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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva dvéma tématy uzce souvisejici s koncem zivota. V praci se
bude patrat po diivodech a postojich aktért, ktefi se zakotvenim eutanazie do ceského zakona
sympatizuji. Kli¢ovym impulzem ke psani diplomov¢ prace na téma uzdkonéni eutanazie bylo
otevieni diskuze pod vedenim ZlatuSky prostiednictvim navrhu zékona ,,Zdkon o distojné
smrti“. Béhem psani diplomové prace se jeSté navic konala 8.3.2017 schlize v poslanecké
snémovné Parlamentu CR, jejiz iniciatorem byl Milan Hamersky. Jak se nize dovime, pan
Hamersky je asistent pana profesora Zlatusky a jeho jméno s vybranym tématem izce souvisi.
Diplomova prace bude predev§im sméfovat ke zjisténi, co pfesné je diivodem klicového
aktéra pro pokus uzakonéni néjaké formy eutanazie. Zda névrh vychazi pouze z jejich
piesvédceni. Zamysleli jsme se nad dusledky plynouci z legalizace eutanazie v nasi zemi,
pokusili jsme se analyzovat divody, které staly za politickou nepriichodnosti daného zakona.
V zavéru diplomové prace bude proveden kvalitativni vyzkum formou nestrukturovaného
rozhovoru s dvéma skupinami lékaiti, délkou profese se od sebe liSici v fadu nckolik let.
Aktéti z 1ékarskych kruhli byli vybrani zamérné, nebot’ otizka eutanazie patii nejen do
prostoru politického, pravnického, etického, nybrz predevsim lékarského. Aktéfi se od sebe
odliSovali mistem plsobeni, v prvnim piipad¢ plijde o nemocnici v hlavnim mésté Praha a v
druhém ptipad€ plijde o nemocnici ve mésté v JihoCeském kraji. Diplomova prace se v

okrajové ¢asti zabyva téz otazkou a uplatnénim paliativni péce.

Kli¢ova slova: Aktér, Diskurzivni analyza, Legalizace eutanazie, Paliativni péce,

Smrt, Teorie nastoleni agendy, Zakon o dlistojné smrti



Abstract

The Thesis deals with two issues closely associated with the end of life. It explores the
reasons and attitudes of healthcare workers, legislators and general public who are supporting
implementation of euthanasia in the Czech legislation. The key impulse for taking up this
issue as the topic of the Thesis was initiation of its discussion by and under the guidance of
Zlatuska on the proposal of the “act on dignified death”. Additionally, the meeting stirred by
Hamersky held in the Parliament on March 8, 2017 became another impetus for the work. As
is elucidated further, activities of Hamersky, the assistant to Zlatuska, whose name is
mentioned in the Thesis quite often, are closely related to the explored topic. The Thesis tries
to unveil the exact reasons of the key actors and supporters for inducing some form of
legislatively covered euthanasia, namely whether their effort is based on their true conviction.
We will consider possible consequences should the euthanasia be introduced to the Czech
legislation and analyse the reasons which lead to final rejection of the proposed act. The
closing part of the Thesis will describe qualitative research done as an unstructured interview
with two groups of physicians differing in the length of their medical practice by several
years. Medical profession has been selected for this on purpose because euthanasia is not only
a political, legislative and ethical issue but it is also a burning medical problem. The
physicians to be interviewed will be also from two different hospitals — one will be a Prague
hospital and one a municipal hospital in South Bohemia. Marginal attention in the Thesis will
be paid also to the issue of palliative care and its implementation in clinical practice.

Keywords: Actor, Discourse analysis, Legalization of euthanasia, Palliative care,

Agenda — setting, The law of dignified death
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Teze diplomové prace (vvzkumnyv projekt):

A. vymezeni a strukturace vyzkumného problému

Zdroje pro vyzkumny namét:

individudlni zkuSenost

odborné publikace

literatura

osobni rozhovory s experty a diskuze s kolegy

sdilené hodnoty a vysledky ptedchozich vyzkum

Paliativni pé&e jiz prosla v CR legislativni Gipravou. Druhym piistupem k ukonéeni
zivota v terminalnim stddiu ¢i u nevylécitelné nemocného ¢loveéka je eutanazie. Ve své
diplomové praci se budu vénovat pfedevsim otazce uzakonéni eutanazie, jelikoz o ptfipadném
uzakonéni jiz v médiich 1 na vefejnosti probchlo nékolik debat. V nasi zemi stile neni
legislativné ukotvena, i pfestoze dle vyzkumi vetejného minéni se zavedenim eutanazie by
souhlasily dv¢ tfetiny obyvatelstva. Ministerstvo zdravotnictvi jiz v roce 2008 v souvislosti s
ohledem na senatni navrh zdkona o eutanazii oslovilo zdravotnickou vefejnost, tedy velmi
dilezitého aktéra. Na zéklad¢ jiz prodiskutovanych podkladi z nich vyplyva, Ze aktéfi z oboru
zdravotnictvi maji na problematiku stejny nazor jako MZ, tj. eutanazii nepodporovat.
V obecné roviné lze konstatovat, Ze o eutanazii se hovoii vice a nékdy 1 s pozitivnim
pfistupem neZ o uzdkonéné paliativni péci. V soucasné dobé ma medicina dostatek moZnosti,
jak psychické ¢i fyzické utrpeni eliminovat nebo velice zmirnit. At uZ prostiednictvim
medikamenti proti bolesti nebo finan¢ni podporou vznikajicich hospicii. Ministerstvo
zdravotnictvi povazuje tento pristup v civilizovanych statech vhodnéjsi nez uzakonéni
eutanazie a vice nez debaty smérované k otazkdm eutanazie by meély byt smérované k
problematice paliativni a hospicové péce. Z tohoto diivodu bude dan i prostor pro danou
oblast, ktera spada pod sluzby socialni péce a je realizovana piedevsim pomoci hospictu a
hospicové péfe. Vymezenym problémem v diplomové praci bude komparace obou pfistupii
Z ¢asti na zadkladé kvalitativniho vyzkumu provedené¢ho mezi lékati, ktefi bezpochyby patii

k aktérim daného tématu.

B. Cile diplomové prace

Cilem prace bude objasnit postoje a ptistupy hlavnich aktérti, at’ uz zdkonodarci nebo
I¢kait ¢i laické vefejnosti. V roce 2008 navrh senatorky DomsSové byl vladou zamitnut.

Budeme chtit objasnit, co vedlo opét aktéry verejné politiky k otevieni tak kontroverzniho



tématu v letoSnim roce. Dale popsat pravou podstatu paliativni péce, upozornit na moznosti
jeji vyuziti a ptredevSim na jeji legislativni uzdkonéni, zda je plné hrazena zdravotnimi
pojistovnami. Porovnat nazory a postoje hlavnich aktéri z pohledu vetejné politického, z
odborného a pravnického, ktetfi bezpochyby patii mezi hlavni aktéry pii tvorbé zakona o
dastojné smrti. Mezi které patii piredev§im Ministerstvo zdravotnictvi, poslanci, senatofi ¢i
zdravotnickd vefejnost. Zamétim se i na to, v jaké podob€ by zdkon o eutanazii mohl byt v
Ceské republice piijat a zda by viibec jeho zakotveni v pravnim #adé pfinesl n&jaké piijatelné
feSeni. Na zéklad¢ vyjadieni aktért, stojicich na strané odptlircii se pokusim popsat zavazné
nedostatky pfedpokladaného zakona jiz v roce 2008. Dil¢imi cili bude v diplomové praci
predevsim porovnat nazory a argumenty ke dvéma pristupiim ze strany 1ékait. Vybér budeme
volit mezi mladymi Iékafi bez zkuSenosti a porovnat jejich nézory s Iékati zkuSengjSimi
s mnohaletou praxi. Oslovime lékatfe z nemocnice v hlavnim mé&sté Praha a lékati z jihoceské
nemocnice. Budeme se zajimat, zda s odstupem doby se o eutanazii ptemysli jinak a za¢ina se
objevovat nazor priblizujici se k jejimu zlegalizovani nebo pravé prevlada nazor distojnéjsim

odchodu prostiednictvim praveé vyse zminované paliativni péci.

C. Vyzkumné otazky

Kladenymi otdzkami se budeme snaZit zjistit podstatné zmény a pfistupy ze strany
I€kait k legalni paliativni péci a vyjadieni se k eutanazii. Budeme se zabyvat na zakladé
rozhovori s 1ékafi, zda je paliativni medicina schopna zajistit t€Zce nemocnym a umirajicim
distojnou posledni fazi zivota. Jaky zaujimaji jedni z nejdulezitéjSich aktérd postoj k otdzce
uzékonéni? Co by znamenala zména zakona v CR pro profesni Zivot lékati, coby aktérti?

Jaky postoj zaujimé ceskd zdravotnickd vetejnost k otdzce eutanazie, ptredevSim
politicka reprezentace a odborné vetejnost. Budeme konkretizovat diivody aktért, usilujici o

legalizaci eutanazie v CR.

Jaké chyby a nedostatky by musely byt odstranény ve znéni zakona, aby doSlo k
uzékonéni eutanazie a zakon byl pfijat?

Vede aktéry k usilovani uzdkonéni eutanazie, jejiho zaclenéni do ceského zdkona
otazka ekonomicka? Je mozné v ptipad¢ ukotveni eutanazie dopad pro statni rozpocet oznacit
za minimalni, neZ pfi plném financovani a podpofe vzniku a rozvoje paliativni péce? Je
viibec mozné, zZe tato myslenka je hlavnim diivodem pro debatu tak kontroverzniho tématu na

poli vefejné politiky?



DILCI OTAZKY:
Jakym zplisobem se aktéti vetfejné politiky vénuji otdzce paliativni péce? Jakym

zpiisobem vnimaji legalizaci eutanazie liniovi pracovnici?

D. Teoreticka a hodnotova vychodiska

Teoretickymi vychodisky bude koncept zakladnich svobod a prav. Na pidé EU je
vyznamnym dokumentem v oblasti lidskych prav Charta zakladnich lidskych prav Evropské
unie. DalSim vychodiskem bude etika a v neposledni tfadé samoziejmé kvalita zivota-
subjektivni vnimani vlastni Zivotni situace ve vztahu k Zivotnim ciliim, o¢ekavanim a béznym

zvyklostem. Na dané téma nahlizime prostiednictvim téchto teorii:
Teorie nastolovani agendy (The Agenda Setting Theory)
Teorie aktérti generujicich agendu v arénach (model A- A- A)
Koncept zakladnich svobod a prav

Teorie liniovych pracovnika
E. Vyzkumny plan

Kvalitativni vyzkum, jehoZ cilem bude interpretace socialni reality.

Pro tcely diplomové prace zvolime kvalitativni vyzkum, jednd se o nenumerické
Setfeni a interpretace socialni reality. ,, Cilem je odkryt vyznam podkladany sdélovanym
informacim** (Disman, M. 2002, s. 285). Jedna se o vyzkum, ktery spo¢iva v porozuméni, coz
ale vyzaduje vhled do co nejvétsiho mnozstvi dimenzi dan¢ho problému. V centru vyzkumné
pozornosti jsou v tomto typu vyzkumu lidé v socidlnich situacich. Kvalitativni vyzkum usiluje
o uchopeni predmétu v jeho jedinecnosti a o porozuméni zkoumanému fenoménu v kontextu,

do n¢&jz je zasazen (Drulék, 2008).

PouZijeme téZ pilotdz, zda viibec je ke zkoumané problematice vhodné zvolit metodu
kvalitativniho vyzkumu formou nestandardizovaného rozhovoru. PilotdZz nebude provedena na
malé socidlni skupin€. Rozhovor povedu s aktérem z politické oblasti, zvolim senatora ODS,
starostu obce Chynova, nedaleko mésta Tabor. Politicky aktér bude vybran zdmérné€, nebot
senator je znamy svym odmitavym piistupem k dané otdzce, pfestoze je jeho vefejny a
politicky zajem zcela mimo zdravotnictvi vefejné se k problematice eutanazie nemél moZnost
vyjadiit. Cilem pilotni studie bude zjistit, zda je vyzkum v dané populaci viibec mozny a zda
je informace dosazitelna. Déle se jedna o ovéteni techniky pro vyzkum. Rozhovor je vybran z

davodu, zZe informace budou ziskavany v pfimé interakci s respondentem.



Jako techniky sbéru dat a informaci zvolime analyzu dokumentt a polostrukturované
rozhovory s aktéry z politického a odborné¢ho spektra. Metoda analyzy dokumenti bude
zvolena z toho divodu, Zze tato metoda napomaha pii patrani po jiz existujicich strukturach

(Disman 2002, s. 309).

Mezi hlavni dokumenty pro studium patii ufedni dokumenty, medialni informace,
novinové a Casopisecké clanky. Mezi sekundarni analyzu dat budou patfit archivni data,
datové publikace z vyzkumil. Vyuzijeme téz informace, které jiz byly ve starSich vyzkumech
sebrany, ale nebyly z urc¢itého hlediska v urcéitych souvislostech interpretovany. Kazdy
vyzkum testuje jen omezeny soubor hypotéz. Vyzkum vetejného minéni provadény na téma
uzakonéni eutanazie ndm testuje postoje veiejnosti k dané problematice. Vyzkum mezi 1ékati
nam bude testovat hypotézy tykajici se jednéch z velmi podstatnych aktéri dané
problematiky. Rozhovory povedeme se skupinou lékait mladsiho véku a skupinou lékafii,
provadény v nejmenované nemocnici v Praze a jedné z nemocnic v Jiho¢eském kraji a jejich
pocet bude okolo dvanacti v kazdé z nich. V¢k I€kaii bude smiSeny. Bude se jednat o
hloubkové rozhovory, s cilem odhaleni motivili, postoji a pocitli ke zkoumané problematice.
Metoda polostrukturovanych rozhovori patii mezi statistické metody primarniho sbéru dat.
Ve vysledku napoméaha pii pochopeni celé zkoumané problematiky. V obecné roviné se
béhem rozhovorl postupuje podle predem piipraveného souboru témat a volné pridruzenych
otazek, ale jejich pofadi, volba slov a formulace miiZze byt pozménéna, coz je zaroven
vyhodou této formy dotazovani. Konkrétni otazky, které se zdaji tazateli nevhodné, mohou
byt dokonce i1 vynechany, jiné naopak mohou byt pro upfesnéni nadzoru ptidany, a to podle
konkrétni situace (Urbanova 2014, s. 45).

Dalsi vyhodou polostrukturovaného dotazovani je, Ze vychazi z pfipravené osnovy,
které se tazatel drzi, avS§ak umoznuje respondentovi vyjadiit své ndzory, myslenky, odpovidat
Siroce a dostat se tak 1 k dal§im tématlim, v ¢emZ ho tazatel i podporuje. Technicky tato
metoda probiha obvykle formou skute¢ného rozhovoru tvafi v tvar, ale mize byt i realizovana
s pomoci techniky, jako je telefonni rozhovor nebo pies internet (Urbanova 2014, s. 45). V
ramci diplomové prace nebyly kombinovany techniky metod polostrukturovaného rozhovoru
a vSechny rozhovory budou uskutecnény formou osobniho setkani. K rozhovorim bude
piipraven 1 scénai s hlavnimi tématickymi otdzkami, které korespondovaly s dil¢imi

vyzkumnymi otazkami.



Zdivodnéni metod — cilem kvalitativniho vyzkumu je nalezeni zplisobu feSeni
zkoumaného problému, objevit urCité konfigurace, pravidelnost ¢i strukturu. Budeme chtit
ziskat mnoho informaci od malého poctu respondentt a formulovat nové hypotézy, ptipadné
aspirovat na novou teorii. Vyzkum zahajime pilotni studii, provedeme analyzu dokumentt a
sekundarni analyzu dat. Stézejni pro nasi praci budou polostrukturované rozhovory s aktéry z
Iékatské vetejnosti, rozhovory s aktéry z vefejné politické oblasti, s experty na danou

problematiku.

Obecné kroky kvalitativniho vyzkumu vedou od stanoveni zkoumaného problému,
skrze terénni vyzkum, az k vystupu ve formé vytvoreni hypotéz, nového porozuméni ¢i teorie.
Kvalitativni vyzkum je tak zalozen na induktivni logice a formaln¢ tedy nejsou na pocatku
vyzkumu konstruovany pracovni hypotézy, jako je tomu ve vyzkumu kvantitativnim, ktery je
postaven na logice deduktivni (Disman 2002).

Pomoci metody polostrukturovanych rozhovorti se vSemi zainteresovanymi aktéry
zjistime aktualni nazory na politickou, etickou a obcanskou stranku ve véci legalizace
eutanazie v nasi zemi.

Zvolena metoda je vybrana pfedevSim z dlivodu jeji flexibility, kdy umoziiuje drzet se
pfedem stanovené osnovy a pfipravenych otizek, ale i moznosti ménit jejich potfadi a
zaclenovat otdzky nové v ndvaznosti na meénici se vyvoj dané problematiky a situaci pii
dotazovani. Vyzkum obsahoval vSechny znaky kvalitativniho vyzkumu. Ziskana data budou

analyzovana do hloubky v celé své komplexnosti.

Vystupy kvalitativniho vyzkumu v drtivé vétsiné ptipadi nelze generalizovat na celou
populaci, jelikoz je ziskdvano mnoho informaci o velmi malém poctu jedinch s cilem nalézt
pravidelnosti a struktury, které existuji (Disman 2002, s. 286-287). I pfes nizkou reliabilitu,
ktera byva Casto uvadeéna jako slaba stranka tohoto ptistupu, mize vyzkum dosahovat vysoké
validity. Nizka reliabilita je zpisobena skute¢nosti, kdy vyzkum muize byt do znacné miry
ovlivilovan schopnostmi a pfedstavami vyzkumnika (Druldk 2008). Vérohodnost
kvalitativniho vyzkumu tak musi byt zaruc¢ena jasnosti logického procesu, kterd spociva v

popsani kazdého kroku a v logi¢nosti provadénych krokti (Disman 2002, s. 287, 302).
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G. PredbéZna napli prace v ¢eském jazyce

Népln prace: Naplni prace bude predevsim vysvétlit a popsat dva odlisné zpiisoby a
otazky spojené s koncem lidského Zivota. Pro¢ se v naSi republice vytvofily dva tabory,
charakteristické svym odporem a nebo pfizni k uzdkonéni eutanazie do Ceského zéakona.
Analyzovat dokumenty a prohlaseni vydané jednotlivymi aktéry ze spektra vefejné politiky.
Jak vlastné a kterou z nich si vybrat? Paliativni péce je Casto povaZovana za alternativu
eutanazie. Je tomu tak? Je paliativni péce dostate¢né znamym terminem pro vetejnost, nebo ji
znaji pouze 1€kati? Byly dosavadni dva predlozené zakony pro legalizaci eutanazie oSetieny
proti jejimu zneuziti nebo v jejich znéni je dostatek chyb a nedostatki? Soucasti diplomové
prace budou rozhovory s lékafi, kteti patii jiZ dnes vzhledem k rozsahlym debatdm v dobé¢
nas budou zajimat odliSné nazory mladych 1ékaii bez praxe a porovnat je s nazory a
argumenty lékaii s mnohaletou praxi. Vybérovy vzorek bude vybran z jedné prazskeé

nemocnice a z nemocnice v Jiho¢eském kraji.



V zavéru prace bude podano porovnani o soucasné praxi, stanoviska na problematiku
eutanazie pred deseti lety, kdy se jiz v komote parlamentu hovofilo o dané problematice a
stanoviska z roku 2016, kdy vlada zakon, ktery by umoznil eutanazii, opét odmitla. Bude zde
snaha vypatrat, zda pfijeti zdkona o distojné smrti je v souCasné dob¢ teprve vznikajici
problém, a nebo jiz existuji dostateCné tlaky ze stran odbornikii, politickych a 1ékarskych
aktérii a je pouze otédzka dasu, kdy i Ceska republika nastartuje proces tvorby politiky tak, aby
doslo k pfijeti zdkona o distojné smrti. Zavérem analytické ¢asti bude vyhodnoceni rozhovort
s lékari., zjisténi jejich ndzori, zda je v blizké dobé mozné ocekavat konsensus mezi aktéry —

1€kati, Sirokou vetejnosti a politickymi aktéry.

H. Podpisy studenta a vedouciho prace
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Seznam zkratek (abecedn¢):
(ANO) — politické hnuti ,,ANO Bude Lip*
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(KSCM)-Komunisticka strana Cech a Moravy

(LDN) — 1é¢ebna pro dlouhodobé nemocné
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1 Uvob

Lidsky zivot nevyhnutelné konc¢i smrti. Pfesto smrt a umirani jsou témata, o kterych se
nehovoii tak ¢asto. V poslednich letech doslo k rozvoji mediciny. Jsou dostupné léky, kvalitni
pfistroje a 1ékati maji k dispozici nejnovejsi védecké poznatky. Dnes lze zajistit dostupnou a
kvalitni péc¢i v léCeni bolesti a ostatnich fyzickych symptomt, psychického a socialniho
utrpeni (Munzarova, 2005).

Problém eutanazie celou fadu let prochazel dosti slozitym vyvojem. V antické tradici
fecti 1ékafi 1 filosofové si velmi cenili zdravi a kult télesné zdatnosti byl vyrazné rozvijen.
Platon ¢i stoicky filosof Zendn se stavéli za moznost dobrovolného odchodu ze Zivota. A
prave jiz od této doby se ndzory na problematiku lisi. Platon, Zenon, ale i Sokrates povaZovali
za dostateény a legitimni divod k ukonceni zivota sebevrazdou v disledku smrtelného
onemocnéni. Zatimco nabozenstvi jihovychodni Asie se k otdzkam eutanazie stavélo
odmitavé. Budhisté a hinduisté jsou presvédceni, Ze bolest a utrpeni je nutnou soucasti Zivota.
Avsak, co se tyCe tzv. pasivni eutanazie, kterd se tématu tzce dotyka a v dilezité terminologie
je vysvétlena, zminim stat  Indii, jelikoz jako jedina asijska zem& ma s touto formou
eutanazie zkuSenost. Ze téma se skute¢né stava velmi diskutovanym nejen v evropskych
statech, svéd¢i povoleni pravé v jedné z indickych zemi. Indicky nejvyssi soud povolil
vyjime€nou pasivni eutanazii pro nevylécitelné nemocné. V Indii jde o velmi vyznamny krok,
nebot’ podobny byl dlouhodobé nezdkonny (CTK, 2014).

Pascal Carvaho, ¢len Papezské akademie pro Zivot prohlésil: ,,Je smutné, ze prave stat
s jednou z nejvyssich gramotnosti a jeden z nejrozvinutéjsich v této cdsti sveta, stoji v Cele
tazeni za legalizaci eutanazie“ (Monitor, svét katolickyma ocima, 2017). Mezi prvnimi
aktéry- lékafi se prvni vazné diskuze zacaly vést az koncem 19. stoleti. S rozvojem
medicinské technologie zacala byt kladena otdzka, do jaké miry maji 1ékati opravnéni
vyuzivat vSech dostupnych prostfedkti k zachovani lidského Zivota. Bezprostfedné po druhé
svétové valce usilovala jiz predsedkyné komise OSN pro lidsk4 prava E. Roosveltova o to,
aby pravo eutanazie bylo zahrnuto do Charty spojenych narodl. Ptesto, ze snaha vySla
naprazdno, diskuze vedouci k legalizaci neutichaly.

Vynotuje se cela fada etickych, pravnich a medicinskych otazek, tudiz se jedna se o
otazku multidisciplindrni. Legalizaci eutanazie se vénuje i fada dalSich védnich obort, napf.
filosofie, etika nebo pravni véda, a proto na moralnost eutanazie je velmi t€zké najit shodu.

Koncem 19. a pocatkem 20. stoleti se zacalo o této problematice hovofit zcela
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otevien¢. Zastanci eutanazie zastavaji nazor, ktery vyznava moralku a etiku eutanazie pouze v
kontextu s dustojnym umiranim a tim také svoje stanovisko argumentuji. Odpirci
zlegalizovani eutanazie vidi feSeni v hospicich, pfedevSim z moralniho a etického hlediska.
Déle se odvolavaji na argument, ktery se tyka zneuzitelnosti eutanazie.

V poslednich letech se otazka eutanazie a jeji legalizace Casto objevuje ve sdélovacich
prostiedcich jako téma podnécujici diskuzi. Eutanazie se prezentuje jako problém lidskych
prav a Casto se vyzdvihuje jako ptiklad pokrokového reformniho Usili. V roviné pravni se
vSak vyskytuji otazniky 1 v ramci komparace jednotlivych pravnich radt a dopadu legislativni
upravy na opravnéné postupy na konci zZivota.

Jsem si plné¢ védoma, Ze pouze na zékladé polostrukturovanych rozhovord s
relevantnimi aktéry nelze nazor ¢i feSeni generalizovat na celou populaci. Lze fici, zZe
legalizace eutanazie v CR se stava vefejné politickym problémem v okamziku, kdy s nim
mizeme néco udélat prostiednictvim ndstroji vefejné politiky. Jednim z ndstroji vefejné
politiky je nastroj pravni, v daném pfipadé pravni ukotveni zdkona o legalizaci eutanazie.
Neni vyjimkou, ze politici feSi mnohdy méné naléhavou agendu, zatimco ty z hlediska
nebo nedokaZou najit v politickém prostfedi shodu mezi aktéry. Jak k tomu dochazi? Néavod,
jak na takovou otazku odpovédét, nabizi teorie nastolovani agendy.

Pravé skrze teorii nastolovani agendy (The Agenda Setting Theory) a teorii aktért,
generujici agendu v arénach jsem na problematiku legalizace eutanazie v CR pohliZzela.
StéZejni pro tuto diplomovou praci byl rok 2016, kdy skupina poslancti v ¢ele s profesorem
Zlatuskou usilovala o zakotveni ,, Zdkona o dustojné smrti* do legislativniho uspotfadani
ceskeho zdkona. Reflexe, tykajici se zakona o eutanazii v jinych evropskych statech, byla
popséana v ostatnich diplomovych pracich, a pravé z tohoto diivodu nebyla v diplomové praci
s nimi uskute¢néna z4dnd komparace. V diplomové praci jsem na problematiku eutanazie a
nahliZzela prostfednictvim velmi dilezitych aktérti. Zameéfila jsem se na pohled zejména
politickych aktérti a liniovych pracovnikil ve zdravotnictvi.

Prace je pomyslné rozdélena na dva pilife, na ¢ast vénujici se teoretickym a
kontextudlnim vychodiskim, a na cast analytickou, spocivajici v analyze vybranych
institucich a aktérd, zGCastnénych a vazanych se urcitou participaci k danému tématu a na
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vyzkumném Setfeni mezi aktéry, velmi dilezitych v dané oblasti. Posledni ¢ast analytické

¢asti tvofi medialn€ — odborna analyza vybranych odbornych periodik.



Osobni prresvédéeni pro zvoleni daného tématu:

S tématem diplomové prace souviselo mimo jiné i moje povolani. Jako zdravotni
sestra jsem téméf denné svédkem utrpeni a odchodu ze Zivota. Na mnoha mistech svéta se
objevuji hnuti pro eutanazii, nazyvand hnutimi ,, za pravo zemfit s dastojnosti“. Na druhé
stran¢ se snesla vina odporu na staty, kde ukonc¢ovani zivotii nemocnych lékafem nebo za jeho
pomoci je tolerovano a neni trestné. Moderni spolecnost je dnes zaméfena na mladé, zdravé a
uspésné jedince, proto Casto vytésituje otdzky umirani a smrti. Domnivam se, ze diplomova
prace bude piinosna pro spolecnost a uvedené poznatky ptispé€ji k zamysleni se nad tématem.
Nelze nalézt pouze jedno vychodisko v otazce legalizace eutanazie, na kterém by se shodli
vichni zainteresovani aktéfi, ale je nutné podivat se na problematiku eutanazie v Ceské
republice co nejkomplexnéji a identifikovat vSechny aktéry a udalosti, které by mohly zatim

nedokonceny proces zrodu této politiky néjakym zpiisobem ovlivnit.

Diplomova prace se tykala specifikace divodu k vysloveni a pokusu ze strany aktéri
zaClenit zédkon do Ceské legislativy. Z jakého pohledu je na ni pohlizeno jako na Spatny a
nemoralni akt a z jakého pohledu jako na spravnou a moralni potiebu, a ktera by méla byt

dostupnd vSem. A predevsim, jak by zdkon o dastojné smrti ovlivnil praci pravé téch

vvvvvv

Téma eutanazie a jeji legalizace byva Casto vniméno velmi rozporuplné, a pravé v
soucasnosti se od nékterych aktéri vymezuje eutanazie jako pravo kazdého c¢loveéka skoncit
svij Zivot. Nyni se k tomuto usili cerstvé pripojil ZlatuSka (ANO). Ptidal se vefejné ke snaze
svého asistenta a Hamerského, ktery zdaraznil jiz n€kolikrat ve svych projevech, Ze nastal
Zas, aby t&Zce nebo dlouhodobé nemocni v Ceské republice mohli prava na skonéeni svého

Zivota vyuzit.

2 DULEZITA TERMINOLOGIE

Pokud diskutujeme o n¢jakém problému, je nutné vyjasnit zakladni pojmy. Definice
eutanazie muze mit riznou podobu. VétSina autor se v soucasnosti shoduje s holandskou
definici. A sice, eutanazie je umyslné ukonceni Zivota clovéka nékym jinym nez ¢lovékem

samotnym, na jeho vylu¢nou Zadost. Definice se omezuje pouze na aktivni Zadost.

Termin eutanazie pochazi z fectiny (fecky eu- dobfe, thanasos-smrt) znamenal



puvodné vSestrannou pomoc umirajicimu ¢lovéku, zamétenou na mirnéni télesnych bolesti a
duSevnich uzkosti.

Dle Haskovcové termin eutanazie oznacuje dvé situace. Prvni z nich oznacuje
eutanazii jako dobrou, snadnou a krasnou smrt. Druhy vyznam oznacuje eutanazii jako smrt

tézce nemocného, usmrceni z utrpnosti, soucitu a milosrdenstvi (HaSkovcova, 2000).

Eutanazie je jednim z nejdiskutovanéjSich témat hledajici odpovéd’ na ukonceni
lidského zivota, piijde-li doba, kdy pacient je v termindlnim stadiu nemoci nebo jeho
diagnoza je nevylécitelnd. Mnoho lidi umira o samoté a jednim z ciliit mediciny je maximalni
oddaleni smrti na druhou stranu se lidé obavaji, ze jim takto bude znemoznéno dustojné
zemfit (Dubcova, 2011).

Pokud se I€kafsky asistovand sebevrazda stane legélni, naSe spolecnost se i nadale
bude muset vyrovnat s utrpenim skupin pacientli, ktefi jsou v soucasné dob¢ vylouceni z
jakychkoliv tvah o pomoci pfi umirdni. Jedna se o osoby s vyvojovym postizenim, jedinci s
dusevni nemoci, pacienti, ktefi jsou pii védomi, ale zcela ochrnuti (Peck, 2015).

S tématem mé diplomové prace bezpochyby souvisi i paliativni péce. Problematika
paliativni mediciny je velice Siroka, nelze se ji pro jeji nesmirnou §ifi vénovat tak, jako tématu

mnou zvolenému.

2.1 EUTANAZIE A UZCE SOUVISEJICI INSTITUT PREDEM VYSLOVENA PRANI

V pravni véd¢ se tato otdzka diskutuje nejméné od pocatku 18. stoleti. Pravé v 18.
stoleti zacal byt kladen vétsi diraz na ¢lov€ka a jeho svobodnou volbu. Friedrich Nietzsche
uvadi, Zze €loveék je autonomni bytosti a jeho pravem je ukoncit nesnesitelny Zivot. Prosta
sebevrazda se v trestnich zakonech jako trestna neobjevovala. V roce 1895 vysSla v Némecku
kniha s nazvem Pravo zemfit, poprvé zde byla formulovana teorie o pravu jedince na smrt a
pozadavek, aby mu jej spolecnost neupirala. V roce 1920 byla vydéna publikace, pod ndzvem
Poskytnuti souhlasu ke zniceni Zivota, ktery neni hoden, od némeckého pravnika Karla
Bindinga a Iékate Alfredea Hocheho. Nemocnym lidem, kteti si v dusledku své nemoci ze
v$eho nejvice pieji zemfit, nabizi Evropa 21. stoleti nékolik moznosti. Moralni otdzky spojené
s eutanazii vSak i nadale pfetrvavaji. Pocet statii, které jiz eutanazii legalizovali, popf. tuto
moznost zvazuji, dale pozvolna pfibyva (Berka, Sum, 2005).

Ke vzniku Ceskoslovenska se vaZze tzv. recepéni norma, dle které pravni uprava

eutanazie tak ziistavala v rezimu rakouského trestniho zdkona z roku 1852, ktery eutanazii
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nepovoloval. V roce 1937 zaznély dva navrhy, tykajici se ,, usmrceni na Zdadost z utrpnosti“,
které mélo byt stihano pouze jako piecin Vyvoj vetejné spravy v letech 1918-1939).

Podle ceského prava, pokud nékdo jiny jiného k sebevrazdé nabadd nebo mu v ni
pomaha, nemiize se Uspd§né beztrestnosti dovolavat (§ 230 tr. Zakona &. 140/1960 Sb ,, Ucast
na sebevrazdé, odst. 1: Kdo jiného pohne k sebevrazdé nebo jinému k sebevrazdé pomaha,
bude potrestan, doslo-li alespon k pokusu sebevrazdy, odnétim svobody na Sest mésict az tfi
1éta*. Na rozdil od jinych zemi, naptiklad Holandsko ¢i Belgie, kde neni usmrceni na zadost
trestnym ¢inem, Ceska platna trestnépravni uprava toto nepredklada.

Téma se po nékolikdté objevilo na stole zdkonodarcl. Jednd se o velmi ozehavy
termin, nebot’ je velmi obtizné najit shodné feseni, at’ uz na politické ptidé ¢i mezi odbornou
vetejnosti.

Metodicky lze eutanazii rozd¢€lit na aktivni a pasivni. Eutanazie aktivni tzv. strategie
»preplnéné stiikacky* je zabiti z neptfekonatelného trpeni nemocného na jeho vyslovné ptéani.
K vysvétleni dulezitych termint, které jsou obsahem kapitoly, dale patii paliativni péce,
hospicova péce a mobilni hospicova péce.

Eutanazie pasivni, tzv. Strategie ,,odklonéné stfikacky* znaci upusténi od opatieni vedouci k
prodlouzeni zivota, a to pfedev§im u umirajicich a téZce nemocnych pacientli v bezvédomi.

Kazdy 1ékaf vykonavajici 1ékatské povoldni na uzemi Ceské republiky musi byt ze

zakona &lenem CLK a je povinen dodrzovat Eticky kodex CLK, ktery pravi: ,,Ukolem lékare
je chranit zdravi a Zivot, mirnit utrpeni a to bez ohledu na ndrodnost, rasu, barvu pleti,
nabozenské vyznani, politickou prislusnost, socialni postaveni, sexualni orientaci, vek,
rozumovou uroven a povest pacienta ci osobni pocity lékare. “(Ptacek, 2012)
V clanku 7 Etického kodexu ceské l€kaiské komory se pravi: ,,Lékar u nevylécitelné
nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, Setii lidskou distojnost a mirni utrpeni. Viici
neodvratitelné a bezprostredni ocekavané smrti viak nemad byt cilem lékarova jednani
prodluzovat zivot za kaZdou cenu. Eutanazie a asistované suicidium nejsou
pripustné “(Stavovsky predpis CLK ¢&. 10: Eticky kodex Ceské lékai'ské komory).

V Cervenci roku 2004 predlozila vlada snémovné nové znéni trestniho zakoniku. Mezi
laickou tak i odbornou verejnosti zbudilo zna¢nou odezvu tolik diskutované téma eutanazie,
respektive jejiho pfipadného trestné¢ pravniho postihu. V trestnim zdkoné byla otazka
eutanazie zohlednéna jako zakonny névrh tzv. ,, jako usmrceni na Zadost . K navrhu zakona
se vyjadiil jeho hlavni autor Pavel Samal, PhD, soudce nejvy$siho soudu. A sice

konstatovanim, Ze je nutné rozlisit mezi eutanazii a vrazdou. Za vrazdu v té dobé¢ hrozil trest
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odnéti svobody v délce minimalné deset let, v piipadé eutanazie by tato doba byla nejvice
Sestileta.
§ 118 Usmrceni na Zadost
e Kdo ze soucitu usmrti nevyléCitelné nemocnou osobu, ktera trpi
somatickou nemoci, na jeji vazné minénou a naléhavou Zadost, bude
potrestan odnétim svobody aZ na Sest let
e Vaziné minénou a naléhavou Zadosti se rozumi svobodny a urcity projev
viile osoby starSi osmnacti let, ktera neni zbavena ve své zpusobilosti k
pravnim tikonim a neni uznana jako osoba s duSevni poruchou, ktera by

jednoznacné a diirazné smérovala k jejimu vlastnimu usmrceni.

Eutanazie je v CR trestny &in a je hodnocena jako vrazda. Pacient, ktery je schopen
vyjadrit svou vuli, mize 1é¢bu odmitnout. Obtizna je situace tam, kde pacient neni schopen
svou vuli vyjadfit a aktéfi z oboru mediciny stoji ptfed rozhodnutim, zda u nemocného s
nevylécitelnym kone¢nym stavem choroby pokraovat v neucelné intenzivni 1é€bé, ¢i piejit
ke kvalifikované paliativni terapii. Postup v takovych piipadech presné¢ definuje Doporuceni
predstavenstva CLK &. 1/ 2010 k postupu pii rozhodovani o zméné 16¢by intenzivni na 1é¢bu
paliativni u pacientil v terminalnim stadiu, ktefi nejsou schopni vyjadfit svou vili. Lékar,
ktery postupuje v souladu s timto doporucenim, postupuje v souladu s lékatskou etikou i
pravem nejen dle norem v CR, ale i v EU (Ptacek, Barttingk a kol., 2012).

,Advanced directives” je pojem oznacujici cely soubor riznych forem dfive
vyslovenych ptani osob, které vyjadiuji svou vili pro piipad, Ze se ocitnou v takové zdravotni
situaci, Ze se k ni nebudou moci vyjadfit. Zalezi jim na tom, aby byl respektovan jejich nazor,
a to zejména nezahdjenim nebo odmitnutim 1é¢by, kterd by podle jejich ndzoru byla uz marna
a vedla jen k prodluZzovani utrpeni (viz. ptiloha €. 6).

Institut diive vyslovenych pfani nelze respektovat v pfipadé, Ze nabdda k takovym
postupum, jejichz vysledkem je aktivni zpiisobeni smrti. Lékat, ktery by péci prerusil,
nejednal by v souladu se zédkonem. Obecné 1ze shrnout, ze zdravotnici nepocituji dostate¢nou
pravni jistotu, pokud jde o dfive vyslovena pfani — co v jakych situacich musi, mohou ¢i
naopak nesmi ucinit (Krej¢ikova, 2016).

V nékterych statech (Némecko a USA) pamatuji vnitrostatni legislativy jiz tradicné na
diive vyslovend prani nemocnych pro ptipad, kdy se aktudlné nebudou moci vyjadiit.

Teoretické zakotveni pfedem vyjadieného prani tkvi v pfesvédceni, Ze kompetentni pacient
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ma pravo uvazovat o medicinské regulaci svého zdravi 1 do budoucna. Nyni moznost pfedem
vysloveného piani obsahuje i Umluva o biomediciné a zaklada povinnost 1ékaf k institutu
ptihlizet (HaSkovcova, 2007, str. 43).

Institut diive vyslovenych pfani byl v nasi zemi dlouho opomijen, piestoze se v nasi
legislativé vyskytl poprvé v roce 2001 v Umluvé o biomedicing. V praxi jsme se setkavali s
vyslovenym pianim velmi zfidka, a kdyz uz, tak nejcastéji s odmitnutim transfuze. Situace se
zménila v roce 2012 s nabytim U¢innosti zakona o zdravotnich sluzbach, ¢. 372/2011 Sb., kde
se dfive vysloveného ptfani a jeho nalezitosti tykal cely paragraf 36. Problém ovsem
nekorespondoval s dal§imi nastroji zdravotnického prava. Jednalo se o piipad, kdy pacient pii
ptijeti do zdravotnického zafizeni urcil osobu, kterd ho smi zastupovat. Nebyl oSetfen vztah
mezi touto osobou a dfive vyslovenym pifanim pacienta. Zakon tedy nepiedvidal situaci, ze by
zastupce mohl mit jiny ndzor, neZ mél pacient v dfive vysloveném piani. Posun v tomto sméru
znamenala platnost nového obcanského zakoniku. Ten pfiSel s institutem predbézného
prohlaseni, kterym se rozumi projev viille osoby ptedtim, nez ztrati zptsobilost pravné jednat.
Lékar mé na jedné stran€ zivot a zdravi pacienta chranit a na stranu druhou se klade ¢im dal
vétsi diraz na svobodnou viili pacienta. U diive vysloveného pfani se tak mlze 1ékaf dostat
do konfliktu se zdkonem. Zatimco pacient si do svého diive vysloveného pfani mize sepsat,
co chce, n&které véci zdravotnik respektovat nesmi. Prvnim velkym tabu jsou pfani, ktera
ohrozuji zdravi a bezpecnost osoby. Druhy zdkaz se tyka respektovani v§eho, co by nabadalo
k aktivnimu usmrceni pacienta (Koubova, 2015).

Nicméné zavedeni institutu se i pfes nekteré nedostatky povazuje za reformni krok,
nebot’ umoznuje lidem neprodluzovat zivot za kazdou cenu a umozni ¢lovéku dustojn€ opustit
svét. Na zéklad¢ institutu dfive vysloveného prani muze tedy postupem let dojit k
implementaci politiky, stale vice soustfedéné na vétsi autonomii a svobodu ¢loveka.

., Zakon o zdravotnich sluzbach v paragrafu 36 umoznuje vyslovit predem vyslovené
prani, platnost tohoto prani je vsak natolik podminéna, Ze lékari se ve veétsiné pripadu budou
bat prani pacienta dodrzet a radéji poskytnou zdravotnickou péci v zdjmu viastni pravni

Jjistoty““ (Dostal, 2015).
2.1.1 PREHLED ARGUMENTU ,, PRO“ A ,, PROTI* EUTANAZII

V pripadé hledani odpovédi na otazku, zda ,,eutanazie ano ¢i ne‘ nemizeme udélat
pouhy vycet argumentl kladnych a zapornych, které nasledné komparujeme mezi sebou. Je

nutné je zvazit, apelovat na jejich nedostatky a ptfedstavovat si je v redlnych situacich. Jedin¢
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tak lze diskuzi o eutanazii posunout na vyssi troven. Zde jsou popsany zakladni argumenty,

které se v diskuzich a debatach pouzivaji.

2.1.1.1 Argumentace pro legalizaci eutanazie

Ekonomicky argument:

Néklady na zdravotni péci o tézce a nevylécitelné nemocné jsou vysoké a daleko vyssi
nez naklady nez spojené s ,,milosrdnou smrti*“. USetfené naklady by tak mohly byt pouzity
ucelné a efektivné ve prospéch téch nemocnych, u kterych je nadéje na uzdraveni. V této
souvislosti se hovoifi i o tzv. Socidln¢ ekonomické eutanazii. Jeji podstata vychazi z
finan¢nich zdroju, které jsou omezené. A tim se dostavame k jadru ekonomického argumentu.
Jiny nemocny nebo i vétSina nemocnych je tak odsouzena ke smrti jen pro to, ze jim
spole¢nost z ekonomickych diivodl neni schopna zajistit takovou zdravotni péci, kterd by v

Jiné ekonomicky vyspélejsi spole€nosti jejich zdravotni stav zlepsila (Vacha, 2015).

Argument o autonomii clovéka:
Kazdy ¢lovék ma pravo volit pro sebe takovy zpusob odchodu ze Zivota, ktery si sdm
ur¢i. Do jeho rozhodovani, pokud jim neomezuje druhé, mu nemuize nikdo jiny, at’ uZ zékon,

stat i jiny aktér zasahovat (Vacha, 2015).

Argumentace 0 bolesti a utrpeni clovéka

Piesvédceni, Zze v pfipadé¢ volani o pomoc ¢lov€ka trpiciho nesnesitelnou bolesti,
druhého ¢lovéka, aby byl ochoten mu néjak pomoci, musime brat vaZzné. Hlavnim a ve své
podstaté jedinym argumentem zastancli eutanazie je milosrdna snaha zbavit ¢loveéka utrpeni,
bolesti a zachovat si tak pfijatelnou kvalitu Zivota (Spinkova, 2006).

Hlavnimi argumenty, kterymi se ospravedliiuje ukotveni eutanazie v ceskych
zékonech, jsou snaha milosrdné zbavit clovéka utrpeni, dat prichod lidskym pravim, zvlasté
pravu na respektovani osobni autonomie, dale osvobozeni jedince od nepiijatelné bidné
kvality zivota a potieba pfiblizit zdkon obecnym twvaham a v nékterych ptipadech

nezakonnym praktikam. Argumentuje se i regulaci nakladd na zdravotni péci (Pollard, 1996).
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2.1.1.2 Argumentace proti legalizaci eutanazie

Eticky argument:

VétSina zdravotnickych organizaci a zdravotnickych komor povazuje eutanazii a
asistovanou sebevrazdu za nepiijatelnou, zejména z etického hlediska. I pies piipadnou
legalizaci eutanazie vyzyvaji tento stav k zavrzeni (hospicjordan.cz vacha-pro¢-ne-eutanazii).

Pravo pacienta:

Nedochazi k naruseni prava respektovat svobodnou vili pacienta, a pokud to bude
jeho ptanim, dat nemoci volny pribéh a prostor pfirozenému procesu smrti prostiednictvim
paliativni péce. Pravo pacienta odmitnout lékaiskou a potazmo oSetiovatelskou péci, patii
mezi zékladni prava ¢lovéka a neni nespravné a ani neetické, pokud I€kat respektuje jeho
skute¢nou a svobodnou vili. Nabizet pacientovi moznosti paliativni péce by méla patfit mezi

zékladni povinnosti 1ékafa- aktérii (Vacha, 2015)

Argument, vitahujici se k vlastnimu aktu eutanazie:

Pokud by byla eutanazie ukotvena v ¢eskych zdkonech, vyvstava samoziejmé i otazka
vykonu. Tim by zcela jist¢ doSlo k naruSeni vztahu mezi lékafem a pacientem. Pacienti se
mohli obavat jejiho zneuZiti. Eutanazie je zbytecnd, nebot’ ji Ize nahradit pravym opakem-
dobrou smrt lze nahradit dobrym Zivotem, a to az do jeho pfirozeného konce (Snédar, 2008).
Je spoleCensky politovanihodné a skutecné scestné takovy zakon navrhovat, jelikoz dnesni
moderni medicina je schopna poskytnout pii umirani lepsi feSeni, nez je usmrceni (J.

Hlavicka, 2014).

2.2 PALIATIVNI PECE

Jednim z argumenti, ktery se Gasto uvadi v souvislosti s legalizaci eutanazie v CR, je,
Ze mame v nasi zemi pln¢ rozvinutou paliativni péci. Paliativni péce mirni lidské utrpeni a
doprovazi k ,,dobré smrti“. Z tohoto divodu ji téZ uvadim v diplomové praci. Nedilnou
soucasti paliativni péce jsou socialni sluzby, jejichz smyslem ,, je umoznit diistojné umirani
lidem v pokrocilem stadiu nevylécitelného onemocnéni®. Cilem paliace, (jak byva v
odbornych kruzich paliativni péce zkracené nazyvana), je zmirnit bolest a jind duSevni a
télesna stradani, zachovat pacientovu distojnost a poskytnout podporu jeho blizkym

(Umirani.cz, 2016). Ve vyspélych statech ma jiz paliativni péce pti kvalitnim poskytovani
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péce nevylécitelné nemocnym nezastupitelné misto (Zdravotnickydenik.cz, 2017).

S upravou paliativni péce, tak, aby byla dostupnd vSem pacientiim, mimo jiné pocita
predkladatel navrhu zakona o eutanazii ZlatuSka (ANO). Navrhuje tak moznost vybéru,
jelikoz eutanazie a paliativni péce se dle jeho nazoru navzajem nevylucuji. Paliativni péce
byva mnohdy povazovana za urcitou alternativu eutanazie. Zda stejny nadzor sdileji i 1ékafi,

byla jednou z otdzek polostrukturovaného rozhovoru.

Ceska republika s populaci 10,5 milionti obyvatel patii mezi rozvinuté bohaté zemé
Evropy. Jelikoz v tak pomérné¢ malé zemi umira kazdorocné 105 000 lidi, z toho 25% na
zhoubné nadory, 50 % na onemocnéni obchové soustavy, zbylych 25 % predstavuji
onemocnéni plic, jater, ledvin, otravy a Grazy (Styglerova, 2014).

K paliativni péci nalezi pojem hospicova paliativni péce. Hospic je definovan jako ,,
specializované zarizeni, poskytujici tzv. paliativni péci, tedy péci zamérenou na ulevu od
bolesti, kterou postupujici nemoc prindsi, na rozdil od standardni lékarské (kurativni) péce

zameérené na lecbu nemoci“ (Podogova, 2015).

Samotnou hospicovou péci pak lze charakterizovat jako formu ,, paliativni péce,
kterou tvori souhrn lékarskych, oSetrovatelskych a rehabilitacné-osetrovatelskych cinnosti,
poskytovanych pretermindlné a termindlné nemocnym, u kterych byly vycerpany moznosti
kauzalni lécby, ale pokracuje lécba symptomaticka s cilem minimalizovat bolest a zmirnit
vSechny obtize vyplhyvajici ze zdkladni diagnozy i jejich komplikaci a zohlednujici bio-psycho-

spirito-socidlni potieby nemocného “(Misconiova, 2006).
Hospicova péce rozlisuje tii zakladni formy:

Domaci hospicova péce, kdy pacient ziistava ve svém domacim prostiedi a na jeho
péci se podili pfedev§im rodinni pfislusnici, kterym dle potfeby vypomaha lékat nebo jiny
nelékatsky pracovnik, ktery spolupracuje praveé s hospicovym zatizenim. Této péci se i jinymi
slovy fikd mobilni hospic. Tym mobilniho hospice pomah4 nemocnému kvalifikované zvladat

bolest a dalsi privodni jevy terminalni faze onemocnéni.

Na téma, vztahujici se k mobilnim hospicim, se vyjadiila Hana Sustkova z VZP: ,,
Ambici pilotniho projektu mobilni hospicové péce je prokazat, ze v domdcim prostiedi Ize tuto
péci poskytovat lege artis a je o ni zajem. Také ma prokdzat nakladovou efektivitu. Vysledky
budou odrazovym miistkem pro ukotveni do pravniho prostiedi a pro plné hrazeni zminované
péce. Doposud pojistovny hradily pouze péci v domacim prostiedi pres praktické 1ékare, kteti
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vedou pacienta po strance lékaiské a oSetfovatelsko-zdravotnickou slozku indikuji agenturam

doméci péce (Zdravotnickydenik.cz, 2017).

Prezident Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce Robert Hune§ upozoriuje
na navrh novely zdkona 48 o vefejném zdravotnim pojiSténi, ktera by vytrhla domaci hospice
z lina odbornosti 925 (tj. pracovnici domaci zdravotni péce). ,,Kdyz pojistovna zazada o
smlouvu, pojistovna ho odmitne s tim, Ze ma péci pokrytou. Ve skutecnosti ji ma tak pokrytou,
Ze kdyz agenture dojdou sily a erudice, posle pacienta do nemocnice. Pro spolecnost je to
samozrejmé drazsi a situace se stale zhorsuje “ (Uhlit, 2017).

Druhou formou je péfe ambulantni, n¢kdy nazyvana jako denni stacionaf. V tomto
typu zafizeni je pacient ptfes den, tedy od réna, kdy je do zafizeni dopraven rodinnymi
prislusniky a vecer je opét dopraven domu. Tento druh péce byva povazovan za optimalni,
nebot’ béhem dne miiZze pacient pln€é vyuzivat odborné 1ékaiské péce hospicového zatizeni,
vecery jiz travi se svymi piibuznymi ¢i s ostatnimi ¢leny rodiny, coz bezpochyby pozitivné

ovliviiuje jeho psychiku.

Tteti formou je péce liizkova, kdy pacient travi sviij veskery ¢as ptimo v hospicovém
zafizeni. Forma péce byva nejCastéji vyuzivana pacienty, jejichZ zdravotni stav je jiz vazny a
potiebuji neustaly odborny lékaisky dohled a pé¢e v domacim prostfedi by pro né nebyla
dostacujici, nebo je vyuzivdna pacienty, ktefi nemohou dojizdét ambulantn¢ (Klusakova,
2012).

Podle definice Rady Evropy je paliativni péce na kvalitu zivota orientovana péce,
poskytovana nemocnym, ktefi trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo terminalnim
stadiu, jejichz cile dle WHO jsou:

e podporuje Zivot a povazuje umirani za normalni proces

¢ neurychluje ani neoddaluje smrt

e poskytuje tlevu od bolesti a jinych svizelnych symptomi

e zallefiuje do péce o pacienta psychické a duchovni aspekty

e vytvaii podplirny systém, ktery pomaha rodin€ se vyrovnat s pacientovou nemoci a

zarmutkem po smrti (Munzarova, 2005)

S paliativni péci tizce souvisi i Multidimenzionélni prognosticky index (MPI). Index
dokdze s témét vysokou piesnosti urcit prognozu pacienta a predevs§im, zda zamysleny

vvvvv
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pacienty, kterym 1é¢ba muze jesté pomoci od téch, které by jen zbyteéné zatéZovala. Projekt
nelze samoziejme zvazovat na celou spolecnost, nebot’ se jednd pouze o geriatrické pacienty.
Avsak podle geriatrii vysledky indexu dokdzou potvrdit a ptedpovédét riziko umrti, tudiz
samoziejme uspesnost 16Cby (Zdravotnické noviny, ¢. 32, 2017).

Podle nékterych by snad jedina véta, tykajici se MPI, zabudovana do soucasné
legislativy byla dostacujici ve smyslu, ze Iékat nema povinnost poskytovat postupy, které pro
vazné nemocného pacienta nemaji budoucnost. Tou vétou se moznd v budoucnu stane
zakomponovani indexu MPI. Novy index, ktery byl ovéfovan v ramci evropského projektu
probihajiciho v deviti zemich, z nichZ jednou byla i Cesk4 republika, by mél pomoci
nastavovat péci pro pacienty, byt v seniorském véku. Projekt sice nepfinds$i prevratné
technologie ani novy Iék, presto je pro praxi vyznamny a vnasi rozhodnuti do naro¢ného

medicinského rozhodovani.

2.2.1 LEGISLATIVNI UKOTVENI PALIATIVNi PECE vV CR

V pribéhu svého vyvoje téz prosla obrovskymi zménami. ,, Paliativni medicina se
zabyva lécbou a péci o nemocné s aktivnim a progradujicim onemocnénim. Délka Zivota je u
téchto nemocnych omezend a cilem lécby a péce je kvalita jejich Zivota (Umirani.cz, 2016).

Vznik paliativni péce se datuje do poloviny 19. stoleti, souvisi s rokem 1847, kdy v
Lyonu byl Jeanne Garnierovou zaloZen prvni hospic. Neznamena to vSak, Ze by se v
diivéjSich dobach o téZzce nemocné pacienty nikdo nestaral. Specidlni mista pro nevylécitelné
nemocné vznikaly jiz ve stfedoveéku. Klicovym datem v historii paliativni péce je rok 1967,
kdy dochéazi ke zméné pfistupu pacientim. Na predmésti Londyna bylo zaloZeno prvni
moderni zafizeni paliativni péce. Cecily Saundersova byla prvni, kterd pfiSla s konceptem
péce o ,, celkovou bolest“. Pravé kviili absenci tohoto lidského ptistupu se koncem padesatych
let na péci o umirajici snesla pomérné velka kritika. V té& dob¢ se ptistup orientoval pouze na
chorobu a zanedbaval ostatni dalezité potfeby nemocného. Saundersova byla vyznamné
ovlivnéna psychologem Carlem Rogersem. Ten se zabyval komunikaci a potfebou naslouchat
pacientovi. Diky tomu, Saundersova kladla velky diiraz na nutnost disciplinarni péce, dnes ve
spojitosti s jejim jménem hovoifime o pocatku moderniho hospicového hnuti. Své dillezité
misto si v paliativni 1é¢bé naSla doméci hospicova péce. V USA je takova forma paliativni
péce nejrozvinutéjsi a je povazovana za zékladni.

V Cechach o vyrazngj§im rozvoji paliativni péée hovoiime az od obdobi 90 let
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odborniky a aktéry odcestovat do zahranici na stdze. Piesto za vyvojem paliativni péce ve
vyspéelych statech stile zaostavame. Jedna se o disledky nasi odlisné politické a ekonomické
situace, kterou byl zpozdén vyvoj paliativni péce az o nékolik desetileti? Jednim z pal¢ivych
problému paliativni péce je, splnit lidem zakladni pfani a poskytnout jim potiebnou péci na
sklonku jejich Zivota. Tim jednim pfanim, jak ukazaly studie, je zemfit v kruhu svych
nejblizsich, idedln¢ tam, kde to znaji a maji radi. Smélym cilem je tedy zafadit mobilni
hospice do systému standardni uhrady z vefejného zdravotniho pojisténi od roku 2018.
Martin Loucka z Centra paliativni péce k tomu uvedl: ,,Kazda nemocnice ci lécebna
dlouhodobé nemocnych miize ziskat az dva miliony korun na rozvoj svého oddéleni, vytvoreni
tymu pro zavedeni paliativni péci‘ (Centrum paliativni péce).

Podle vyjadieni Evropské asociace pro paliativni péci plati vSeobecna shoda v tom, ze
nemocni nejsou povinovani podstupovat 1écbu, kterd je zbytecnd a Ze Iékafi nejsou
povinovani takovouto 1écbu zahajovat nebo v ni pokracovat (Munzarova, 2005b). V mnoha
zemich je tento problém fesen predbéznym stanoviskem pacienta ke druhu poskytované péce
v pfesné definovanych situacich (Pollard, 1996, s.69).

V soucasné dobé mezi odbornou vefejnosti a dal§imi tviirci vefejné politiky (napf.
MZCR, zdravotni pojistovny) neni dosaZeno shody, jakou formu paliativni péée tito pacienti
potiebuji, jak ma byt organizovana a predev§im kdo mé dany druh péce poskytovat. Do roku
2013 nebyly v systému zdravotni a socialni péée v CR vytvofeny nalezité podminky k tomu,
aby mohla byt kvalitni pé&e pro potiebnou skupinu pacienti dostupna. V CR totiz i v dne$ni
dobé ze strany tvirch na zdravotni politiku neni na oblast paliativni péce pohliZzeno jako na
svébytnou oblast poskytovani zdravotni a socidlni péce vyzadujici koncepcni ptistup. Az v
roce nasledujicim byla Vyborem pro lidskd priva a biomedicinu ve spolupraci s Ceskou
spoleCnosti paliativni mediciny a s Hospicovym obcfanskym sdruzenim Cesta domu
vypracovana Strategie rozvoje paliativni péte v Ceské republice (Vlada CR, 2016). Byla
vypracovana v souladu s mezindrodnimi dokumenty zabyvajicimi se paliativni a hospicovou
péci a obsahujicimi vycet doporuceni, ktera maji jednotlivé staty za ucelem podpory a rozvoje
paliativni péce na svych uzemich napliiovat. Mezi dokumenty, ze kterych ,,Strategie*
vychdzela, se fadi zejména Charta prav umirajicich, Doporuc¢eni Vyboru ministrii ¢lenskym
statiim organizaci paliativni péce, Doporuceni Evropské asociace pro paliativni péci, ale také
napt. Umluva o lidskych pravech a biomedicing a Evropska socidlni charta. Posledni zminéné

dokumenty jsou pro Ceskou republiku pravné zavazné, nebot’ jsou souéasti jejiho pravniho
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fadu. Projednédni a pfijeti Strategie rozvoje paliativni péce, resp. Narodniho planu rozvoje
paliativni péce ma za cil odstranit nedostate¢ny stav v péci o umirajici a jejich pecujici rodiny,
ktery bohuzel v Ceské republice stale pretrvava. (Vlada CR. Strategie rozvoje paliativni
péce v Ceské republice na obdobi 2011-2015).

Martin Loucka z Centra pro paliativni péci zastava nazor, ze zivot ma pro Cloveka
hodnotu, avsak kdyz pacienti védi, Ze jejich nemoc ma koncit smrti, mize dojit k vyznani jiné
hodnoty. Zduraznil, ze pokud pacient umira v bolestech, je to zplsobeno Spatnym
poskytovanim zdravotni péce. Hospice jsou financovany vice zdrojové, paliativni tymy dnes
funguji predevS§im diky sponzortim, nestatnim ¢i neziskovym a cirkevnim organizacim
(Kabelka, 2017). Zdravotni slozka paliativni péce je jiz systémove hrazena pojisStovnami, ale
uhrada socidlni slozky této péCe zlstava stale nedofeSena. Zatim je sestavena z piispévku
klienta, dotaci MPSV, v nékterych ptipadech ptispivaji kraje nebo obce a nezanedbatelnou
cast tvori dary fyzickych osob, nadaci a sponzort. Konkrétné to znamena, ze péce v kazdém
hospici stoji denné primérné 2500 K¢, zdravotni pojistovny hradi jen 50-60 % (Hospic,
2017).

3 VSTUPNIANALYZA VYZKUMNEHO PROBLEMU

Zakladnim vyzkumnym problémem diplomové prace bylo identifikovat divody,
vedouci k prosazeni zakona ,,0 diistojné smrti do sbirky zakonti CR. Analyzu vyzkumného
problému jsme zahajili rokem 2007, v daném roce se diskuze o eutanazii a jejim mozném
ukotveni dostavd do politického prostfedi. V nasledném roce se jiZ objevil prvni navrh

zakona, ktery byl projednavan v Senatu Parlamentu CR.
Obrizek &.1: Casova osa vyzkumného problému

2007 2011 201A

ettt

2008 2012 2017

Zdroj: vlastni zpracovani
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e 2007 — ptiprava navrhu ,, zékona o distojném odchodu ze Zivota“ poslance za ODS Borise
Stastného a predvolebni akademicka debata

e 2008 — konference na téma: ,, Diistojna smrt* pod vedenim DomsSové (spolu s LIRA) 11.3.
2008

e 2008 - pfedloZzeni navrhu zikona vypracovanym sendtorkou DomsSovou Senatu
Parlamentu CR — senatni tisk & 303, 22. 7. 2008, zamitnuti Senatem, eutanazie v Cesku
zustava nelegalni, nepodafilo se zajistit podporu dalSich senatord, pti hlasovani bylo 35
proti a 9 se zdrzelo hlasovani

e 2011 — vladni navrh zdkona o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani
(zékon o zdravotnich sluzbach — snémovni tisk ¢. 405 — prvni ¢teni

e 2012 — nabyti u¢innosti zikona ¢. 372/2011 Sb. &l. 9 Umluva o biomedicing — bude bran
zietel na diive vyslovena ptani

e 2016 — skupina poslanct v ¢ele s univerzitnim profesorem a poslancem za ANO Jifim
Zlatuskou se chystala k ptfedlozeni navrhu ,, zdkona o distojné smrti®, snémovni tisk €.
820 (kvéten)

e 2016 — zakon byl predloZen, nebyl vSak zafazen na pofad jednani, projednévani
neprobéhlo, protoZe vlada (koalice byla velmi vétSinové proti) a mezi ostatnimi poslanci
byla pouze vlazna podpora, kolem 20 hlasi (¢erven)

e 2017 — konani konference na téma ,, uzakonéni eutanazie pod vedenim Milana

Hamerského, 8.3.2017 v poslanecké snémovné¢ Parlamentu

3.1 POKUSY O LEGALIZACI EUTANAZIE V CR

Prvnim pokusem o navrh zakona byl dokument, z roku 2007, vydany Lirou. Bohuzel
k findlni verzi oficidlnitho navrhu zdkona o duastojné smrti a jeho piedlozeni Poslanecké
snémovné nikdy nedoslo, nebot’ se Liberalni reformni strana rozpustila roku 2010.

Zlomovy rok, ktery souvisi s tématem diplomové prace je rok 2008. V tomto roce byl
oficidln¢ ptedlozen prvni navrh, tzv. ,,zdkon o dustojné smrti“. 14. 7. 2008 ho Senatu
Parlamentu Ceské republiky predlozila senatorka Ing. Véaclava Domsova. Autorka navrhu
vychézela pfi tvorbé dokumentu piedev§im z pravniho pojeti eutanazie v Belgii, ktery se mél
stat vzorovym piikladem pro Ceskou republiku. Prvné oficialné piedlozeny zakon Senatu
Ceské republiky schvélen nebyl. Zakon, piedlozeny senatorkou neziskal podporu uz v horni
komote parlamentu. Piedloha by dle kritikii, vétSinou z Iékatfského prostiedi, legalizovala
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védomé zabijeni.

Proti se vyslovilo nékolik aktér, napf., ministryné pro lidskd prava Dzamila
Stehlikova. Vyjadrila se slovy, Ze navrh zdkona odporuje ustavé a mezinarodnim umluvam 0
lidskych pravech, nebot’ je v rozporu se zakladnim pravem na zivot.

Byvaly ministr zdravotnictvi Tomas§ Julinek (ODS) si jako ministr piedkladajici
reformni zakony umoziujici efektivni 1é¢bu pacienti si dle svych slov nedovede piedstavit, ze
by dal$im zdkonem uzdkonil eutanazii (medicaltribune. 15.12. 2008).

Proti argumentoval Vlastimil Obereigner, ktery zil tficet roki v Oregonu, kde
podobny zdkon existuje jiz jedenact let. V ¢lanku v Lidovych novinach v srpnu 2008 se
vyjadril k nékterym argumentim. Co se zlegalizované eutanazie tyce, v zemi, kde podobny
zéakon plati, nikdy ke zneuziti nedoslo, a ani se nejednalo o pocetné vyuziti starych lidi. Jeho
argument smétfoval i1 tim smérem a myslenkou, vSeobecné k tvorbé zakond. ,, Pokud by se
vzdy takto uvazovalo pri projednavani kazdého zdakona, asi by Zadny nemohl byt prijat. Kazdy
zdkon se da nékdy a néjak zneuzit. Je to vyslovenda pochybnost o integrité a mordlnich
kvalitach lékare. I priimérny pravnik by nemél mit problém ve spolupraci s lékari vytvorit
pojistky, které by jakékoliv zneuzivani vyloucily “ (Obereigner, 2008). Co se tyka premlouvani
ptibuznych smrteln¢ nemocného pacienta k eutanazii, je podeziivavost a pochybnost o
moralnich kvalitach naSich ob¢ant od jejich volebnich zéastupci pfinejmensim nevhodna.
Poslednim argumentem, kterym se ve svém ¢lanku zabyval, bylo zkvalitnéni paliativni péce.
,,Osobné patiim k mnohym, kteri si nikdy nepreji byt umisténi do zarizeni, kde pacient a
instituce spolu s nim cekd, az dojde k umrti*“ (Obereigner, 2008).

Na zavér dodal, Ze plné¢ doufa a v&fi, ze DomSova najde mezi svymi kolegy
dostate¢nou podporu a zékon v zavéru projde. ,, Nepiejme nikomu, aby se dostal do situace,
kdy bychom zdkona vyuzili, prejme si vSichni, abychom takovou moznost v kritickém stavu
meéli. Bude to konecné v souladu s pranim vetsiny nasich obcéanii* (Obereigner, 2008).

Kandidat do senatu MUDr. Karel Protiva v roce 2011 navazal na navrh zakona z roku
2008 a predstavil tak novy navrh ,,zdkona o distojné smrti“Jiz od pocatku bylo velmi
nepravdépodobné, Ze ziska navrh potifebnou podporu. Kritici upozorniovali na prudky pokrok
ve vyvoji 1écby a na zcela modernéjsi pfistup u téZce a nevylécitelné nemocnych. Navrh
nového trestniho zdkoniku v roce 2011 byl ¢eskym parlamentem odmitnut. Vldda navrh
zékona o mozné eutanazii odmitla z divodu, Ze mohl by vést k zabijeni lidi (zpravy.
Aktualné. cz). Uzdkonéni by musela predchdzet dlouhodoba koncepéni diskuze a Gprava by

musela reflektovat na vyslednou analyzu stavu a disledné upravit pravni rdmec proti
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zneuzitelnosti. V Ceské republice eutanazie zatim povolena neni a v ramci koali¢ni dohody
existuje zavazek, Ze ani zavedena nebude (Eutanazie v CR, 2014 — Svatopluk Némedek).

., Pod navrhem zakona o diistojné smrti se ve skutecnosti ukryva legalizace zabijent
slabych a nemocnych, at jiz v podobé asistované sebevrazdy nebo v podobé eutanazie, kdy je
nemocny zabit lékarem. Z toho tedy vyplyva, Ze jiny zpusob umrti podle tohoto navrhu je
nediistojny. To znamend, Ze je nediistojné zemrit v kruhu rodiny? Samo uchopeni zdkona je
zcela pomylené ve smyslu lidské diistojnosti“ (Robert Hanus- feditel Hospice Svatého Jana
Neumanna). Zakon se nodostal ani na pofad jednani, piestoze se navrh velice shodoval s
pravni Upravou eutanazie v Belgii a mezi podporovateli byla fada zndmych osobnosti, jak z
politického i 1ékaiského prostredi.

Jiny moment, ktery patii do souvislosti s legalizaci eutanazie, a domnivam se, Ze
situaci zasadnim zplUsobem ovlivnil, bylo nabyti G¢innosti novely zdkona o zdravotnich
sluzbéach a podminkach jejich poskytovani v roce 2012 (zdkon ¢. 372/2011 Sb.). Vzhledem k
vzniku této novely jiz preruseni 1écby lékafem neni vnimano jako protizdkonné, a stava se
postupem ,,lege artis*.

Tento moment se v procesu tvorby politiky tykajici se eutanazie v Ceské republice jevi
jako nesmirn¢ dilezity. Pfedstavuje totiz vyznamny posun v legislativnim chapani jednani,
kdy se lékat na vyslovné pfani pacienta nesnazi uméle prodluzovat jeho Zivot a v podstaté i
jeho utrpeni, a upusti tak od 1écby, kterd pacientovi nepoméha a pouze ho zatézuje. V
minulosti byl dany postup vniman jako nezakonny, i v pfipad¢, Ze si pacient pial pieruSeni
l1écby. V tomto ohledu se jednd o velky posun smérem k rozsifeni prav pacientil. Jedna se o
pozitivni posun v politickém procesu mozného pfijeti zdkona o distojné smrti v Ceské
republice, nebot’ svym obsahem zieteln¢ fika, Ze pacient ma pravo na ukonceni své 1éCby,
ktera neptinasi uzdraveni a 1€kati musi toto rozhodnuti pln€ respektovat.

Klicovym momentem pro napsani diplomové priace a znazornénim situace, kterad
popisuje legislativni proces eutanazie v Ceské republice, je rok 2016, kdy se o piedloZzeni
navrhu pokusil Zlatuska. Dale nasledoval rok 2017, v bfeznu tohoto roku uspotadal jeho
asistent Hamersky seminat v Poslanecké Snémovné. Seminat vznikl na popud skupiny
poslanct, kteti predlozili v kvétnu roku 2016 navrh zdkona o distojné smrti. Navrh zakona
mél podporu pouze jednotlivych poslancii z ANO, KSCM a TOP09. Ani tento, zatim posledni
pokus o zaclenéni zédkona do legislativniho prostfedi nebyl schvalen. Na seminaf byli pozvani
aktéti jak z politického spektra, tak odborné vetejnosti.

Podle Adama Dolezala z Kabinetu zdravotnického prava a biotetiky Akademie véd,
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ktery na seminafi vystoupil jako prvni se svym ptispévkem, zdiiraznil v tvodu, ze neprobihd o
eutanazii dostatecna debata. ,, Na rozdil od Nizozemska a Belgie byla diskuze v nasi zemi mezi
odborniky minimalni. V Nizozemsku se odborné komise schazely uz od 70. let, nemiiZeme se s
touto zemi v tomto ohledu absolutné srovndavat (Cerny, 2013).

Lékat Jan Payne uvedl, Ze otazka je komplikovana pravé kvuli stietu dvou kodexu:
autonomie pacienta a beneficience neboli prospéch pacienta. ,, Predstava, ze uzdakonime, nebo
neuzakonime eutanazii je mylnd. Problém je predevsim v etice a také v tom, zZe nelze u
nekterych jedinecnych pripadu zavadet obecna pravidla. Otazka eutanazie je celospolecensky
a filosoficky problém. Jde predevsim o to, zda jako nejvyssi hodnotu vnimame svobodné
rozhodnuti ¢lovéka nebo Zivot* (Poslanecka snémovna CR. Poslaneckd snémovna Seminaf
k navrhu zakona O distojné smrti).

Chirurg Pavel Patko se mysli, ze svoboda jedince je v tomto sméru nadfazena. ,, Dva
tisice let se o eutanazii nemluvilo, ale lidské mysleni se posouva. Posouva se v daném smeéru
dopredu. Dojde stoprocentné k uzakonéni eutanazie, lidstvo se vyviji. Dodal i na zaver, ze uz
jaksi doslo k posunu vpred, nebot se jiz v praxi vyuzivd takzvany informovany souhlas
pacienta, kterym v ma lékar v podstate moznost na prani pacienta lécbu nezacit ¢i ji v pripadé

zajmu pacienta ukoncit“ (iDNES.cz, 2017).

3.2 VYVOJ NEUKONCENEHO PROCESU PRAVNIHO UKOTVENI EUTANAZIE V
LETECH 2016 - 2017

V kvétnu roku 2016 se o legalizaci asistované sebevrazdy a eutanazie snazila skupina
poslanct v Cele se Zlatuskou (ANO). Predkladali navrh zédkona o diistojné smrti, ktery byl z
velké ¢asti prepisem belgické verze. Spoluautor Hamersky dodava, ze ptiklady ze zahrani¢ni
praxe miZou platit v nasi spolecnosti. K tomu, aby on sam osobn¢ se podilel na vzniku znéni
zakona o diistojné smrti, ho pfivedl soucit s trpicimi, zdjem na sladéni pravni upravy s etikou
a omezeni svévole lékarti (tzv. situacni etika). Pravé toto obdobi se stalo stéZejni pro
diplomovou praci, nebot’ v daném roce jsem se psanim diplomové prace zacala.

Podle Strany zelenych pfedstavuje snaha o uzadkonéni eutanazie, se kterou nedavno
ptisla skupina poslancti v ¢ele se Zlatuskou (ANO) velkou hrozbu pro distojnou péci o lidi na
konci zivota. Zeleni naopak prosazuji lepsi systém paliativni péce, ktery by zarucil kvalitni
hospicovou pé&i pro viechny ob¢any Ceské republiky. V situaci, kdy &eska spoleénost

nedokaze zajistit domaci hospicovou péci vSem, kdo ji potfebuji, je uvaha o legalizaci
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eutanazie a debaty sméfujici k otazkam a odpovédim na danou problematiku velice
nezodpovédna. Strana zelenych proto vita expertni stanovisko Centra paliativni péce, podle
které¢ho by ,, pripravovany navrh zakona, o diustojné smrti v pripadé svého schvaleni
predstavoval zasadni ohroZeni pacientu, kteri zapasi s tézkou nemoci. Misto systémového
reseni, které by poskytovalo moznost opravdu diistojného proziti zavéru Zivota, totiz nabizi
zkratkovité a jednostranné uzdkoneéni extrémni varianty, ktera v této podobé nema v
rozvinutych zemich obdobu “(Centrum paliativni péce, 2016).

, Medicina ma dnes dostatecné prostiedky ke zvladnuti bolesti i jinych symptomii,

‘

odpadad tim hlavni argument zastancii eutanazie,” tikd vedouci odborné sekce Strany
zelenych pro zdravotni politiku Mudr. Jan Trnka.

Strana zelenych vnima umirani a smrt jako soucast zivota kazdého z nas. ,,Pokud se
divame na duvody, proc pacienti po eutanazii volaji, tak hlavnimi ditvody jsou obavy ze ztraty
dustojnosti, unava nebo osamocenost. Je na nasi spolecnosti, jestli se rozhodneme reagovat
zajisténim adekvatni péce pro pacienta, nebo jeho usmrcenim, dodava Jiti Krej¢i (SZ),
teditel hospice v Ceréanech.

Zda se, ze strana ANO nenachdzi v dané problematice spojence. Snad jedinym by
mohla byt dnes jiz neexistujici politickd strana LIRA, za kterou byl uspéSny v senétnich
volbach pravé Zlatuska. V dal§im volebnim obdobi se LIRA snaZila o sjednoceni a spolupraci
malych liberdlnich stran s podobnymi politickymi programy a smyslenim. Ani v samotném
hnuti ANO nemaji na legalizaci eutanazie jeji ¢lenové jednotny nézor, jiz od samotného
zacatku mnoho Sanci na pfijeti zakona nebylo.

Proti eutanazii se postavili napiiklad poslanci Jifi Mihola (KDU-CSL), Marek Benda
(ODS) a Sona Markova (KSCM). Podle nich je soudasna 1ékaiska véda na takové vysi, Ze
dokdze nevylécitelné nemoci a tézké stavy fesit a zmirfiovat utrpeni jinak nez timto nastrojem

(KDU-CSL, 2016).

4 CILE PRACE A VYZKUMNA STRATEGIE

Cilem diplomové prace je identifikovat divody k napsani navrhu zdkona o distojné
smrti prostfednictvim polostrukturovanych rozhovorti s hlavnimi aktéry politického spektra.
Dil¢imi cili bylo zmapovat neukonceny legislativni proces zakona o distojné smrti z roku
2016, popsat a vysvétlit ditvody, vedouci ke stale nedokoncené politice v oblasti legalizace

eutanazie v CR. Dalsim dil¢im cilem je objasnit a porovnat postoje, ndzorové a hodnotové
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presvédéeni liniovych pracovnikil ve dvou rtiznych zdravotnickych zatizenich na uzemi CR.
Poslednim podcilem je medialné odborny diskurz. Zjistit do jaké miry a jakym zplsobem je
¢tenaitim podsouvano téma eutanazie, zda v odbornych ¢asopisech pro liniové pracovniky je
tématu vénovan prostor, zda se publikuji ¢lanky, které se vice zabyvaji otazkou legalizace
eutanazie, nebo prevlada téma paliativni péce. Jakym zptasobem dochazi v odbornych
publikacich k nastoleni agendy v oblasti legalizace eutanazie v CR. (tabulka &. 1 -specifikace
vyzkumného problému).

Pro tucely diplomové prace byl zvolen kvalitativni design. Autor Miroslav Disman
(2002, s.285) jej popisuje pomoci negativniho vymezeni jako ..nenumerické Setreni a
interpretace socialni reality. Cilem je odkryt vyznam podkladany sdelovanym informacim .
Jedna se o vyzkum, ktery spociva v porozuméni, coz vyzaduje vhled do co nejvétSiho
mnozstvi dimenzi daného problému. V centru vyzkumné pozornosti jsou v tomto typu
vyzkumu lidé v socidlnich situacich. Kvalitativni vyzkum (design) usiluje o uchopeni
pfedmétu v jeho jedinecnosti a o porozuméni zkoumaného fenoménu v kontextu, do ngjz je
zasazen (Drulak 2008). Vyzkum tak ziskava mnoho informaci o velmi malém poctu jedincii a
snazi se nalézt pravidelnosti a struktury, které existuji (Disman 2002, s. 286-287). Ackoliv
vyzkumy zaméfené na klicové politické aktéry a liniové pracovniky, jsou svym charakterem
témét kvantitativni, pojeti a cilim diplomové prace, vice odpovida logika kvalitativniho
vyzkumu. Diplomova préace neusiluje o uzké testovani pfedem stanovenych hypotéz, ale prave
o jejich nalezeni. Jinymi slovy diplomova prace usiluje o nalezeni struktur a objasnéni
nahledd, postojii a hodnotového presvédceni politické reprezentace a pracovnikiim druhé linie
(lekar) pf1 hledani odpovédi na moZnou legalizaci eutanazie v naSi zemi. Téma v ceském
prostiedi neni nové, uz probéhlo nekolik pokusti o schvéleni zdkona o dastojné smrti, at’ v
horni komote parlamentu ¢ v dolni komote parlamentu CR. Zatim vak vzdy bez konzensu.
Co se tyce kvalitativniho vyzkumu zaméteného na liniové pracovniky, tak vyzkumna metoda
nova je, nebot’ pfi studovani potiebnych materidli a analyzy dokumentd se témét zadna
diplomové prace otazce legalizace eutanazie v CR nevénuje kvalitativnimu vyzkumu
pracovnikim druhé linie ve zdravotnictvi.

Obecné kroky kvalitativniho vyzkumu vedou od stanoveni zkoumaného problému,
skrze terénni vyzkum, az k vystupu ve formé vytvofeni hypotéz, nového porozumeéni ¢i teorie.
Kvalitativni vyzkum na svém zacatku stanovuje téma a vyzkumné otazky, jenz mohou byt v
prubéhu vyzkumu modifikovany ¢i dopliiovany. Jednad se o pruzny typ vyzkumu, ktery je

zalozen na induktivni logice. Formalné nejsou na pocatku vyzkumu konstruovany pracovni
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hypotézy, jako je tomu ve vyzkumu kvantitavnim, ktery je postaven na logice deduktivni
(Disman 2002).

Vystupy kvalitativniho vyzkumu v drtivé vétsin€ ptipadi nelze generalizovat na celou
populaci, jelikozZ je ziskavano mnoho informaci o velmi malém poctu jedinch s cilem nalézt
pravidelnosti a struktury, které existuji (Disman 2002, s.286-287). Nizka reliabilita je
zpusobena skutecnosti, kdy vyzkum muize byt do zna¢né miry ovliviiovan schopnostmi a
predstavami vyzkumnika (Druldk 2008). Vérohodnost kvalitativniho vyzkumu tak musi byt
zarucena jasnosti analytického procesu, ktery spociva v popsani kazdého kroku a v logicnosti
provadénych krokl (Disman 2002, s. 287, 302).

Jako techniky sbéru dat a informaci byla provedena analyza dokumentd,
polostrukturované rozhovory a odborné¢ medialni analyza. Metoda analyzy dokumentli byla
zvolena z toho divodu, Ze tato metoda napomaha pii patrani po existujicich strukturach
(Disman 2002, s. 309). V prvni etapé vyzkumné ¢asti byly provedeny rozhovory s aktéry z
teologického a pravnického prostfedi a rozhovor s prvnim politickym aktérem. Zvolili jsme
sekundarni analyzu relevantnich dat, dokumentti a prohlaSeni jednotlivych aktéri. Zejména
se jednalo o dokumenty a prohldSeni vydand ministerstvem zdravotnictvim, dale Asociace
poskytovatelll hospicové péce a vyjadreni aktérti z medicinského prostiedi. Popsali jsme dveé
kli¢ové udalosti. Jedna z nich je hodnocena jako reformni krok v Ceské legislativé druha
udalost se tykd samotného zdkona o dastojné smrti navrzeného poslancem Zlatuskou. Ve
druhé etapé¢ vyzkumné casti byly provedeny polostrukturované rozhovory s liniovymi
pracovniky. V tomto kroku prace jsme se zaméfili na 1ékare. Zamérné jsme volili dvé skupiny,
cast mladych 1ékaiti a druhou Cast sluzebné starSich a zaméfili se jejich nazorovou rozdilnost
a postoje k danym otazkam. Prvni skupina Iékait ve zdravotnickém zatizeni ve mésté Tabor
byla skupina ¢ty mladych 1ékait ve véku od 28 do 38 let s kratkou medicinskou praxi. Ve
druhé skupiné byl pocet 1¢kaiti o jednoho méné, a sice tii 1ékafi, ve v€ku od 40 do 60 let.
Vybérovy vzorek byl na dvé skupiny rozdélen zamérné€, nebot’ jeden z dil¢ich cilti bylo zjistit,
zda nazorové presvédCeni 1ékaiti bylo ovlivnéno 1 délkou medicinské praxe. Obdobné velky
vzorek 1ékatti byl vybrén i ve zdravotnickém zatizeni v hlavnim mésté Praha, v kazdé skupiné
byl vzdy jeden lékai/ka navic. Dvéma rozdilnymi zdravotnickymi zafizenimi a specifickymi
oddélenimi jsme chtéli dosahnout i zjiSténi, zda i specifika oddéleni mize sehrat néjakou roli
rozhodovani a v nazorech lékail k otazce legalizace eutanazie a poskytovanim paliativni
péce. Metoda polostrukturovanych rozhovort patii mezi statistické metody primarniho sbéru

dat. Ve vysledku napomaha pii pochopeni celé zkoumané problematiky. V obecné roviné se
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béhem rozhovortu postupuje podle piedem piipraveného souboru témat a volnych otazek, ale
jejich poradi, volba slov a formulace mize byt pozménéna, coz je zaroven vyhodou a
prednosti této formy dotazovani (Urbanova 2014, s.45). V zavéru etapy byla provedena
medialn¢ odborna analyza sedmi odbornych casopisi urenym predevSim Iékafim a
zdravotnim sestram, které bezesporu patii k neméné dulezitym aktérim v oblasti legalizace
eutanazie v CR. Odborna analyza byla v zavéru vyhodnocena pomoci kodovani a nasledné
interpretaci. Stejnym zptisobem byly zpracovany i rozhovory s liniovymi pracovniky.
Diplomova prace vychazela z nékolika skupin zdroji. V ramci prvni teoretické ¢asti
bylo Cerpano predevsim z existujici odborné literatury, dalSich bakalatskych, diplomovych a
odbornych praci. Druhéd ¢éast vychdzela z analyz a jinych vyzkuma na dané téma, dale z
existujici platné vnitrostatni legislativy z primarnich dat provedeného vlastniho kvalitativniho
vyzkumu. Diplomové prace byla téz doplnéna dostupnymi prohlédSenimi a dokumenty, které

poskytuje Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) a daty z Centra pro vyzkum vetfejného minéni

(CVVM).
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Tabulka €. 1 — Specifikace provedeného vyzkumu

Otazky Data
Jaké byly davody, které vedly vysledky ptedchozichi
aktéry k nastoleni diskuze o =~ vyzkumu, odborné
,»zakonu o dastojné smrti?“  publikace, pfepisy
dat z rozhovort,
stenozaznamy z PSP

Hlavni cil
Identifikace diivodu k
napsani navrhu zakona o
distojné smrti
prostiednictvim
polostrukturovanych
rozhovoru s klicovymi
aktéry a popsanim

Metody
nestandardizovany
rozhovor, observace,
analyza dokumenti

klicovych udalosti
Podcile Otazky Data Metody
Zmapovani divodd, Jaké duvody vedly k Studium odborné Rozhovory s

neukonceni legislativniho publikace, zakont,

procesu o eutanazii v CR?  souvisejici s danym
Lisily se divody v roce 2016 od tématem, studium
davodu v roce 2008? ostatnich materialii

vedoucich ke stale
nedokoncenému
politickému procesu
legalizaci eutanazie

jednotlivymi aktéry,
diskuze a debaty nad
danym tématem

Jak vnimaji liniovi pracovnici Odpovédi z
problematiku legalizace v CR? polostrukturovanych
Panuje mezi piedkladateli rozhovort, studium

Komparace hodnotového
presvédcent liniovych
pracovnikii ve

Rozhovory s
liniovymi pracovniky
a studium prohlasent,

zdravotnictvi zakona a liniovymi zaméstnanci prohlaseni a vydané lékaf1
konflikt ¢i konsensus? dokumentu,
vydanych vybranymi
aktéry z odborného
spektra
Medialn¢ odborny diskurz ~ Jak je v odbornych textech ~ Pocet textti a ¢lankd, Analyza sedmi
v oblasti paliativni pé€e v = prezentovana oblast paliativni vydanych ve odbornych ¢asopist za

porovnani s problematikou péce za urcité obdobi? Je ve vybranych odbornych
eutanazie stejném mnoZstvi prezentovana periodikach, vénujici
1 otdzka a mozZné uzakonéni se praci lékaiti a
eutanazie v CR? Ktera oblast se  zdravotnich sester,
v danych odbornych médiich nebot i ty patii mezi
objevuje vice? tzv. liniové
pracovniky.

obdobi 2014 - 2017

Zdroj:Vlastni zpracovani
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5 TEORETICKA A HODNOTOVA VYCHODISKA

Pro zkoumani problematiky legalizace eutanazie v Ceské republice byl pouZit koncept
. leorie nastolovani agendy*, ,, Teorie aktéru generujicich agendu v aréndach (model A-A-
A)“a ,, Koncept liniovych pracovnikii“. Z hodnotovych vychodisek jsme na zvolené téma
poohlizeli z pohledu ,, konceptu lidskych prav*. Teorie pracuji a pouzivaji terminy jako aktér,
koalice aktért, cil, agenda a jiné L

V socidlnim diskursu je téma legalizace eutanazie stale nosnéjsi a stale vice lidi je
ochotno vyjadfovat svlj nazor a postoj k legalizaci eutanazie. Tim, které problémy se
dostanou do z4jmu médii, ovlivitujeme, jak jsou jednotlivé problémy vefejnosti vnimany.
Velmi casto plati, Ze témata, ktera jsou pro politické strany a vladni koalice nejdileZité;si,
nejsou v médiich prezentovana a naopak. Tak lze vysvétlit specifickou situaci v Ceské
republice, kterd se tyka ukotveni eutanazie. Podle opakované provedenych prazkumi
vetejného minéni by obcané s legalizaci eutanazie souhlasili, pfesto téma je na politické scéné
reflektovano az béhem poslednich let. V oblasti médii je situace obdobnd, média informuyji
vefejnost pouze ve spojeni s uddlostmi, které se staly v zahrani¢i. At uz bude uprava
ponechana tak, jak je tomu doposud v Ceské republice nebo se legislativa bude snazit
upravovat ve prospéch eutanazie, musi byt ob¢& stanoviska dostatecnym zplsobem
sofistikované obhajeny a fundované zdivodnény. Nutnym bodem z pohledu vetejné politiky

je tieba si uvédomit nasledky, které ptipadna zakonné uprava piinese. Je totiz nutné zvazit,

1 DiileZité terminy, se kterymi teorie pracuji:

Aktér je skupina nebo jednotlivec, zainteresovany v konkrétni politice, usilujici o prosazeni ¢i urcité
zmeény pohledu na problém, ktery bude uréovat i navrhované feseni. V teorii vetujicich hract tedy aktéti usiluji o politickou
zménu. Cil, kdy ma byt dosazena zména politiky ov§em viibec neni jednoduchy, mnohdy nemozny, nebot’ to vyzaduje zménu
systému piesvédceni, coz byva velmi naro¢ny a dlouhodoby proces.

Koalice aktérii jsou skupiny, jejichz aktéfi se né&jakym zpusobem sdruzili na zakladé stejnych
hodnotovych presvédceni. V ptipadé, ze aktéfi spolupracuji na koordinaci, formuji koalice. Koordinaci se v daném piipadé
rozumi spoluprace na dosazeni stanovenych cilti. Koalice jsou vyuzivany z toho divodu, Ze je v podstaté lepsi a jednodussi
pracovat se skupinou aktérti (hraci) jako celkem, nez sledovat jednotlivé aktéry (hrace).

Cil, ke kterému sméfuje jednani aktérl, se nazyva zména politiky. Zména politiky je dlouhodoby proces,
ne vzdy k nému dojde. Cast&ji dojde ke zmén& n&jakého zékona a tim i ke zméné politiky diky externim vliviim, diky
zménam v jinych oblastech vefejné politiky. Ve vefejné politické praxi koexistuji, soupefi a prolinaji se riizné politické

ideologie (Vetejna politika, poticek a spol.).
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zda Uprava normativniho systému prava, se vzdy v kone¢ném disledku projevi i v socialni
realité¢. Legislativnimu uzdkonéni v nasi zemi by musela nejprve ptedchézet dlouhodoba
koncepéni diskuze a tprava by musela reflektovat na vyslednou analyzu stavu a dusledné
upravit ramec tak, aby nebyl pokud mozno zneuzitelny. Diskuze vSak na poli veiejné politiky
dosud neprobehla, byt’ se vefejnost domniva, Ze by byla na misté. Eutanazie totiz nevyvola v
Siroké vefejnosti pouze otazky pravni, ale zejména medicinské, etické, filosoficke,
nabozenské 1 ekonomického charakteru. Coz stézuje nalezeni konzesu mezi aktéry.

Pravo na zivot je véci politickou predev§im proto, Ze piedstavuje jedno z
nejzasadnéjSich omezeni moci statu nad ¢lovékem. Neni pochyb o tom, Ze pravo na eutanazii
nelze uzakonit bez objektivizace podminek. A jakadkoli objektivizace podminek, za nichz by
byla aktivni eutanazie piipustnd, by znamenala definici podminek, jez musi lidsky Zzivot

spliiovat, aby mohl byt respektovan.

5.1 TEORIE NASTOLENi AGENDY

Teorie Agenda setting se zabyva tim, jak se vefejné politickd a socialni témata objevuji
v médiich. Timto konceptem lze vysvétlit a zmapovat konkrétni situaci v CR, ktera kolem
legalizace eutanazie panuje. V prib&hu let, kdy se teorie postupné vyvijela, se pfidaly dalsi
agendy. PredevS§im se jednd o agendu vefejnou a politickou. VZdy bylo zéasadni, které
problémy jsou v ur€ité oblasti vnimany jako zdvazné, a kterym je vénovana pozornost:
e média sdélovacich prosttedkii (medialni agenda)
o Siroké vefejnosti (vetfejna agenda)
e politické reprezentace a tviircti politiky (politicka agenda). (McCombs, 2009)
Teorie nastolovani agendy vychazi z hypotézy, Ze s rostouci prezentaci dané¢ho tématu
v médiich, roste t€Z vyznamnost tématu u vefejnosti. Média tak ovliviiuji, o jakych tématech
ptemyslime (McCombs 2009, s. 25-26). Vzhledem k tomu, Ze nase mySlenky vedou nase
jednéni, mize tento proces, v konecném dusledku, vést i ke zméné jednani. Nastolovani
agendy miiZze mit vyznamny efekt i v obdobi pfed volbami. Svou ulohu v tomto sméru maji
zpravodajska média. Informovanim nécim, co vetejnost povazuje za dilezité a nutne,
umoziuji politickym aktérim ziskat u voli¢ii oblibu a nasledné jim daji 1 svlij hlas ve volbach.
Jednou z podminek nastoleni vetejné politické agendy je, aby v pravnim systému
existovala opora a ve vefejné spravé korespondujici organizaéni struktury. Déle je velmi

dualezité, aby existovali vlivni aktéfi, ktefi danou agendu uchyti, a zaroven, aby se jednalo o
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velmi konfliktni téma. Vetfejné agendy jsou formovany vefejnym minénim. Politické agendy
jsou tim, co povazuji za relevantni tviirci politik. I tviirci politik museji brat do uvahy to, co
fikd vefejné minéni. Verejné i politické agendy jsou siln€ ovliviiovany tim, co ve svych
obsazich zvefejnuji masova média (Poticek, 2016).

Média dokézi ovlivnit naSe mysleni (Mc Combs 2009, s. 25- 26). V tématu uzakonéni
eutanazie muze teorie agenda setting vychdzet z hypotézy: ,, Ze vliv, resp. ucinek médii na
obsahy mysleni verejného a politického diskurzu, miize (zameérné, ale i nezamerné) exponovat
urcité udalosti a soucasné urcovat poradi duleZitosti téchto udalosti, jez tvori soucast
verejného prostoru““ (Reifova, 2004, s. 16).

Sonda do mediélniho obrazu eutanazie ukazala, Ze pro média je toto téma pfes svou
nespornou celospolecenskou zadvaznost okrajovou zalezitosti. Diskuze se doposud soustfedila
pfedevsim na lékatské kruhy. Pro politiky se eutanazie stdva Castym divodem k diskuzi v
posledni dobé¢ zvlasté v roce 2016 a v nasledném roce. (newtonmedia.cz., Eutanazie — démon
nebo spasa). Rok 2017 hraje navic i v oblasti paliativni péce dulezitou roli. 6. ledna tohoto
roku probé&hlo na Ministerstvu zdravotnictvi CR pralomové jednani tykajici se hospicové
péce. Pro Ceskou spoleénost paliativni mediciny, dale jen (CSPM) to znamena obrovské plus,
dosahli vefejného zdjmu Ministerstva zdravotnictvi o koncepcni rozvoj paliativni péce a
Mobilni specializovana paliativni péce, (dale MSPP) bude s jistotou v systému thrad od
nasledujiciho roku (Kabelka, 2016).

Koncept nastolovani agendy je fazen mezi studie u¢inkd médii. MulZe byt téZ chapan
v ramci alternativniho paradigmatu, které nepredpoklada, Ze ctenafi pfejimaji medialni obsahy
tak, jak jsou prezentovany, ale zjist'uje, jaka témata a jejich zardmovani si v nich Ctenafi
vyberou. Pfesun od konceptu nastolovani agendy na vefejnosti ke konceptu nastolovani
agendy z politického diskursu do diskursu medidlniho mtze urcitym zpisobem zménit pohled
na roli médii. Od pojeti, ve kterém média urcuji, co si méa vefejnost myslet, k pojeti
strukturdlnimu, kdy média slouzi ve spolecnosti jako zprostiedkovatelé informaci (Mc Combs
2009).

Propojeni konceptu nastoleni agendy s politikou zminuje nasledujici definice ,, Vyzkum
nastoleni agendy od pocatku zdiraznoval, jak jsou propojena masova média, politika a
verejnost a jak jedno ovliviiuje druhé pri stanoveni, kterd témata budou povazovana za
vyznamnd “(McCombs, 2009).

Nov¢jsi koncept framingu (zaramovani témat) k tomu dodava, Ze pravé média mohou

pfedur¢it zejména, jak budou témata na vefejnosti vnimdna, maji tedy schopnost téma
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eutanazie nalezit¢ zabarvit, svym piistupem si zastance ziskat. Teorie rdmcovani (,,Framing
Theory*), klade diraz na to, ze jednotlivé problémy jsou vnimany a feSeny na zaklad¢ jejich
zaramovani, tedy jaké aspekty problému jsou potlaceny, a které naopak predstaveny k feseni.
Lze tedy konstatovat, ze to, jak jsou urcité problémy prezentovany a oramovany, ovlivituje
jejich vnimani (Kalvas a kol. 2012, s. 5-6).

Tomuto novéjsimu konceptu se tika nastoleni agendy druhého stupné. Nicméné plati,
ze nastoleni agendy predstavuje schopnost medii stanovit, o ¢em maji lidé premyslet
(McCombs, 2009). V Ceské republice kazdorond umira ptes 100 000 lidi. Pé¢e o terminalné
nemocné by tedy méla byt vyznamnym tématem vefejného zdravotnictvi. AvSak v soucasné
dobé se odpovidajici paliativni péée dostane pouze asi 1,5 % lidi v CR (Jiraskova, 2007).

Politicka pozornost vyjadiuje, jak dany problém chapou politici — zdali ho povazuji za
podstatny a nutny k feSeni, a jak vysoko by v jejich agendé problému byl. Politick4 agenda je
pfedev§im ovliviiovana postoji vefejnosti (vefejnou agendou), a ta je zase ovlivilovana
medialni agendou, tedy tim, co a jak prezentuji média (medialni agenda). VSechny tfi agendy
spolu uzce souvisi a maji na sebe takovy vliv, ktery v diisledku ovlivituje, pro¢ jsou nékteré
problémy vnimany jako hlavni a jiné nikoli (Kalvas a kol. 2012, s. 6).

Pii tvorbé zprav tykajicich se eutanazie se piejimaji informace a inovace ze
sousednich statd, jenz nejsou vétSinou dale komentovany a zasazovany do mistniho prostredi,
V diskuzich ohledné legalizace dobrovolné eutanazie jsou oslovovani ve vétSin€ pripadi jeji
zaptisahli odpirci, nebo jeji skalni pfivrZenci, chybi dle relevantnich dat Sir$i diskuze drzici se
fakth (Ratzinger, 2004).

Americky specialista na paliativni péci Rolfe Sean Morrison uvadi, Ze vyzkumy na na
téma, tykajici se paliativni péce zaostava nad otdzkou eutanazie proto, Ze piistup ke kvalitni
paliativni péci neni pro vSechny fadné zajistén.

., Nejprve je potreba zajistit pristup ke kvalitni péci pro vSechny, kdo ji potiebuji. Az
pak vedme debatu o tom, jestli bychom méli legalizovat eutanazii nebo ne*. Rika americky
I¢ékatr a specialista pro paliativni péci, ktery ptijel v ¢ervnu roku 2016 piednaset do Prahy
Morrison (Zdravotnicky denik, 2017). Pozvani pfijal feditel sdruzeni Cesta domli Marek
Uhlif. Hovofil o podfinancovani paliativni péce zdravotnimi pojiStovnami a o chybéjicich
mobilnich hospicich. Dle Uhlife by bylo ideélni, kdyby mobilni hospic fungoval v kazdém
okrese.

Politickd pozornost vyjadiuje, jak dany problém chapou politici-zdali povazuji za

podstatné a nutné ho vymezit a hledat feSeni. To, jak je problematika uzédkonéni eutanazie
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vnimana ovliviiuje i samotné vymezeni tohoto pojmu i s argumenty, které se velmi ¢asto poji s

tématem legalizace eutanazie.

5.2 TEORIE AKTERU GENERUJICICH AGENDU V ARENACH (A—-A-A)

Vetejnou politiku jako pojeti politického cyklu, 1ze také chapat jako vefejnou politiku,
ktera se stava procesem stfetavani rtiznorodych aktérti pfi prosazovani dil¢ich ,,vkladi* a
ovlivilovani vefejné politiky. (Potiicek, 2010, str. 47).

Jedna se o teorii propojujici a dynamizujici politické arény, politické aktéry a politické
agendy. Aktéfi nastoluji a oteviraji témata politické agendy a ptredkladaji naméty k jejich
feSeni. Pojem politickd aréna napomaha jak teoreticky, tak i empiricky blizSimu poznéani
procest, jimiz prochazi tvorba vefejné politiky. Jedna se o specificky vymezeny prostor, v
némz jednotlivi aktéfti vstupuji do kooperac¢nich/konsensualnich nebo
konkuren¢nich/konfliktnich vztah. K pojeti politickych arén je vhodné doplnit dvé
upfesiiujici pozndmky.

Rozlisujici znaky, kterymi je aréna definovana, jsou zalozeny na pievazujicim typu
politik v dané aréné. Ostatni typy vefejné politiky, jsou pro definiéni vymezeni arény
nepodstatné.

Uvahu o oéekavané stabilité uginki statnich opatieni lze odvodit, Ze statni politika
aktéry jinych arén. Tak dochazi k Cetnym vnitro arénovym komunika¢nim tokiim pravé tak
jako, ke komunikacnim vazbdm mezi aktéry riznych arén.

Politicka agenda, tvofici tfeti integralni segment modelu A-A-A, je definovana jako
souhrn problému reflektovanych politickymi aktéry v politické komunikaci uvnitt politickych
arén 1 mezi nimi. Agenda je permanentné utvarena, modifikovana a dopliiovana nejriiznéjSimi
otazkami, tématy, v nichz se prolinaji dlouhodobé zaméry s proménlivou pragmatickou
naléhavosti. Politickou agendu, jakozto souhrn feSenych, formulovanych i odkladanych
problém, nelze jako celek v zivém politickém organismu pojimat z programove- cilového
hlediska. Agenda jako souhrn probléml podléhd neustalému hodnoceni, kontrolovéani a
pfehodnocovani jednotlivymi aktéry, s jejich zajmy, irovni poznani, mimo racionalnimi vlivy.

Interaktivni model A-A-A se snazi zachytit neustdly, v jistém smyslu t€kavy pohyb
zrodu politické agendy, ktery prochazi stadii postupného piiblizovani a opétovného
vzdalovani se jednotlivého impulzu od stavu, kdy viile aktérti posune feSeni problému uréitym
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smerem. Poté nastane jakési ,,smrsténi*, kdy ochabne komunikac¢ni aktivita aktérii a problém
je znova vypuzen na okraj politického pohybu. Pravé proto je mozné tuto verzi pfistupu k
tvorbé vetejné politiky nazvat arénovym pulzaénim modelem A-A-A (Pottcek, 2010).

Teorie politickych arén zaméiuje nasi pozornost na interakce politickych aktéri a na
situace, ve kterych interakce probihaji. Do naSeho vyzkumného pole se v podstaté¢ dostava
institucionalni ramec tvorby politiky legalizace eutanazie. Konceptualni ramce pfedstavuji
jeden z nejdulezitéjSich zpisobil, jak v poznani respektovat celostni souvislosti. Elinor
Ostromova prisuzuje klicovou roli praveé institucim v politickém procesu. Autorka vytvoftila
vlivnou koncepci rozhodovani, zaméfenou na zevrubny popis arény politického jednani —
socidlniho a odborného prostoru, kde se odehravaji interakce a teSi se spolecné problémy.
Piinos modelu spoc¢iva v jeho analytickém charakteru a mnozstvi proménnych, které autorka
definuje. Pfi vymezeni politiky legalizace eutanazie pomoci modelu Elinor Ostromoveé,
musime nejdiive rozliSit arény tvorby politiky a jeji implementace. V prvni ¢asti dominuji
profesionalni politici, ve druhé aktéti — 1€kaii. Tyto arény se fidi také odliSnymi kulturnimi
pravidly. Jedna se tedy o pocet zicastnénych aktérii, kdo mize a nemiize participovat, které
instituce, ufady a politické instituce jsou zahrnuty v interakci, jakymi lidskymi a finan¢nimi
zdroji disponuji a jakym zplisobem jsou k sob& vztazeny jednotlivé instituce a aktéfi, jak
pravidla a ustavnépravni uspotradani ovliviiuji strategie aktérti (Ostrom, 2005).

V na8i diplomové praci obracime pozornost k prekryvani téchto arén a interakci
l1ékatfskych odbornikil s politiky, nebot” pravé tito aktéfi jsou povaZovani za aktéry klicové.
Politické arény chapeme také jako nastroj k analytickému propojeni dvou dimenzi politiky, a
sice policy a politics. Politicky proces feSeni problému: ,,Policy determines politics, coz
znamena, ze obsah politiky urcuje proces politického feSeni problému, nebo Ze, jinak feceno,
typ politickych problémi definuje druh organizaéni formy. Podle Lowiho vSak neni obsah
konkrétni policy tim jedinym, co plsobi na rozhodovaci a realizacni proces. Jeste silngjsi vliv
maji samotnd ocekavani a reakce zucastnénych aktérii. Anticipované ucinky politiky déavaji
vzniknout analyticky rozliSitelnym politickym arénam, se kterymi jsou Uzce spjaty rizné
formy procest mezi konfliktem a konzesem (Fiala, Schubert, 2000).

V kontextu vetejné politiky se povazuje za velmi pfinosné rozliseni Ostromové: ,,mezi
tremi vrstvami hierarchicky usporadanych teoretickych urovni, které sahaji od téch
nejobecnéjsich po ty nejkonkrétnéjsi: ramce (frameworks), teorie (theories) a modely
(models) “ (Vesely, 2011, s 47).

Ostromova klade diraz na vyzkum reédlnych instituci, k ¢emuz pouziva empiricko-
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induktivni metodu analyzy. Pfedpoklada, ze instituce (normy, zakony, zvyky) do znacné miry
ovlivilyji jednani, ocekavani a cile jednotlivcl. K identifikaci toho, jaka pravidla skutecné v
instituci pasobi, je zapotiebi dlouhodobého pozorovani. Proto se nelze v analyze a zménach v
institucich koncentrovat pouze na legislativni stranku, ¢i vychazet pouze z teoretickych

modelid (Ostrom, 2002).

5.3 KONCEPT LINIOVYCH PRACOVNIKU-(PRACOVNIKU PRVNi LINIE)

Koncept liniovych pracovniki byl prvné pouzit Michaelem Lipskym? v roce 1977.
Pojem oznacuje pracovniky ve vetejnych sluzbach, ke kterym patii i zdravotnictvi. Pracovnici
jsou v ramci svého povolani v neustdlém kontaktu pfimo s obCany. K témto liniovym
pracovnikim patii slozky integrované¢ho zachranného systému (zdravotnictvi, policisté a
hasici), zaméstnanci ve Skolstvi, zaméstnanci v soudnictvi (soudci, pravnici atd.), zaméstnanci
socialni sféry (socidlni pracovnici a pracovnici v socidlnich sluzbach) a jini zaméstnani
vymahajici zdkon ¢i s pfistupem k vladnim programim a z nich vyplyvajicim sluzbam.
Vetejné sluzby, které zaméstnavaji vétsi mnozstvi liniovych pracovnikli oproti ostatnim, se

nazyvaji ,, street-level bureaucracies “* (Lipsky, 1980, str.3).

Liniovi pracovnici maji v rdmci svého rozhodovani velkou miru svobody (tzv.
diskrece) a tuto svobodu vyuZivaji k feSeni konkrétnich problémii. Tvoii v podstaté takové

spojeni mezi tvirci politik (policy-makers) a samotnymi obéany (Horak, 2009, str. 70).

Zakladem vétSiny problémt je podle I1ékaii nevyrovnanost mezi pravem a
nékolikandsobnym tlakem na lékare. Na liniové pracovniky je vyvijen tlak ze strany pacienta,
na druhé strané hraje roli oblast pravni. Proti témto tlaklim stoji jejich pfesvédceni, co je a
neni moralni. Tlak je ¢im dal vice vyvijen nejen ze strany pacientii, nybrz stale Castéji ze

strany jejich rodin, jak je patrné z provedeného vyzkumu mezi 1ékafi.

I zdravotni sestry, jsou velmi dalezitymi aktéry, i kdyZ nemaji pfimo rozhodovaci
pravomoci pfipadné eutanazie, ale jsou liniovymi pracovniky. O pacienty pecuji, maji k nim
blizky vztah a mohou zhodnotit, v ¢em jsou lidé na konci Zivota zranitelni a poznat tak

projevy, které jim tikaji, nebo n&jak naznaduji, ze chtéji zemfit. (O conor a Aranda, 2005).

2 Michael Lipsky argumentuje tim, Ze statni zamé&stnanci, jako policisté a socialni pracovnici, by
méli byt povazovani za soucast ,komunitni politiky* a vykonavatell statni moc (Lipsky, 1980)
3 ,.Street- level bureaucracy* anglicky nazev pro oznaceni pracovnikli druhé linie
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Pti poskytovani sluzeb hraji liniovi pracovnici nezastupitelnou roli a ocekava se od
nich individualni pfistup, na druhou stranu nartstajici pocet zadatelli o sluzbu a maji na praci
liniovych pracovnikti negativni vliv a oni musi praci pfevést na rutinu a odosobnéni (Horak

2009, str 371-372).

V jednani liniovych pracovnikl lze vypozorovat vliv Ctyf odliSnych sméra, které

vyznamné ovliviiyji jejich jednani. Jedna se o:

— Princip byrokracie ptedstavuje tzv. ,,svét predpovéditelnosti a efektivity” a je ve své
podstaté protikladem profesionalismu. VSe je planovano a silné kontrolovano na
zékladé predem stanovenych jasnych pravidel, v¢etné kvalifikace pracovnikl a jejich

pracovnich povinnosti.

— Profesionalismus naopak stoji na existenci uritého druhu odbornikd, ktefi jsou

schopni poskytovat specifické sluzby a kontroly prace své i svych koleg.

— Byroprofesionalismus je zalozen na snaze vytézit vyhody obou piedchozich
(byrokratismu a profesionality) a jednani liniovych pracovnikl je tady fizeno shora
(ptikazy z legislativy), ale také davaji urCity prostor pro vlastni interpretaci téchto

zakonu a tedy jejich ptizptsobeni dle poskytovanych sluzeb

— ManaZerismus je postaven na flexibilité, ucinnosti, ptisné kontroly a decentralizaci.
V ramci tohoto sméru dosSlo k posileni pravomoci managementu v jeho kontrolni
¢innosti, praci s dostupnymi informacemi a v oblasti dohledu nad plnénim
profesionalnich tkold liniovych pracovnikli a také na samotném vymezeni sluZeb.
Casem se vsak ukéazalo, Ze tyto principy jsou vyuzivany &astéji manaZery neZ
samotnymi liniovymi pracovniky a pfesto je vliv managementu na né (tj. liniové

pracovniky) minimalni (Horak, 2009, str. 370-381).

Liniovi pracovnici jsou ve vétSin¢ piipadl vystaveni tlakiim odlisSnych z4jma a
preferenci ostatnich pracovniki, ktefi jsou v hierarchicky nadfazené pozici. V souvislosti s
tématem diplomové prace mezi liniové pracovniky patfi 1ékati. Pravé 1ékati by méli eutanazii
provadeét, souhlasit s tim Ze v piipad€, Ze je pacient pozadda o smrtici latku nebo je pozada o
pomoc pii odchodu ze Zivota, mu musi vyhovét. Nazory liniovych pracovnikli byly proto
zkoumany pro analytickou ¢ast diplomové prace. V dne$ni dob¢ doslo k vyznamnému posunu
medicinské 1écby, na druhé strané, kazdy obcan nemusi sdilet stejné hodnoty a konec svého
zivota si predstavuje jinak.
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V souvislosti s tématem mé diplomové prace musi liniovi pracovnici béhem své prace
prekondvat urcité typy prekazek. Jednou z dulezitych prekazek, dle Pavla Horaka (Horak,
2009) je tlak ze strany nadfizenych, ktefi maji k liniovym pracovnikiim dvojznac¢ny vztah. Na
jedné stran¢€ se snazi omezovat jejich svobodu v rozhodovani, aby jejich prace spliovala
pfedem stanovené cile, strategic a programy. Na stran¢ druhé je potiecba svobody samotnych
pracovnikd, kteti ji pro pomoc klientim v jejich odlisSnych pozadavcich potiebuji. V této
situaci tak liniovi pracovnici nékdy pouzivaji i postupy, které nemuseji byt uplné v souladu s

programy organizace a mohou tedy jit proti snaham manazera (Horak, 2009, str. 371-372).

5.4 EUTANAZIE V KONTEXTU LIDSKYCH PRAV

Smrt je prirozena soucast lidského zivota, muze se vSak dostavit z pfi¢in uméle
navozenych. Pravo na zivot stoji v Cele vSech lidskopravnich dokumentti univerzalnich i
regionalnich. SpiSe neZz o hierarchii mezi pravy mluvime o jadru lidskych prav. Ta se
vyznacuji nezadatelnosti, nezruSitelnosti a nepromlcenlivosti, nelze je redukovat a zbavit tak
své podstaty, ale pfesto nejsou zcela absolutni v tom smyslu, ze jejich imperativni charakter
by nemohl byt v pozitivnim pravu prolomen.

Evropsky soud pro lidska prava hraje vyznamnou roli jako pomocny pramen prava,
svou mezinarodni autoritou. Evropsky soud pro lidska prava ve Strasburku interpretuje a do
zna¢né miry dotvaii Evropskou umluvu o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod.
Evropsky soud pro lidské prava se v podstaté¢ dlouhou dobu vyhybal meritornimu rozhodnuti
v otdzce aktivni eutanazie a odkazoval na vnitrostatni organy (Herman Olivier Zoonv.
Nizozemsko (1998).

Podle préva neni tedy nikdo opravnén zabit, byt’ ze soucitu a lasky k bliznimu, protoze
se to nesluCuje s obecnym zajmem, ani se zdjmem posSkozeného. Vykonavatel eutanazie v
evropském kontextu, s vyjimkou Ctyf zemi, at’ uz se jednd o o zemé¢, kde je povolena aktivni
eutanazie i tzv., asistovana eutanazie, je pfimym pachatelem a lékat, ktery takovy postup

nafidil, bude ucastnikem na trestném cinu jako navodce.
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Prvni piipad, kdy se soud k eutanazii vyjadiil a podal rozhodnuti ve véci, je prosluly
ptipad Prettyv. Spojené Krdlovstvi ze dne 29. dubna 2002 (CASE OF PRETTY v. THE
UNITED KINGDOM, no 2346/02, 29. 4. 2002. cely text rozsudku
http//juristic.zcu.cz/dostal/docs). Pacientka svobodné vyslovila pravo zemfit, ale sama nebyla
schopna se usmrtit. Jeji manzel souhlasil, ze bude asistované sebevrazdé pln¢ pomahat. Zbyvalo
ziskat od britskych organi povoleni pro manzelovu beztrestnost. Anglické pravo jim takovou
moznost nedalo. U Evropského soudu uplatnila stézovatelka vice argumentti, avSak soud
jednozna¢né odmitl jednotu protikladii a pravo na zivot nemuze, zcela opacné opravnéni zvolit
si rad¢ji smrt nez zivot (Section 2 (1) Suicide Act(1961). Soud nakonec stiznost pani Pretty
zamitl. Pro aktivni eutanazii nelze najit oporu v umluvé o ochrané lidskych prav a zakladnich
svobod.

Sebevrazda trestna neni, ale nemohouci lidé jsou v tomto ohledu zavisli na pomoci dalsi
osoby, které se vystavuje trestnimu stihani. Soud danou skute¢nost nepovazuje za diskriminaci a
drzi se nazoru, ze pokud jde o moznost vzit si zZivot, je spravedlivé a rozumné zaroven
nerozliSovat mezi zdravym a nemocnym (Cisafova, D., Sovova, O. A kol.: Trestni pravo a

zdravotnictvi II. Praha, Orac 2004, s. 116).

54.1 INTERPRETACE LIDSKOPRAVNICH SMLUV

Ustanoveni mezinarodnich smluv o pravu na Zivot patii mezi normy kogentni. Pohled
mezinarodniho prava na eutanazii nas zajima predev§im z toho divodu, ze doposud vétSina
statl uznava ve svych ustavach aplikacni pfednost mezinarodni lidskopravni smlouvy pied
vnitrostatnimi predpisy.

Jedna se o opravnéni, které je ustavou zaruCeno vSem lidem ve vztahu ke statu.
Pivodnim ¢eskym terminem byla fundamentalni prava, dnes zakladni prava. Po druhé svétové
vélce se vice uzivanym terminem stava pojem lidska prava (Pecina, 2016).

Zakladnim dokumentem sumarizujicim lidska prava je VSeobecna deklarace lidskych
prav, schvélena Valnym shromazdénim Organizace spojenych narodidne 10. prosince 1948.
Koncepce lidskych prav je na ptidé OSN stale rozvijena a k deklaracim jsou pfipojovany dalsi
dokumenty a dohody zamétfené na ochranu Zen, déti, télesné i duSevné postizenych. Mira
mezinarodniho konsensu je vSak riznd, coz dokazuje rozdilny pocet statl, které jednotlivé

dokumenty ratifikuji (Cairo Declaration on Human Rights in Islam, 1990).
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,,Pojem lidskych prav neni nic jiného, nez presvédceni, Ze i staty a cela spolecnost se
stavi pod svrchovanost mravniho citéni, Ze uzndvaji néco nepodminéného nad sebou, co i pro
né je zavazné posvatné (nedotknutelné), a ze svymi silami, jimiz tvori a zajistuji pravni normy,
mini prispét k tomuto cili“ (Jack Donnelly, 2013).

Mezinarodni pakt o ob¢anskych a politickych pravech z roku 1966 je soucasti hard
law a v ¢lanku 6, odst. 1 stanovi: ,, Kazda bytost ma pravo na zivot. Toto pravo je chranéno
zdkonem. Nikdo nebude zbaven Zivota® (Vyhlaska ministra zahrani¢nich véci CSSR ¢.
120/1976 Sb. Ze dne 10. kvétna 1976).

Clanek 9 odst. 1 uvadi: ,, kazdy ma pravo na svobodu a osobni bezpeénost®. Zde staci
restriktivni interpretace, smysl textu se vaze na ochranu pied nezdkonnym zbavenim c¢i
omezenim svobody, svoboda volby ménici podstatu prava na Zivot sem nespada. Jistou nadéji
skyta €l. 17, zakazujici svévolné protipravni narusSovani soukromi. Odmitnuti Zivot udrzujici
terapie patii mezi ryze soukroma rozhodnuti, kterd musi byt respektovana. Rozhodovaci
¢innost Vyboru pro lidska prava nenapovidd, zda zédkaz sebevrazdy je porusenim prava na
soukromi. I kdyby tomu tak bylo, nefesSilo by to problém platnosti zmocnéni k usmrceni
jiného (Orlin, T.S.: The Right to Life/ The Right to Die. In The Jurisprudence of Human.....).

V ramci Rady Evropy ziskala mimotadnou pravni a politickou silu Evropskéa iimluva o
ochrané lidskych prav a zakladnich svobod z roku 1950, doplnéna sérii protokold. Za zminku
stoji doporu¢eni Parlamentniho shromazdéni Rady Evropy z Cervna 1999 €. 1418 o ochrané
lidskych prav a distojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich. V bodé€ 7 se uvadi soubor
faktori naruSujicich péc¢i o lidskou distojnost v samém zavéru Zivota a v bod¢ 9 riizna
doporuceni ¢lenskym statim, napft. pfiznat zdkonem pravo na paliativni péci ¢i uznat za fadné
stanovenych podminek living will, zejména legislativné zamezit tomu, aby zastupce dotéené
osoby ¢inil rozhodnuti, ke kterym se pacient jiz dfive vyjadfil. Dokument stvrzuje ,, absolutni
zakaz* imysIného usmrceni - ,, pfani pacienta zemfit nesmi nikdy pfedstavovat pravni zaklad
ukonceni zivota rukou druhého* (Visinger, R. Univerzita Karlova, Aktualni teoretické
problémy eutanazie v evropském kontextu, 2007).

Jednim z lidskych prav je i pravo pacienta na rozhodnuti v diskuzi o eutanazii. Pacient
jako autonomni a suverénni bytost ma pravo se rozhodnout. Smyslem tohoto argumentu je, ze
neni na ostatnich, aby posuzovali kvalitu takového jedndni (Radek Ptacek, Bartlinék a
kolektiv, 2014).

Pravo odmitnout v mezich zdkona 1écbu (a pravo byt soucasné¢ informovan o zdravotnich

diisledcich svého rozhodnuti) patii mezi zakladni prava pacientti, uvedené v etickém kodexu
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Prava pacientl (Haskovcové, 1996, s. 27). Zadny 1ékaf neni povinen splnit pacientovo piani
milosrdné smrti a zadny clovék nema pravo zadat na druhém cloveéku ukonceni Zivota
(Stépan, 1989). I kdyz méa kazdy &lovék pravo na autonomii a sebeureni (tedy i na
rozhodnuti, co si v zavéru zivota pieje a co odmitd), nelze ohrozovat zdkonna prava Iékare.

V Listin¢ zékladnich prav a svobod je uvedeno: ,, Kazdy ma pravo na zivot. Lidsky
zivot je hoden ochrany jiz pfed narozenim. Nikdo nesmi byt zbaven Zivota.“ Zadné pravni
dokumenty nezminuji pravo na smrt (Kopecka, 2012). Problematika jeji legalizace je
predmétem diskuzi jiz mnoho let ziejmé i z toho divodu, Ze v nékterych zemich je legalni a
jinych ne. Clovék je autonomni a tudiz by mél mit pravo nejen na Zivot, nybrz i na ukonéeni
svého zivota, uvadéji zastanci jako argument pro jeji legalizaci. Hippokratova piisaha je
sklddana lékafem a obsahuje zékladni etické principy jeho povolani. Pro aktivni eutanazii
nelze najit oporu v Umluvé o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod. Alespoii prozatim,
nebot’ soud neni svym vlastnim stanoviskem vazén a v budoucnu neni vyloucené, ze dojde ke
zméné nazoru. Neni ale pravdépodobné, Ze by se tak v dohledné dob¢ stalo. Celkovy zaveér
tedy pravi, ze soucasné mezinarodni pravo lidskych prav neptipousti subjektivni opravnéni
domahat se pomoci statu pifi vlastni sebevrazdé¢ a Z&dny mezinarodnépravni dokument
neobsahuje upravu aktivni eutanazie. Pasivni forma eutanazie mezinarodnimu pravu
neodporuje (Cisatova, 2000, S. 116).

V zavéreéném shrnuti je nutné zdiiraznit, Ze se jednd o slozity komplex problémd,
ktery zahrnuje jak mnoho aspektli ndboZenskych, moralnich, 1ékaiskych a oSetfovatelskych,
tak tfi sloZky prava, tj. pravo zvykové ¢i obycejové, pravo statutarni (kodifikované) a patrné 1

mezinarodni pravo.

6 AUTONOMNI ROZHODNUTI ZE STRANY NEMOCNYCH

Munzarova dodava, ze Casto byla svédkem jakéhosi pohorSeni nad slovem zabiti, které
1ja ve své praci pouzivam. (,, To neni zabiti! “- ,, Lékar prece nezabiji! “- ,, Jen ukoncuje Zivot,
ale nezabiji! ). Profesorka vyslovila nesouhlas s argumentem. ,, Je vhodné priznat, Ze zabiti
to je. Co jiného? Je nesmysiné schovavat se pred nesmysinymi, a nebo hlavné pred sebou a
samym pravou podstatu deni“ (Munzarova, 2005).

Dle Hamerského a jinych aktérG prosazujicich eutanazii by byly zcela jednoznacné
vytyCeny podminky, za kterych by bylo mozno eutanazii provést. Opakovana explicitni zadost

kompetentniho pacienta bude velmi zdlraznéna. Je tfeba vSak zminit, ze jde o nemocné v
37



pozdnim stadiu tézkych chorob, ktefi trpi fadou obtizi a také jsou Casto pod vlivem léki.
Nedochédzi uz pravé z tohoto divodu k znemoznéni svobody, nutnému ptedpokladu k
autonomnimu a tak zavaznému rozhodnuti? Hlavnimi Zzadostmi eutanazie by ziejmé ve
vetsing piipadi nebyly bolesti nebo jiné obtize télesného razu- ty jsou dnes v naprosté veétsing
ovlivnitelné. Jsou to tézkosti pramenici z nedostatkii v oSetfovani jinych dimenzi ¢lovéka:
pocity opusténosti, zavislost na jinych, strach z bolesti, protoze pacient nema dostatek
informaci o tématu paliativni péce, kterd se prave tiSenim bolesti zajima. Nejhorsi je vsak i to,
Ze s legalizaci eutanazie by se stalo i to, zZe lékari si zvyknou na dany akt a poté jiz budou
eutanazii provadet s ,, Cistym svedomim* - vidyt' prece jde o , péci na konci
Zivota “(Munzarova, 2005).

V Belgii dokonce doslo i k prolnuti paliativni péCe s eutanazii pod spolecny nazev ,,
integralni paliativni péce* Obé¢ tyto aktivity jsou podlozeny etickymi hodnotami: autonomii
nemocného, dobfe ¢inénim a neSkozenim. Pravé tyto aspekty mély vliv na ,, politické
rozhodovani a na dal$i rozvoj péfe na konci zivota v této zemi (Bernheim, J. L. At:
Development of paliative care and legalization of eutanasia).

Nejvy$si hodnotou v zivoté kazdého z nds je naSe autonomie, tedy svobodné
rozhodnuti. Na jedné stran¢ by mél mit pravo kazdy ¢lovek se svobodné rozhodnout o konci
svého zivota. Na strané druhé, sama myslenka eutanazie odporuje stavajicim normam i
poloZeni evropské kultury. ,,Ridime se etickym kodexem CLK, ktery je v plném souladu s
etickymi normami 1ékaiskych asociaci celé Evropské unie, kde je jasn¢ feceno, ze ukolem
lékatfe je chranit Zivot a zdravi, mirnit utrpeni, pfiCemzZ eutanazie a asistovand sebevrazda
nejsou piipustné. Diskuzi oviem nevylu¢uji. Uvadi predsedkyné etické komise CLK Helena

Stehlikova ( ceskatelevize.cz, CT 24).

7 TEOLOGICKY A PRAVNICKY ASPEKT EUTANAZIE

Kapitola je uvodni ¢asti do analytické Casti, nebot” soucasti kapitoly jsou dva
rozhovory, a sice, prvni s byvalym knézem fimskokatolické cirkve, ktery po svém snatku

vstoupil do cirkve starokatolické a druhy s osobou, pohybujici se v pravnim prostiedi.

V zésad¢ je zndmo, Ze katolickd cirkev zastdva ochranu zivota od poceti do pfirozené
smrti, coZ znamend udrzovat Zivot za kazdou cenu. Tyto postoje jsou nejstrucnéji shrnuty v

celosvétovém Katechismu katolické cirkve:
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Prima eutanazie spociva v ukonceni Zivota osob postizenych, nemocnych nebo uz
blizkych smrti, at uz jsou duvody a prostredky jakékoliv. Je mravné neprijatelnd. Stejné tak
néjaky zdkrok nebo opomenuti, které samo od sebe nebo zamérné privodi smrt, aby se
ukoncila bolest, je zabitim tézce odporujicim dustojnosti lidské osoby a ucté k zZivému Bohu,
Jjejimu Stvoriteli. Mylny usudek, do néhoz clovek muze v dobré viili upadnout, nemeni povahu
tohoto vrazedného cinu, ktery je nutno vzdy odsoudit a vyloucit. Odst. 2277

Preruseni ndkladnych, nebezpecnych, mimoradnych nebo neumérnych lécebnych
procedur vzhledem k ocekavanym vysledkiim muze byt opravneéné. V takovém pripadé je to
odmitnuti lécby ,, za kazdou cenu“. Nechce se tim privodit smrt: uznd se, Ze ji nelze zabranit.
Rozhodnuti musi udélat pacient, jestlize je k danému kroku jeste zpiisobily a schopny, nebo ti,
kteri na to maji podle zakona pravo, respektujice vzdy rozumnou viilli a opravnéné zajmy
pacienta. Odst. 2278.

Kazdy je odpovedny za sviij Zivot pred Bohem, ktery mu jej dal. On také zustava jeho
svrchovanym pdanem. Zivot mame prijimat s vdécnosti a ochrariovat jej k jeho cti a ke spase
svych dusi. Jsme spravci, a ne vlastniky Zivota, ktery nam Biith sveril. Nedisponujeme jim.
Odst. 2280 (Katechismus katolické cirkve, 2002).

Zietelny konsenzus monoteistickych ndboZenstvi v postoji k eutanazii vyjadfilo
spole¢né ProhlaSeni cirkvi a nabozenskych spolecnosti k problematice eutanazie z 9. 12.
2005, které se objevilo v ramci diskuze o jejim uzakonéni. Pfedstavuje jednomyslné zaporny
postoj k eutanazii, vyjadieny predstaviteli velkych svétovych ndbozenstvi v nasi zemi (Mach,
2012, 5.198).

Domnivam se, ze naboZenstvi a judikatura velmi tzce souvisi s tématikou mé
diplomové prace. Pravé z tohoto diivodu byl osloven a pozadan kolega z mého zaméstnani,
ktery mé k teologickému sméru velmi blizko. Z blizkosti k danému tématu vyplynula i

myslenka, pozadat o rozhovor osobu z pravnického prostiedi.

e Rozhovor s predstavitelem cirkve
Katolicka cirkev je nejroz§ifenéjsi vira naSem Uzemi se k otdzce eutanazie stavi velmi
kriticky.
., Zabiti lidské bytosti tézce odporuje diistojnosti osoby a svatosti Stvoritele (¢ 2320,
Katechismus katolické cirkve).
Jak pise Jan Pavel II ve svém textu Solvifici Doloris: ,,0d eutanazie je treba odlisit

rozhodnuti, kterym se odmita tzv. vehementni terapie, ktera jiz neodpovida stavu nemocného,
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protoze neni umerna dosazitelnym vysledkiim. Mohou dokonce byt zatézi nejen pro
nemocného, ale i jeho rodinu. V pripadech, kdy jiz nastava ohlasend smrt, které se jiz nelze
vyhnout, Ize v souladu se svéedomim ucinit rozhodnuti odmitnout léceni, které zpiisobi pouze
omezeneho a bolesti plného Zivota. Ovsem pri zachovani nalezité péce, ktera v podobnych
pripadech nemocnému prislusi .

Knéz, ktery stale ve starokatolické cirkvi ptisobi se k tématu vyjadiuje nasledovné: ,,
Jako kneéz jsem se jiz v praxi setkal nekolikrat se smrti a nevylécitelnymi nemocnymi. Jsem
knez a samoziejme verim v Boha, kterého vnimam jako dobrého a starostlivého, presto po
zkuSenostech ze styku s nemocnymi se nemohu ubranit vtiravym myslenkam, jakou hodnotu
ma lidsky Zivot, kdyz nemocny jen preziva. Pokud k tomu dodam i namahu, kterou vynalozi
lidé starajici se o nemocné, at' uz fyzickou nebo psychickou, pak je tieba klast si otazky, jestli
nase spolecnost nedela nekde chybu.

OvSem pokud si otazky daného typu nepoloZzime, nemiiZzeme na né hledat ani
odpovéd’. Sam se i domniva, Ze otdzka eutanazie jako i otdzka potratd je téZ otazka politicka.
Objevil se novy obor bioetika, ktery klade mnozstvi provokativnich otazek, které lidstvo jeste
pted padesati lety nemuselo feSit. Neexistovaly 1éky, které jsou dnes bézné dostupné. Byly
tedy nemoci, kvili kterym lidé umirali a nezbylo jim, nez to vzit jako fakt. Dnes dokazeme
mnoho nemoci léCit. Je ale otazka, zda je to vzdy ta nejlepsi cesta. Zda ma smysl za kazdou
cenu lidsky Zivot prodluZovat.

Z diskuze o eutanazii se tak nedostavame pouze k politické otdzce, nybrz k diskuzi o
cilech soucasné mediciny, ktera lze vyjadfit anglickou htickou, cure or care-1écit nebo
pecovat.

,Jako kiestan jsem rad, Ze s legalizaci eutanazie by lidé méli svobodnou viili, ale v
okamziku, kdy viile jde proti Zivotu, by bylo treba dat néjake hranice. V zemich, kde eutanazie
je povolena, mize dochdzet a ja jsem presvedceny, ze také dochazi ke zneuzivani pod rouskou
viile. V okamZiku, kdy se zakon objevi a byl by schvalen, jdou kroky dal a dal. Muj postoj k
Zivotu je kirestansky, lidsky Zivot je dar bozi. Zivot si nemiiZzeme brat ani sobé ani druhym a z
pohledu krestanského zde nemd eutanazie prostor. Ovsem jsou situace, kdy hranice, kde se
jedna o eutanazii a kdy uz dany krok eutanazie neni, je velmi tenka. Tim chci Fict, Ze by mély
byt provedeny legislativni kroky pro lékare. Kdyz lékar prestane lécit nevylécitelného
nemocného, neni to v rozporu s krestanstvim, tudiz by to nemélo byt ani v rozporu se
zdakonem. Jsem pro sniZovani utrpeni u nemocného na minimum, ne nemocného utrpeni zbavit

¢

eutanazii.
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e Rozhovor s piedstavitelem pravnické obce

Z rozhovoru s pravni¢kou, kterd se v pravnickém prostiedi pohybuje nékolik let
vyplyva, ze by se obavala pouze zneuziti, nebot’ jiz fadu let spatiuje, ze postupem let se
mezilidské vztahy obratily k horSimu. ,,7im chci 7ici, Ze si dokdzu na zdkladeé své pravnické
zkuSenosti predstavit, aniz bych néjak navrhovany zdkon zkoumala, Ze pri trose svévole
pribuznych by mohlo dojit k premlouvani pribuzného-nemocného, aby souhlas s eutanazii
podepsal“. Dale uvedla ,, Nejhiire jsou na celé véci lékari, tudiz by se mély obecné stanovit
zakony, které by urcitym zpusobem lékare chranily. At uz pred prerusenim lécby na zadost
nemocného nebo pred aplikaci 1écby, ktera je sice v rozporu se zakonem, avsak pacientovi by
jina moznd vhodnéjsi lécba nepomiize, symptomy neodstrani a je pouze zatézujici pro jeho
dosavadni zdravotni stav .

Nejmenovany 1ékat kdysi fekl, ze se tak v dnesni dobé vSeho boji, Ze i on a kolegové
1€¢i vSe, nebot’” se obava trestniho postihu. A to samé v rozhovoru zminila i osoba zabyvajici
se Ceskym pravem. Ddle se pfiklanéla k nazoru, ze kazdy obcan by mél mit pridvo na
rozhodnuti ukoncit sviij zivot v pfipadé nevylécitelné nemoci, v termindlnim stadiu, v dobé,
kdy je ptesvédcen, Ze jeho Zivot piestava byt zivotem dlstojnym.

» V ceském pravnim radu rozhodné chybi néco, debata se v nasi zemi vede pouze, kdyz
je na politické scéné diskutovan néjaky zakon, méla by se vést debata celospolecenska,

problém se dotyka vice aktérii, uvedla na zavér pravnicka.

8 ZMENY YV POSTOJICH K LEGALIZACI EUTANAZIE

Ptic¢iny, pro¢ se postoj k smrti a umirdni zménil pravé na konci dvacatého stoleti, jsou
zhruba tfi. Za prvé, od konce 19. stoleti se hovofi o tzv. epidemiologickém piechodu, kdy
pfi¢inou smrti jiz vétSinou nejsou infekéni nemoci, nybrz degenerativni nemoci (zvlasté
rakovina a srdecni onemocnéni). Pravé tato zména pfinesla na jedné stran¢ dramatické
prodlouZeni Zivota a na stran€ druh¢ i prodlouzeni umirani. Za druhé, ve vyspélych zapadnich
zemich se od Sedesatych let masové prosadila sekularizace. Lidé nebyli ochotni pfijimat
utrpeni spojené s umiranim jako nezbytny krok k vé€nému Zivotu ¢i odsuzovat sebevrazdu

jako smrtelny htich.

Treti pfi¢inu zmén postoje k umirani téchto spolecnosti lze spatfovat v dusledcich
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Sedesatych let, kdy zacinaji vznikat hnuti za prava dfive utlaCovanych skupin,
handicapovanych a nakonec 1 pacienti s terminalnim onemocnénim. Tedy az do
sedmdesatych let minulého stoleti byl pacient stale jesté ,, pacientem* v pravém, doslovném
smyslu toho slova, tj. pasivni subjekt, ne aktivni aktér, kterého je tieba vnimat vazn¢ se vSemi

jeho pravy (Silhava, 2008).

V obdobi sedmdesatych a osmdesatych let minulého stoleti se sice n¢které¢ zmény u
nas prosadily, ale ne viechny, kterymi prosly zapadni zemé. Ceskoslovensko jiz pied rokem
1989 do jisté miry se zapadnimi zemémi drzelo krok co do ,,materialni urovne“ lékaiské
péce. Avsak nebyla tu Zadna biotetika, v niz by probihala svobodna diskuze o smrti a umirani.
Stézi doslo k néjaké detabuizaci téchto témat. Za strany aktérti — 1ékaiti rovnéz pokracoval

nekompromisni paternalismus, a s jeho nésledky zijeme dodnes.

Zminim pouze pro ilustraci pfibéh pana Pfemysla Slusafe, ktery v roce 2011
onemocnél amyotrofickou laterarni sklerézou. Zadal o eutanazii, kdy by paralyza (ochrnuti)
doséhla takového stupng, ktery by pan Slusaf povazoval pro sebe za nedistojny. Poté, co
neuspél u nés, planoval pan Slusaf, aé nerad, protoze si ptal zemiit doma — odcestovat do
Svycarska, kde pravé sebeusmrceni pacienta s asistenci 1ékafe je legalni. Tenhle plan ovsem
nestihl zrealizovat a zemfel zhruba o pil roku pozd&ji presné ve stavu, kterému se chtél
vyhnout. Obdobny ptipad otce, jez se staral o svého Ctyfiadvacetiletého syna, ktery mél od
détstvi tézce postizeny mozek. Otec se o svého syna cely jeho Zivot obétave staral, bohuzel v
jeden nestastnou nédhodou, doslo k odpojeni pfistrojii. Soud rozhodl, Ze se nepodaftilo
prokézat imysl, tudiz pivodni obZaloba z vrazdy byla ptekvalifikovana na usmrceni a otec
byl odsouzen k necelym deviti mésicim. Pokud by ovSem soud doSel k zavéru, Ze otec usmrtil
svého syna umyslné, to jest, pokud by se obvinénému podafilo dokazat, ze usoudil, Ze pro
jeho syna byla smrt lepsi, nez pokracujici potupnd existence, hrozilo by mu az 25 let vézeni

(Cerny, 2016).

Tyto a dalsi ptibéhy mohou dévat silny impulz a podmét k otazkdm a debat vztahujici
se k tématu eutanazie. ,, Dustojné smrt*, zvolend jako nazev navrhovaného zakona a tim 1 jako
ustfedni namét debaty, se ve svétle 1ékatského vyzkumu stava ¢im dal vice ambivalentnim,
¢imz umoznuje relatizaci jednotlovych hodnotovych zebficki.. Ke zméné soucasné situace

museji prispét vSichni aktéii — lékati, politici, pravnici, sociologové a dalii. (Cerny, 2016).

Proces prosazovani legislativnich zmén v oblasti lidskych prav se bez dlouhodobé

diskuze nemuze stat uspéSnym. Na zacatku je nutny monitoring platné pravni Upravy,
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planovanych legislativnich zmén. Monitoring veiejného minéni usnadiuje skutecnost, ze téma
postoji k legalizaci eutanazie je pravideln¢ zpracovavano fadou agentur pro vyzkum

vetejného minéni, pti¢emz vysledky jsou Casto volné ptistupné na socidlnich siti.

V roce 2009, rok od podani prvniho navrhu o distojné smrti, ktery je tvodnim bodem
vyzkumného problému diplomové prace, 23 procent respondentl s legalizaci eutanazie
rozhodné souhlasi, 39 procent je tomuto nazoru kladné naklonéna, proti zavedeni institutu
eutanazie do ¢eskych zakonl bylo 27 procent a pouze 11 procent neprojevilo Zadny nazor na

danou problematiku (Prizkum CVVM, 2009).

Zakonodarci ziji ve spolecnosti a jsou ovliviiovani svym okolim. Vedle piimého
jednani s nimi je a nékdy i ¢innéjS$im zptisobem prosazovani legislativnich zmén ptisobeni na
prostiedi, ve kterém tvirci zdkona ziji. Média téz plisobi nejen jako prostiedek, kterym
politici sd€luji své nazory vefejnosti, je to 1 naopak. Otazkou zlistava, jak média pro konkrétni

problematiku zaujmout, a jak docilit, aby vysledna zprava nebyla zkreslena.

V roce 2013 bylo 67 procent obéani CR na strané zastanctl, pocet obdantl, ktefi
nesouhlasili s legaliazci byl 26 procent. V roce 2014 probihal vyzkum od 2. do 9. ¢ervna a
zh&astnilo se jej 1050 obyvatel CR ve véku od 15 let. Vysledky v tomto roce byly téméf
totozné s rokem predchazejicim (CTK, 2014).

Kvétnovy prizkum Centra pro vyzkum vefejného minéni Akademie véd (CVVM)
ukézal, Ze vétiina obyvatel Ceské republiky souhlasi nejen s pravem Zen na umélé pieruseni
téhotenstvi, ale jsou naklonéni i uzdkonéni eutanazie. Pravo zemfit na Zadost podporovalo 63
procent ob¢antl. Priizkum provadélo CVVM v obdobi od 8. do 18. kvétna a zcastnilo se ho
1019 obyvatel, starsich 15 let (CTK, 2014). V odborné veiejnosti se nazory velmi riizni a
mezi lékafskymi aktéry shoda nepanuje. MUDr. Marie SvatoSovéa v diskuzi o eutanazii na
strankach ,, Orientace*, v roce 2013 na dotaz o zkuSenostech z Nizozemska, kde eutanazie je
legdlni jiz ptes deset let a jest¢ déle je tolerovana, odpovédéla nésledovné: ,, Prikopnictvi
legalizace eutanazie Nizozemsku priznat opravdu nemohu, protoZze bych ho upiela Hitlerovi.
Nizozemsti legislativci vSak maji primdt v tom, Ze se nepoucovali ze zkuSenosti v Néemecku a
hrubé podcenili predvidatelné nebezpeci kluzkého svahu. Nizozemci sice nemaji koncentraky,
ale rozjety kluzky svah priznavaji i v oficialnich dokumentech. Niizky mezi legislativou a praxi
se jim tam rozeviraji ¢im dal vic a nikdo neresi, Ze povinne hlaseni o provedené eutanazii

lékari casto neresi* (eutanazie-dobra smrt, 2017).
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Jiného nazoru je vSak chirurg Pafko, pravé on odmitl srovnani institutu eutanazie s
Adolfem Hitlerem. ,, To nebyla Zadna eutanazie, to byla vrazda. Tam vrazdili nemohouci,

nemocné a neschopné lidi. To neni eutanazie, to si nepletme (Ceska televize.cz 2014).

Zobecnovat nazory a postoje obCanil a Siroké vetejnosti k urcité problematice je velice
slozité, a to z toho diivodu, Ze nikdy neziskame nazory, stanoviska a vyjadieni vSech obcanu
spole¢nosti. Vyzkumy vetejného minéni, které jsou povazovany za nejstarsi a dotazuji se na
problematiku eutanazie, se datuji od roku 2007 a jsou pfistupné na oficidlnich strankach
Centra pro vyzkum veifejného minéni. Generalizovat ndzory a postoje vSech aktéri z

1¢katského prostiedi je samoziejme také velice obtizné.

Piestoze v priizkumech vefejného minéni v CR opakované vétsina respondenti
vyjadiuje souhlas s legalizaci eutanazie, je bezpochyby nalézt nutny vysoky stupen konsenzu

na nékolika urovnich.

Vetejné politiky se realizuji prostfednictvim komplexniho politick¢ého systému a
vladni cinitelé jsou pouhymi zprosttedkovateli (Poticek, 2016, s. 9). Je to i jeden z divodu,
pro¢ v soucasnosti jesté neexistuje koalice aktért, které by aktivné angazovaly v problematice

legalizace eutanazie.

Jednou z kone¢nych fazi procesu tvorby politiky je predloZeni navrhu zdkona o
legalizaci eutanazie. Pro samotné ptedlozeni ndvrhu zdkona musi byt splnény urcité pevné
dané podminky. Ty jiz dvakrat byly splnény. I pies dolozeny vétsinovy souhlas obéantl CR s
legalizaci eutanazie, nedoSlo mezi politickymi a odbornymi aktéry ke shod¢ a nasledné ke

zmeéné legislativniho uspotfadani v CR.

9 AKTERI, LINIOVi PRACOVNICI A KLICOVE UDALOSTI V POLITICKEM

PROCESU LEGALIZACE EUTANAZIE

V posledni kapitole diplomové prace byly zakomponovany ¢tyti zakladni podkapitoly.
Prvni z nich se tykala pilotniho vyzkumu, ktery se odehraval ve mésté Tabor. Oslovila jsem
starostu obce Chynov, v okrese Tébor a v té dobé senatora politické strany ODS Eyberta.
Politicky aktér byl vybran zamérné€, nebot’ ve mésté¢ Tabor probihal kvalitativni vyzkum s
prvnimi liniovymi pracovniky. Druzi liniovi pracovnici byli vybrani ve zdravotnickém

zafizeni v hlavnim mést¢ Praha, a tudiz druhého aktéra jsem zvolila poslance Zlatusku
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(ANO). V druhé podkapitole byly popsany klicové udalosti, vztahujici se k dané
problematice, analyza dokumentt a prohladseni vydanych Ministerstvem zdravotnictvi, velmi
dillezitého a hlavniho aktéra v otézce legalizace eutanazie v CR. Souéasti kapitoly byl popis
samotnym piedkladatelem navrhu zakona ZlatuSkou o dustojné smrti z roku 2016. Ve treti
podkapitole byly provedeny jiz zminované rozhovory s liniovymi pracovniky ze dvou
nemocnic. Rozhovory se tykaly jejich pracovnich zkuSenosti s nemocnymi v terminalnim
stadiu nemoci, vysloveni ndzoru na pfipadné ukotveni legalizace do Ceskych zakont.
Vybérovy soubor byl rozdélen na dvé podskupiny. Na mladé Iékate témét bez praxe, jejichz
nazory a odpovédi byly komparovany s l1€kati s letitou praxi. Zajimavosti vybérového souboru
bylo i to, ze jedni aktéfi pracovali v nemocnici, kde se jiz paliativni medicina aplikovala a
druzi aktéfi v nemocnici, kde pacienti vyuziti této moznosti neméli. Porovnali jsme odpovéedi
aktérti nemocnice v hlavnim mésté, kde probiha program paliativni péce ,,Spolu az do konce“,
se zdravotnim zafizenim v JihoCeském kraji, na oddéleni radiologie. Zajimalo nés, zda nazory
na danou problematiku mohou byt ovlivnény pravé zkuSenostmi s paliativni medicinou u
nemocnych v termindlnim stadiu. Obsahem posledni podkapitoly byla medidlné¢ — odborna
analyza vybranych periodik z odborného prostiedi, za urc¢ité casové obdobi. Analyza se
soustiedila na sedm vybranych cCasopisli, které jsou uréené pracovni Cinnosti liniovym
pracovnikiim. Zajimalo m¢ ptedevsim, zda tématika ptipravovaného zakona v roce 2016 se v
odbornych Casopisech objevovala jiz s néjakym piedstihem nebo dané téma v odbornych
médiich obsazeno nebylo. Dale kolik textu je vénovano téz paliativni péci, tématu, které

velmi Gzce souvisi s moji diplomovou praci.

V diplomové praci byly téZ prezentovany ndzory 1 jinych expertdl na danou
problematiku. Sledovali jsme a zaroven zkoumali podstatu prohlaseni jednotlivych expertt z
fad jednotlivych sdruzeni nebo vedoucich etickych komisi, vyjadiujici svilj odmitavy postoj k
pfipadnému uzékonéni eutanazie do ceského zakona. Zucastnili jsme se schiize v Poslaneckeé

snémovné, kterd se konala 8. bfezna roku 2017 pod vedenim Hamerského.

9.1 ROZHOVOR SE STAROSTOU OBCE CHYNOV

Prvnim krokem nutnym pted realizaci rozhovorG bylo stanoveni cilové skupiny
respondentll a jejich vytipovani (Disman 2002, s. 304). Cilova skupina byla stanovena na

zéklad¢ zkoumaného problému, byly tedy vybirany osoby, které reprezentovaly zkoumanou
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oblast. V tomto piipad¢ se jednalo o aktéry z politické scény a odborné oblasti.

Jako prvni jsem provedla rozhovor se Eybertem, ktery v politické funkci je od roku
1990. Chtéla jsem oslovit aktéra, v jehoz kompetenci bude schvaleni ¢i odmitnuti
piipravovaného zékona. Pfes pomérné ¢asovou narocnost této vyzkumné metody jsem zvolila
castec¢né standardizovany rozhovor. Eybertovi jsem se piedstavila, schiizku pro rozhovor jsem
si ptedem domluvila. Uvedla jsem, ¢eho se vyzkum tyka, jaky je jeho vyznam, a Ze jeho
nazory, postoje a ptipadné argumenty budou zakomponovany v mé diplomov¢ praci.

V této ¢asti diplomové prace jsou zachyceny argumenty, nazory a postoje K
problematice otazky zavedeni institutu legalizace eutanazie prvniho z dilezitych aktért.

K planovanému rozhovoru jsem si piipravila scénaf, s okruhy témat, které jsou
uvedeny v priloze ¢. 2.

Rozhovor byl planovany, spiSe polostrukturovany a trval pfiblizné¢ dvé hodiny.
Odpovédi jsem zaznamendvala na papir. Otazky jsem nekladla ve stejném potadi, jak jsem je
méla predem pfipravené. Eybert se domnivd, ze aktéfi jsou rozdéleni na pomysiné¢ dvé
skupiny. Jednou jsou lékafi a pravnickd komora, druhou tvoii poslanci. Komunikaci mezi
témito aktéfi neni na takové Urovni, aby v budoucnu k uzédkonéni eutanazie mohlo dojit. Dle
Eyberta se tvorba zakona odviji od pozadovaného problému vefejnosti a je to dlouhodoby
proces. Zejména v oblasti, kdy o dané problematice neni dostatek informaci. Nejdiive se
podobny zdkon aplikujici se v jinych statech musi dostatecné prostudovat, nyni se spise jedna
pouze o medialni zalezitost. Té€Zko se lze viibec odvolavat na prizkum vefejného minéni. Jak
mize vilbec ¢lovek souhlasit ¢i nesouhlasit s uzdkonénim eutanazie, kdyZ neni se zdkonem v
7zadné podobé seznamen. Eybert nema Zadny problém s uzakonénim eutanazie, avSak se
vyjadiil, Ze do doby, nez by byl se zdkonem sezndmen, mel moznost si ho piecist, znat jeho
znéni, jeho postoj a ndzor k nému neni opodstatnény.

., Poslance Zlatusku ze strany ANO znam osobné a rozhodné prave jeho navrh k
uzdkonéni eutanazie nema absolutné nic spolecného s blizicimi se volbami. Jednak se jedna o
krajské volby a druhy diivod je ten, Ze kazdy politicky aktér se vénuje nejakému tématu.

Jedinym ditvodem pro otevieni tématu mohlo byt u skupiny poslancu v cele s
poslancem Zlatuskou to, Ze v CR md eutanazie podporu. Verejné politicky problém je tedy

nutny prostrednictvim verejné politiky a moznou tvorbou zdkona resit *.

vvvvv

v

eutanazie a pouziti paliativni péce mu piijde mnohonasobné diistojnéjsi forma odchodu ze

zivota, nikoli vSak alternativa eutanazie. Odpovédi a postoje vySe uvedené z vétsi Casti
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odpovidaji téz na otazku, pro¢ a ¢im jsou aktéti v Ceské politice k otazkam tykajici se
eutanazie ovlivnéni.

Co se paliativni péce a jejiho hrazeni tyce, je vicemén¢ skepticky. Je v izkém kontaktu
s feditelem doméaciho hospice v Pisku. K otdzkam vystavby v okrese Tabor se nevyjadiil, vi
pouze o jednom mobilnim hospicu. Kamenny hospic v okrese Tabor chybi, skutecnost je mu
znama. Jednim z divodd jsou zcela urcité¢ chybéjici finan¢ni prostfedky zdravotnich
pojistoven.

, V CR chybi celkovy podil soukromych prostiedkii, napr. zdravotnicky poplatek 30
korun byl velmi dobry ndpad. Pravé z néj mohla byt paliativni péce hrazena. Penize ve
zdravotnictvi se investuji casto ne jiné vykony, které by si obcané méli hradit sami. Nékteré
zdravotnické vykony v domovech diichodcii se jesté pred par lety nehradily ze statniho
rozpoctu “.

Pravé tyto skutecnosti, dle Eyberta vedou politické aktéry k problematice tykajici se
eutanazie, nikoli rozpoutavat otazky v oblasti paliativni péce a jejiho hrazeni pojistovnami.
Politici vSeobecné nefesi to, co by vice zatézovalo statni rozpocet a hrazeni paliativni péce je
bezpochyby jednou ze skutecnych situaci. V téchto divodech shledavd Eybert hlavni
problémy s nefunké&nosti v oblasti paliativni pé¢e v CR, lepsi legislativni ukotveni by jisté
zmirnilo problematické financovani hospicti. Dale zminil i pilotni projekt, probihajici ve
spolupraci s VZP a tykajici se problematiky domacich hospici. V jeho ramci se jiz od
minulého roku zkousi tthrada v deviti zatfizenich.

Poslanec Soukup se téz domniva, Ze situaci hospicim by mohla ulehéit zakonna
definice. V zékon¢ je potteba presné hospice definovat, véetné mobilnich. Pokud bude jasna
definice sluzby, maji se hospice v fizeni o dotace o co opfit. Pravé v tomto bodé ma MPSV
problém. Novela zdkona o socidlnich sluzbach umoziuje, aby v zékoné byly hospice posileny
jako samostatna sluzba. Systémové feSeni financovani by mél zajistit dokon¢ovany zménovy

zékon o socialné-zdravotnim pomezi (Koubova, 2016).

9.2 KLICOVE UDALOSTI A ANALYZA ROZHOVORU S PREDKLADATELEM

ZAKONA

Co se legislativniho vyvoje legalizace eutanazie tyCe, je ziejmé, Ze dilezitych
casovych usekl a udalosti, vztahujici se k dané problematice je vice, nez je zminéno v této

podkapitole. Pro uplnost diplomové prace je zcela dostacujici vénovat se dvéma
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poskytovani z roku 2011 jisté¢ znamenal legislativni krok dopfedu. Navrh zdkona o distojné
smrti z roku 2016, navrzeny skupinou poslanct, v Cele se Zlatuskou je hlavnim podstatnym
bodem diplomové prace. Dilezitym faktorem je jeho Casova shodnost, nebot’ v roce 2016

jsem se danému tématu zacala vénovat a pripravovat podklady pro psani diplomové prace.

9.2.1 ZAKON O ZDRAVOTNICH SLUZBACH A PODMINKACH JEJICH POSKYTOVANI

Z ROKU 2011

Prvni kli¢ovou udalosti, ktera hraje zasadni roli v otazce legalizace eutanazie v CR je
,Zakon o zdravotnich sluzbach z roku 2011. Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a jejich poskytovani méni situaci, kdy, co fekl 1ékaf je pouze spravné a pacient
nemél pravo péci odmitnout. §34 zakona jasné tika: ,,Pacientovi, kterému byla podana
informace o jeho zdravotnim stavu nebo se informace podle §32 odst. 1 vzdal a odmita
vyslovit souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, je opakované podana informace o jeho
zdravotnim stavu v rozsahu a zptisobem, ze kterého je ziejmé, ze neposkytnuti mize ohrozit
jeho Zivot, ale 1 v ptipadé péce, ktera pouze prodluzuje trapeni a neposkytuje uzdraveni. Do
roku 2012 se postupovalo tak, Ze, pokud pacient podepsal reverz, odeSel domt nebo castéji
zlstal v nemocnici, 1écba byla dle jeho pfani pozastavena, napft., nedostal transfuzi, kterou
odmital. V ptipad¢ zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, ve jménu krajni nouze byla transfuze
aplikovana a popiena tak vlastné vile pacienta vyjadiena v reverzu. V roce 2012 je Umluva o
biomedicing akceptovana v zakoné o zdravotnich sluzbach-diive vyslovené ptani, které musi
byt respektovano a nelze postupovat podle krajni nouze Aktivné usmrtit nelze ovSem ani
podle tohoto pfani. Aktivni usmrceni nelze zaménovat za odmitnuti péce, vyplynulo

s rozhovoru s pani TéSinovou.

Ministerstvo zdravotnictvi se n€kolikrat v diskuzi o legalizaci eutanazie zakonem o
zdravotnich sluzbach ohrazovalo. Hodnotilo diskuzi a otazky s legalizaci eutanazie spojené
tim zplsobem, ze dle zakona ma jiz pacient pravo odmitnout lécbu. §28 tika: Zdravotni
sluzby, tedy 1 lékatfskou péci lze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a
informovanym souhlasem, nestanovi-li tento zdkon jinak. Tim paragraf fik4, Ze pacient se

1é¢it nemusi, v ptipadé svého nesouhlasu, legalizace eutanazie neni nutna.

Ministerstvo zdravotnictvi se obdobnym zpusobem vyjadiuje k institutu ,,diive

vysloveného prani. §36 zédkona o zdravotnich sluzbach je dostatecné upraveny a vztahujici se
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k nevylétitelnym nemocnym pacientim. Ustanoveni §36 rozvadi uziti ¢l. 9 Umluvy o
lidskych pravech a biomedicin€ z roku 1997. Pfestoze se nejednd o zménu ve svété praktické
mediciny, na poli legislativnim jde o mozny vyznamny posun k budouci legalizaci eutanazie,
jez ma dnes nadpolovi¢ni podporu vétSiny vetejnosti. Ministerstvo hodnoti dané opatieni

velmi pozitivné a nadale se k moznosti ukotveni legalizace eutanazie v CR stavi negativneé.

Tato moznost byla vyslovné zakotvena do ¢eského pravniho fadu zdkonem ¢. 372/
2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach (zdkon o zdravotnich sluzbach, déle jen
»ZZS%), ktery nabyl u¢innosti dne 1.4. 2012. Zakonodarce v ZZS tedy pfimo navazal na vyse
zminény text Umluvy a upravil v paragrafu 36 ZZS institut diive vysloveného pfani, kde
muze Cloveék jiz pfedem vyslovit nesouhlas s poskytnutim 1é¢ebné péce pro piipad, Ze jeho
zdravotni stav v budoucnu pacientovi nedovoli souhlas nebo nesouhlas vyslovit. Jesté je nutné
zminit, Ze v pivodnim znéni paragrafu 36 odst. 3 ZZS byla platnost diive vysloveného ptani
omezena na 5 let. O 8 mésicil pozdéji, tedy v prosinci té¢hoZ roku bylo dané casové omezeni
zrueno nalezem Ustavniho soudu ze dne 27. 11. 2012,sp. zn. PI. US 1/12, s odkazem na
rozpor tohoto omezeni pravé s citovanym ¢l. 9 Umluvy. Ustavni soud zde vyjadiil nazor, Ze
neni v souladu, aby nebyl bran zietel pouze v disledku uplynuti zdkonem stanovené doby
jeho platnosti, pokud dany pacient nebude mit souc¢asné skutecnou moznost své ptani obnovit
projevem své vile. V navaznosti na danou situaci neni platnost pfani zdkonem nijak

omezena.

V Zadném piipad¢ se nejednd o stejny postup €1 ndvaznost na pfipravované uzdkonéni
eutanazie. Samotnd existence diive vysloveného pfani nezajisti pacientovi, Ze bude
postupovano dle jeho deklarované vile. V kazdém piipadé¢ musi mit poskytovatel zdravotni
péce ,,dfive vyslovené prani“ k dispozici. Bude-li bran zfetel na diive vyslovené ptani, které
muze kazdy obcan dle svého uvédzeni sepsat a bude paliativni péce dostupné v§em obcaniim a

jeji kvalita stale zvySovana, miize se pocet lidi, souhlasici s legalizaci eutanazie snizit.

V praxi bude nepochybné odmitnuti 1éCby ve dfive projeveném pifani narazet na
mnoho ptekazek. Rizika ptindsi jak protipravni 1écba v rozporu s diive vyslovenym pifadnim

pacienta, tak neposkytnuti 1é¢by, u které bude nasledné dovozeno, ze poskytnuta méla byt.

Institut ,,dfive vysloveného pifani“ a nasledny jeho vyvoj je nutné hodnotit velmi
pozitivn&, nebot’ pravni ¥ad v CR takovou moznost poskytuje a pacienti maji tak moznost pfi
vénovani urCité péce si zajistit, ze bude poskytovano podle jejich vile (Tomesova, 2016).

Pacient si na jedné strané miize do svého vysloveného ptani napsat, co chce, na druhé stran¢
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jsou veéci, které zdravotnik, pfedevsim Iékar respektovat nesmi. Prvnim velkym tabu jsou
prani, kterd ohrozuji zdravi a bezpecnost druhé osoby. Druhy zdkaz se tykd respektovani

¢ehokoliv, co by nabadalo k aktivnimu usmrceni (Koubova, 2015).

V kazdém ptipad¢ diive vyslovena ptani Ize hodnotit jako prvni kracek k tomu, aby
zaver zivota vypadal podle naSich predstav, tedy, podle nékterych obCanta distojné. Je tedy
otazkou, zda je v CR zapotiebi ,Zdkon o distojné smrti“(stanovisko ministerstva

zdravotnictvi k novele zakona ,,0 zdravotnich sluzbach®).

9.2.2 NAVRH ZAKONA O DUSTOJNE SMRTI Z ROKU 2016

V této ¢asti posledni kapitoly se vénuji samostatnému zdkonu o distojné smrti z roku
2016 a rozhovoru s tvircem zakona Zlatuskou, ktery se uskute¢nil v fijnu 2016, v Poslanecké
snémovné Parlamentu CR. Otazky k rozhovoru jsou uvedeny v Piiloze &. 3.

V Nizozemsku, jako v prvni zemi na svété vstoupil v platnost zakon legalizujici
eutanazii 1. dubna 2002. Na ceské politické scéné€ se kontroverzni téma zacalo diskutovat Sest
let po schvéleni holandské normy. Zakon tehdy podporu parlamentu neziskal a diskuze se po
volbach v roce 2013 zakonzervovala. Navzdory koali¢ni dohod¢ v roce 2016 novy navrh na
vydani zakona o dustojné smrti predlozil Zlatuska (ANO). Téma eutanazie a jeji mozné
ukotveni v Ceském zdkoné je v letoSnim roce nové diskutovano ve vetejné politice, protoze
Zlatuska vypracoval s Hamerskym navrh zakona, ktery 27. kvétna 2016 predlozili poslancim
k projednani. ,, Zakon o dustojné smrti* vykazuje pomérné velké mnoZstvi znacné spornych
ustanoveni, na které upozornila konzultantka Ceské spole¢nosti paliativni mediciny Helena
Krej¢ikova. Konzultantka argumentuje v tom smyslu, ze v ¢eském prostiedi je jakékoliv
uzékonéni eutanazie pifedcasné, nebot’ dosud nebyl ani uspokojivé vyfesen piistup pacientl k
nalezit¢ paliativni péci (Dolezal, 2016). Navrh zdkona byl podepsany ZlatuSkou,
Vondrackem a Zelienkovou ze strany ANO. Vlada zakon, ktery by eutanazii umoznil, odmitla.
Novy navrh v podstaté kopiroval pfedlohu DomSové z roku 2008. Za alternativu v 1écbé
pacienta v termindlnim stadiu byva povazovana paliativni péce. Z tohoto diivodu bude jeji
definice a moznosti jejiho pouZiti t€Z vymezena.

Rozhovor se Zlatuskou o piedkladaném zékonu o distojné smrti z roku 2016:

Co Zlatusku motivovalo k vytvoteni zdkona? ,, Pan Hamersky kdysi pecoval o svoji
nemocnou babicku a premlouval me, abych zdakon predkladal. Nejdrive jsem odmitl, dnes se

chci zaslouzit o jeho platnost. Rozhodné mé k napsani zakona nemotivovalo usetieni penéz ze
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statniho rozpoctu za péci, ktera jiz nebude mit pro pacienta efekt. Pouze humanni duvod, aby
se nenakladaly prostredky pouze na to, aby byl clovek na konci Zivota pouze trapen. Nebot
paliativni medicina nema pro kazdého clovéka stejny vyznam a ani smysl. Inspiroval jsem se

zdakonem, ktery kratkou dobu pred napsanim mého zakona vesel v platnost v Kanade .

Jiz od za¢atku pry Zlatugka nevétil, Ze by vlada CR zakon piijala. Byl si védom, Ze
vice zékonodarct vyslovi proti nez souhlas. Také souhlasil s mym tvrzenim, Ze pro schvaleni
zakona, je velmi dulezitd debata trvajici urcitou dobu, jako tomu bylo pfed n¢kolika lety v
Holandsku ¢i nasledné v Belgii. ,,V zahranici schvali zakon, ktery rozsiruje nebo povoluje
eutanazii, ceska media oteviou diskuzi, ktera po par dnech opét utichne. Pan Magistr
Hamersky se jiz podruhé pokousel zmenit tento prazdny ritudl. Poprvé to bylo pravé v roce
2008 a podruhé minuly rok, kdy ve snémovné ziskal skupinu poslancu, aby ndvrh zdkona
predlozila viade “. Zlatuskuv navrh sice pfedpoklada pifisna pravidla jako v ostatnich zemich,

avSak zatim si nelze predstavit, Ze by legislativni ukotveni zdkona v nasi zemi bylo mozné. (

svobodnéforum.cz).

Na otdzku, pro¢ se rozhodl a co ho vedlo k prosazovani zakona o diistojné smrti do
ceskych zakonl, odpovédél: ,,Myslenka prosadit eutanazii do ceskych zdakonii souvisi s
pokrokem mediciny, predevsim s tim, Ze Fada pojmii meéni vyznam. Obecné otevieni
legislativni moznosti mi pripada velmi vhodné“. Ptedkladateli zakona nepfijde téma viibec
kontroverzni. Smrt je soucést zivota a k Zivotu neodmyslitelné k Zivotu patii. Kdy by méli
1€kafti prerusit kurativni 1écbu a prejit k 1é€be paliativni, jejimZ nasledkem bude smrt pacienta,
nebot’ 1 pfi nepferuseni kurativni lécby by stav pacienta ke smrti také sméfoval, byt s
casovym zpozdénim se vyjadril obecne: ,, Lékari prosté obcas uznaji, Ze beznadéjna lécha,
udrzovani pri zZivoté nema smysl. Prestanou pacienta intenzivné lécit a dovoli pacientovi

zemrit. Nemiizeme to doloZit, ale vime to*.

Zlatuska ve svém rozhovoru zdiraznil, Ze zdkon je postaven tak, ze zadny 1ékaf neni

nucen se na eutanazii podilet. Eutanazii nelze vykonat bez védomého prohlaseni pacienta.

Zpisob, jakym probiha schvalovani zakond, stanovi nékolik dokumentt, zdkladni jsou
tfi. ,, Navrh zdkona, prekladany Domsovou byl projedndn v Sendtu Parlamentu CR. Zdkon
tenkrat neziskal podporu ani u horni komory parlamentu, neprojedndval se uz ani v
Poslaneckeé snemovné. Navrh zakona predlozeny mnou se mél nejdiive projednavat zde v
Poslenecké snemovné, jako prvni ho obdrziel Organizacni vybor, ktery navrhnul, kdo z

poslancut bude zpravodajem zakona a ktere vybory by jej mély jesté projednat. Nasledné melo
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probéhnout prvni cteni, bohuzel navrh zakona se nedostal ani na porad jednani. K ndavrhu
zakona meélo moznost se vyjadrit nekolik politickych aktérii. Bohuzel jsem nenasel témer

nikoho, kdo by zdkon prosazoval se stejnou aktivitou jako ja*.

vvvvvv

humannéjsi prosazovat jeji zlepSeni, v€novat se jejimu lepSimu financovani.  Kritici
navrhované¢ho zakona Casto namitaji, ze existuje paliativni péce, kterd umirajici zbavuje

bolesti a jesté neni fadné financovana pojistovnami a neni tudiz dostupné vSem pacientlim.

,,Nebranim se ani diskuzi na téma ,,paliativni péce*. Odpiirci , prava na distojnou
smrt* z paliativni lobby maji na své strané i vyznamnou cast novinaru. Opakované jsem se ve
svych verejnych diskuzich hlasil k ,, belgickému kompromisu“- uzdkonéni eutanazie+
vyznamnému navySeni financi na paliativni péci. Pracuji na tom, aby cely zakon byl
projednan a schvalen sendatory a poslanci. Navic, zde dochdzi k smésovani dvou témat. Zakon,
ktery jsem navrhoval, prece nikomu nebrani umirat v hospicu ¢i v lécebné pro dlouhodobé
nemocné. Jen dava jinou moznost téem, kteri nechtéji timto zpiisobem prozit zaver zivota“.

Piipomnél, Ze podobné dilema pted par lety fesila i Kanada.

Na otazku, zda se v néfem liSilo znéni jeho zakona od zdkona z roku 2008,
ptedkladany DomsSovou, odpovédél, Ze nic zasadniho. Oba zdkony byly obdobné. I pravé

tém¢ér stejné znéni zakona mohlo byt padnym diivodem negativniho stanoviska vlady.

Vlada podporuje pravo na zivot, nemutize vsak jit tak daleko... ,,aby zakdzala jedincum,
kteri se rozhodli sami za sebe, Ze jejich viastni Zivot pro né nema takovy smysl, aby ho zili*

(rozhovor se ZlatusSkou).

9.2.3 KONFERENCE V POSLANECKE SNEMOVNE

V breznu roku 2017 Hamersky uspotfadal v Poslanecké snémovné schlizi na téma:
Eutanazie, téma k volbam. ,,Cilem bylo schvalit zdakon o distojné smrti z roku 2016,
realistické bylo dostat jej pres prvni cteni, tedy, Ze by jej poslanci poslali do vyborii-
ustavnepravniho, zdravotnického a lidskopravniho k diskuzi. To se ovsem nepodarilo,
predevsim pro pretlak ostatnich zakonu, které byly predlozeny* (z pisemné komunikace s
Hamerskym). Neschvaleni zdkona se stalo hlavnim divodem Hamerského pro usporadani
seminafe v poslanecké snémovné v bieznu nésledujiciho roku. Argumenty PRO a PROTI se

jiz fadu let opakuji bez viditelné zmény v postojich pfiznivct i odplrci. Mozné praveé nulova
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zména dohnala Hamerského k usporadani schiize, nebo ze by blizici se volby? ,, Pokusil jsem
se zmeénit tento prazdny ritudal a podarilo se mi v roce 2008 v Sendtu a v roce 2016 ve
snémovné ziskat skupinu poslancii, aby navrh zakona predlozZila. Uz se mizZeme bavit
konkrétne, jak by moznost dustojné smrti vypadala. Eutanazie v jakych pripadech? Proc se k
navrhu vlazné nebo odmitave stavi temer vsechny strany, kdyz volici jejich navrh podporuji*
(Hamersky, 2017).

Debata ve Snémovné i tentokrat skoncila stfetem mezi zastanci pohledu, ze zivot je
nedotknutelny, a témi, kteii véfi, Ze Clovék muze o ukoneni svého zivota svobodné

rozhodnout.

Zlatuska uvadi, ze clovék by mél mit moznost vybrat dustojné podminky, jak se s
rodinou rozloucit. Pro né¢koho neni dustojné ,, lezet v plendch a cekat, az mu nékdo pomiize s
jidlem ¢i ho umyje. Prdvo rozloucit z pohledu pacienta diistojné by mélo byt respektovano.
Zy'eme v demokratickem staté a rozhodné by nemélo platit, komu se to nelibi, ma smitlu.

Kazdy ¢lovék ma na véc jiny nazor a to je vlastné jednoducha odpovéd’ na otazku,
pro¢ se zdkonem o dustojné smrti ne kazdy politik souhlasi. Zlatuskovi se téma eutanazie
vibec nezda kontroverzni. Otazka smrti také prece neni kontroverzni. Kontroverzni se
Zlatuskovi naopak zd4, kdyby se otdzka eutanazie na poli vefejné politiky nefeSila vibec.
Domniva se, ze svobodné se rozhodnout na konci Zivota nebo v situaci, kdy je clovek
nevylécitelné nemocny o svém konci patii mezi zdkladni lidska prava kazdého obcana.
Zlatuska si umi samoziejmé legalizaci v naSi zemi pifedstavit, nebot’ je autorem zékona. Dle
n¢j v mnohych ptipadech prodluzovani Zivota u nékterych pacientii se da nazvat prodluzovani
piezivani. Co je to za Zivot v dob¢, kdy neni ¢lovek schopny postarat se sam o sebe.

V Kanad¢ podle statistickych tdaji, zvetfejnénych ministerstvem zdravotnictvi,
vyuzilo eutanazii mezi ¢ervnem 2016 a ¢ervnem 2017 moznosti eutanazie témét 2000 lidi

(CTK, iDNES, 2017).

9.2.4 ANALYZA DOKUMENTU A PROHLASENI VYDANYCH RESORTEM

MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI

V tUvodu analyzy chei zdUraznit, Ze téméef veSkeré ndzory a stanoviska ve véci
eutanazie a jejiho ukotveni do ¢eského zakona se pfevazné tykaji navrhu zdkona z roku 2008.
Déle zédkona o zdravotnich sluzbach z roku 2011 a pouze stanovisko feditele odboru

zdravotnich sluzeb MUDr. Jana Marounka a dopis pani MUDr. Vrchotové, adresovany panu
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Mgr. Hamerskému se dotyké casového obdobi, které je v uzké souvislosti s moji diplomovou
praci. Ministerstvo zdravotnictvi na navrh zadkona z roku 2016 nemélo prostor reagovat, nebot’
nebyl navrzeny zdkon v Poslanecké snémovné Parlamentu zafazen ani na potad jednani.
eutanazie je Ministerstvo zdravotnictvi. Samotné Ministerstvo zdravotnictvi se k eutanazii
Zasto nevyjadiuje, a nejéastéji se opira o nazory CLK, ktera je ziizena zakonem &. 220/1991
Sb. a je samospravnou nepolitickou instituci, ktera sdruzuje viechny lékate na uzemi Ceské
republiky. Postoj, ktery zaujima Ministerstvo zdravotnictvi k tématu legalizace eutanazie v
CR je identicky s CLK.

Clen Etické komise MZCR se k navrhu zikona o tzv. , Diistojné smrti‘“vyjadiil
predevsim v tom smyslu, ze otazka distojné smrti je velice zavazna, zejména, ma-li ke smrti
pacienta piispét l1ékat, at’ uz ptfimo ¢i neptimo. Doc. MUDr. Jifi Motan argumentuje dale i
poznatkem, ze dne$ni lékatfskd véda disponuje silnymi prostiedky, které G€inné tlumi i
nesnesitelné bolest. Méli bychom se primarné¢ zaméfit nad nedostatky paliativni péce, ne na
eutanazii. ,,Mdm za 50 let zkuSenosti z klinické mediciny, tudiz povazuji predkladany navrh
zakona za Spatny .

V roce 2016, v souvislosti s pravé pfipravovanym zakonem ZlatuSky se Ministerstvo
zdravotnictvi, konkrétn¢ fteditelka odboru zdravotnich sluzeb MUDr. Novotna vyjadfila
nasledovné: ,, Ministerstvo zdravotnictvi se v prubéhu poslednich let pravium pacientiim,
véetné eutanazie, opravdu diisledné venovalo. Zejména pri tvorbé zakona ¢. 372/2011 Sb. O
zdravotnich sluzbdach. Ministerstvo zdravotnictvi bude proto v souladu s nazorem na
zvySovani kvalitni paliativni péce. Budeme predevsim usilovat o zvysovani kvality lécby
bolesti a podporovat viechny metody, vedouci ke zmirnéni utrpeni tézce nemocnych pacienti
a umoznit jim diistojné umirani bez potreby aktivni eutanazie.

V roce 2008 se Ministerstvo zdravotnictvi vyjadiilo k navrhu zdkona DomsSové z
politické strany SNK-ED. Zasadnich pfipominek k navrhu mélo Ministerstvo zdravotnictvi
nekolik. Zminim pouze ¢ast. Navrh zakona ztotoznuje ,, diistojnou smrt* vyhradné s eutanazii.
Spolec¢enskym zajmem by mélo byt ztotoznit ,, distojnou smrt“ s kvalitni paliativni péci. Dale
neni vilbec ze znéni zédkona jasné, kdo a jak by mél rozhodnout, ,,Ze nastal ¢as vyhovét vili
pacienta byt usmrcen vyjadiené pfedem®. Ze znéni zdkona neni ani zfetelné, jak by méli byt
informovani ptfibuzni o rozhodnuti vyhovét pfedem vyjadienému piani pacienta. Mezi dil¢i
poznamky se zahrnuje 1 nekonkrétnost vyraz. Napft., ,,beznadéjny stav®. Jeden lékaf urci

pacientlv stav beznad¢jny, druhy se vyjadii jinak. Aktér povazuje tento navrh zadkona za malo
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piipraveny, nepropracovany, malo znaly paliativni problematiky a velmi nebezpecny.

Munzarova se domniva, Ze jiz k samotné podstaté navrhu zakona by mélo byt
zamitnuto jeho projednavani. Lékarka je viceméné jista, ze zkuSenosti v Holandsku a v Belgii
poukazuji na tzv kluzky svah. ,, Vzhledem k tomu, ze jsem 14 let vedla Ustav lékai'ské etiky
LF MU v Brne, ctu prilozeny navrh velmi pozorné. Temer ke kazdému bodu mam radu
pripominek. Jak si vithec autori zakona a jini aktéri, jejichz prace souvisi s pripravovanym
zakonem miizou vithec domnivat, Ze lékari nejsou schopni patricné tlumit bolest.

Munzarova dale striktné dodava, ze eutanazie rozhodné neni autonomnim vybérem
pacienta. Nemocni v termindlni f4dzi onemocnéni velmi vulnerabilni a snadno pfijimaji
jakékoliv napady jinych. Citi se byt odcizeni vic¢i zdravym, piipadaji si jako pfitéz pro zdravé.
Eutanazie rozhodné neni smrti ,, milosrdnou® ani ,, smrti ze soucitu®. Nemoc a utrpeni
nezbavuje Clovéka jeho dustojnosti. V neposledni fadé eutanazie neni pouze soukromou
zalezitosti a je v pfimém protikladu. JiZ od doby Hippokratovy piisahy bylo vzdy lékatstvi
spojeno se zavazkem mravnim, s dirazem na to, aby zivot a uméni bylo vzdy v souladu.
Zabijeni nemocnych by vedlo k rozkladu 1€karovy integrity a k podkopani divéry v 1ékatfe a v
1ékatstvi viibec.

Deklarace Svétové lékarské asociace o eutanazii, pfijatd na 38. Shromazdéni WMA v
Madridu v fijnu 1987 jasné prohlasuje: ,, Eutanazie, to je ¢in promysleného ukonceni zivota
pacienta, byt i na jeho prani nebo na Zadost blizkych pribuznych, je neeticka. Akt nezabranuje
lékari, aby respektoval prani nemocného nechat probéhnout prirozeny proces umirani v
konecné fazi choroby “.

V etickém kodexu CLK je jednozna¢né vyjadieni: ,, Lékaf u nevylégitelné nemocnych a
umirajicich u¢inné tisi bolest, Setfi lidskou diistojnost a mirni utrpeni. Vici bezprostiedné
ofekavané smrti vSak nemd byt cilem lékatfova jednani prodluzovat Zivot za kazdou cenu.
Eutanazie a asistované suicidum vsak nejsou piipustné®.

Ministerstvo zdravotnictvi celé znéni zakona z roku 2008 obdrzelo a po kratké uvaze se k
nému vyjadfil konkrétné odbor mezinarodnich véci EU. Hodnotil tak stat, ktery eutanazii
legalizoval jako prvni, Nizozemsko. Nizozemsko, prostfednictvim nevladni organizace ,,
Right to Die- NL“, jejimz ¢leny je vice nez 133000 Nizozemct, v bfeznu roku 2012
zprovoznila v Haagu mobilni kliniku pro provadéni eutanazie. Zajimavosti tohoto skutku je
fakt, ze podle prizkumu, ktery v Cervnu roku 2011 provedla mezi 800 nizozemskymi
praktickymi 1ékafi agentura Ean Vandaag Institution, by témét vétSina 1ékaii byla ochotna

spolupracovat s pacientem v piipadé zadosti o eutanazii a samoziejmé nesouhlasi s vyrokem:
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,Eutanazie nemd misto ve vSeobecné lékarské praxi“. Na druhé strané stoji za pozornost
zminit fakt, ze legalizaci eutanazie pted ¢asem prohlésila za Spatn¢ nacasovany krok byvala
nizozemska ministryné zdravotnictvi Els Borstova, ktera pravé v roce 2001 navrh zékona o
legalizaci eutanazie predkladala. Nizozemska vlada podle ni méla predevsim vénovat svou
pozornost zajisténi nalezité paliativni péci pro trpici pacienty.

Ob¢ formy eutanazie, aktivni eutanazie i asistovana eutanazie jsou v Ceské republice a v
naprosté vetSin€ ostatnich statd trestné. Od uvedenych forem je tieba odliSovat tzv. nepodani
1é¢by nebo ustoupeni od dalSich 1écebnych postupti tehdy, jsou-li jiz z 1ékatského hlediska
zcela zbyte€né a zatézujici pro pacienta a pfindSeji nemocnému jen dal$i utrpeni v jeho
umirani. Ministerstvo zdravotnictvi se domniva, ze institut legalizace eutanazie v nasi zemi
neni potieba a zaujima k celé véci negativni postoj.

Oponenti velmi kontroverzni nizozemské pravni upravy a praxe kritizuji nejen samotny
fakt legalizace eutanazie, nybrz vyslovuji i obavu z toho, ze jakmile je eutanazie v jakékoliv
podobé legalizovana, projevi se efekt ,.kluzkého svahu®, ktery vede k dalSimu rozsifovani a
rozvoliovani kritérii pfipustnosti eutanazie. Hodny pozornosti jsou v této souvislosti a ve
vztahu k efektu ,.kluzkého svahu* téZ postoje nizozemskych lékart. Kralovska nizozemska
lékaiska asociace vydala v ¢ervnu 2011 nové smérnice pro vyklad zakona o eutanazii z roku

re¢

2002. Podle této noveé smérnice je koncept ,,utrpeni* uvedeny v zédkoné S§irsi, nezZ jak jej nyni
vyklada a aplikuje velky pocet 1ékari. Pfi posuzovani kritérii pro eutanazii je tak podle
smérnice zadouci brat v potaz téZ ,,zranitelnost” pacient zahrnujici hlediska typu ,,ztraty
funkei, ztraty autonomie ¢i osamélost, nezbytnou podminkou tedy neni, aby pacient trpél
zivot ohrozujici ¢i smrtelnou chorobou. Smérnice dale upozornuje na skutenost, Zze zékon o
eutanazii je aplikovatelny téz vii¢i pacientim trpicim psychickymi chorobami a demenci. V
jejich piipadé je dle smérnice tfeba vénovat zvySenou pozornost splnéni stanovenych kritérii
pro provedeni eutanazie. Smérnice dale uvadi, Ze lékafi, ktefi maji moralni vyhrady k
provedeni eutanazie, jsou z profesniho a mordlniho hlediska povinni pifedat pacienta
zé4dajiciho o eutanazii, jinému lékati, ktery je ochoten Zadosti pacienta vyhovét.

Z téchto divodii neni nutné, brat pro zavedeni legalizace eutanazie praxi z jiné¢ho statd,
nebot’, jak je vySe feceno, dochdzi k pravnim upravam ¢i se dokonce mluvi o predéasném
kroku nizozemské vlady (Véacha 2014, Eutanazie argumenty pro a proti).

Vrchotové pisemné kontaktovala i Hamerského. Sd€lila mu, Ze uz v minulosti se rizné
slozky ministerstva zdravotnictvi k problematice eutanazie vyjadfovaly. Ministerstvo

zdravotnictvi pfed neddvnem s ohledem na sendtni navrh zdkona o eutanazii z roku 2008
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oslovilo zdravotnickou vefejnost. Ministerstvo ma tudiz k dispozici jiz vydiskutované
podklady, z nichz vyplyva stejny nazor jaky ma i MZ, tj. Legalizaci eutanazie urcité
nepodporovat. Podporovat paliativni péci je rozhodn€ v civilizovanych statech vhodnéjsi
piistup neZ uzakonéni eutanazie. K véci se vyjadiila Ceska 1ékatska spole¢nost J.E. Purkyng,
spole¢nost vSeobecného 1ékarstvi a dalsi slozky zdravotnické vetejnosti. Dle jejich vyjadieni
je l1ékatti schvalujicich eutanazii minimum.

Reditel odboru zdravotnich sluzeb Marounek se v roce 2016 k piipravovanému navrhu
Zlatusky vyjadril téz odmitave. ,, Dékujeme za Vas dopis ve véci eutanazie, za nazor k ni a
zahranicni materialy, tykajici se eutanazie. Ministerstvo zdravotnictvi se k dané problematice
Jjiz nékolikrat vyjadrovalo, vidy odmitavé. Jeji nynéjsi stanovisko je neménné. Ministerstvo
proto bude v souladu s ndzorem na zvysovani paliativni lécby naddle usilovat predevsim o
zvySovani kvality lécby bolesti a umozni pacientim diistojné umirani bez potreby aktivni
eutanazie. Novy ndvrh zdkona o eutanazii doposud predloZen k vyjadreni ¢i pripominkam
nebyl, nicméné troufan si vict, Ze ndzor bude shodny a pripominek k zdakonu nékolik.
Ministerstvo zdravotnictvi legalizaci eutanazie neschvaluje”“(MZCR, Vrchotova).

Ministerstvo zdravotnictvi v Zadném piipad€é nesouhlasi napt. s §19., kde se uvadi:
»Ministerstvo stanovi provadécim ptedpisem bliz§i podminky, které musi spliiovat lékar
konzultovany v souvislosti se Zadosti o dlstojnou smrt, sestavi formulat uvedeny v paragrafu
13. tohoto zékona a ur¢i pocetni zastoupeni odbornikd v komisi podle §14 tohoto zakona.
Ministerstvo zdravotnictvi rozhodné nemuZe urcit 1ékate, kteti maji provést eutanazii. S §12
rovnéz nelze absolutné souhlasit. Tento paragraf odkazuje na lékatské postupy pro pomoc k
dastojné smrti a pro jeji vyvolani, jez stanovi Ministerstvo zdravotnictvi. Ministerstvo
zdravotnictvi se musi soustfedit na distojnou smrt pacienta prostfednictvim paliativni péce,
tiSenim bolesti a na zachovani kvality zivota v termindlnim stddiu nemoci.

Zavérem je tfeba konstatovat, ze navrh zakona o dustojné smrti z roku 2008 je v
souladu s ustavnim pofadkem Ceské republiky i s predpisy mezinarodniho prava. Néavrh
rovnéZ neni v rozporu s legislativou Evropskych spolecCenstvi a nejsou v ném obsazena zadna
diskriminac¢ni ustanoveni. Dopad na statni rozpocet je mozné oznacit za minimalni. Pfesto, Ze
navrh zdkona o dustojné smrti nevykazuje legislativni chyby, instituce Ministerstvo
zdravotnictvi s nim nemuze souhlasit. Pfi analyze dokumentli, dat a prohldSeni jsem
piedevsim vychézela z korespondence Vrchotové, kterd mi dokumenty a prohlaseni poskytla k

nastudovani a nasledné analyze.
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9.3 ROZHOVORY S LINIOVYMI PRACOVNIKY VE ZDRAVOTNICKYCH

ZARIZENICH

A. Termin rozhovoru

V ptipadé reakce oslovenych osob byly sjednany dva terminy v taborské nemocnici,
po skonéeni mé pracovni doby. Uast na rozhovoru piislibilo 7 lékait, se kterymi byl
domluven termin v prubéhu meésice kvétna, roku 2017. Uskutecnéno bylo vSech 7 rozhovort,
vSechny odpovédi byly analyzovany pouze u Sesti lékairti, jedna lékarka nebyla Ceské
narodnosti a nepracovala v oboru radiologie. V CR pracovala kratkou dobu, nicméné ve své
diplomové praci jsem se snazila zachytit 1 ndzory lékate z jiné zemi, jelikoz pii rozhovoru
jsem méla moznost se dozvédeét, jaké informace a skute¢nosti panuji v dané oblasti v jiné

zemi Evropy.
B. Realizace rozhovoru

Pti realizaci samotnych rozhovorti byl na osobni schiizce v jeji prvni ¢asti pfedstaven
zadmér projektu a nasledné realizovan samotny rozhovor, ktery v priméru s kazdym lékatem
trval od 40 do 60 minut. Pfed zahajenim rozhovoru byl respondentiim ptedlozen informovany
souhlas s kratkou informaci o autorce a obsahu realizovaného vyzkumu (ptiloha ¢. 4). V
zavislosti na situaci byl 1ékart ¢i 1ékatka pred ¢i po uskute¢néni rozhovoru pozadan o uvedeni
sledovanych charakteristik, uzce se vazanych k danému tématu (rok narozeni a pocet
odpracovanych let v oboru k Iékatstvi). Lékaitim byla zaru€ena absolutni anonymita a byl jim
sdélen zamér zapisovat si odpovédi a délat si poznamky k jednotlivym okruhiim témat.
Lékaiim byly pokladany otdzky dle vypracovaného scénafe rozhovoru. Oznacena pismena
byla pouze pomuckou, rozhovory byly provadény piedevsim dle casovych moznosti Iékaiti a
pismena, kterymi byli 1ékatfi oznaceny, nemély abecedni posloupnost. Okruhy témat byly
sestaveny tak, aby odpovidali respondenti k cilu vyzkumu a stanovenym vyzkumnym
otazkam. I pres konkrétné¢ navrzené otazky vSak zlstala tazateli moZnost do rozhovoru
zasahovat, napf. doplnénim otazky ¢i nékterych skutecnosti nebo pifiddnim nékterych
souvisejicich témat. Zrovna tak zlistal prostor respondentim sd€lit néco navic, tykajici se

daného tématu, byt’ to nebyla piimo odpovéd’ na stavajici otazku.
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C. Prepis rozhovori

Jako metodu pro nésledné zpracovani dat jsem pouzila fenomenologickou analyzu.
Kvalitativni postupy vyzaduji ptesny a adekvatni popis dat. V dnesni dobé existuje mnoho
moznosti, jak kvalitativni data zaznamenavat a vyhodnocovat. Pro sviij vyzkum jsem zvolila
audiozdznam (je mozny k poslechu komisi) a techniky pozndmkovéani. Technika byla
provadéna bud’ v celych vétach, zaznamenéavala jsem cely rozhovor nebo jsem si béhem
rozhovoru tvofila pouze poznamky. Poznamka je néco, co nas napadne pfi sbéru dat nebo

jejich analyzy a zapiSeme si to.

Zvukovy zaznam je pro vyzkumnika vzdy velkou podporou a pomoci. Navic
zachycuje paralingvistické aspekty feci, jako je sila hlasu, délka pomlk a jiné dobrovolné
zvuky. Zaznam je tedy nestranny a autenticky, jelikoz je na ném vSe tak, jak se odehralo
(Miovsky, 2006, s. 197-198). Volila jsem obé metody 1 z toho divodu, ze ne kazdy 1ékaft s
nahravanim souhlasil a preferoval pouze moje zaznamendvani. Pro ziskédni kvalitnich dat vSak
povazujeme i zaznamendvani rozhovoru za nezastupitelné, nebot’ dochdzi i k zicastnénému

pozorovani (Hendl, 2005, s.206).

Pro pfipravu analyzy dat jsem zvolila doslovnou transkripci, coz je pfevod mluveného
projevu z intervew do pisemné podoby. Déle jsem zpracovala pisemné podoby rozhovora a

poznamky, které se vztahovaly k ur¢itym rozhovortiim, jsem do dat zakomponovala.
D. Zpracovani dat

Po pfepisu vSech uskutecnénych rozhovorti nasledovalo jejich zpracovani, které
spocivalo v jejich kdédovani a nasledné interpretaci. Ve svém textu jsem zacala po transkripci
dat pracovat hloub¢&ji s textem tak, Ze jsem opakované cCetla pfepis rozhovori a pro
zptehlednéni zapocala v kddovani dat, které je Gstfednim bodem analyzy. DllezZité poznamky,

které vétSinou signalizovaly dojmy, ndpady bliZe vysvétlovaly nalezené kody.

Koédovani v kvalitativnim vyzkumu stoji na rozlozeni dokumentu a pfevodu dat do
vyznamovych jednotek, kterym jsou piifazeny ndzvy — kody. Jednotlivé kody jsou nésledné
seskupovany do urcitych kategorii, dle souvislosti a vztahu mezi kody. Nejednd se pfitom o
pouhy mechanicky proces piifazovani, ale je nutné i analytické uvazovani nad ziskanymi daty

a hledani vztahti mezi nimi (Vitovska, 2017).

J. Hendl popisuje kodovani v kvalitativnim vyzkumu nésledovné: ,, Kodovdni

znamend stalé srovnavani fenoménii, pripadu, pojmut a formulaci otazek ohledné textu. Pritom
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se k castem empirického materialu prirazuji oznaceni neboli kody, které jsou nejdrive

pojmove blizké textu a pozdeji se stavaji stale abstraktnejsi (Hendl, str. 195).

Ugelem kédovani v této praci bylo propojit riizné segmenty rozhovoru, vztahujici se k
danému tématu, ¢i majici néco spolecného s témito otazkami (Vitovska, 2017). Kddovani
rozhovort probihalo manualné, zvolila jsem si pét diillezitych pojmu, ke kterym jsem nasledné
pridavala pismena, oznacujici l1€kate ve zdravotnickych zatizenich - ptiloha €. 5. Z tabulky je
tak jasné patrné, ktefi lékafi souhlasi s danymi jevy, a ktefi jsou proti. Jednotlivé casti
rozhovort byly pak barevné znaCeny, a tak byly k jednotlivym kédim ptfifazovany. Napft.,
kody, vztahujici se k eutanazii a jeji legalizaci, k paliativni péci, nasledné k lidskym praviim a
v neposledni fadé, pfimo vysloveni nazoru, souhlasici ¢i odporujici danou instituci zavést v
CR. K6dy jsem volila, dle dtllezitosti a piimému vztahu s okruhy témat. V ramci otevieného
koédovani jsem oznacila opakujici se jevy, které se uzce vztahovaly k danym okruhiim otazek.
Postupné se mi tak zacaly vynofovat pojmy a rtizna témata, kterd jsou pro vyzkum zasadni.
Poté jsem na samostatny papir vytvofila seznamy z prepisu a snazila se najit vztahy a
souvislosti, na zaklad¢ kterych jsem je shlukovala do skupin a hledala nadfazené pojmy a
sestavila obrazek, ktery je soucasti pfilohy ¢. 5. Byl tak vytvofen dokument, v némz byly
seskupovany vzajemné tématicky souvisejici kody, které byly priibézné srovnavany. Metodou
analyzy kodu tak byly vytvofeny metody srovnavani. Vystupem seskupovani je stanoveni
kategorii, které jsou v dal$i Casti diplomové prace analyzovany a interpretovany vzdy v
dil¢ich zéavérech po skonfeni rozhovorli a v podstaté i béhem zpracovani samotnych
rozhovordl. Pro udrZeni navaznosti a ptrehlednosti jsou kategorie analyzovany v ramci Ctyt

stanovenych piliiti rozhovoru (Hroméadka, 2011, Strauss, 1999).

NEMOCNICE TABOR

e Ve skupiné lekait od 25 — 30 let byli dotazovani dva lékati a dvé lékarky (A,
B, C, D).

e Ve skupin¢ Iékaiti od 35 — 50 let byly dotazovany dvé¢ 1ékatky a pouze jeden
1¢kat (E, F, G).

Skupina lékari A, B, C, D

Vsichni taborsti 1€kati se shodli, respektive zastavaji nazor, ze otazka legalizace

nebude v horizontu n€kolika let u nas vyfesena, tak, aby méla oporu v ¢eském zakoné, jako je
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tomu napf., v Belgii ¢i Nizozemsku. Lékari, vyjma I¢kaie B z této skupiny reflektovali, Ze jiz
v minulém roce se opét rozvitila debata o legalizaci eutanazie. To tedy vypovid4 o tom, ze
1€kati se o dané téma samoziejmé zajimaji. Dva z nich zaznamenali v médiich i debatu z roku
2008, kdy podobné¢ znéjici zakon uvedla senatorka Domsova. Cela skupina mladych 1ékati
uvedla, ze je velmi dobie, Ze otazka legalizace eutanazie se dostava do poptedi nefeSenych

problémd.

Lékar B uvedl, Ze je to celospolecenska diskuze a je velmi té¢zké na ni jednoznacné
odpovédet, diskuzi piesto vnima velmi pozitivné. Nazorové se piiklani, ze otazka legalizace
eutanazie by se méla vice fesit mezi lékafi, pfesto, ze se jednd zcela o politické a pravnické
téma. Ne vzdy paliativni péce piinasi zavér zivota, jak si clovek predstavuje, byt se domniva,
7e je v CR na vysoké arovni. ,, Ziistdvd tedy otdzkou, zda by mél mit ¢lovék pravo, pozddat
lékare, aby mu pomohl s jeho usmrcenim ¢i ho dokonce usmrtit. Jak jsem jiZ rekl, paliativni
péce je na dobré urovni, spise se tedy lidé boji smrti, z toho duvodu se mohou domnivat, Ze

eutanazii by se vse vyresilo“. V zemich, kde legalizace eutanazie je legislativné osetiena

zcela urcité diskuze nad probihala déle a velmi intenzivné.

Lékatka C uvedla, ze je predev§im nutné, respektive by bylo spravné debatovat nad
problematikou umirani v domdécim prostfedi. Konkrétné tato oblast neni dostate¢né
legislativné oSettena, predevsim pro pecujici osoby. ,, Ovsem to by stalo néjakou tu korunu
navic ze statniho rozpoctu a tak zavedeme zabijeni lidi. Proc investovat penize do osoby, kterd
pecuje o nemocnou matku nebo otce, napr., tim, Ze dostane v prdci placené volno“. Nikdo z
1€katt se za svou byt kratkou medicinskou praxi nesetkal s prosbou od pacienta, Ze by chtél,
aby mu lékat podal smrtici latku. Proto se kazdy lékat ve skupin€ pozastavoval nad tim, ze dle
vyzkumu vetejného minéni je vétSina obcanli pro eutanazii. Spi§ za tim stoji kult mladi a
uspéchu. V momenté¢, kdyz je Cloveék zdravy, dokdze vyslovit souhlas s eutanazii. AvSak
jakmile se situace tyka bezprostiedné jeho, vétSina pacientl chee véfit, Ze zlepSeni a nadéje na
uzdraveni jesté zbyva. Argument vyplyvad z ndzort a zkuSenosti 1€kaiti v prvni skupiné.
Eutanazii by v pfipad¢ jejiho zakotveni do ceského zdkona méli provadét 1€kati. VSichni
respondenti odpoveédéli ,, ne”, na otazku: Byl by jste schopen, jako lékat provést eutanazii?

Co se zneuziti eutanazie tyka, vSichni 1ékafi jsou za jedno, urcité je zde riziko jejiho zneuziti.

Co se tyka, souhlasu, ze by eutanazie méla patit mezi zakladni prava ob¢and, zde cituji
slova I¢karky C: ,, O konci zZivota ma samoziejmé kazdy mozZnost rozhodovat nebo by, alespon

meél mit moznost. Pokud je nékdo nemocny, ale stale schopny rozhodnout o svém Zivoté, miiZe
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ho ukoncit sam a nepotrebuje k tomu eutanazii. A pokud je nékdo v takovém stavu, Ze o sobé

nemiize rozhodnout, nevim, jestli by mélo byt pravo ukoncit jeho Zivot pridéleno jiné osobé.

Dle lI¢karky se jedna o celospole¢enskou otdzku, avSak se domniva, ze je spravné, ze

se zacina debata v politickém prostiedi.

Lékarka D z Ukrajiny se na problematiku legalizace diva upln¢ jinym pohledem. Je
sice dobfe, Ze se tato debata ¢as od Casu otevira, nicméné neumi si predstavit, jako silné véfici
clovek, ze by nekdy s nemocnym pacientem diskutovala o moznosti ukoncit jeho zivot, ¢i
dokonce ho na ,,smrt“ poslala. Jsou sice rtizni pacienti, ale vétSinou vSichni chté&ji zit.Uvedla,
7e jedenkrat se setkala s pfanim pacienta zemfit. Jakmile pacientovi vysvétlila vSe potiebné a
predevsim mu podala informace o paliativni 1é¢bé, byl pacient jiného nazoru a konec zivota se
dival jinym pohledem. Je toho nazoru, ze legalizace eutanazie by nikdy neméla byt obsazena
v Ceskych zdkonech. Zalezi sice na mentalité¢ zemé, kazdy stat je jiny. Domniva se, zZe neni
mozné pii tvorbé zdkona poukazovat na zemé, jako je Nizozemi, Belgie. Podivejme se tieba
na muslimské zemé, tam je eutanazie tabu. Dale uvedla, Ze podobny rozhovor s ni nikdo
nikdy nezrealizoval a zdlraznila, ze 0 moznosti ukonceni zivota s pomoci lékaie nebo 1ékare

zadat o eutanazii by se méli vést debaty predevsim pravé s 1ékafi.

,, V nasi zemi, odkud jsem prisla pracovat sem k vam, se nikdy otdzka eutanazie
neresila, ani na politické scéné, ani v odbornych kruzich. U nds je zvykem pacientum
pomdahat, at uz ze strany odbornikii, tak ze strany rodinnych prislusniku. Otazku uzakonéni
eutanazie jsem zacala poprvé vnimat zde v CR. I v CR je dle mého ndazoru plné rozvinutd
paliativni péce, je dostupna, moznd o ni pacienti ¢i pribuzni nevedi. To muze byt opérny bod

pro verejnost s vyslovenim souhlasu legalizace .

Lékarka se dale vyjadtila slovy, Ze nejvice se vyviji véda a technika, klinickd medicina
a biomedicina. Neni tedy divod pfemyslet o zdkonu, ktery by legalizoval eutanazii, nybrz o
zakonu, ktery by chréanil lékafe ve specifickych situacich. PredevSim je tfeba rozsifit do
podvédomi vefejnosti principy paliativni mediciny tak, abychom danou situaci nevnimali tak,
ze se zivot pacienta zkrati ¢i prodlouzi, ale o kvalité Zivota pacienta. ,, Nejdiive musime mit
kvalitni paliativni péci a pripravené lékare, nikoliv chystat a predkladat snémovné ¢i sendatu

‘

zakon, ktery by schvaloval eutanazii*.

Lékar A se k eutanazii, zatim jako jediny vyjadfil pozitivng, ve smyslu souhlasu s

debatou tak 1 se samotnym legislativnim uzakonénim eutanazie do ¢eskych zakont. Domniva
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se, ze pokud je nemocny nevyléCitelny a jeho poslednim ptanim je, netrpét, neshleda nic
Spatného ani nemoralniho na eutanazii. ,,Je prece jedno, jestli se jedna o c¢loveka nebo o zvire.
Ja sam jsem musel nechat utratit psa, ktery nesnesitelné trpél, ale nemohl se vyjadrit. Verim,
Ze jsem mu zkratil utrpeni, Ze jsem mu vlastné pomohl. V kazdém pripadeé s eutanazii
souhlasim“. Lékat s pismenem A tedy fika, ze by urcité mé¢l mit pacient pravo na ukonceni
svého vlastniho zivota zplisobem, jaky si sam zvoli. ,, Jako lékari se mnohdy snazime jednat
ve prospéch pacienta, ale v podstaté nas nic nechrani pred postihem. Proc¢ viastné doktor,
ktery je statecny a vnima pomoci pacientovi jako néjaké dobro, je vystaven pravnimu postihu?
Stejné tak dochazi i k tomu, Ze i u nevylécitelné nemocnych pacientii se zahajuje nesmysina
resuscitace, protoze lékari nezahdjeni vnimaji jako postih“. Chybi tedy ziejmé legislativni
opatieni na strané 1ékait, ty vnimaji situaci, tykajici se legalizace eutanazie v CR na jedné

strané pozitivné, na druh¢ stran¢ véfi, Ze se zmeéni néco i na jejich kompetenci.

Zamérné jsem dva zcela odliSné nazory uvedla tésné po sobé€, nebot’ mé zajimalo 1
hodnotové piesvédceni plynouci z rozdilnych ndbozenskych kultur. Ja osobné se domnivam,
ze nazor kazdého ¢loveéka je zcela jisté¢ ovlivnén kulturou svoji zemé a i svym nabozenskym

vyznanim.

Jiny lékat ze skupiny je toho nazoru, Ze navrhy na schvaleni zédkona o legalizaci
eutanazie, bohuzel vychazeji z pfesvédCeni, Ze péfe o takového pacienta, ktery vlastné jiz
neni léCen a je u néj praktikovana prave paliativni 1€cba, kdy jsou zmirnovany pouze bolesti a

zachovana Castecna kvalita Zivota, je finan¢né nékladna, a proto nezadouct.

Diléi zavér z rozhovoria prvni skupiny mladsich 1ékaia:

Na zavér 1ze konstatovat, ze 1 presto, Ze jeden 1ékar se k eutanazii stavi pozitivng, ani
jeden ze skupiny si nedovede piedstavit, Ze by eutanazii pacientovi provedl. Povinnosti
kazdého lékare, je udrzet psychiku ¢loveéka v takové rovin€, aby nepfestal véfit na zlepSeni
svého zdravotniho stavu. Dva Iékati ze skupiny se vyjadfili ¢asteéné souhlasné k tomu, ze
urcitd forma eutanazie, tzv. divoka eutanazie jiz davno v Ceskych nemocnicich existuje a
1¢kafti ji provadéji. AvSak nejednd se pfimo o urcitou formu eutanazie, nybrz o situaci, kdy je
cilem ukoncit trapeni a utrpeni nemocného, nepokracovat v 1é¢bé, kterd nepiinasi nadéji na
zlepseni. Do budoucna by jist€¢ mél byt zejména pravnimi ptedpisy podrobnéji stanoven
postup, kdo a za jakych podminek rozhodne v nepokracovani v dalsi 1écbé. V tvahu ptichazi

rozhodnuti viceClennym lékafskym konziliem nebo zvlastni 1ékarskou komisi. Proto by se
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meélo do budoucna vypracovat, jak patiicné detailni profesni standardy, tak jednoznacna
zékonna ustanoveni. Tato ustanoveni by se mély vnimat jako ndstroje, které mohou vést ke
zcela jasnému stanoveni pravidel, kdy presné¢ bude konkrétni 1ékat za své jednani
zodpovédny. Tak by se dal definovat zavér, vypracovany na zaklad¢ dat z provedeného

vyzkumu.
Skupina lékari (E, F, G)

Jak je uvedeno vyse, ani v této skupin€ zadny z 1ékaii nesympatizoval s eutanazii, ani
se nedomnival, ze by eutanazie v CR byla v horizontu né€kolika malo let vyfeSena stejnym

zpusobem, jako je tomu napf., v Belgii ¢i v Nizozemi.

Jako prvni jsem provadé¢la rozhovor s 1ékatkou E, pracujici v oboru 30 let. Po vSech
strankdch a z kazdého uhlu pohledu vnima eutanazii jako vrazdu a nedovede si viibec
predstavit, Ze by se tato véc méla stat legalni. Zcela urcité¢ zakon patii do tvorby politikd,
avSak pfed jeho moznym uzakonénim by méla probihat dlouhodobd a velmi intenzivni debata
mezi aktéry z medicinské odbornosti. Lékari jsou velmi duleziti aktéfi, nicméné vzhledem k
naplni svého povoldni nemohou volat po eutanazii a ani legalizaci eutanazie schvalovat.
Nicméné se domniva, ze pokud byt €lovek v terminalnim stddiu nemoci volé po eutanazii, je
to chyba oSetfujiciho 1ékafe. Medicina je dnes na vysoké trovni, k dispozici je témét ve vSech
zdravotnickych zatizeni paliativni péce, 1écba bolesti je dnes 1éCena témet na vSech odde€leni,
psycholog ¢i psychiatr je téz dostupny. K umirani by se mélo ptistupovat odliSnym zptisobem,

nez uzakonit eutanazii.

,, Ja sama bych dokdzala na prani pacienta nebo jejich pribuznych prerusit kurativni
lécbu, nikoliv provést eutanazii. To po mé nemiize nikdo chtit.“. Co se ty¢e odpovédi na
otazku, zda se otdzka eutanazie Cas od Casu objevila v diskuzi v zacatku jeji medicinské
kariéry, odpovéde€la: ,, Byl jiny rezim, politicky systéem se neslucoval se socidalnim zpiisobem
Zivota, umirani bylo tabu. Byl to sice prisvih mediciny, na druhou stranu mné osobné se zda
velky malér v dnesni dobé vyspélée mediciny uvazovat o institutu eutanazie. Navzdory tomu, Ze
by clovek mél mit pravo zemrit, v pripadé jeho nevylécitelného onemocneni a silnych bolesti a
jiného utrpeni. Snad jen na zaver chci jesteé rici, ze by méla byt vetsi dostupnost hospicii, at
kamennych nebo mobilnich. Prave o téch jsem slysela, Ze jsou velkym probléemem v dnesni
spolecnosti. Jednak nejsou financovany ze stdtniho rozpoctu a je jich v CR velmi mdlo. Nad

timto problémem by se spise méli politici zamyslet, pokud uz chtéji néco menit *“.
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Ani jeden z I¢kait této skupiny neuvedl, ze paliativni medicina je jakousi alternativou
eutanazie. Jak se ¢asto v médiich dava do souvislosti. Nazory vSech tfech 1ékati ze skupiny
byly viceméné totozné. Jeden lékai ze skupiny, konkrétné Iékarka F poznamenala, ze kdyby
piece jen doslo k uzakonéni eutanazie do Ceského zdkona, coz si pry vibec nedovede
piedstavit, muselo by byt zastoupeno daleko vice politickych stran a piedev§im vyslechnuty
pracovni zkuSenosti 1ékatti. Dale 1¢kaika E a F se domnivaji, ze debata a pokus o uzdkonéni
eutanazie u nas souvisi vzdy s volbami, nebot’, pravé strana, ktera se pokousi o zavedeni
zékona o eutanazii, vzdy ziska body od zastanci. OvSem muze se pry téz jednat o posun

spole¢nosti.

Lékar G, k celé véci zaujima stanovisko, ze kazdy obfan by mél mit pravo se vyjadrit,
jak chce zemfit. Ne pro kazdého je paliativni péce tim nejvhodnéjSim a nejvice pfijatelnym
feSenim. Debatu vnima velmi pozitivné. ZvySuje se silné priomér populace, ovSem snizuje se 1
kvalita Zivota. Zakon z minulého roku nezna. Rozhodné neni piesvédcen, Ze s otazkou
eutanazie ptichazeji politici vZdy s blizicimi se volby, ale spiSe se zménou spolecnosti. Co se
tyée zneuzitelnosti eutanazie, vyslovil nasledujici: ,, Zadny systém neni stoprocentni, proto
moznost zneuZiti eutanazie nelze vyvrdtit, neméla by vsak byt limitujicim faktorem pro lidi
danou sluzbu pozadujici“. Nevzpomina si, Ze po nadstupu do svého zaméstnani po ukonceni
studia by se s timto tématem setkal a ani se ho pry nikdo na podobné otazky neptal. S tim také
souvisi odpovéd’ na dalii otazku. Zadny zakon by nemél nutit zdravotnika a ani lékafe ukonéit
zivot Clovéka, tedy, ze s eutanazii jako takovou v nasi zemi nesouhlasi nebo alespon ne tak,

aby lékat védome pacienta zabil.

Dil¢i zavér z rozhovori z druhé skupiny lékai:

Dva I€kati star§i generace, vyjma lékafe G zaujali odlisna stanoviska, nez jejich mladsi
kolegové. Z jejich odpovédi vyplynulo, ze v diivéjsi dobé se otazka legalizace eutanazie a
vlbec otdzka smrti nefeSila, nikoho nenapadlo nic jiného neZ pacienta 1é¢it a pomoci mu.
Neni nic $patného na diskuzi o legalizaci eutanazie v CR, aviak otdzku umirani Ize fesit jinym
zpiisobem, nez nabidnout trpicim a umirajicim eutanazii. Doba i spole¢nost se méni, s nimi i
zakony, moznosti a prava. Jedna se o téma, o kterém se d& diskutovat velmi dlouho. I kdyby k
uzékonéni eutanazie doslo, jeji praxe by byla velmi komplikovana. TéZzko by zédkon dokézal
zahrnout utrpeni vSech nemocnych pacientii. Odpovédi 1ékaitt dané skupiny nelze formulovat

celoplos$né na celou odbornou spolecnost, toho jsem si plné¢ védoma. Na otazku, zda se jedna
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o predvolebni téma, odpovedéli vsichni tfi 1€kati shodné. Vzdy se najde politickd strana, ktera
vyhledava koalice ostatnich aktérG pro svoji ideu, kterou by chtéli zrealizovat. Ve skupiné
sluzebné starSich 1¢kari se lehce pozitivnim zpisobem vyjadril pouze jeden Iékat G. Ani jeden
z téchto 1€karti neuvedl, Ze by pii nastupu do svého zaméstnani pied zhruba dvaceti lety
pozoroval n¢jakou debatu nad ukoncenim zivota smrtelné nemocnych lidi. Umirani rozhodné
neni a nikdy nemélo byt tabu. M¢ly by byt nastaveny legislativni pravidla a normy, které by
chranily lékaie pred trestnim postihem. Predev§im v dobé¢, kdy dojde k preruseni 1éCby, byt

na prani pfibuznych nebo samotného pacienta. Zde vidi 1ékati v obou skupinach nedostatky.

Lékati obou skupin tdborské nemocnice pracuji na radiologickém odd¢leni, tedy na
oddéleni, kde nepfijdou do styku tvaii v tvai nemocnému a smrtelné nevylécitelnému

¢lovéku.

NEMOCNICE PRAHA
e Skupina Iékait od 25 — 35 let (A, B, C, D, E).
e Skupina Iékait od 38 — 55 let (F, G, H, I)
Skupina lékari (A, B, C, D, E)

Pro rozhovory v prvni skupiné¢ mladsich lékaid jsem zvolila pét 1ékarek, Iékate
zaddného. A to z toho divodu, Ze na odd¢€leni, kde jsem rozhovory provadéla, pracuje jeden
lékat, kterého jsem zahrnula do skupiny starSich 1ékart. Lékat, odpovidajici kritériim pro

prvni skupinu, byl v dobé realizace rozhovorii na stdzi mimo zdravotnické zatizeni.

Jako prvni jsem pro svilij vlastni vyzkum vedla rozhovor s 1ékatkou C, nejmladsi z celé
skupiny lékarek. Sama se k otazce eutanazie a jeji legalizace vyjadiila velmi negativnim
postojem. Uvedla, Ze se jednd o velmi populisticky krok, ten, kdo s navrhem pftiSel na
spiSe hovoftit. ,, Asi tak lidé navrhuji eutanazii, nebot’ se boji umirani. Moznosti paliativni
péce jsou vétsiné lidem neznamé. To je problém. Resit financovani a moznosti pravé paliativni
péce, nikoliv nabizet lidem eutanazii. Jsem urcité proti a to za vSech okolnosti. Lékarka k véci
o legalizaci jesté uvedla, Ze je dobfe, Ze se debaty vedou, jisté jsou dillezité, jen se domniva,
ze jsou vedeny Spatnym smérem. Vefejnost ma z mého pohledu nizké povédomi o paliativni
péci, tam by se mélo zacit. ,, Lidem by se mélo ulevit od bolesti, avsak nemélo by to ji naraz,
meélo by to jit postupné. Mozna, pravé proto, zZe lidé nevedi o paliativni péci vSe, pak voli
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eutanazii. Urcite by neméla by legalizace eutanazie, tedy pravo na smrt byt v listiné

zakladnich prav obcana *.

Lékatka B uvedla, Ze ani nepostiehla, Zze by se pravé nyni feSila otazka eutanazie na
politické pude¢. ,, Mozna je to zlé, ale nic takového si nevzpominam. Na druhou stranu se
domnivam, Ze by spise byla lepsi vzajemnéjsi komunikace mezi lékari, ti by prave méli dostat

moznost k celé véci se vyjadrit. Doposud nic takového nebylo “.

Na otazku, zda cela otazka kolem eutanazie muze souviset s blizicimi se volbami,
odpovédéla, jako vSechny jeji kolegyné. ,,Miize to s nimi souviset, avsSak spise se priklanim k
myslence, Ze celd debata, tykajici se otdzky umirani souvisi s evropskymi trendy”. Sama se
Iékatka s prosbou nemocného pacienta, ukoncit jeho zZivot setkala pouze jedenkrat. Bylo to po
nastupu do svého prvniho zaméstnani a dodnes se domniva, ze to pacient sdé€lil v rozruseni.
Dle jejich slov toto ptani fekne ¢lovék vyjimeéné, dokonce se spiSe jednd o ptechodny stav.
., Pokud dle vyzkumu verejného minéni je znacnd cast obcéanit pro legalizaci eutanazie,
vyzkum rozhodné nebyl provadeén mezi nemocnymi lidmi. Jelikoz vitezi kult mladi a uspéchu,
tak pravé mladi a uspésni lidé si nedokdzi predstavit bolest, strach, osaméni. Prosté vse, co ve
vetsiné pripadii konec Zivota prindsi.

Ani lékarka B se nedomniva, Ze by rozhodnout se zemfit s pomoci lékafe, mélo patfit
mezi zakladni lidska prava obcanti. Lécba bolesti je na vysoké urovni, bohuzel informovanost
mezi vetejnosti je na velmi nizké urovni. O nepfijemnych vécech, ke kterym umirani
bezesporu patii se, moc nemluvi, coz mize byt z ¢asti dusledkem vyssiho procenta populace,
souhlasici s uzdkonénim eutanazie. ,, O otdzce eutanazie by meli urcité rozhodovat lékari,
nikoli aktéri z politického prostiedi*. Ti by méli byt pozvani az na konci debaty, bohuzel v Cr

je to zatim zcela opacné “.

Lékarka s pismenem A je siln€ véfici a nejmladsi z celé generace mladSich 1ékait.
Jako jedina z celé skupiny uvedla, ze cela debata souvisi s blizicimi se volbami. Jinak si
neumi tak kontroverzni téma vibec predstavit. Této 1ékafce nikdy Zadny pacient, ani ten v
nejtéz§im stadiu nemoci neiekl €i ji nepozadal, Ze by chtél zemftit. Naopak lidé dle jejich slov
cht§ji zit a byt vyléceni navzdory svému onemocnéni. Viibec tedy nechéape, jak na zakladé
Vyzkumu vefejného minéni se uvadi, ze zajem o eutanazii v CR rapidn& stoupa. Stejn&
shodné jako lékaika C, se vyjadrila k paliativni medicing. ,, Rozhodné chybi informovanost, ta
je zatim bohuzel nedostatecna. Lidé si pod pojmem paliativni péce a hospic predstavuji uplné

neco jiného. S tim by se mélo zacit, pak teprve resit uzakonéni eutanazie. Domnivam se a
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troufam si i verit, Ze by se procento souhlasicich sniZilo. Na zavér rozhovoru lékarka, ze jeji

siln€ negativni stanovisko k danému tématu souvisi s jejim nabozenskym vyznanim.

Lékarka D se vyjadiila obdobné jako jeji kolegyn€ B. O debat¢ sice vi, néco v mediich
zaslechla, nicméné¢ zakon nezna, ani se o néj nezajima. Dand problematika by zcela jist¢ méla
byt posuzovana prostfednictvim medicinskych odbornikii, nikoliv politickymi aktéry c¢i
vetejnosti. Sama 1¢ékarka sdélila, ze béhem jeji kratké praxe v mediciné mé pouze jednu
zkuSenost s pranim zemfit pomoci eutanazie. OvS§em ne piimo, ze by zadala, nybrz podepsala
DNR (do not resustication — anglicky, neresuscitovat). ,, Nikdy v Zivoté mé pacient nezadal,
abych mu pomohla zemrit. Rozhodné nejsem pro prodluzovani trapeni, avsak je rozdil mezi
aktivni lécbou, v dobé neodkladné smrti a lécbou symtomatickou. Rozhodné nejsem pro
eutanazii. “ LéCba bolesti by se méla provadét postupné, nikoliv aktivné vysokymi davky,
napi. opiaty provést eutanazii. Lidé nemaji Gplné podvédomi, jak 1éCit bolest, z toho ditvodu

lidé volaji po eutanazii, dodava na zavér rozhovoru.

Jako posledni rozhovor se uskutecnil rozhovor s nejstar§i 1ékatkou z celé skupiny,
oznacenou cCislem E. K otdzce, zda si v mediich nebo v tisku vS§imla pfipravovaného zakona
,, O dustojné smrti“ odpovédéla, Ze o debaté 1 o pfipravovaném zakoné védéla, neumi si vSak
predstavit, jak by zdkon provadél v praxi. Sama dava rozhodné ptednost paliativni péci. ,,Za
pranim legalizovat eutanazii stoji zcela urcité predevsim strach z umirani a osamoceni, coz
pravé paliativni péce dokadze patricnym zpusobem resit. Druh zminované lécby by si zaslouzil
daleko vice informovanosti, lidé a predevsim blizci a pribuzni pacienta, kterého se prave
paliativni péce bezprostiedné tyka viibec netusi, co si pod timto pojmem predstavit. Nemaji
ponéti ani o jejim financovani, boji se, Ze na ni nebudou mit penize. “. Dale konstatovala, Ze
lid¢é, ktefi k celé véci zaujimaji kladné stanovisko, jsou zpravidla osoby, které tomu viibec
nerozumi nebo se s umirajicim & s vlastni nemoci nikdy b&hem svého Zivota nesetkali. Ze se
o eutanazii nyni rozsifila debata, souvisi spiSe se zménou spolecnosti, lidé se domnivaji, Ze
umirani a predevSim z jejich pohledu nedtstojné, k zivotu nepatii. K zavéru Zivota patii
rychly konec, pokud moZno bez trapeni a bolesti. To pravni ukotveni eutanazie ptece
nevyftesi, uvedla lékatka v zavéru rozhovoru. ,, Ja osobné jsem se zadosti odejit z tohoto svéta
od Zddného pacienta nesetkala, naopak vzdy po mné zZadali pomoc. Lécba pacienta v
terminalnim stadiu nemoci by nemélo byt zatezujici, mélo by byt efektivni. Méla by to byt
lécha, ne prodluzovani trapeni. A uz vitbec ne eutanazie.“ Na zavér dodala, ze, zda ma mit

cloveék pravo na smrt, je celospoleCenskd otazka a ona sama by aktivné nikomu eutanazii
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nenabidla.
Diléi zavér z rozhovoria prvni skupiny 1ékari:

Lékati, zahrnuti do této skupiny, jsou lékafi pracujici ve zdravotnickém zafizeni, ve
kterém se jiz druhym rokem praktikuje paliativni péce. Je tedy zcela pochopitelné, ze ani
jeden z 1¢kaiti v této skupiné s zadnou formou, a ani jinym zplsobem odchodu ze svéta,
krom¢ paliativni péce nesouhlasil. Béhem analyzy dat z rozhovorl prvni skupiny jsem se
setkala sice s nazory, Ze né&jaka forma eutanazie v CR existuje i v sou¢asnosti, ale téméf nikdo
toto jednani oteviené¢ nepfiznd. Jednani se v podstaté¢ odehrava utajené, jelikoz lékati ani
vefejnost mnohdy nevi, co Ize oznacit jako ukonéeni 1é¢by a co je jiz postihnutelna eutanazie.

Snad zde jsou legislativni mezery a ty by se mély ur¢itym zptisobem pravnicky obsadit.
Skupina lékari (F, G, H, I)

V skupiné 1ékait star$i generace jsem oslovila tfi 1ékaiky a jednoho 1ékate. Jedna z
Iékatek je vedouci lékatka paliativni péce v zdravotnickém zatizeni. Lékarka odpovidala na
otazky posledni z celé skupiny. Rozhovor trval nejdéle a vice nez o eutanazii jsme spolu

hovotily smérem k paliativni péci.

Rozhovor s Iékatkou F jsem jako prvni zvolila z divodu jeji letité¢ praxe, v

medicinském oboru pracuje pies tficet let a jiz od utlého veéku chtéla poméhat lidem.

Co se tyCe otazky legalizace eutanazie, citi hotkost a zprvu se absolutn¢ nehodlala k
danému tématu vitbec vyjadfovat. Je pro ni naprosto nepiedstavitelné, ze by méla pacientovi
pomoci zemfiit. Za celou svoji praxi se nesetkala s pfanim od pacienta zemfit. Kdyz po
ukonceni studia nastoupila do zameéstnani, nikde a nikdy se o eutanazii nehovofilo. Jak se fika
dnes moderné, bylo to tabu, nicméné, to, co se dnes v moderni medicin¢ diskutuje a fesi ji
samotné nepiijde vibec spravné. Lékatka F konstatovala, Ze urcitd doporueni, chrénici
I¢kate pred nebezpeCim trestniho postihu v ptipadé preruSeni 1écby, nikoliv uzdkonéni
eutanazie. ,, O zdkon, schvalujici eutanazii v CR se viibec nezajimam a myslim, Ze ani vétsina
mych kolegii. Pracuji ve zdravotnickém zarizeni, kde paliativni lécba dosahla uznani a
praktikuje se zde, nemuiZu a ni nechci vyslovit jiné stanovisko. Se zakonem, aniz bych se s nim
seznamilanesouhlasim a nikdy bych eutanazii pacientovi neprovedla. Snad jen néjak
legislativné ohlidat ¢i pozmenit situaci, kdy v lécbée pokracovat nebo ji ukoncit, v pripade, Ze
se nejedna o efektivni lecbu a lékar neni postiZitelny. Na otdzku, zda debatu vnima ryze

1ékarské nebo politické téma odpovédéla, ze zdkonodarci maji spousta zakoni, které je zcela
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urcité vhodné fesit prednostné.

Druhy rozhovor se odehrdval v ambulantnich prostorech zdravotnického zafizeni.
Lékarka I je vedouci Iékarka ambulantniho provozu. Jeji medicinskad praxe neni tak dlouha
jako praxe lékarky F, nicméné az na nékteré rozdilnosti v odpovédich byly jeji nazory velmi
obdobné. Lékarka uvedla, ze diskuze, ktera okolo daného tématu probéhla je z jejiho pohledu
vnimana pozitivn€. AvSak samotnou otazku legalizaci eutanazie vnima negativné, nebot
liniovi pracovnici, tedy lékafi maji zivot chranit, prodluzovat, nikoliv zkracovat ¢i dokonce
ukoncovat. Je to otazka zcela 1¢ékarska a politicti aktéfi by viibec neméli problematiku umirani
fesit navrhovanim eutanazie. ,, Podle mych zkusenosti to neni viibec dobre, chdapano, lidé se
dost pletou, chybi dostatecna informovanost ohledné paliativni mediciny. Je v tom chaos a
pak neni divu, Ze vyzkum verejnosti odhali souhlas s eutanazii. Spise kladné odpovidaji mladi
a uspesni lidé. Kdybych nekdy lezela a nebyla nadéje, Sance na uzdraveni, at mé lékar zabije.
Ovsem, jakmile clovek se v situaci ocitne, mluvi rozdilné, uplné opacné. Nadeje totiz ziistava a
umird posledni. Clovék a predeviim nemocny ma silu a tendenci véFit. Nikdy jsem od Zadnych
svych kolegii neslysela, ze by pacient ve chvilich, kdy umirajici volal po eutanazii“. 1ékarka
dale konstatovala, ze by to méla byt predevSim lékaiskd debata, nikoliv politickd. V kruhu
politickém se spiSe jedna o moderni zalezitost. Nedomniva se, Ze by debata z ¢asti souhlasila s
blizicimi se volbami, nebot’ volby budou az tento rok a debata se jiz zaCala objevovat v
mediich uz minuly rok. V dobé¢, kdy l€karka nastoupila do zamé&stnani, pfiblizné pted tfinacti
lety se jiz obCas otevirala debata, sméfujici k eutanazii. To, Ze se objevovala lékarka
rozhodné, neshledava negativné ani pozitivn€. Naopak, o umirani se mluvit ma, nikoliv vSak o
eutanazii. Lékatka v zavéru rozhovoru konstatovala, ze dneSni medicina a s ni i pln€ rozvinuta
paliativni péce je na vysoké urovni, nejen v naSem zdravotnickém zafizeni, neni nutné
polemizovat o zdkonu, ktery by legalizoval eutanazii. Vedouci lékatka ambulantni péce
konstatovala, ze stidle dochazi ke sméSovani dvou odlisnych pojmii, co se tyCe eutanazie a
paliativni péCe. Je dobie, ze se debata zacCina feSit mezi politickymi aktéry, mély by se

nejdiive pojmy vefejnosti vysvétlit.

Ptedposledni rozhovor mi poskytl 1ékaf, ktery méa dvacetiletou praxi. Ihned v tivodu
rozhovoru lékat H sdélil, Ze rozhovor s nim na dané téma bude velmi komplikovany a rychly,
nebot’ patii mezi odplirce eutanazie. S Zadnym s Iékaili, kteti kdy vyslovili ,,ano* pro
eutanazii se neztotoziiuje a zcela ji odmitd. Ackoliv je zhruba Sedesat procent obcanu

legalizaci néjaké formy asistované smrti ptiznivé naklonéno, v nasi vefejné odbornosti
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pfevazuje odpor. Lékaii rozhodné odmitaji, ze¢ by méli ,, zabijet pacienty“. ,,Pokud je od
Ceskych lékarii a zdravotnikii slychano, zZe zadost o eutanazii je ,, volanim o pomoc*, musim
konstatovat, ze takova interpretace je doslova povazovana za typ paternalismu. Ja osobné
pléduji spise za to, aby se politicky urcené formy umirani staly dostupné zaroven s tim, Ze se
stanou Siroce dostupné prostiedky paliativni péce. Mnoho pacienti totiz da prednost zcela
urcite delsimu Zivotu, jehoz zaver jim usnadni paliativni péce, nez aby si ho dobrovolné
zkratili Zadosti o eutanazii. Neni totiz mozné v nasich podminkdch prosazovat belgicky zakon
bez dalsich vymozZenosti belgického zdravotnictvi. Smyslem mediciny neni ,, ulécit pacienta k
smrti*, prodluzovat jeho umirani, nybrz lécit tam, kde je to mozné. Nemélo by se lécit za
kazdou cenu, ale nemélo by se ani nabidnout eutanazii, mélo by se podporit pacienta k
paliativni péci*“.

Lékat H zdlraznil, Ze paliativni medicina je v ¢eském prostiedi na vysoké Grovni a
lidé, kteti vyslovi souhlas, jsou vesmés mladi, Gspésni. Dale podotknul, Ze souhlas s legalizaci

nema nic spole¢ného s moznostmi paliativni péce.

Rozhovor s Iékatkou G jsem zamérné pripravila jako posledni. Lékarka v uvodu
uvedla, Ze debatu vnima jako bliZici se nebezpeci nasSi spolecnosti, nemlize ani uvéfit, Ze
viibec néco takového naSe zdkonodarce napadne. Méli by se zamyslet na zcela jinymi zédkony,
napiiklad zmény ve financovani paliativni péce. Paliativni péce v zavéru Zivota je ,,dlistojna
smrt“, nikoliv eutanazie. Lékarka dale uvedla, ze lidé si spiSe narokuji pravo na vse, nikoliv

na smrt.

,» Debata je zcela urciteé politicka i medicinska, jelikoZz se jednd o upravu legislativy,
presto se domnivam, Ze lékaru se na jasna stanoviska a argumenty nikdo neptal a doslo by k
upraveé zakona bez odborné verejnosti. Ja jako lékarka, pracujici v mobilnim hospici, jsem se
nikdy nesetkala s zadosti o ,, pomocnou smrt*, nikdy za celou svoji medicinskou praxi. Na

druhé strané mohu konstatovat, zZe optika na Zivot se meni.

Co se lécby bolesti tyce, neda se samoziejmé mluvit, o tom, Ze by lécba bolesti
zaujimala predni misto na svétovém Zebficku zdravotnickych zafizeni ve stfedni Evropé,
nicméné studie a vyzkumy udévaji, Ze se v nasi republice mnohé zménilo. Dal$im velkym
nebezpec¢im se jevi i zneuziti, kluzky svah. Eutanazie by dle nazoru vedouci paliativni
rozhodné nem¢la patfit mezi zékladni lidskd prava. ,, Nejdiive musime mit kvalitni paliativni
péci a pripravené lékare, kteri téematu rozumi. Navrh zakona o diistojné smrti se snazi vyresit

mnohdy neunosnou situaci pacienta, ktery trpi vaznou chorobou. K této moznosti jiz
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prikrocilo nemalo statii, problematice rozumim a hodné se o celé téma zajimam. Ja sama se
domnivam, ze pro rFeseni shora zminénych situacich by bylo zakotveni podrobné upravené a
kontrolované moznosti ukoncit zivot cloveéka nachdzejiciho se ve vazném a nereSitelnem

zdravotnim stavu, napr. na zakladé jeho dobrovolného rozhodnuti.

Lékarka jinymi slovy uvedla, Ze asistovana sebevrazda ¢i eutanazie, ktera by méla byt
feSenim pro pacienty, ktefi v zavéru svého Zzivota trpi, poklada za pfistup zcela Spatny. I v
zemich, kde je eutanazie zdkonem stanovena, jsou zadosti pacientll velmi ¢asto opieny o jiné

davody, nez je fyzické utrpeni.

,, Prvni véci, na kterou by se méli aktéri verejné politiky soustredit, nez zacnou vést
diskuze o eutanazii, je zvySeni dostupnosti paliativni péce. Uvedu zde priklad. Mobilni
hospicova péce umoznujici pacientiim zemrit doma jesté zatim neni standardné hrazena
pojistovnami a ani v nemocnicich, tedy naSe zdravotnické zarizeni je vyjimkou, nejsou
odbornici na paliativu standardni soucasti lékarského tymu. A nebudu samozrejme zminovat

chybéjici paliativni ambulance.
Diléi zavér druhé skupiny, starsi generace lékait:

Ve skupiné lékaiti pievazoval viceméné shodny ndzor na danou problematiku. Za
velmi vyznamnou udalost 1ze povaZovat rozvoj paliativni péce, kterd Casto byva pokladana
jako alternativa eutanazie. Pravé moZna rozvoj paliativni péée v Ceské republice mohl
piildkat pozornost k tématu diistojné umirani, které¢ mize byt pro mnohé aktéry ¢i vetejnost
spjato prave s legalizaci eutanazie. Vzhledem k institutu Dfive vysloveného ptani a rozvoje
paliativni péce celd skupina 1ékait vyslovila nesouhlas s legalizaci eutanazie. Je zapotiebi
vice informovanosti, vice finan¢nich zdroji od statu a piredevsim vice odbornikd na paliativni
péci. Budeme-li v§e mit, neni nutna debata o eutanazii. Touto vétou se da shrnout zakladni
poznatky z rozhovort s liniovymi pracovniky zdravotnického zatfizeni, ve kterém zminovana

paliativni péce je zcela dostupnd vSem pacientim.

9.4 MEDIALNE ODBORNA ANALYZA ILUSTRUJICI VYVOJ ZAKONA O EUTANAZII

A PALIATIVNI PECI Z 0BDOBI 2014- CERVEN 2017

Analyza médii dlouhou dobu znamenala jen procitani ¢lanki a riznych vypovidajicich
hodnot. Vystupem analyzy, ktera dava nejen realny obraz medialni komunikace zasazené do
kontextu dalSich udalosti, ale poskytuje dalezité ,,insighty* doplnéné o vhled analytika, ktery
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popisuje jevy, které mohly ovlivnit medialni obraz (Monitoria Media, 2017).

Jedna se o piehledny rozbor medialniho obrazu tématu eutanazie a paliativni péce a
pojmi k nim vztazenym. Cilem analyze je utfidit a zpfehlednit informace z vybranych
odbornych periodik, upozornit na souvislosti, rozdilnosti a pfedevSim porovnat cetnost
zvefejnénych piispévki. Medialni analyzou se snazime ziskat informaci, zda je téma
eutanazie a paliativni péfe v médiich prezentovano spiSe v pozitivnim, negativnim nebo
neutralnim presvédcenti.

Zvolila jsem sedm odbornych casopisti, které se vénuji odborné Cinnosti a pracovni
naplni liniovych pracovniki. Ve své diplomové praci jsem Iékafe urCila jako liniové
pracovniky, a pravé z tohoto divodu jsem volila Casopisy, ur€ené jejich praci. Zdravotni
sestry patii téz mezi dilezité klicové aktéry ve véci legalizace eutanazie, proto ¢ast medialné-
odborné analyzy byla erpana z asopisu, vénujici se pracovni naplni zdravotnim sestram.

Zamérné jsem zvolila rok 2014, nebot’ mé velice zajimalo, zda jiz dva roky pted
pfipravovanym zakonem o dustojné smrti v odbornych clancich bude na dané téma
diskutovat. Dva roky mi pfipadd dostate¢n¢ dlouhd doba na sezndmeni odborné veiejnosti s
pfipravovanym zékonem. Casopisy jsem analyzovala spie kvalitativnim zptisobem, sice jsem
spocitala mnozstvi textd s jednotlivou tématikou, avSak vétsi diraz jsem kladla na obsah
clankl. Soucasti medialné odborné analyzy je oteviené kodovani, které je provedeno vzdy na
zavér kazdého ¢asopisu. Uéelem kodovani je transformace kvalitativnich dat do podoby, aby
mohla byt zpracovana a vyhodnocena. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o data kvalitativniho
charakteru, jsou kody ve formé textu. V radmci oteviené¢ho kodovéani jsem stanovila stale
opakujici se jevy v textu, kolem téchto jevll jsem seskupila pojmy, které s timto jevem tzce
souvisely a nasledkem této Cinnosti vznikly kategorie. Proces se nazyva kategorizace.
Kategorizaci jsem upozornila na vyskyt opakujicich se pojmi k danému kodu, ktery jsem
vzdy volila s ohledem na obsah textli. Kody, které jsem si stanovila po precteni odbornych
textll jsem stanovila zamérnd. Uzce s obéma tématy souvisi a kody se témét ve vech &lancich
vyskytovaly. V piipad¢ humanitarnich aktivit se jednalo ptfedev§im o realizaci hospict a
zdravotnickych zatizenich zabyvajicich se paliativni péc¢i. Z tohoto diivodu jsem volila tento
kod. Chtéla jsem tak odliSit, co se teprve planuje v oblasti paliativni péce, co je jeji
problémova oblast a co jiz pln¢ funguje. Etika a psychologie Gizce souvisi s pracovni ¢innosti
liniovych pracovnikli ve zdravotnictvi, a to ve vztahu k pacientim. Zajimalo mé, zda se v
¢lancich 1 tento aspekt objevuje. Kod hospic je sice témét identicky s kodem paliativni péce.

Ne vSak ve vSech smérech. Paliativni péfe v nemocniCnich zafizeni je svym zpiisobem
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odli$na, nez v hospicich. Hospice nejsou stale pln¢ financovany a jejich potieba realizace se
zvySuje. Ke kodu hospic patii i pojem mobilni hospic, a z tohoto diivodu jsem zvolila po
precteni odbornych textl tento kod. Détskou paliativni pééi a eutanazii jsem chtéla odlisit
potieby nemocnych dospélych, nemocnych déti a jejich rodicii. Koéd index jsem volila pro
jeho jedineCnost a zajimavosti v oblasti 1ékaiského oSetfovani geriatrického pacienta ,,lege

artis®.

Jedna se o tyto odborné ¢asopisy:

e Casopis Sestra e Casopis Tempus medicorum

e Casopis Florence e Casopis Zdravotnické noviny

e Casopis Zdravotnictvi a e Casopis Medical Tribune
medicina e Casopis lékait ¢eskych

V ramci kédovani jsem stanovila tyto kody:

e Kod ¢. 1 ~humanitarni aktivity e Kod ¢. 6 — hospic

e Kod €. 2 — paliativni péce e Kod ¢. 7 — détska eutanazie
e Kod ¢. 3 —eutanazie e Kod ¢. 8 — détska paliativni
e Kod ¢. 4 —psychologie péce

e Kod ¢. 5 —etika e Kodc¢. 9 -index

V prvnim Casopise, Sestra, ve kterém jsem analyzovala dané téma, se v roce 2014
objevil text, vztahujici se k paliativni péci Ctyfikrat, k problematice eutanazie ani jeden. UZ v
jednom z téchto ¢lankd je zminéno ,, umirani v kruhu rodinném “, distojné proziti poslednich
dntll, nejlépe mezi blizkymi. V jiném ¢lanku se autor odvolava na reformu zdravotni péce a
diistojnosti lidského zivot ve smyslu paliativni péce a péce o umirajici.

V nasledujicim roce se v ¢asopise Sestra objevily dva tituly, vztahujici se k tématu
eutanazie a zdroven k paliativni pé€i. A sice, jeden z nich poukazoval na pfistup student
mediciny k eutanazii s ohledem na otazku viry a druhy se vénoval rehabilitaci v paliativni
medicin€. Co se tyCe eutanazie jako dustojné smrti, tak studenti mediciny ¢asto ve svych
odpovédich uvedli, Ze si pod pojmem eutanazie predstavuji dlstojnou smrt. Vyzkum
prostfednictvim dotaznikového Setfeni se uskutecnil mezi studenty Univerzity Palackého v
Olomouci. Diskuze na téma je slozitd nejen mezi Sirokou vetejnosti, nybrz 1 na akademickeé

pudé student mediciny.
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V roce 2016 se v odborném casopise objevil pouze jeden text, okazujici na paliativni
péci. A sice umirdni pohledem zdravotnického persondlu, tentokrat z pohledu liniovych
pracovnikl — zdravotni sestry ltizkového hospice v Chrudimi. Hospice jsou dnes s rozvojem
paliativni mediciny a logickou integraci hospicti do zdravotnického systému uznavany jako
,»heéco vic nez nemocnice”. Hospic doprovazi smrteln¢ nemocného, jeho blizké, poskytuje
pacientovi paliativni 1écbu a neslibuje uzdraveni. Autorka textu dodava: ,,Neslibuje vyléceni,

slibuje lécitelnost a nebere nadeji “.

V lednu 2017 se ¢lanek v periodiku vénoval psychologickym a etickym aspektiim
bolesti a umirani. Déle akutni a chronické bolesti v hospicové a paliativni péci. Byl kladen

crovr

diiraz na podporu paliativni péce a na jeji fadné a v daném ¢ase podhodnocené financovani.
Celkem 8 ¢lankai.
Kéd €. 1: humanitarni aktivity - zaklddani hospicli, paliativni péce, onkologicka
diagndza, terminalni nemocni

Kod ¢&. 2: paliativni péfe — provazeni umirajicich pacientl, zodpovédnost, lidskost,
umirani v kruhu svych blizkych, distojnost, kvalita Zivota, ndboZenstvi, zlepSovani kvality

oSetfovatelské péce
Kad ¢. 3: eutanazie — postoj studentti mediciny, autonomie ¢loveéka
Kod ¢. 4: psychologie — kvalita zivota
Kod ¢. 5: etika — vztah sestry a pacienta

Kéd & 6: hospic — terminalni stav pacienta, sit’ hospicové péce, domaci a

institucionalni model umirani

V casopise Florence se v roce 2014 objevil pouze jeden titulek, odkazujici na
paliativni péci, a sice vyuziti hospicové a paliativni péfe a poskytovani péce umirajicim.
Clanek, vztahujici se k legalizaci eutanazii nebo n&jakym zplsobem naraZejici na
problematiku eutanazie, at’ uz ve smyslu souhlasu ¢i odporu, jsem v ¢asopise nenasla.

O rok pozdéji se ve stejném Casopise napsaly tfi texty, a sice jeden poukazoval na
dlouhodobou péci a péci v poslednich letech zivota ve Velké Britanii, druhy se vénoval

hospicové péci, tieti obdobnému tématu, distojnému zivotu do posledni chvile. Pomoci

demografickych otazek bylo zjisténo pohlavi dotazovanych. Bylo zjisténo, Ze pravé pohlavi
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nema absolutné vliv na povédomi veiejnosti o hospicich. Co mélo nejvétsi vliv na znalosti a
uziti moznosti paliativni péce bylo vzdélani dotazovanych. Navzdory vSem pozitivum
vyplynulo z vyzkumného Setfeni, ze vefejnost stale neméd o hospicich a samoziejmé i o
paliativni péci dostatecné informace. A to i piesto, ze od otevieni prvniho hospice ub¢hlo
téméi dvacet let. Stale jsou tato zafizeni opiedena mnoha myty a nejasnostmi. V textu se dale
uvadi, Ze je bezesporu velmi dilezité, aby se povédomi o paliativni a hospicové péci zlepsilo.
V zavéru se uvadi, ze problematika hospicové a paliativni péce je velmi choulostivd a nasi
spolecnost Ceka jesté strastiplna cesta, nez se ji naucime chapat a brat jako normalni soucast

naseho Zivota (Hospic ofima vefejnosti, LekeSova, L).

V roce 2016 se ve jmenovaném cCasopise objevil text, zaméfeny na pacienty s
chronickym srdecnim selhanim v kontextu paliativni péce. Paliativni medicina v sobé
zahrnuje daleko vice, nez péce o staré a onkologicky nemocné lidi. Dotyké se 1 péce o mladé,

trpici nevylécitelnou nemoci €i o pacienty stfedniho v€ku postizené srde¢nim selhdnim.

V poslednim roce 2017, se na strankidch casopisu Florence nachazel text, ktery
informoval étenéfe, Ze paliativni péée se stala tématem konference Plzetiského regionu CAS.

Probéhl jiz prvni pokus o zlepSeni stavu u vetejnosti, co se tyka paliativni a hospicové péce?
Celkem 6 ¢lanki.

Kod ¢&. 2: paliativni péce — principy paliativni mediciny, geriatricky pacient, podpora

kvality zivota, tleva od bolesti, dlouhodoba péce, péce o umirajici

Kéd ¢&. 6: hospic — umirani, smrt, financovani hospicové péce, hospicova a paliativni

péce, aspekty kvality Zivota pacientd

Dale jsem analyzovala ¢asopis Zdravotnictvi a medicina, ur¢eny piedev§im I¢kaitim.
Jiz v roce 2014 Casopis informoval o détské eutanazii v Belgii, resp. o asistované sebevrazdé
u smrtelné nemocnych déti. Schvaleny zakon se setkal s obrovskou kritikou, pfedevsim z fad
I1¢katit. Zakon byl chvélen pomérné jednoznacné, 86 poslancti hlasovalo pro, 44 proti a 12 se
hlasovani zdrZelo. Nékolik pediatrti zadalo prostfednictvim otevieného dopisu poslance, aby
zékon alespon odlozili, nebot’ détem chybi schopnost spravné pochopit a posoudit eutanazii.
V ¢lanku se cituji 1 slova profesora Stefaana Van Goola, ktery se specializuje na 1écbu
détskych pacientl s onkologickym onemocnénim. ,, Z rad laické ani odborné verejnosti nebyl

vyvijen tlak na uzakonéni moznosti asistované sebevrazdy u déti. Neni nutné, aby zdakon byl
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prijat a uveden v ucinnost tak rychle, “zduraznil.

V Belgii, stejné jako v CR, kiestanskodemokraticka strana v &ele s poslankyni Mia de
Schamphelaere, ktera hlasovala proti prijeti legislativy, obvinila poslance podporujici
kontroverzni zakon, Ze ignoruji medicinské i etické stranky véci kvili ,, znepokojujici
ideologické tvrdohlavosti“. Liberalni poslanec Jean-Jacques De Gucht, v opozici, je
dlouhodobym zastdncem dé¢tské eutanazie, ktery s odkladem platnosti zdkona nesouhlasi. ,,
Navrh je prilis dilezity na to, abychom jej zdrzovali. Debata o ném probihala dostatecné
dlouho a odpovidala zdvaznosti tématu. Je tieba si uvédomit, Ze pro lidské utrpeni neexistuje
vekovy limit, a proto hodlame najit optimalni FeSeni. Nicméné, kazdy si k nému miiZe zaujmout
sviij postoj. Prece zadné rodice uzdakonénim détské eutanazii nenutime k jeho zvoleni (Belgie

legalizovala eutanazii u déti, Zdravotnictvi a medicina, 2014).

V roce 2015 se objevil prvni text, souvisejici s problematikou eutanazie v CR. V
Casopise vySel ¢lanek: Eutanazie pro a proti, kriticky reflektovana eutanazie, ve vztahu
kultury spole¢nosti. Dalsi dva ¢lanky odkazovaly na paliativni 1é¢bu, prvni na lé¢bu u
onkologicky nemocnych pacientd. Druhy, publikovany v daném Ccasopise se veénoval

mysSlence smrti, ktera souvisi vZdy s kulturou spole¢nosti.

V roce 2016 byl v ¢asopise publikovan jeden text, v souvislosti s détskou paliativni

péci a tykal se jeji obtizné dostupnosti, respektive jeji nedostupnosti.

Béhem poslednich let probéhlo v Evropé ne€kolik narodnich prizkumi k identifikaci
potieb détské paliativni péce. Bohuzel dostupnost paliativni détské péce v domacim prostiedi
je ve vétsing kraji CR téméF nulova. Jednak pomoc umirajicim nezletilym a jejich rodinam v
domacim prostiedi nabizeji jen Ctyfi organizace a péce neni hrazena z prostfedkl zdravotniho
pojisténi.

,,Rodiny s nemocnymi détmi se casto dostavaji do socialni izolace a financni tisné,
protoze jeden z rodicut musi opustit svoje zameéstnani ““. Vysvétluje Lucie Hrdlickova z Kliniky
détské onkologie a hematologie 2. LF UK a FN Motol. Zakotvit détskou paliativni péci v
systému uhrady, by jisté situaci z vétsi ¢asti vyieSilo. Nameéstkyné JUDr. Lenka ArnoStova,
Ph. D. Se vyjadfila slovy, Ze Ministerstvo zdravotnictvi oblast détské paliativni péce plné
podporuje. Avsak jeji financovani miize byt oficidlné zakotveno v systému uhrady az od roku
2018. A sice na zaklad¢ vysledkt pilotniho projektu mobilni hospicové péce, ktery funguje jiz

nekolik mésicii a do kterého se zapojilo jiz nékolik subjektu.
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V poslednim roce se v daném casopise objevil jeden titulek, opet souvisejici s détskou
paliativni péci, tentokrdt v domdacim prostiedi. V ¢lanku byla kriticky reflektovéna jeji
nedostupnost, $patna organizace a jeji fizeni. MZCR podle naméstkyné JUDr. Lenky
Arnostové Ph. D. oblast détské paliativni péce podporuje. Systémovému feSeni by podle
nameéstkyné meél pomoci pilotni projekt mobilni hospicové péce, fungujici jiz nékolik mésict
a do kterého se zapojilo jiz n¢kolik subjekti. Na zaklad¢ jeho vysledkd by mohlo byt od roku

2018 oficialné zakotveno financovani.

Nicméné jsem jesté analyzovala jeden titulek, ktery jsem zcela ndhodou objevila pfi
studovani potiebnych materialii, souvisejicich s tématem diplomové prace. A sice Clanek,
ktery pojednaval o zemi, kterou se inspiroval predkladatel zdkona Zlatuska, publikovany v
Zasopise Zdravotnictvi a medicina. Clanek informoval étenafe o vyuZiti moZnosti eutanazie v

Kanadg, resp., o po¢tu zadatelt.
Celkem 7 ¢lankii.

Kéd &. 7: détské eutanazie — Belgie, schvaleni zadkona o détské eutanazii, eutanazie-

alternativa paliativni péce

Kod ¢. 2: paliativni péCe — onkologické oSetrovatelstvi, kvalita Zivota, etické otazky v

hodnoté zivota ¢lovéka

Kod ¢. 5: etika — kultura spolecnosti, diive vyslovené pifani, pfani zemfit doma,

financovani paliativni péce

Kod ¢. 3: eutanazie — Zivot ¢lovéka, svoboda ¢lovéka, 1ékai a eutanazie, moralka,

Kanada , vyuZiti zdkona o eutanazii

Kéd ¢&. 8: detska paliativni péce — nedostupnost, nehrazeni ZP, problematika détské

paliativni péce, paliativni péce v Evrop¢, nulova dostupnost, systém thrad, ptispévek na péci

Casopis Tempus medicorum, uréeny z vétsi ¢asti medicinské odbornosti se tématu
vénoval v ¢asové ose pouze jedenkrat. A sice, ¢lanek v cCisle 12, z roku 2015 upozoriioval na

Mimotadnou konferenci Ceské 1ékatské komory: Eutanazie — pro a proti.

Prof. Paftko, ktery se konference zucastnil, vyjadfil sviij postoj k legalizaci eutanazie
myslenkou, Ze pouze obava ze zneuziti eutanazie by rozhodné neméla byt diivodem jejiho
nezaélenéni do legislativniho ukotveni v CR. Velké plus lze ¢eskému pravnimu fadu prigist

diky institutu ,,dfive vyslovenému pfani“. Dle tohoto institutu mize nemocny doptfedu
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vyloucit z diagnosticko-lécebného postupu naptiklad to, co by snizovalo jeho diistojnost.
,,Nebudu zde prezentovat vSechny moje myslenky, pojici se sdanou tématikou. Tech nékolik,
které zde z mych ust zaznelo, maji slouzit k zamysleni, nikoli byt navodem, zda eutanazii
prijmout, ¢i odmitnout. Na tuto otazku si musi kazdy odpovédeét sam. Zakonodarci zatim rekli
sve jednoznacné mne. OvSem pouze riziko zneuziti by rozhodné nemélo byt dostatecnym
divodem pro zdkaz institutu legalizace eutanazie. Cesky pravni zdkon nakonec také prijal

¢

institut ,, drive vyslovené prani .

Haskovcova svoji prednasku na konferenci CLK zahéjila slovy, zda skute¢né projev
svobodné vile pacienta je skute¢né svobodny. V soucasné dobé je vSeobecné piijiman
koncept lidskych prav s dirazem na jeho individualni formu. S ohledem na kluzky svah nelze
opomenout Nizozemsko, kde to doslo tak daleko, ze o zbaveni Zivota zadaji i lidé, ktefi
dospéli k zavéru, ze jejich zivot je naplnén, pficemz se jednd o mladé, byt psychiatricky
nemocné lidi. ,, Jd osobné nezpochybnuji pravo kazdého vyjadrit se k zaveru svého Zivota.
Pacienti, kteri nechtéji dale Zit za podminek neuzdravujici lécby, maji moznost odmitnout
l6¢bu nebo jeji cast a vyuzit instrumentu diive vysloveného pidni. Tento institut je v CR
dostupny od roku 2012. ja osobné se domnivam, Ze dany legislativni ndstroj je vice nez
dostacujici, co se pravni upravy tyce. HaSkovcova dale uvedla na konci své pfednasky, Ze
vzhledem k tomu, Ze evidentné vznikd nova nejasna kultura umirani, je Ucelné rozvijet
paliativni strategii 1écby a péce tak, aby umirdni mélo, pokud je to jen trochu mozné,

charakter socialniho aktu.

Sama jsem dohledala jeSt€ jeden clanek, ktery byl publikovan po skonceni medidlni
analyzy. Tykal se eutanazie v porovnani s hédonismusem. Analyzovala jsem tedy v Casopise

¢lanky dva.
Celkem 2 ¢lanky

Kod ¢. 3: eutanazie — CLK, pasivni eutanazie, nepiimé usmrceni, distojna smrt,
aktivni eutanazie, legalizace eutanazie, hédonismus, racionalita sebeusmrceni, asistované

usmrceni

V periodiku Zdravotnické noviny, které jsou urCeny i zdravotnim sestram, se téma
paliativni péci a eutanazii zacali autofi vénovat v roce 2016, objevily se béhem jednoho roku
dva texty. Jeden smétoval k legalizaci eutanazie a druhy se vénoval problematice paliativni

péce v tom smyslu, Ze se na vysokych skolach pro studenty vyucuje pouze okrajoveé. V roce
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2017 se clanky vénovaly hospicové péci a mobilni détské hospicové péci. Ve stejném roce,
presné v Cisle 32., vySel zajimavy text. Lécha musi pomdhat, ne Skodit a byt pritézi pro
pacienta, tak zn€l nazev clanku. Tento ¢lanek jsem hodnotila téz po skonceni mého
vyzkumu.A to z divodu, ze obsah ¢lanku muize v budoucnu napomoci legislativnimu
usporadani v oblasti eutanazie a ochrany Iékatfe pred trestnim stithdnim z neposkytnuti
I¢kaiské odborné 1écby. Text odkazuje na stanoveni spravného lécebného postupu, ktery
Casto byva pro lékatfe obtizny. Do takto svizelnych situaci se lékatfi dostavaji zejména v
situacich, kdy hlavni roli v 1é¢bé hraje vék pacienta spolu s kombinaci rozlicnych diagnéz,
zvySujici riziko komplikaci spojenych s 1é€bou pacienta. Zdravotnici jsou ¢asto postaveni
pred otazku, do kdy a zda vibec konkrétni 1é¢bu poskytovat, zda pomtize a nebude pro
pacienta jen zatézujici. Ackoliv by kazdy Iékar mél zvolit to nejlepsi feSeni po strance
medicinské, bohuzel, ne v kazdém ptipadé je to rozhodnuti nejlepsi, zvlast€ pak u
geriatrickych pacientl. Zavérem si dovolime index MPI hodnotit s obrovskou pozitivou a
velkym ptinosem v oblasti otazek legislativniho ukotveni v CR. Na zékladé provedeného
vlastniho vyzkumu je projekt, kterého se zucastni i CR, s nejvétsi pravdépodobnosti

““““““ “. Projekt se zatim tykd pouze
geriatrickych pacientll, ¢ehoz jsem si védoma, av§ak medicina kra¢i milovymi kroky vpied a
je v souladu ptedpovidat, ze pfipravovany, byt politicky nepriichodny zakon, vztahujici se k

eutanazii nahradi jina, pro né¢které moraln¢jsi a eticky pfijatelna inovace.

V roce 2017 byly publikovany ve vybranych casopisech dva texty, oba byly

smérovany k hospicové péci, jeden se opét tykal nedostupnosti mobilniho hospice pro déti.
Celkem 5 ¢lanki

Kod ¢&. 3: eutanazie — zakonodarstvi, pravo, koalicni smlouva, celospolecenska

diskuze, diistojna smrt, kvalitativni paliativni péce

Kéd €. 1: humanitarni aktivity — kampan, nedostatek vyucujicich, motivace v podobé

novych predmétii, vyucovani studentii v oblasti paliativni mediciny

Kod ¢. 8 : hospic — Ministerstvo zdravotnictvi, nedostupnost détskych hospict,
paliativni péce pro déti, hrazeni z pojiSténi, mobilni hospic pro déti, novela zdkona o

zdravotnich sluzbach

Koéd ¢. 9: index — uréeni prognézy, i¢innost 1écby, geriatricky pacient, spolehlivost
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V Casopise Medical Tribune se v srpnovém cCisle roku 2014 objevil ¢lanek souvisejici s
paliativni 1é€bou u onkologicky nemocnych. V roce nasledujicim se v Casopise objevil titulek,
ktery informoval o proplaceni péce v deviti mobilnich hospicich, soustfedil se na ekonomiku,
organizaci a fizeni téchto sluzeb. Mobilni hospice poskytuji neziskové organizace ¢i cirkve,
které jsou odkazany na penize od darct, ze sbirek, granti a dotaci. Vybrané mobilni hospice
by mély dostavat pausal na pacienta a den pouze od pojistovny VZP. Jedna s pouze o pilotni
projekt. Viechny hospice, fungujici v CR nemaji smlouvu se zdravotni pojistovnou, domaci
péCe o umirajici se neproplaci (vzp. cz-od dubna se za¢ne zkusSebné proplacet péce v deviti
mobilnich hospicich). Clanky popisujici situaci v hospicovych zafizeni pojednavaly vesmés

vzdy stejnym zplsobem, a sice, ze jsou ¢asto financovany od darci ¢i nadacnich sbirek.

O dva roky pozdéji v roce 2017 se ve jmenovaném casopise objevily tii ¢lanky,
tykajici se pouze paliativni péce, a sice provozu hospicll, spojenou s paliativni 1écbou. Obsah
clankit upozorioval témér ve vSech pfipadech na nutnost paliativni péce, na hrozici se
podfinancovani. Hledalo se v ¢lancich mozna feSeni, kterd by napomohla rozvoji tohoto

oboru.
Celkem 5 ¢lanka

Kéd ¢&. 6: hospic — vice financi, onkologickd péce, novela zdkona o zdravotnich

sluzbach, dostupnost mobilnich hospicti, paliativni péce-laické vetejnost, dary, granty

Kéd ¢. 2: paliativni péCe — paliativni péfe v nemocnicich nulova, hospic, umirajici,

onkologie, MZ

Posledni analyzu jsem provedla v ¢asopise Casopis 1ékaiti Eeskych. V roce 2014 se v
letnim ¢isle jmenovaného Casopisu objevil zajimavy c¢lanek, analyzujici empirickou studii
zkoumayjici chapani eutanazie studenty mediciny. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké vymezeni

eutanazie pouzivaji studenti prvniho ro¢niku mediciny.

V roce 2016 jeden c¢lanek velmi pfesné popisoval rychle probihajici demografické
zmény a ménici se spektrum nemoci, ovliviiujici 1 pozadavky na systémy zdravotni a socialni
péce. Piestoze si vétSina lidi pfeje zemfiit doma, v roce 2012 téméf tfi Ctvrtiny lidi zemieli v
nemocnici ¢i v jiném zdravotnickém a socialnim zafizeni. Paliativni a dlouhodobé péce by

mély byt poskytovany tak, aby byly schopny reagovat na ménici se potfeby nasi populace.
V roce nasledujicim se opét ¢lanek vénoval paliativni péci, a sice autofi Kabelka a
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Loucka upozoriiovali na chybéjici kontinudlni vzdélavani 1ékai v oblasti paliativni péce. V
CR je naléhava potieba koncepéniho rozvoje paliativni péée, a to na urovni vzdélavani,
organizace zdravotni péCe a rozvoje novych zdravotnich a socidlnich sluzeb. Oba autofi
zduraznili, ze paliativni péci na nalezit¢ odborné urovni (lege artis) nelze v roce 2016
povazovat za bézné dostupnou a garantovanou zdravotni a socialni sluzbu. Z tohoto diivodu je

predevsim nutna jeji inovace a s ni i legislativni zmény.
Celkem 3 ¢lanky

Kod ¢ 3: eutanazie — chapani eutanazie studenty mediciny, vymezeni pojmu

eutanazie, postoj ke smrti, sociologicky vyzkum

Kéd ¢&. 2: paliativni péce — smrt, nasledna péce, demografické zmény, zdravotni stav

obyvatel, lege artis, prani zemftit doma, Spatné poskytovani zdravotni péce.

Shrnuti hlavnich zjiSténi

W

e Ve sledovaném vzorku se Castéji aktéfi nebo autofi vyjadiuji obecné k jinym tématiim, nez

kterymi jsou paliativni péce ¢i eutanazie.

e Medialni obraz pohledii na eutanazii se li§i — spiSe v pozitivnim kontextu se pise o
autonomii Cloveéka, spiSe v negativnim kontextu se udadvad o Spatném vysvétleni a

nasledném chapani pojmu eutanazie.

o Aktéfi, ktefi v c¢lancich nejcastéji vystupuji, jsou liniovi pracovnici ve zdravotnictvi,
feditelé ¢i feditelky hospicovych zafizeni, nelékaiSti pracovnici ve zdravotnictvi. Pro
pacienty, tedy pro cilovou skupinu je charakteristicky spise pasivni vyskyt, tedy spiSe se o

nich mluvi, nez Ze by se vyjadfovali sami.

e Problematiku eutanazie a paliativni péce nejCastéji pokryvaji média Sestra, Florence a
Zdravotnictvi a medicina, kterd se zamétuji zejména na udélosti tykajici se legalizace

eutanazie v zahranic¢i a Spatného financovani paliativni péce.

e Jednim z dilezitych témat v oblasti paliativni péce je kritika Spatného fungovani paliativni
péce pro détské pacienty, v oblasti legalizace eutanazie je ¢asto zminovana etika a
moralka. V oblasti mobilni hospicové péce je v Clancich témét vzdy kriticky reflektovano

ve sméru financovani prostiednictvim sponzorskych darti, nadacnich fondu.

e O pfipravovaném zakonu o distojné smrti z roku 2016 zadny ¢lanek z vybranych ¢asopisu
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Ctenafe neinformoval. Pouze ¢lanek na internetu, ktery jsem hodnotila zvIast’ po skonceni

vyzkumu.

Tabulka €. 2 — Seznam kodu

Kody Casopis | Casopis Casopis Casopis Casopis Casopis Casopis
/ Sestra | Florence | Zdravotnictvi Tempus Zdravotnické | Medical 1¢kaia
Casopisy amedicina | medicorum noviny Tribune ¢eskych
Humanitarni 1 1
aktivity
Paliativni péce 6 4 1 2 2
Eutanazie 1 1 1 1 1
Psychologie 2
Etika 2 1
Hospic 2 2 3
Détska 1
eutanazie
Détska 2
paliativni péce
Index 1
Pocet 8 6 7 2 5 5 3
analyzovanych
¢lanka
Zdroj: viastni zpracovani
Zavér:

Analyza probéhla na vzorku 33 clankii z ceskych odbornych médii, zdkladnim
zdrojem byly vybrané ¢lanky na zékladé klicovych slov. Pro tGcely této analyzy byl vyzadan
soubor ¢lankd, tykajicich se vybranych klicovych slov k tématu eutanazie a paliativni péce za
posledni 4 roky. Kompletni seznam sledovanych médii v rdmci monitoringu je uveden v
piiloze ¢. 9. Doplnujici vybér dalSich tfech clanki byl proveden pfimo z jednoho ¢asopisu a
internetovych zdrojl. Jeden text se tykal specificky uzdkonéni eutanazie v Kanadé¢, a sice v
Casopise Zdravotnictvi a medicina. V Casopise Tempus medicorum byl publikovan text,

popisujici eutanazii ve smyslu hédonismu. V <casopise Zdravotnické noviny clanek
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piedstavoval novy projekt, a sice Multidimenzionalni prognosticky index (MPI). Pii analyze
¢lankid probihalo kodovani na dvou urovnich. Prvni Grovni byla charakteristika ¢lanku jako
takového. V ramci této charakteristiky dochazelo ke kédovani obecnému, kddovani se tykalo
piedevsim poctu kodi v jednotlivych ¢lancich. Druhou trovni byl samotny obsah ¢lankt a
nalézt v nich podfadnd slova, vztahujici se k danym kodim, ¢imz vznikaly kategorie.
Kodovani jsme neprovadéli hromadné, nybrz pro uplnou piehlednost vzdy pro kazdy ¢asopis.
Medialné odbornou analyzou jsme upozornili na situaci panujici v CR, ohledné obou témat,
souvisejicich s obsahem diplomové prace. VétSina clankid obsazenych v casopisech se
priklan€ly k paliativni péci. Autofi vétSinou zastavali nazor, Ze pokud budou zfizovatelé
hospicové a paliativni péce, vlada a ostatni aktéfi postupovat tak, aby se paliativni péce stala
dostupn viem ob&antim, uvidi se, co se d4 v otazkach legalizace eutanazie dale délat. Clanky
dale poukazovaly na chybgjici détskou paliativni pé¢i, dle odbornikii je na vice mistech Ceské

republiky nedostupna a neni systémové financovana.

O tématech, izce souvisejicich s diplomovou praci nejcastéji publikuje Casopis Sestra.
Jednim z dulezitych témat je kritika fungovani hospicové péce s téméf nedostatkem paliativni
a hospicové pée pro déti. V pifipadé legalizace eutanazie je ¢asto zminovana autonomie a v
negativnim kontextu aspekt zneuZiti institutu a lepSiho financovani paliativni péce
zdravotnimi pojiStovnami. O navrZzeném zdkoné o distojné smrti z roku 2016 Zadny clanek
ve vybranych periodikach publikovan nebyl. Pouze jednu informaci podaval internetovy

¢lanek, ktery byl uveden na portalu Zdravotnickych novin, ktery jsem analyzovala oddélené.

Pro medidlni obraz legalizace eutanazie jsou charakteristické dv€ roviny, pfi¢emz
prvni z nich je vyuZiti institutu v zahrani¢i a ve druhé roviné ma institut legalizace eutanazie
potfebu dlouhodobé a celospolecenské diskuze. Presto se domnivdm, Ze stdle jeSt€¢ neni
medidlné — odborné diskuzi vyuzit veskery mozny prostor k danym tématiim. Doporucila
bych pro dalsi vyzkum, aby se vice prostfednictvim odbornych mediich mapovaly nazory a
stanoviska liniovych pracovnikli ve zdravotnictvi.

Nelze vyloucit moZznost, Ze se téma eutanazie a paliativni péce vyskytuje i1 v dalSich
odbornych médiich, ktera vzorek nezachytil, protoZze nebyla zvolena. Ve svych ¢lancich pfi
referovani o eutanazii a paliativni pé€i pouzivaji pfili§ obecna oznaceni nebo z jinych divodia

neodpovidaji zvolenym klicovym slovim.
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Pro uplné porozuméni odborné medidlni analyzy jsme pfipravili dva grafy, které

znazoriuji pomérové zastoupeni ¢lankti v odbornych ¢asopisech ve vztahu k danym tématim.

Graf &. 2 — Vyskyt ¢lanki tykajicich se eutanazie a eutanazie u déti v odbornych

periodikach

m Casopis sestra

H Florence

W Zdravotnictvia medicina

B Tempus a medicorum

m Zdravotnické noviny
Medical Tribune

Casopis lékatt Eeskych

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢&. 3 — Vyskyt ¢lanki tykajicich se paliativni pé€e a détské paliativni péce
v odbornych periodikach

m Casopis sestra

H Florence

m Zdravotnictvia medicina

B Tempus a medicorum

m Zdravotnické noviny
Medical Tribune

Casopis |ékart ¢eskych

Zdroj: vlastni zpracovani
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10 ZAVER

Analyzou, kterd zmapovala situaci panujici v Ceské republice v oblasti zdravotni
politiky, tykajici se legislativniho procesu uzdkonéni eutanazie do Ceského zdkona jsem
behem psani odpovédéla na vSechny vyzkumné otazky. Hlavnim cilem diplomové prace bylo
identifikovat hlavni divody a argumenty, vedouci piedkladatele zakona k napsani navrhu
zédkona o dustojné smrti v roce 2016. Jednim z hlavnich diivodl byla socialni a kulturni
vyspélost spole¢nosti a i prizkumy vefejného minéni poukazuji na to, Ze obané CR jsou
legalizaci eutanazie naklonéni. Dv¢ tfetiny z nich by si prali, aby méli moznost rozhodnout se,
jakym zplsobem ukoncit sviij Zivot (napt. v dobé termindlniho onemocnéni, kdy Sance na
uzdraveni bude témet nulova). DalSim z divodl predlozeni zdkona je téZ piani a predevSim
respektovani prava pacienta na konci zivota. Ve vyzkumu se ukdzala i dilezitost role osobnich
motivaci predkladatele zékona, kdy on sdm se domniva, ze paliativni medicina nemusi byt pro
kazdého obcana akceptovatelna a pfijatelnd. Jinymi slovy, feCeno umirdni v hospicovych
zafizenich nemusi byt pro kazdého pacienta distojné a humdnni. Dal§Sim z impulst k
vytvoreni zakona pro hlavniho aktéra byla osobni zkuSenost jeho asistenta Hamerského, ktery
pecoval o téZce nemocného piibuzného. Zakon by umoZznil pomoci lidem, kteti chtéji konec

Zivota stravit jinym zplisobem neZ v hospici ¢i v 1é¢ebné pro dlouhodobé nemocné.

Objevuji se jiz politicti aktéfi, ktefi dokdzou jasné a srozumitelné formulovat své
postoje a nasledné piedlozit zdkon o legalizaci eutanazie, ale stale mezi nimi a dal§imi aktéry
neexistuje vzajemna kooperace a nasledna shoda. Aktéfi z oblasti politiky se daji pokladat za
povazovat za koalici spolupracujicich aktérd. Na zakladé¢ ziskanych dat z prizkuma CVVM je
Jisté, ze téma se jiz stalo zdjmem vetejné agendy. Dokud ovSem vefejnost, obCané a lékafi
neprojevi dostatecnou iniciativu a zajem o feSeni veiejného problému, tviirci politiky se této
otazce s nejveétsi pravdépodobnosti vénovat nebudou. Jednim z hlavnich davoda, které vedou
ke stale nedokon¢enému politickému procesu legalizace eutanazie je, Ze mezi vSemi aktéry,
jejichz souhlas je nutny pro konzensus, nepanuje ani hodnotovd shoda. Navrhovany zakon
musi byt schvalen vzdy v obou komorach Parlamentu CR. Navrhovany zdkon v roce 2016 se
v Poslanecké snémovné€ nedostal ani na potfad jednani, tedy, Ze by jej poslanci poslali do
ustavnépravniho a zdravotnického vyboru k diskuzi. Mnozstvi aktér,, ktefi se stavi k
problematice legalizace eutanazie kladné€, je ve sledovaném obdobi zatim velmi malo, a

nejcastéji se jedna o aktéry z politického nebo filosofického prostfedi. Objevuji se 1 aktéfi,
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ktefi by byli naklonéni k institutu eutanazie, ale nemaji Casovy prostor se k dané problematice
vyjadrit. Ztidka jde, jak se potvrdilo i v mém vyzkumu, o Iékafe nebo zdravotniky z hospicii

¢i 1éceben pro dlouhodobé nemocné.

Na problematiku legalizace eutanazie jsem v analytické Casti nahlizela prostfednictvim
liniovych pracovnikil. Pravé ti byli stézejni pro moji diplomovou préci. Piestoze jde o stejné
dilezité aktéry, jako jsou aktéii z politickych fad, v rdmci vyzkumu jsme zjistili, Ze pravé
liniovych pracovnikil se na nazory a stanoviska k umoznéni legalizace eutanazie v CR nikdo

netdzal a podobny vyzkum s nimi nikdo neprovadél.

V mém vyzkumu vice jak nadpolovic¢ni vétSina 1€kaiti nepokladé eutanazii za etickou
¢i spravnou formu ukonceni lidského zivota. NejcastéjSim divodem pro nesouhlas s
uzakonénim eutanazie byly obavy z jejiho mozného zneuziti, dale nutnost zvySeni moznosti a
finan¢ni podpory paliativni pé€e a v neposledni fad¢ vedly k vysloveni nesouhlasu eutanazie u
liniovych pracovnikli moralni a etické diivody. Dillezitym zjiSténim u Iékati starSi generace je
shoda nad tim, Ze skute¢n¢ otazka umirani byla v diivéjsi dobé vétSinou tabu. Souhlasi s tim,
ze o dané problematice zacinaji politici, pravnici a odborna vetejnost vést diskuze. Ovsem
diskuze by méla vice sméfovat k problematice rozvoji paliativni pé¢e a moznosti ,,umirani v

doméacim prostiedi.

Jsem si pln¢ védoma, Ze vysledky z proveden¢ho vyzkumu nelze generalizovat na
vSechny liniové pracovniky ve zdravotnictvi. Zaroven do dneSni doby chybi empiricky
ovétena data, ktera by se dala pouZzit k odborné diskuzi. Ani na zéklad¢ kvalitativniho
vyzkumu se neda urcit, zda Zadatell o eutanazii pfibyva. S vyjimkou dvou lékait se zadny
dalsi respondent z fad liniovych pracovniki se béhem své odborné praxe nesetkal se zadosti
pacienta o provedeni eutanazie. Bylo by dobré, kdyby v budoucnu pfibyvalo vyzkumi, které

by mapovaly ndzory liniovych pracovniki, nebot’ jsou nejblize k cilové skupiné.

Soucésti empirické Casti diplomové prace byla medidlné odbornd analyza sedmi
odbornych periodik z oblasti zdravotnictvi. Medidln€ odbornd analyza se soustiedila na pocet
a samotny obsah c¢lanki. Odborné medidlni analyzou se podafilo zjistit, Ze v mnou
zkoumanych odbornych ¢lancich Zadny autor eutanazii neschvaloval ani se k legalizaci
nevyjadroval kladng. Zaroven je zajimavé, Ze zaddny CElanek neodkazoval na pfipravovany
zékon z roku 2016. Je pritom ziejmé, ze o pfipravovaném zakonu vetrejnost védéla s casovym
predstihem. V ¢lancich vyrazné pievazuji pojmy, které vice souvisi s tématikou paliativni

péée a jejiho vyuziti v klinické praxi. Clanky informuji pfedev§im o problémech, spojenych s
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jejim financovanim zdravotnimi pojisStovnami.

Velkym piinosem pro nalezeni feSeni v problematice eutanazie mize byt stanoveni
spravného 1é¢ebného postupu pouzitim Multidimenzionalniho prognostického indexu.
Prognosticky index dokdze téméf s vysokou presnosti urCit prognoézu pacienta. V piipade
nepfiznivé az infaustni progndzy lékai nezahdji aktivni 1écbu, ktera by byla pro pacienta
pouze pritézi a bude tak jednat v souladu se zakonem. Nejde o provedeni eutanazie, nybrz o

spravny 1ékarsky postup, tzv. ,, lege artis “.

Legalizace eutanazie je v soucasné¢ dob& zatim zrajicim problémem a diskuze o jejim
mozném feSeni je teprve na zacatku politického procesu v oblasti zdravotni politiky. Ve své
podstaté jde o rodici se politiku. Na zavér psani diplomové prace si troufam odhadnout, ze
legalizace eutanazie v CR neni realna, protoze politicka situace zatim nedovoluje vytvofit
koalici spolupracujicich aktéri. V. CR se daii nastolit agendu, kdy se téma legalizace
eutanazie stava vice diskutované, avSak bude jesté zfejmé tadu let trvat, neZ bude nastolena

nazorova shoda mezi v§emi kli¢ovymi aktéry.

Diplomova prace mize byt piinosna pro dalsi diskuze nad danym tématem, predevs§im

tykajicich se odbornych diskurzli aktéri z medicinského prostiedi a aktért politickych.
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11 SHRNUTI

V diplomové praci na téma legislativniho ukotveni eutanazie v CR jsme zmapovali a
identifikovali hlavni divody, které vedly klicového aktéra Zlatusku k ndvrhu zakona o
distojné smrti v roce 2016. Na dané téma jsme nahlizeli prostfednictvim Teorie nastolovani
agendy, Teorie aktérii generujicich agendu v arénach a pouzili jsme koncept liniovych
pracovniki, konkrétn€¢ v oblasti zdravotnictvi. Jako hodnotové vychodisko jsme zvolili
Koncept lidskych prav. V empirické ¢asti diplomové prace byla provedena sekundarni analyza
dokumentti, popsany kli¢ové udalosti, uskuteénén kvalitativni vyzkum prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovorii s dilezitymi kli€ovymi aktéry z politického a medicinského
prostiedi. V zavéru empirické ¢asti byla vypracovana medidlné¢ odbornd analyza pomoci

kodovani.

V Ceské republice jde o stale se formujici politiku, kdy vefejné politicky proces piijeti
zékona o eutanazii stale neni ukonceny. Vetejné politicky proces v zemich, kde je eutanazie
legalni zalezitosti zacal jiz v osmdesatych letech minulého stoleti, naproti tomu v Ceské
republice se klicovym bodem v otdzce eutanazie udava rok 2008. Hlavnimi poradateli byli
DomsSova a Hamersky. Jiz ve stejném roce doSlo k prvnimu oficialnimu ptedlozeni navrhu
zakona o dlstojné smrti Sendtu, autorem navrhu zékona byla pravé DomSova. PredloZeny
navrh schvaleny nebyl. Hlavnim problémem pro neschvaleni pfedloZeného zdkona byl ziejmé
ve formulaci u paragrafu 19 tohoto navrhu zékona: , Ministerstvo zdravotnictvi md povinnost
stanovit blizsi podminky aktu diistojné smrti. Stejné tak vytvori formular zminény v paragrafu
13 a stanovi pocet odbornikii zasedajicich v posuzovaci komisi“. Ministerstvo zdravotnictvi,
instituce, ktera se k legalizaci eutanazie stavi negativn¢, nemuze byt tou urcujici, kterd bude

stanovovat podminky, za kterych 1ze akt eutanazie provadeét.

Na zavér shrnuti mé diplomové prace chceme zdiiraznit, jednak, Ze eutanazii nelze zcela
odsoudit, ani ji nelze pln¢ schvalit. Obé roviny pohledu maji své pozitiva a negativa a je
potfeba najit soulad, coz opravdu lehky ukol neni. Na dané téma je tfeba nadéle diskutovat,
nicméné se domnivadm, ze urCité nase spolecnost neni pfipravena eutanazii legalizovat. AvSak
minimalni diskuze na téma umirani a strachu z néj, popiipad€ hledat alternativni feSeni k
eutanazii, by probihat na politické a pfedevS§im na odborné urovni méla. Na zéklad¢ podrobné

analyzy klicovych aktért a udalosti, které¢ zasadnim zptisobem stale ovliviiuji vyvoj procesu
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legalizace eutanazie v CR jsme zhodnotili situaci a popsali diivody, které stale brani ukonéeni

politického procesu.

12 SUMMARY

In the diploma thesis on the topic of legislative anchoring of euthanasia in the Czech
Republic we have mapped out and identified the main reasons that led the key actor Zlatuska
to the bill on dignified death in 2016. On the topic, we looked through the Theory of Agenda
Development, Theory of actors generating agenda in arenas and we used the Concept of liner
workers, specifically in the field of health. We have chosen the Human Rights Concept as a
value proposition. In the empirical part of the diploma thesis, a secondary analysis of
documents was performed, key events were described, qualitative research was carried out
through semi-structured interviews with key actors from the political and medical
environment. At the end of the empirical part, media analysis was developed by means of

coding.

The open political process of the Euthanasia Act acceptance has not yet been finished
in the Czech Republic, policy in this issue is still being formed. While this process in
countries where euthanasia has already been legalized was started in the 80-ies, the key time
point in the Czech Republic can be traced back to the year 2008 only. The main organizers of
that event were DomSova and Hamersky. It was also in 2008 that the first draft of the Act on
death in dignity was put forward by DomSova. The draft had, however, not been approved.
The main reason for this was apparently formulation in the paragraph 19 saying that
“Ministry of Health is responsible for specification of conditions of the death in dignity. It will
prepare the form mentioned in the paragraph 13 and will appoint a group of experts to sit in
the review commission”. The Act should in such a case be supplemented by some bills

addressing specific aspects of the Act.

Tu summarize my Thesis, | would like to underline that that euthanasia cannot be simply
declined and fully approved either. Both the pros and cons viewing angles have their positive
as well as negative aspects and to bring them into concordance is definitely not an easy task.
Further discussion of the topic is needed. However, | think that our society is at present not
ready to legalize euthanasia. Nevertheless, the discussion on dying and fear of dying should

continue, possibly enabling to seek solutions alternative to euthanasia, too.
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Based on detailed analysis of key actors and events which had principally influenced the
process of euthanasia legalization in the Czech Republic, the Thesis evaluates current
situation and describes the reasons which are still hindering the political process in this issue.
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14. PRILOHY DIPLOMOVE PRACE

Priloha ¢&. 1 — Vzdélavaci kurz na téma eutanazie z pohledu pravnického a etického

Zdroj: Viastni
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Piiloha €. 2 — Otazky k rozhovoru s panem Pavlem Eybertem

Ptipravila jsem téma k diskuzi a okruhy témat, které jsou uvedeny v pitiloze ¢. 2.

Dobry den, jmenuji se Jana VIckovova, jsem studentkou druhého ro¢niku FSV, obor:

Veiejna a socidlni politika. Rada bych Vam polozila nékolik otazek, tykajici se ukotveni

eutanazie v ¢eském zakoné a jeji komparace s paliativni péci a problematiky obou terminii na

poli vetejné politiky. Vase odpovédi a nazory budou pouzity pro moji diplomovou praci

tykajici se obou témat.

1.

10.

Jaky je Vs ndzor coby jednoho z aktéri na ukotveni eutanazie v ¢eském zakong? Jste
odptircem nebo zastancem legalizace eutanazie v Ceské republice?

Povazujete paliativni péci za alternativu eutanazie?

Povazujete ukonceni lécby, kterd by pacienta jen zatéZzovala a nevedla k jeho
uzdraveni za skrytou eutanazii?

Myslite si, ze je spravné uvazovat o legalizaci eutanazie v Ceském zakoné nebo
nejdiive dat prostor pro paliativni péci a jeji moZnosti?

Jaké ditvody Vas vedou k presvédceni o vhodnosti ¢i nevhodnosti uzakonéni eutanazie
v nasem state?

Z jakého divodu se v médiich cCastéji objevuje otazka tykajici se problematiky
eutanazie a nikoliv otazka tykajici se paliativni péce?

Co vede podle Vas aktéry v Ceské politice k ivaham nad legalizaci eutanazie a otazku
paliativni péce vytlacit na okraj?

Domnivéte se, Ze problematika eutanazie se opét dostala na pole vefejné politiky z
divodu nastavajicich voleb?

Navrhovany zdkon o uzédkonéni eutanazie se na poli vetejné politiky objevil jiz v roce
2008. Proc¢ si myslite, ze ani nyni nedoslo k ukotveni eutanazie do ¢eského zakona?

V okrese Tébor je pouze jeden hospic. Pro¢ nedochdzi k aktivni vystavbé hospict a
zafizeni specializujici se na paliativni péci ve vaSem okrese?

Zdroj: Vlastni zpracovani
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9.

Priloha €. 3 — Otazky k rozhovoru s profesorem Zlatuskou

Pro¢ se domnivate, Ze zakon o diistojné smrti je nutny v CR?

Z jakého diavodu s vasim navrhem n¢kteti zakonodarci nesouhlasi?

Zda se otazka eutanazie pro Vas kontroverzni téma?

Unmite si skuteéné legalizaci eutanazie v CR predstavit?

Co Vas primo ptimélo k zamysleni se a zaroven vytvoreni ,, zdkona o distojné smrti*“?
Za jakych okolnosti a podminek by se dle Vés urcovalo, ze se pirerusi tzv. kurativni
lé¢ba nebo, ze ani paliativni 1é¢ba neni vychodisko?

Jste autorem zékona, v roce 2008 podobné znéni zdkona piedstavila senatorka
DomsSova. Zakon tenkrat vladou neprosSel. Ani znéni vaseho zdkona nebylo politicky
prichodné. Co si o tom vSem myslite?

Nékteti 1€kati a jini aktéfi, napt. Ministerstvo zdravotnictvi se pfiklani k legislativné
oSetfené a predevsim bezplatné paliativni péci. Domnivéte se, Ze tento termin je v nasi
zemi na dostate¢n¢ vysoké urovni?

Neni eutanazie v rozporu s lékatskou etikou?

10. Kde jste naSel inspiraci k pfedlozeni vaseho zdkona?

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Priloha €. 4 — Otazky k rozhovoru s 1ékafi:

Dobry den, vazeni 1ékafi, rada bych vés seznamila se svym projektem, tykajici se moji

diplomové¢ prace. Jsem studentkou FSV UK, obor: Vetfejna a socidlni politika a jako téma

diplomové prace jsem si zvolila problematiku legalizace eutanazie v CR. Rada bych vam

polozila okruhy otédzek, jejichz odpovédi budou analyzovany v rdmci kvalitativniho vyzkumu.

10.

Jak vnimate debatu o diskuzi o legalizaci eutanazie v nasi zemi? Minuly rok ptredlozila
skupina poslanct v cele s profesorem Zlatuskou znéni zdkona ,, Zakon o diistojné

smrti ‘.

4

Souhlasite na zaklad¢ vaSich praktickych zkuSenosti s tim, ze paliativni péce byva

oznacovana za alternativu eutanazie?

Souvisi debata o eutanazii vice s politickym prostiedi nebo by se nejvice méla fesit
mezi 1ékatfi? Mysleno, Ze debaty a diskuze o jejim uzdkonéni by mély byt sméfovany

ze stran lékart nikoliv politikii

Vnimate debatu o eutanazii v lofiském roce jako souvislost s bliZzicimi se volbami nebo
spiSe ji davate do souvislosti s ur¢itou zmeénou spolecnosti, Ze by ¢lov€k mél mit pravo

rozhodnout o svém Zivot¢ v piipad¢€, napt. nevylécitelné nemoci?

Odptrci eutanazie se Casto v debaté o ni ohrazuji, Ze naSe spole€nost neni natolik
vyspé€la, aby se nemohlo v ptipad¢ legalizace Casto jednat o jeji zneuziti. Mate takeé

takovy nazor?

Dle vasich zkuSenosti z praxe, kdy se setkavate s nevylécitelnymi nemocnymi, mate
dojem, Ze kdyby mohli, tak voli eutanazii? Dle vyzkumi vefejného minéni je pro

legalizaci eutanazie az 60 % obcanti?
Byl by jste jako 1ékat/ka schopen/na provést eutanazii?

Domnivate se, ze 1écba bolesti je v naSich podminkach dostatecné 1écena? Nebo nenti,

a prave proto lidé vyjadiuji souhlas s legalizaci, jelikoZ se boji bolesti pii umirani?
Myslite si, Ze uzédkonéni eutanazie by mélo patfit mezi zakladni prava obanti?

Pattite mezi sluzebn¢ starSi I¢kare. Jak se divate na tyto diskuze? Vzpominate si, ze

napf. v dobé, kdy jste zacal/a pracovat, otazka eutanazie byla tabu nebo pravé naopak,
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11.

12.

ale nikdo o ni nahlas nemluvil?

Je podle vas spravné, ze se téma dostdva do politického a nasledovné 1€karského

prostiedi?

Je podle Vas l¢kare/ky podvédomi o paliativni péci ve spolecnosti dost vysoké?
Myslite si, Ze nynéj$i vzrlstajici se zajem o uzdkonéni eutanazie v nasi zemi muze
souviset ¢aste¢né i s nizkou nebo zadnou informovanosti o moznostech paliativni
péce?

Zdroj: Vlastni zpracovani
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tabulka

kaod €.
kaod €.
kod ¢.
kod ¢.
kaod €.

Priloha ¢. 5 — Seznam koda v ramci zpracovani rozhovort s liniovymi pracovniky a

1
2
3:
4
5

: pozitivni vnimani diskuze o eutanazii

: souhlas s legalizaci eutanazie

eutanazie = zakladni lidska prava

Tabulka €. 1 — zpracovani kédu

: volba eutanazie je téma l¢karské (a) / politické (b)

: informovanost a moZnosti paliativni péée v CR (vysoka (a) / nizka Groven(b))

Nazev kédu Tabor A, B, C,D Tabor E, F, G PrahaA,B,C,D, E PrahaF, G H, |
Kéd €. 1 A, B, C, G A B, C |
Kéd ¢. 2 A G
Kod ¢&. 3 A G
Kéd ¢. 4a A B,C E,F A B,CD FH,I
Kéd ¢. 4b D E
Kod ¢. ba A A B, D, E FGI
Kad ¢. 5b B,C E,FG C G
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Priloha €. 6 — Kategorizovany dokument

Celospolecenska
diskuze

Kluzky svah Dulezitost jinych Debata
politickych témat

Paliativni
péce

Financovani a Doméci a Vysoka a nizka Umirani doma
informovanost mobilni hospic uroven paliativni

pacientd péce

Legalizace
eutanazie v
CR

Ukonceni 1é¢by
Na prani
pacienta

Legislativni Neefektivni Pravo na smrt
mezery lécba

Zdroj: vlastni zpracovani

107



P¥iloha &. 7 — Graf:

Graf 2: Nazory na eutanazii: ¢asové srovnani 2007 - 2016 (v %)

2016
2015
2014
2013
2011
2010
2009
2008
2007

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mrozhodné souhlasi @spiSe souhlasi DspiSe nesouhlasi Mrozhodné nesouhlasi  @nevi

Zdroj: CVVM SOU AV CR, v.v.i., Nase spolecnost 3. — 20. 6. 2016, 1005 respondentu

starsich 15 let, osobni rozhovor
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Priloha €. 9 — Seznam ¢lankti vybranych pro medidln¢ odbornou analyzu

Casopis 1ékaiti ¢eskych

1.
TI: Paliativni pé&e v CR v roce 2016
AU: Sléama, Ondrej, 1969- — Kabelka, Ladislav, 1972- — Loucka, Martin, 1985-

AD: Masarykuv onkologicky ustav, Brno

CI: Casopis lékara &eskych. 2016, ro&. 155, &. 8, s. 445-450. ISSN: 0008-
7335; 1805-4420 (elektronickéd verze).

LA: cze RT: ¢léanky

PT: pfehledy

DE: nédslednd pécle ; smrt ; kontinudlni vzdélavéani lékatrt ; domovy pro
seniory ; lidé ; paliativni péce (klasifikace, zakonodarstvi a préavo) ;
Ceskd republika ; domici oSetfovatelstvi ; hospicovd a paliativni péce
AB: V Ceské republice pot¥ebuje kaZdoro&né& paliativni pédi vice neZ 70
tisic pacientt s chronickym nevylécitelnym onemocnénim. U 50 tisic z nich
jsou potfeby paliativni péce zvladnutelné v ramci obecné paliativni péce,
20 tisic pacientl by vyznamné profitovalo ze specializované paliativni
péce. Vétsina chronicky nemocnych (&amp;gt; 60 %) umird v 1ltGzkovych
zdravotnickych zatrizenich akutni nebo ndsledné péce. Zde je dostupnost
kvalitni paliativni péce velmi rltznéd. V 1ltGZkovych hospicech proziva zéavér
zivota a umird méné nez 3 tisice nemocnych. Ambulantni a mobilni
specializovand paliativni péce jsou dostupné pouze nékolika stovkam
pacientd. Paliativni péc¢i na nédlezité odborné urovni (lege artis) nelze v
roce 2016 povazovat za béZné dostupnou a garantovanou zdravotni a socidlni
sluzbu. V CR je naléhavad pot¥eba koncep&niho rozvoje obecné a
specializované paliativni péce, a to na UGrovni vzdélavani, organizace
zdravotni péce a rozvoje novych zdravotnich a socidlnich sluZeb.

SG: NLK: B 1 ; nevéaz. 1068

LI: http://www.prolekare.cz/casopis-lekaru-ceskych-clanek/paliativni-pece-
v-cr-v-roce-2016-60048 - Meditorial

AN: bmcl7003863 DT: 201701

2.

TI: Pé&e na konci Zivota v Ceské republice
AU: Holmerovéa, Iva, 1955- — Wija, Petr

AD: Centrum pro studium dlouhovékosti a dlouhodobé péce, Fakulta
humanitnich studii UK, Praha 5

CI: Casopis 1léka?t &eskych. 2016, ro&. 155, &. 4, s. 43-47. ISSN: 0008-
7335; 1805-4420 (elektronickéd verze).

LA: cze RT: c¢léanky

PT: prace podporend grantem ; prehledy

DE: statri nad 80 let ; star¥i ; demografie ; zdravotnickd zarizeni ;
zdravotni péce - plénovéani ; zdravotni politika ; domovy pro seniory ;

nemocnice pro chronickd onemocnéni ; 1idé ; dlouhodobéd péce (organizace a
tizeni, statistika a ¢iselné udaje) ; mortalita ; paliativni péce
(organizace a tizeni, statistika a ¢iselné udaje) ; ubytovaci zatizeni ;
péce o umirajici (organizace a fizeni, statistika a ¢iselné udaje) ;
umirajici (statistika a ¢iselné udaje) ; mortalita v nemocnicich

AB: Rychle probihajici demografické zmény a ménici se spektrum nemoci
ovlivriuji i pozadavky na systémy zdravotni a socidlni péce. Klesajici
umrtnost v jednotlivych vékovych kategoriich a rostouci stfedni délka
zivota se odréZeji ve struktutre uzZivateld zdravotnich sluZeb, struktute
pri&in Gmrti a samoz¥ejm& také ve v&kové struktufe zemfelych osob. Ceska
republika pat¥i mezi zemé s rychle stédrnouci populaci. PrestozZe si vétSina
1idi preje nejen zZit, ale také zem¥it doma, v roce 2012 témér t¥i ctvrtiny
1idi zemf¥ely v nemocnici nebo v jiném zdravotnickém a socidlnim za¥izeni.
Pfes zhorsujici se zdravotni stav obyvatel pobytovych za*izeni socialnich
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sluzeb a vysoky poc¢et 1idi, ktetri v nich umiraji, je zajisténi zdravotni
péce v téchto zatrizenich u néds zatim problematické. Paliativni a dlouhodoba
péce by mély byt poskytovany tak, aby byly schopny reagovat na ménici se
potteby nasi populace, a to bez ohledu na resort, ve kterém se tato
zatizeni nachézeji.

IN: Cislo grantové zpravy: NT11325

SG: NLK: B 1 ; nevéaz. 1068

LI: http://www.prolekare.cz/casopis-lekaru-ceskych-clanek/pece-na-konci-
zivota-v-ceske-republice-58603 - Meditorial

AN: bmcl6022158 DT: 201608

3.

TI: Dobré smrt: eutanazie oCima studentl mediciny
AU: Kure, Josef, 1963- — Vanharova, Michaela

AD: Ustav léka¥ské etiky, Masarykova univerzita, Brno
CI: Casopis léka¥lti ¢eskych. 2014, ro&. 153, &. 3, s. 146-153. ISSN: 0008-
7335; 1805-4420 (elektronickéd verze).

LA: cze RT: ¢léanky
DE: postoj ke smrti ; eutanazie ; Zenské pohlavi ; 1lidé ; muzské pohlavi ;
terminologie jako téma ; pruzkumy a dotazniky ; statistika jako téma ;

studenti lékatrstvi

AB: V laické i odborné verejnosti existuji velmi diverzni pojmova pojeti
eutanazie. Pritom pfesné sémantické urceni eutanazie je jednim z dtlezitych
predpokladli pro naslednou smysluplnou etickou diskuzi eutanazie. Cléanek
analyzuje empirickou studii zkoumaijici chépéni eutanazie studenty mediciny.
Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké sémantické vymezeni eutanazie pouzivaji
studenti prvniho roc¢niku mediciny.

SG: NLK: B 1 ; nevaz. 1068

LI: http://www.prolekare.cz/casopis-lekaru-ceskych-clanek/dobra-smrt-
eutanazie-ocima-studentu-mediciny-48951 - Meditorial

AN: bmcl4063006 DT: 201406

Casopis Medical Tribune

1.

TI: Paliativni péci rocéné pot¥ebuje 70 000 1idi

CI: Medical tribune : aktudlni - nezédvisld - mezindrodni. 2017, roc¢. 13, C¢.
8, Cl, C2. ISSN: 1214-8911.

LA: cze RT: ¢léanky

PT: novinové ¢&¢léanky
SG: NLK: B 2365 ; nevaz. 1217 b
LI: http://www.tribune.cz/tituly/mtr - domovskd stranka Casopisu

AN: bmcl1l7018065 DT: 201705

2.

TI: Ad PropousSténi z nemocnice - a co dal?; Neprecenujeme soucasnou
medicinu, mysleme také na smrt; Hospice by mély dostat od ptristiho roku vic
peneéz

AU: Bouzek, Petr

CI: Medical tribune : aktudlni - nezavisld - mezinadrodni. 2017, rol. 13, ¢.
3, A3. ISSN: 1214-8911.

LA: cze RT: ¢lénky

PT: komentdfe ; novinové c&¢lanky

SG: NLK: B 2365 ; nevéaz. 1217 b

LI: http://www.tribune.cz/tituly/mtr - domovskd stranka casopisu
AN: bmcl17012597 DT: 201704
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3.

TI:
AU:
AD:
CI:
2,

LA:
PT:
SG:
LT:
AN:

4.

TI:
CI:
4,

LA:
PT:
DE:

Hospice by mély dostat od pristiho roku vic penéz

Hune$, Robert, 1968-

Asociace poskytovateld hospicové paliativni péce

Medical tribune : aktudlni - nezévisld - mezinarodni. 2017, roc¢. 13, ¢.
B3. ISSN: 1214-8911.

cze RT: ¢léanky

novinové ¢léanky

NLK: B 2365 ; nevédz. 1217 b

http://www.tribune.cz/tituly/mtr - domovsk& stranka casopisu
bmcl7012556 DT: 201704

Od dubna se zacne zkuSebné propléacet péce v deviti mobilnich hospicich
Medical tribune : aktudlni - nezévisld - mezinarodni. 2015, roc¢. 11, ¢.
A5. ISSN: 1214-8911.

cze RT: ¢léanky

novinové c¢lanky

lidé ; péce v hospici (ekonomika, organizace a ¥izeni) ; pojisténi

zdravotni vSeobecné (ekonomika, organizace a t¥izeni) ; hospicova a
paliativni péce (ekonomika, organizace a Yizeni)

SG:
LI:
AN:

5.

TI:
AU:
CI:
11,
LA:
PT:
DE:

NLK: B 2365 ; nevéaz. 1217 b
http://www.tribune.cz/tituly/mtr - domovskd stranka cCasopisu

bmcl15020629 DT: 201506

AZ prilis cCastd véta: "Predan k symptomatické 1écbé praktickému lékari"
Ondtrichova, Lucie

Medical tribune : aktudlni - nezédvisld - mezindrodni. 2014, roc¢. 10, C¢.
B4. ISSN: 1214-8911.

cze RT: ¢léanky

novinové ¢lanky

onkologickéd péce - zatizeni (vyuziti) ; 1lidé ; nédory (mortalita,

terapie) ; paliativni péce ; onkologické oSettovatelstvi (metody) ;
prizkumy a dotazniky ; praktic¢ti 1lékatri

SG:
LI:
AN:

NLK: B 2365 ; nevaz. 1217 Db
http://www.tribune.cz/tituly/mtr - domovskd stranka Casopisu
bmcl14068661 DT: 201408

Casopis Zdravotnické noviny

1.

TI:
AU:
CI:

Ministerstvo m& plédn na rychlou pomoc hospicové péci
Citores, Filip Kut
Zdravotnické noviny : odborné férum zdravotnictvi a socidlni péce.

2017, ro¢. 66, ¢. 3, s. 2. ISSN: 0044-1996.

LA:
PT:
SG:
LI:
AN:

2.

TI:
AU:
CI:

cze RT: ¢léanky

novinové ¢léanky

NLK: B 2591 ; nevédz. 939

http://www.zdravky.cz/ - domovskd strénka Casopisu
bmcl17014684 DT: 201704

Mobilni hospic pro déti je u néds stale prevaziné nedostupny
Citores, Filip Kuat
Zdravotnické noviny : odborné férum zdravotnictvi a socidlni péce.
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2016, ro¢. 65, ¢. 24, s. 1, 3. ISSN: 0044-1996.

LA: cze RT: ¢léanky

PT: novinové ¢&¢lanky

DE: dité ; sluZby doméci péce (ekonomika, pracovni sily, organizace a
tizeni) ; 1lidé ; hospicovd a paliativni péce (ekonomika, pracovni sily,
organizace a tizeni)

SG: NLK: B 2591 ; nevéaz. 939

LI: http://www.zdravky.cz/ - domovskd strénka cCasopisu

AN: bmcl17004020 DT: 201701

3.

TI: Paliativni péci se medici uc¢i okrajové. Jejich povédomi méla zlepSit
kampan

AU: Koubovéa, Michaela

CI: Zdravotnické noviny : odborné férum zdravotnictvi a socidlni péce.
2016, ro¢. 65, ¢&. 6, s. 7. ISSN: 0044-1996.

LA: cze RT: ¢léanky

PT: novinové ¢&¢lanky

DE: studium lékaf¥stvi ; studium vysokoskolské ; studium oSettovatelstvi ;
vychova, vzdéldvani ; studium lékafstvi specializadéni postgradudlni ; 1lidé
; paliativni péce

SG: NLK: B 2591 ; nevaz. 939

LI: http://www.zdravky.cz/ - domovskd strénka cCasopisu
AN: bmcl16030888 DT: 201611
4

TI: Legalizace eutandzie? Nejdfiv musime mit kvalitni paliativni péci a
pripravené lékate, tikaji odbornici
AU: Koubova, Michaela

CI: Zdravotnické noviny : odborné férum zdravotnictvi a socidlni péce.
2016, roc¢. 65, ¢. 3, s. 7. ISSN: 0044-1996.
LA: cze RT: ¢léanky

PT: novinové ¢lanky

DE: eutanazie (zdkonodarstvi a préavo, psychologie, etika) ; 1lidé ;
paliativni péce (zdkonodérstvi a prévo, pracovni sily, organizace a tizeni)
SG: NLK: B 2591 ; nevéaz. 939

LI: http://www.zdravky.cz/ - domovskd strénka cCasopisu

AN: bmcl16025210 DT: 201609

Casopis Tempus medicorum

TI: Eutandzie — pro a proti : Mimot¥adnad konference Ceské léka¥ské komory
AU: Ptacek, Radek, 1975-

CI: Tempus medicorum : &asopis Ceské léka¥ské komory. 2015, ro&. 24, &. 6,
s. 7. ISSN: 1214-7524.

LA: cze RT: ¢lénky

DE: kongresy jako téma ; eutanazie

SG: NLK: B 1857 ; nevaz. 1246 b

LI: http://www.lkcr.cz/tempus-medicorum-353.html - domovsk& stréanka
Casopisu

AN: bmcl5039446 DT: 201512

Casopis Zdravotnictvi a medicina

1.
TI: D&tskd paliativni péce je v CR obtiZné& dostupné
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AU: Skélovéa, Andrea

CI: Zdravotnictvi a medicina : ¢trnactidenik pro odborniky ve zdravotnictvi
a farmacii. 2016, roc¢. 2016, ¢&. 12, s. 4-5. ISSN: 2336-2987.
LA: cze RT: c¢léanky

PT: novinové c&léanky

DE: dité ; 1idé ; paliativni péce (organizace a tizeni) ; péce o umirajici
(organizace a tizeni)

SG: NLK: B 2694 ; nevéaz. 940

LI: http://zdravi.euro.cz/archiv/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-

zdn/covers - domovska stranka casopisu

AN: bmcl7010265 DT: 201703

2.

TI: Doméaci détskd paliativni péce neni dostupna

CI: Zdravotnictvi a medicina : &¢trnéctidenik pro odborniky ve zdravotnictvi
a farmacii. 2016, roc¢. 2016, &. 6, s. 37. ISSN: 2336-2987.

LA: cze RT: ¢léanky

PT: zpravy ; novinové ¢léanky
SG: NLK: B 2694 ; nevaz. 940
LI: http://zdravi.euro.cz/archiv/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-

zdn/covers - domovskd stranka casopisu

AN: bmc16030800 DT: 201610

3.

TI: Eutanazie - pro a proti

CI: Zdravotnictvi a medicina : &trnéctidenik pro odborniky ve zdravotnictvi
a farmacii. 2015, roc¢. 2015, &. 6, s. 43. ISSN: 2336-2987.

LA: cze RT: ¢léanky

PT: novinové ¢&lanky

DE: kongresy jako téma ; eutanazie

SG: NLK: B 2694 ; nevaz. 940

LI: http://zdravi.euro.cz/archiv/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-

zdn/covers - domovskd stranka Casopisu
AN: bmcl15024427 DT: 201507
4.

TI: Vztah ke smrti a umirdni vypovidéd o kultute spolecnosti
AU: Klusakovéa, Petra

CI: Zdravotnictvi a medicina : &¢trnactidenik pro odborniky ve zdravotnictvi
a farmacii. 2015, roc¢. 2015, ¢. 3, s. 1-3. ISSN: 2336-2987.
LA: cze RT: ¢lénky

PT: novinové ¢lanky

DE: posto] ke smrti ; kongresy jako téma ; smrt ; studium léka¥stvi
pregradudlni ; 1lidé ; role lékare ; paliativni péce ; dfive vyslovené prani
; umirajici

SG: NLK: B 2694 ; nevaz. 940

LI: http://zdravi.euro.cz/archiv/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-

zdn/covers - domovskd stranka Casopisu
AN: bmcl15024145 DT: 201507
5.

TI: Nadorova anorexie a kachexie u nemocnych v programu paliativni
onkologické péce

AU: Slovacek, Ladislav, 1971-

AD: Ambulance paliativni onkologické péce, Klinika onkologie a radioterapie
LF UK a FN, Hradec Kréalové

CI: Zdravotnictvi a medicina : &trnéactidenik pro odborniky ve zdravotnictvi
a farmacii. 2014, ro¢. 2014, ¢. 19, s. 36-37. ISSN: 2336-2987.

LA: cze RT: ¢lénky

PT: prace podpofrend grantem
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DE: hormony kiry nadledvin (aplikace a déavkovéani, farmakologie,
terapeutické uziti) ; nechutenstvi (prevence a kontrola, terapie) ;
antidepresiva (aplikace a davkovéani, farmakologie, terapeutické uziti) ;
benzodiazepiny (aplikace a davkovani, farmakologie, terapeutické uziti) ;
kachexie (prevence a kontrola, terapie) ; poradenstvi ; enterdlni vyziva
(klasifikace, metody, vyuziti) ; hormony (aplikace a dé&vkovani,
farmakologie, terapeutické uziti) ; 1lidé ; lékatskd onkologie (pracovni
sily, metody, organizace a ¥izeni, trendy, etika) ; paliativni péce ;
onkologické oSettrovatelstvi ; parenterdlni vyziva (klasifikace, metody,
vyuziti) ; kvalita zZivota ; antipsychotika (aplikace a davkovéani,
farmakologie, terapeutické uziti) ; péce o umirajici (metody, psychologie,
etika) ; Karnofského skére ; progrese nemoci ; chutovad stimulancia
(terapeutické uziti) ; nutriéni terapie (vyuziti)

SG: NLK: B 2694 ; nevéiz. 940

LI: http://zdravi.euro.cz/archiv/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-

zdn/covers - domovskd stranka casopisu

AN: bmcl5015775 DT: 201504

6.

TI: Belgie legalizovala eutanazii u déti

CI: Zdravotnictvi a medicina : ¢trnédctidenik pro odborniky ve zdravotnictvi
a farmacii. 2014, roc¢. 2014, ¢&. 4, s. 10. ISSN: 2336-2987.

LA: cze RT: ¢léanky

PT: novinové c¢léanky

SG: NLK: B 2694 ; nevéaz. 940

LI: http://zdravi.euro.cz/archiv/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-
zdn/covers - domovskd stranka Casopisu

AN: bmcl14050103 DT: 201403

Casopis Florence

1.

TI: Paliativni péce byla tématem podzimni konference Plzefiského regionu CAS
AU: Krocovéa, Jitka

AD: FzS zCU Plzen

CI: Florence : Casopis moderniho oSettovatelstvi. 2016, roc¢. 12, ¢&¢. 12, s.
38. ISSN: 1801-464X.
LA: cze RT: ¢léanky

PT: zpravy
DE: kongresy jako téma ; paliativni péce
SG: NLK: B 2389 ; nevaz. 669 a

LI: http://www.florence.cz/ - domovskd stranka Casopisu
AN: bmcl17012349 DT: 201704
2

TI: Vybrané aspekty kvality Zivota pacientd s pokroc¢ilou formou chronického
srdec¢niho selhédni v paliativni péc¢i z dotazniku WHOQOL-OLD - blizké vztahy,
naplnéni, smrt a umirani

AU: Novotné, Helena — Kala, Miroslav, 1958-

AD: Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci, Nemocnice
Tabor, a. s.

CI: Florence : Casopis moderniho oSettovatelstvi. 2016, roc¢. 12, ¢. 1-2, s.
25-27. ISSN: 1801-464X.
LA: cze RT: ¢lénky

DE: statri nad 80 let ; sta¥i ; Zenské pohlavi ; srdec¢ni selhdni ; lidé ;
interpersondlni vztahy ; muZské pohlavi ; paliativni péce ; pruzkumy a
dotazniky ; statistika jako téma ; kvalita Zivota ; stupen zavazZnosti
nemoci ; umirajici
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AB: Adaptace na nevylécitelné onemocnéni znamend zménu hodnotovych
zebt¥ickl, priorit i ocekdvani od Zivota. Predstava pacienta o dobré kvalité
zivota a jeho hodnoceni aktudlni kvality Zivota Jje dtlezité z hlediska
pléanovani lékarskych, oSettovatelskych, psychologickych i socidlnich
intervenci. Prispévek prezentuje dilci &¢&st vyzkumu zaméfenou na
subjektivni vnimdni kvality Zivota pacientt s pokrolilym chronickym
srde¢nim selhénim, kterym je poskytovadna obecnd paliativni péce.

SG: NLK: B 2389 ; nevaz. 669 a

LI: http://www.florence.cz/ - domovskad strénka Casopisu
AN: bmcl16008357 DT: 201603
3.

TI: DlGstojny Zzivot do posledni chvile
AU: Borkovéa, Klara — Kratochvilova, Martina
AD: Anesteziologicko-resuscitac¢ni oddéleni, Nemocnice Most, o. z.

CI: Florence : Casopis moderniho oSettovatelstvi. 2015, roc¢. 11, &. 6, s.
5. ISSN: 1801-464X.
LA: cze RT: ¢léanky

DE: hospice ; 1lidé ; pojisténi zdravotni vsSeobecné ; hospicova a paliativni
péce (ekonomika, zdkonoddrstvi a pravo, metody)
SG: NLK: B 2389 ; nevaz. 669 a

LI: http://www.florence.cz/ - domovskd stranka Casopisu
AN: bmcl5026036 DT: 201508
4

TI: Hospic oclima vefejnosti
AU: LesSkovéa, Ludmila

CI: Florence : Casopis moderniho oSettovatelstvi. 2015, ro¢. 11, ¢. 11, s.
26-27. ISSN: 1801-464X.
LA: cze RT: ¢lénky

DE: postoj ; stupen vzdélani ; vychova, vzdélavani ; rodina ; hospice
(pracovni sily, organizace a tizeni, trendy, etika) ; 1idé ; vékové skupiny
; brozury ; pruzkumy a dotazniky (vyuziti) ; vyzkum (klasifikace, vychova,
pracovni sily, organizace a f¥izeni, statistika a ¢iselné udaje) ; internet
; informace pro uZivatele zdravotni péce

SG: NLK: B 2389 ; nevaz. 669 a

LI: http://www.florence.cz/ - domovskd stranka Casopisu
AN: bmcl15038287 DT: 201512
5

TI: Dlouhodobd péce a péce v posledni féazi Zivota ve Velké Briténii
AU: Wasserburgerovéa, Lenka
AD: Habrovansky zamek p.o., Domov pro zdravotné postizené, Domov pro

seniory

CI: Florence : c¢asopis moderniho oSettovatelstvi. 2014, ro¢. 10, ¢&. 10, s.
28-29. ISSN: 1801-464X. Literatura

LA: cze RT: ¢léanky

DE: Spojené kralovstvi ; 1lidé ; dlouhodobéd péce (pracovni sily) ; zdravotni

sestry v klinické praxi ; oSettovatelskd péce ; péce o umirajici ;
hospicovd a paliativni péce
SG: NLK: B 2389 ; nevaz. 669 a

LI: http://www.florence.cz/ - domovskd strénka Casopisu
AN: bmcl15021593 DT: 201506
6

TI: Nemylme se v paliativni péci

AU: Kanova, Michaela

CI: Florence : Casopis moderniho oSettovatelstvi. 2014, roc¢. 10, ¢. 3, s.
36-37. ISSN: 1801-464X. Literatura
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LA: cze RT: c¢léanky

DE: lidé ; péce o umirajici (vyuZiti) ; hospicové a paliativni péce
SG: NLK: B 2389 ; nevaz. 669 a

LI: http://www.florence.cz/ - domovskad strénka Casopisu

AN: bmcl14062180 DT: 201406

Casopis Sestra

1.

TI: Psychologicko-etické aspekty bolesti a utrpenia

AU: Ondriova, Iveta — Fertalova, Terézia — HadasSova, Livia

AD: Katedra oSetrovatelstva Fakulty zdravotnickych odborov PU v PreSove

CI: Zdravotnictvi a medicina : &trnéactidenik pro odborniky ve zdravotnictvi

a farmacii. 2016, roc¢. 2016, ¢. 11 (Sestra), s. 19-20. ISSN: 2336-2987.

CI: Sestra : odborny dvoumésic¢nik pro zdravotni sestry. 2016, s. 19-20.
ISSN: 1210-0404.

LA: slo RT: c¢lénky

DE: oSetfovatelska péce (etika) ; bolest (psychologie) ; wvztah sestra-
pacient (etika) ; kvalita Zivota (psychologie) ; préava pacientd ; chronickéa
bolest ; akutni bolest ; hospicovad a paliativni péce

SG: NLK: B 2694 ; nevaz. 940

AN: bmcl7001661 DT: 201701

2.

TI: Ritualizované vs. institucionalizované umirédni pohledem sestry
lazkového hospice

AU: Chovanova, Martina

AD: Hospic Chrudim

CI: Zdravotnictvi a medicina : C¢trnactidenik pro odborniky ve zdravotnictvi
a farmacii. 2016, roc¢. 2016, ¢. 4 (Sestra), s. 32. ISSN: 2336-2987.

CI: Sestra : odborny dvoumésié¢nik pro zdravotni sestry. 2016, s. 32. ISSN:
1210-0404.

LA: cze RT: ¢lénky

DE: postoj ke smrti ; zdravotnicky persondl (vychova, etika) ; nemocnice
(pracovni sily, normy, vyuziti) ; déjiny oSet¥ovatelstvi ; doméci
oSetrovani (metody, vyuziti) ; hospice (déjiny, pracovni sily, metody,
etika) ; 1lidé ; oSetfovatelskd péce ; paliativni péce ; nadbozZzenstvi ; péce
o umirajici ; néavstévy pacientt

SG: NLK: B 2694 ; nevaz. 940

AN: bmcl16016095 DT: 201606

3.

TI: Postoj studentl mediciny k eutanazii s ohledem na otézku viry

AU: Vaskovéa, Barbora

AD: Vys$s$i odbornd skola zdravotnické, Zlin

CI: Zdravotnictvi a medicina : ¢trnactidenik pro odborniky ve zdravotnictvi
a farmacii. 2015, roc¢. 2015, ¢. 5 (Sestra), s. 31. ISSN: 2336-2987.

CI: Sestra : odborny dvoumésiénik pro zdravotni sestry. 2015, s. 31. ISSN:
1210-0404.

LA: cze RT: ¢lénky

DE: postoj ke smrti ; eutanazie ; 1idé ; pruzkumy a dotazniky ; nédboZenstvi
; nadbozZenstvi a lékarstvi ; studenti lékatrstvi

SG: NLK: B 2694 ; nevéaz. 940

AN: bmc15024323 DT: 201507

TI: Lécebnéd rehabilitace v paliativni mediciné
AU: Ko$tal, Jiri, 1945-
AD: Hospic Chrudim
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CI: Zdravotnictvi a medicina : &trnéactidenik pro odborniky ve zdravotnictvi
a farmacii. 2015, roc¢. 2015, ¢&. 1 (Sestra), s. 30. ISSN: 2336-2987.

CI: Sestra : odborny dvoumésicénik pro zdravotni sestry. 2015, s. 30. ISSN:
1210-0404.

LA: cze RT: c¢léanky

DE: 1idé ; paliativni péce (metody) ; rehabilitace (metody) ; hospicovéa a
paliativni péce

SG: NLK: B 2694 ; nevéaz. 940

AN: bmcl5024117 DT: 201507

5.

TI: Lidsk& distojnost u termindlné nemocnych

AU: Domanskd, Petra — Sedléakova, Markéta

AD: Fakulta humanitnich studii, Univerzita TomasSe Bati ve Zliné

CI: Zdravotnictvi a medicina : &¢trnéctidenik pro odborniky ve zdravotnictvi

a farmacii. 2014, ro¢. 2014, ¢&. 14 (Sestra), s. 24-25. ISSN: 2336-2987.

CI: Sestra : odborny dvoumésicénik pro zdravotni sestry. 2014, s. 24-25.
ISSN: 1210-0404.

LA: cze RT: c¢léanky

DE: komunikace ; sbér dat ; rodina (psychologie) ; nemocnice pro chronické
onemocnéni (pracovni sily, organizace a tizeni, normy, vyuziti, statistika
a Ciselné Udaje) ; hospice (pracovni sily, metody, organizace a ¥izeni,
normy, trendy, vyuziti, statistika a ¢&iselné udaje, etika) ; 1lidé ;
pacienti hospitalizovani ; vysledky a postupy - zhodnoceni (zdravotni péce)
; vztah sestra-pacient ; paliativni péce (pracovni sily, metody, organizace
a rizeni, vyuziti, statistika a C¢iselné udaje, etika) ; pruzkumy a
dotazniky ; kvalita zivota ; péce o umirajici (pracovni sily, metody,
psychologie, etika) ; umirajici (psychologie, statistika a ¢iselné udaje) ;
reforma zdravotni péce ; dtstojnost lidského zivota

SG: NLK: B 2694 ; nevéaz. 940

AN: bmcl4081165 DT: 201412

6.

TI: Lze na oddélenich LDN poskytovat paliativni péci?

AU: Stichovéa, Véra

AD: LDN, Svitavskd nemocnice

CI: Sestra : odborny dvoumésic¢nik pro zdravotni sestry. 2014, roc. 24, ¢.
5, s. 35-37. ISSN: 1210-0404. Literatura

LA: cze RT: ¢lénky

DE: komunikace ; rodina ; nemocnice pro chronické& onemocnéni (organizace a
tizeni, wvyuziti) ; 1lidé ; paliativni péce (pracovni sily, organizace a
tizeni, psychologie) ; péce o umirajici (metody)

AB: DUGstojné proziti poslednich dnt dZivota, nejlépe v kruhu svych
blizkych, je pranim a ur&ité& i pravem kaZdého umirajiciho. Casto jsou tyto
terminy spojovany s hospicovou péc¢i. Na naSem oddé€leni se snazime lidskost
a dastojnost prevést do podminek a prost¥edi LDN.

SG: NLK: B 1775 ; nevaz. 674 a

LI: http://zdravi.euro.cz/archiv/sestra/covers - domovskd stranka Casopisu
AN: bmcl4063055 DT: 201406
7.

TI: Paliativni péce z pohledu studentd oSettovatelstvi

AU: Cinovéa, Jana — Ondriovéa, Iveta

AD: Katedra osSetrovatelstva, Fakulta zdravotnickych odborov, Presovskéa
univerzita v PreSove, Presov

CI: Sestra : odborny dvoumésiénik pro zdravotni sestry. 2014, roc¢. 24, ¢.
2, s. 35-36. ISSN: 1210-0404. Literatura
LA: cze RT: C¢léanky

DE: 1idé ; paliativni péce ; pruzkumy a dotazniky ; studenti
oSettovatelstvi ; péce o umirajici ; smérnice jako téma
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AB: Je nezpochybnitelnou skutecnosti, Ze provazeni umirajicich pacientd si
od kazdého ¢lena multidisciplindrniho tymu, nevyjimaje ani studenty
lékatskych a nelékatrskych oboru, vyZaduje aspekt zodpovédnosti a lidskosti.
Prispévek poukazuje na vysledky prizkumu zaméfeného na postoj studentu
oboru osSetfovatelstvi k poskytovani paliativni oSet¥ovatelské péce
umirajicim pacienttm.

SG: NLK: B 1775 ; nevéaz. 674 a

LI: http://zdravi.euro.cz/archiv/sestra/covers - domovskd strinka Casopisu
AN: bmcl14057904 DT: 201405
8.

TI: Nejpodstatné&j3i humanitdrni aktivitou je provozovani hospict

AU: Némec, Vladimir

AD: Velkd rada Ceského velkobailiviku RSJL; o. s. Hospic Strasburk

CI: Sestra : odborny dvoumésicénik pro zdravotni sestry. 2014, roc¢. 24, ¢.
3, s. 41. ISSN: 1210-0404.

LA: cze RT: ¢léanky

PT: komentare

SG: NLK: B 1775 ; nevaz. 674 a

LI: http://zdravi.euro.cz/archiv/sestra/covers - domovskd stranka casopisu
AN: bmcl4058073 DT: 201405
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