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Uvod
V lékatské etice a jeji problematice interrupci, eutanazie, transplantaci a komunikace
(anejen této) se vyskytuje mnoho otazek, na které neexistuje jednoducha jasna
odpovéd’. Pro kazdé téma jsou nevycCerpané informace a kazda problematika se prolina
S nejruznéjsimi etickymi kodexy (Hippokratova piisaha, Eticky kodex Lékatské komory
Ceské republiky, Prava pacientl, atd.). Stietavame se zde s mnoha rtiznymi dilematy a
nazory, a to nejriiznéjSich odbornikii i Siroké vetrejnosti.

S oborem Vychovy ke zdravi (a mnoha dal§imi obory) 1ékaiska etika tizce souvisi.
Ptredevsim tedy v oblasti chovani a komunikace k pacientiim, které velmi ovliviiuji
1écebné procesy.

Ve své praci jsem se snazila uvést nejzakladngjsi, velmi stru¢né informace o
vybranych tématech, avSak tato problematika je velmi rozsahla. Nejprve prace
seznamuje s etikou, jejim vznikem, s oborem Bioetiky a jeji podoblasti: Lékaiskou
etikou. Dale jsou jiz jednotlivé kapitoly rozdéleny na vybrané etické problémy. Prvnim
zminénym etickym problémem je komunikace l¢kaie s pacientem. Jeji dtlezitost, asto
vyskytujici se problémy v komunikaci, informace o sdéleni pravdy pacientovi a o
povinné mlcenlivosti. Ke konci této kapitoly jsou uvedena prava pacientd. Poté se
zabyvam otazkami a velmi diskutovanymi tématy interrupce, eutanazie a transplantace.
U informaci tykajicich se interrupce a eutanazie jsou uvedeny argumenty pro a proti,
dale jak je to s témito etickymi problémy u nas v Ceské republice, nahled do zakona a
jednotlivé strategie a rozd€leni, aj. Posledni kapitola se zabyva transplantacemi.
Dtlezitym faktem pro tuto ¢innost je definice smrti. Také je zde velmi stru¢né popsan
pribéh transplantace, dva predpokladané souhlasy pro transplantaci a celosvétova
,vymeéna‘*“ organd.

Cil mé prace bude zaméten predevSim na nazory studentl Jihoceské univerzity na
komunikaci mezi lékafem a pacientem, vztahem mezi nimi, poskytovani potiebnych a
srozumitelnych informaci, apod. Také na jejich nazory na eutanazii a interrupci, zda
jsou pro nebo proti a na nazory tykajici se transplantace. Zjistovani bude probihat
formou anonymnich dotazniku a jejich vyhodnocenim.

Pro napsani mé bakalaiské prace jsem cerpala od autorli, ktefi se zabyvaji touto
problematikou a jsou jimi: v prvé fad¢ autorka nékolika stovek odbornych sdéleni a

fady odbornych nebo popularné védeckych publikaci prof. PhDr. RNDr. Helena



Haskovcova, CSc., dale prof. MUDr. Marta Munzarova, CSc., také Doc. PhDr. Jana
Kutnohorska, CSc. Kniha Zaklady moderni 1ékaiské etiky od Marka Vachy, Radany
Konigové a Milose Mauera. V neposledni fadé autofi ze Slovenska Ladislav Soltés,
Rudolf Pullmann a kol., a jejich kniha Vybrané kapitoly z medicinskej etiky, a dalsi.
Nabhlizela jsem také do zpracovanych bakalatskych a diplomovych praci z minulych let,
které se zabyvaly témito tématy, a porovnavala jsem své vysledky s vysledky kolegyné,

ktera zkoumala tyto nazory u dospélé populace Jihoceského kraje.



Teoreticka ¢ast

1 Etymologie slova etika
Etika se vyvinula z feétiny, latiny a staroslovénstiny. Recky zaklad tvoii slovo Ethos a

znacCi zpusob jednani, postoj a smysleni osob. Latinskym zakladem je slovo Mos, od
n¢hoz se odvozuje pojem moralka, kterd je predstavovana systémem pravidel a norem,
které urcuji lidské chovéani a jednani. A jako poslednim je Slovansky zaklad, kdy
z praslovanského slova norv (starocesky nrav) vzniklo ceské slovo mrav a znamena

néco, co se obecné libi, co je vhodné. (KUTNOHORSKA, 2007 stranky 13-14)

2 Etika, mravnost a moralka
Etika, nebo-li prakticka filozofie, zabyvajici se otdzkou, co je spravné a co Spatné,

pochazi jiz z dob Aristotelovych. (MUNZAROVA, 2005 str. 15) Jako véda o mravnosti,
zkoumé mravni chovani Clovéka i spole€nosti. Prestoze lidé dodrzuji urcité mravni
zasady a maji své hodnoty, mohou se postupem ¢asu meénit. Etika tedy zkouma i
okolnosti, za kterych dochazi k takové zméné. Zabyva se tim, co je a CO neni mravné,
byt se nemusi shodovat nazory mravni se spravnymi. (HASKOVCOVA, 2002 str. 13)
Mravnost je pozitivnim moralnim stavem a je podstatnou c¢asti lidské kultury.
S otazkou moralky se zde vyskytuji dva pojmy. A sice: moralni problém a moralni
dilema. Problém vznikd, pokud jsou na danou véc rizné ndzory. Moralni problém je
spojeny s rozliSovanim toho, co je dobré a co Spatné, co je spravné a co ne. Naproti
tomu moralni dilema je situace, kdy ma ¢loveék pfed sebou nejméné dvé riizné volby a
ani jedna z nich se nezda byt optimalni k feseni daného problému. Ani jeden smér

nevede ke chténému cili. Problémy a dilemata vznikaji pfi rozhodovani ¢lovéka. Cim

2007 stranky 12-13)



3 Vybrané pojmy

3.1 Bioetika

Bioetika je novym odvétvim etické teorie. Existuje na ni mnoho nazorti a pohledt, a tak
se objevuji I jeji rizna vymezeni. Vznikla z divodu stale vzrustajici potiebé uplatnéni
etickych zélezitosti v oblastech védy a mediciny. (DOLISTA, a dalsi, 2006 str. 5)
Bioetika zkouma etické problémy lékatrské praxe i vyzkumu napiiklad biologie,
chemie, farmacie, apod., a zabyva se také etickou problematikou celkového Zivota na
zemi (HAgKOVCOVA, 2002 str. 15), tedy vnik a zavér zivota, vztah clovéka
Kk Zivotnimu prostiedi a jeho zalenéni do piirody, atd. Rovnéz se snazi zohlediovat i
pozadavky vychazejici z jinych obort, jako je naptiklad pravo, sociologie a podobné.
Bioetika tedy neni synonymem pro lékaifskou etiku. Zahrnuje daleko $irSi oblast a
sdruzuje vice disciplin a I1ékaiska etika je jeji soucasti, jeji podoblasti.

(KUTNOHORSKA, 2007 str. 14)

3.2 Lékarska etika
Lékarskou etikou rozumime tradi¢ni stavovskou morélku (pravidla chovani) a feSeni
dilematickych otazek soucasné lékaiské praxe. V Ceskych zemich byla lékarska etika

viech nasich 1ékaiskych fakultach. (HASKOVCOVA, 2001 stranky 10-11)

3.2.1 Predméty l1ékarské etiky
V diivodové zprave o 1ékatské etice jako samostatném lékatském oboru se piSe, Ze jejim

predmétem, vymezenym pouze radmcové, jsou tyto problémové okruhy: eticka kritéria
experimentu na zvifatech 1 lidech, problematika idealni a dostupné mediciny,
problematika genetiky a genetického inZenyrstvi, prava fétu, prava ditéte, prava
pacientl, prava dusevné nemocnych, prava handicapovanych osob, prava umirajicich,
thanatologie, eutanazie, smysl lidského Zivota s nemoci a v nemoci, pravo na zdravi a
povinnost ke zdravi, pravda na nemocni¢nim lizku, Zivot ve stafi, problematika

oSetfujicich tymd, problematika tzv. heroické mediciny, atd. ReSeni téchto problémii je
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mozné pouze za ucasti odborniki a to nejen Iékaiskych, ale i jinych obort, jako
naptiklad filozofie, psychologie, sociologie, aj. V riznych zemich je urcita
problematika na rtiznych hodnotovych mistech. V Ceské republice je povazovana za
prioritni tzv. problematika idedlni a dostupné mediciny. Podle odborniki je vSak
dalezité¢ respektovat pravidla (principy) lékaiské etiky a zalezi také na vztahu mezi

zédkony pravnimi a mravnimi. (HASKOVCOVA, 2002 stranky 49-52)

3.2.2 Principy lékarské etiky (a bioetiky)
V roce 1979, formulovali Beauchamp a Childress tzv. étyfi principy Iékaiské etiky a to

tak, aby se na nich shodli snad vSichni (zidé, katolici, protestanté, aj.). Avsak tyto
principy nevycerpavaji zdaleka oblast lékaiské etiky. Zadrhel vSak mize nastat,
dostanou-1i se dva nebo vice principt do sporu.

Jde o princip nesSkodéni, princip dobifeéinéni, princip autonomie a princip
spravedlnosti. Je jasné, Ze se tedy nema pacientovi Skodit, ma se mu ¢init dobro. Sporna
situace nastava, pokud se objevi skutek, ktery je pfiznivy a zaroven nepiiznivy.
Takovym piikladem by mohla byt transplantace ledviny z rodice na dité, kdy se darci
uSkodi a porusi se tak prvni princip. Pfijemci to vSak pfinese velké dobro. Tento
konflikt se snazi feSit jiny princip a to princip dvojiho G¢inku, kdy z jedné situace

vyplyne zaroveti dobry i §patny ucinek. (VACHA, a dalsi, 2012 stranky 55-59)

4  Komunikace lékai-pacient
Komunikace je jednim ze zakladnich pfedpokladi pro vykon medicinskych povolani a

je zapotiebi se ji ucit, nestaci jen urcitd zkusenost. Zahrnuje fadu postupt, které poté

maji znaénou pozitivni efektivitu na 1é¢bu. (PTACEK, a dalsi, 2011 str. 37)

4.1 Dulezitost komunikace

vvvvvv

1é€by. Mnoho I¢kaiti 1€¢i pirevazné chorobu pomoci riznych piistroji a 1é€ené osoby,

které¢ maji razné ptibehy, obavy i fadu pficin svého stavu, zistavaji v pozadi. Pokud
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vsak 1ékar dokaze s pacientem vhodné komunikovat, mize ovlivnit cely 1écebny proces,
nemluvé o spokojenosti a dobrém pocitu pacienta. Podle studii 1ze spravnou komunikaci
pozitivné ovlivnit tyto okruhy: rozliSeni pfiznakt a stanoveni diagnozy, G€innost 1écby,
spokojenost pacienta, dodrzovani 1éCby pacientem, nadklady na 1écbu, medicinsko-pravni
spory. Radek Ptacek, Petr Bartinék a kol., uvadi ve své knize Etika a komunikace
v mediciné i rozsahle;jsi prehled ke kazdému okruhu. (PTACEK, a dali, 2011 str. 38)

4.2 Problémy v komunikaci mezi lékafem a pacientem
Problémy v komunikaci byvaji ¢asté a to hlavné z diivodu jakym zpiisobem se takova

komunikace odehrava. Lékaiti tvrdi, Ze vénuji pacientim dostateny Cas, avSak studie ze
stran pacientd tvrdi opak a vnimaji nezdjem ze stran lékaii v pochopeni obtizi,
neochotu dostate¢ného sdé€leni a vysvétleni diagnozy a zpuisobu terapie. Diky tomu se
pak efektivita popsand vySe miize stat nulovou. Lékaii by tak méli znat efektivitu
komunikace a pfedchazet tak nedorozuménim a problémum. Mezi ¢asta nedorozuméni
patii naptiklad ptipady, kdy pacienti nerozumi informacim, maji jich nedostatek,
piipadaji si nezahrnuti do planovani 1é¢by, pocit'uji nedostatek empatie od 1ékare,
nejsou dostateéné vyslechnuti, a dalsi. (PTACEK, a dalsi, 2011 stranky 40-41)

V otdzkach dobré a srozumitelné informovanosti se poji mimo jiné i pouceni
pacienta také u pisemného reversu (informovany souhlas) pozitivniho i negativniho, kdy
je tieba projednat zdravotni stav, navrhovanou 1é€bu, mozna rizika a komplikace, dalsi

moznosti 16¢by, prevenci apod. (KORENEK, 2004 stranky 79-80)

4.3 Rici pravdu nemocnému, ANO nebo NE?
Komunikace mezi Iékafem a pacientem by méla byt pravdiva. Lékat by se mél vyhnout

oklaméanim nebo vynechénim celé pravdy. Takové skutecnosti se mohou pozdé&ji vynofit
na povrch. Avsak existuje plno otdzek. Chce pacient opravdu znat pravdu? Co kdyz mu
pravda jesté vice ublizi? Ne&ktera lez preci miize piinést 1 nadéji. Na takovéto otazky
vSak nelze odpovédét jednoznacné. Neékteti lidé upfednostiuji pravdomluvnost, jini

dobrocinnou lez. (JONSEN, a dalsi, 2006 str. 66)

12



Tehdy se pokladalo fikani pravdy za normalni, pozdéji zvitézila strategie milosrdného
oklamani z ptesvédCeni, ze je to ohleduplnéjsi, nakonec se zacalo priklanét jako
k hlavni strategii ke sdéleni pravdy nemocnému. O sdéleni pravdy nemocnému vsak
nerozhoduji jen 1ékafi, nybrz také pacienti. V etickém kodexu Prava pacienti je jasné
napsané, ze kazdy Clovék ma pravo na pravdivou informaci a kazdy ma také pravo
nechtit informace znat. Lékaf ma povinnost informovat, ale jiz neni dano, v jakém
rozsahu a zptisobu. To mu dovoluje reagovat na kazdého pacienta jinak, podle situace

pacienta. (HASKOVCOVA, 2002 stranky 130-133)

4.3.1 Komu ma byt pravda sdélena?
Podle Listiny prav a svobod by méla byt pravda sdélena kazdému dospélému ¢loveku

s vyjimkou lidi, ktefi jsou somaticky nebo psychicky nemocni a ti, kteti jiz prodélali
urcité psychotické obdobi. Jako prvni ma byt informovany nemocny (s vyjimkou, Ze je
V bezvédomi). Teprve po jeho souhlasu by méli byt informovéni rodinni pfislusnici,
avsak nikdy ne ve vétSim rozsahu nez nemocny. U déti, dospivajicich a starych pacientt
by se mohla pouzit ¢astecnd nebo plna strategie milosrdného oklamani a méla by se do

jejich péce zapojit rodina. (HASKOVCOVA, 2002 stranky 142-143)

4.3.2 Kdo ma pravdu sdélit?
U nas, v Ceské republice, ma plnou pravni odpovédnost za nemocného 1ékat. Mél by

tedy sd¢lovat vSechny zavazné informace. Pokud byly sestry nebo jini zdravotni
pracovnici jistymi okolnostmi donuceni sdélit vazné informace, lékat musi védét, Ze se
tak stalo a lékafi pecujici o jednoho pacienta by méli byt mezi sebou domluveni.
(HASKOVCOVA, 2002 str. 146)

4.3.3 Co Fici?
Pravda miize mit n€kolik forem, napf. pravda o nemoci, o situaci, diagnosticka pravda,

které vétSinou laik nerozumi, jaké budoucnost ¢eka pacienta, jakd budou jeho omezeni,
apod. Nelze zatajit vaZnost situace, avSak je nutné sdélit 1 dalsi kroky pro zlepSeni stavu

nemocného. Podat pravdu, ve které zni nad&je a stat pfi boku pacienta. Umirajici,
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kterym se blizi konec Zivota, potiebuji trogku jiny piistup. (HASKOVCOVA, 2002 str.
144)

4.3.4 Jak pravdu Fici?
Vhodny navod, ktery by slozitou situaci vyiesil, neexistuje. Lékaii se mohou fidit a

poucit pouze z nevhodnych sdéleni a zvladnuti zakladni komunikace s pacienty. Dalsi
chovani a pouziti slov jiz zalezi na dané situaci. Je dilezité¢ byt empaticky, porozumét
psychické odezve, kterda muZze nastat, mluvit srozumitelné, struéné, dat prostor

pacientovi pro otazky. (HASKOVCOVA, 2002 stranky 144-145)

4.3.5 Kdy ma byt pravda sdélena?
Podle fazi prozivani, by to méla byt doba konce tapani, kdyz si nemoc ¢lovéka ptipravi.

Je nezbytné najit vhodny €as. Kazd4 nemoc ma vSak riizné faze, je nutné je rozliSovat.
Dale u nékterych nemocnych je tfeba sd¢lit pravdu ihned, bez ohledu na faze, pokud se
napiiklad jedna o ur€ity vykon nebo terapii nutnou bez odkladd. Pravda by se neméla
sd¢lovat v podvecer a vecer, tu by poté mohl pacient té¢Zce prozivat. Je také doporucené,
aby bylo sd¢leni tak vhodné nacCasovano, aby pacient na pravdu nebyl sdm a mohl si
poté promluvit snékym jinym, at uZz s pfitelem, rodinou nebo psychologem.

(HASKOVCOVA, 2002 str. 143)

4.3.6 Kde pravdu sdélit?
Je dulezité nesdélovat pravdu pii vizité, na chodbé, ve spéchu, atd. Je podstatné, aby si

1ékat nasel ¢as — kvalitni ¢as. Nemél by byt ruSen telefonem, pfi rozhovoru, ani jinymi
zdravotniky. Pokud je nezbytné, aby byl rozhovor veden u lizka pacienta, je vhodné

vyzvat ostatni spolupacienty, aby se na chvili vzdalili. (HASKOVCOVA, 2002 str. 145)

4.4 Lékarské tajemstvi a povinna mi¢enlivost
Jiz od roku 1951 pravni #ad Ceské republiky nezna pojem lékatského tajemstvi.

Zakonnou normou je povinnd mlcenlivost, kterd vyplyva z § 55 ods. 2 pism. d) zdkona

€. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu. Pokud je tedy 1€kafi, jinému zdravotnikovi i dal§im
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lidem pracujicim ve zdravotnictvi (technickym, ekonomickym pracovnikim, aj.)
sdéleno cokoliv od pacienta nebo cokoliv zjisti o pacientovi, jsou povinni mlcet. A to i
Vv piipad¢, ze zméni zaméstnani, odejdou do dichodu, nebo kdyz pacient zemfe.
Mlcenlivost mohou porusit za danych podminek zdkonem, naptiklad v zaimu o
pacienta, kdy jeden lékai musi konzultovat pacientlv stav s jinym lékaifem nebo
s osobami podilejicimi se na jeho péci. Musi vSak rozliSovat vécnou stranku a intimni
zalezitosti ze zivota pacienta. PoruSeni povinné mlcenlivosti se povazuje za trestny ¢in

neopravnéného nakladani s osobnimi udaji. (HASKOVCOVA, 2002 stranky 156-159)

4.4.1 Pravidla pro prolomeni mléenlivosti
Existuji tfi moznosti, které vymezuje zakon, za kterych Ize ml¢enlivost prolomit.

e se souhlasem oSetfované osoby nebo na zdkladé jejitho vyslovného ptani
(n€které vyjimky: tézky stav pacienta, zbaveni zpusobilosti k pravnim tkonim
pacienta, dit¢);

e na zadkladé zprosténi mlcenlivosti nadfizenych organem v tzv. dilezitém statnim
zdjmu (soudu, prokuratufe a bezpecnostnim slozkam);

e pii tzv. oznamovaci povinnosti (napt. jedna-li se o infekéni onemocnéni, pokud
se jedna o trestny &in jako tyrani, apod.) (HASKOVCOVA, 2002 stranky 159-
161)

4.5 Prava pacienti

e pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci  provadénou
kvalifikovanymi pracovniky s porozuménim;

e pravo znat jméno lékare a dalSich pracovnikli ve zdravotnictvi, ktefi se o n¢ho
staraji;

e pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu (i moznost stykat
se denné s rodinou ¢i prateli s vyjimkou zadvaznych divodit);

e pravo ziskat od I€kafe udaje o dalSich diagnostickych a terapeutickych
postupech, o rizicich, i o dalSich alternativach, aby se mohl rozhodnout, zda

S nimi souhlasi;
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e pravo odmitnout lécbu (podle zakona) a byt informovan o zdravotnich
dusledcich;

e pravo na ohledy na soukromi a stud;

e pravo ocekavat, ze vSe (zpravy, zdznamy, atd.) je divérné;

e pravo ocekavat vyhovéni od nemocnice podle jejich moznosti a v mife
odpovidajici povaze onemocnéni (moznost pfedani pacienta jinému ustavu);

e pravo ocekavat, ze jeho 1écba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou;

e pravo veédét, kdo z 1ékait, v jakych hodinach a na jakém misté je k dispozici;

e pravo ocekavat po propusténi z nemocnice informace a postup jeho dalsi péce;

e pravo na podrobné a srozumitelné vysvétleni, zejména jde-li o nestandardni
postup nebo experiment (je nutny pisemny souhlas a pacient mize kdykoliv
odstoupit);

e pravo na citlivou péci v zavéru zivota a na respektovani svych pfani;

e pravo a povinnosti znat a fidit se fadem zdravotnické instituce;

e pravo kontrolovat sviij Ucet a vyzadovat odidvodnéni jeho polozek.

(KUTNOHORSKA, 2007 stranky 139-140)

5 Interrupce

Interrupce znamena umélé ukonceni (ne pteruSeni) t€hotenstvi pied tim, nez bude plod
schopny mimod¢lozniho zivota. Hlavnim problémem je otdzka, v kterém okamZiku se
stava Cloveék Clovékem. Zda se tak stdva od oplodnéni vajicka, kdy je schopné dalSiho
vyvoje a ma v sob¢ zakotvené geny pro budouciho ¢lovéka nebo pozdéji v urcité fazi
vyvoje nebo aZ po narozeni. Pokud bychom uznavali prvni zminény fakt, tedy ze je
¢lovék clovékem od oplodnéni vajiCka, museli bychom mu pfipsat i zékladni lidska
prava, tedy 1 pravo na zivot. To by vSak bylo v rozporu s interrupci. Za druhé, kazdy
¢lovék ma pravo na svobodné rozhodnuti. Zena mé tedy pravo sama rozhodnout, zda
dit& bude chtit, &i nikoliv. ReSeni tohoto etického problému je t&7ké, existuje mnoho

odlisnych nazora. (gOLTES, a dalsi, 2008 str. 45)
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5.1 Diivody pro interrupci
Je n€kolik divodu pro interrupci. V mensi mite, asi 8 %, se vyskytuji zdravotni ditvody.

Takovéto interrupce nejsou tak pokladany za eticky problém, jako interrupce
uskutecnéné ze socidlnich divoda, které se objevuji prevazné, a to az z 93 %.
(HASKOVCOVA, 2002 str. 113)

Mezi nejcastéj$i divody patii nezdjem matky nebo rodiny o dité, napiiklad
z diivodi péstovani kariéry, z ekonomickych divodii nebo kvili problémim s
bydlenim. Casto se tak bere nenarozené dité jako neunesitelné finanéni biemeno. Dale
pokud se jedna o dit€¢ mimo manzelstvi — t€hotnd svobodna matka nebo vdana Zena, kdy
otcem ditéte neni manzel. Takové dit¢ je vnimano jako spoleCenské biemeno. Dal§im
divodem je pravdépodobnost urcitého poskozeni ditéte (pf. geneticka vada), nebo
pokud dité ohrozuje zdravi nebo zivot matky. Také pokud se jedna o znasilnéni nebo
incest a dal$i divody.

Do problematiky interrupce se promita nékolik faktorti, mezi néz patii faktory
svétonazorové, nabozenské, liberdlni, ekonomické, socidlni a politické. (SOLTES, a

dalsi, 2008 str. 175)

5.2 Strategie ,,pro Zivot“ a ,,pro volbu*
Po 2. sv€tové valce zaCalo dochazet k diskuzim, zda by takové zakroky mély byt

tolerovany, ¢i nikoliv. Existuji dvé strategie. Jedna je ,,pro zivot® (pro life) a ta druha
,,pro volbu* (pro choice).

Pro strategii ,,pro Zivot* je interrupce nemravnym c¢inem, ktery se da pokladat za
vrazdu. Zastava nazor, Ze zivot zafina od oplodnéni a je tieba ho od tohoto okamziku
chranit. Podle ni nema Zena pravo rozhodovat o zivoté ditéte. V otazkach zdravotnich
divodi a vyjimeénych pfipadl (znasilnéni, aj.) vSak interrupci pfipousti. Takovi
zastanci se snazi zlepSit ekonomické podminky pro matky a prosazuji ekonomické
ztizeni interrupci. Také jsou proti antikoncepci.

Druha strategie fik4, Ze rozhodnuti je na Zené, zda pljde na interrupci, ¢i nikoliv.
Zastanci této strategie nejsou vSak vyhradné pro interrupce (vzdy se da najit jiné feSeni),
avsak neodsuzuji ji a pozaduji volny piistup k interrupcim. (HASKOVCOVA, 2002
stranky 115-117)
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5.3 Embryo a jeho ochrana
Existuji 4 hlavni mravni postoje. Prvni z postoji tikd, Zze embryo (i jiz oplodnéné

vajicko) ma pravo na zivot a ma naprosto stejnou hodnotu jako ostatni lidské bytosti.
Pokud néco brani jeho dalSimu vyvoji, mély by se takové procesy odstranit. Jedinou
vyjimkou je ohrozeni Zivota matky.

Druhy, naprosto opacny, tvrdi, Ze embryo mé téméf nulovou mravni hodnotu,
nepotiebuje tedy zadnou ochranu a nemé pravo na zivot. Na rozdil od ptedchoziho
postoje, souhlasi s vyzkumem a se selekci embryi.

Mezi témito dvéma postoji existuji 2 tzv. ,gradualistické” postoje, fikajici, ze
oplodnéné vajicko se stava bytosti postupem Casu a je stdle vyznamnéj$i. Oba zastavaji
nazor, ze v prubéhu vyvoje plodu nartsta narok na jeho ochranu. V otdzkach plnosti
prav se lisi. Jeden je pro to, ze plod dosahuje plnosti prav v dobé své Zivotaschopnosti a
v nékterych piipadech tedy lze popfit i pravo na zivot. Druhy fiké, Ze ma jedinec plna
prava az po narozeni a souhlasi tedy spotratem i Vpozdni fazi téhotenstvi.

(MUNZAROVA, 2005 stranky 137-138)

5.4 Interrupce v Ceské republice
V roce 1957 jiz byla interrupce v Ceskoslovensku legalizovana. Zakon Ceské narodni

rady €. 66/1986 Sb., o umélém preruseni t€hotenstvi, respektuje pravo Zeny a vymezuje
ur¢ité podminky, za kterych je moZné interrupci provést (viz. niZe). Pocet interrupci
stale stoupal a klesal, avSak od této doby bylo provedeno jiz 2 856 798 interrupci v nasi
zemi. Od roku 1989 se objevovaly nové diskuze na toto téma. Umélé pieruseni
téhotenstvi, jak se ptvodné interrupce nazyvala, bylo zménéno na umélé ukonceni
téhotenstvi. Rozhodnuti vSak nadale zlistdva na Zené. Na podzim roku 1991 byl hotov
vladni navrh zdkona, ktery mél pfedchozi zdkon ménit a dopliovat, k novelizaci vSak
nedoslo. V tomto navrhu je vénovéana pievaznd pozornost Listin€ zdkladnich prav a
svobod, ve které se pravi, ze lidsky zivot ma byt chranén uz pfed narozenim, a to by
mohlo byt pouZito jako argument proti interrupénimu zakonu. (HASKOVCOVA, 2002
stranky 120-123)
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5.5 Interrupce a vymezeni nékterych podminek
Nas zékon zakazuje provadét interrupce cizinkdm (vyjimkou jsou zdravotni rizika).

Casto totiz hrozi tzv. potratova turistika, kdy Zena ze statu, ktery nepovoluje interrupci,
zamiii do statu, kde povolena je. Dale je v zakonu uvedeno, Ze je nutné poucit zenu o
jinych zpisobech feseni (adopce) a o rizicich zakroku (nazor MUDr. Alexandra Bartaka
viz. nize). Také lékat mlize odmitnout provést zakrok z diivodu, ze mu to svédomi
nedovoli, s vyjimkou ohrozeni zivota zeny. Takovych I€kaii je ale u nas malo.
(HASKOVCOVA, 2002 stranky 120-123)

MUDr. Alexandr Bartak, ¢len Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti a autor
n¢kolika odbornych i popularizacnich ¢lankt, uvadi ve své knize Antikoncepce (2006),
ze ukonceni téhotenstvi je vykon velmi bezpeény a ve vétSiné piipadl naprosto
neskodny. Podle zdkona lze t¢hotenstvi ukoncit na prani zeny do dvanactého tydne. Aby
vSak nedoslo k nedorozuméni, mysli se tydny porodnické, tedy od prvniho dne posledni
menstruace. Skutecného té¢hotenstvi je to tedy do desatého tydne. AvSak ze zdravotnich
diavodu tak lze ucinit i pozdé&ji, pii prokazané vad¢ plodu az do dvacatého Ctvrtého
tydne té¢hotenstvi. Déle je mozné provést interrupci maximalne 1x za 6 mésicii, vicekrat
ne. Interrupce na pfani zZeny neni hrazena zdravotni pojistovnou, a tak si ji musi Zena
zaplatit sama. Maximalni cena vykonu se pohybuje kolem 3 500 K¢&. Ze zdravotnich
divodu hradi interrupci pojistovna. Je uveden i seznam divodu, které tam patii.

(BARTAK, 2006 str. 123)

6 Eutanazie
Néktefi myslitelé starovékého Recka chépali eutanazii jako ,,dobrou smrt*“. Slovo tedy

pochézi z fectiny, ,,eu” znamena spravny, pravy, dobry a ,,thanatos* smrt. Jednalo se o
to, aby pacient umiral v klidu, vyrovnané a v sebekontrole, nesmé¢l to tedy byt zbrkly
uték ze zivota. Umirajici mé&l mit ¢as na rozlouceni se, smifeni a rozdéleni jméni.

(VACHA, a dalsi, 2012 str. 233)
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6.1 Rozdéleni eutanazie
Eutanazii lze rozdé€lit na aktivni eutanazii, nonvoluntarni eutanazii, involuntarni

eutanazii, pasivni eutanazii, pasivni voluntarni eutanazii, asistované suicidium.

U aktivni eutanazie provadi lékat ,,aktivni ¢in“ na aktivni zadost pacienta. Musi byt
splnény tii podminky, a to ze: 1ékat musi mit v imyslu pacienta zabit, pacient musi o
eutanazii aktivné pozadat a 1ékat ji musi provést skutkem (injekce) nebo necinénim.
Neni to tedy zabiti v kématu, zabiti novorozence, ani ukonceni kauzalni lécby a
podobng.

Nonvoluntarni eutanazie je opét aktivnim c¢inem Iékare, avSak pacientiiv souhlas
nelze ziskat (pacient je v komatu, je senilni, pfili§ mlady nebo naopak stary, velmi
mentalné handicapovany nebo po tézkém trazu mozku, apod.). Lékai zde jen
predpoklada, ze kdyby byl byval pacient schopen sviij nazor vyslovit, pak by o eutanazii
jisté pozadal, protoze to vSak neni mozné, lékar ji provede sam.

Involuntarni eutanazie se 1isi od nonvoluntarni tim, Ze pacient je schopen sva ptani
vyslovit, avSak bud’ o eutanazii nezad4, nebo s nim tento problém nebyl feSen a je
aktivng 1ékafem zabit.

Pasivni eutanazie je takova, kdy lékai imysIné neudé€la nic, piestoze by mohl, a
pacient zemfe. Rozdilem je tzv. ustoupeni smrti, kdy lékai nepodnika nic, z ditvodu
bezmoci. Také zména kurativni 1éCby na paliativni by nebyla eticky problematicka.
Pokud je 1é€ba jiz zbyte€na, Iékat v ni nemusi pokracovat.

Pasivni voluntarni eutanazie je takova, kdy lékaf neudé€la nic s jasnym umyslem
smrti pacienta. Jedna se o zastaveni 1é¢by.

Asistované suicidium je imyslnd sebevrazda spolu s asistenci jiného ¢lovéka, ktery
poskytuje znalosti a prostfedky, napfiklad o davkach 1ékt nebo 1éky pifimo poskytne, a
je si vieho védom. (VACHA, a dalgi, 2012 stranky 234-236)

6.2 Zemé, kde se provadi eutanazie nebo asistovana sebevrazda
V Evropé to jsou tii staty, a to Nizozemsko (od roku 1994, resp. 2002), Belgie (od roku

2002) a Lucembursko (od roku 2008). V Australii prob&hl dvoulety experiment v jedné
casti zem¢ v letech 1995-1997, poté byl zakon zrusen. Ve Spojenych statech neni

eutanazie uzakonéna, avsak asistované suicidium je legalni v Oregonu (od roku 1998),
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ve Washingtonu (od roku 2008) a v Montané (od roku 2009). (VACHA, a dalsi, 2012
str. 238)

6.2.1 Nizozemsko
Eutanazie v Nizozemsku mize byt provedena, pokud pacient vyslovil pfani o eutanazii

a to svobodné a opakované, po peclivém zvazeni. Dospivajici ve véku 16-18 let
nepotiebuji souhlas rodi¢ti nebo zdkonného zastupce, ve véku 12-16 vSak ano. Dale
musi byt 1ékat presvédCen, Ze pacient trvale a nesnesiteln¢ trpi a je bez Sance na
uzdraveni. Pfed provedenim musi jesté vSe konzultovat s jinym Iékatem. Po provedeni
musi podat zpravu koronerovi a ptipad musi byt po smrti pacienta preSetien.

Pocet eutanazii a asistovanych sebevrazd provedenych v roce 2008 byl 2 331. Roku
2009 toto &islo stouplo na 2 636. (VACHA, a dalsi, 2012 stranky 243-244)

6.3 Eutanazie v Ceské republice
Eutanazie i asistovand sebevrazda je v nasi zemi zakézdna a byla by povazovana za

trestny ¢in. AvSak i u nas byly snahy o legalizaci, pfipadné o zmirnéni ¢i odpusténi
trestu. Takové navrhy padly roku 1926 a 1937, nebyly vsak schvaleny. Dale roku 1996
byla snaha o zavedeni takovych podminek, kdy by byla eutanazie provedena lékafem
beztrestnd. V neposledni fad€ 1 roku 2005 se jednalo o sniZeni trestni sazby, ktera by
obsahovala i beztrestnost, kdy by se jednalo o usmrceni z milosti. (HASKOVCOVA,
2007 stranky 133-134)

6.4 Eutanazie ANO nebo NE?

Spolecnost tento akt chape jako milosrdenstvi pro druhé, které ji uSetii traumatizujici
konfrontace se stradanim druhého ¢lovéka a zbavi ji povinnosti ,,starani se®.

Svétova I€karska asociace se vyjadrila k eutanazii, ze ,,eutanazie je v konfliktu se
zakladnimi etickymi principy lékatské praxe a chce, aby lékati odmitli Gi€ast, i kdyby ji
zakon povoloval nebo dekriminalizoval. To ze jednd lékaf se zdkonem, nemusi

znamenat, 7e jednal eticky”. (HASKOVCOVA, 2007 str. 159)
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Eticky kodex Ceské lékaiské komory se vyjadiuje: ,,Lékaf u nevylécitelné nemocnych a
umirajicich ucinné tisi bolest, Setfi lidskou diistojnost a mirni utrpeni. Vuci
neodvratitelné a bezprostiedné oCekavané smrti vS§ak nemaé byt cilem lékafova jednani
prodluzovat zivot za kazdou cenu. Eutanazie a asistované suicidium nejsou piipustné®.

(MUNZAROVA, 2005 str. 58)

6.4.1 Argumenty pro eutanazii
e eutanazie chrani pfed nesnesitelnymi bolestmi a krutym umiranim, jen trpici je

schopen posoudit svou situaci;

e nemuze dojit ke =zneuziti diky dobrym Iékaiskym  podminkém.
(HASKOVCOVA, 2007 str. 157)

e kazdy ma pravo se rozhodnout, jak zemie (pokud neohrozuje zZivot jinych);

e kazdy ma pravo délat si s vlastnim télem, co chce;

e eutanazie je distojna smrt, je to dobré, bezbolestné umirani,

e pokud prevazuji nelibosti nad libostmi a pacient jen vyckava piichod své smrti,
neni divod uz zde dale byt;

e zivot nikam nesméfuje, pokud neexistuje cil a cesta se omrzi, mize byt zivot
ukoncen;

e neexistuje odpoveédnost za eutanazii €1 asistovanou sebevrazdu;

e eutanazie mize byt aktem milosrdenstvi;

e kazdy peniz, ktery se ,,pouzije* pro umirajici miize chybét u akutnich ptipadd;

e eutanazie tu vzdy byla, je lepsi ji regulovat zakonem, kdy by byla vymezena

jasna pravidla.

6.4.2 Argumenty proti eutanazii
e vzdy pteci muze dojit k zvratu, byt je ¢lovek nevylééitelné nemocny, apod.;

e Cloveék nemad pravo rozhodovat o smrti, to miize jen Biih (tvrdi véfici lidé);

e Dbolesti mohou byt zvladatelné a to i diky dostatecné paliativni péci, ktera hraje
velkou roli;

e I¢kaf ma chranit svého pacienta, je to v rozporu s jeho ptisahou (Hippokratova
ptisaha). (HASKOVCOVA, 2007 str. 157)
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e eutanazie by naruSovala zakladni pravo na zivot a integritu ¢loveka;

e eutanazie neni dobra, neni mravna;

e eutanazie neni milosrdna, nebyla by provedena se soucitem;

e eutanazie neni distojnou smrti, o distojnost nemtize pacient piijit tim, ze trpi, Ze
je oslaben nemoci, znetvoreny, apod.;

e pacient ztraci nad sebou kontrolu, pfipadd si odcizeny, zatézujici ostatni,
zahanbeny tézkosti a slabosti, plny strachd a neuvazuje spravng;

e pravni zakotveni proti zneuZiti je nerealné, 1ékati by méli obrovskou moc;

e hrozi riziko kluzkého svahu — nekompetentni pacienti, ti co se k tomu nemohou
vyjadrit a ptesto jsou ,,zabiti®;

e eutanazie neni soukromd, kazdy mé rGzné vztahy a ma tak dopad i na vSechny

okolo pacienta. (MUNZAROVA, 2005 stranky 51-54)

7 Transplantace

Transplantace umoznuji funkéni, rovnocennou ndhradu dalezitych orgént pro zivot bud’
(pfevazn¢) od mrtvého nebo od zivého cloveéka. Nastava zde rozpor mezi
transplantacemi a celistvosti a integritou ¢loveka, které se pravé darovanim organi rusi.
(SOLTES, a dalsi, 2008 str. 142)

Je vSak tfeba rozliSovat darovani obnovitelnych, neobnovitelnych, parovych a
nepéarovych tkani a organd. Zijici darce nemtize darovat neobnovitelné tkané a neparové
organy, s vyjimkou velmi vzacnych ptipadii. Neexistuje povinnost darovani od zivého
déarce. Darovani od mrtvého darce je tfeba podporovat a pohliZet na to jako na ideal.
(GARRETT, a dalsi, 2001 str. 274)

| v této problematice existuje mnoho otazek, prevazné tedy ze stran piijemct, kteti
se boji, zda bylo pro zachranu darce udélano maximum. Déle otdzky vefejnosti, ktera
nerozumi tomu, ze je nékdo vhodnym darcem a jiny zase ne. Tedy jak se darce viibec
vybird, ze zalezi napftiklad i na okolnostech jako je imunologicka snasenlivost. Dalsi
otazkou je pojeti smrti, ktera je definovana zéastavou srdecni Cinnosti a hlavné smrti
mozku. Jinou skupinu tvofi ¢ekatelé na transplantaci, ktefi mohou podeziivat 1¢kare, ze

pfidéluji organ jinym lidem a nespravedlivé. (HASKOVCOVA, 2002 str. 171)
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7.1 Definice smrti
Tradi¢né byla smrt definovana jako zéstava srdce. Po smrti ziistava zemiely dvé hodiny

na ltzku, nez jeho télo s uctou oSetii. Po smrti a téchto dvou uzdkonénych hodinach se
vsak celé télo, tedy i tkan€ a organy vhodné pro transplantaci nedokrvuji a stavaji se tak
zcela bezcenné. Bylo tedy tieba pouzit ptistroje, ktery by pohanél srdce a tak prokrvoval
tkan¢ a organy. A tak i zapotfebi vypracovat jesté jina kritéria smrti, nez jako zastavu
srdecni ¢innosti, aby mohli byt transplantace provadény legalné. Od 60. let tohoto
stoleti byla smrt definovana také jako smrt mozku. Prestoze se 1ékafi snazi ze vSech sil
o zachranu, ukaze-li se veSkera snaha marnou, je nutné resuscitace ukoncit. To je
mozné, pokud doslo ke smrti mozku. Takovy ¢lovék byva prohlasen za mrtvého, 1 kdyz
jeho srdce jesté bije a dalsi funkce jsou relativné zachovany. To ale jen diky pfistrojam.
Tim zGstavaji organy neposkozené a mohou poslouzit pro cekatele.

Kritéria pro stanoveni smrti mozku jsou velmi pfisna a podili se na nich nékolik

1ékai. Ke zneuziti tedy nemiize dojit. (HASKOVCOVA, 2002 stranky 173-174)

7.2 Prubéh transplantace
Kazdy pacient je po pouceni o transplantaci zafazen na tzv. Cekaci listinu. Poté se

provadéji rizna vysSeteni. Jednim z nich je typizace, kterou je zjiSténa antigenni vybava
pacienta. Ta podminuje vybér vhodného, imunologicky stejného darce. Darce podstoupi
téZ typizaci a dal$i vySetreni. Podle ného se poté v ¢ekaci listin€é hleda vhodny ptijemce,
u néhoz je pravdépodobné, Ze jeho organismus darovany orgén piijme. Tedy néktery
pacient muze ¢ekat mésice nebo roky, n€ktery napiiklad jen par dni, tydnd, byt byl
napiiklad do ¢ekaci listiny zapsan déle, neZ stale ¢ekajici pacient, kterému je nutné vse

vysvétlit, uklidnit ho. (HASKOVCOVA, 2002 stranky 172-173)

7.3 Souhlas s transplantaci organi
Existuji dva pfistupy. Strategie ,,opting out®, ktera pfedpoklada souhlas potencionalniho

darce a strategie ,,opting in*, ktera ptredpoklada jeho nesouhlas.
V Ceské republice je uznavanou strategii strategie ,,opting out*. Kazdému ¢lovéku,

kterému byla konstatovana smrt — smrt mozku a je vhodnym dércem, odeberou se mu
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potfebné organy pro transplantaci. Pokud vsSak tento Cloveék pied smrti vyjadii sviyj
nesouhlas s odbérem pisemnou formu, pak mu nesmi byt organy odebrany. Rodina
zemielého tedy nemé pravo o tomto rozhodovat. (HASKOVCOVA, 2002 stranky 174-
175)

Strategie ,,opting in“ je opacnd. Kazdy clovék musi vyjadfit, ze souhlasi

s transplantaci jeho organi pomoci tzv. darcovské karty (v nékterych statech tento

7.4 Nabidka vs. poptavka

Nabidka organii je daleko mensi nez jejich potfeba. Pro zachranu co nejvétsiho poctu
lidskych Zivotd se organizuji rizna narodni (Cesky transplant, France Transplant, UK
Transplant Support Service) a nadndrodni (Eurotransplant) seskupeni, ktera vyuzivaji
kazdy pfistupny organ. Nejprve se prozkoumad, zda existuje vhodny piijemce v dané
zemi. Pokud ne, je organ nabidnut do zahrani¢i. (HASKOVCOVA, 2002 stranky 175-
176)
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Prakticka c¢ast

8 Cil vyzkumu

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit nazory studenttl Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Budgjovicich na vybrané etické problémy v pééi o zdravi. Pfedev§im tedy v oblasti
komunikace mezi 1ékafem a pacientem, vztahem mezi nimi, poskytnuti dostatecnych a
srozumitelnych informaci 0 =zdravotnim stavu. Dale interrupce, eutanazie a
transplantace, za jakych podminek by byli pro nebo zda jsou proti, zda souhlasi
surCitymi strategiemi ¢i nikoliv, apod. V této problematice existuje nespocet
nejrizngjSich dilemat a nazoru, proto by bylo zajimavé dozveédét se nazory od studenti

JihocCeské univerzity.

9 Stanovené predpoklady

Pro vyzkum jsem stanovila sedm ptedpokladii, kde pfedpokladam vysledky mé prace:

e Predpoklad ¢. 1 — Piedpokladam, Ze zplisob komunikace ovliviiuje vzdjemny
vztah mezi 1ékafem a pacientem.

e Predpoklad €. 2 — Pfedpokladam, Ze vétSina pacientli neni dobfe a srozumitelné
informovana o svém zdravotnim stavu.

e Predpoklad ¢. 3 — Predpokladam, Ze vétSina studentli nevi o pravech pacientd.

e Predpoklad ¢. 4 — Ptfedpokladam, ze vétSina studentl by nesouhlasila se
zavedenim eutanazie v CR.

e Piedpoklad ¢. 5 — Predpokladam, ze vétSina studentdl interrupci pfipousti jen
Vv nejnutnéjSich pripadech a zivotnich situaci.

e Predpoklad ¢. 6 — Predpokladdm, ze vétSina studentil tvrdi, Ze Zivot zacina od
oplodnéni, je tedy pro strategii ,,pro zivot®.

e Predpoklad ¢. 7 — Predpokladam, Ze vétSina studentd souhlasi s predpokladanym

souhlasem pfi transplantaci organi.
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10 Uzité metody

Pro vyzkum bakalatfské prace jsem zvolila anonymni dotaznik, ktery mi poslouzil pro
sbér potiebnych dat. Byl doruden studentim JihoCeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich z riznych fakult v elektronické podobé prostfednictvim internetu pomoci
sluzby Vypliito.cz. Setieni probihalo v obdobi od 24. 2. 2016 do 9. 3. 2016 a
odpovédélo celkem 141 respondenti. Navratnost ¢inila 87,1% a primérna doba
vyplihovani cca 4 minuty. Vzor dotazniku viz. Ptiloha I..

Dotaznik obsahoval 16 otazek. Typy otdzek, které jsem pouzila, byly pievazné
uzaviené a ve dvou piipadech (v otazkach podminek pro eutanazii a interrupci) i
polouzaviené vyctové S moznosti vlastni textové odpovédi (diky tomu se porovnéni
téchto grafii s ostatnimi mtize odliSovat v ¢islech). Z uzavienych otazek jsem pouzila
dichotomické otazky s moznosti volby ze dvou variant, trichotomické otazky, kde jsem
pfidala 1 neutrdlni odpovéd’, a také polytomické otazky vybérové. Poslednim typem
otazek vmém dotazniku byla Likertova S$kala (specialni polytomicka otazka)
S textovym vyjadienim respondenta S moznosti volby Sestibodové skaly: velmi dobry,
dobry, spiSe dobry, spiSe Spatny, Spatny a velmi Spatny. Tento typ jsem pouzila
v otazkdch komunikace mezi lékafem a pacientem, vztahem mezi nimi a v otdzce
hodnoceni informovanosti o zdravotnim stavu pacienta. (COUFALIK, a dalgi, 2012)

Vysledky jsou shrnuté v tabulkach a grafech. V tabulkach je uveden celkovy pocet
odpovédi v celych Cislech z celkového poctu respondentit a v zdvorkach procentualni
zastoupeni odpovédi. Také v grafech je prvnim ¢islem pocet odpovédi respondentt,
druhé cislo uvadi procentudlni zastoupeni. Pro zajimavost jsem uvedla i ¢isla
z celkového poctu respondentti zvlast pro muze a zeny, prestoze muzi odpovédélo

pouze 19.
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11 Vyhodnoceni dotazniku a predpokladu
1. Jaké je Vase pohlavi?

Zeny 122 (87 %)
Muzi 19 (13 %)
Celkem 141

Jaké je VaSe pohlavi?

u Zeny

= Muzi

zdroj: vlastni vyzkum

V obdobi dvou tydnti vyplnilo dotaznik celkem 141 respondenti, z nichz bylo
19 (13 %) muzi a 122 (87 %) Zen.
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2. Z jaké jste fakulty?

Pedagogicka 30 (21 %) 27 3
Zdravotné socialni 30 (21 %) 29 1
Ekonomicka 26 (19 %) 24 2
Filozoficka 15 (11 %) 13 2
Teologicka 14 (10 %) 14 0
Zemédélska 13 (9 %) 8 5
Piirodovédecka 13 (9 %) 7 6
Fakulta rybafstvi a ochrany vod 0 (0 %) 0 0
Z jaké jste fakulty?
0: 0% ® Pedagogickd

zdroj: vilastni vyzkum

B Zdravotné socialni

B Ekonomicka

B Filozoficka

B Teologicka

u Zemédélska

u Prirodovédecka

¥ Fakulta rybafstvi a ochrany
vod

Studenti odpovidali z rtiznych fakult Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich.
Nejvyssi zastoupeni mély fakulty Pedagogicka a Zdravotné socialni s poctem 30 (21 %)
respondentti. Nasledovala fakulta Ekonomicka s po¢tem 26 (19 %) respondentti. Dale
pak fakulta Filozoficka s poc¢tem 15 (11 %), fakulta Teologicka s poctem 14 (10 %) a
fakulty Zemédélska a Piirodovédecka s pocty 13 (9 %) respondentl. Z Fakulty rybatstvi

a ochrany vod neodpovidal ani jeden student (0 %).
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3. Jaky mate vztah k Vasemu obvodnimu lékari?

Velmi dobry 28 (20 %) 23 5

Dobry 50 (36 %) 44 6

SpiSe dobry 45 (32 %) 41 4

SpiSe Spatny 14 (10 %) 12 2

Spatny 2 (1 %) 1 1

Velmi $patny 2 (1 %) 1 1

Jaky mate vztah k Vasemu obvodnimu lékari?
;1% _2:1%

B Velmi dobry
® Dobry
B Spise dobry

B SpiSe Spatny
® Spatny

¥ Velmi $patny

zdroj: vilastni vyzkum

Velmi dobry vztah ma 28 (20 %) z respondentti. 50 (36 %) respondentd povazuje svij
vztah s obvodnim l1ékafem za dobry, o 5 méné (32 %) za spiSe dobry, tedy témét na
hranici. Kladn¢ tedy hodnoti sviij vztah s obvodnim lékafem 123 (88 %) respondentu.
Zaporna tvrzeni uvedlo celkem 18 (12 %) respondentt, z nichz 14 (10 %) povazuje
vztah s obvodnim lékafem za spise Spatny a 2 (1 %) respondenti dokonce jako Spatny a

2 (1 %) jako velmi $patny.
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4. Jak byste ohodnotili komunikaci Vaseho lékare s Vami?

Velmi dobra 30 (21 %) 26 4
Dobra 50 (36 %) 41 9
Spise dobra 37 (26 %) 35 2
SpiSe Spatna 17 (12 %) 15 2
Spatna 5 (4 %) 4 1
Velmi Spatna 2 (1 %) 1 1

Jak byste ohodnotili komunikaci Vaseho lékafe s Vami?

5; 4%_2; 1%

B Velmi dobra
B Dobra

B SpiSe dobra

B Spise Spatna
® Spatnd

B Velmi $patna

zdroj: vlastni vyzkum

Komunikace je ve vétSiné piipadt (117; 83 %) opét kladnad. Da se témeér srovnat
s predchéazejici otdzkou o vztahu ke svému obvodnimu Iékafi. Z toho vyplyva
predpoklad ¢. 1 (viz. nize). 30 (21 %) povazuje komunikaci se svym lékafem za velmi
dobrou. Nejvice (50; 36 %) respondentit uvedlo komunikaci jako dobrou a 37 (26 %)
odpovédélo, ze je spiSe dobra. Spise Spatnou komunikaci ohodnotilo 17 (12 %)

respondentt, jako Spatnou 5 (4 %) a velmi Spatnou 2 (1 %).

11.1 Predpoklad ¢. 1

Piedpokladam, Ze zpisob komunikace ovliviiuje vzajemny vztah mezi lékafem a

pacientem. Piedpoklad byl potvrzen. V porovnani dvou piedchozich otazek, otazky ¢. 3
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a 4, tedy téch, které se ptaji na vztah studenta s jeho obvodnim lékafem a na ohodnoceni
komunikace mezi nimi, vidime, ze odpovédi jsou téméf srovnatelné (viz. graf nize:
Porovnani vztahu a komunikace mezi lékafem a pacientem). Toto porovnani tedy
potvrzuje piedpoklad, ze zpisob komunikace do jisté miry ovliviiuje vzajemny vztah
mezi lékatem a pacientem. Pokud je dobra komunikace, je dobry i celkovy vztah a

naopak.

Porovnani vztahu a komunikace mezi 1ékaiem a pacientem
\

30% /
25% / \\
20% 4 \

40%

35%

=—y/ztah
15% = komunikace
w0 \\\
5%
0% T T T T T 1 .
velmi dobry/a spise spiSe  Spatny/a  velmi Zd,rOJ,'
dobry/a dobry/a  Spatny/a $patny/a viastni vyzkum
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5. Jak dobre (dostatecné, srozumitelné...) jste byli informovani o svém zdravotnim

stavu od Vaseho obvodniho léka¥e nebo od odborného lékaie?

Velmi dobie 28 (20 %) 25 3
Dobie 59 (42 %) 48 11
SpiSe dobie 37 (26 %) 36 1
SpiSe Spatné 13 (9 %) 11 2
Spatné 4 (3 %) 2 2
Velmi §patné 0 (0 %) 0 0

Jak dobre (dostate¢né, srozumitelné...) jste byli informovani
o svém zdravotnim stavu od VasSeho obvodniho lékarie nebo
od odborného lékare?

4: 3% 0; 0%

13; 9%

B Velmi dobie
B Dobre

H SpiSe dobie
B Spise Spatné
® Spatng

B Velmi $patné

zdroj: vlastni vyzkum

V odpovédich na otazku dobré (dostateéné, srozumitelné, aj.) informovanosti pacienta
od 1ékate se objevila jako nejcastéjsi odpoveéd’ s poctem 59 (42 %) respondentl: dobie.
V dalsich pfipadech ohodnotilo informovanost za spise dobrou 37 (26 %) respondentti a
za velmi dobrou 28 (20 %) respondentii. Negativné hodnotilo 17 (12 %) respondentt,
pti ¢emz 13 (9 %) z nich bylo téméf na hranici a oznacilo informovanost za spise
Spatnou a 4 (3 %) znich za Spatnou. Velmi S$patné¢ neni informovany zadny

zZ respondenti.
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11.2 Predpoklad €. 2

Piredpokladam, Ze vétSina pacientii neni dobfe a srozumitelné informovana o svém
zdravotnim stavu. Pfedpoklad byl vyvracen. VétSina respondentt (124; 88 %) je dobie
a srozumitelné informovana o svém zdravotnim stavu od svého 1ékate. Pouze 17 (12 %)

ze 141 hodnoti informovanost od 1¢kafe negativné.

6. Vite, Ze existuji prava pacienti? Znate je?

Vim, znam je 63 (45 %) 58 5
Vim, neznam je 75 (53 %) 62 13
Nevim 3 (2 %) 2 1

Vite, Ze existuji prava pacientii? Znate je?

3; 2%

B Vim, znam je
¥ Vim, neznam je

B Nevim

zdroj: vlastni vyzkum

138 (98 %) respondentu vi, Zze existuji prava pacientli, z nichz 63 (45 %) je zna a

75 (53 %) ne. Zbyvajici 3 (2 %) respondenti nevédi o jejich existenci.

11.3 Predpoklad ¢. 3
Piedpokladam, Ze vétSina studentii nevi o pravech pacienti. Piedpoklad byl
vyvracen. Jen 3 (2 %) studenti ze 141 nevédi, ze existuji prava pacientu.
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7. Vite, co je to eutanazie?

Ano 139 (99 %) 120 19
Ne 2 (1 %) 2 0

Vite, co je to eutanazie?

2; 1%

® Ano
HNe

zdroj: viastni vyzkum

Z celkového poctu dotazovanych pouze 2 (1 %) respondenti nevédi, co znamena pojem

eutanazie.
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8. Souhlasili byste se zavedenim eutanazie v Ceské republice?

Ano 31(22%) 27 4
Ne 12 (9 %) 11
Mozna, zilezelo by, za jakych podminek by byla

1 08 (69%) 74 14
provaaena

Souhlasili byste se zavedenim eutanazie v Ceské republice?

® Ano

m Ne

98; 69%
. E Mozna, zalezelo by, za

jakych podminek by byla
provadéna

zdroj: viastni vyzkum

Na otazku, zda by studenti souhlasili se zavedenim eutanazie v Ceské republice,
odpovédélo 31 (22 %) dotazovanych kladng, 98 (69 %) uvedlo, Ze by zalezelo, za
jakych podminek by byla provadéna, a 12 (9 %) by bylo zcela proti jejimu zavedeni.

11.4 P¥edpoklad &. 4

Predpokladam, Ze vétSina studenti by nesouhlasila se zavedenim eutanazie
v Ceské republice. Piedpoklad byl vyvracen. V&tsi pocet studentl by se zavedenim
eutanazie souhlasil, pouze 12 (9 %) by bylo proti.
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9. Za jakych podminek by podle Vas méla byt eutanazie provadéna?

U nevylélitelné nemocnych 0sob S nesnesitelnymi
: 103 (58 %) 92 11

bolestmi
Jen u nevylécitelné nemocnych osob 40 (23%) 31 9
Pokud by o ni pacient poZiadal a podepsal souhlas

Y P P pocep 24 (14%) 19 5
aniZ by byl nevylécitelné nemocny
Nikdy 9 (5%) 8 1

Jina odpovéd’ 17 (12%) 13 4

Za jakych podminek by podle Vas méla byt eutanazie
provadéna?
B U nevylécitelné nemocnych
osob s nesnesitelnymi bolestmi

9; 5%

B Jen u nevylécitelné
nemocnych osob

& Pokud by o ni pacient pozadal
a podepsal souhlas, aniz by byl
nevylécitelné nemocny

= Nikdy

zdroj: viastni vyzkum

Pro 103 (58 %) respondentti by méla byt eutanazie provadéna za podminky, pokud by
se jednalo o pacienty nevyléCitelné nemocné s nesnesitelnymi bolestmi a 40 (23 %)
oznacilo podminku takovou, pokud by byl pacient nevylécitelné nemocny. 24 (14 %)
respondentt by bylo pro, pokud by o to pacient pozadal a podepsal souhlas, aniz by byl
nevyléCitelné nemocny a 9 (5 %) respondentu by chtélo, aby nebyla eutanazie
provedena za zadnych podminek.

17 (12 %) z respondentt piipsalo i své odpovédi. Po shrnuti se vyskytovaly nazory
(kromé téch jiz vySe zminénych), Ze pacient eutanazii musi chtit, musi ji zvazovat delsi
dobu, musi podepsat souhlas a musi tak ucinit pfi plném védomi, dale ze by mél byt
bran v potaz i souhlas nejbliz§ich. DalSimi nazory bylo podrobeni psychologickému

vySetieni pacienta, a aby byl pfipad schvaleny soudem. Také, Ze by bylo zapotiebi vice
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divodu pacienta a ze by zaleZelo na typu nemoci, protoze kazdy ptipad je jiny. Ostatni
respondenti uvadeli, ze se jednd o velmi slozitd rozhodnuti, ze si nejsou jisti, zda by
s eutanazii souhlasili, ¢i nikoliv. Odpirci eutanazie napsali, ze jsou proti, ale kdyby
preci jen v CR byla legalizovana, souhlasili by sni pouze v piipadé nevylégitelné
nemoci, dal§im nazorem bylo, Ze by Cesi nebyli Cechy a Ze je to velmi nebezpecné,

protoze by se dala snadno zneuzit.

10. Kdo by podle Vas v piipadé zavedeni eutanazie mél tuto sluZzbu provadét?

Lékar 76 (54 %) 70 6
Specializovany zdravotni personal 57 (40 %) 45 12
Zdravotnicky personal (nap¥. zdravotni sestra) 0 (0 %) 0 0
Nikdo 8 (6 %) 7 1

Kdo by podle Vis v piipadé zavedeni eutanazie mél tuto
sluzbu provadét?

8; 6%
0; 0%

m [ ékaf

B Specializovany zdravotni
personal

i Zdravotnicky personal (napf.
zdravotni sestra)

m Nikdo

zdroj: viastni vyzkum

Eutanazii by podle 76 (54 %) respondenti mél provadét 1ékaf, podle 57 (40 %)
specializovany zdravotni personal a 8 (6 %) studenti odpovédélo, ze by ji nemél
provadét nikdo. MozZnost provedeni eutanazie zdravotnickym personalem

(napf. zdravotni sestrou) neoznacil ani jeden respondent.
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V piedchozich otazkach vsak odpovédélo 12 (9 %) respondentt, kteti by nebyli pro
zavedeni eutanazie v CR, aviak v dali otazce, za jakych podminek by méla byt
provadéna, uvedlo moznost ,,nikdy* uz jen 9 (5 %) respondentt a u této otazky uvedlo
opét o jednoho méné (6 %), ze by ji nemél provadét nikdo. Cisla se neshoduji,
pravdépodobné by 12 (9 %) osob nebylo pro zavedeni eutanazie v CR, aviak za

urcitych okolnosti by k ni 3 (2 %) nebo 4 (3 %) studenti pfistoupili.

11. Vite, jaky je rozdil mezi aktivni a pasivni eutanazie?

Ano 51 (36 %) 46 5
Ne 90 (64 %) 76 14

Vite, jaky je rozdil mezi aktivni a pasivni eutanazie?

® Ano
H Ne

zdroj: viastni vyzkum

90 (64 %) respondentt ze 141 nevédi, jaky je rozdil mezi aktivni a pasivni eutanazii.
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12. Lékar, ktery poda pacientovi smrtici latku na jeho pozadani, provadi:

AKtivni eutanazie 92 (65 %) 78 14
Pasivni eutanazie 10 (7 %) 9 1
Nevim 39 (28 %) 35 4

Lékar, ktery poda pacientovi smrtici latku na jeho poZadani,
provadi:

B Aktivni eutanazie
B Pasivni eutanazie

10: 7% E Nevim

zdroj: vlastni vyzkum

92 (65 %) respondentti oznaclilo spravné, ze se jedna o aktivni eutanazii, 10 (7 %) ji
oznacilo za pasivni eutanazii a 39 (28 %) respondenti odpovédélo, Ze nevédi, o jakou
eutanazii se jedna.

V porovnani s ptedchozi otazkou €. 11 vSak dochézi k neshodé. Poprvé odpovédélo
90 (64 %) studentd, ze nevédi, jaky je mezi t€émito dvéma eutanaziemi rozdil, avSak u
této otazky oznacilo odpovéd’ ,,nevim* uz jen 39 (28 %) z nich. 51 (36 %) respondentl
se tedy pokouSelo odhadnout, o jakou eutanazii se jednd, pfestoZe nevédi, jaky je mezi

nimi rozdil.
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13. Jaky je Vas nazor na interrupci (potrat)? Souhlasite s ni?

Ano, jsem jeji zastance 15 (11 %) 13
Ne, jsem jeji odpirce 22 (15 %) 18
Myslim si, Ze je to véc kazdé téhotné Zeny 104 (74 %) 91 13

Jaky je Vas$ nazor na interrupci (potrat)? Souhlasite s ni?

B Ano, jsem jeji zastance

B Ne, jsem jeji odpirce

104; 74% = Myslim si, Ze je to véc kazdé
téhotné Zeny

zdroj: vilastni vyzkum

Vétsina (104; 74 %) si mysli, Ze interrupce je véc kazdé t€hotné Zeny. Jejim zastdncem

je 15 (11 %) z dotazanych a jejim odpircem 22 (15 %).

14. V jaké situaci byste s interrupci souhlasili?

Pokud by Zena otéhotnéla znasilnénim 123 (26 %) 107 16
Pokud by byla Zena v ohroZeni Zivota 119 (25 %) 103 16
Pokud by byla zjiSténa vada plodu 112 (24 %) 99 13

Pokud by Zena byla v narofné Zivotni situaci

59 (13%) 53 6
(nap¥. ve financéni tisni, Spatné socialni situaci)
Pokud by se jednalo o velmi mladou matku

50 (11%) 44 6
(napi. 14 — 17 let)
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Kdykoliv to Zena uzna za vhodné (pi¥. dité by

0 (0 %) 0 0
nechtéla)
Ani jedna z moZnosti — S interrupci nesouhlasim 4 (1 %) 3 1
Jina odpovéd’ 15(11%) 13 2

V jaké situaci byste s interrupci souhlasili?

B Pokud by Zena otéhotnéla
znasilnénim

4: 1%

B Pokud by byla zena v
ohrozeni zivota

® Pokud by byla zjisténa vada
plodu

B Pokud by Zena byla v narocné
zivotni situaci (napf. ve
finan¢ni tisni, Spatné socialni
situaci)

B Pokud by se jednalo o velmi
mladou matku (napf. 14 - 17
let)

B Kdykoliv to Zena uzna za
vhodné (pf. dit¢ by nechtéla)

¥ Ani jedna z moznosti - S
interrupci nesouhlasim

zdroj: vilastni vyzkum

Nejvice respondentt (123; 26 %) by souhlasilo s interrupci, pokud by se jednalo o
znasilnéni, dale s poctem 119 (25 %) se umistila odpovéd’, pokud by se jednalo o
ohrozZeni Zivota matky. 112 (24 %) respondentli odpovédélo, pokud by byla zjisténa
vada plodu. Mén¢ z dotazanych, tedy 59 (13 %) respondentti by souhlasilo s interrupci,
pokud by byla Zena v naro¢né zivotni situaci a 0 9 méné (11 %) by bylo pro, pokud by
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se jednalo o velmi mladou zenu. 4 (1 %) respondenti by nesouhlasili ani s jednou ze
situaci.

15 (11 %) pripsalo svij komentatr. Z téchto vypsanych odpovédi se vyskytovaly
divody, pokud by byla matka nemocna a toto onemocnéni by bylo pfenosné na dité,
pokud by matka spadla do alkoholismu nebo toxikomanie, pokud by se o dité¢ nechtél
partner starat. Dale pokud by se jednalo jen o velmi slozité piipady, jako zminéné
znasilnéni nebo ohrozeni zivota. Dalsi respondenti uvedli, ze zalezi na situaci, divodech
a stavu matky, ze kazdy piipad je individudlni. A pfiblizné v deviti ptipadech
odpovédeli respondenti, Ze je to jen na zené, jak se svym téhotenstvim nalozi. Néktefi
z nich dodali, ze pfipousti interrupci | z osobnich divodid, kdyZz se s partnerem
dohodnou, ze dité zatim nechtéji nebo pokud to bude v obdobi stanoveném zakonem.

V porovnani s predchozi otazkou ¢. 13, kdy 22 (15 %) respondentt odpovédélo, Ze
jsou jejim odptircem, pouze 4 (1 %) z nich by u této otazky nezvolili interrupci ani
Vv jedné situaci. Zbylych 18 (14 %) je tedy proti interrupci, ale pravdépodobné by ji

zvazovali, pokud by se jednalo o néktery z uvedenych ptipadi.

11.5 Predpoklad ¢. 5

Pifedpokladam, Ze vétSina studentii interrupci pripousti jen V nejnutnéjSich
pripadech a Zivotnich situaci. Pfedpoklad byl potvrzen. Nad 100 (75 %) respondentti
odpovédelo, Ze by bylo pro ni, pokud by se jednalo o znésilnéni, o ohroZeni Zivota Zeny
nebo pokud by byla zjisténa vada plodu. Méné nez polovina by ji pfipustilo i za
podminek ndro¢né Zivotni situace nebo velmi mladého véku Zeny. Moznost odpovédi:
kdykoliv to Zena uzna za vhodné, nevybral ani jeden (0 %) z respondentti, avSak 9 (6 %)
Z nich takovouto odpovéd’ uvedlo svymi slovy. Piesto je takovychto odpovédi méng,

nez téch, které souhlasi s interrupci jen v nejnutnéjSich ptipadech.
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15. Existuji 2 strategie: ,,pro Zivot“, ktera povaZuje interrupci za vrazdu a rika, Ze
Zivot zacina od oplodnéni. A strategie ,,pro volbu®, ktera ji neodsuzuje a rika, Ze

volba je na Zené. Pro jakou z téchto dvou strategii byste byli?

»pro volbu“ 116 (82 %) 101 15
»Pro Zivot* 25 (18 %) 21 4

Existuji 2 strategie: ,,pro Zivot*, ktera povaZuje interrupci
za vrazdu a Fika, Ze Zivot zacina od oplodnéni. A strategie
»pro volbu®, ktera ji neodsuzuje a rika, Ze volba je na Zené.
Pro jakou z téchto dvou strategii byste byli?

B pro volbu‘

B pro zivot®

zdroj: vlastni vyzkum

Ze 141 studentt je 25 (18 %) pro strategii ,,pro zivot®, kterd povazuje interrupci za

vrazdu a tiké, Ze zivot zacina od oplodnéni.

11.6 Predpoklad €. 6

Piredpokladam, Ze vétSina studenti tvrdi, Ze Zivot za¢ina od oplodnéni, je tedy pro
strategii ,,pro Zivot*“. Predpoklad byl vyvracen. VétSina studentl souhlasi se strategii
,»pro volbu®, pouze 25 (18 %) studentt je pro strategii ,,pro zivot™.
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16. Vite, Ze v CR existuje u transplantaci strategie ,,opting out*, tedy takova, ktera
predpoklada souhlas s darovanim organi po smrti pacienta a jen pokud pied
smrti poda pacient Zadost, Ze si nepreje byt diarcem, tak jeho orgiany nejsou

odebrany? Jaky je Vas nazor na predpokladany souhlas p¥i transplantaci organi?

Souhlasim s nim 114 (81 %) 99 15
Nesouhlasim s nim 27 (19%) 23 4
Nesouhlasim a jsem v Narodnim registru osob

0 (0 %) 0 0
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organt

Vite, ze v CR existuje u transplantaci strategie ,,opting
out”,...? Jaky je Vas nazor na predpokladany souhlas pri
transplantaci organi?

0; 0%

B Souhlasim s nim

B Nesouhlasim s nim

# Nesouhlasim a jsem v
Narodnim registru osob
nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem tkani a organti

zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentid vétSina — 114 (81 %) souhlasi s existujici strategii

,»opting out* v nasi republice.

11.7 Predpoklad €. 7
Piedpokladam, Ze vétSina studenti souhlasi S predpokladanym souhlasem p¥i
transplantaci organi. Piedpoklad byl potvrzen. 114 (81 %) studentt ze 141 souhlasi
s touto volbou strategie v Ceské republice.
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12 Diskuze

Pomoci anonymniho dotazniku rozeslanym prostiednictvim internetu sluzbou
Vypliito.cz studentim JihoCeské univerzity jsem doSla k zavéru, ze ze svych sedmi
predpokladii se mi nekteré potvrdily a nékteré vyvratily. Mezi ty, které se mi potvrdily,
patiily predpoklady €. 1, 5 a 7, a ty které se vyvratily, byly pifedpoklady ¢. 2, 3,4 a 6.

Prvnim potvrzenym piedpokladem €. 1, ktery koresponduje s otdzkami Cislo 3 a 4
byl ptedpoklad, Zze zpiisob komunikace ovliviiuje vzajemny vztah mezi lékafem a
pacientem.

Souhlasim s autory knih Studie bioetiky III. a Lékatska etika, ze takovy vztah neni
vibec jednoduchy, klade urcité naroky. Ob& strany si musi naprosto véfit, coZ je
dalezité pro spolecné hledani pravdy a feSeni situaci v oblasti zdravi pacienta i jeho
okoli. V soucastné dob¢ se vSak vyskytuje nespravedlivé chovani a agresivita pacientli
vuci 1ékaiim, coz takovy vztah ohrozuje. (DOLISTA, a dalsi, 2008 stranky 40-41)

Usilovani o co nejlepSiho vztahu s nemocnym je nesmirné dileZité, pomaha
V uzdravovani a stimuluje pacienta ke spolurozhodovani a odpovédnosti za vysledky
1é¢by. (KORENEK, 2004 str. 72)

Odpovédi studenti byly téméf vyrovnané u otazek vztahu k obvodnimu lékati a
ohodnoceni komunikace s Iékafem. Velmi dobry vztah oznaéilo 28 studentt (20 %) a
30 studentt (21 %) oznacilo také komunikaci za velmi dobrou. Oznaceni obou téchto
otazek ve vztahu i komunikaci za dobry se shoduje s poctem 50 studentt (36 %). Spise
dobry vztah ma 45 studenti (32 %), z toho o 8 méné, tedy 37 (26 %) oznadilo i
komunikaci za spiSe dobrou. SpiSe $patny vztah povazuje 14 studentd (10 %) a takovou
komunikaci 17 studentii (12 %). Spatny a velmi $patny vztah maji 2 studenti (1 %),
Spatnou komunikaci 5 studentt (4 %) a velmi $patnou komunikaci 2 studenti (1 %). Lze
tedy fici, Ze pokud je kladnd komunikace, je kladny i celkovy vztah mezi Iékafem a
pacientem a naopak (Ize vidét i vySe v grafu: Porovnani vztahu a komunikace mezi

lékafem a pacientem).

Druhy potvrzeny predpoklad ¢. 5 byl ten, Ze vétSina studentt interrupci pripousti jen
vV nejnutnéjSich pripadech a Zivotnich situacich. Nejvétsi pfevahu mély odpovédi:
pokud by byla zena znasilnéna (123, 26 %), pokud by byla v ohrozeni zivota
(119, 25 %) a pokud by byla zjisténa vada plodu (112, 24 %). Odpovéd’: kdykoliv to
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zena uzna za vhodné, neoznacil ani jeden ze studentl. Z vlastnich odpovédi studentt se
vyskytovaly nasledujici diivody pro interrupci: pokud by byla matka nemocna a toto
onemocnéni by bylo pfenosné na dité, pokud by matka spadla do alkoholismu nebo
toxikomanie, pokud by se jednalo jen o velmi slozité piipady, jako zminéné znasilnéni
nebo ohrozeni zivota. Jako mén¢ vazné diivody byly uvadény takové, pokud by se o dité
nechtél partner starat, pokud se s partnerem dohodnou, ze dit¢ zatim nechtéji a priblizné
v deviti ptipadech (6 %) odpovédéli studenti, Zze je to jen na Zené, jak se svym
téhotenstvim nalozi. Nékteti z nich dodali, ze pripousti interrupci i pokud by se jednalo
0 osobni divody, nebo pokud by byla interrupce provedena v obdobi stanoveném
zakonem. Neutralnimi odpovéd’'mi byly, ze zalezi na situaci, diivodech a stavu matky,
ze kazdy ptipad je individudlni. Z toho vyplyvé, Ze vétSina souhlasi s interrupci jen
z vaznych davodi.

Vysledky bakaldiské prace Michaely Adlerové zroku 2006, kterd tuto
problematiku zkoumala u studentd JihoCeské univerzity, se shoduji s vysledky této
bakalaiské prace, prestoze odpovédi vybirala jen od studentd dvou fakult (Zdravotné
socialni a Teologické). VétSina studentl z celkového poctu (100) pfipousti interrupci
Vv nejnutngjSich piipadech. OhroZeni matky oznacilo celkem 100 studentli, ohroZeni
vyvoje plodu 76 studentli, abnormalni vyvoj plodu 77 studentl a znésilnéni nebo incest
zvolilo 90 studentd. Odpoveédi na socidlni — ekonomické divody bylo celkem 33,
nechténé t&hotenstvi 35 a nesouhlas partnera 4. (ADLEROVA, 2006 str. 55)

Josef Dolista a Miroslav Sapik uvadi ve své knize dva vazné ptipady, selektivni
potrat a ukonceni téhotenstvi k zachrané zivota. Nékteii rodice zadaji 1 ,,kvalitu® ditéte.
Pokrok mediciny umoziuje zjisténi dédicné posSkozeného plodu nebo vypocet urcitych
rizik. Takovy problém jsou néktefi rodi¢e ochotni feSit tzv. selektivnim potratem.
Ovsem 1 zde vyskakuji na povrch otazky, zda je to etické. U interrupce pro zachranu
zivota se vyskytuji dvé hlediska. Prvnim je zé&chrana Zivota matky, u které existuje
jednozna¢na odpovéd’: prednost dostava zivot matky. Je to pfijatelny divod, ktery je
eticky tinosny. Druhou variantou v oblasti zachrany Zivota je malformace plodu, tedy
pokud plodu chybi naptiklad typicky lidsky velky mozek, pokud po porodu nemiize
ptezit, pokud se nikdy neprobudi k védomi, tedy pokud je to plod preduréeny smrti,
piestoZze nejde o nebezpe¢i zivota matky. Jednd se pouze o zkraceni jeho Zivota o

tzv. ,,nepiimou interrupci®. (DOLISTA, a dalsi, 2008 stranky 26-28)
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Jesté bych chtéla uvést informace Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
zroku 2013. Z jedné z jejich tabulek bych rada vypsala informace o interrupcich od
roku 1985 do roku 2013. Primérna hodnota uméle ukoncenych téhotenstvi béhem
téchto let je 51 151 zdkrokt, z nichz primérmé 8 079 bylo ze zdravotnich davodi. Roku
1985 bylo provedeno 83 042 umélych ukonceni téhotenstvi, roku 1988 uz dokonce
110 031, avsak od roku 1987 se toto Cislo stdle zmensuje, roku 2000 bylo provedeno
,jen 32 530 zakrokd a roku 2013 dokonce 21 220. (UZIS, 2013 stranky 26-27)

Poslednim potvrzenym pifedpokladem ¢. 7 byl ten, ze vétSina studenti souhlasi
s predpokladanym souhlasem pii transplantaci organu. Jedna se o strategii
»opting out”, kdy se vhodnému darci, kterému byla konstatovana smrt, odeberou
potfebné organy pro transplantaci. Toto se nestane, jen pokud pfed svou smrti vyjadii
pisemné sviij nesouhlas.

Stouto strategii zavedenou v Ceské republice souhlasi 114 studentti (81 %).
Zbyvajicich 27 (19 %) je proti.

V provedeném vyzkumu Soni Simkové k diplomové praci o nazorech obé&anii na
transplantace tkani a orgént je uvedeno, ze z 526 respondentli pouze 159 respondentil
zna piedpokladany souhlas, z nich 119 (asi 75 %) upiednostiuje nas piedpokladany
souhlas, ktery je zaveden v CR, ostatni jsou proti. (SIMKOVA, 2015 stranky 63-66)

Ma 4 zbyvajici tvrzeni (pfedpoklad ¢. 2, 3, 4 a 6) byly vyvraceny. Prvnim byl
predpoklad €. 2, ze vétSina studentli neni dobre a srozumitelné informovana o svém
zdravotnim stavu. 124 (88 %) studentd ohodnotilo informovanost kladné. Za velmi
dobrou ji povazuje 28 (20 %) studentti, za dobrou 59 (42 %) studentti a za spiSe dobrou
37 (26 %) studentt. Jen 17 (12 %) studentd ze 141 hodnoti informovanost negativné, pii
¢emz 13 (9 %) jako spise Spatnou a 4 (3 %) za Spatnou. Velmi $patnou moznost neuvedl
zadny (0 %) ze studentd.

Dilezitym bodem pro informovani pacienta je pravdivost s dostatkem cCasu a
informovat pacienta o jeho stavu, dalSich moznostech a moznych vysledcich. Pokud je
pacient dostatecn¢ a srozumitelné informovan, miize Iépe zvladat tézkosti a Iépe
spolupracovat s lékafem a jinymi zdravotnickymi pracovniky. (KORENEK, 2004 str.
73)
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Druhym vyvracenym tvrzenim ¢. 3, kdy jsem predpokladala, Ze vétSina studenti nevi
o pravech pacientl, ktera by méli znat 1¢kafi, ale nejen ti, i kazdy pacient a Siroka
vetejnost, odpoveédéli takto pouze 3 z nich (2 %). Zbylych 138 (98 %) o nich vi, z nichz
63 (45 %) je dokonce zna. Otazkou jen zastava, zda znaji vSechna prava nebo jen Cast

Z nich.

Predpoklad ¢. 4, e vét§ina studentii by nesouhlasila se zavedenim eutanazie v Ceské
republice, byl také vyvracen. Se zavedenim eutanazie v Ceské republice by viak
nesouhlasilo pouze 12 (9 %) studenti ze 141. Souhlasilo by sni 31 (22 %) studenti a
98 (69 %) z celkového poctu tvrdi, ze by zalezelo na podminkach, za jakych by byla
provadéna. Odpovédi na podminky miZete nalézt u kapitoly vyhodnoceni dotazniku a
predpokladu (otazky €. 9), kde také 17 (12 %) studentl uvedlo své vlastni odpovédi.

Lékari v nasi republice se brani ukonceni zivota pacienta, uchovali si tuctu
k lidskému zivotu. Nékteti lidé naopak tvrdi, ze 1ékaf, ktery nepomiize zemfit, nema
soucit. Snahou Iékatfi by ale mélo byt odstranéni nebo zmirnéni utrpeni pacienta a
poukazovat na hodnotu Zivota. (KORENEK, 2004 stranky 123-125)

Dolista a Sapik fikd, Ze eutanazie zasahuje vSechny zékladni lidské vztahy. Jeji
uzakonéni, byt’ za urcitych podminek by znamenalo vyzvu pro nemocné a staré osoby,
aby zvazili, zda by o ni neméli pozadat. Lékafi by se rozd¢lili na dvé ¢asti, jedni, kteti
slouzi zivotu a druzi slouzici smrti. (DOLISTA, a dalsi, 2008 stranky 52-53)

Také David Urban se ve své diplomové praci domnival, Ze studenti Zdravotné
socidlni a Zemé&dé&lské fakulty JU v Ceskych Budg&jovicich jsou proti legalizaci
eutanazie v CR. Tato domnénka se mu také nepotvrdila. Z nadpoloviéni vétsiny by tito
studenti s eutanazii souhlasili, avSak je nutné dodat, Ze s provedenim eutanazie u jejich
blizkych osob by uz nesouhlasili. (URBAN, 2006 str. 103)

Ve své bakalaiské praci uvadi Lada Stérbova vyrok geriatra MUDr. Daniela
Hudecka, ktery tika, ze eutanazie je vrazda a Ze i osoby nevylécitelné¢ nemocné mohou
prozit kvalitni konec zivota. Ani MUDr. Bohdan Babinec, CSC a dalsi by nedokazali
eutanazii svému pacientovi provést. Déle je tu uveden odstavec MUDr. Jitky Borské,
praktickeé 1ékarky pro déti a dorost, kterd naopak tika, Ze souhlasi s eutanazii v ptipadé

opakované zadosti pacienta nebo na jeho pisemné ptani. Jsou zde zminény 1 fadky
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MUDr. Ireny Prudké, praktické lékaiky, ktera jiz také zaznamenala ptipady, kdy ji
pacienti vazné prosili o usmrceni. Je zde uvedena celd fada nézorti od nejrizngjsich

1ékatt. (STERBOVA, 2014 stranky 49-52)

Mou posledni vyvracenou domnénkou €. 6 byla otdzka strategie ,,pro zivot™ a ,,pro
volbu®, kdy jsem se domnivala, Ze je vétSina studenti pro strategii ,,pro Zivot“, ktera
tikd, ze zivot zac¢ind od oplodnéni a povazuje interrupci za vrazdu. Pro tuto moznost
vsak bylo pouze 25 (18 %) studenti z celkového poctu.

I prace Michaely Adlerové poukazuje na to, Ze studenti Zdravotné socialni a
Teologické fakulty jsou pro strategii ,,pro volbu“. (ADLEROVA, 2006 stranky 75-76)

Tato odpoveéd’ zalezi na postoji zacatku Zivota kazdého z nés. I Kotenek tvrdi, ze
definice okamziku vzniku lidské osobnosti je velmi slozitad. Vétsina se ale v soucasné
dobé shoduje, Ze vznik lidské osobnosti zacind vznikem zygoty, kdy je DNA kompletni,
je to celek, ktery se nemtize znovu rozpadnout na 2 subsystémy. Funkcionalistické
teorie fikaji, ze lidské embryo neni jesté osobou, ale jakymsi biologickym faktem, ktery
ma velmi slaby eticky statut. Spolecnost nebo ¢lovek sam se pak rozhodne, jaky statut

mu uréi. (KORENEK, 2004 stranky 85-86)

V neposledni fad¢ bych chtéla zminit bakalarskou praci mé spoluzacky Anny Bicanové,
ktera se zaobirala totoznym tématem pouze s rozdilem respondentd. Zkoumala tyto
nazory u dospélé populace Jihoceského kraje u 100 respondentli. Méli jsme téméf
shodny dotaznik, ktery jsme zpracovavaly spole¢né. Jeji vysledky jsou ve vétSing
pfipadti shodné s mymi. U otazek €. 3, 4 a 5, tedy u otazek vztahu, komunikaci a
informovanosti mezi lékatem a pacientem odpovédéla vétSina kladné, jen 2 (2 %)
respondenti povazuji vztah a informovanost o svém zdravotnim stavu za spiSe Spatny. U
otazky €. 6 vétSina (70 %) z dotdzanych vi o pravech pacientd, ale nezna je, 20 % je
dokonce znéa a 10% o nich viibec nevi. V otazkéach eutanazie, otazky ¢. 7, 8, 9, 10, 11 a
12 vysli odpovédi opét srovnatelné. 90 % dotazanych vi, co je eutanazie, 60 %, tedy
vétsina by byla pro jeji zavedeni v CR za uréitych podminek. Mezi podminky, které
dospéla populace uvedla, patii z 60 % nevylécitelnd nemoc s nesnesitelnymi bolestmi,
ze 40 % nevylécitelnd nemoc, ze 7 % pokud by o nic pacient pozadal a 8 % uvedlo, ze

by ji nezvolili za Zadnych okolnosti. Podle vétSiny by mél tuto ¢innost provadét 1ékar
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(49 %) nebo zdravotnicky persondl (41 %). Zbylych 10 % uvedlo, Zze by ji nemél
provadét nikdo. Vétsina populace (63 %) vi, jaky je rozdil mezi aktivni a pasivni
eutanazii, avSak u kontrolni otdzky ¢. 12, 22 % respondentt tipovalo odpoveéd’ jako u
mého dotazniku. V otdzkach interrupce €. 13 a 14 si 54 % respondentii mysli, Ze je
interrupce véci kazdé zeny a 8 % s ni nesouhlasi. VétSina by souhlasila s interrupci
Vv nejnutnéjSich piipadech, jako jsou znasilnéni (63 %), ohrozeni zivota matky (62 %),
vada plodu (62 %), dale narocné Zivotni situace uvedlo 52 %, mlady vék matky 16 %,
15 % je pro moznost: kdykoliv a 8 % by nesouhlasilo ani s jednou situaci. Stejné tak
jako u odpovédi studentl, i dospéla populace je pfevazné pro strategii ,,pro volbu*
(89 %) a s otazkou ¢. 17 piedpokladaného souhlasu transplantaci organd souhlasi 75 %,
2 respondenti (2 %) jsou dokonce zapsani v Narodnim registru osob nesouhlasicich
s posmrtnym odb&rem tkéani a organd. (BICANOVA, 2016)

Ze zpracovanych odpovédi vyplyva, Ze i nase stejné zpracované predpoklady byly
shodné. Tedy ze ptedpoklady ¢. 1, 5 a 7 se potvrdily a predpoklady ¢. 2, 3, 4 a 6 se
vyvratily. Nézory student Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich se tedy

v mnoha piipadech shoduji s ndzory dospélé populace Jihoceského kraje.

Vysledky mé velmi piekvapily. Predpokladala jsem jiné odpovédi. Zejména v otdzkach
eutanazie jsem si myslela, Ze pfevaha studentd je proti zavedeni v Ceské republice.
Také u informovanosti pacienta o jeho zdravotnim stavu jsem pifedpokladala, Ze
vysledky budou spiSe negativni diky riznym informacim od ptétel, ktefi si na takovouto
skute€nost prevazné sté¢zovali. | fakt, Ze vétSina studentt je pro strategii ,,pro volbu®, mé
piekvapil, protoze jsem se domnivala, Ze kdyz souhlasi s interrupci jen v nejnutnéjsich
ptipadech, Ze budou volit pfevazné strategii ,,pro zivot®, kterd interrupci neptipousti a je
jejim odptrcem. Avsak odpovédi jsou velmi zajimavé.

Zéavérem bych chtéla fici, Ze s pfibyvajicimi lety roste nespocet moznosti (nejen)
v medicing, s tim vSak roste 1 plno sloZitych otazek, zvlasté etickych. MiZzeme vSechny
znalosti, které mame z mediciny uskutec¢nit? Je to spravné nebo naopak Spatné?
Muzeme vyuzit ¢lovéka pro zajisténi ,,dobra” druhému clovéku? A mnoho dalSich
otazek. Na takové otazky neexistuje vseobecnad shoda odpovédi. Kazdy ¢lovek, kazda
skupina, kazda kultura, a podobné, ma jiny nazor. Je to rozsahla problematika, na

kterou, troufam si fict, nebude jednoznacna odpovéd’ nalezena nikdy.
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V.

Zavér
Téma této bakalatské prace jsem si vybrala proto, ze mi pfislo velmi zajimavé. Je to
velmi slozité téma, na které¢ existuje mnoho rtznych nazord, kdy se nikdy nikdo
neshodne na jedné odpovédi, jednom zavéru.

Ja jsem se zaméiila predevSim na takové etické problémy jako je komunikace a
vztah mezi 1ékafem a pacientem a déle otazky eutanazie, interrupce a transplantace.

Cilem teoretické casti bakalarské prace, kdy jsem cerpala z odborné literatury, bylo
nejprve seznameni s pojmem ectika jako takovym, s pojmy mravnost a moralka, ktera
s ni souviseji a dale Bioetika a Lékarska etika, tedy dalsi Clenéni samotné etiky, které se
zabyvaji pravé problematikou v Iékafstvi. Navazala jsem tedy na nékteré vybrané
problematiky. Jako prvni jsem zminila informace o komunikaci mezi lékafem a
pacientem, o tom, jak je dulezitd komunikace, jaké vznikaji problémy v takové
komunikaci, otdzka, zda fici pravdu nemocnému ¢i nikoliv, kdo by mél pravdu sdélit a
komu, kdy, kde a jak to fici. Dale jsem uvedla par fadku o lékafském tajemstvi a
povinné mlcenlivosti a jaké jsou pravidla pro jeji prolomeni. Nasleduji prava pacienti,
ktera jsou vypsana v bodech. Poté seznameni s problematikou interrupce, dtivody pro
ni, strategie, jak je to u nas v Ceské republice a podobné. Po interrupci je struéné
probrana problematika eutanazie, jeji rozdéleni, kde je povolena, jak je to v Ceské
republice a argumenty pro a proti. A jako posledni uvedenou problematikou je
transplantace a sni spojené vymezeni definice smrti, jaky je prubéh transplantace,
predpokladany souhlas s transplantaci a jak je to s nabidkou a poptavkou.

V praktické ¢asti jsem provedla prizkum, kdy jsem zjiStovala nazory studentl
Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich na tato témata. Oslovila jsem je formou
dotazniku pomoci internetu prostiednictvim sluzby Vyplitto.cz a odpovédélo celkem
141 respondentli (19 muza a 122 Zen). Zpracovanim odpovédi jsem dosla k zavéru, Ze 4
mé predpoklady ze 7 byly odli$né s odpovéd’'mi studenti.

Byla bych rada, kdyby tato prace pomohla ve vétSi informovanosti o této
problematice, ktera je velmi zajimava, byt je tato prace jakymsi nastinem celé této

rozsahlé problematiky.
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V1. Prilohal.

VZOR DOTAZNIKU

,,Dobry den,
jmenuji se Pavlina Razimova a studuji bakalarské studium na Jihoceské univerzité v
Ceskych Budéjovicich, obor Vychova ke zdravi. Obracim se na Vis s prosbou o
vyplnéni prilozeného dotazniku. Vase odpovédi mi poslouzi ke zpracovani bakalarské
prace na téema ,, Nazory studentii Jihoceské univerzity na vybrané etické problémy v péci
o zdravi". Jde o zjisteni kvality komunikace mezi lékarem a pacientem a ddle o nazory
na interrupci, eutanazii a transplantaci.

Dékuji za spolupraci. “

1. Uved’te svoje pohlavi.

e 7Zena
e Muz

2. Z jaké jste fakulty?

e Pedagogicka

e Zdravotné socialni

e FEkonomicka

e Filozoficka

e Teologicka

e Zemédélska

e Ptirodovédecka

o Fakulta rybafstvi a ochrany vod

3. Jaky mate vztah k Vasemu obvodnimu Iékati?

e Velmi dobry
e Dobry

e SpisSe dobry
e SpiSe Spatny
e Spatny

e Velmi $patny

4. Jak byste ohodnotili komunikaci Vaseho I¢kate s Vami?
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e Velmi dobra
e Dobra

e SpiSe dobra
e SpiSe Spatna
e Spatna

e Velmi Spatna

5. Jak dobfte (dostatecné, srozumitelng€...) jste byli informovani o svém zdravotnim stavu
od svého obvodniho 1ékate nebo od odborného I¢kate?

e Velmi dobfie
e Dobte

e SpiSe dobie
e Spise Spatné
e Spatnd

e Velmi Spatné

6. Vite, ze existuji prava pacientli? Znate je?

e Vim, zndm je
e Vim, neznam je
e Nevim

7. Vite, co je to eutanazie?

e Ano
e Ne

8. Souhlasili byste se zavedenim eutanazie v Ceské republice?

e Ano
e Ne
e Mozna, zalezelo by, za jakych podminek by byla provadéna

9. Za jakych podminek by podle Véas méla byt provadéna? (vice moznosti)

e U nevylécitelné nemocnych s nesnesitelnymi bolestmi

e Jen u nevylécitelné nemocnych osob

e Pokud by o ni pacient pozadal a podepsal souhlas, aniz by byl nevylécitelne
nemocny

° ledy

e Jind moznost
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10. Kdo by podle Vas v piipadé zavedeni eutanazie mél tuto sluzbu provadét?

o Lékar
e Specializovany zdravotni personal

e Zdravotnicky personal (napf. zdravotni sestra)
e Nikdo

11. Vite, jaky je rozdil mezi aktivni a pasivni eutandzii?

e Ano
e Ne

12. Lékat, ktery by podal pacientovi smrtici latku na jeho pozadani, provadi:

e Aktivni eutanazii
e Pasivni eutanazii
e Nevim

13. Jaky je VaS$ nazor na interrupci (potrat)? Souhlasite s ni?

e Ano, jsem jeji zastance
e Ne, jsem jeji odptirce
e Myslim si, Ze je to véc kazdé t¢hotné zeny

14.V jaké situaci byste s interrupci souhlasili? (vice moznosti)

e Pokud by Zena otehotnéla znasilnénim

e Pokud by byla zena v ohrozeni Zivota

e Pokud by byla zjiSténa vada plodu

e Pokud by Zena byla v narocné Zivotni situaci (napf. ve finan¢ni tisni, $patné
socialni situaci)

e Pokud by se jednalo o velmi mladou matku (pi. 14 — 17 let)

e Kdykoliv to Zena uzna za vhodné (pt. dité by nechtcla)

e Ani jedna z moznosti — S interrupci nesouhlasim

e Jind moznost

15. Existuji 2 strategie: ,,pro Zivot®, kterd povazuje interrupci za vrazdu a tika, Ze Zivot
zacina od oplodnéni. A strategie ,,pro volbu®, ktera ji neodsuzuje a tikd, ze volba je na
zeng. Pro jakou z téchto dvou strategii byste byli?

e pro volbu*
e pro zivot®
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16. Vite, ze v CR existuje u transplantaci strategie ,,opting out, tedy takova, ktera
predpokladd souhlas s darovanim organti po smrti pacienta. A jen pokud pred smrti
poda pacient zadost, Ze si nepieje byt darcem, tak jeho organy nejsou odebrany? Jaky je
V4as nazor na predpokladany souhlas pfi transplantaci orgdna?

e souhlasim s nim

e nesouhlasim s nim
e nesouhlasim a jsem v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym

odbérem tkéani a organt
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komunikaci l€¢kare s pacientem a dale na eutanazii, interrupci a transplantaci. Tato prace
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