpusobild, nebo viibec nebyla tdzana.

Nedobrovolnou, je-li uskuteénéna navzdory zadosti pacienta, aby se neprovadéla.
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V literatufe se miizeme setkat i s jinymi formami eutandzie. Mezi velmi diskutabilni
pojmy patii tzv. prenatalni eutanazie, kterym je oznaCovana interrupce ne ze zdravotnich,
ale ze socialnich divodu, pfi niz matka rozhoduje o ukonceni Zivota nechténému ditéti.
Mnozi odbornici poukazuji na ptili§ silny emocionalni ndboj tohoto slovniho spojeni, ktery
by mohl ovlivnit vefejnost pii zamysleni nad problematikou ochrany nenarozené¢ho ditéte.
(Haskovcova, 2007)

Méné znamy pojem socidlni eutanazie vyjadiuje poskytnuti péce s ohledem na
omezené ekonomické a geografické a vzdélanostni zdroje dané zemé. V idealnim piipadé
by kazdy ¢lovék mohl Cerpat takovou péci, kterd odpovida soucasnym poznatkim védy a
$pickové mediciny. Zadny stat na svété nemize poskytnout kazdému obdanu, v kazdé
situaci a na kazdém misté idealni formu péce, a vzdy uplatiluje postupy dle realnych
moznosti dan¢ mediciny. (Haskovcova, 2007)

Cim vice literatury jsem k dané problematice proéitala, tim vice rozdilnych nézort
jsem nachdzela, a to dokonce V popisu vyznamu klicovych slov a pojmut. Napiiklad
SvatoSova (2001) uvadi: Obsah pojmu pasivni eutanazie je chapan rizné, byva zamlzovan,
smeéSovan a zaméiovan s pravem nemocného na pfirozeny odchod ze Zivota — ¢emuz
fikame ,,dovolit odejit, kdyz nastal ¢as*“ a vznikaji tak mnoha nedorozumeéni. Sndze
bychom se mezi sebou domluvili, kdybychom pojem eutandzie pouzivali vyhradné¢ pro
umyslné ukonceni Zivota.

Slaby (1996) uvadi jako neopravnéné a matouci pojmy: nedobrovolna aktivni
eutanazie (zamérné podani 1€kt vedouci k usmrceni pacienta pti jeho nekompetentnosti),
nevyzadana aktivni eutanazie (zamérné podani 1ékti vedouci k usmrceni pacienta, ktery
nebyl dotdzan), piipustnd pasivni eutanazie (pferuseni 1écby udrzujici zivotni funkce,
s cilem nechat pacienta zemiit), nepiima eutanazie (nepiedvidané ucinky nezbytnych
lécebnych zakrokt a 1éki) apod. ,,Teprve tehdy, odliSime-li vSe, co ve své podstaté
eutanazii neni, bude se ndm jevit v plném svétle skute¢na eutanazie.*

Mnozi odbornici jsou proti déleni eutandzie na aktivni a pasivni a povazuji to za
zavad¢jici predevsim v ptipadé ukonceni terapie, ktera je vzhledem ke stavu nemocného
nepfiméfend a net€inna a jedna se spiSe prodluzovani procesu umirani. Pacovsky (1981)
prohlasuje: ,,.Dnes se pod pojem euthanasie zahrnuje prakticky vSechno od aktivniho
usmrceni aZ po humanni lékafovo jednani kolem pfirozené smrti.*

»Z vécného a etického hlediska charakterizuji eutandzii tfi podstatné rysy. Je to pfimy
umysl, motivace ukon¢it utrpeni a nikym nevynucené rozhodnuti nemocného.*

(Petrova, 2010)
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3.3 Historie eutanazie

Problematika eutanazie (termin pochazi z feCtiny a znamena "dobrou smrt") provazi
lidstvo jiz od pradavna. Setkame se s ni i v Bibli (Saulova smrt - v jednom z popisii
vypravi vojak, jak Saula na jeho piani zabil) a ve starém Recku a Rimé byla b&znou
soucasti filozofickych uvah. Nazory na eutanazii v fecko-fimské kultufe odpovidaly jejimu
chapani pojmu zdravi a pojmu diistojnosti lidské bytosti. Sokrates, Platon a predstavitelé
stoické $koly az k Senekovi schvalovali eutanazii v ptipadé tézkého utrpeni. Clovék ma
pravo zvolit si zptisob ukonceni svého zivota. Bylo praktikovano i usmrceni defektnich
deéti, které podle Platéna ptedstavovaly biemeno pro obec. (Ondok, 2005) Aristoteles
vystupoval naopak proti ukoncovani zivota v ptipadé tézkosti a kladl dlraz na statecnost
Clovéka v boji s obtizemi, ptfi¢emz odsuzoval zbabélost. Prestoze odmital eutanazii
motivovanou nesnesitelnym utrpenim, ptipoustél zabijeni defektnich novorozenat.

V Hippokratové pfisaze, ktera ovlivnila celou historii mediciny je uvedeno:
L»Nepoddm nikomu smrtici latku 1 kdyby ji ode mne z4ddal a nikomu tuto moznost
nenavrhnu. Pfisaha je pfipisovana Hippokratovi, ale autorem mohl byt i1 néktery
predstavitel pythagorejské Skoly. (Ondok, 2005) Pythagorejci S eutanazii nesouhlasili
z nabozenskych diivodi. Zivot byl dan bohy a jeho pied¢asné ukondeni je proti bozskému
fadu. Stoikové pripoustéli eutanazii tehdy, pokud zivot ¢loveéka jiz nebyl v souladu s
individualné pocitovanymi potiebami diky bolesti, chorobé a nebo télesnym
abnormalitam. Bylo potieba spliovat alespoii dvé podminky a to, Ze motivace musela byt
odpovidajici a vSe muselo byt zvazeno 1 vzhledem k odpovédnosti vii¢i ostatnim. Stoikové
vyzadovali, ze eutandzie nebude schvalovdna jen diky impulzivnim pfanim uniknout
povinnostem zivota. (Munzarova, 2007)

Stfedoveké kiestanstvi eutanazii radikaln€ odmita. Dobrovolny odchod ze Zivota -
véetné sebevrazdy — pokladd napt. sv. Augustin za projev zbabélstvi a z kiestanského
pohledu poruseni pfikdzdni — nezabijeS. Pozemsky Zivot byl povazovan piedevSim za
pfipravu na zivot posmrtny. Smrt byla chapdna jako brana mezi dvéma fazemi lidského
byti. Cely lidsky Zivot sméfoval k okamziku smrti a aby tento okamzik byl otevien
nééemu, co neni v lidskych sildch, co vSak ¢lovék miize v rdmci tohoto Zivota svobodné
ptijmout. (Spinka, Spinkova, 2006)

Protestantismus zaujal liberalngj$i postoj pfi posuzovani etické kvality a v piipadé
sebevrazdy tim, ze uvaZoval o stavu mysli sebevraha a milosrdenstvi Boha, avSak

Vv podstaté se tyto nazory nelisily od nazora katolické ortodoxie. (Ondok, 2005)
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V novovéku se stile vice zacind uplatiovat sekularni hledisko pfirozené etiky,
neopirajici se o nabozenstvi. Francis Bacon fesi otazku, do jaké miry muze I¢kaiskd véda
pomoci 1 v takovych situacich, jako je umirani a oproti stiedovékému postoji
zdGrazijicimu posvatnost smrti se snazi ukazat, ze je zapotiebi vyuzit vSech prostiedka
mediciny k tiSeni bolesti a zmirnéni utrpeni. Baronovo pojeti eutandzie tak stoji mezi
tradi¢nim stfedovékym pojetim smrti, kdy prosazuje, ze dobra smrt je predevsim ta, ktera je
prosta utrpeni. Montaigne ptipousti eutanazii v situaci nesnesitelné bolesti, podobné jako
Hume, autor spisu O sebevrazde. (Ondok, 2005)

Dulezity vliv na novovéké pojeti eutanazie i na soucasnou diskuzi meélo
osvicenectvi a jeho zdliraznéni konceptu autonomie ¢lovéka. Velmi dilezitou roli sehréla i
koncepce socidlniho darwinismu v ivahach o rasové hygiené, ktera stdla u zrodu
extrémnich podob praktikovani eutanazie v nacistickém Némecku. (Spinka, Spinkova,
2006)

Moderni historie eutanazie a jeji legislativa

D4 se fici, ze moderni historie eutandzie zacind vydanim knihy Adolfa Jorsta
s nazvem Pravo zemfit, kterd vySla v Némecku v roce 1895. Jeji ustfedni téma zaujalo
malokoho. V roce 1920 vysla dalsi némecka kniha s nazvem Poskytnuti souhlasu k zniceni
Zivota, ktery Ziti neni hoden, kterou napsali dva autoii, pravnik Karl Binding a psychiatr
Alfred Hoche. Stala se z ni velmi vlivna kniha a pfipisuje se ji odpovédnost za legalizaci
eutanazie v Némecku, ve dvacatych a tficatych letech pozdéji za Hitlerovu filozofii
etnického zabijeni. Zpocatku tato myslenka nebyla rasové motivovand, ale byla v ni vidéna
blahodarna socidlni reforma, ktera umoziiovala vypotadat se s beznadéjné chorymi.
Praktikovala se v nemocnicich pro nevylééitelné choré, aniz byla vyzadana, a pro téZzce
mentéalné postizené. Jako opravnéni eutandzie se uvadél soucit, nedostatecnd kvalita Zivota
a omezeni osobnich ndklad. Na konci tficatych a zacatkem cEtyficatych let se indikace
rozsitila 1 na nekteré efekty a na senilni jedince véetné valecnych veterdnil, a to z podnétu
l€kait. Do roku 1939, kdy Hitler vydal formalni souhlas s $ir§im vyuzitim eutandzie, se uz
tak zneuzivala, Ze prechod k okamziku, kdy se stala néstrojem genocidy, byl tak snadny.
Cestu k tomuto vyvoji ptipravili 1ékafi, pravnici i duchovni, ktefi uz dfive tuto praxi
obhajovali v rozporu se svymi profesionalnimi povinnostmi a zavazky, ze budou

ochranovat lidsky zivot. (Pollard, 1996)
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Sok z tohoto poéinani zastavil po vélce veskeré dalii diskuze o eutanazii, takze se s
uvahami o ni setkdvdme znovu az na konci 70. let a pozd¢ji. Dlivod, pro€ se tato otazka
stala znovu velice aktudlni, tkvi paradoxné v technickém pokroku. Strach ze smrti vedl k
tomu, ze ji lidé vyhlasili nemilosrdnou valku. Diky ni se dnes dafi udrzet mnohé
nevylécitelné nemocné pacienty nazivu mnohem déle, nez bylo kdy v minulosti mozné.
Proces umirani se tim prodlouzil ¢asto az na nesnesiteln¢ dlouhou dobu, ktera je priliSnou
zatézi nejen pro pacienta, ktery je Casto udrzovan nazivu jen napojenim na nakladné
ptistroje nebo podavanim silnych 1ékd, diky nimz je neustale v otupélém stavu, a ktery
zaroven vi, e se jeho situace uz nikdy nezlepsi. Casto pak konéi v rezignaci a sviij Zivot
za¢ne vnimat jako nesmyslny. Ale vedle samotného pacienta je nadmérné zatizena i jeho
rodina, pro kterou jeho dlouhé umirani ptedstavuje jednak ptiliSnou ekonomickou zatéz, ale
je nutné zminit 1 zatéz emocionalni, ktera byva mnohem tizivé;si zvlasté tehdy, pokud stav,
kdy pro milovaného c¢lovéka nelze nic udélat, trva pfili§ dlouho. V neposledni tadé
pfedstavuje pfili§ dlouhé umirani 1 obrovské biemeno pro zdravotnicky personal a
oSetfovatele. Nakonec sami lidé po smrti volaji jako po vysvobozeni ze Zivota, ktery se

nemiize prirozenou cestou naplnit. (Volfova, http://www.getsemany.cz/node/241)

Ceska republika si zatim drzi nulovou toleranci vii¢i eutanazii a tak jakékoliv

napomahani, ¢i asistovani sebevrazdé je povazovano za trestny ¢in.

V soucasné¢ dobé se eutanazie prakticky provadi v Nizozemi, Belgii, Lucembursku a
Svycarsku. Nizozemi, nékdy nespravné nazyvané Holandsko, coZ je pouze stfedozapadni
¢ast izemi, ma od roku 2001 zékon o ,,ukonceni Zivota na zadost pacienta a pomoci pfi
sebevrazdé“. Pojem eutanazie se v ném nevyskytuje. VSe je provadéno za piisnych
podminek, pacient musi trpét nesnesitelnou a nevylécitelnou chorobou a jesté za védomi
0 zakrok opakované pozadat. Kazdy piipad se musi hlasit zvlastni komisi, ktera v ptipade
pochybnosti kontaktuje stadtniho zastupce. Nizozemi se d4 oznacit z mnoha aspektii za
velice tolerantni vii¢i praviim jednotlivce.

Belgie se pfimo inspirovala na piikladu Nizozemi a praxe vykonavani eutanazie je
tam velice podobna, jen podminky jsou mozna jesté piisnéjsi. Zvlastnosti Belgie je, Ze
eutanazie je za uritych podminek poskytovana i nezletilym, ktefi jsou pfi této prileZitosti
zplnoletnéni. Musi jim v8ak byt minimalng 15 let.

Lucembursko je od roku 2009 tfeti zemi v Evropé, kterd ma schvaleny zakon o
eutanazii a asistované sebevrazdé. Lékat, ktery vyhovi Zadosti o eutanazii, ¢i se bude

podilet na asistované sebevrazd¢é, nebude nijak postihovan. Podminkou provedeni je
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jednomysiny souhlas dvou lékai a dalSich odbornikii u pacientd, ktefi si o eutandzii
opakované¢  pozadali.  (http://zahranicni.eurozpravy.cz/evropa/386-eutanazie-je-jiz-v-
lucembursku-legalni/)

Posledni evropskou zemi, kde je mozné jistou formu eutanazie provadét, je
Svycarsko. Zde usmrceni na rozdil od jinych zemi neprovadi lékat podanim n&jaké latky,
ale sam pacient na specialnich klinikach. Lékar jen po patfiéné formalni zaddosti predepise
na predpis roztok, ktery zplsobi pacientovu smrt. Podminkou ziistava, ze tento roztok
vypije nemocny sam, jinak by se jednalo o klasické usmrceni, coz je brano jako trestny ¢in.
Asistovanou sebevrazdou v pravém slova smyslu se zde zabyvaji soukromé kliniky, které
poskytuji pacientim v poslednich chvilich pomoc. Asistovanou sebevrazdu zde mohou
vyuzivat 1 cizinci, coZ vede k “sebevrazedné turistice”.

V USA existuje moznost asistované sebevrazdy pouze ve staté Oregon. Diistojnou smrt
V Oregonu upravuje podobné jako v Belgii specidlni zdkon. Samotné usmrceni probiha opét
samotnym pacientem, kdy spusti ptistroj, ktery mu smrtici latku pusti ptimo do zil.
Zajimavy je ipfistup k eutanazii v Japonsku. Tam je vSak stale eutanazie nelegalni, ale
existuji dva precedentni rozsudky z 90. let, které urcily kritéria, pii jejichz dodrzeni nebude
I€kat za zabiti pacienta trestan.

V Némecku je trestna kazda forma eutanazie, kterd je doprovazena zkracenim
zivota. Kdyz n¢kdo zabije druhého ¢lovéka, porusi tim zakon. Nejsou zde dany okolnosti
vylucujici protipravnost, nebot’ zde doposud panuje obava ze zneuziti situace
Francouzské tprava trestd usmrceni, byt na zadost nebo ze soucitu jako vrazdu a nema
specifické ustanoveni zakazujici pomoc k sebevrazd€. Zpravidla jsou ptipady asistované
sebevrazdy v podobé omisivniho jednani trestné stihany jako piipady neposkytnuti pomoci
osobé v nebezpeCi. Odsouzeni vSak jsou vzacnd a tresty nizké zejména proto, ze jde o
fizeni pred porotou, kterd miize s ohledem na okolnosti pfiliSnou tvrdost zdkona vyrazné
zmirnit. Ve Francii jsou zakazany publikace, které poskytuji rady k sebevrazd¢.

Ve Velké Britanii a Walesu byl a je pfistup k tomuto problému spise konzervativni.

Pomoc v jakékoli u€inné podobé pii sebevrazdé (tedy tzv. asistovana sebevrazda) je pro
toho, kdo ji poskytuje, trestana az do 14 let trestu odnéti svobody s piihlédnutim ke
zvolenym prostfedkiim a k nésledku (zda nastal, ¢i nikoli). Odmitani eutanazie vede i k
omezenim v publikaci pojednavajici o tom, jak pomoci k sebevrazd€. Pfimé usmrceni, byt

i na zadost ¢i ze soucitu, se posuzuje jako trestny ¢in vrazdy. (Kliment, 2011)
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3.4 Eutanazie v konfrontaci s ,,nechat zemrit“

Chceme-1i diskutovat o eutanazii v konfrontaci s ,,nechat zemfit“, je tieba se znovu
vratit k vysvétleni pojmu eutanazie, protoze nejen laickd vefejnost, ale ani mnozi lékati
nemaji tento pojem fadné ujasnén. Slovo eutanazie pochazi se slov Eu — dobry, thanatos —
smrt. Mize byt vibec smrt dobra? Smrt mize byt dobra, pokud je bez bolesti, ale
predevsim, pokud je na ni ¢lovék pfipraven a je-li Sni smifen. A to zalezi na jeho
piredchozim Zivoté. Podle Munzarové (1994) si lidé v Holandsku, kde je eutandzie
legalizovana a praktikovana, zadaji o jeji provedeni ani ne tak z divodu fyzického utrpeni,
ale pfedevSim pocitu ztraty smyslu Zivota, z pocitu osamélosti, Ze jsou ostatnim na obtiz,
Z pocitu ztraty distojnosti, ze strachu z umirani. Nemocni v terminalni f4zi onemocnéni
jsou velmi zranitelni a snadno piijimaji jakékoliv napady jinych. V mnoha piipadech lze
jejich autonomii zpochybnit. (Munzarova, 2005)

Ma-1li kazdy Cloveék pravo na sebeurCeni, ma jisté¢ 1 pravo vyjadrit se ke kvalité
svého nemocného a utrpenim naplnéného zavéru zivota. Ma vSak skutecné pravo
pozadovat na jiném Clovéku, konkrétné I€kati, splnéni svého ptani? Eutandzie neni véci
soukromou proto, ze jeji akt vyzaduje dvé osoby. Jednu, ktera eutanazii pozaduje a jednu,
ktera ji napliuje. Komplikované jsou situace, kdy stanovisko pacienta neni znamo, nebo se
pouze predpoklada. VétSina odbornikt 1 laikli se shoduje v nazoru, ze milosrdné ukonceni
zivota za nesnesitelné tryzné a bolesti je ¢in humanni, ale soucasné jen malokdo je ochoten
stat se vykonavatelem. (Haskovcova, 2002)

Velmi diskutabilni je pojem pasivni eutanazie, ktery by podle Munzarové (2005)
meél byt zcela vymycen. V knize Zdravotnicka etika od A do Z uvadi: ,, Pod pojmem
pasivni eutanazie by mohly byt schovany dva, po mravni strance diametraln¢ rozdilné
postupy. Na jedné stran¢ umysl zabit, zabit tim, Ze nezasdhnu — coz je v tomto piipadé po
mravni strance totéz, jako ptistup aktivni. A na druhé stran€ ustoupeni od dalSich postupt
tehdy, jsou-li uz zcela zbyteéné a nadmérné zatézujici a pfinaseji —li nemocnému jen jesté
dalsi utrpeni v jeho umirani. Tento druhy postup se da nazvat ,,nechdnim zemftit* — ,,letting
die“ . Jde o ustoupeni pred vitézstvim smrti v nasi bezmoci, a to tehdy, pokud by naSe
ptiliSna horlivost nemocnému spiSe Skodila. Prvni postup je odsouzenihodny, zatim co

druhy je chvalyhodny, a to obzvlasté tehdy, odmita-li nemocny sdm toto nase pocindni.*
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Problematika eutanazie ma predevsim eticky zaklad. V doporuceni Rady Evropy €.
1418/1999 "O ochrané lidskych prav a distojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich"
(tzv."Charta prav umirajicich") se uvadi:

,Pokrok mediciny umoznuje v soucasné dob¢ 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby, zlepSeni Iékaiskych metod a rozvoj resuscita¢nich technik dovoluji
prodluzovani zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V disledku toho se
vSak Casto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho ¢loveka a na osamélost a utrpeni jak
pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o né&j pecuji. "
nemocnému vice utrpeni nez prospéchu. Stavy tzv. dystanazie, kdy smrt je neodvratna, ale
piesto je stale a ndkladné oddalovédna, vzbuzuji ¢etné rozpaky a jsou pravidelné zdrojem
utrpeni umirajicich i jejich rodin. Nékdy se mluvi také o zadrZované smrti. Zdravotnici
stale intervenuji ve prospéch zivota, ktery nezadrzitelné¢ odchazi a prakticky nenechaji
Clovéka v klidu zemfit. (Haskovcova, 2007) V odborné literatuie se miizeme setkat i
S pojmem overtreatment oznacujicim nadbyte¢nou, resp. marnou lé¢bu. V odbornych
kruzich ptevazuje ndzor, ze by bylo tieba vypracovat kritéria, podle nichz by bylo mozné
tzv. marnou lé¢bu bud’ nezahajovat, nebo od ni upustit. (HaSkovcova, 2002)

V nékterych zemich se pouziva zvlastni formy pro vyjadieni svobodné viile, tzv.
Hliving will*, ktery umoziuje pacientovi vyjadrit se k tomu, co se s nim bude dit, kdy jiz

neni schopen se k tomu vyjadiit.”

Institut predem vyjadieného prani

1. ¥ijna 2001se stala ,,Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny®, zndma jako ,,Konvence o biomedicin¢*,
soucasti ceského pravniho fadu. Jejim piijetim vstoupil do Ceského prostredi také tento
pravni institut tzv. dfive projevenych pfani pacientli
Tento text jinymi slovy znamena, ze kazdy ¢lovék ma pravo vydat prohlaSeni, ve kterém se
bude vyjadfovat o péci o sebe v dobé, kdy jiz nebude schopen se k péci o sebe vyjadrit.
Muze se to tykat poslednich dnti, tydnt jeho Zivota, ale také mize jit o dobu, kterd bude
pfechodna. K tomuto institutu se upind mnoho nadéji s tim, ze kazdy ¢lov€k mize jiz nyni
rozhodnout o péci o sebe, o podobé svého zivota nebo umirani.

V Ceské republice vsak chybi konkrétn&jii pravni norma, kterd by se této
problematice vénovala. Navic s timto nastrojem nejsou praktické zkuSenosti. Pacient 1

zdravotnicky personal, predev§im lékati, jsou tak v situaci, kdy maji a chtéji respektovat
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pfani a predstavy pacienta, ale diky pravni i praktické nejistot¢ nemohou tento ndstroj
ucinnéji vyuzit. Pacienti nevédi, nakolik bude text jejich prohlaseni skutecné pro I€kaie
voditkem. Lékati zase nevédi, zda, pokud budou postupovat podle pacientova textu a
odejmou mu tteba po pul roce péfe dechovou podporu, nebudou pohnani pied soud,
protoze to bude pojato jako provedeni eutanazie. Jaky je pak smysl obsahu pacientova
prohlaseni? Protoze pacientlv text je soucasti komunikace mezi lékafem a pacientem, musi
si Iékat klast otazky, jak porozumét obsahu tohoto sd€leni. Musi se ptat po dobé vzniku, po
autorovi a jeho osobnosti, po okolnostech okamziku, kdy ma pacientovo prohlaseni byt
interpretovano. Jaké byly okolnosti pti vzniku prohlaseni a jak se vyvijely az do situace, ve
které ma byt pacientovo prohlaSeni respektovano? Neptinesla zména okolnosti také zménu
vyznamu pacientova textu? Muze se rozhodnout lékat sam, ktery navic tfeba pacienta zna
jen minimalné? Co vSe se odehrdlo v Zivoté pacienta, jak nemoc poznamenala jeho Zivot
v socialnim kontextu? Tyto otazky ukazuji, Ze o pacientovi nemiiZze rozhodnout lékat sam.
Lékat, jehoZ vzdélani je spiSe ptirodovédecké nez humanitni, lékat, ktery nemusi rozumét
socialnimu nebo spiritualnimu kontextu Zivota konkrétniho ¢loveka.

Podle Matéjka (2011) by mél pacientovo prohlaSeni interpretovat tym lidi, ktefi
budou kontextiim jeho zivota rozumét. Do rozhodovéani by méla byt zapojena rodina, také
n¢kdo, kdo rozumi duchovnimu Zivotu konkrétniho pacienta. To znamena, Ze nelze trvat na
doslovném chéapani pacientova textu. Minimaln¢ také proto, ze by jeho aplikace mohla byt
pro pacienta kontraproduktivni a koneckoncti také proto, ze interpretace nemtize byt nikdy
doslovna. Institut diive projevenych piani pacienta je ndstrojem, ktery mize piinést vice
svétla do rozhodovani o otdzkach tykajicich se zastupné péce. Jeho pouzivani vSak neni bez
nebezpeci ani pro pacienta, ani pro zdravotnicky personal. Jde o to, jak tato nebezpeci
minimalizovat.

Podle Singera (2007) by podminkou jakékoliv 1écby mél byt pacientiv informovany
souhlas, pokud jde o svépravnou dospélou osobu schopnou ¢init rozhodnuti. Vnucovani
lécby svépravnému dospélému pacientovi, ktery ji nechce, se prakticky rovna nésilnému
trestnému ¢inu. Muzeme si myslet, Ze pacient ¢ini nespravné rozhodnuti, ale méli bychom
respektovat jeho pravo je u€init.

Dokonce 1 fimskokatolicka cirkev uz dlouho zastdvd nazor, ze neexistuje povinnost
vyuzivat ,,mimofadnych® ¢i ,,nepfimérenych prostfedkli za ucelem prodlouzeni Zivota —
toto stanovisko bylo znovu zopakovano v ,ProhldSeni o eutanazii“, které v roce 1980
vydala Svatéd kongregace pro doktrinu viry a schvalil je papeZ Jan Pavel II. V dokumentu se

konstatuje, ze odmitnuti tizivé 1éCby ,,se nerovna sebevrazdé®. Pravé naopak: takové
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odmitnuti ,,by mélo byt pokladdno za smifeni se se stavem cloveka, za ptani vyhnout se
Iékarskému zékroku nepfimérenému k vysledku, jejz lze ocekéavat, nebo za touhu
nezatézovat rodinu ¢i spolecenstvi nadmérnymi vydaji.“ (Singer, 2007)

Soucasna zdravotni péce je nesmirné nakladnd a prostiedky poskytované na tzv.
pouhé umélé udrzovani pti zivoté na piistrojich by se mohly vyuzit ucelnéji na lécbu jinych
pacientti. Ekonomické aspekty je jisté tfeba zvazovat, ale poukazovani na ekonomickou
naroc¢nost neni z etického hlediska prijatelné. Navic vSeobecna zkuSenost jasné ukazuje, ze
dovolime-li sami néco, o ¢emz vime nebo citime, ze to neni Gplné spravné a dobré, ale
pfijmeme to, Casem se objevi otazka, jestli bychom si nemohli dovolit udélat i néco dalsiho.
Je to tzv. nastoupeni na kluzky svah, nebo-li. kluzkou cestu.

Kluzky svah ,slippery slope“ je terminem Ilékafské etiky. V pifipadé¢ eutanazie to
znamend, ze pokud dovolime I€kaifiim ukoncovat zivoty umirajicich na jejich vlastni
zéadost, rozhodné to tim nemusi skoncit. Lze pfedpokladat, ze postupné bude tato moznost
rozsifovana a dojde k ukoncovani Zivotl lidi s téZkou chorobou, ale dosud neumirajicich,
zivotl lidi s chorobami nevylécitelnymi, kteti by vSak mohli byt jesté dlouho Zivi, Zivotl
téZce postizenych novorozenct, lidi senilnich nebo lidi s riznym mentalnim handicapem
atd. Velka fada dokumentl z Nizozemi svéd¢i o tom, ze kluzky svah se zde stal skute¢nosti
a ze mezi chténou a nechténou eutanazii je jen krucek. Zneuzit se v dnesni dobé déa témer
vSechno. At uz bychom vymysleli slozité byrokratické postupy a né¢kolikanasobné odborné
posudky, nikdy bychom se tohoto rizika zcela nezbavili. Proto eutandzii bychom
legalizovat neméli. Ale eutanazii by se nemélo nazyvat jednani, které byva oznacovéano
jako ,,dovolit zemiit.” Existuji bolestna a t€zka umirani. Proto by bylo vhodné zvazovat,
jak proces umirani zbyte¢n¢ nenatahovat a jak ho ucinit lidsky distojnym, nez se snazit
stanovit podminky a pravidla, podle kterych mizeme zivot ukoncit, kdyz ho sami zacneme
povazovat za nesmyslny. Vhodny zptlisob feseni se nabizi v dobré paliativni péci a rozvoji

hospicového hnuti. (Munzarova, 2005)
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3.5 Paliativni medicina a hospicova péce

Definice paliativni péce

Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovana péce poskytovana
pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo terminalnim stadiu.
Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesna a dusevni stradani, zachovat
pacientovu diistojnost a poskytnout podporu jeho blizkym. Potfeby pacientll v pokrocilych
stadiich nevylécitelnych nemoci a z nich plynouci potieba paliativni péce zavisi na:

» zakladnim onemocnéni,

» stupni jeho pokrocilosti (pokrocila, ale relativné kompenzovana stadia,
pretermindlni a terminalni stadia onemocnéni),

» pritomnosti vice zdvaznych onemocnéni soucasné,

» pacientove veéku a socialni situaci (mira socialni podpory ze strany rodiny a
pratel, finan¢ni situace apod.),

» psychickém stavu (kognitivni a emocni stav, mira informovanosti, duchovni

orientace atd.).

Podle komplexnosti péce nutné k udrzeni dobré kvality Zivota je ucelné délit
paliativni pé¢i na obecnou a specializovanou.

Obecna paliativni péce
Obecnou paliativni péci rozumime dobrou klinickou praxi v situaci pokrocilého
onemocnéni, ktera je poskytovana zdravotniky v ramci jejich jednotlivych odbornosti.
Jejim zékladem je sledovani, rozpoznani a ovliviiovani toho, co je vyznamné pro kvalitu
pacientova zivota (napf. léCba nejCastéjSich symptomti, respekt k pacientové autonomii,
citlivost a empaticka komunikace s pacientem a jeho rodinou, manazerska zdatnost pfi
organizacnim zajiSténi péce a pii vyuziti sluzeb ostatnich specialistil, zajisténi domaci
oSetrovatelské péce atd.).

Specializovana paliativni péce
Specializovana paliativni péée je aktivni interdisciplinarni péce poskytovana pacientim a
jejich rodindm tymem odborniki, ktefi jsou v otazkach paliativni péce specidlné vzdélani a
disponuji pottebnymi zkuSenostmi. Poskytovani paliativni péce je hlavni pracovni néplni
tohoto tymu. ( Dostupné z www: http://www.umirani.cz/definice-paliativni-pece.html)

Strach z umirdni je u mnoha nemocnych spojen s obavami z bolesti. Tyto obavy

byvaji pak siln¢j$i nez strach ze samotného okamziku smrti. Pfi srovnavani vnimani bolesti
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mezi nékolika pacienty a jejich okolim se zjistilo, ze v mnoha ptipadech vnima okoli
nemocného jeho bolest intenzivngji nez on sam. Bylo to zplisobeno pocitem bezmoci a
nemoznosti jakkoli stav nemocného ovlivnit. Diky takzvané paliativni medicing je vSak
mozné privodni bolesti nemoci minimalizovat, coz neni ve védomi Siroké vefejnosti stale
ptili§ rozsifené. Nékteré 1éky nedokazi nemoc léCit, dokazi ale alesponi trpiciho zbavit
bolesti a umoznit mu klidné prozit i posledni okamziky zivota. (Svatosova, 1995) Pro dalsi
vyvoj psychického stavu pacienta je dalezité, aby neztratil divéru k okoli a aby se mohl
citit jak mezi blizkymi, tak 1 v odborné péci bezpecné. Proto je podle SvatoSové,
propagatorky hospicového hnuti u nas, dulezité nemocnému nelhat, sdélit mu tolik
informaci, kolik jich chce slySet a sdélit mu je tehdy, kdy je chce slySet. Klidn€ a jasné.
Prili§ kruté sdé€lena pravda, ktera bere veskerou nad¢ji, bude pravdépodobné na pacienta
pusobit zdrcujicim zptsobem. Naopak vyhybavé odpovédi, kdy zejména nechténa
neverbdlni komunikace toho, kdo zpravu sdé€luje, prozradi neupiimnost, ponechaji
nemocného v nejistoté a snizi jeho diveru k okoli, které mu néco dilezitého, co se ho tyka,
chce zatajit. Pravé citliva otevienost a upfimnost osob, kterym pacient divétuje, je praveé v
této prvni fazi diilezita i proto, Ze pacient ma obvykle vysokou potiebu dostat o své nemoci
co nejvice informaci. Rada nemocnych se po zjisténi své nemoci pusti do studia své nemoci

a zatne sledovat medicinsky vyzkum. Tato zvySend potieba souvisi podle Iékarky

Haskovcové (2002) s pottebou udrzet si nadéji.

Paliativni péce se neodvraci od nevylécitelné nemocnych, ale chrani jejich
dastojnost a klade hlavni diraz na kvalitu Zivota. Dokéze uspé$né zvladat bolest a dalsi
pruvodni jevy zavéreénych stadii smrtelnych onemocnéni, podporuje zZivot, avSak pohlizi
na umirani jako na pfirozeny proces, neusiluje ani o urychleni, ani o oddaleni smrti. Je
zaloZena na interdisciplinarni spolupraci a na celostnim pohledu na nemocného ¢loveéka, a
integruje proto v sobé 1ékatské, psychologické, socialni, existencialni a spiritudlni aspekty,
vychazi disledné z individuédlnich pfani a potieb pacientl, respektuje jejich hodnotové
priority a chrani pravo pacienta na sebeurCeni. Zddraziuje vyznam rodiny a nejbliz§ich
ptatel nemocnych, nevytrhavd nemocné z jejich pfirozenych socidlnich vazeb, ale
umoznuje jim, aby posledni obdobi zivota prozili v distojném a vlidném prostiedi a ve
spolec¢nosti svych blizkych. Nabizi vSestrannou U¢innou oporu piibuznym a ptatelim
umirajicich a pomaha jim zvladat jejich zarmutek i po smrti blizkého ¢lovéka vychazi ze
zkuSenosti, Ze existuje zasadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni pé¢i o umirajici a Ze umirani

nemusi byt provazeno strachem, nesnesitelnou bolesti a nesmyslnym utrpenim.
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Zikladni formy specializované paliativni péce

» zatizeni domaci paliativni péce - doméaci hospic, tj. domaci prostiedi nemocného,
kde o n¢j rodin¢ poméahaji pecovat kvalifikovani pracovnici. Je pro nemocného
zpravidla ideélni, ale vyzaduje urcitou trovent domaciho a rodinného zazemi

» hospic jako samostatné stojici lizkové zaiizeni poskytujici specializovanou
paliativni péci

» oddéleni paliativni péce v rdmci jinych lizkovych zdravotnickych zatizeni (t;.
piedev§im v ramci nemocnic a léceben)

» konziliarni tym paliativni péce v ramci zdravotnického zatizeni (nemocnice nebo
lécebny)

» specializovand ambulance paliativni péce

» denni stacionaf paliativni péce (,,denni hospicovy stacionai*) Pacient v tomto
ptipadé prichazi rano a odpoledne nebo vecer se vraci domt. Tento zplsob
piichazi v ivahu, pokud je stacionaf pro pacienta dostupny svou vzdalenosti od
jeho bydlisté

» zvlastni zatizeni specializované paliativni péCe (napf. specializované poradny a

tisnové linky, zatizeni urena pro urcité diagnostické skupiny atd.)

Hospice a hospicova péce

Hospic je zdravotnicko-socialni zatizeni, které slouzi k pobytu nevylécitelné a tézce
nemocnych osob a pé¢i o n¢é. Hospice jsou pomérné Casto ziizovany cirkvemi nebo
nabozenskymi spole¢nostmi. Neznamend to ale, ze by automaticky slouzily jen ¢lenim
cirkvi, natoz aby vira byla podminkou pfijeti do péce hospice. Zaméstnanci a dobrovolnici
hospice poskytuji naplno své schopnosti a dovednosti kazdému bez rozdilu svétového
nazoru, nikomu svoje ndbozenské presvédéeni nevnucuji a o vécech duchovnich
rozmlouvaji s pacientem ¢i rodinou jen tehdy, projevi-li klienti o takové téma zdjem.

V Ceské republice poskytuji specializovanou paliativni pééi lizkové hospice.
Ne&které lazkové hospice rozvijeji kromé& liZkové péce také doméci hospicovou péci,
respitni péci a intenzivni edukacéni ¢innost. Pokud neni mozné zvladnout péci o umirajiciho
Clovéka doma, je lizkovy hospic velmi dobrym feSenim, je to zafizeni, které je svym

zaméfenim, zafizenim 1 reZimem nejvice podobné prostiedi domacimu. Zpravidla
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disponuje jednolizkovymi pokoji s pfistylkou pro blizké osoby nemocného, které mohou
kdykoli ptichdzet a pobyvat v pokoji s nemocnym.
Hospic je zafizeni poskytujici specializovanou paliativni péc¢i predevsim pacientim

v pretermindlni a terminalni fazi nevylécitelného onemocnéni. Podminky pro piijeti do
hospice jsou Ctyfi:

» postupujici choroba ohrozuje nemocného na zivote,

» potiebuje paliativni, pfedevsim symptomatickou lécbu a péci,

» momentaln¢ nepotiebuje akutni nemocni¢ni osetfent,

» nestaci nebo neni mozna péce domaci.

Zaméstnanci hospice kladou daraz na individudlni potfeby a ptfani kazdého
nemocného a v ptipad¢ lizkového hospice také na vytvoteni prostiedi, v némz by pacient
mohl zlstat az do konce zivota v intenzivnich vztazich se svymi blizkymi. Tohoto cile je
mimo jiné dosahovano snahou domaci atmosféry hospice, maximalnim soukromim
pacientl (obvykle jednoliizkové pokoje), volnym rezimem pro ndvstévy a dobrou dopravni
dostupnosti hospice.

Hospice hraji v dosavadnim rozvoji paliativni péée kliCovou roli. Diky dota¢nimu
programu Ministerstva zdravotnictvi mohlo byt v Ceské republice v poslednich 15 letech
vybudovano 14 lazkovych hospicti. Dalsi lizkové hospice se buduji. Obvykle maji
kapacitu 15 — 50 lizek, nejéastéji kolem 30 a byvaji nadstandardné vybavené. Hospic neni
lécebnou pro dlouhodobé nemocné, ani domovem dichodcl, ani sanatoriem. Je to
komplexni jednotka specialni péée pro umirajici. Zakladatelka hospicového hnuti v Ceské
republice SvatoSova (2008) tika, ze ,hospic je uméni doprovazet.”“ Je zajimavé, ze v
hospicich nemocni nezadaji o eutanazii. Zadny z nich se nenachézi v zavidénihodné situaci,
piesto o eutanazii nezadaji. O té se nékdy az moc mluvi a malo se premysli, pro¢ o ni
vitbec nékdo uvazuje. Neni pochyb o tom, Ze jsou-li uspokojeny vSechny potieby pacienta,
ani ho nic takového nenapadne. A pokud nemocny takovou zadost vyslovi, je to vzdy
divod ke zpytovani svédomi. Nikoliv pacientova, ale naseho, protoze jsme n€kde nezvladli
péci. Pak je nutno hledat pfi¢inu a snazit se ji odstranit, nikoliv ukoncit Zivot pacienta.
Postoj k eutanazii v hospicich je vyhranény: poméahat v umirdani ANO, pomahat k smrti NE.

http://www.hospice.cz/wp-content/uploads/oldhosp/doprovazeni.html
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Hospicové hnuti

Hospicové hnuti spociva na n¢kolika pilitich. Rozumime jim dnes vSechny snahy a
iniciativy, jejichz cilem je podporovat kvalitu zivota az do jeho konce. Stfedem vSech snah
je umirajici ¢loveék se svymi blizkymi. Protoze jde o respektovani télesnych, dusevnich,
socidlnich a duchovnich potieb umirajicich lidi, potfebuji profesionalni pracovnici
hospicového hnuti dobré doplitkové vzdélani v téchto oborech. Interdisciplinarni tym
podporuje nejen postizené rodiny, ale jeho Clenové se podporuji také navzajem, zejména v
emocionalni oblasti. Do spoluprace vstupuji také dobrovolni neplaceni spolupracovnici,
nezdravotnici. Nemaji roli nadhradnikd nebo pomocnikil, ale maji své vlastni specifické
ukoly - reprezentuji prvky normality v mezilidskych vztazich. Pravé velky pocet dosud

vykonnych a schopnych starych lidi, ktefi jsou uz v dichodu, pfedstavuje v tomto ohledu

nevyuzitou socidlni rezervu.

Rozvoj hospicové péde byl v Ceské republice nastartovan az na zalatku
devadesatych let, diive to byl pojem v nasi republice téméf neznamy. Jako prvni, byl u nas
otevien vroce 1995, Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Dnes je v Ceské
republice 14 hospict. Piestoze se stav paliativni a hospicové péce v poslednich letech

velmi zlepsil, kvalitni pé€e o umirajici pacienty stale neni dostupna vSem potiebnym.

Nase spolecnost i1 pies souCasnou ekonomickou krizi, objektivné disponuje
dostateCnymi finan¢nimi prostiedky, znalostmi, dovednostmi, léky 1 pfistrojovym
vybavenim, aby nemocnym, u kterych kurativni 1écba vyCerpala vSechny dostupné
moznosti, byla poskytnuta odpovidajici paliativni lécba. Jen tak bude mozné nemocnému
zajistit nejlepSi moznou kvalitu zbytku zivota, vCetné doprovézeni k dastojné smrti bez
bolesti, fyzického, psychického a duchovniho utrpeni. ,,Pro rozhodnuti o poskytovani
nejvyssi etické sluzby nevylécitelné nemocnému a umirajicimu musi byt lékaitim
napomocna cela spolec¢nost, pravo, ekonomicka i zakonodarna systémova opatieni.*

(Munzarova, 2005)
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4. BIOETIKA V SOCIALNICH SOUVISLOSTECH

Od poloviny dvacétého stoleti dochdzi k mimofadnému rozvoji biologickych a
Iekarskych véd, véetné stale se rozsitujicich moznosti lécebnych zakroki, diagnostickych
procedur, preventivnich opatfeni apod. Ruku v ruce s mohutnym rozvojem biotechnologii a
moznosti mediciny se vSak stale vice vynofuje otazka jejich etického dopadu nejen
Vv teoretické roving, ale také pfimym vlivem na zivoty lidskych jedinct. Z pozadavki
moderni doby tak povstala nové interdisciplindrni véda - bioetika, ktera neni totoZna
s medicinskou etikou ani zadnym konkrétnim filozofickym a etickym systémem. (Cerny,
2011) Jedna se o védu, ktera piedstavuje etiku vztaZenou na lidsky Zivot, jeho vznik,
Vyvoj, umirani a smrt, zdravi a nemoc lidskych bytosti. Jednim z mnoha témat, s nimiz se v

ramci bioetiky miizeme pravidelné setkat, je problém interrupci.

4.1 Nechténé déti

V soucasné pluralitni spolecnosti 1ze t¢Zko ocekavat eticky a legislativni konsenzus
V otdzce umé€lého ukonceni t€hotenstvi. Hlavnim diivodem je neschopnost ujednotit se na
definici lidstvi, osoby Clovéka a jeho ptirozenych prav. Lze se vSak sjednotit v ndzorech na
strategiich, které by umoznili pfedchdzet interrupcim, nebot’ se jevi jako nezddouci a piesto
jsou ¢asto vnimany jako nutné, ptipousténé zlo. Pozitivnim ukolem spole¢nosti by mélo byt
odstranovat hlavni pfi¢iny poptavky po provedeni interrupce, poskytovat napt. vétsi pomoc
svobodnym matkam, zfizovat azylové domy, ptistupné a kompetentni poradny a predevsim
pecovat o adekvatni sexudlni vychovu mladych lidi. (Ondok, 2005)

Jen asi jedna tfetina vSech téhotenstvi u nas je planovana. Ostatni jsou neplanovana
nebo dokonce nechténa. Takova mohou koncit interrupci nebo adopci. Pokud vSak ani
jedna varianta neni pro matku piipustnd tfeba ze sociokulturnich ¢i jakychkoliv jinych
divodl, potomka vychovava i pies to, Ze ho nemiluje, v hor§im ptipad€ i nendvidi. Mize
jesté nenarozené dit€¢ vnimat, Ze jej matka nechce? Je bézné, ze matky, jakmile citi pohyby
plodu, uZ s miminkem povidaji, hladi si bficho, snazi se na néj psychicky vyladit. Pfiblizné
od 24. tydne téhotenstvi dit¢ vnima zvukové podnéty, uci se rozpoznavat obvyklé zvuky a
hlasy, a to umoZiuje vytvafeni vzdjemného vztahu. U nechténé¢ho t&hotenstvi Zena
predstavy o ditéti odsouva nebo si je ani nepfipousti a s dité¢tem se takzvané nebavi. Je tedy
ponechavano v jakési izolaci. Citovy chlad pak pokracuje i po narozeni ditcte, které casem

samo vyciti, Ze je nevitané. At uz je mu to davano najevo pii sebemensi ptilezitosti, nebo
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je to zastirano predstiranym zajmem a pééi, ktery potomek brzy odhali. Zena, ktera se
nalézd v psychické, finan¢ni nebo spolecensko-politické tisni, podvédomé promitd do
nasledkll narozeni svého potomka vSechny vlastni Zivotni prohry a komplikace a obvinuje
jej z nich.

Profesor Matéjcek (1994) k tomu pise: ,,0Oznacili jsme to jako subdeprivaci, tedy
néco, co do jisté miry pifipomina situaci déti ustavnich, vyristajicich ,bez lasky®.
Neznamena to hned, ze by rodice ditéti ublizovali nebo je tyrali, ale atmosféra v rodin¢ je
obecné chladnéjsi, dité neni plné pfijimano, je tu néjaky tézko definovatelny odstup. Déti
trpi nedostatkem lasky a néklonnosti, citi rozpor mezi tim, co citi, a tim, co se kolem nich
déje a prestanou tak diveérovat svym pocitim a prozitkim. To mize pozdé€ji v dospivani
nebo dospélosti piinést rizné psychické problémy.

Nechténé déti se citi opusténé a prazdnotu zapliuji ndhradnimi aktivitami jako je agrese
vici sobé 1 okoli. Upozoriuji na sebe hlucnosti, vzdorovitosti a provokacemi, coz v
rodi¢ich dale posiluje negativni pocity vici ditéti a jeho odmiténi.

Zdravotni péce o tyto déti byla nékdy 1 zanedbavéna a zarovein byly tyto déti méné odolné
vuci biologické zatézi, protoze organismus dlouhodobé vystaveny subdeprivaénim
podminkam si vyvine hor$i imunitu. Inteligence déti se neliSila, jejich Skolni prospéch byl
vSak vyrazné horsi. Uciteli byly nechténé déti pokladany za méné snazivé a svédomité, zato
vice drazdivé a zlostné. Tyto déti maji méné pratelskych vztaht, ¢astéji nejsou piijimany za
kamarady, Castéji jsou hodnoceni jako rvaci, zbabélci nebo ti, kteti nikoho nezajimaji.

Vyse popsané problémy mohou mit pavodné nechténé déti, které zlstaly v péci
svych rodici a jesté ve veétsi mife déti umisténé v détskych domovech. Citové stradani déti
v ustavni vychové je neoddiskutovatelné. Proto je ticba mnohem vice investovat nejen
penize, ale 1 usili do rozvoje profesionalni péstounské péce, nez do vystavby novych
détskych domovu. Stejné tak je tfeba zjednodusit a zrychlit proces adopce, aby se déti co
nejrychleji dostaly do péce nahradnich rodicl. Je na zvaZeni, zda by usili vynaloZené na
zménu stavajici legislativy na omezeni ¢i zdkazu interrupci nebylo vhodnéjsi vynalozit na
rozvoj péce o pomoc svobodnym matkdm nebo rodi¢im, kteti dlouho a marn¢ ¢ekaji na

adopci a nakonec se radéji rozhodnou pro metodu asistované reprodukce.
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4.2 Mentalni a fyzické handicapy novorozenci jako bioeticky
problém

Dalsi etickou otdzkou je problém samostatné zivota neschopného ¢i poskozeného
novorozenéte. Pokroky nejen zdravotnické techniky, technickych moznosti a realizace
poporodni péce o matku a dité vyrazné zvySuji uspéSnost této péce. Projevem je zejména
stale klesajici umrtnost novorozencu a to zejména v souvislosti se zkvalitiovanim vybaveni
jednotek intenzivni péce, sanitek, dostupnosti letecké pirepravy akutnich ptipadt apod.
Snizovani novorozenecké Umrtnosti je rysem pozitivnim, pfesto ne bez dalSich
problematickych aspektll. Je provazeno zvySovanim poctu novorozenat vyzadujicich hned
od pocatku svého Zzivota zvlastni péci. Nejcastéji se jedna o uspéchy se zachranou déti
pfedcasné narozenych. Tyto déti s velmi nizkou hmotnosti travi nasledné dlouhé obdobi
V inkubatorech a jejich vyvojova nevyzralost vede ke zvySenym rizikim mozkovych
dysfunkci, poskozeni zraku, ¢astou komplikaci pti predCasném porodu byva krvaceni do
centralni nervové soustavy, nasledné détska mozkova obrna, opozdéni psychomotorického
vyvoje a jiné. K nejtéz§im poSkozenim novorozenat je tfeba pocitat zejména absenci
dalezitych orgdni a jiné vyvojové anomalie. Tato poSkozeni vyrazn€ a ve své podstaté
trvale ovlivituji budouci kvalitu Zivota, protoZe ani ta nejintenzivnéj$i péce pacientovi
adekvatni kvalitu Zivota zajistit nedokaze.

V rukou lékatti preziva zhruba polovina déti, které piijdou na svét po 24 tydnech
téhotenstvi. Pravé 24. tyden t¢hotenstvi je dnes onou hranici, kdy méa smysl o zivot
pired¢asn¢ narozeného ditéte bojovat. Obecné maji déti narozené na hranici takzvané
viability (schopnosti preziti a ndsledného zdravého vyvoje) Sanci na pteziti 40 procent.
Pravdépodobnost, ze budou zcela zdraveé, je také Ctyficetiprocentni. Toto stale vysoké ¢islo
pravdépodobnosti zavazného poskozeni podtrhuje dlouhotrvajici eticky problém
zachrafiovani novorozencii narozenych ptfed hranici viability. V odbornych kruzich se v
celé Evropé€ i u nas rozhotela diskuse, zda by méla byt zavedena jednotné hranice a postup
v ramci Evropské unie. Podle neonatologa kliniky u Apolinafe Richarda Plavky to neni
nejlepsi feSeni. Rozhodovat o tom, zda by se dité narozené na hranici pteziti mélo
zachranit, je tfeba na zdkladé¢ tii faktort - ptani rodiny, anamnézy a stavu matky (v uvahu
se berou vSechna moZzna rizika) a vysledkt jednotlivych neonatologickych pracovist. V
zavaznych a nejasnych piipadech vstupuje do hry etické konzilium, které si vyslechne
moznou progndzu ditéte, diskutuje o ptipadu s lékafi i rodi¢i a doporuci, zda v péci
pokracovat ¢ine. Findlni rozhodnuti je ale vZdycky na rodi¢ich.

(http://www.celysvet.cz/n1567-v-hodine-narozeni--nebo-smrti.php)
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Velmi zavaznou otazkou je rozhodnuti jak postupovat v piipadé prenatdlniho
diagnostického zjisténi velmi zavazného poskozeni ¢ nemoci plodu. Casto byva proti
interrupci argumentovano piredevsim tim, ze zabiti neni spravny medicinsky postup. V této
situaci je rozhodnuti na rodicich, i kdyz v Sir§im pohledu jde o problém distribuce
odpovédnosti za zivot, zdravi i1 kvalitu zivota na lékare, zdravotniky a potazmo spolecnost
jako celek. Ptikladem takové z hlediska odpovédnosti problematické situace je piipadné
narozeni ditéte se zdvaznym fyzickym a mentalnim respektive kombinovanym postizenim,
které bude vyzadovat celozivotni péci. Lze po rodi¢ich, kteti se dobrovolné a védomé
rozhodli pro narozeni takového ditéte pozadovat jako samoziejmost, ze se musi o takové
dit¢ sami postarat? Na druhou stranu — je spravné pozadovat po spole¢nosti, aby piejimala
péci o toto dité, jehoz rodice si zcela bezohledné prosadili svoji vili a nyni na nutnou péci
sami nestaci? Jde o skute€né zavaznou otdzku osobni odpovédnosti, kterd se netyka jen
zvazovani moznosti — interrupce ano — ne, ale také pfili§ vysoky veék rodici a jiné
okolnosti. (Jemelka, 2008)

Argumenty vychazejici z absolutizace prava na zivot i opa¢ny pdl, upozoriujici na
dalezitost kvality Zivota, proto nemizeme uzivat v jednostranné podobé¢. Volbu, ktera se
dotyka Zivota a zdravi druhych lidi, bychom méli promyslet z vice aspektli nez jsou pouha
egoisticka prani, ideologické apriorni divody ¢i tlak tradic nebo tzv. vefejného minéni,
které dokaze odsuzovat, samo vSak odpovédnost nenese. (Jemelka, 2008)

Ve chvili, kdy ¢lovék svym rozhodnutim piejima odpovédnost za zivot, zdravi a
kvalitu Zivota druhého clovéka, by si této odpovédnosti mél byt skutecné védom. Jen
nevyzraly Clovék se rozhoduje snadno a s tim, zZe viceméné oteviené pocita s presunutim

této odpoveédnosti na jiné.

Rodina postiZzeného ditéte aneb: ,,Pro¢ muzi Casto utikaji a kde Zeny berou silu?*

Rodina s ditétem s postizenim ma jinou socidlni identitu, je né¢im vyjimecna. Tato
odliSnost se stava soucasti sebepojeti vSech jejich €lent: rodict i zdravych sourozenci.
Existence postizené¢ho ditéte je pricinou toho, Ze se urcitym zpiisobem zméni Zivotni styl
rodiny, protoze musi byt pfizpisoben jeho moZnostem a potfebam. V dusledku toho se
zméni 1 jejich chovéani nejen v rdmci rodiny, ale také ve vztahu k $irSi spolec¢nosti, kde se
tito lidé mohou v ramci obrannych reakci projevovat jinym zpisobem nezZ dfiv, resp. nez je

obvyklé, nebo se od ni dokonce izolovat. (Vagnerova, 2004)
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Kdyz radost znarozeni ditéte vystfidd Sok ztoho, Ze je n¢jakym zplsobem
postizené, ne kazdy tu zatéz unese. Castéji jsou to otcové, ktefi ndro¢nou pééi o mentalné &i
fyzicky postizené dité nezvladnou. Ve chvili, kdy se rodi¢e dozvi, ze jejich dité neni
v poradku, proziva matka i otec v podstaté totéz. Oba se na dité t&sili, oba si planovali, co
vsechno spole¢né proziji. Kazdy se ve svych détech vidi, bere je jako své pokracovatele. Je
to pocit urc¢itého zivotniho ptesahu, jako Ze po nas, 1 kdyz zde nebudeme, pokracuje nas
zivot v naSich détech dal. Kdyz se rodice dostanou do situace, Ze se jim narodi postizené
dité, prochazi matka i otec stejnym procesem. Jedna se o typickou reakci na tragickou
udalost stejné jako u pacientd, ktefi se dozvi nezvratnou onkologickou diagnézu. Nejprve
prichazi prvotni obranna reakce - Sok a popirdni, kdy rodice nechtéji uvéfit, Ze se néco
takového stalo zrovna jim. Pak faze zloby a hnévu, kiivdy a nespravedlnosti. Po odeznéni
hnévu nastupuje rozum, objevuje se nadéje a odhodlani nad neptiznivym osudem vyhrat.
Rodice se upinaji k 1€¢be, moznostem moderni mediciny, jsou ochotni podstoupit cokoli,
aby se stav ditéte zlepsil. Pokud se tak nestane, nadéje vyhasinaji, nastupuje pocit smutku a
zklamani. Prichazi faze deprese. Nic nemd cenu, nic nezmiZeme, ditéti pomoc
nedokdzeme. Jde v podstaté o ty nejtézsi chvile. Teprve po jejich piekonani ptichazi faze
smifeni — kone¢na faze, kde rodie pochopi, ze nelze dé€lat nic jiného, nez se se svym
osudem smifit a pokusit se zivot zvladnout co nejlépe to jde

Faktem je, Ze muzi ve vétSing€ piipadu tyto situace nezvladaji tak dobie jako zeny.
Konec¢na faze smifeni u nich ¢asto neptichazi. Pro¢ tomu tak je? Muzi i zeny maji odli§né
vzorce chovani. Zeny jsou mnohem vice schopny se takzvané obdtovat, lépe Fedeno
sobeCtéjsi, Castéji jednaji ve prospéch svych zajmii. Samoziejmé nelze tak hodnotit
vSechny, ale je vysoké procento téch, kterym dojde, Ze nejen Ze nemaji svého
,pokracovatele® podle svych ptedstav, ale Ze péce o takové dit¢ bude vyzadovat prilis
velkou investici ze strany zeny a tim padem na vztah s nim zbude jiz mélo ¢asu a energie.
Velmi casto to dopada tak, Ze muzi veskery tento napor nezvlddnou, od rodiny odchdzi a
za¢inaji jinde budovat novy Zivot. Zeny tohle udélaji malokdy. Je to dano i tim, Ze Zeny
maji navic oproti muzim néaskok deviti mésict, kdy dit€ nosily a budovaly si k nému vztah.
Energii jim doddva i sam pocit, Ze to nevzdaly a Ze navzdory okolnostem se o dit¢ dokazi
postarat.

Pokud rodina zlistane pohromadég, zpusob a adekvéatnost vyrovnavani se se zatézi
zavisi na mnoha faktorech: na zkuSenostech rodicii, jejich osobnostnich vlastnostech,

zdravotnim stavu, véku, kvalité partnerského vztahu, poctu déti, které spolu maji, na druhu
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a pri¢iné postizeni atd. Strategie zvladani mohou mit dvoji charakter — aktivni a pasivni.
Unikové varianty zvladani zat&ové situace jsou charakteristické néjakou formou Gtdku ze
situace, kterou nelze uspokojivé zvladnout, nebo se s ni rodice jesté nedokazou vyrovnat.
Unikovou variantou je pretrvavajici popirani situace, event. jeji bagatelizace. Rodi¢e se
chovaji tak, jako by dité bylo zdravé, resp. jeho potize byly nevyznamné, docCasné apod.
Mohou jej takto prezentovat pouze za urcitych okolnosti, napf. pfed ostatnimi lidmi.
Krajnim feSenim je umisténi ditéte do péce instituce. (Vagnerova, 2004)

Narozeni ditéte s postizenim ptedstavuje krizovou situaci, ktera vzdy tla¢i rodinu do
extrémniho fungovani. Bud’ se rodina semkne a vydrzi, nebo se pod zatézi hrouti a nastava
dysfunkce. Pokud ma otec malé adaptacni schopnosti a tiha péfe o dit¢ leZzi na matce,
narusené partnerské vztahy vedou pomérné casto k rozchodiim.

Dulezita a Casto opomijena je podpora rodicim a pecovatelim o postizené dité. I
kdyz v souCasnosti se tato situace alesponl Castecné lepSi, mam stale pocit, Zze se hodn¢ déla
pro samotné postizené, ale jejich rodice a pecovatelé stoji jakoby v pozadi a na né jiz tak
velka pozornost soustiedéna neni. Ma-li nékdo o nékoho pefovat, musi také pecovat sam o
sebe, nelze energii jen vydavat a nedostdvat ji zpét. Pomoci a podporou miize byt ranna
péce, specidlni pedagogickd centra (SPC), rizné spolky a sdruzeni, podpurné sluzby,
krizova intervence, psycholog, psychoterapeut apod. Mnozi rodi¢e vSak nemaji dostatecné
informace a kontakty, nebo je t€zko ziskavaji. V mnoha ptipadech by pomohly odlehcovaci
sluzby pro posileni vztahii mezi rodi¢i. Takovéto sluzby se nazyvaji respitni — nebo-li
ulevné. Poskytuje je socialni zatizenim s celodenni péc¢i o déti. Na urcitou dobu je odebrana
Z beder rodict neustala zatéz, kterou starost a péce o tézce postizené dit€¢ bezpochyby je.
Rodice maji tak Sanci zit béznym Zzivotem, prosté si jit nakoupit, projit se, zajit
Kk holi¢i....apod. Vyborné jsou vikendové pobyty pro déti, aby si mohli rodi¢e spole¢né
vyjet a prozit vikend bez starosti o své dit¢ s védomim, Ze je o né postarano. Bohuzel
takovych zatizeni je stdle velky nedostatek, a to piedevS§im z finanCnich davodu.
Financovat zatizeni tohoto typu neni v soucasné¢ dobé nijak jednoduché. Jednou z cest, jak
ziskavat finance, je tvorba projektl a Ui€ast v grantovych fizenich. A zde se otevira velky

prostor pro socialni pedagogy.
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4.3 Starnouci populace

Stari se vétSinou datuje od 60 let, sam v€k je vSak zna¢né nespolehlivym
ukazatelem stafi. Psychické aspekty staii se stavaji predmétem odborného zajmu prakticky
az ve 20. stoleti. Starnuti organismu i duse zaCind pozvolna a je otdzkou, kdy vlastné
prichazi ten zvrat. Dosud byli vétSinou studovani jen nemocni staii 1idé nebo ti, kterym byl
poskytovan néjaky druh socialni péce. Existuje ale i mnoho zdravych starnoucich nebo
starych osob. Mezi zékladni aspekty stafi Ize povazovat to, Ze obecné s vékem klesa vitalita
a energie. Dale dochazi k celkovému zpomaleni psychomotorického tempa a
senzomotorické funk¢ni koordinace. Chlize se zvoliuje, gesta se zmensuji, je jich méné i
co do poétu. Re¢ starych lidi byva pomalejsi, nékdy rozvla¢na. Veskera &innost trva
starému Clovékovi déle, toto negativum je ale naopak vyrovndno systemati¢nosti,
dislednosti a dikladnosti. To je velmi dilezité uvazujeme-li o ptipadném zaméstnaneckém
poméru staré¢ho c¢loveéka. Produktivitu prace Ize urCitym zplsobem dohnat trpélivosti a
vytrvalosti. Za typické jsou povazovany poruchy paméti. To vSak neni zcela presné
konstatovani. Zapomnétlivost neni vyhradnim rysem starnouciho a staré¢ho ¢lovéka. Pamét’
ma rizné kvality a problémy s paméti mohou mit i lidé v mladsim véku.

Klesa vsak celkova schopnost psychické adaptability. Stafi lidé byvaji nejisti az uzkostni v
neznamém prostiedi stejné jako pii rozhovoru s nezndmymi lidmi.

To vSe nakonec Usti v pocity nejistoty, které se mohou projevit nepiimétenymi reakcemi.
Stary ¢lovek se boji, Ze ho nékdo oSidi, byva nesnasenlivy, jindy az vztahovacny. Protoze
také hafe vidi a Spatné slySi, vysvétluje si Casto dobfe minéné jednani po svém.
Stary Clovek trpiva téz zvySenou tnavnosti, poruchami spanku a rozmrzelosti. Tyto obtize
bilancuji sviij zivot. Je to pfirozené a normalni. (Haskovcova, 1990)

Vyraznou roli ve stafi hraje rodina. Stale predstavuje rozhodujici misto v socialni
integraci starych lidi. Béhem stafi rodicu se jejich vztahy s détmi méni. V prvni fazi
predstavuji rodie pro rodinu svych déti podporu jak financni, ¢ast z nich dokonce
prodluzuje svou ekonomickou aktivitu, aby mohla finanén€ pomoci svym, jiz dospelym
détem, tak prevzetim nékterych povinnosti jako je péce o déti, vypomoc v domacnosti aj.
Orientace na rodinu a vypomoc détem je u starych lidi soucasti nového pojeti tlohy rodiny
v Zivotni draze. Postupné se vSak tento vztah obraci. Rodiciim ubyva sil, zhorSuje se jejich
zdravi a pozd¢ji sami potiebuji podporu. Nakonec byvaji déti zaskoceny situaci, kdy péce o

starého ¢loveéka vyzaduje bud’ pravidelné navstévy, nebo jeho piijeti do vlastni domécnosti.
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Vétsina starych lidi také tuto péci od svych potomkli ocekava a dava ji prednost pied
jakoukoli jinou formou péce, coz je bohuzel v posledni dobé méné casté.
Ekonomicky silici spole¢nost a dusledky védeckotechnické revoluce se promitaji do
spoleCenskych zmén. Pozornost lidstva se soustfeduje na praci, efektivitu prace a
samoziejmé také na praceschopné jedince. Ti, kteti sou¢asnému vyrobnimu tempu nestaci,
ti star$i, ktefi jsou pomalej$i a vypadavaji z rytmu, ztraceji z uvazovaného hlediska na cené.
(Haskovcova, 1990)
Demografické starnuti spole¢nosti, které od poloviny 20. stoleti postihuje ve vétsi ¢i
mensi mife vSechny zemé, se v soucasnosti stdva jednim z celosvétovych problémti.
Podle dlouhodobych prognéz budouciho vyvoje bude podil starSich osob v populaci stéle
nariistat. O starych lidech a jejich zvySujicim se poctu se v zapadnich spolecnostech Casto
hovoti jako o socialnim problému piedevsim v souvislosti s dichodovym systémem a s
rustem nakladi na socidlni zabezpeceni a zdravotni péci.
Podstatné jsou vSak otazky tykajici se kvality takto prodlouzeného zivota. Budou tato
pfidand léta, 1éty zdravi nebo léty nemohoucnosti?
Demografové jsou v tomto ohledu rozdéleni do dvou tabort. Optimisticky tabor predklada,
ze se zkrati doba od vypuknuti choroby vedouci ke smrti do smrti samotné. Predpoklada, ze
redukce rizikovych faktori a dokonalejsi zptsoby léCeni oddali pirichod chorob
zpusobujicich bezprostiedné smrt, a proto bude celkova stafeckd nemocnost vtlacena do
krat$iho obdobi, coz by mohlo udrzet, resp.nezvySovat potiebu a nakladnost 1¢kaiské péce
pro nase staré spoluobcany.
Druhy, pesimisticky tdbor naopak piedpokldda, ze prodluzovani stfedni délky Zivota
povede ke zvySujicimu se pocétu let stravenych pied smrti ve stavu zdravotni
nezpusobilosti. Podle pesimisti dojde k vyménnému obchodu mezi delsim zivotem a
zhorSujicim se zdravim. Odbornici si uvédomuji, ze vzhledem k rychlému starnuti populace
a zmené spektra jejich pacientl je zapotiebi podporovat rozvoj geriatrie a gerontologie.
Gerontologie K seniorim pfistupuje z pohledu meziresortniho na pomezi zdravotni a
socialni oblasti.
Geriatrie jako medicinsky obor se vyznacuje interdisciplinarnim pfistupem k diagnostice,
lécbe 1 rehabilitaci chorob ve stafi. Pfedmétem zajmu geriatrie je starnouci a stary clovek
ve zdravi a pfedev§im v nemoci. Geriatrie se zabyva cetnymi zvlastnostmi chorob ve stafi a
jejich dusledky, zamétuje se na prevenci, diagnostiku, terapii, rehabilitaci a oSetfovatelskou

péci patologickych forem starnuti a stafi, pficemz pouziva specifické metody a formy
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prace, zejména se pak zabyvd chronickymi stavy, spojenymi se ztratou funkcéniho
potencidlu, ubyvanim sobé&stacnosti a naristanim zavislosti..

Geriatrické syndromy jako imobilita, inkontinence, intelektové poruchy, demence,
deprese, Alzheimerova choroba aj. nemusi nemocné bezprostiedné ohrozovat na Zivoté,
ale podstatné ovlivituji kvalitu dalsiho zivota. Jejich nositelé se v pIné mife stavaji
zavislymi na pomoci dalSich osob (rodina, pratelé, sousedé, komunitni sluzby). Nejednou
vedou K ptijeti do institucionalni péce nemocnicni (geriatriec, LDN) nebo socialni (domov
dichodcil), a to nejcastéji z divodu nedostatecné péce doma.

Péce o stale rostouci pocet starSich jedincti, ktefi maji soucasné¢ vice chorob a
komplikaci ve sféfe psychosocialni, klade nejen daleko vysS$i pozadavky na systém
organizace zdravotni a socialni péce o né, ale bude vyzadovat 1 daleko vyssi stupen znalosti
a dovednosti nejen pomoci, ale 1 pochopit tuto skupinu nemocnych se vSemi jejimi
specifiky v oblasti diagnostiky, 1é¢by a komplexni péCe ve zdravotnickych a socialnich
zafizenich. Soucasna realita si zadd zésadni zménu v pfistupu a vnimani stile rostouci
seniorské populace nejen v odborné vetejnosti, ale 1 celospoleCenského povédomi stéii jako
vyznamné epochy lidského zivota. (http://www.fnbrno.cz/nemocnice-bohunice/klinika-

interni-geriatrie-a-prakt-lekarstvi/starnouci-populace/t2717)

V Ceské republice je péce o socidlni piipady ve zdravotnictvi velkym problémem.
Az tiicet procent klientli ve zdravotnickych zatizenich je zde hospitalizovano, protoze pro
n¢ neni misto v ustavu socidlni péce. Dnes jsou obé sféry placeny a organizovany oddé¢lené
a resorty maji tendenci mezi sebou naklady na péci neustale presouvat.
Péce o starého cloveka, ktery je nesobéstacny a dlouhodobé nemocny, ma své velké
nedostatky a rodina musi fesit spoustu piekazek, jako je naptiklad slozita administrativa ¢i
nedostatek mist v institucich. Bylo by tieba, aby v budoucnu vznikaly zdravotné socialni
ustavy, které budou péci o pacienty a klienty kombinovat, jako naptiklad zatfizeni, kde by
fungovala jidelna pro staré¢ lidi, lé€ebna dlouhodobé nemocnych, penzion nebo chranéné

bydleni.
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4.4 Kvalita Zivota a socialné zdravotni péce

S pojmem kvalita zivota se V posledni dob¢ setkdvame ¢im dal castéji. Od druhé
poloviny minulého stoleti se zac¢ind pojem kvalita zivota objevovat a zkoumat v riznych
védnich disciplinach. Predmétem zajmu byla z pocatku predev§im materialni stranka Zivota
spolecnosti jako celku, postupné vSak miizeme zaznamenat silici proud vyzkumu
nematerialistické stranky a posun k subjektivnimu vnimani a hodnoceni kvality Zivota
samotného individua. (Rapley In Svobodova, 2003)

Kvalita Zivota je pojem slozity a velmi Siroky. Je téZko uchopitelny pro svou
multidimenzionalitu a komplexnost. Dotykéd se pochopeni lidské existence, smyslu Zivota
a samotného byti. Zkouma materialni, psychologické, socialni, duchovni a dal§i podminky
pro zdravy a S§tastny Zivot Cloveka. Kvalita zivota je pfedmétem zdjmu mediciny,
psychologt, sociologii, environmentalistti, politologti, technikid, ekonomti apod. Pozornost
byla v minulosti vénovana odstrafiovani a zmirfiovani utrap nemocnych, chudych; pozdéji
byla zkoumana spokojenost s praci a Zivotem, nyni je stfedem zajmu méfeni a analyza
urcité zivotni pohody a Stésti.

WHO definuje kvalitu zivota jako jedincovu percepci jeho pozice v zivoté
V kontextu své kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho cilim, ocekévanim,
normam a obavam. Jedna se o Siroky koncept, multifaktoridlné ovlivnény jedincovym
fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyzndnim, socialnimi vztahy a vztahem
ke klicovym oblastem jeho zivotniho prosttedi. (Vad'urova, Milpachr, 2011)

Hodnoty, popularné feceno jsou uznavané, chténé a zavazujici ideje, ptisobici na
chovani Clovéka. Hodnoty predstavuji riznou miru sepéti se systémem osobnosti a se
socialnim systémem. Hodnotova orientace vyjadiuje smysl jednani a v ni zahrnuty cil.
Kvalita zivota se uskuteciiuje vybérem a volbou moznych cili a prostfedki vedoucich
k jejich dosazeni. UrCuje zivotni styl a Cinnost ¢lovéka. Prevazujici piijaté hodnoty ve
spole¢nosti jsou kofenem motivace, chovani, identifikace a socidlni soudrznosti a ovliviiuji
proto vSechny oblasti lidského rozvoje. Individualni hodnoty nemusi byt totozné s
hodnotami vyzndvanymi celou spolecnosti. Kazdy ¢len spole¢nosti pfikladd riznym
hodnotam rGznou dualeZitost. S tim, jak se méni spolenost a jeji Clenové, méni se i
spolecensky Zzebiicek hodnot. Ménici se hodnotové zebticky jsou odrazem piirozeného
vyvoje. VétSina lidi se obvykle shodne na souboru zakladnich hodnot, jednotlivé hodnoty
vSak ve svych hodnotovych ZebfiCcich se fadi riizné. Zatimco pro n€koho je nejveEtsi
hodnotou zivot a tak se snazi pfezit za kazdou cenu, jini Zivot za nejvy$si hodnotu

nepovazuji a jsou ochotni napiiklad za svobodu (za vy$s$i hodnotu) ho polozit. Kvalita
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zivota se obvykle popisuje v pojmech jako je sobéstacnost, autonomie, diistojnost,
seberealizace, spokojenost v rodinnych, partnerskych a dal$ich mezilidskych vztazich,
socidlni a kulturni integrovanost, tvofivost apod., jindy jako “schopnost milovat, pracovat a
zit v souladu s danou kulturou”.
(http://kvalitazivota.vubp.cz/prispevky/soudoba_sociologie_Il_kvalita_zivota-
svobodova.doc)

Babin¢ak (2011) ve vysledcich své studie ukézal, ze Stastny zivot znamena mit
rodinu, partnera, domov, pratele, ktefi jsou oporou, zdravé a Stastné déti. Nasleduje mit
praci, kterd bavi, uspokojuje, finanén€¢ zabezpeCuje. Na dalSim pofadi je dostatecné
finan¢ni zabezpeceni, dobrd zivotni uroven, dostatek volného Casu pro sebe, blizké a
piatele. Pro $tastny Zivot je dilleZité zdravi (vEetné blizkych osob). Stastny Zivot byl také
zkoumanymi osobami vyjadfovan jako nebyt sdm, nemit bolest, utrpeni, problémy, nebyt
bezmocny apod. Celkové lze shrnout, ze vétSina osob spojovala a umist'ovala Stastny zivot
do vztaht.

V posledni dob¢€ je vénovana zvySena pozornost otazkam kvality zivota uzivatell
Gistavnich socialnich sluzeb. Ustavni socialni sluzby maji mezi socialnimi sluzbami zvlastni
postaveni. Jsou urceny lidem, ktefi nemohou nebo nechtéji zit ve vlastnim prostiedi
domova a maji snahu, aby se vlastnimu prostfeni domova co nejvice ptiblizovaly. Kvalita
zivota v téchto zafizenich je velmi diilezitd pro posouzeni UspéSnosti, €1 neuspéSnosti
intervenci 1ééebnych, osetfovatelskych a rehabilitaénich. Kazdy ¢lovék ma jinou hierarchii
hodnot a v kazdém obdobi svého zivota klade diraz na jiné priority. S pfibyvajicim vékem
lze ve vétSin€ pripadi fadu vSednich Cinnosti provozovat bez omezeni, ale jsou i lidé, ktefi
toho nejsou schopni z davodia socialnich, fyzickych a nebo psychickych postizeni.
Individudlni potieby ¢loveéka zavislého na pomoci jinych se odlisuji. Pfechod z vlastniho
domova do ustavu, napiiklad po dlouhodobé hospitalizaci, je zménou prostiedi, ktera je
vnimana vétSinou negativné. Nasledky nemoci, tirazu, vrozenych vad, zména sobéstacnosti
a uplatnéni je témét pro kazdého stresovou situaci. Nejsou splnéna ocekavani, wvnitini 1
vn¢jsi faktory do zna¢né miry ovlivni Zivot ¢loveka. Negativné je vnimdna zména vlastniho
prostiedi, které zadna instituce nemiize pln€ nahradit. Proto je zddouci rozvijet a rozSifovat
nabidku terénnich ambulantnich sociadlné zdravotnich sluzeb. Velkou roli pro zaclenéni
obyvatele do ustavu ma zplsob pfijeti, zajiSténi soukromi a vytvofeni intimity domova
V maximalni mife. Nezbytnou podminkou pro spokojeny zivot uzivatelii je podpora
duSevni ¢innosti spojena s aktivizaci, zapojenim do rozhodovani, mit moZnost volby a

vybér nabidky. Poskytovani kvalitnich a komplexnich sluzeb dle aktudlnich a
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individualnich potieb, podpora integrace a predchazeni izolovanosti a samoté by mélo byt
cilem kazdého poskytovatele. Kvalita zivota obyvatel Gstavl je pfimo zavisla na velikosti a
vybaveni téchto objektii, ale také na vzdé€lani, schopnostech a ptistupu pracovnikd.
(Hejduk, 2004)

V soucasné dobé se v Ceské republice zvy$uji naroky ob&anti na poskytovanou
zdravotné socialni péci, kterd jim do zna¢né miry pomaha fesit nepiiznivé Zivotni situace
zpusobené zdravotnim postizenim nebo stafim. Velmi dilezita je predevSim dostupnost

zdravotné socialnich sluzeb, 1é¢ebné rehabilitace a dal§i navaznost sluzeb.

4.5 Soucasna spolecnost a jeji postoj k vySe uvedenym problémim

Dominujicim mysSlenkovym trendem dneSni postmoderni spolecnosti je
materialisticky hédonismus. S tim souvisi tpadek tradicnich hodnot, pfedevsim téch, které
ke své realizaci vyzaduji namahu, sebepiekonavani a ochotu k obéti. Clovék dneska chce
byt predevSim zdravy, Stastny a uspeésny. Nejvétsim neptitelem je mu jakékoliv forma
stradani. Tak dochazi ke skute¢nému prehodnoceni mnohych hodnost. (Cerny, 2012)

Cloveka Gasto ovlada néjaké touha, pfani, chténi. Kdykoli si néco piejeme, musime
pocitat s tim, Ze po splnéni nasi touhy nastanou urcité zmeény. A ty byvaji ne vzdy umeérné
velké velikosti naSeho pfani. Na prvni pohled samoziejmost, ale ne vzdy dokazeme nebo
chceme videt vSechny souvislosti. Mnohdy si vybereme jen to, co se nam libi a pfed tim
ostatnim ,,str¢ime hlavu do pisku®. Jeden Casto opomijeny, zanedbdvany a podceniovany
faktor pfi rozhodovani je schopnost pIn¢ ptijmout zodpovédnost za vlastni ¢iny. V nasi
spolecnosti je mnoho alibistii. At se stane cokoliv, nikdo za nic nemuze, zodpovédna osoba
neexistuje. Ne kazdy si uvédomuje vyznam pojmu ,,zodpovédnost“.  Mnoho lidi se
domniva, Ze za své ¢iny plnou zodpovédnost bere, velmi ¢asto si to jenom nalhavaji nebo si
vyznam pojmu ,zodpovédnost dostatecné neuvédomuji. Co vlastné zodpovédnost
znamena? Je to schopnost zcela a bezmezné vykonat jakykoliv €in s tim, Ze jsem si zcela
védom dusledkd, ktery takovy ¢in mlze piinést, a to jak pozitivnich, tak negativnich. Za
disledky, at’ uz budou jakékoliv, mohu pouze a jen ja a jsem i pfipraveny a ochotny
veskeré disledky a nasledky, z takového ¢inu plynouci, pfijmout a nést. To by si mél kazdy
dobte uvédomit, kdykoli se pro néco rozhoduje a to obzvlasté v tak citlivé problematice,

ktera se tykd vzniku Zivota, déti, zdravi, nemoci, stafi i blizici se smrti.
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Zodpovédnost za to, jakym zpiisobem privedeme na svét svoje déti

Jednim z Zivotnich cild vétSiny lidi je mit déti. Casto to mnozi povazuji za
samoziejmost. O to vét§i zklaméni piichdzi, kdyZ touha po ditéti zistava nenaplnéna. Cim
dal vice rodict se dnes obraci na centra asistované reprodukce. Reprodukéni medicina
mize mit dvé odlisSné podoby. Mize byt projevem snahy o vyfeSeni organickych ¢i
funkénich problém, jejichz vysledkem je nemoznost pfivést na svét potomka prirozenou
cestou. Pokud se podafi tyto problémy odstranit a rodice mohou mit své dit¢, mizeme brat
reprodukéni medicinu jako velky ptinos pro spole¢nost a jeji rozvijeni podporovat. Na tom
se shoduje velka vétSina. Velka nazorova odlisnost se objevuje v piipadé, kdy se jedna o
umoznéni ziskani potomkl za pomoci nejmodernéjsich technik, ktery jiz nelze povazovat
za prirozeny. Problémova je uZ i situace s darcovstvim. Spermie 1 vajicka mohou manzelé
dostat od anonymnich déarct. Déarcovstvi gamet je bézna praxe, kterd umoznila narozeni
spousty zdravych déti. Pravné jsou rodice rodici, ale biologicky ne, 1 kdyz dit¢ matka
piivede na svét. A co pravo ditéte? Vlastni koteny jsou stale pro ¢loveéka velmi dilezité.
Kazdy z nas poklada za zcela jasné a samoziejmé odpovédi na zakladni otazky - kdo jsem,
kam patfim, kdo je ma rodina, kdo jsou mi predkové. Lidé bez mozZnosti
znat odpovédi na tyto otazky (naptiklad nékteré déti z détskych domovil) timto Casto trpi.
Proto plati, Ze bychom nem¢li tyto situace sami védomé¢ a uméle vytvaret, ale naopak
pokud mozno se jim vyhnout. Vlastni dité tak mizeme v budoucnu dostat do komplikaci se
svou biologickou identitou. Nazory na tento problém se velmi li$i - zatimco ve Francii je
anonymita povinnd, ve Svédsku ma dité ze zakona pravo na identifikaci biologického
rodice. To celou véc znacné komplikuje. Ktery z darct bude riskovat, ze se u n¢j doma po
dvaceti letech objevi mlady Cloveék s tim, Ze je jeho vlastni biologické dité. A co kdyz se
téchto déti objevi tfeba deset? Byt jen teoreticky, ale hrozi, obzvlasté¢ v nasi malé
republice, Ze tyto déti mohou mezi sebou navazat vztah nebo se dokonce i vzit, aniz by
védeli, Ze jsou sourozenci! Je to sice malo pravdépodobné, ale mozné.

Asistovand reprodukce slouzila pfedev§im tém partnerim, kterym se nedatila
uvodni faze oplozeni, ale jinak byli v pofaddku. Ptesto i tak nastavaly eticky velmi hrani¢ni
situace. Pro zvySeni pravdépodobnosti Zivotaschopnosti embrya a jeho uchyceni v déloze,
se do delohy pfenasel vétsi pocet embryi, zpravidla tfi. KdyZ se ujala vSechna, lecktera
Zena si neptala, nebo nebyla schopnd donosit trojcata, volil se postup, kterému se fika
"redukce t€hotenstvi". Zlstane jeden vyvoleny, kterému je umoZnéno dal se vyvijet a Zit.

A zde na sebe 1€kat bere rozhodnuti, které to bude, komu daruje zivot. Je absurdni, kam se
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moderni medicina dostala - 1é¢i neplodnost a v ptipadé velkého tspéchu zivot ukoncuje.
V budoucnu budou mozna rodi¢e v pokuseni ovlivnit nejen kolik chtéji déti, ale i pohlavi
ditéte, rovnéz jeho schopnosti, télesnou vysku, atletické dovednosti, inteligenci, krasu — at’
slovo krasa znamena cokoliv.

Etickych otazek, souvisejicich s modernimi metodami umélého oplodnéni, je cela
rada. Vytvafime zcela nové a nevyzkouSené situace, v nichz pojmy jako otec, matka,
poceti, matefstvi dostavaji smysl, jaky by si nasi predkové vibec neuméli
predstavit. Nabouravame samotné pojeti Clovéka - laska-sexualita-zrozeni, lidska
dastojnost, identita, integrita, rodova linie, rodina, rodiCovstvi. K témto novym
situacim musime pfistupovat s maximalni opatrnosti a odpovédnosti, s bazni a
pokorou. (HaSkovcova, 1998)

Moderni medicina se dostdva na rozcesti, kde se musi rozhodnout, jestli opravdu
bude v praxi realizovat vSe, co je schopna délat. Néktefi ctizadostivi védci jsou piimo
posedli vyzkumem ve svém oboru. Ale zalezi jen na nas, do jaké miry nechame vSe, co
medicina dokaze, vstoupit do naSich zZivoti. Vzdyt védecky pokrok neni ani zdaleka tou

nejvyssi hodnotou, jiz bychom se méli podtizovat.

Zodpovédnost za kvalitu Zivota svych déti

Kdyz se v roce 1960 narodilo dité¢ s vahou nizsi nez jeden kilogram, pravdépodobnost,
7e nepieZije, ¢inila 95 procent. Dnes je tomu naopak. Casové hranice zachrany piedéasnd
narozeného ditéte je v Cesku stanovena na 24. tyden téhotenstvi; stejné jako ve vétsing
evropskych zemi. Diky rozvoji technologie a s tim spojené péce o predCasn¢ narozené
novorozence ve specidlnich, takzvanych perinatologickych centrech, se v poslednich letech
znacn¢ snizila umrtnost predCasn¢ narozenych déti. AvSak pravdépodobnost zavazného
neurologického a mentalniho poskozeni je stale alarmujici. 4. 4. 2011 na CT1 soudasny
ministr zdravotnictvi Leo§ Heger hovoftil o hranici pro zachraiiovani déti narozenych ve 24.
tydnu a rovnéz o tom, jak je tato péce nakladnd. Jeho vystoupeni vyvolalo silné emoce a
témét celondrodni diskuzi odborné i laické vefejnosti. Hranice, pod niz uz Iékati dité
nezachranuji, miZe byt posunuta na zakladé doporuceni odbornych lékatskych spolecnosti
- Ceské neonatologické spole¢nosti a Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti.
PrestoZe je lékaftim pfipisovana touha a poslani zachranovat za kazdych okolnosti a
posouvat hranice moZnosti, néktefi clenové obou spolecnosti se ptiklanéji k jejimu zvySeni

na 25.tyden. (http://www.celysvet.cz/n1567-v-hodine-narozeni--nebo-smrti.php)
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Vyvoj specializovanych odvétvi 1ékarské védy a technicky pokrok umoziuji
prekracovat lidskou ptirozenost. Kdyz se podivame na ty malé Clovicky (24 tydni)
Vv inkubatorech, je tfeba taky vnimat jejich utrpeni. Maji nevyvinuté plice a nezral¢ ostatni
organy. Prodélavaji operace a nékteré z nich stejné nepieziji. Trpi oni, jejich matky. Rika
se, ze: ,, V map¢ téla zistava vse, co prozijeme.“ Dokaze dit€ zapomenout toto stradani a
bolesti prvnich péti mésicti v inkubatoru?

Lidé své blizké miluji tak moc, ze kdyby je nezachranili, tak by se citili provinile.
Ale to je Casto pouhy alibismus, sobectvi a strach pfijmout zodpovédnost. Strach s toho, zZe
se snegativni udalosti nedokdZeme vyrovnat. ,Negativni udélosti nas zasdhnou, ale
obvykle ne tolik a ne na tak dlouho, jak pfedpokladame,* zdirazituje americky psycholog
Gilbert. Tvrdi, ze vétSina z nas silné precenuje dopad, jaky by na nas Zivot mély potencidlni
tragické udalosti jako je ztrata ditéte, partnera, zaméstnani nebo sttechy nad hlavou. Lidé¢,
ktefi prezili velkd traumata, se z nich podle né¢ho vzpamatovavaji rychleji a 1épe, nez by

sami Gekali. (Stastna, 2011)

Postoj spolecnosti ke starym, nemocnym a postiZzenym.

Casto kolem sebe slychame nejen od starych a nemocnych lidi: necht&l bych byt
nikomu na obtiz. Medialni svét bohuzel ukazuje z jedné strany stéii, jehoz ptichod jako by
se dal oddalit zdravou zivotospravou, pohybovou aktivitou, dostatkem koni¢ka ¢i riznymi
jinymi formami péce o své télo. Z druhé strany je pak prezentovano Alzhaimerem,
inkontinenci, Gstavy a otdzkami kdo to bude platit, kdyz starych lidi bude ptibyvat. Proto
se nelze nedivit obavam starnoucich lidi, kdo se o né€ postara, kdyz budou ,,na obtiz*“. Kdyz
nebyly rodiclim na obtiz jejich déti a starali se o né tzv. od plen, nemé¢li by pak zase naopak
byt détem na obtiz jejich rodice. Byvalo zvykem, Ze jim jejich péci ve stafi ,,vracely*.

Soucasnd mlada generace oznafovana jako ,ja*“ generace je sebestfednd,
individualistickda a soupefivd. K tomu pfispivd mimo jiné¢ udrzovani on-line pratelstvi
Vv socidlnich sitich. Konverzace probihajici on-line vytvari vzorec chovani, ktery si lidé
ptenasi do mezilidskych vztahli. Velmi vyrazné poklesla empatie, citlivost a upiimnost.
Lidé se uzaviraji do sebe. Pfitom mladsi generace, které maji mezi sebou své starnouci
rodice, by se mély sezndmit s procesy starnuti, aby lépe chapaly zmény, které mohou
Casem zaznamenavat. Vzdyt pravé pozornost, kterou naSim starnoucim rodi¢tim
poskytujeme, je pro n€ to nejleps$i. Hovofit s nimi o jejich problémech a nenechavat je

samotné. Vzdyt’ sami jednou také do jejich véku dojdeme a mozna, Ze praveé takovy kontakt
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je pro nas tim nejlepSim poznatkem, jak predchazet riznym obtizim, které staii piinasi a
které jsou mnohdy zbytecné, kdybychom se naucili o sebe 1épe pecovat. PéCi o starsi
rodinné pfislusniky nic neztracime, ale naopak se obohacujeme o znalosti, které budeme

jednou sami potiebovat.

Postoj spolecnosti k eutanazii

Podle vysledki prizkumu Centra pro vyzkum vefejného minéni se stale vice Cechil
domnivé, ze by Cesky pravni fad mél umoZznovat eutanazii. Vyslovuji se pro to jiz dveé
tretiny lidi. Lid¢ jsou stale liberalng;si a zastavaji nazor, ze pokud ma clovek pravo zvolit si
zpusob Zivota, ktery chee vést, vedle toho by také mél mit zcela zdkladni a suverénni pravo
zvolit si okamzik smrti, jestliZze nastanou urcité podminky, pfedem definované.

Podle Svatosové, (2008) jsou vysledky priazkumu vetfejného minéni alarmujici. Pficiny,
pro¢ by vétSina naroda hlasovala pro eutanazii, vidi v:
ptetechnizované a odlid§téné mediciné,
nedostate¢né nebo chybné komunikaci,
direktivité zdravotnikd,
invazivni vySetfovaci a terapeutické postupy leckdy jen z alibismu,
nerespektovani autonomie pacienta,
strachu z dystanazie (zadrzovani smrti),
terapeutickd posedlost tam, kde je tieba "dovolit odejit",
strachu z bolesti,
nedostatecné informovanosti laikii 0 moznostech 1écby bolesti,
nedostate¢né vyuzivani moznosti I€Cby bolesti ze strany lékait,
¢lovék neni vniman jako jedinecna, neopakovatelna lidska bytost,

zivot neni chdpan jako tkol,

YV V.V V V V V V V V V V V

naruSené mezilidské vztahy, sobectvi, nedostatek obctavosti a lasky .

Pfi mapovani vefejného minéni, pokud jde o eutanazii, bohuzel dotazovani
nedovedou eutanazii ani spravné definovat a pfesto s ni souhlasi a jsou pro jeji legalizaci.
Domnivam se, Ze je tieba fadné informovat vefejnost o tom, co eutanazie je, a snaZit se
oSetfovat nemocné tak, aby o ukonceni Zivota ani neuvazovali, anebo jim dokdzat, ze
takové uvahy nejsou potfebné. Je tfeba pouZzivat jasné argumenty a vyvratit piedstavu, Ze

existuji jen dvé moznosti: bud’ umirani s nesnesitelnym utrpenim, anebo eutanazie. O treti
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moznosti dosud malokdo uvazuje. V nasi zemi se velmi dobie rozviji paliativni a hospicova
péce. Kdo ma vlastni zkusenost s hospici mize potvrdit, ze zde se umira v distojnosti. A
to je nejlepsi forma boje proti legalizaci eutanazie — ukazat, ze je v podstaté zbytecnd. Na
druhou stranu rozvoj hospicové péce neobsdhne celou problematiku eutanazie, protoze
problém eutanazie se dotyka mnoha dalSich rovin v oblasti zdravotni péce. Jedna se o

» extrémné nezralé a postizené novorozence,
vazné postizené déti (napt.hlubokd mentalni retardace),
problematiku intenzivni a resuscitacni péce,
nevyléciteln€ nemocné,

pacienty v terminalnim stadiu,

YV V. V V V

prestarle lidi.

Munzarova, dlouholetd piednostka Ustavu lékaiské etiky Lékaiské fakulty
Masarykovy univerzity v Brng, je velkym odplrcem eutanazie, zato velkym zastincem
paliativni péée v Ceské republice. V ¢lanku . Akceptovdnim eutandzie bychom mohli
dospét k tomu, Ze smrt ma vetsi cenu, nez zZivot“ uvadi : ,, Dle holandského modelu je
eutanazie definovana takto: jedna se o umysIné ukonceni zivota ¢lovéka na jeho vlastni
zédost nékym jinym nez Clovékem samotnym (napi. l€kafem). Je tedy ptitomen tmysl
zabit, zabiti na vlastni Zzadost pacienta. S touto definici souhlasi 1 Svétova lékarska
asociace, eutanazii vSak jednoznacné odsuzuje. Ale tzv. ,nechani - dovoleni zemfit*
(allowing to die, letting die) umirajiciho nemocného v terminalnim stavu choroby je
naprosto odliSné od zabiti. Nikdy bychom neméli timysIné zptisobit ¢loveéku zijicimu smrt.
Lécba vsak muze byt odmitnuta nebo vysazena tehdy, neni-li nadé&je na zlepSeni stavu
anebo tehdy, je-li nadmérné zatézujici (a to i kdyby urc¢ita nadéje na zlepSeni byla). Pii
tomto uvazovani se jedna o hodnotu Iécby pro pacienta a nikoliv o hodnotu jeho zivota.
Otézkou neni, zda zivot nemocného je neuzitecny nebo obtizny, otazkou je, zda 1écba je
pro nemocného uzitend, zda mu prospéje a nebo zda je pro jeho zivot nadmérnou zatézi.
Samoziejmosti je 0 nemocného 1 po vysazeni zbytecné, marné a nebo piili§ zatéZujici 1écby
nadale peCovat a mirnit jeho trdpeni az do posledniho dechu. RozliSovani téchto dvou,
diametraln€ odliSnych, postoji je tedy nesmirn€ diilezité. Nechani umirajictho nemocného
zemfit neni eutanazie. Mnozi oba postupy sméSuji dohromady. Paliativni a hospicova péce
je dikazem toho, ze to jde. Jeji filozofii je f4dné oSetfovani vSech dimenzi ¢lovéka —

fyzické, psychické, spiritudlni a socidlni; nemocny ma plné pravo odmitnout lécbu, kterou
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http://produkty.topkontakt.idnes.cz/p/pravo-zivotniho-prostredi/940609?rtype=V&rmain=7832492&ritem=940609&rclanek=11217175&rslovo=420036&showdirect=1

jiz on sam pokladé za zbytecnou a zatézujici, vzdyt jen on sdm je zdrojem naseho prava jej
l¢cit.« (Boburkova, 2011)

Driive nebyvalo obvyklé vyjadfovat takto svou viili. Také to nebylo nutné, protoze
ocekavana délka zivota byla u vétSiny lidi kratka a medicina méla pro udrzeni zivota dé¢lat
viechno, co bylo v jejich omezenych moznostech. Slo o to zajistit, aby ¢lovék nezemiel
prilis brzy. Nyni jde vzhledem k modernimu vyvoji 1ékarské techniky o to, jak by se ¢lovek
mohl o sebe postarat, aby nemusel prozivat proti své vili pfi nasazeni nepiimétenych
lékarskych prostfedkt pfiliS dlouhé umirani, které by mohlo slouzit jen k uspokojeni
ctizadosti odbornikti. Téma vyjadieni pacientské vile je vSak také ptizna¢né pro hodnotovy
posun, k némuz v nasi spolenosti doslo - dnes zalezi vice na prodlouzeni Zivota nez na
jeho subjektivné vnimané kvalité.

Proto nelze ocekavat, Ze by v diskuzi o legalizaci eutanazie mohlo v dohledné dob¢ dojit ke

shod¢ mezi jejimi odptlirci a zastanci.

Rodéleni argumenti podle Kréméryove, (2011):

Argumenty zastancu eutanazie :

» Hlavni diiraz kladou na autonomii pacienta v rozhodovani o svém zivot¢ resp.
smrti.

» Terminalni stadium pacienta, resp. nevylécitelné onemocnéni chapou jako stav
nejvyssi nouze, ktery opraviluje pouzit 1 extrémni postupy.

» Vykonavani eutanazie chapou jako akt pomoci pacientovi - tzn. milosrdna smrt,
zduraznuji, ze 1ékaf je povinny tuto pomoc poskytnout.

» Uskute¢néni eutanazie ,,v nejlepSim zajmu pacienta®.

Y

Zduraziuji otazku kvality Zivota.

» Upozoriuji na ekonomické a socialni aspekty péce o té€Zce nemocné a umirajici.

Argumenty odpurcu eutanazie :

» Kazdy ¢loveék ma pravo na ochranu svého zivota - pravo na zivot je nejzakladnéjsi
lidské préavo, zivot je nejvyssi hodnota

» Smrt jako zapor zivota neni hodnotou. Proto ani mezinarodni pravni dokumenty
nezahrnuji pravo na smrt.

» Eutanazie je zkraceni zivota konanim jiné osoby, jde tedy o domahani se prava pro

toho, kdo timysIn¢ nemocnému zkrati zivot, usmrti ho.
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> Umyslné zbaveni Zivota jiného &lovéka je vzdy usmrcenim se viemi skutkovymi
znaky trestného ¢inu.

» Eutanazie je zjednoduSeni problému utrpeni terminalné nemocného pacienta, ale
Casto 1 nedostatky ve zdravotni péc¢i. Selhali zdravotnici, ptibuzni a spole¢nost.
Ur¢ity stupen utrpeni miize mit pro pacienta hodnotu.

» Lékar, ktery vyhovi zddosti nemocného o eutanazii déla tak z faleSného soucitu.
Pravy soucit umozni uvédomit si, Ze jde o volani o pomoc.

» Dobra 1écba bolesti je dnes mozna.

» Legalizace by znamenala velkou diskriminaci mezi Zivotem zdravym a zivotem
postizenym nemoci. Je to v protikladu s pravni logikou.

» Eutanazie je v rozporu s tradici etiky mediciny i lékatského povolani.

» Naruseni vztahu Iékat - pacient. ,,Nikdo by nevéd¢l, zda se 1ékar blizi jako
pomocnik a lé¢itel a nebo jako soudce a kat.*

» Ekonomické argumenty mizou vést ke zbavovani se jedincti.

» Otazka kvality zivota nemocného. Kdo ho mize posoudit? Umirajici mize byt
Stastnéjsi nez zdravy. Otevira se prostor pro zabijeni postizenych a chronicky

nemocnych.

Eutanazie - ano, ¢i ne ?

Problém eutandzie neni o nesnesitelné bolesti. V kazdém cloveku se totiz misi dva
postoje: Na jedné strané je to pomahajici postoj - altruismus - a na druhé stran¢ je to sklon
k odporu vi¢i nemoci a bezmoci. Stejn¢ jako v panenské piirodé je pro stado nekdy
nutnosti v ramci pudu sebezachovy zanechat nemocného ¢lena na pospas svému osudu.
Ob¢ tyto sily vytvari rovnovahu. Hledani zdravé rovnovahy je tikolem spolecnosti, avSak
zda se, ze legalizovani euthanasie je spiSe uték pied problémem, nez moudrym
rozhodnutim.

Zakladni chybou lidského mysleni a jednédni je kratkozraka ucelovost. Medicina je
jeden z piikladi toho, jak mnohdy uc¢inn€ dosdhneme okamzitého cile, ktery jsme si
vyty€ili, ale naprosto ndm unika S$ir$i kontext, systémova zpétnovazebnd propojenost
kazdého déje s celym organismem, populaci, systémem. Navic celé naSe mysleni i jednani

je soudasti tohoto systému, proméiiuje ho a proméfiuje se s nim. (Skrdlant , 2002)

61



5. EMPIRICKE SETRENI

5.1 Predmét empirického Setfeni

Empirické Setieni bylo zaméfeno na zjiSténi ndzorti a postoji zdravotnické a laické
vefejnosti na nejcastéji diskutovand témata v  bioetické problematice, kde se jedna
predev§im o otazky lidského rozhodovani a jeho motivli v nékterych ptipadech jako je
asistovana reprodukce, interrupce a eutanazie. Podmétem pro toto Setfeni mi byly nékteré
vysledky anket a ndzory vefejnosti prezentované v Ceskych médiich. Chtéla jsem si sama

ovétit pravdivost tidaji, kterd média uvadi a zjistit piipadné rozdily v nazorech.

Metoda empirického Setfeni a ¢asovy pribéh

Jako metodu vyzkumu jsem zvolila dotaznik, ktery umoziuje ziskat udaje od
vétsiho poctu respondentti. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o citliva témata, snazila jsem se o
zachovani anonymity. Dotaznik, ktery obsahuje 22 otazek, jsem rozeslala mailem na 100
adres s pruvodnim dopisem, kde jsem vysvétlila zkoumanou problematiku a pozadala 0
rozeslani na dal$i adresy. Odpovédi byly odesilany na systém Gogole — dokumenty, ktery
byl nastaven tak, aby nebylo mozné zjistit, od koho byla odpovéd’ odeslana. BEhem dvou
meésiciiod 7.11.2011 do 7. 1. 2012 pfislo 300 vypInénych dotaznika.

Otazky ¢. 1 — 6 jsou obecné. Odpovédi na otazky €. 7 — 15 maji slouzit k doplnéni
teoretické Casti, zabyvajici se nékterymi specifickymi otdzkami bioetiky. Otazky ¢. 16 — 22

byly uréeny k potvrzeni, €i vyvraceni stanovenych hypotéz.
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5.2 Stanoveni hypotéz

Na zaklad¢ poznatkl ziskanych pfti studiu literatury a na zdkladé vysledkt piredbéznych,

nestrukturovanych, volnych rozhovorti na dané téma, jsem si stanovila tyto hypotézy:

Hypotéza ¢. 1 : Predpokladam, Ze vétSina obyvatel je pro legalizaci eutanazie.

Cilem je ov¢tit, zda informace prezentovand v médiich je skute¢né pravdiva.

W

Hypotéza ¢. 2 : Odpojeni ¢lovéka v dlouhodobém komatu od pristroji, které ho

we we

udrzuji pri Zivoté, je ukonceni Zivota zisahem druhé osoby. Domnivam se, Ze az
¢tvrtina respondentii tento zasah viibec nepovaZuje za eutanazii.

Na zédklad¢ vysledki ptredbéznych, volnych rozhovorli na dané téma jsem zjistila, ze Cast
vefejnosti tento zasah vitbec nepovazuje za eutandzii, proto jsem si pro ovétfeni stanovila
tuto hypotézu.

7 e

Hypotéza €. 3 : Riziku zneuZiti eutanazie by teoreticky méli zabranit specialné
vytvorené komise. PrestoZe se vétSi Cast verejnosti priklani k legalizaci eutanazie,
domnivam se, Ze vice neZ 50% respondentii nevéri, Ze by tyto komise mohly zneuZiti
eutanazie zabranit.

Cilem této hypotézy je ovéfit postoj verejnosti k navrhu na vytvotfeni specialnich komisi,
které by se mély zabyvat schvalovanim a opravnénosti zadosti o eutanazii a zabranit tak

moznému zneuziti.

Hypotéza ¢. 4 : Souhlasny postoj respondenti s legalizaci eutanazie by mél vychazet

z kvalitnich a dostupnych informaci. Domnivam se, Ze nejméné 50%
dotazovanych osob kvalitni a dostupné informace nema.

Tato hypotéza ma slouzit k ovéfeni informovanosti vefejnosti.

Hypotéza €. 5 : Domnivam se, Ze osoby jiné profese jsou vice pro legalizaci eutanazie,
neZ pracovnici ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach.
Cilem je zjistit, zda se zdravotni€ti pracovnici a pracovnici socidlnich sluzeb ptiklani méné

k legalizaci eutanazie, nez lidé pracujici v jinych profesich.
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5.3 Zpracovani vysledki Setifeni — univariacni analyza

Ziskané udaje jsou uvedeny v konkrétnich ¢islech a v procentech zaokrouhlenych

na celé Cislo. Pro prehlednost jsou nékteré otdzky vyhodnoceny i graficky.

Otazka ¢. 1 Pohlavi respondentt
Pohlavi respondentt

Tab.1 Pohlavi respondentii BMuzi  BZeny | 34%
Pocet [Vyjadreni v %

Muzi 101 34

Zeny 199 66 66%

Celkem 300 100%

Zdroj: vlastni Graf ¢.1 Pohlavi respondentii

Z tii set respondenti je 34 % muZil a 66 % Zen. Zeny samy projevovaly vétsi zajem o

spolupraci.

120+

Vék respondentd

Otazka ¢. 2 V¢k respondentt

100

Tab.2 Vek respondentii

804

Pocet Vyjadreniv ¢
18 — 30 let 32 11
3140 let 101 34 o]
41— 50 let 103 34
51- 60 let 45 15
nad 60 let 19 6 e ha | o nm | ne e
Zdroj: vlastni Graf ¢ 2 Vék respondentii

Vekova skupina 18 - 30 let ma 11% respondentli. Nejvice odpovidala stfedni generace,
stejné zastoupeni 34% mély vékové skupiny 31 — 40 leta 41— 50 let. V kategorii 51 -
60 let odpovédelo 15%, nad 60 let jen 6 %. Lze predpokladat, Ze starSi generace je

vV men§im zastoupeni, protoZe tolik nevyuziva internet.

64



Otazka ¢. 3 Bydliste

Tab.3 Bydliste

Pocet Vyjadreni v %
Mésto 266 75
Vesnice 71 24
Neodpovédéli 3 1
Celkem 300 100%

Zdroj: viastni

75% respondenttl zije ve mésté, 24% na vesnici. Je zajimavé, Ze na otazku bydlisté

neodpovédélo 1 procento dotazovanych. Domnivam se, Ze tuto otazku nepovazovali za

dulezitou.

Otazka ¢. 4 Vzdélani

Tab.4 Vzdélani

Pocet |Vyjadreniv %
Odborné ucilisté 23 8
StiedoSkolské 104 35
VoS 10 3
VysokoSkolské 163 54
Celkem 300 100%

54% respondenti méa vysokoSkolské vzdélani, 3% vysS§i odbornou Skolu, 35% je

sttedoskolsky vzdélanych a 8% absolvovalo odborné ucilisté. Zastoupeni vysokoskolakii

oproti stfedoskolsky vzdélanym je vyssi, nez jsem piedpokladala.

54%

Graf ¢.3 Vzdélani

8%

3%
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35%
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Otazka ¢. 5 Profese v oblasti

Tab.5 Profese v oblasti

Pocet [Vyjadieni v %
Zdravotnictvi 97 32
Socialni sluzby 12 4
Ostatni 186 62
Neodpovédéli 5 2
Celkem 300 100%

Na otazku vjaké pracuji profesi odpovédélo 32% zdravotnikli, 4% pracovnikd ze

socialnich sluZzeb, 62% ostatni povolani a 2% dotazovanych neodpovédélo na tuto otazku

vubec.

2%

Graf ¢.4 Profese v oblasti

Otazka €. 6 Pocet déti

Tab.6 Pocet déti

Profese v oblasti

32%

4%

O Zdravotnictvi

O Socialni sluzby
O Ostatni

O Neodpovedéli

Zdroj: viastni

Pocet Vyjadieniv %
1 52 17
2 153 51
3 a vice 29 10
Nemam déti 65 22
Celkem 300 100%

Zdroj: viastni

17% dotazovanych ma 1 dite, 51% ma dvé déti, 10% respondentd mé 3 déti a vice a 22%

je bezdétnych.
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Otazka ¢. 7 Souhlasite s moznou volbou pohlavi ditéte?

Tab.7 Souhlasite s moznou volbou pohlavi ditéte?

Pocet Vyjadieni v %
Ano 24 8
Ne 95 32
Pouze v pripadé, je-li dédi¢né onemocnéni 182 60
vazano na pohlavi
Celkem 300 100%

Zdroj: viastni

Na otdzku zda souhlasi S moZnou volbou pohlavi ditéte odpoveédélo 32% dotazanych, ze
nesouhlasi, 8% souhlasi a 60% s volbou pohlavi souhlasi pouze v téch ptipadech, kdy je na

pohlavi vazano dédi¢né onemocnéni ditéte.

Souhlasite s moznou volbou pohlavi ditéte ?

8%

32%

O Ano
0 Ne

0 Je-li dédicné onemocnéni vazano na pohlavi Graf ¢. 5 Souhlasite s moznou volbou pohlavi ditéte?

Otazka ¢. 8 Interrupce

Tab.8 Interrupce

Pocet Vyjadieni v %
Zcela odmitam 10 3
Beru jako pravo matky svobodné disponovat se 219 74
svym télem
Pripustna v pripadé ohroZeni Zivota ¢i zdravi 37 12
matky
V pripadé, Ze prenatalni vySetieni signalizuje 31 10
zavaznou chorobu nebo poskozeni ditéte
Neodpovédéli 3 1
Celkem 300 100%

Zdroj: viastni

74% respondentll povazuje interrupci za pravo matky svobodné disponovat se svym télem,
3% interrupci zcela odmitaji, pro ostatni je pfipustna v pfipadé ohroZeni Zivota matky, nebo

kdyz prenatalni vySetteni signalizuje zadvaznou chorobu nebo poskozeni ditéte.
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Otazka ¢. 9 Umélé oplodnéni

Tab.9 Umelé oplodneni

Pocet Vyjadreni v %

Striktné odmitam 4 1
Je to dobra metoda, jak pomoci 245 82
partnerim, ktefi maji problém

Uznavam jen ve vyjimeénych 30 10
pripadech

Nemam vyhranény nazor 14 5
Jiny nazor 7 2
Celkem 300 100%

Zdroj: viastni
82% dotazanych povazuje umélé oplodnéni za dobrou metodu, jak pomoci partneram, kteti
maji problém s pocetim, 10% tuto metodu uzndva pouze ve vyjimecnych piipadech, jen 1%

ji striktné odmita.

Otazka ¢ 10 Institut ndhradniho matefstvi neni v CR zakazan, ani povolen, &i jinak
legislativné feSen. Jaky je Vas ndzor na tuto problematiku?

Tab.10 Institut nahradniho materstvi

Pocet Vyjadreni v %

Povazuji za dobré reSeni pro Zeny, které 127 42

samy nemohou donosit dité

Povazuji za obchodovani s détmi a 30 10

nesouhlasim s nim

Souhlasim s timto FeSenim, v pripadé, Ze 114 38

je bezuplatné, vedené touhou pomoci

Jiny nazor 29 10
Celkem 300 100%

Zdroj: viastni
Institut ndhradniho matefstvi, povazuje za dobré feSeni pro Zeny, které samy nemohou
donosit dité 42%, 38% s timto feSenim souhlasi, v ptipad¢, ze je bezuplatné, vedené touhou

pomoci a 10 % to povazuje za obchodovani s détmi.

68



Otazka ¢. 11 Navrh zakona pocita s tim, ze by Zeny mohly pozadat o umélé oplodnéni az

do veéku 55 let. Je tento vyssi veék podle Vés za hranici etiky?

Tab.11 Je pro umelé oplodnéni vék 55 let za hranici etiky?

Pocet Vyjadreni v %
Ano 255 85
Ne 45 15
Celkem 300 100%

Zdroj: vilastni
85% dotazovanych odpovédelo, Ze zvyseni véku pro provedeni umélého oplodnéni
povazuji jiz za hranici etiky. 15% posunuti vékové hranice na 55 let za eticky problém
nepovazuje. 15%

Je pro umélé oplodnéni vék 55 let za hranici etiky?

O Ano
ONe

85%

Graf'¢.6 Je pro umele oplodneéni vek 55 let za hranici etiky?

Otazka €.12 Pokud jste na predchozi otdzku odpovédéli ano, uved’te do jakého veéku
zeny povazujete za vhodné provadét umélé oplodnéni.

Tab. 12 Maximalni vék zen, vhodny pro umélé oplodnéni

Vék 35 let 38 let 40 let 42 let 45 let 50 let 55 let
Podet 7 2 47 5 36 2 1

Na otazku ¢.12 — do jakého veéku zeny povazujete za vhodné provadét umélé oplodnéni,
odpovédélo 100 respondentii — tedy jedna tfetina. NejCastéji se vyskytovala odpoveéd,, ze

za v€kovou hranici pro provedeni umélého oplodnéni povazuji 40 a 45 let.
Maximalni vék Zzen, vhodny pro umélé oplodnéni

50
45
40
35

25
20
15
10

35 let 38let 40let 42let 45 let 50 let 55 let

Graf ¢.7 Maximdlni vék Zen, vhodny pro umélé oplodnéni Zdroj: viastni
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Otazka €.13 Co si myslite o ndvrhu ministra zdravotnictvi, stanovit hranici, za kterou se

Jjiz déti narozené predCasné, zachraiiovat nemaji.

Tab. 13 Stanovent hranice, kdy se jiz deti narozené predcasné, zachrarnovat nemaji

Pocet Vyjadieni v %
Ano, méla by byt stanovena néjaka hranice 123 41
Ne, je tfeba vyuzit v§ech mozZnosti i za cenu 86 29
velkych rizik
Nevim 87 29
Neodpovédélo 4 1
Celkem 300 100%

Zdroj: vilastni

41% dotazanych si mysli, ze by méla byt stanovena hranice, kdy by se pfedcasn¢ narozené
déti, extrémné nezralé s extrémné nizkou hmotnosti, zachraovat nemély. 29% se
domniva, Ze je tfeba vyuZit vSech moZnosti 1 za cenu velkych rizik, ostatni nevi, nebo
neodpoveédeli.

Otazka ¢.14 V piipad¢ narozeni ditéte s velmi zavaznym fyzickym ¢i mentdlnim
onemocnénim (resp.kombinaci obou), které bude vyzadovat celozivotni intenzivni péci,

domnivate se Ze byste se dokazali o dité postarat?

Tab.14 Domnivdte se ze byste se dokdzali o dite postarat?

Pocet Vyjadreni v %
Dokazali bychom se o dité postarat 29 10
Dokazali bychom se o dité postarat, 179 60
ale jen s pomoci ( rizné denni,
tydenni stacionare a jina zarizeni)
VyuZili moZnosti ustavni péce 85 28
Neodpovédélo 7 2
Celkem 300 100%

Zdroj: viastni
60% respondentil uvadi, ze by se dokézali o dit€ s velmi zavaznym fyzickym ¢i mentalnim
onemocnénim (resp.kombinaci obou), které bude vyzadovat celozivotni intenzivni péci,
postarat, ale pouze s pomoci dennich ¢i tydennich stacionaiti nebo jinych zatizeni. 28% by

vyuzilo Ustavni péc¢i a poze 10% se domniva, ze by se o dité dokazali postarat sami.

70



Otazka ¢.15 Predpokladate, ze byste se dokézal(a) postarat o rodinného piislusnika ve

stafi nebo pti vazném onemocnéni vyzadujicim celodenni péc¢i?

Tab.15 Dokazal byste se postarat o rodinného prislusnika vyzadujiciho celodenni péci?

Pocet Vyjadieni v %
Ano 79 26
Ne 26 9
Pouze s vypomoci (napt. pecovatelské sluzby) 192 64
Neodpovédéli 3 1
Celkem 300 100%

Zdroj: viastni

26% dotazanych odpovédelo, Ze by se dokazali postarat o rodinného piisluSnika ve stafi

nebo pii vazném onemocnéni vyzadujicim celodenni péci. 64% se domniva, Ze by to

zvladli za pomoci naptiklad pecovatelské sluzby a jinych subjektii., 9% odpovédélo, Ze by

tuto péci nezvladlo.

Otazka ¢.16 Souhlasite s legalizaci eutanazie?

Tab.16 Souhlasite s legalizaci eutandzie?

Pocet Vyjadreni v %
Ano 190 64
Ne 45 15
Nevim 61 20
Neodpovédéli 4 1
Celkem 300 100%

63% respondentil souhlasi s legalizaci eutandzie, jen 15% je proti. 20% nevi.

15%

Graf ¢.8 Souhlasite s legalizaci eutandzie?

1%
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Souhlasite s legalizaci eutanazie?

64%

O Ano
B Ne
O Nevim

O Neodpovédéli

Zdroj: viastni




moznost eutanazie?

Tab.17 Schvalujete eutanazii aktivni, pasivni nebo Zadnou?

Otazka ¢.17 Schvalujete moznost aktivni, pasivni eutanazie, nebo neschvalujete zadnou

Pocet Vyjadieni v %
Aktivni eutanazie 147 50
Pasivni eutanazie 113 38
Neschvaluji Zadnou moZnost eutanazie 34 11
Neodpovédéli 3 1
Celkem 300 100%

Zdroj: viastni

Otazka ¢.18 Povazujete odpojeni ¢loveéka v dlouhodobém komatu od piistroji, které ho
udrzuji pti zivoté za eutanazii aktivni, pasivni nebo ji za eutandzii nepovazujete?

Tab. 18 Povazujete odpojeni clovéka od pristroju, které ho udrzuji pri zZivote za eutandzii ?

Pocet Vyjadieni v %
Povazuji za eutanazii aktivni 52 17
Povazuji za eutanazii pasivni — jedna se 154 52
0 nepokracovani v lécebném postupu
Za eutanazii nepovazuji 91 30
Neodpovédéli 3 1
Celkem 300 100%

Zdroj: viastni
30% respondentll nepovazujete odpojeni clov€ka v dlouhodobém komatu od pfistroji, které
ho udrzuji pti zivoté, za eutanazii. 52% to povazuje za eutanazii pasivni a 17% hodnoti

tento skutek jako eutanazii aktivni.
Povazujete odpojeni €lovéka od pristroji, které ho udrzuiji pri Zivoté za eutanazii ?

1% 17%

O Povazuji za eutanazii aktivni
0O Povazuijiza eutanazii pasivni
0O Za eutanazii nepovazuii

O Neodpovédéli

52%

Graf ¢.9 Povazujete odpojeni clovéka od pristrojil, které ho udrzuji pri Zivoté za eutandzii ?
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Otazka ¢.19 Domnivate se, Ze by dobra a dostupna hospicova a paliativni péce ovlivnila
néazory lidi na eutandzii?

Tab. 19 Ovlivnila by dostupna hospicova a paliativni péce nazory lidi na eutanazii?

Pocet Vyjadreni v %
Ano 123 41
Ne 57 19
Nevim 114 38
Neodpovédélo 6 2
Celkem 300 100%

Zdroj: viastni

41% se domniva, ze by dobra a dostupna hospicové a paliativni péce ovlivnila nazory lidi
na eutandzii, 19% si mysli, ze ne. 38% odpovéde€lo Ze nevi. Zde neni zcela ziejmé, zda

vibec respondenti vi, co si predstavit pod pojmem hospicova a paliativni péce.

Otazka ¢.20 Myslite si, ze vetejnost ma dostate¢né, dostupné a kvalitni informace o
eutanazii?

Tab.20 Ma verejnost dostatecné, dostupné a kvalitni informace o eutandzii?

Pocet Vyjadreni v %
Ano 18 6
Ne 223 75
Nevim 43 14
Neodpovédélo 16 5
Celkem 300 100%

Zdroj: vlastni
75% dotazanych se domniva, ze vefejnost nema dostatecné, dostupné a kvalitni informace

o eutanazii. Pouze 6% si mysli, Ze vetejnost je informovana dostate¢né.

Ma verejnost dostatec¢né, dostupné a kvalitni informace o eutanazii?

5% 6%

O Ano
B Ne
O Nevim

O Neodpovédéli

75%

Graf ¢.10 Ma verejnost dostatecné, dostupné a kvalitni informace o eutandzii?
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Otazka ¢.21 Mize v piipadé legalizace eutanazie vytvofeni komise nebo organizace,
ktera se bude zabyvat schvalovanim opravnéni zadosti o eutanazii zabranit moznému

zneuziti ?

Tab.21 Miize spec. komise zabranit zneuZiti eutandzie?

Pocet Vyjadreni v %
Ano 134 45
Ne 162 54
Neodpovédélo 4 1
Celkem 300 100%

54% respondentl se domniva, Ze ani vytvoreni komise nebo organizace, kterd se bude
zabyvat schvalovanim opravnéni Zadosti o eutanazii nedokaze zabranit moznému zneuziti.
45% dotazovanych si mysli, Ze specidln¢ vytvofend komise zneuZiti zabranit mtze. 1%

neodpovédélo, Muze specialni komise zabranit zneuziti eutanazie?

1%

45% O Ano

B Ne

54% O Neodpovédéli

Graf ¢.11 Miize spec. komise zabranit zneuZiti eutandzie? Zdroj: viastni
Otazka ¢.22 Myslite si, ze byste byl(a) schopen(a) vyuzit moznosti eutanazie v ptipadé
ukonceni vlastniho utrpeni ?

Tabh.22 Byl(a) byste schopen(a) vyuzit moZnosti eutandzie v pripadé ukonceni viastniho utrpeni ?

Pocet Vyjadreni v %
Ano 142 47
Ne 24 8
Nevim 131 44
Neodpovédélo 3 1
Celkem 300 100%

Zdroj: viastni

47% respondentl se domniva, ze by bylo schopno vyuZit moZnosti eutanazie v ptipadé
ukonceni vlastniho utrpeni. 24% si mysli, Ze by tuto moznost nebylo schopno vyuZit.

44% nevi, zda by bylo schopno moZnost eutanazie vyuzit ve vlastnim ptipad¢.
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5.4 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza ¢. 1 : Predpokladam, Ze vétSina obyvatel je pro legalizaci eutanazie.

Cilem bylo ovétit, zda informace prezentovand v médiich je skute¢né pravdiva.
K verifikaci této hypotézy slouzila otazka ¢. 16. Pouze 15% vyslovilo jednozna¢né ne. Zde
je na prvni pohled uz z grafického zndzornéni patrné, ze tato hypotéza se potvrdila. 64%
respondentti se jednozna¢né vyjadtila pro legalizaci eutanazie.

v

Hypotéza ¢. 2 : Odpojeni ¢lovéka v dlouhodobém komatu od pristroji, které ho

udrzuji pri Zivoté je ukonceni Zivota zisahem druhé osoby. Domnivam se, Ze aZ
¢tvrtina respondentii tento zasah viibec nepovaZuje za eutanazii.

K potvrzeni této hypotézy byla urcena otdzka ¢. 18. Tato hypotéza se potvrdila, protoze
30% respondentt piimo uvedlo, Ze nepovazuje odpojeni ¢lovéka v dlouhodobém komatu
od pftistroji, které ho udrzuji pti zivoté, za eutanazii.

4

Hypotéza €. 3 : Riziku zneuZiti eutanazie by teoreticky mély zabranit specidlné
vytvorené komise. PrestoZe se vétSi Cast verejnosti priklani k legalizaci eutanazie,
domnivam se, Ze vice neZ 50% respondentii nevéri, Ze by tyto komise mohly zneuZiti
eutanazie zabranit.

Cilem této hypotézy je ovétit postoj verejnosti k nadvrhu na vytvofeni specialnich komisi,
které by se mély zabyvat schvalovanim a opravnénosti zadosti o eutanazii a zabranit tak
moznému zneuziti. Pro potvrzeni, ¢i vyvraceni této hypotézy jsou urceny odpoveédi na
otazku €.21. 54% respondentli se domniva, Ze ani vytvofeni komise nedokdze zabranit

moznému zneuziti. Tato hypotéza se potvrdila.

Hypotéza €. 4 : Souhlasny postoj respondentii s legalizaci eutanazie by mél vychazet

z kvalitnich a dostupnych informaci. Domnivam se, Ze nejméné 50%

dotazovanych osob kvalitni a dostupné informace nema.

K ovéfeni této hypotézy byla urcena otadzka ¢. 20. Zde je jak v piehledu vysledki, tak
v grafickém zndzornéni vidét, ze 75% dotazanych se domniva, Ze vefejnost nema
dostatecné, dostupné a kvalitni informace o eutanazii. Tato hypotéza se potvrdila.

Toto procento je tak vysoké, Ze je velmi piekvapivé, kolik lidi pfiznava, Ze nemaji

dostatecné a dostupné informace a piesto jsou pro uzdkonéni eutanazie.
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Hypotéza ¢. 5 : Domnivam se, Ze osoby jiné profese jsou vice pro legalizaci eutanazie,
neZ pracovnici ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach.

Cilem bylo zjistit, zda se zdravotnicti pracovnici a pracovnici socialnich sluzeb ptiklani
méné k legalizaci eutandzie, nez lidé pracujici v jinych profesich. K vyhodnoceni této
hypotézy bylo nutno zpracovat vysledky odpovédi na otazky ¢.5 profese a otazky ¢. 16, zda
respondenti souhlasi s legalizaci eutanazie..

Nejprve bylo tieba vytadit 5 respondentti, ktefi neodpoveédéli na otazku ¢€.5 profese. Déle
jsem secetla pocet zdravotnickych pracovnikli a pracovnikii socidlnich sluzeb. Vysledky
odpovédi s naslednym prepoétem na procentualni zastoupeni je uveden v tabulce ¢. 22.

Tab.22 Jsou osoby jiné profese jsou vice pro legalizaci eutandzie,

nez pracovnici ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach ?

Zdravotnici a | Vyjadieno | Ostatni | Vyjadieno

zam.soc.sluzeb v % v %
Pocet respondentti 109 100% 186 100%
Souhlasi 53 49% 134 72%
Nesouhlasi 23 21% 20 11%
Nevi 31 28% 30 16%
Neodpovedéli 2 2% 2 1%

Zdroj: viastni

0O Zdravotnici a zam.soc.sluzeb

O Ostatni

Souhlasi
Nesouhlasi

Neodpovédéli
Graf ¢.12 Jsou osoby jiné profese jsou vice pro legalizaci eutandzie,

nez pracovnici ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach ?
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Hypotéza ¢.5 se potvrdila. Pracovnici jinych profesi se vice priklani k uzdkonéni eutanazie,
nez zdravotnici a pracovnici v socialnich sluzbach. Na grafickém znazornéni je vidét, ze
zdravotnici a pracovnici v socialnich sluzbach daleko vice odpovidali na otazku legalizace
eutanazie — nevim. Ur¢ité maji mnohem vice informaci, nez laicka vetejnost, proto je jejich

postoj jiny.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo ukézat, ze rozhodnuti, tykajici se etickych zalezitosti
v mediciné a aplikace ziskanych védeckych poznatkii, mohou mit dopad na jednotlivce,
rodiny a celé skupiny obyvatel. Je nezbytné, aby si 1id¢ uvédomili jak jsou dualezité
moralni zésady a etické uvazovani pii rozhodovani nejen lékait a védcu, ale predevsim
kazdého z nas.

V minulém stoleti byl I€kat jako vysoce vzdélany a moudry ¢loveék a pozival velké
daveéry. Nikdo po ném zazraky nechtél, protoze medicina byla relativné slaba a mnoho toho
nedokazala. Hlavni roli I€katfe bylo provazet nemocného a jeho rodinu chorobou. V dnes$ni
dob¢é medicina disponuje u¢innou technologii, kterd pomahéa diagnostikovat a 1écCit stale
vice nemoci a zvladat stale t€z8i urazy. Jsou to nékdy ,,zazraky* co zdravotnici dokazi, ale
lidé misto toho, aby byli spokojeni, zadaji stale vice, nékdy az skuteéné zazraky, které
medicina neumi a umét nikdy nebude. Vzdycky budou néjaka omezeni, vzdy bude néco, co
medicina nedokaze. Lékaiské zdkroky jsou Casto nepiijemné, stale vice pronikaji do
intimnich sfér pacientti a ne vzdycky je vysledkem snazeni zdravy Clovék. S nadsazkou lze
dokonce fici, ze soucasnd medicina je schopna kromé navraceni zdravi i produkovani lidi
invalidnich a postizenych. V kritické medicin€ se v poslednich dvaceti letech objevil uplné
novy problém. Az dosud byla role Iékatre jednosmérnd, jeho tikolem bylo co mozna nejdéle
prodluzovat lidsky zivot. V poslednich desetiletich se stale Castéji stava, ze lidsky zivot je
sice zachranén, ale za cenu mimofadného utrpeni nemocného nebo v nepiijatelné kvalité
jeho zivota. Kromé toho medicina umi udrZzovat nemocné na hrané¢ smrti i v piipadé, kdy
cesta zpatky uz nevede, ale pfesto je smrt po fadu dnli az tydnti oddalovdna. S témito
moznostmi mnozi lidé napied souhlasi, ale nakonec mohou zichranu ¢i prodlouzeni
lidského zivota vnimat téz jako 1ékafovu chybu a nebo néco, co se prosté jen nemélo stat. A
to je také moznd jeden z divodi, pro¢ pak na druhé strané tak velky pocet lidi souhlasi
S eutandzii. Lékari, prosim zachranujte, ale kdyz se to zcela nevydaii podle naSich pfedstav,
tak to trapeni ukoncete.

Komunikace s nemocnymi a s jejich blizkymi je v akutni mediciné mimotadné
naro¢na. Problém mravni opravnénosti 1é€by nemocnych v terminalnim stadiu choroby je
velmi obtizné fesitelny. Na jedné strané¢ poZadavek pacienta nelécit, prosazovany béhem
bolestivé 1écby, mize byt vysledkem kompetentniho rozhodnuti. Na druhé stran€ je dost
ptikladt, kdy pacienti nakonec akceptovali 1é€bu proti jejich vili a smifili se s Zivotem,

ktery jim pivodné odmitana lékaiskd péce nakonec umoznila. Konflikt mezi autonomii
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nemocného a povinnosti lékafe zachranovat lidské Zivoty je za téchto okolnosti nefesitelny,
protoze lékat nemlze predvidat, jak pacient v zavéru jeho péci zhodnoti. Méli bychom si
ale byt védomi, ze tento konflikt existuje, Zze se s nim muizeme kdykoliv setkat a ze
»Spravné® feseni neexistuje. S timto problémem souvisi i pée o umirajici nemocné na
intenzivni péci, kde nastupuje otazka, kdy piejit od aktivni 1é¢by k 1é€bé paliativni. Eticky
konsenzus ve spoleCnosti vznika na zakladé opakované zkusenosti a nasledné debaty vSech
zucastnénych. Proto povazuji za velmi vitanou iniciativu 1ékaii z oblasti intenzivni
mediciny, ktefi vypracovali Konsenzualni stanovisko K poskytovani paliativni péce u
nemocnych s nezvratnym organovym selhanim. Tato iniciativa v prvni fad€ otevira
vetejnou debatu o problému, kde autofi odliSuji nepodavani marné 1éCby od eutanazie.

%

Kdyz opravdu vidi 1é¢bu jako naprosto marnou, nemusi a ani by ji neméli aplikovat. Stejné
dalezité je vysvétleni, Ze nejde o ,,ukonceni® 1€Cby, ale pfechod od aktivni 1écby k 1é€bé
paliativni. (Simek, 2009)

Smrt neni vzdy nepfijatelna prohra. Smrt je nezbytnou soucasti zivota, a proto
nemusi byt za kazdych okolnosti neptitelem. V zavaZnych, medicinsky nefesSitelnych
situacich mize pfinést smrt Glevu vSem zacastnénym, véetné nemocného. Je ale otazka,
kdo a jakym zptisobem miize rozhodnout, Ze 1é¢ba je marna. At chceme nebo ne, v terminu
,marny“ je obsazeny hodnotici soud. Posledni slovo by mélo zlstat oSetiujicimu I€kati. On
nese pravni zodpovédnost, navic jeho hledisko, hledisko biologické mediciny zlstava tim
klicovym. Blizci ptibuzni Casto na l€¢katre vyvijeji natlak, ale maji-1i se pak o nemocného ¢i
nemohouciho postarat, neni to v jejich silach. Pro¢??

Soucasna postmoderni spolecnost je slozitda a chaoticka, oslavuje kult mladi,
vykonu a uzite¢nosti. Zdravi povazuje za samoziejmost. Zavazné onemocnéni je v rozporu
S uznavanymi hodnotami. Zcela jisté a celkem rychle se vytraci uvédomovani si vlastni
konecnosti a pfedevSim odpoveédnosti za zivot a smrt svou i jinych. Dfive u nasich predkt
bylo ve spole¢nosti naprosto normalni postarat se o nemocné ¢leny rodiny a doprovazet je
az do konce Zivota. Fungovala tzv. tradi¢ni rodina. Dnes se v Ceské republice s rodinou s
tradi€nim uspotfadanim Zivota setkdme spiSe uz jen u menSiny lidi. Polovina uzaviranych
manzelstvi se rozvadi. Vice nez jedna tfetina v soucasnosti narozenych déti se rodi mimo
manzelstvi, mnohdy s nejasnym statusem otce. Rodi¢e n€kterych z téchto déti se pozdéji
vezmou, ale i1 pfesto se pak rozvadi. Mnozi z rozvedenych vstoupi s jinym partnerem ¢i
partnerkou do dalSiho manzelského svazku. V sou€asné mladé generaci - u dvacatnikil, se
stavad malo pravdépodobnym, Ze potkame ¢loveka, ktery vyrostl v tradi¢ni rodin€ s obéma

vlastnimi sezdanymi, diive nerozvedenymi rodi¢i a vlastnimi sourozenci. Mnoho part
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uzavieni siatku a potizeni déti odklada do stale vyssiho véku, nebo davaji prednost zivotu
tzv. singels. S prodluzujicim se ,singlovskym obdobim* pfichazi postupna ztrata
schopnosti partnerského souziti a ptizpisobeni se jinému Clovéku. V soucasnosti ani tak
nejde o vétsi tendenci zlistavat sami bez partnera nebo partnerky, protoze ve skute¢nosti tak
uplné sami nejsou. Prosazuji naptiklad tak zvana ,,vikendova manzelstvi® (partnefi jsou
spolu pouze nékolik malo dni v tydnu), nebo vztahy na dalku, ¢i oteviené - volné vztahy.
Dochazi k odkladani pfijmuti rodicovské zodpovédnosti k détem.

Odkladani téhotenstvi do vyssiho véku vyrazné zhorSuje Sanci na otéhotnéni. Pocet
,pozdnich prvorodicek" rok od roku roste. Zhruba polovina starSich Zen ma pak s pocetim
problém a Casto jim nezbyva, nez se obratit o pomoc na reprodukéni medicinu. Ve vySSim
véku je vice rizik potratu, poskozeni ditéte i horSiho prub&hu téhotenstvi i porodu
cisafskym fezem. Asistovand reprodukce zaZiva boom, specializovanych klinik rychle
piibyva. Umélé oplodnéni se stava ¢im dal béznéjSim zplsobem plozeni déti. A ptitom s
asistovanou reprodukci je spojeno mnoho rizik a etickych problémi, o kterych uz se tolik
nemluvi a které rodice posedli touhou po ditéti ani nechtéji slySet. Pfitom by bylo mnohdy
v n¢kterych ptipadech vhodnéjsim feSenim piistoupit radéji k adopci. Je znamo, Ze pokud
par chce adoptovat dité, Casto tato procedura trva dlouho. Manzelé nebo partnefi mohou
mit domov a nebo spokojenou domacnost, ale rodina se z nich stava az ptichodem ditéte.
Pfi vymezovani pojmu rodina hraji klicovou roli funkce rodiny a to reprodukcni,
materidlni, vychovna a emocionalni. Vyznamné misto zaujima reprodukce paru. Ta se dale
promita do vSech ostatnich funkci, tedy do funkce ekonomické (hmotné zajisténi vSech
¢lentl), do vychovné (potomstvu se predava potiebné pro pieziti) a emociondlni (zazemi a
zona bezpeci a jistoty). Rodina je prostredi, kde jsou ve vzajemném kontaktu rodice a jejich
déti spolu s prarodici a Sirsi rodinou. Mezigeneracni vztahy v zapadnich zemich nejsou v
soucasnosti vnimany jako pfili§ harmonické. O tom, jaké vztahy panuji mezi prarodici,
rodi¢i a vnoucaty v jednotlivych rodinach, rozhoduje celkova atmosféra i historie téchto
rodin. Pfedpokladem uspéchu je dostate¢nd mira vzdjemného respektovani soukromi a
také fungujici oteviend komunikace. Dnes jiz u nds neni zvykem, aby vicegenera¢ni rodiny
zily pod jednou stfechou, pfesto velmi dilezitym zlstdva udrzovani kontaktd i1 Casté
navstévovani se. Pri¢inou genera¢nich sporti je asto odcizeni, z kterého vychdzi vzajemny
nezajem, nepochopeni a Casto az agresivita. Toto odcizeni ovSem obvykle vznika ddvno
pted tim, neZ se narodi tfeti generace. Je znamou véci, ze prichod vnoucat pfinasi do rodiny
vétSinou velkou radost a je divodem pro odpusténi vSech davnych kiivd. Snaha o dobré

mezigeneratni souziti ma daleko vetsi smysl, nez si uvédomujeme. Rozpad
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vicegenera¢nich rodin plisobi na spolecnost velmi negativné. Dobré ekonomické zazemi
vede k tomu, Ze jeden druhého prakticky uz k ni¢emu nepotiebujeme. Prarodice byli
odnepaméti se svymi vnoucaty svazani a vzajemn¢ se pottebuji. K nejcastéji zmilovanému
mezigeneracnimu pfinosu patfi, Ze prarodiCe dopiavaji vnoucatim uvolnéné chvile.
Babicky a dédové uz nejsou svazani zodpoveédnosti za vychovu a také mivaji to, co
rodicim chybi - nadhled, trpélivost a ¢as. Kromé toho zprostfedkovéavaji kontinuitu se
starymi ¢asy. Vnoucata rada a se zaujetim naslouchaji, jak se zilo dfive a objevuji pfitom 1
svou vlastni historii a kofeny, z nichZ pochazeji. Prarodice a vnoucata maji k sobé tak
blizko nejspiS 1 proto, Ze détstvi se stafi v mnohém podoba. Tradicni rodin€ dnes chybi
spolecenska 1 politicka podpora.

UzZ v détstvi za€ina pfiprava na nemoc a stafi. Déti se uc¢i pfedevSim pozorovanim a
napodobou. Hlavné doma ziskévaji zkuSenost, jak se chovat ke starSim generacim, ke
starym a nemocnym. V tradini spolecnosti se musela rodina o své Cleny vzdy postarat
sama. Pozd¢ji tento trend prevzal stat. Dnes chce povinnost péce o své blizké spolenost
vratit rodindm zpét. Ale dne$ni rodina je atomizovana, jeji Clenové maji k sob¢ daleko a na
mezigeneracni pé¢i nelze spoléhat. Nase spolecnost neni pfipravena na stalé prodluzovani
veéku ptindsejici velky pocet starych lidi a neumi vytvaiet vékove inkluzivni spolecnost. Ve
vét§ing piipadt nedokdZeme peovat o staré a nemohouci lidi v roding. Casto se
nedokaZzeme postarat o vlastni déti, pokud se narodi s vaznéjSim postizenim. Plni se ustavy
zdravotni a socidlni péce, takze dnes je jejich kapacita nedostatecna. Na misto v domové
dachodcti se ceka nekolik let. Do psychiatrickych 1éceben jsou umistovani seniofi trpici
demenci nebo psychickymi poruchami. Stafi a nemocni lidé jsou odkladani do 1éCeben
dlouhodobé nemocnych na piechodné feseni situace. Od mediciny oCekavame zazraky a
kdyz se néco nepovede podle naSich piedstav, ocekdvame s naprostou samoziejmosti
pomoc od statu. Sami se ve vétsing piipadi nedokdzeme o své blizké postarat 1 kdyz vime,
7ze bychom méli. K tomu, aby byl jedinec schopen nékomu pomoci, potiebuje néjakou
vlastni zkuSenost, byt zprosttedkované. To co mu nebylo nikdy poskytnuto, neni sdm
schopen poskytnou druhému a to ¢asto ani v nouzi. Velmi dulezita je také socialni opora.

Socidlni opora je chapina jako forma pomoci piichdzejici v tézké situaci, od
druhého clov€ka. Je to cinnost, kterd clov€ku v tisni jeho zatézovou situaci urcitym
zpiisobem uleh¢uje. V uzsim slova smyslu se jedna o pomoc blizkych lidi v okoli, v Sir§im
slova smyslu jde o pomoc, kterou poskytuji rtizné subjekty — zdroje socialni opory.

V tomto piipadé miZe byt socialni opora specifickou soucésti nékterych pomahajicich
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profesi jako jsou socialni pracovnici, psychologové, psychoterapeuti nebo socialni
pedagogové. Casto ji potfebuji ti, ktefi maji sami zdravotni problém, nemocni, postizeni,
handicapovani, stafi a nemohouci, ale i ti, ktefi se o takové blizké staraji. Socialni oporu si

lze predstavit jako emociondlni, materidlni a informa¢ni. Emociondlni opora piedstavuje

moznost cloveéka se vypovidat, vyventilovat své pocity, starosti a trapeni. Redukuje tizkost,

strach a depresi, motivuje c¢lovéka ke zvladani zatéZzové situace. Materialni opora

predstavuje praktickou pomoc, napt. v poskytovani potiebnych zdravotnich pomucek,

zajisténi dopravy, pomoc pii Udrzbé domacnosti apod. Informacni opora je o

zprosttedkovani uzite¢nych informaci, rad, nasmérovani ke spravnym zdrojim informaci
apod. (Mares, 2001)

Podle BakoSoveé (2008) by socialni pedagogika méla plnit poslani viici spolecnosti 1
jednotliveim. Méla by se pouzivat pii tvorbé politiky, vychovy a vzdélavani, socidlni a
zdravotni politiky a pfi tvorbé pravnich ptredpisi. Méla by zasahovat do vSech oblasti
zivota. Socialni pedagogika je povazovana za hrani¢ni védni disciplinu mezi pedagogikou a
sociologii, kterd zkouma vztahy mezi socialnim prosttedim a vychovou, formy socidlni
pomoci a péce o vSechny vékove kategorie.

Osobn¢ se domnivam, ze neni divod legalizovat eutandzii, protoze za eutandzii
povazuji pfimy umysl ukoncit zivot na Zzddost nemocného, motivovany ukoncenim utrpeni.
Problém eutanazie neni o nesnesitelné bolesti, tu dokaze soucasnd medicina zvladnout.
Naopak problém vidim v tom, ze ncktera dobfe minéna 1éCba piinadSi nemocnému vice
utrpeni, nezZ prospéchu. Vice nez diskutovat o legalizaci eutanazie by bylo tieba vénovat se
diskuzi o odliSeni eutanazie od nepoddvani marné 1éCby a prechodu od aktivni 1é€cby
k 1é¢b¢ paliativni. Tato problematika by méla byt  srozumitelné objasiiovana a
vysvétlovana vefejnosti.

Déle je tfeba podpofit navrat spolecnosti k tradi¢ni rodin€, protoze bézna, soucasna,
vySe popsana rodina Casto neni schopna a se o své blizké postarat. Pokud ano, tak ve
vétSin€ piipadi pouze za pomoci jinych subjektl, nebo néjaké formy socialni opory. A to je
poslanim socialni pedagogiky. SnaZit se zménit mysleni lidi, aby dokazali sami pfijmout
zodpovédnost a dobfe zvazovat své pozadavky, naroky a sva rozhodnuti. Jde o
dlouhodobou zélezitost, ale je tieba o to usilovat. Na druhou stranu je tfeba poukézat na to,
ze mnozi by méli zajem se o své blizké starat, ale neni to v jejich silach pravé proto, Ze jim
chybi socidlni opora, dostatek pottebnych zatfizeni, poskytujicich terénni zdravotni a
socialni sluzby jako jsou stacionafe, pecovatelska sluzba, pomoc v soukromi vlastniho

bytu, rehabilita¢ni centra, moznosti hlidani na urc¢itou dobu, poloinstitucionélni péce a jiné.
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Je tfeba usilovat o to, aby doSlo ke zméné v koncepci zdravotniho a socialniho
systému, aby stat nastavil rodindm takové podminky, aby se o své ¢leny mohly postarat.
Pokud ma ¢loveék pro koho zit a jeho Zivot méa smysl, tak o eutanazii sdm ani zadat nebude.

Ne kazdy bude vzdy zdravy, ne kazdy miize byt bohaty a nikdo z nds nezlistane
vééné mlady. Prijde-li stafi, vdzna nemoc, postizeni, utrpeni a bezmoc, vzdy lze nalézt i

jiné feSeni nez v eutanazii.
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RESUME

Vlastni diplomova prace je koncipovana do péti oblasti.

Prvni ¢ast se vénuje bioetice, vymezeni pojmu a rozliSeni bioetiky na zaklad¢ filozofického
ptistupu. Dale jsou popsany vychodiska a principy bioetickych rozhodovani. Na obecnou
uvodni cast navazuje kapitola ,,Etika a lidskd genetika®, zamyslejici se nad ziskdvanim
novych poznatkli pomoci vyzkumu a jejich uplatiiovani v praxi. Déle jsou popsany
zakladni etické problémy v experimentalni medicing. Prvni ¢ast uzavira kratké nahlédnuti
do eugeniky.

Druha cast diplomové prace je vénovana lidské reprodukci z pohledu biotiky, a to
pfedevSim problematice asistované reprodukce a institutu ndhradniho matetstvi. V této
¢asti je diskutovan i1 vhodny veék pro matetstvi, protoze odkladani t€hotenstvi do vyssiho
véku vyrazné zhorSuje Sanci na otéhotnéni a vede k velkému rozmachu asistované
reprodukce, jejiz samotny proces vyvoladva obrovskou fadu etickych otazek. Druhou ¢ast
uzavira kapitola o interrupcich a jejich psychologickych aspektech.

Tteti Gast diplomové prace je vénovana pievazné eutanazii. Uvodni kapitola tieti
¢asti popisuje umirani a smrt ¢lovéka. Dale jsou popsany formy eutanazie a jeji historie.
Obsahlejsi kapitola ,,Eutandzie v konfrontaci s nechat zemfiit” je o konfliktu, nebo-li
rozporu mezi autonomii nemocného a povinnosti I¢kaie zachranovat lidské zivoty, protoze
stale Castéji se stava, ze lidsky zivot je sice zachranén, ale za cenu mimotadného utrpeni
nemocného nebo v neptijatelné kvalité jeho Zivota. Na tuto rozvahu navazuje kapitola
,» O paliativni medicin¢ a hospicové péci‘.

Ctvrta &ast ,, Bioetika v socialnich souvislostech” je vénovana nechténym détem,
postizenym détem, stdrnoucim, vazn¢ nemocnym a kvalité jejich Zivota a socialni péci.
Predevsim je vSak o soucCasné spolecnosti a jejimu postoji k uvedené problematice. V
dnesni postmoderni spole¢nosti se vytraci tradi¢ni hodnoty. Clovék dneska chce byt
pfedev§im zdravy, Stastny a UspéSny. Nepfitelem je mu jakdkoliv forma stradani i
obétovani se. Neradi neseme zodpoveédnost za sva rozhodnuti. Tuto Cast uzavira kapitola o
postoji spolec¢nosti k eutanazii.

P4t Cast je vénovéana sbéru a analyze dat. Empirické Setfeni bylo zaméfeno na
zjiSténi nazorh a postojii zdravotnické a laické vefejnosti na nejcastéji diskutovana témata v
bioetické problematice. Jako metodu vyzkumu jsem zvolila dotaznik, ktery obsahuje 22
otazek. Cast otizek je uréena k doplnéni teoretické &asti, zabyvajici se nékterymi
specifickymi otdazkami bioetiky. Ostatni otdzky byly urceny k potvrzeni, ¢i vyvraceni

stanovenych hypotéz.
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Pongkud obsahlejsi zavér spojuje vSechny ¢asti diplomové prace v jeden celek. Ma
vést k tomu, aby si lidé uvédomili, jak jsou dilezité moralni zasady a etické uvazovani pii
rozhodovani nejen 1ékatrd a védct, ale predevsim kazdého z nas. Klade duraz na to, ze je
tteba podpoftit navrat spolecnosti k tradi¢ni rodin€, protoze ta bézna, souCasna, ¢asto neni
schopna se o své blizké postarat. Pokud ano, tak ve vétSiné piipadi pouze za pomoci
jinych subjektd nebo néjaké formy socidlni opory. Je tieba usilovat o to, aby vice nez
diskuse na téma eutandzie - ano ¢i ne, hovoftilo se o tom, pro¢ v soucasné dob¢ tolik lidi o

eutanazii uvazuje, ptipadné o ni zada.

85



ANOTACE

Diplomova prace se vénuje bioetice, vysvétluje tento pojem a popisuje vychodiska a
principy bioetickych rozhodovéni. Zabyva se nejcastéji diskutovanymi bioetickymi tématy
jako jsou etické problémy spojené¢ s medicinskym vyzkumem, s otdzkami asistované
reprodukce, interrupcemi a eutanazii. Poukazuje na etické problémy v oblasti lidskych
¢inti, souvisejicich se vstupem ¢loveéka do hrani¢nich situaci, tykajicich se pocatku zivota,
jeho trvani a smrti. Ukazuje bioetiku predevSim v socidlnich souvislostech. Zabyva se
smyslem zachrany Zivota za cenu mimofadného utrpeni nemocného, nebo nizké kvality
jeho Zivota. Nehleda odpovéd’ na otdzku eutanazie ano €i ne, ale zamysli se nad tim, co lidi

k myslence eutanazie, jako kone¢nému feseni, vede.

ABSTRACT

The aim of this diploma thesis is bioethics. It explains this term and describes the recourses
and principles in bioethics decision making. It deals with most common and discussed
bioethics topics, ethical problems connected with medical research, assisted reproduction,
interruption and euthanasia. It refers to ethical problems in society related to entering
extreme situation of human life, concerning infancy, life continuation and death. It shows
bioethics especially in social context. It inquires into the sense of human life salvation at
the expense of extraordinary suffering of patient or low quality of life. It does not look for
the yes or no answers about euthanasia but it pause on what people brings to the idea of

euthanasia as a final decision.

KLICOVA SLOVA

asistovand reprodukce, bioetika, eugenika, eutanazie, geriatrie, hospicova péce, interrupce,
kvalita Zivota, paliativni medicina, prenatdlni diagnostika, smrt, socidlni opora, socialni

péce, spolecnost, stafi, umirani

KEYWORDS

Assisted reproduction, bioethics, eugenics, euthanasia, geriatrics, hospice care, abortion,
quality life, palliative medicine, prenatal diagnostics, death, social support, social care,

society, age, death
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DOTAZNIK PI.

Dobry den,

jsem studentka 2. ro¢niku magisterského studia socialni pedagogiky Institutu mezioborovych studii
Brno - UTB Zlin. Prosim Vas o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové prace a nazvem
Bioetika a eutanazie, zabyvajici zkoumanim etickych problémd v a norem oblasti lidskych ¢ind,
souvisejicich se vstupem ¢loveéka do hranicnich situaci, tykajicich se pocatku zivota, jeho trvani a
smrti. Jde o zjisténi nazori a postojli zdravotnické i nezdravotnické vefejnosti, na rozhodnuti
tykajici se etickych zalezitosti v medicing, biologii a souvisejicich technologiich, které ve svych
dtisledcich mohou mit dopad na jednotlivce, rodiny, skupiny i lidstvo, jako celek.

Dotaznik je zcela anonymni a Vase odpovédi jsou povazovany za daverné.

Dé&kuji za vyplnéni. Bc. Nadézda Fojtt
1. Pohlavi
a) muz
b) Zena

2. Vék
a) 18- 30 let
b) 31-40 let
c) 41- 50 let
d) 5160 let
e) nad 60 let

3. Bydlisté
a) mésto
b) vesnice

4. Vzdélani
a) zakladni
b) SOU
¢) stiredoskolské
d) VOS
e) VS

5. Profese v oblasti
a) zdravotnictvi
b) socialni sluzby
¢) ostatni

6. Pocet déti
a) 1
b) 2
c) 3avice
€) nemam déti

7. Souhlasite s moZnou volbou pohlavi ditéte
a) ano
b) ne
C) pouze Vv piipadech, kdy je dédicné onemocnéni vazano na pohlavi



8. Interrupci

a) zcela odmitam (z nabozenskych ¢i jinych divodi)

b) beru jako pravo matky svobodné disponovat se svym télem

¢) povazuji za pripustnou pouze v piipade ohrozeni zivota ¢i zdravi matky
d) pouze v pripadech, kdy prenatalni vySetteni signalizuje zavaznou chorobu

9. Umélé oplodnéni

a) striktné odmitam

b) je to dobra metoda, jak pomoci partnerim, ktefi maji problém s pocetim
¢) uznavam jen ve vyjimecnych ptipadech

d) nemam vyhranény ndzor

10. Institut nahradniho mate¥stvi neni v CR zakazan, ani povolen, ¢&i jinak legislativné
feSen. Jaky je Vas nazor na tuto problematiku

a) tuto cestu povazuji za dobré feseni pro zeny, které samy nemohou donosit dité

b) povazuji za obchodovani s détmi a nesouhlasim s nim

c¢) souhlasim s timto feSenim pouze v ptipade, Ze je beztplatné, vedené touhou
pomoci druhym (napf.v roding, sestra, matka apod.)

& ) B0 0 F: /05

11. Navrh zdkona pocita s tim, Ze Zeny by mohly poZadat o umélé oplodnéni az do
véku 55 let. Je vysSi vék podle Vas za hranici etiky.
a) ano

b) ne

12. Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ne, uved’te do jakého véku Zeny
povazujete za vhodné provadét umélé oplodnéni.

13. Jste pro stanoveni hranice, za kterou se jiz déti z pied¢asnych porodi, extrémné
nezralé nebo s extrémné nizkou hmotnosti, zachraiovat nemaji? Myslite si, Ze:

a) ano, m¢ly by byt stanovena néjakd hranice
b) ne, je tieba vyuzit vS§ech moznosti i za cenu velkych rizik
¢) nevim

14. V pripadé narozeni ditéte s velmi ziavaznym fyzickym ¢i mentalnim
onemocnénim (resp. kombinaci obou), které bude vyZadovat celoZivotni intenzivni
péci, domnivate se Ze byste se

a) dokazali jako rodina o dit¢ postarat

b) dokazali o dit¢ postarat, ale jen s pomoci ( rizné denni, tydenni stacionaie a
Jiné zafizeni)

¢) vyuzili mozZnosti Gstavni péce



15. Predpokladate, Ze byste se dokazal(a) postarat o rodinného prislu$nika ve stari
nebo pfi vaZném onemocnéni vyZadujicim celodenni péci?

a) ano
b) ne
C) pouze s vypomoci (napi. pecovatelské sluzby)

16. Souhlasim s legalizaci eutanazie
a) ano
b) ne

C) nevim
17. Schvaluji moZnost

a) aktivni eutandzie (imysIny ¢in druhé osoby vii¢i osobé trpici, ktery
bezprostfedné zplisobi smrt a jehoZ motivaci je vylucné soucit a snaha o pomoc
ukoncit utrpeni.

b) pasivni eutanazie (ustoupeni od aktivity — nepokra¢ovani v 1é¢ebnych
postupech, coz vede ke smrti pacienta)

€) neschvaluji Zadnou moznost eutanazie

18. PovazZujete odpojeni ¢lovéka v dlouhodobém komatu od pristroji, které ho
udrzuji prizivoté za

a) eutanazii aktivni
b) eutanazii pasivni — jedna se o nepokracovani v [é€ebném postupu
¢) za eutanazii nepovazuji

19. Domnivate se, Ze by dobra a dostupna hospicova a paliativni péce ovlivnila nazory
lidi na eutanazii?
a) ano
b) ne

¢) nevim

20. Myslite si, Ze veFejnost ma dostatecné, dostupné a kvalitni informace o eutanazii?
a) ano
b) ne

¢) nevim

21. Miize v pripadé legalizace eutanazie vytvoreni komise nebo organizace, ktera se
bude zabyvat schvalovanim opravnéni Zadosti o eutanazii zabranit moznému
ZneuZziti

a) ano
b) ne

22. Myslite si, Ze byste byl(a) schopen(a) vyuZit moZnosti eutanazie v pripadé
ukonceni vlastniho utrpeni
a) ano
b) ne

C) nevim



