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UvVOoD

Béhem studia oboru Zdravotnicky zachranai se jako studenti setkivame s mnoha
studijnimi predméty jako jsou napiiklad: Urgentni medicina, Medicina katastrof a
hromadnych nestésti atd. V rdmci vyuky téchto predmétt se obvykle fidime podle predem
stanovenych norem, urcitych faktl, jasné napsanych vzitych guidelini a také etickych
principti. Pokud se jedna napiiklad o neodkladnou resuscitaci, vzdy budeme usmérnovani
konkrétnim aktudlnim resuscitatnim algoritmem (nebo souhrnem algoritmi), ktery byl
vydan Evropskou resuscitacni radou, a z pravni stranky tak bude naSe ¢innost povazovana
za legitimni a spravnou. AvSak v praxi se ne vzdy setkdvame s jasné definovanymi
situacemi.

Vyrazné obtiznéjsi jsou pak komplikované otazky tykajici se etiky, zejména etiky
ve zdravotnictvi, se kterymi je nelékatsky zdravotnicky pracovnik ve své kazdodenni praxi
ve stalém kontaktu. Interakce praktické realizace marné a prerusované 1é¢by, kategorizace
pacientli, dystanazie, DNR (Do Not Resuscitate), diive vyslovenych pfani s eticko-pravni
strankou vySe zminénych problematik je obcas velice obtizna.

Hlavni problém spociva vtom, ze =zdravotnickd etika je naimpregnovana
nedostatkem jasnych a jednozna¢nych odpovédi na urcité otazky. K tomu se poji i v praxi
dost Casta jedinecnost urcitych klinickych ptipadl. Chybéjici konkrétnost etickych dilemat
se mnohdy stava klicovym bodem ke vzniku pravnich sporti mezi pacientem (nebo jeho
rodinou, oficidlnim zastupcem) a zdravotnickym zafizenim (zdravotnickym personalem,
ktery se ucastnil 1€cby pacienta).

Cilem této bakalafské prace bylo urcit nejaktudlnéjsi etickd dilemata v prostiedi
intenzivni péce v Ceské republice, zmapovat soudasny stav vyuky téchto problémi etiky a
porovnat znalosti a ndzory na uvedenou problematiku mezi nelékafskymi zdravotnickymi
pracovniky pracujicimi na oddéleni intenzivni péfe a mezi studenty bakalafskych a
navazujicich magisterskych nelékatskych zdravotnickych obort. Bakalaiska prace byla
zcela zamétena na odhaleni mezer a nedokonalosti v otazkach etiky intenzivni mediciny,
které se stale vyskytuji, aby nami zjisténé poznatky ptispivaly k povzbuzeni studenti a

NLZP k vyuce bioetiky a mohly také slouzit ke zlepSeni prevence eticko-pravnich sport.
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TEORETICKA CAST

1 BIOETIKA
1.1 Zakladni pojmy

Pod pojmem “etika® rozumime filozofickou disciplinu, jejiz vyznamem je
zkoumani mravnich vztahii mezi spolecnosti a jednotlivci. Jako praktickéd filozofie byla
poprvé systematizovana v samostatnou partikularni disciplinu v ramci klasické filozofie
Aristotelem. (Kutnohorska, 2007) Zobecnéné lze fici, Ze etika slouzi k tomu, abychom
mohli identifikovat a rozliSovat, co je mravni a co neni. Navic, mize dojit i k takovym
situacim, kdy mravni ndzor nebude jist¢ znamenat spravny ndzor. (Haskovcova, 2002)

Morélka samotnd ptedstavuje soubor psanych i1 nepsanych etickych pravidel
(praktické normy, hodnoty, zaklady vztaht), které se lidmi dodrzuji v jejich vzajemnych
vztazich a v ramci fungovani spolecnosti. Piedpoklada se povinné dodrzovani téchto
pravidel kazdou osobou. (Lemon, 1997) Neshoda nebo shoda s principy vlastniho svédomi

je méficim funkénim kritériem moralky. (Kofenek, 2004)

1.2 Etika a moralka

Kofenek uvadi, Ze etika je véda, kterd se zabyva otazkami socidlné reflektované
mravnosti a moralky. Pojem “etika” pochézi z feCtiny (fec. “ethos”) a znamena mrav,
zvyk, zasada, obycej. Z hlediska etymologie lze fici, ze vyznam slova etika je totozny
vyznamu slova moralka. V mordalce jsou také zahrnuty pojmy mrav, zasada, zvyk, s tim
rozdilem, Ze historicky “moréalka® je pivodem z jazyka latinského. Obecné moralku
muizeme vnimat jako soubor psanych a nepsanych pravidel mravnosti, tedy jako
spolecensky standard chovani kazdého jedince. (Kotenek, 2004)

Na prvni pohled se mize zdat, Ze se bavime o jednom a tom samém. Kdyz se ale
podivame na “Biblické desatero”, které je staroddvnym zéastupcem jednoho z existujicich
souborit moralnich norem, zobrazi se nam teoreticko-prakticka tenka hranice téchto dvou
konceptii. Nabozenstvi tradicn€ hodnoti jako hfich praktické prekroceni Boziho zakona.
Rovnéz mordlnim (ne etickym!) imperativem budeme nazyvat 1 zdkaz koufeni ve
zdravotnickych zafizenich. Jinymi slovy feceno, moralka je vyjadiena jako zaleZitost

praktické Cinnosti ¢lovéka, jeho chovanim, zatimco etika je teoretickym smérem, jez
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ztélestiuje zalezitosti poznani, mySleni a zptsobu jednani individua. (Hefmanova a kol.,

2012).

1.3 Typy etiky

Pokud vezmeme v uvahu definici vyrazi “etika“ a “moralka™ a také dalSich
souvicich konceptli v této oblasti, zaCina byt jasné, ze maji jenom zakladni spole¢nou
hodnotu. V praxi, v zavislosti na sméru a vlastnostech konkrétniho typu profesni etiky, se
vyznam pojmil vyobrazuje uzSimi, vice specializovanéjSimi vyznamy. (Kutnohorska,
2007)

Mezi hlavni cile profesni etiky (také oborova nebo stavovskd) patii realizace
etickych zékladii, znalosti a principli v urcitém povolani. Stoji za zminku, Ze k dneSnimu
dni ve své praxi spociva na zasadach vlastni etiky dost profesi. Vytvoteni etickych kodexti
a jejich implementace do nékterych profesi je ukazkovym piikladem separace singularit a
vymezeni hranic rozdila jednotlivych typt profesni etiky. (Ivanova, 2004)

Z pohledu mediciny existuje n€kolik druhli profesni etiky, které jsou v urcitém

zajmu v rdmci této bakalarské prace, proto se o nich zminime podrobnéji.

1.3.1 Lékarska etika

Medicinska nebo lékaiska etika pifedstavuje samostatny lékaisky smér, ktery
oficialng vznikl v Ceské republice v roce 1991. Samoziejmé, Ze datum jeho vy&lenéni jako
samostatné discipliny neznamend jeho skute¢né zrozeni. Jiz v deontologickych kodexech,
které se datuji od 3-4 stoleti pfed nasim letopoétem, zkoumaly mravni postoje v 1ékarské
profesi. Vyvoj technologickych vlastnosti a moznosti zdravotnického zatizeni, lékaiské
védecké objevy a mnoho dalSich faktori ptimo vedly k vyvoji etiky v mediciné. Pravé
proto, Ze tento dlouhodoby vyvoj etiky jako soucasti mediciny dosahl svého vrcholu, bylo
nutné vyclenit ji jako zvlastni disciplinu pro podrobnéjSi studie s ohledem na nové
technické a I¢ékaiské znalosti. (Ivanova, 2004)

Vsechna pravidla a vlastnosti, které jsou zminény a funguji v klasické etice, jsou
platné i v lékaiské etice. Specifi¢nost tohoto pfedmétu ma jasné stanovené rozhraniceni
vykonani praktického povolani lékafe v souvislosti se zasadami mediciny. Lékaiské
jednani by mélo byt vZzdy zaloZeno na konceptech mravnosti a moralky. (Kute, 2012)

Docela ¢asto, z nevédomosti nebo z jinych divodi, se pojem “lékarska etika*

nahrazuje slovem “bioetika“, i kdyz tato slova nejsou synonyma. (Buzgova, 2013)
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1.3.2. Bioetika

Haskovcova uvadi, ze 1ékatska etika (véetné synonyma tohoto pojmu) predstavuje
uzsi pojem a je soucasti “bioetiky*. Bioetika (etika - mravnost, bios - zivot) se zabyva
predevsim zkoumanim problémt etiky v I€kafstvi. Bioetika se specializuje ve vSech
oblastech praktického vykonu praxe I¢kare, a také je soucasti i jinych obort, které se na
druhé strané pfimo protinaji s lékafskou praxi (zejména farmacie, chemie, biofyzika,
biologie). (Haskovcova, 2002)

Tudiz, jak mizeme dnes vidét, “bioetika* a “I¢kaiskd etika® nejsou synonyma.
(Jankovsky, 2003) V praxi si muzete také najit pripady, kdy néktefi autofi pouzivaji pojem
“biomedicinska etika®, ktera ve svém vyznamu a podle svého naplnéni zcela nahrazuje

pojem “bioetika”. (Kotenek, 2004)

1.3.3. Zdravotnicka a oSetiovatelska etika

Situace se zdménou pouzivani pojmil “bioetika* a “Iékaiska etika® se dostatecné
jasn¢é vysvétluje tésnym propletenim téchto oblasti a zaclenénim jednoho do druhého.
Haskovcova uvadi, ze zdména zdravotnické etiky za etiku lékai'skou je nepiipustné. Etika
ve zdravotnictvi se pfedevsim zabyva fesenim etickych otazek ve zdravotnictvi, vysvétluje
problémy etiky rtiznych zdravotnickych systémt. (HaSkovcova, 2002)

Osettovatelstvi je v prvni fadé zaméfeno na uspokojeni bio-, socio-, psycho- a
spiritudlnich potieb kazdé osobnosti. Realizace oSetfovatelského procesu se opird o etické
principy humanitni, pedagogické, sociologické a psychologické veédy, a zahrnuje také 1
principy bioetiky. (JaroSova, 2000).

BuZgova uvadi, Ze oSetfovatelskd etika zkouma problematiku etiky v teoretické a
praktické oSetfovatelské péci a naplni své problematiky spada pod etiku zdravotnickou, tj
je jeji soucasti. (Buzgova, 2013)

Pokud se podivame na zahrani¢ni pisemné prameny, mizeme vidét, Ze analogem
Ceské “oSetfovatelské etiky* v anglické literatufe je pojem “nursing ethics®. Doslovnym
piekladanim tohoto vyrazu do CeStiny by vznikl pojem “sesterskd etika” nebo “etika v
praci sester”, coz by nebylo uplné spravnym postupem. Nicméng, s ohledem na korigovani
a ipravy na zakladé struktury systému zdravotnictvi CR, kde oSetiovatelskou pééi kromé
sester provadi také oSetfovatelky, je vhodné pouzivat ustdleny termin “oSetfovatelska

etika”. (HaSkovcova, 2002).
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1.3.4. Deontologie

Deontologie (feck. deon = povinnost) samotna predstavuje uceni o povinnostech v
obecném pojeti a vztahuje se na mnohé oblasti zivota jedince. Lze obecné fici, Ze ona
zobrazuje takovou otazku, jako “co by dé€lal ¢loveék v urcité situaci, v souladu s urcitymi
stavajicimi mravnimi povinnostmi, tykajici se praveé této situace?*. Jako ptiklad mizeme
také uvést kategoricky imperativ Immanuela Kanta, ktery uvadi, ze ¢loveék by mél vzdy
postupovat tak, aby maxima jeho viile mohla byt povazovana za univerzalni vSeobecny
zékon. (Munzarova, 2005).

Ve svété 1ékarstvi deontologie limituje a definuje odpovédnosti 1ékatfe v souvislosti
se vztahy mezi kolegy, pacienty a vefejnosti. Medicinska deontologie se jako soucast
1ékatské etiky v souCasné dobé predevsim asociuje s uzkou a specializovanou Casti teto
problematiky - s deontologickymi kodexy. Hippokratova piisaha se povazuje za prvni

kodex deontologie, a je zndma lidstvu uz béhem 2. stoleti pt.n.l.. (Haskovcova, 2002)

1.4 Etické principy

Moderni oSetfovatelstvi je organizovano takovym zplsobem, aby mohla byt
poskytnuta ndlezitd oSetfovatelskd péce 1 pii nemocech, i pfi plném zdravi vSem
pacientiim, v obdobi od narozeni az do jejich smrti. Bez ohledu na to, ze kazdy klinicky
ptipad je <disté individudlni, je jakykoliv medicinsky zaméstnanec a nelékaisky
zdravotnicky pracovnik povinen vzdy spoléhat nejen na faktory konkrétni situace pfi
hodnoceni moznych ucinkd budoucich Cinnosti, ale také na etické normy a principy.
(JaroSova, 2000)

Childress a Beauchamp vytvotili jednotnou koncepci etickych principi ve vztahu
K pacientim v oSetfovatelském procesu. Prvni vydani jejich koncepce bylo publikovano v
roce 1979 pod nadzvem “Principles of biomedical ethics”, k dneSnimu dni je jiz znamo
dalSich sedm vydani této knihy. Autofi této knihy se pokusili sjednotit existujici principy
etiky v 1ékarstvi a zdravotnictvi tak, aby mohly byt 1 nadéale pouzity stejnym zplisobem pro
kazdého pacienta, bez zavislosti na jejich nabozenstvi. (Childress a Beauchamp, 2009)

Principy beneficence a nonmaleficence nam byly jiz dlouhou dobu zndmé z
Hippokratovy pfisahy. Tyto dva “staré* etické principy byly Childressem a Beauchampem
doplnény dvéma novymi zisadami moderni Iékaiské etiky: respektem k autonomii a
principem spravedInosti. Autory vyvinuty model biomedicinské etiky v sob& spojil

zakladni etické piistupy (hranice moznosti mravniho poznéni, podstatu dobra a zla, zdroje
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mravnosti). V 1ékaiské praxi se respektuje dodrzovani téchto principii vzdy a ve vSech
pfipadech, az na vzacné vyjimky, kdy nékteré nouzové situace vyzaduji vlastni
nestandardni feSeni, které by mohlo byt v rozporu se stanovenymi etickymi zasadami.

(Munzarova, 2005), (Childress a Beauchamp, 2009)

1.4.1 Princip dobrocinnosti (beneficience)

Tento princip je zalozen na tom, aby medicinsky pracovnik zajistoval pacientim
takové jednani, které by v plné mife a bezvyhradné odpovidalo prospésnosti zdravotniho
stavu pacientt, tj byto by uskute¢novano pro pacientovo dobro. (JaroSova, 2000)

Jinymi slovy feceno, tato vétev vSeobecného konceptudlniho modelu etickych
principti se predevSim opird o kombinaci pozitivni tendence neskodit, ktera spociva v
zajisténi dobra pacientim, v pfedchézeni a rychlém odstranéni (v tom ptipad€, pokud
k tomu doslo) veskeré Skody, a také v poskytnuti jakékoli pomoci pii uspokojovani
osobnich plant pacienta. (Munzarova, 2005)

Koftenek uvadi, ze zésady tohoto principu etiky odkazuji na Hippokratovou piisahu,
vniz se hovofi, Ze nejvyS§i zdkon v lékatské praxi je pacientovo zdravi. Princip
beneficience obsahuje nasledujici zakladni etické kontaktni body:

e dosazeni tlevy od bolesti a stradani
e maximalné mozné dosazitelné vylepSeni kvality Zivota pacienta
e obnoveni pacientova zdravi

e chranéni zdravotniho stavu (Kotenek, 2004)

1.4.2 Princip neskozeni (nonmaleficience)

Munzarova uvadi, Ze dany eticky princip, stejné tak jako i1 princip dobro¢innosti ma
svij pivod v textu Hippokratovy ptisahy. Hlavni myslenka této zasady spociva v pravidle
“ptedevsim neSkodit = primum non nocere®. (Munzarova, 2005)

V praxi se tato zasada uplatfiuje nasledujicim zpusobem: zdravotnicky pracovnik ve
vztahu k pacientovi v prostiedi oSetfovatelského procesu musi byt schopen identifikovat
mozna rizika jakéhokoliv diagnostického, terapeutického a rehabilitaéniho zakroku a musi
byt schopen véas provést veskeré potiebné korektivy, aby nedoslo k realizaci téchto rizik.

(Kotenek, 2004)
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1.4.3. Respektovani autonomie pacienta

“... nemocny nemda byt jen prijemcem lékarskych informaci, ale jeho ndzor ma byt
bran v uvahu v diagnosticke i lecebné praxi” (Kotenek, 2004, s.56)

Eticky princip respektovani autonomie pacienta spoléhd v prvni fadé na myslenku,
ze kazdy pacient by mél mit moznost v ramci svého diagnostického, terapeutického a
rehabilitaéniho procesu rozhodovat v souladu s osobnimi hodnotami, principy a
nabozenskymi nézory, a tim se podilet na vlastni 1é¢bé. (Kutnohorska, 2007)

Zajisténi  samostatného, svobodného, nezavislého rozhodovani, které neni
ovlivnéno z vnéjsku, musi byt realizovano s ohledem na skutecnost, ze kazdy je sam pro
sebe nejlepsim soudcem pro uéinéni rozhodnuti na zakladé svych vlastnich zajmau,
osobnich zkusenosti, a jinych druhotadych faktort. Pacient, ktery je v adekvatnim stavu,
umoznujicim mu analyzovat a objektivné posuzovat moznosti navrhovaného
diagnostického, 1é¢ebného, rehabilitaéniho procesu a osetiovatelské péce, vybirat pro sebe
mozné existujici alternativy postupti, by mél dostat opravnénou piilezitost autonomie. V
praxi je tento eticky princip tésné svazany s osetfovatelskym procesem a tyka se predev§im

informovaného souhlasu s jakymkoliv zakrokem. (Munzarova, 2005)

1.4.4 Princip spravedInosti (justice)

Princip spravedlnosti spoléha ve své podstaté na sprdvny a eticky nejvice
racionalni pfistup k roztfidéni sluzeb, zatéze, dobra a dostupnych prostfedkd, potiebnych
pro prevenci, diagnostiku, 1é€bu a rehabilitaci kazdého pacienta. Spravedlnost rozdéleni
ptredstavuje smérovy vektor tohoto etického principu. (Buzgova, 2013)

Problematika dostupné a idedlni mediciny je ve vétsi ¢i mensi mife v soucasné dobé
aktualni lékatskou otdzkou ve zdravotnim systému kazdé zemé. V praxi je vZzdy nutné
respektovani omezené dostupnosti finan¢nich prostiedkl, nedostatku technického
vybaveni, omezeni moznosti diagnostické a terapeutické péce. (Kotenek, 2004)

I kdyz se ve skutecnosti ukazuji zfejmé rozdily v potiebach a redlnych moznostech
feSeni téchto nezbytnosti pacientd, je tfeba se opirat o princip spravedlnosti a snazit se
poskytnout metody efektivni redukce téchto rozdilti s obecnym piihlédnutim k celkové

rovnosti pacientll. (Munzarova, 2005)
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1.5 Vztah prava a etiky

“...etika a zakon jsou dvé ruzné véci... zakon by nemél stat v protikladu k mravnosti.
Naopak — etické zasady by mély byt podkladem, na némz je zdakon stavén” (Munzarova,
2005, s.95)

Veskera rozhodnuti u¢inéna ve zdravotnickém procesu ve vztahu “zdravotnik/lékat-
pacient”, zahrnuje nejen informacni zaklad a skutecna fakta o pacientovi, ale také musi
vychézet z hodnotovych elementi situace, etickych principti a pravnich norem. Je diilezité,
aby vSechny aspekty, které mohou ovlivnit vysledek rozhodnuti situace (pozitivné nebo
negativné), byly vzaty v uvahu pfed provedenim realné Cinnosti. Je rovnéz dulezité, aby
odhad a vyhodnoceni veskerych situa¢né dulezitych faktord byly provedeny paralelné a
také v zavislosti na poméru jednoho faktoru k druhému a naopak. (Ivanova, 2004)

Klinicky ptipad, ve kterém se dosahuje dodrzovani pravnich predpist a etickych
principti s piihlédnutim k posouzeni dopliujici jednotlivych faktorG ohledné kazdého
pacienta, lze povazovat za zcela idedlni. Diferenciace rozdilu mezi pravnimi zdkony a
mravnimi principy oSetfovatelské etiky v praxi je velmi dilezitym bodem, ktery bychom si
neméli nikdy nechat ujit. Pravo pfimo vychéazi z jednoznacnych postulatii-standardi,
zatimco etika se zabyva feSenim spornych situaci s posuzovanim a rozliSovanim dobra a

zla pro nasledné ptijeti feSeni. (Kutnohorska, 2007)

1.6 Modely reSeni etickych situaci

Kofenek uvadi, ze soucasna medicina se stale vice potykd s situaénimi etickymi
dilematy, kdy nejen pracovnik v oblasti zdravotni péce, ale 1 cela lidska spolec¢nost poklada
otazky vyhledavani mravnich hodnot béhem rozhodovani. Typicky, se hovoii o takovych
ptipadech, kdy se jednalo podle zakona a norem, avSak nalezeni kli¢ovych bodii mravnich
etickych odpovédi je v téchto situacich podstatné ztizeno. (Kotenek, 2004)

Pravé tehdy, kdyz jedno morélni piesvédcovani popird nebo odmita to druhé, nebo
kdyz dochézi ke konfliktu mezi etikou a pravem, se zdravotnicky pracovnik bezprostiedné
setkava s tim, Ze je tfeba neodkladné fesit tento eticky konflikt. V praxi se tyto situace
vyskytuji dostatecné Casto. Podstata vnitiniho konfliktniho sporu spociva ve vybéru toho,
co je nejlepsi volbou, vtom, jaké nejlep§i mravni feSeni bychom méli vybrat, pii

dodrzovani zakona. (Ivanova, 2004)
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Kofenek uvadi tfi modely zvladnuti konfliktnich situaci ve vztahu medicinského
préva a etiky:

1. Model zdakonné etiky

Dany model jednani predstavuje uzavieny systém cind, které jsou realizovany
vyhradné v plném souladu se zdkonem. Slozitost urcité situace a dynamika jeji rozvinuti
nemohou byt zohlednény v tomto ptfipadé. To znamena, ze pravé nemoznost zalenéni
téchto dvou zvlastnosti v rozfeSeni situace ve zdravotnictvi, vylucuji vSeobecné rozsifenou
a poc¢etnou pripustnost zvladnuti konfliktnich pfipada s etickymi podtexty.

2. Model situacni etiky

Hlavnin opémym bodem tohoto etického modelu je jedine¢nost konkrétniho
pfipadu. Veskerd pozornost je vénovana etické vyznamnosti situaci. Nevhodnym pro
praktické pouziti tohoto modelu déla fakt odmitnuti racionality normativni generalizace.

3. Model vnitiniho etického mordlniho postoje

Model vnitiniho moralniho etického postoje v praxi bere v tivahu respektovani
situacnich, mravnich a pravnich norem, s dikladnym pfihlédnutim k individualnosti
klinického ptipadu. Rozhodnuti v souladu s timto modelem se uskutectiuje tviréim
zpusobem, pii kterém dochdzi k podrobnému posouzeni situace, zvazeni vSech etickych a
pravnich aspektd a k naslednému piijeti kone¢ného rozhodnuti, s ohledem na vnitini etické

pozi¢ni hledisko. (Kotenek, 2004)

1.7 Etické kodexy

Kutnohorské uvadi, Ze etika nikdy neomezovala definici dobra v roli determinanty
subjektivné podobné se svédomim. Etika se vzdy snaZila o rozvoj pozndni, které by
definovalo “mravni spravné“ v individudlnich oblastech, aby potom z tohoto “spravného”
vytvotilo normu na urovni socialni. Clovék se nerodi mravni bytosti. Teprve kultura a jeji
strategie vedou pfimo k rozvoji moralky, takze se prvopocatecné vyzaduje jen minimum
mravni identity pro nasledné formovani etického socialniho obrazu. (Kutnohorska, 2007)

V rtznych profesnich situacich ve zdravotnictvi by mély byt vzdy aplikovany
doporuceni jednani a chovani, které predstavuji a tvoii etické standardy a normy, a které
jsou ptitomné v kazdé profesi. Kazdy eticky kodex je souborem norem a pravidel etického
chovéni, které musi byt dodrZzovany, a to ne jen ledajakym zaméstnancem, ale také i
pacientem, pokud se jednd o kodex pacienta. V dneSnim svété, nejvetsi pocet takovych

profesiondlnich kodexti nalézame pravé v medicingé, coz neni nic piekvapujiciho, s
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pfihlédnutim k narocnosti velkého mnozstvi individualnich aspektii a faktorti dané sféry
veelku, a to jak pro lékarské i1 nelékafské pracovniky, tak i pro samotné pacienty.
(Buzgova, 2013)

Jednoduse tfeceno, eticky kodex to je shrnuti formalnich pravidel ¢innosti dané¢ho
povolani, kterd by neméla byt v rozporu vic¢i vztahim k osobnostnim hodnotdm
jakéhokoliv zastupce tohoto druhu ¢innosti. (JaroSova, 2000).

Kutnohorska uvadi, ze ve svét¢ moderni mediciny a zdravotnictvi 1¢kati a NLZP
potfebuji znat, respektovat a pouzivat ve své praxi nasledujici kodexy etiky (uvedeny
pouze nejvyznamnéjsi):

e Vseobecnd deklarace lidskych prav (1948)

e Zenevska deklarace (1948)

e Umluva na ochranu lidskych prav a zékladnich svobod (1950)
e Kodex sestry ICN (1953, posledni novelizace 2000?)

e Mezinarodni pravidla pro chovani sestry (1964)

e Deklarace prav dusevné postizenych lidi (1971)

e Umluva o pravech ditste (1989)

e Kodex sester Ceské asociace sester (1991)

e Etické normy v oSetfovatelstvi (1991)

e Prava pacientii (1992)

e Eticky kodex Ceské 1ékatské komory (1996)

e Umluva o lidskych pravech a biomedicing Rady Evropy (1997)

Samoziejmé, ze tento seznam neni Uplnym vyctem kodexl existujicich v svétoveé
medicing etickych, avSak sohledem na zvlaStnosti oboru “Zdravotnicky zéachranai”,

Buzgova uvadi, Ze univerzalisticky charakter 1ze nazvat jedinym spole€nym
znakem-vlastnosti vSech etickych kodext. V praxi to funguje nasledujicim zpisobem:
kazdy kodex etiky byl navrZzen a zkompilovan tak, aby mohl slouzit a aby byl vyuzit
maximalné¢ velkym poctem lidi o co nejvy$S§im piipustnym objemu. Akceprovatelna,
srozumitelnd, jasna pravidla, shromazdéna v kli¢i kazdého kodexu jsou odhodlana slouzit
jako rady, navody a doporuceni pro realizaci nélezité¢ spravné formy jednani a chovani
pracovnika v medicin€ a zdravotnictvi, a kterd ke vS§emu nebudou realizovana v rozporu s

pravnimi zédkony a predpisy. (Buzgova, 2013)

19



Z hlediska kodext etiky, kteryma by se mél fidit nelékaisky zdravotnicky
pracovnik, mizeme oznacit nasledujici cile sledované témito etickymi kodexy (JaroSova,
2000):

e tvofeni jednoho z nejdulezitéjSich podkladi pro normalizaci vztahtli, které se
konaji v profesiondlnim prostftedi mezi pacientem, Iékafem, nelékatskym
zdravotnickym pracovnikem, spolupracovniky, piibuznimi pacienta, a také
spole¢nosti o profesnim sdruzenim;

e poskytnuti pomoci vefejnosti v pochopeni odborné cinnosti nelékarského
zdravotnického pracovnika;

e slouzi jako orientacni zdkladna v profesiondlni ¢innosti pro Cerstvé absolventy,
stejné jako 1 baze pro specializovanou prevenci jiz pracujicich odborniki;

e pusobi jako ochrana nespravedlivé obvinéného zdravotnika, anebo jako standard

pro trest odbornika, ktery si v praxi dovolil nepfijatelny postup jednéni ¢i chovani.
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2 INTENZIVNI MEDICINA

2.1 Problematika intenzivni mediciny

Intenzivni medicina v soucasné dobé predstavuje dynamicky obor, ktery je
zaméteny na poskytovani souboru diagnostickych a terapeutickych zakrokll pacientim,
ktefi trpi zavaznymi a také neztidka i ptimo zivot ohrozujicimi stavy s cilem odvratit tato
nebezpecnd onemocnéni. (Zadak, Havel, 2007) Pracovnici oddéleni typu ARO a JIP se
snazi ve své kazdodenni praci zmeénit kriticky stav pacientd a prispét k obnoveni ztracené
kvality zivota. (Kotenek, 2004)

V poslednich letech je pozorovan vyznamny rozvoj technologické a informacéni
baze a celkové zdokonaleni lékarské a oSetfovatelské péce v oboru intenzivni medicina.
(Kufte, 2012) Technologicky pokrok ,,najednou” umoznil udrzovat po velmi dlouhou dobu
nazivu takové pacienty, ktefi maji jednoznacné nepiiznivou prognézu. (Kotenek, 2004)
Pravé v tu chvili béhem tohoto vyvoje se paradoxné€ zjistilo, ze tento technologicky progres
ve form¢ maximalni pfistrojové podpory spiSe piispiva k znemoznéni distojného umirani

pacienta, nez k jeho moznému vyleceni. (Kuie, 2012)

2.2 Zhodnoceni stavu v intenzivni mediciné

Koftenek uvadi, Ze prognozovani findlniho dopadl pacientll v intenzivni mediciné
se v nyn&jsi dobé casto realizuje suvédoménim a piihlédnutim k této vlastnosti
technologického vyvoje. Navic jsou ke vSemu uréité skorovaci systémy pro zhodnoceni
zavaznosti stavu v intenzivni medicing, které pomdahaji lékaiim v jejich rozhodovani.
(Kotenek, 2004)

Posouzeni tize akutniho stavu, rizika komplikaci a moZného umrti v urcité situaci
se dnes uskutecniuje diky velkému mnozstvi existujicich skorovacich systémt. Nejcastéji
jsou v praxi uzivané APACHE II (acute physiology and chronic health evaluation), SOFA
(sepsis-related organ failure assessment), Sickness score (dynamicky APACHE II), SAPS
(simplified acute physiology score), Hypoxic-ischemic coma outcome (neurologické
vySetfeni), OSF (organ system failures), MPM (mortality prediction model), RIP (riyadh
intensive care program), PSI (physiologic stability index) a PRISM (pediatric risk of
mortality). (Zadak, Havel, 2007)

Tyto, Vvintenzivni péci pouzivané, skorovaci systémy se obvykle opiraji o

nasledujici kritéria: pacientiv veék, aktudlni zdravotni stav, aktudlni onemocnéni, prodélané
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nemoci, existujici komplikace, a vzdy sméfuji k odhadu mortality v budoucnu. Jde o
komplexni a velice dynamicky proces, pokud se jedna o klinické rozhodovani v intenzivni
a resuscitacni pé¢i. Konfrontace situaci, ve kterych by lIékat mél rozhodnout, zda omezit
nebo naopak rozsifit, zahajovat nebo pokracovat dal v jiz zvolenych diagnostickych a
terapeutickych postupech, je kazdodenni. (Kotfenek, 2004) Ke vSemu, bohuzel, ve
skutecnosti tato rozhodnuti nefesi jenom jednosmérné nejjednodussi ukoly, jako pieziti ¢i
nepieziti pacienta v kritickém stavu, ale dba piedevsim na to, aby oni vedli k uchovani

zivota v uspokojivé kvalité. (Kute, 2012)

2.3 Eticky problém a etické dilema

Ve zdravotnictvi se dost ¢asto miiZeme setkavat S pojmy eticky problém a etické
dilema. Na prvni pohled se miize zdat, ze tyto vyrazy jsou synonymické, ale ve skute¢nosti
tomu tak neni. Dilema vzdy vystupuje v roli narocné a obtizné volby, kterda by m¢éla
jednoznacéné vyloucit jednu moznost ze dvou nabizenych. Paradox zde spoc¢iva ve vybéru
jednoznacéného feseni v takovych situacich, ve kterych takova jednoznacna feseni ptivodné
chybi. Piiklady etickych dilemat mohou byt nerozsifovani a redukovani 1é¢by, eutanazie,
interrupce, darcovstvi organt atd. (Buzgova, 2013)

Eticky problém lze definovat jako slozitou, nerozfesenou otazku, pro kterou je vSak
vzdy mozné najit, vyhovujici obou zuCastnénym stranam, feSeni. Naptiklad, se to tyka
sdélovani pravdy pacientovi o jeho aktualnim nevylécitelném stavu. Na takovou surovou
pravdu pacienta miZeme, a nemalo kdy i1 musime psychicky pfipravit. Kromé toho,
sdélovani pravdy muze probihat metodou ,,davkovani”. S ohledem na tuto zvlastnost
bychom neméli v praxi pouzivat pojmy eticky problém a etické dilema jako synonyma.
(Ivanova, 2004)

Buzgova uvadi, ze pti rozhodovani u etickych dilemat by mél zdravotnik nebo 1ékat
vzdy volit variantu men$iho zla samoziejmé s podiizenim k platné legislativé. Zasady
minimalizace moralni konfrontace pii rozhodovani u etickych dilemat se opiraji o pravidla:

e hlavni ¢innost nese dobro;
e musi byt alespon mald pievaha pozitivniho efektu rozhodovani nad efektem
negativnim;

e konecny vysledek je legalni. (Buzgova, 2013)
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2.4 Aktualni eticka dilemata v prostiedi intenzivni mediciny v Ceské

republice

Zadak a Havel, a také Krejcikova uvadeji zakladni soucasné etické problémy a
dilemata v prostiedi intenzivni mediciny:
e marnd lécba
e permanentni vegetativni stav
e piijatelnost vysledku péce/mira handicapu
e nerozSifovani a redukovani 1écby
e dustojnost a spolurozhodovani
e termindlni péce
e KPR 0s0b v terminalnim stadiu maligniho onemocnéni
e dfive vyslovena pfani
e dystanazie (prodluzovani zivota, zadrZované smrt)
e invazivita 1écby u osob starSiho véku
e piani pacienta DNR (do not resuscitate)
e eutanazie
e vrazda z utrpnosti
e asistovana reprodukce (Zadak, Havel, 2007), (Krej¢ikova, 2014)

Z vyse uvedenych etickych dilemat a problemii jsme zvolili pro nasi bakalaiskou
praci problematiku marné 1écby, véetné otazek nerozSifovani a redukovani lécby, a také
problematiku diive vyslovenych pfani. Tento smér v etice soucasné intenzivni mediciny
byl zvolen hlavné z toho diivodu, Ze tato problematika je relativné nova nejen pro Ceskou
republiku, ale také 1 pro jiné staty s rozvinutou a rozvojovou medicinou. Mimo to je navic
malo zkoumana a velice diskutabilni. Proto v kapitolach ¢islo 3 a ¢islo 4 budeme vénovat

svou pozornost konkrétné témto otazkam. (Krejéikova, 2014)
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A4

3 ROZHODOVANI O LECBE
3.1 Marna lécbha

~Marnou ¢i medicinsky neadekvatni lécbou se rozumi lécba, ktera je natolik
nedostacujici ¢i minimadlné ucinna, ze se lékari shodnou na jejim neposkytovani, a to i
pokud ji pacient ¢ jeho zdstupci vyzaduji. * (Sevéik, 2012)

Z této definice lze jinymi slovy odvodit, Ze marna 1écba (angl. futility treatment)
predstavuje medicinskou strategii 1écby pacienta, ktera neni zcela pfinosna. Touto strategii
nelze v zadném piipadé dosahnout uzdraveni pacienta, ani takovou 1é¢bou nepfisp&jeme
k prodlouzZeni Zivota v jeho akceptovatelné kvalité. Pfinosem takového postupu muze byt
pouze oddalovani neodvratitelné smrti, z velké ¢asti diky jiz zminénému technologickému
pokroku vV intenzivni medicin€. Ale na druhou stranu definovat oddalovani amrti u
pacientll se Spatnou progndézou nebo v ireverzibilnim stavu jako pfijatelny piinos neni
pripustné, protoze takové rozhodnuti vystupuje predevSim V rozporu se zakladnimi
principy medicinské etiky. (Kufte, 2012)

Soubor ¢innosti 1ékaiského a nelékatského zdravotnického persondlu, které
ptispivaji Kk zabranéni pfirozeného pribéhu umirani a v situacich nevylécitelého
terminalniho stadia onemocnéni piinéaseji pacientim vice utrpeni nez prospéchu, se nazyva
dystanazie, a je v dnesni intenzivni mediciné spojovana s marnou lécbou. (Zadak, Havel,
2007) U pacientll ve stavech neodvratitelné smrti by vzdy a v€éas mélo byt uvazovano 0
ukonceni, nezahajeni nebo nerozsifovani lécby osetfujicim lékarem podle urcitych kritérii,

abychom mohli pfedejit situaci dystanazie. (Haskovcova, 2002).

3.2 Kategorizace pacienti

Progndéza stavu pacienta predstavuje velice dulezity ucel, ktery by mél byt
dynamicky a mnohocetné sledovan a vyjadiovan béhem celého pribehu kritického stavu.
Nedilnou soucasti maximalizace objektivniho rozhodovani jsou jiz zminéné skoérovaci
systémy odivodnéné vyvinuté pro uplatiiovani v prostfedi intenzivni mediciny. (Kotenek,
2004)

Dnes kategorizace rozsahu lécby nevyvolava velké problémy s jeji praktickou
realizaci v Klinické praxi, ale otdzkou stale zlstava, u koho konkrétné je nutné tuto terapii
kategorizovat a nasadit. Zde je hlavn¢ mysleno o mozné konecné dosazitelné kvalité zivota

pacienta, ktera bude pro jednoho jedince uspokojujici a absolutné akceptovatelna, a pro

24



jiného pacienta bude mit za nasledek formu marné a beznadéjné existence spojené
s nepredstavitelnym utrpenim. (Kufe, 2012)

Bez ohledu na zminéné etické nejasnosti a tézkosti limitace 1é¢by, je na odd€lenich
intenzivni péce stanoveni rozsahu terapie a nasledujici zafazeni pacienta v kritickém stavu
do jedné z kategorii soucasti 1écebného planu. (Adamus, 2012)

Kufe uvadi, Ze rozsah jakékoliv 1é€by muze byt zatazen do jedné ze tii zakladnich
typu terapie, véetné podtypu DNR:

J standardni (plna 1écba) — terapie lege artis, ktera vyuziva vSechny soucasné
dostupné v intenzivni medicin€ prostredky, teoretické poznatky a klinické zkusenosti;

o zadrzovana (angl. withholding therapy, nerozsifovani 1écby) — terapie bez
rozSifovani diapazonu aktualné¢ pouZzivanych diagnostickych a lé¢ebnych postupti pro
daného pacienta;

o bazalni (angl. withdrawing therapy, zakladni nebo redukovana lécba) —
terapie, ve které se postupuje podle rozhodnuti o omezeni nebo zastaveni aktualniho
rozsahu 1écby. (Kute, 2012)

o kategorie DNAR (angl. Do not attempt resuscitation) nebo DNR (angl. Do
not resuscitate) — rozhodnuti o zafazeni nemocného v kritickém stavu do této kategorie se
realizuje v situacich, kdy poskytnuta a spésné zvladnuta KPR v budoucnu ptedpokladané
neptispéje K zlepSeni klinického stavu pacienta, a proto se neindikuje. (Adamus, 2012)
Dana kategorie u mnoha autord se nepovazuje za samostatnou skupinu limitace 1éCby,
protoZe je soucasti bazalni nebo zadrzované terapie. (Kute, 2012)

Posuzovani a pfehodnoceni kategorii by mélo byt provadéno pravidelné denné.
Situace, kdy dochazi k omezeni nebo Uplné zastavé aktudlni péce s jejim nasledujicim
pfevodem do bazalni terapie se zaznamenava oSetfujicim lékafem do chorobopisu. Do
profesiondlnich povinnosti 1ékate také patii kontakt s rodinou a ptibuznymi nemocného
béhem kterého se poskytuje oteviené informovani o aktudlnim stavu, progndza situace a

popis moznosti nasledujici péce. (Adamus, 2012)

3.3 PIna terapie

Plna neboli standardni 1écba predstavuje terapii v dostatecném obsahu, abychom
mohli pacientovi navratit jeho ztracené zdravi a zajistit kvalitu zivota ve vyhovujicim
rozsahu po nejdel$i moznou dobu. (Kraus, 2003) Plna terapie piedpoklada vyuziti vSech

dostupnych v konkretnim zdravotnickém zafizeni moZnosti. Sem patii nejenom
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diagnostické, terapeutické a rehabilitacni prostiedky pro obnoveni zdravotniho stavu
nemocného, které jsou k dispozici ve zdravotnickém zatizeni, ale také i praktické klinické
zkuSenosti a teoretické znalosti oSetfovatelského tymu. Takova lécebna strategie by méla
v plné mife odpovidat standardim a doporuéenym postuptim mediciny. (Sevéik a kol.,
2014) Kardiopulmonalni resuscitace V situacich selhani zivotné dulezitych organt se

provadi standardné dle aktualnich guidelint. (Paiikova, Cerny, Dostal, 2001)

3.4 Zadrzovana terapie

Zadrzovana terapie (angl. withholding therapy) pfedstavuje nerozsifovani aktualni
terapeutické strategie. Lécebny postup, ktery nemiize odvratit imrti jedince a nepfispiva
K navratu zdravi a zastaveni onemocnéni, patii do kategorie neindikovanych, a proto by
nemél byt proveden. (Doporuéeni CLK &.1/2010). Nepfijeti nemocného na jednotku
intenzivni péfe vzhledem k tomu, Ze jeho onemocnéni neodpovida urovné této péce
(pacient primarné¢ spada na standardni nebo ambulantni oddé€leni), nebo vzhledem
k terminalnimu stadiu choroby se také povazuje za nerozSifovani intenzivni terapie.
(Seveik, 2012)

Na =zakladé aktudlniho stavu pacienta, dynamiky onemocnéni, vysledkt
skorovacich testli a progndézy budouciho stavu se obvykle rozhoduje o nerozSifovani
stavajici 1é¢by, ktera v okamziku pfijeti tohoto rozhodnuti bude povazovana za maximalné
dostate¢nou a odpovida postupu ,,lege artis“. (Slama a kol., 2007)

Adamus uvadi obsah nerozsifované lécby:

e rezim ventila¢ni podpory se neméni

e stavajici farmakologickéd podpora organismu vcetné podani antibiotické 1écby

e nezvySeni davek vazopresorl a inotropnich 1éka

e nezahajeni novych léCebnych postupu (vcetné substitucni terapie krevnimi
derivaty)

nezahajeni eliminac¢nich metod (hemodialyza, CRRT) a dal$i organové podpory.

(Adamus, 2012)
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3.5 Bazalni terapie

Vyspélé technické moznosti a vysokd uroven klinickych znalosti umoziuje
V soucasné dob¢é zachranit velké mnozstvi zivotli. AvSak velice Casto stavy pacientll po
»moderni“ zachran¢ zivota predstavuji pouze oddaleni umirani. (Ivanova, 2004)

Dustojné umirani pacienta v nevylecitelném stavu je dnes umoznéno zarazenim
tohoto pacienta do kategorie bazalni terapie (withdrawing terapie). Jinymi slovy se dal
postupuje podle schématu omezeni dyskomfortu pfi umirdni. To znamend, Ze terapie
pacienta se soustiedi pouze na redukci a minimalizaci hladu, chladu, pocitu Zizii¢, izkosti a
bolesti. Problematika piechodu do paliativni 1é¢by je detailné objasnéna v Doporuceni
predstavenstva Ceské lékaiské komory ¢.1/2010. V tomto doporudeni jsou popsany
postupy rozhodovéni a prevedeni neschopnych vyjadfit svou vili pacientll v terminalnim
stavu z plné intenzivni terapie na paliativni. (Adamus, 2012)

U prognosticky beznadéjnych nevyléitelnych pacientd se ponechava komplex
terapeutickych postupti, obsahujicich ukonceni metod eliminace (hemodialyza, CRRT),
vysazeni farmakologické podpory kardiovaskularniho systémt vazopresory a inotropnimi
1€ky, ukonceni (v urcitych piipadech) nebo omezeni ventilace. (Kufe, 2012) Kromé¢ toho se
zastavuje 1écebna rehabilitace. Né&kteti autofi také hovoii o ukonceni podévani antibiotické
terapie. VySetfeni laboratornich parametrii se ordinuje v zakladnim rozsahu. (Kofenek,
2004)

Vysazeni asistované nutrice a hydratace (ANH) v ramci kategorizace pacientl
vyvolava i dnes zhavé diskuse mezi odborniky, ktefi se v feSeni této otazky rozdélili na dva
tdbory s argumenty ,,pro*“ a ,,proti“. Na jedné stran¢ zastaveni ANH by mohlo s vétsi
pravdépodobnosti vést ke smrti pacienta, coz se rozhodné miZzeme povaZovat za jednu
z forem eutanazie, ktera je dnes v CR pravné zakazana. Na druhou stranu podavani tekutin
a stravy u pacientl s nevylecitelnymy stavy umélym zptsobem je povaZovano nékterymi
odborniky za k ni¢emu nevedouci zbyteCnou terapii, a proto by méla byt ukoncena.
(Munzarova, 2005)

Adamus uvadi shrnuty obsah bazalni ,,withdrawing therapy*:

e zakladni reZim ventilace (eventualné odpojeni, angl. terminal weaning);
e dostatecnd analgosedace formou kombinace benzodiazepinu a morfinu (mtze byt

Jjina varianta analgosedace);

e tekutinova terapie — 2000-2500 ml/24 hod.;
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e antibioticka 1écba jako preventivni opatfeni proti nozokomialnim nakazam (neni
uznavano vSemi autory);

e totalni parenteralni vyziva (neni uznavano vSemi autory);

e vyziva pomoci nazogastrické sondy (neni uznavano vSemi autory);

e standardni oSetfovatelska péce. (Adamus, 2012)

3.6 Zasady prevedeni pacienta na zakladni nebo zadrZovanou 1é¢bu

V ten okamzik 1écebného procesu, kdy aktualni terapie je zhodnocena jako marna,
oSetfujici tym vznasi Kk posouzeni logickou otazku o nerozsifovani nebo zastaveni této
1écby. Zakladni medicinsky princip ndm ftika, ze by se vzdy a za vSech okolnosti mé¢lo
postupovat pouze V nejlepSim zdjmu nemocného. Zadrzovani neodvratitelného umirani
marnou lécbou je mimo tento princip, navic hrani¢i s koncepci ,,non lege artis“. (Kufe,
2012) Dle § 2 odst. 7 Etického kodexu Ceské 1ékaiské komory, respektivé § la odst. 1
pism. e) Disciplinarniho ¥adu Ceské lékaiské komory, lékaiské povinnosti jsou jasné
ustanovené a naopak se povazuji za postup ,lege artis*. Kazdy lékai je povinen mirnit
utrpeni, dbat o lidskou dustojnost a také zmirfiovat bolest nevylécitelné nemocného. Proto
prodluzovani zivota za kazdou cenu tam, kde bezprostiedné o¢ekdvame umrti, neni vhodné
lékatské jednani. (Krejc¢ikova, 2014) Behem terapeutického procesu v podstaté musi byt
splnény dvé dulezita kritéria: marna terapie neni aplikovana lékafem a marna terapie neni
vyzadovana pacientem. (Ivanovéa, 2004)

Adamus uvadi zasady, které je nutno dodrzovat pii prevedeni pacienta na zakladni
nebo zadrZzovanou l1écbu:

. pacientovi v kritickém stavu je poskytovana intenzivni péce a béhem tohoto
lékatského procesu byla stanovena diagndza ,,zdvazné poskozeni organismu, stav neni
slucitelny se Zivotem*;

o komplexni aktuadlni 1é¢ba nepfispiva ke zlepSeni klinického stavu
nemocného (hodnoceni stavu pacienta se opira o skorovaci schemata);

° rozhodnuti je pisemné; (Adamus, 2012)

o rozhodnuti se provadi metodou konsensudlni shody oSetfovatelského a
1ékatského tymu; do rozhodovaciho procesu by mél byt zahrnut cely oSettujici tym, ktery
se podilel na 1é¢bé pacienta, tzv. angl. ,,shared-approach to end-of-life decision making*
model. (Sev¢ik, 2012)
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3.7 Praktické provedeni kategorizace 1écby

Praktické provedeni limitace terapie kolisd v ur¢itych bodech v zavislosti na
vnitinich fadech a doporuc¢enych postupech jednotlivych nemocnic a také zvlast’ jednotek
intenzivni péce. (Kufe, 2012) Odpojeni od ventilatoru (angl. terminal weaning) se provadi
V terminalnim stadiu pfi stanoveni smrti jedince po informovani ptibuznych, s ukoncenim
protokolu terminalniho odpojeni. (Adamus, 2012) Pfi pfevedeni pacienta do bazalni terapie
se odpojeni mize naptiklad neprovadét viibec, pacientovi se ponechava podpurny zakladni
rezim s obsahem 21 % kysliku O,. (Kufe, 2012) Nebo se miize postupovat takovym
zpuisobem, ze hodnota kysliku a nastaveni end-expiracniho ptetlaku (PEEP) jsou vybrany
experimentalné. To znamend, Ze uroven nastaveni se ponechava na hrani¢nich hodnotéach,
které nebudou plisobit pacientovi dechovou tiseni. (Ivanova, 2004) Jsou také piipady, kde
nezavisle na rozsahu spontdnni ventilace nemocného je provadéno konecné odpojeni
dychaciho pristroje. Navic existuji jednotky intenzivni péce, na kterych se dokonce provadi
i termindlni extubace, ktera vSak vede k velké nevyhodé ve tvaru ztraty moznosti
provadéni a kontroly toalety dychacich cest. (Kute, 2012)

Nelze také pomlcéet o dal§im zavazném problému, ktery se objevil pied nékolika
desitkami let se zavedenim koncepce kategorizace 1écby. Problém poprvé vznikl ve
Spojenych statech americkych v disledku nadmérného pravnického tlaku a nazyva se
fenomén defenzivni mediciny*. (Sevéik, 2012)

Studdert ve spolupraci s dal$imi autory uvadi pojem defenzivni mediciny:
,Defensive medicine is a deviation from sound medical practice that is induced primarily
by a threat of liability* (Studdert et al., 2005, s. 2609)

Stolinova a Mach nam zjednoduSené tik4ji, Ze jadro defenzivni mediciny se
schovava v obavach lékait z moznych soudnich sport kvili omezeni 1é€by nebo naopak
indikaci zbytecné terapie. (Stolinova a Mach, 2010) Tato problematika se za desitky let od
svého vzniku postupné usadila v rizné mife ve vSech statech Evropy, bohuzel neminula ani
Ceskou republiku. V praxi to vypadad tak, e lékafi radsi budou ordinovat postup
pokracovani ve zbyte¢né nepiinosné 1é€be, aby se mohli vyvarovat pravnimu utoku. A to 1
pfes dobré uvédoméni ekonomické a etické iracionality, které v sobé nese takové feSeni.
ZlepSeni situace se o¢ekavalo uplatnénim zdkona ¢. 372/2011 Sb. (Zakon o zdravotnich
sluzbach), ale i tento krok zatim nedokazal pfispét K viditelnym a vyznamnym zmé&nam.

(Seveik, 2012)
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3.8 Drive vyslovena prani

3.8.1 Definice

wPacient muze pro pripad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve
kteréem nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb
a zpuisobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas predem vyslovit“. (Zakon ¢.
372/2011 Sh., §36, s. 46) Prvni zakotveni moznosti sepisovani diive vysloveného piani
(angl. living will) se v ¢eské legislativé uskuteénilo v Umluvé o lidskych pravech a
biomedicing z roku 2001. K rozsifeni moznosti institutu piedem vyslovenych ptéani doslo
za pouhych 10 let s pfijetim zakona ¢. 372/2011 Sh. o zdravotnich sluzbach. Jak mizeme
z toho vyvodit, tato problematika v intenzivni mediciné Ceské republiky je relativné nova,
a diky nepfesnostem z pravni a etické stranky i dodnes zlstavd velice diskutabilni.

(Buzgové, 2013)

3.8.2 Autonomie nemocného

Jednim z principt 1ékatské etiky je zajiSténi autonomie pacienta, ktera spociva
v moznostech individualniho rozhodovéni, svobody vile nemocného, jeho sebeurceni a
nezavislosti atd. (Vacha a kol., 2012) Do tohoto etického principu spadaji i ,,dfive
vyslovend ptani®. (Mat¢jek, 2011)

Jak jiz bylo vySe feceno, technologicky pokrok v intenzivni medicing je dnes
obrovsky, ale i pfesto se Castéji setkavame s obavami pacientd, nez s jejich nadéjemi.
Jednou z takovych obav je pifipusténi nemocného, ze on sam se mize v budoucnu ocitnout
Vv situaci terminalniho staddia onemocnéni nebo se mu piihodi téZké zranéni a v ten okamzik
nebude moci ucinit rozhodnuti ohledn¢ své 1écby. (Kuie, 2012) Piiklady takovych stavi
jsou demence, tézky Uraz, obecné terminalni stav nemoci, stavy po KPR s naslednymi
komplikacemi, permanentni vegetativni stav. (HaSkovcova, 2007) Perspektiva stat se
objektem dystanazie, tj. nesmyslného udrzovani nazivu, vyvolava u pacienti vétsi strach,
nez piedcasny smrtelny konec. Coz je celkem pochopitelné, protoZe dystanadzie se nachazi
V pfimém rozporu s lidskosti. A pravé proto living will by mélo podpofit pacienty a posilit

jejich autonomii (Kufe, 2012)
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3.8.3 Diive vyslovena piani v CR

Buzgova uvadi, ze dle zakona o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb., se respektuje
pouze takové predem projevené piani, které bylo sepsano na zékladé pouceni nemocného
V pisemn¢ formé. Pisemné pouCeni by mélo obsahovat vysvétleni 1€karem, u n¢hoz je
pacient registrovan, popiipad¢ jinym osSetfujicim 1ékafem, o moznych disledcich takového
rozhodnuti pacienta. Pfedem projevené ptani je platné, jestli ma pisemnou podobu s Gfedné
ovéfenym podpisem nemocného. (Buzgova, 2013) Diive projevené pifani také muze byt
vytvoreno pfi piijeti pacienta do zdravotnického zatizeni. (Kute, 2012)

Platnost tohoto dokumentu byla diive omezena §36 Zakona o zdravotnich sluzbach
a to na dobu 5 let. Pravni nesluitelnost ¢lanku 9 Umluvy o lidskych pravech a
biomediciné s platnosti dle zdkona o zdravotnich sluzbach privedla ktomu, Zze
ustanovenim Ustavniho soudu CR platnost diive vysloveného p¥ani byla zrusena, stejné
jako 1 posledni véta § 36 zakonu ¢. 372/2011 Sb., diive urcujici platnost predem
vysloveného ptani (Krejcikova, 2014)

Interpretace vytvotfeného diive projevené¢ho piani pacienta obsahuje dilezity bod, a
to ,,adresat prohldseni nemocného®. Z pravniho hlediska adresaty mohou byt:

° 1€kat, ktery 1€c¢il pacienta, znal ho osobné, byl si védom okolnosti pacienta
nejenom z medicinské stranky a nemocny toto prohlaseni s nim konzultoval v prvni fadg;

o 1ékat, neznajici nemocného, ale patfici k oboru, do kterého spada text diive
vysloveného pfani;

o 1ékaft, neznajici osobné& pacienta a nepatfici k oboru diive vysloveného piani.

Jde hlavné o to, aby nemocny béhem sepisovani svého piani védél, pro koho ho
konkrétné pise, protoze tento parametr je soucasti v mnoha ptipadech slozitého rozhodnuti
— postupovat-li podle tohoto pfani pacienta nebo ne. (Matgjek, 2011)

BuZgova uvadi seznam piipadi, ve kterych nelze pfedem projevené piani pacienta
respektovat:

o pacient je nezletily nebo neni pravné zptsobily rozhodovat;

o poskytovatel zdravotni péce zapocal 1écebny proces v dobé, kdy nemél u
sebe predem projevené prani nemocného. Navic pieruSeni zapocatych postupti by
mohlo vést k aktivnimu zavinéni smrti jedince;

o splnénim tohoto dokumentu by doslo k ohroZeni jinych osob;

. splnénim tohoto dokumentu by doslo k aktivnimu zptsobeni smrti,
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. neni dostatek informaci — doba, kterd uplynula od sepisovani predem
projeveného piani je pfili§ dlouhd, a béhem ni doslo k takovému vyvoji zdravotni
péce, ze bychom mohli aktualné predpokladat, ze by pacient chtél postupovat dle
tohoto vyvoje, nez dle zastaralého dokumentu. (Buzgova, 2013)

3.8.4 Pravni nedokonalost

Umluva o lidskych pravech a biomedicing stanovuje, Ze 1ékat je povinen piihlizet
do pfedem projeveného pfani nemocného. Ale to vibec neznamena, ze v praxi se bude
podle dolozeného prani jednat. (Haskovcova, 2007) Navic se ukézalo, ze diive vyslovena
ptani nejsou az tak populdrnim a pouzivanym pravnim nastrojem. (Krej¢ikova, 2014) To je
objasnéno tim, Ze v soucasné dob& vétsina ob&anti CR ani nevi o existenci moZnosti
pfedem projeveného ptani. (HaSkovcova, 2007)

Opravnéné spory ohledn¢ zavaznosti a respektovani predem projevenych piani se
poiad vedou. Umluva o lidskych pravech a biomedicing nam jasn& fika, Ze na dfive
vyslovend ptani bude bran zietel vramci l€katfského procesu, jestlize pacient v ten
okamzik nebude moci své ptani vyjadfit. (Kufe, 2012) Ale vysvétlujici zprava k Umluvé o
biomedicing zaroven dodava, ze i kdyz by na pfedem projevend piani mél byt bran ztetel,
neznamena to splnéni tohoto pfani za kazdych okolnosti. DelSi uplynuld doba od
sepisovani, védecky a technologicky pokrok v mediciné a dal$i divody mohou byt
pri¢inou nerespektovani dokumentu diive vysloveného piani. Z vysSe uvedeného plyne, Ze
pravni uprava piredem projeven¢ho pfani nemocného neni az tak dokonald a v urcitych
ptipadech muze lehce dojit k pravnim sporim mezi pacientem (nebo jeho rodinou) a
poskytovatelem zdravotni péce. (Krejcikova, 2014)

Ve vztahu dfive vyslovenému pfani k nezahajeni marné 1écby je na prvni pohled
situace docela srozumitelnd. (Matéjek, 2011) §30 trestniho zakoniku upravuje
protipravnost jednani 1ékate, které vedlo ke smrti pacienta, o které nemocny sam pozadal
nebo k tomu dal svij souhlas. Jedna se o aktivni usmrceni nebo asistovanou sebevrazdu.
Ale existuje 1 opacny piipad, kdyZ madme k dispozici pacientiiv informovany nesouhlas
nebo diive projevena prani, v souladu snimiz mize byt pacientovi ukoncena zivot
zachranujici terapie nebo nebude viibec poskytnuta. V tomto piipadé takova Cinnost 1ékate
samoziejm¢é milZze vést ke smrti pacienta, ale i pfes to je l1ékaf pravné kryty. V praxi to az

tak dobfe nefunguje, hlavné kviili obavam oSettujiciho 1ékate, protoZe je vzdy riziko, ze
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diive vyslovené piani pacienta nebude z n¢jakych pravnich divodt uznano. (Krejcikova,
2014)

3.9 Rozhodovani o 1é¢bé a legislativa

Clénky ¢islo 1, 3 a 4 zdkona ¢. 2/1993 Sb. ,,Listina zékladnich prav a svobod*
popisuji princip rovnosti vSech obCanil v pravech a dlstojnosti, a také absolutné zakazuji
jakykoliv druh diskriminace. V dne$ni dob¢é v ramci Ceské intenzivni mediciny je toto
pravo obcanli na poskytovani zdravotni péce bez jakékoliv diskriminace v plné miie
splnéno. (Patizkova, 2008)

Clanek &islo 6 zakona &. 2/1993 Sb. ,,Listina zékladnich prav a svobod* nam fika,
ze ,,Kazdy md pravo na Zivot. Nikdo nesmi byt zbaven Zivota.“ (Ustavni zakon &. 2/1993
Sb., ¢lanek €. 6) Jelikoz ,,Listina zdkladnich prav a svobod* ma nejvyssi pravni silu,
v souladu s ¢lankem €. 6 je nepfipustné a pravné zakazané aktivni ukonceni zivota jedince
metodou asistované sebevrazdy a eutanazie. Neposkytovani marné terapie, at’ Se jiz jedna o
neroz§ifovani 1écby, nebo pifevedeni pacienta na bazdlni terapii, neni zaméfeno na
usmrceni pacienta nebo zkraceni délky jeho zivota. Hlavnim cilem omezeni 1éCby je
zabranit stradani, dyskomfortu, bolestem, stresu a dal§im negativnim vliviim, které¢ miize
marna 1écba ve své podstaté nést. V takovém piipadé¢ nemocny umird na nasledky svého
nevylé€itelného kritického stavu nebo termindlniho onemocnéni a nikoliv na disledek
rozhodovani 1ékait. (Patizkova, 2008)

,Umluva o lidskych pravech a biomedicing®, ktera je sou¢asti pravniho fadu CR,
zminuje v ¢lanku €. 2: ,,.Zdjmy a blaho clovéeka (lidské bytosti) museji byt nadrazeny vsem
ostatnim zajmum spolecnosti a vedy®, v ¢lanku &. 4: ,,Kazdy zdsah do sféry zdravi, véetne
vyzkumu, musi byt provaden v souladu s profesnimi zavazky a na odpovidajici odborné
urovni, v ¢lanku ¢. 8: ,Jestlize v naléhavych pripadech neni mozné ziskat odpovidajici
souhlas, musi byt kazdy lékarsky zasah proveden v zajmu zdravi dané osoby bezodkladné®,
Vv ¢lanku €. 9: ,,U pacienta, jenz v dobé zdasahu neni v takovém stavu, aby mohl vyslovit sva
prani, NUNO prihlizet k pranim, kterd pacient v souvislosti s provedenim zdsahu vyslovil
drive (Piedpis ¢. 96/2001 Sb. m.s., ¢lanek ¢. 2, 4, 8, 9) Pouze oSetiujici 1ékai muze
ohodnotit nevylécitelny stav pacienta a vysadit stavajici terapii. Takovym jednanim by
postupoval v ramci blaha a zajmt pacienta v souladu se svymi profesnimi povinnostmi,
aby zajistil dustojné umirani nevyléciteln€é nemocného. (Cvachovec et kol., 2009)

Divodem omezeni terapie nemlze v zadnem piipadé byt ekonomicka nedostupnost
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intenzivni mediciny, kterd dnes neexistuje. Co se tykd ¢lanku ¢. 9 pfi rozhodovéani o
limitaci terapie, muze pouze oSetfujici lékaf rozpoznat, do jaké miry je diive vyslovené
prani sepsané pacientem pouzitelné v dan¢ situaci a jestli jeho akceptovanim bude dosazen
postup ,,lege artis“ z pravniho a etického hlediska. (Patizkova, 2008)

Dle Doporuceni Rady Evropy €. 1418/1999, O ochran¢ lidskych prav a distojnosti
nevyléCitelné nemocnych a umirajicich, jsme povinni chranit distojnost vSech lidi,
zmirnovat utrpeni, zajistit maximalni tUlevu, navic by nemélo dojit k umélému
prodluZzovéani umirani nemocnych v nevylécitelnych stavech a také pacientli v terminalnich

stadiich onemocnéni. (Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999)
3.10 Dil¢i zavér

Kategorizace pacientii pro zabranéni poskytovani marné 1écby ve své podstaté
splituje tfi zakladni principy etiky. Princip dobrocinnosti (beneficence) je dosazen
jednanim oSetfujiciho tymu v nejlepSim zdjmu pacienta. Minimalizaci poskozeni zdravi
pacienta a neposkytnuti marné lécby dosdhneme principu nonmaleficence (ptfedevsim
neskodit). Kromé toho omezeni 1écby v ptipadech, kde takova 1écba neni nutnd, a nasazeni
ekonomickych a technickych prostiedki v klinickych piipadech, kde jsou nezbytné, nam
umoziuje splnit princip spravedlnosti. (Duska, 2010) Snadnéji je také dosazena orientace
zdravotnickych pracovniki a kontinuita oSetfovatelského procesu. Navic systém limitovani
lécby klade velky diiraz na etickou stranku a distojnost pfistupu k nemocnému.
(Pafizkova, 2008)

Na druhou stranu, Castd nejistota 1€kaii v rozhodnutich ohledné zatazeni pacienta
do urcité kategorie odhaluje negativni stranku problematiky. Souvisi to pfedevSim
se zamitavym postojem piibuznych nemocného, pravnim chranénim personélu, potizemi
interpretace a progndézovani zdravotniho stavu a pfani pacienta, zaménovani pojmu
,heposkytnuti marné 1écby* spojmem ,pasivni ecutanazie“. (Pafizkova, 2008)
V neposledni fad¢é je tieba poznamenat, Ze V Ceské intenzivni mediciné¢ dnes hraje
dulezitou a mozna i hlavni roli Spatné a nepfesné legislativné definovana problematika
marné 1écby a dfive vyslovenych ptéani, coz velice omezuje lékaisky a zdravotnicky

personal pii feSeni vyse zminénych problematickych situaci. (Sevéik, 2012)
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Soucasna intenzivni medicina ma nékolik etickych otdzek: marnd 1écba,
permanentni vegetativni stav, nerozSifovani a redukovani [éCby, distojnost a
spolurozhodovéni, dfive vyslovena pfani, dystanazie, DNR (Do Not Resuscitate),
eutanazie, asistovana reprodukce atd. Hlavnim problémem ve vétsin€ piipadt je rozpor
mezi léCebnymi koncepcemi, eticko-pravnimi aspekty, socidlnimi normami a virou.

“Prace ve zdravotnictvi klade na zdravotniky vysoké pozadavky nejen po strance
odborné, ale také po strance mordlni. Kazdy zdravotnik miize svym pristupem a jednanim
prispét ke zvySovani kvality zdravotni péce i ke zvySovani spokojenosti pacientu. K tomu je
zapotrebi, aby mél patricné odborné znalosti a také znalosti v oblasti etiky.” (Buzgova,
2013, s.4)

Dostate¢nou vyukou a zkoumanim otdzek predmétu etiky neodkladné péce lze v
mnohych ptipadech pfedejit moznym nezadoucim situacim, ve kterych pak bude zapotiebi
fesit eticko-pravni spory mezi pacientem a zdravotnickym zafizenim. Kromé toho odborné
znalosti etiky neodkladné péce nejen pravne chrani zdravotnicky persondl, ale také vyrazné
pomahaji v jiz zminéném zvySovani celkové kvality zdravotni péfe a spokojenosti

pacientd.
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5 CILE PRACE A HYPOTEZY

5.1 Cile prace

Cil 1 Zjistit rozdily ve znalostech a nazorech na soucasna etickd dilemata mezi
nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky pracujicimi na odde€leni intenzivni péce a mezi

studenty bakalafskych a navazujicich magisterskych nelékatskych zdravotnickych obort.
Cil 2 Zjistit aktudlni eticka dilemata v prostedi intenzivni pé¢e v CR.

Cil 3 Zjistit znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd pracujicich na oddé€leni
intenzivni péfe a studentd bakaladfskych a navazujicich magisterskych zdravotnickych

oborl o problematice diive vyslovenych pfani.

Cil 4 Zmapovat soucasny stav vyuky aktualnich etickych dilemat u studentli bakalatskych

a navazujicich magisterskych nelékatskych zdravotnickych obor.

5.2 Hypotézy

Hypotéza 1 Studenti bakalafskych a navazujicich magisterskych zdravotnickych oboril se
lépe orientuji v problematice etiky neodkladné péce, nez nelékaisti zdravotniéti pracovnici

pracujici na oddé€leni intenzivni péce.

Hypotéza 2 Cesko v intenzivni péci v soucasné dobé ma tato nejcastejsi eticka dilemata:

marnd lécba, nerozSifovani 1écby a diive vyslovena pfani.

Hypotéza 3 Nelékaisti zdravotnicti pracovnici pracujici na oddé€leni intenzivni péce
znaji problematiku diive vyslovenych pfani méné, nez studenti bakalatskych a

navazujicich magisterskych zdravotnickych obora.

Hypotéza 4 Nelékaisti zdravotniCti pracovnici pracujici na oddéleni intenzivni péce a
studenti bakalarskych a navazujicich magisterskych nelékarskych zdravotnickych obort

povazuji soucasny stav vyuky etiky za dostacujici.
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6 METODIKA VYZKUMU
6.1 Metody vyzkumu

Pro splnéni cili nasi bakalarské prace jsme zvolili vyzkumné Setfeni formou
kvantitativni metodologie. Kvantitativni vyzkum byl realizovan pomoci metody
dotazovani prostfednictvim techniky dotazniku a byl zaméfen pfedevSim na zjiStovani
rozdili v ndzorech a znalostech na urcita etickd dilemata mezi zdravotnickym personalem
poskytujicim oSetfovatelskou péci na lizkach akutni a dlouhodobé intenzivni péce a
studenty nelékatskych zdravotnickych obori.

Anonymni dotaznikové Setieni bylo urené pro nelékaiské zdravotnické pracovniky
poskytujici oSetfovatelskou péci na lizkach akutni a dlouhodobé intenzivni péce Fakultni
nemocnice Plzenl a zvlast’ pro studenty nelékaiskych zdravotnickych studijnich programii
“Osetfovatelstvi® (vSeobecné sestry bakalarského a navazujiciho magisterskyho studijniho
programu) a ,,Specializace ve zdravotnictvi“ (studenti bakalaiského programu oboru
Zdravotnicky zachranat) Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.
Vzhledem k potizim vytvofeni jediné totozné formulace nékterych otazek prizkumu, bylo
rozhodnuto vytvorit dva samostatné dotazniky, jeden pro studenty, druhy pro nelékatské
zdravotnické pracovniky. Dotazniky byly vytvotfeny s uplnym zanechanim v nich stejnych
zkoumanych aspektl tykajicich se jednotlivych otazek.

Vyzkum, uréeny pro nelékaiské zdravotnické pracovniky, probihal na jednotkach
intenzivni a dlouhodobé intenzivni péce, a také na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni
Fakultni nemocnice Plzen v pribéhu odborné praxe od 20. 4. 2015 do 8. 5. 2015 se
svolenim manazerky pro vzdélavani a vyuku NLZP. Pro tuto ¢ast vyzkumného Setfeni byly
vybrany nésledujici odd€leni Fakultni nemocnice Plzen: Metabolicka JIP, DIP FNB, ARO
FNB, PNE JIP, KCH RES, CHK JIP Il a K-JIP. Pracujicim nelékatskym zdravotnickym
pracovnikiim na téchto pracoviStich FN Plzen bylo se svolenim vrchnich sester celkem
rozdano 113 dotaznikl a vyplnénych se vratilo 79. Procentudlni navratnost ¢ini 69.9 %.

Anonymni dotaznik pro NLZP je strukturovany a je tvofen 21 otdzkami. Otazky
¢islo 1, 4, 7 a 17 byly uzaviené dichotomické, respondenti meli moznost vybéru pouze
jedné odpovédi ze dvou nabizenych variant. Navic z toho otazka Cislo 7 byla filtra¢ni, tzn.
ze eliminovala dotazované respondenty v odpovédi na nasledujici otazku. Otazky Cislo 5,
11, 14 a 21 byly uzaviené trichotomické, nabizely vybér jedné odpovédi ze tii nabizenych

variant. Ke kategorii uzaviené polytomické, kterd nabizela jednu odpoveéd’ z nékolika
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nabidnutych patiily otdzky c¢islo 2, 3, 6, 13, 16, 18-20. Otézka cislo 8 v dotazniku pro
NLZP byla oteviena, a zamétovala se na popis definice pojmu “bioetika”. Otazka ¢islo 10
byla vyc¢tova polouzaviena s moznosti textové odpoveédi. Kategorie vyctovych uzavienych
otazek byla vymezena otazkami Cislo 12 a 15. Nakonec i otazka ¢islo 9 byla uzaviena
polytomicka s moznosti textové odpovédi. Otazky jsou zamétené piedevSim na znalosti
NLZP etickych otazek neodkladné péce, zvlast¢ pak problematiky marné a preruSované
1éCby a také diive vyslovenych ptani.

Studenti byli dotazovani formou anonymniho dotazniku v elektronické podobé,
ktery obsahoval 20 otazek tykajicich se stejné problematiky, jako dotaznik pro NLZP.
Otazky ¢islo 1, 4, 6 a 16 byly uzaviené dichotomické, z toho otdzka Cislo 6 byla filtra¢ni.
Otazky cislo 10, 13 a 20 byly uzaviené trichotomické, otazky cislo 2, 3, 5, 8, 12, 15, 17-19
byly uzaviené polytomické, otdzka ¢islo 7 byla oteviend, otazka ¢islo 9 spadéa do kategorie
vyctovych polouzavienych otazek s moznosti textové odpovedi, nakonec i otazky ¢islo 11
a 14 byly vyctové uzaviené. Dotaznik vyplnilo 78 studentd. Procentudlni névratnost

V tomto piipad€ neni mozné vypocitat vzhledem k tomu, Ze dotaznik byl elektronicky.

6.2 Charakteristika sledovaného souboru

Do kvantitativniho vyzkumu byly zahrnuti nelékais§ti zdravotni¢ti pracovnici
poskytujici oSetfovatelskou péci na liizkach akutni a dlouhodobé intenzivni péce Fakultni
nemocnice Plzen a studenti nelékaiskych zdravotnickych bakalaiskych a navazujicich
magisterskych studijnich programi “OSetifovatelstvi® a ,,Specializace ve zdravotnictvi®
Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Soubor respondentii byl
zvolen na zékladé ndhodného vybéru. Celkem se dotaznikového Setfeni zlcastnilo 79
nelékarskych zdravotnickych pracovniki Fakultni nemocnice Plzen a 78 studentii Fakulty

zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

7.1 Obecné informace o respondentech

Pomoci prvnich Sesti dotaznikovych polozek dotazniku urcené¢ho pro nelékaiské
zdravotnické pracovniky a prvnich péti dotaznikovych polozek dotazniku urceného pro
studenty jsme ziskali vSeobecny piehled o respondentech dvou zkoumanych skupin.
Prosttednictvim prvni dotaznikové polozky jsme zjistili pohlavi respontenti. Nasledné z
odpovédi na druhou dotaznikovou otazku jsme vymezili procentudlni pomér vékového
parametru respondentl. Ve tfeti otdzce jsme rozdelili respondenty na kategorie podle
nejvyssiho dosazeného vzdélani v okamziku provedeni vyzkumu (stiedni s maturitou,
vyss§i odborné, vysokoskolské bakalatské, vysokoskolské magisterské, a také s moznosti
vybéru zvlastni varianty pro NLZP - specializaéni vzdélani v IP). Ctvrta dotaznikova
polozka obou dotazniki byla zaméfena na zjiStovani aktudlniho pracovniho zafazeni
respondentt, a to ve smyslu zda-li je respondent studentem, nelékaiskym zdravotnickym
pracovnikem nebo nelékaiskym zdravotnickym pracovnikem a studentem soucasn¢. Pata
dotaznikové otdzka dotazniku pro NLZP ndm umozZnila procentualné urcit typ oddéleni,
kde momentaln¢ pracuje respondent. Stejna dotaznikova polozka v dotazniku pro studenty
nam poskytla informativni ptehled o rozdéleni v procentualnim poméru respondenti dle
ro¢niku studia. Pomoci Sesté dotaznikové otdzky dotazniku pro NLZP jsme zjistovali
procentualni zastoupeni téchto respondentli ve vztahu Kk jejich délce praxe v intenzivni
pé&i. Sestd dotaznikova polozka v dotazniku pro studenty uz se vztahuje k odbornym
informacim zkoumanych aspekti v rdmci urcenych etickych dilemat a bude zminéna nize v
odpovidajici praktické ¢asti bakalarské prace.

Vzhledem ktomu, Ze jsme provadéli dotaznikové Setfeni pro dvé skupiny
respondentti, byly v praktické ¢asti nasi bakalaiské prace pro lepsi vizualni vnimani
vysledkt zvoleny dvé barvy grafické upravy. Tabulky s daty, které patii k nelékafskym
zdravotnickym pracovnikiim jsou upravené v zelené barvé, zatimco tabulky s daty pro

studenty jsou oranZové.
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Polozka 1 — otazka ¢. 1 Pohlavi respondentii

Tabulka 1a Pohlavi NLZP

_ absolutni ¢etnost relativni Cetnost
cELkem 19 100%

Zdroj: vlastni

Tabulka 1b Pohlavi studenti

_ absolutni ¢etnost relativni Cetnost
CELKEM 78 100%
Zdroj: vlastni
Graf 1 Pohlavi NLZP a studentu
Pohlavi

100% 94-9%

90%

80%

70%

60%

50% mNLZP

40% = Studenti

30%

20% - 16,7%

10% 5,1% -—

0% -
muz Zena

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu respondentl prvni skupiny byl zkoumany vzorek nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikt zastoupen 94,9 % zen a 5,1 % muzi. Druha skupina byla
zastoupena zkoumanym vzorkem dotazovanych studentd v poméru 83,3 % zen a 16,7 %

muzu.
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Polozka 2 — otazka ¢. 2 VEk respondentii

Tabulka 2a Rozdéleni NLZP podle véku

absolutni Cetnost relativni cetnost
15 19,0 %
36 45,6 %
21 26,6 %
7 8,9 %
0 0%
79 100 %

Zdroj: vlastni

Tabulka 2b Rozdéleni studenti podle véku

~ Poetrespondentdi
_ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
dodsle 5 64%

Zdroj: vlastni
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Graf 2 Vékova kategorie NLZP a studentii

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Vékova kategorie

0,0%
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15,4%
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NLZP

Studenti

58 let a vic
m46 - 57 let
36 —45 let
m26—35 let
m19-25let

Zdroj: vlastni

oslovenych nelékaiskych zdravotnickych pracovniki Fakultni nemocnice Plzen bylo 19 %
responentil ve veéku 19 — 25 let. K této vékové kategorie studentd patii o néco vic, coz
V procentudlnim poméru ¢ini az 74,4 %. DalSich 45,6 % nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikti spada do v€kové kategorie 26 — 35 let, ktera je Vv piipadé s dotazovanymi
studenty zastoupena 15,4 % respondentt. Vékova skupina 36 — 45 let je predstavena 26,6
% NLZP a 6,4 % studentii v jednotlivych dotazovanych skupinach. 8,9 % NLZP a 3,8 %

studentll se nachazi ve vekovém rozmezi 46 — 57 let. Zadny z respondenti obou

dotazovanych skupin nespadal do vékové kategorie 58 let a vic.
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Polozka 3 — otazka ¢. 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani

YW

Tabulka 3a Rozdéleni NLZP podle nejvyssiho dosazeného vzdélani

absolutni Cetnost relativni cetnost
6 7,6 %
16 20,3 %
28 35,4 %
8 10,1 %
21 26,6 %
79 100 %

Zdroj: vlastni

A A4

Graf 3a Nejvyssi dosaZené vzdélani NLZP

B sti‘edni s maturitou (7,6%)

20,3% .
0,3% = vy$si odborna Skola (DiS.)
Neivwi dosazen (20,3%)
€]JVvySsSsl dosazene
vy 35,4% = vysoka skola (Bc.) (35,4%)

vzdélani NLZP
B vysoka skola (Mgr.) (10,1%)

B specializa¢ni vzdélani v IP
26,6% (ARIP) (26,6%)

0% 50% 100%

Zdroj: vlastni
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Tabulka 3b Rozdéleni studentii podle nejvyssiho dosaZeného vzdélani

absolutni Cetnost relativni ¢etnost
52 66,7 %
9 11,5%
14 18,0 %
3 3,9%
78 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 3b Nejvyssi dosaZené vzdélani studenti

66,7%
B stiedni s maturitou (66,7%)
o wwr v mvy$si odborna $kola (DiS.)

NeJ\v'y'ss1' dosazenf: (11,5%)
vzdélani studentii .

B vysoka $kola (Bc.) (18%)

B vysoka skola (Mgr.) (3,9%)

0% 50% 100%

Zdroj: vlastni

Dotaznik vyplnilo celkem 79 nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii FN Plzen a
78 studentii Fakulty zdravotnickych studii ZCU. V prvni skuping (NLZP) nejvétsi pocet
respondentt, tj. 35,4 %, uvedlo vysokoskolské bakalarské vzdélani. Dale sestupné v této
skupin€ specializa¢ni vzdélani v IP (ARIP) m4ji 26,6 % respondentti, vyssi odborné 20,3
%, vysokoskolské magisterské 10,1 %, i nakonec 7,6 % respondentli uvedlo stfedni
s maturitou jako své nejvy$s$i dosazené vzdélani. Dotazovany vzorek studentt byl
ptedstaven 66,7 % respondentil se stiednim vzdélanim s maturitou, 18 % vysokoskolskych
respondentu S titulem Bc., 11,5 % respondentt s vy$§im odborny vzdélanim, a také 3,9 %

respondenttl, ktefi absolvovali vysokoskolsky magistersky studijni program.

44



Polozka 4 — otazka €. 4 Pracovni zarazeni

Tabulka 4a Rozdéleni NLZP podle pracovniho zarazeni

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
51 64,6 %
28 35,4 %
79 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 4a Pracovni zarazeni NLZP

Pracovni zarazeni NLZP

= NLZP (64,6%)

CINLZP a student sou¢asné
(35,4%)

Zdroj: vlastni

Tabulka 4b Rozdéleni studenti podle pracovniho zafazeni

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
72 92,3 %
6 7,7 %
78 100 %

Zdroj: vlastni
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Graf 4b Pracovni zarazeni studenti

Pracovni zarazeni studentu

7,7%
|

= student (92,3%)

student a NLZP souc¢asné
(7,7%)

Zdroj: vlastni

Vzhledem k tomu, Zze dotaznik byl zaméfen na zjiStovani rozdili v nazorech a
znalostech na urcita etickd dilemata mezi zdravotnickym personalem Fakultni nemocnice
Plzen poskytujicim oSetfovatelskou péci na ltizkach akutni a dlouhodobé intenzivni péce a
studenty nelékaiskych zdravotnickych obort, a také vzhledem k tomu, Ze v nyné&jsi dobé
studenti mohou pracovat a studovat soucasné, stejné jako 1 nelékaisti zdravotnicti
pracovnici si mohou dodélavat specializaci nebo vysokoSkolské vzdé€lani, jsme
procentudlné rozdélili dvé dotazované skupiny podle pacovniho zatazeni. Ve vzorku NZLP
64,6 % respondentll pracuji a 35,4 % pracuji i studuji soucasné. Dotazovana skupina
respondenti Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni obsahuje 92,3

% studentti a pouze 7,7 % respondenti, pracujicich v oboru a studujicich soucasné.

46



Polozka 5* — otazka €. 5 Typ oddéleni (*pouze v dotazniku pro NLZP)

Tabulka 5 Rozdéleni NLZP podle typu oddéleni

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

58 73,4 %
11 13,9 %
10 12,7 %
79 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 5 Typ oddéleni NLZP

Typ oddéleni NLZP

0
12,7 /o_\

= JIP (73,4%)
T ARO (13,9%)
DIP (12,7%)

Zdroj: vlastni

Pro lepsi ptehled jsme rozdélili dotazované nelékaiské zdravotnické pracovniky
Fakultni nemocnice Plzenn podle typu oddé€leni, na kterych aktualné pracuji. 73,4 %
respondentll oznacilo jednotku intenzivni péce jako typ oddé€leni, na kterém jsou ted’
momentalné zaméstnani. 13,9 % respondentt uvedlo anesteziologicko-resuscitaéni

oddéleni a 12,7 % jednotku dlouhodobé intenzivni péce.
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Polozka 6a — otazka €. 6 pro NLZP Délka praxe v oboru

Tabulka 6a Rozdéleni

Zdroj: vlastni

NLZP podle délky praxe

absolutni ¢etnost
5

16
22
11
12
13
79

Graf 6a Délka praxe v oboru NLZP

relativni cetnost
6,3 %
20,3 %
27,9 %
13,9 %
15,2 %
16,5 %
100 %

16,5%

13,9%

Délka praxe v oboru NLZP

6|,3%

27,9%

® do 1 roku (6,3%0)
m1-—4let (20,3%)
m5-10 let (27,9%)
m11-15 let (13,9%)
16— 20 let (15,2%)
20 - a vice let (16,5%)

Zdroj: vlastni
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Polozka 6b — otazka ¢. 5 pro studenty Ro¢nik studia

Tabulka 6b Rozdéleni studenti podle ro¢niku studia

absolutni ¢etnost
25

12
31

3
7
78

Zdroj: vlastni

Graf 6b Roénik studia studentu

relativni cetnost
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15,4 %
39,7 %
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. ro¢nik Mgr. (3,9%)
m2.

ro¢nik Be. (15,4%)
ro¢nik Be. (39,7%)

ro¢nik Mgr. (9%)

Zdroj: vlastni

Polozka ¢. 6 zahrnuje rozdé€leni dotazovanych nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl podle délky jejich praxe v oboru a také rozdéleni dotazovanych studentd podle
ro¢niku jejich studia. Z grafu 6a vyplyva, ze nejvice respondentu ze skupiny NLZP, tj. 27,9
% maji praxi v oboru v rozmezi 5 — 10 let. 20,3 % respondenttt NLZP pracuje v oboru 1 —
4 let, 16,5 % maji praxi 20 let a vice, 15,2 % patii ke skupiné 16 — 20 let, 13,9 %
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respondenti uvedlo 11 — 15 let, a nakonec 6,3 % dotazovanych uvedlo délku své praxe
v oboru do 1 roku.

Na grafu 6b mame vizualni rozdéleni dotazovanych studentii podle ro¢niku studia
na Fakult¢ zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni, ze kterého Ilze
zaznamenat, ze 39,7 % se nachazi ve tretim ro¢niku bakalaiského studia, 32,1 %
respondentll je v prvnim rocniku bakalafského studia, 15,4 % ve druhém ro¢niku
bakalarského studia. Procentudlni pocCet studentii prvniho rocniku navazujiciho
magisterského studia sklada 3,9 %, a nésledné¢ 9 % respondentli v okamzik provedeni

vyzkumného Setfeni studovalo ve druhém roc¢niku navazujiciho magisterského studia.
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7.2 Otazky zamérené na eticka dilemata v intenzivni mediciné

V nasledujicich otdzkach dotazniku jsme zjist’ovali, jaka jsou aktudlni etickd
dilemata v prostiedi intenzivni pée v Ceské republice. A zajimalo nas také, jaké jsou
rozdily v ndzorech na soucCasna etickd dilemata mezi nelékarskymi zdravotnickymi
pracovniky pracujicimi v prostfedi intenzivni péfe a mezi studenty bakalarskych a
navazujicich magisterskych nelékatskych zdravotnickych oborti. Kromé toho urcita ¢ast
otazek byla zaméfena na znalosti vySe uvedenych respondentli problematiky diive
vyslovenych pfani a také na zjiSt’ovani jejich ndzorii na soucasny stav vyuky aktualnich
etickych dilemat u studentli bakaldiskych a navazujicich magisterskych nelékatskych

zdravotnickych obord.
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Hypotéza 1 Studenti bakaldiskych a navazujicich magisterskych zdravotnickych oborii
se lépe orientuji v problematice etiky neodkladné péce, nei nelékaisti zdravotnicti

pracovnici pracujici na oddéleni intenzivni péce.
Polozka 7a — otazka ¢. 7 pro NLZP Setkal(a) jste se jiZ s pojmem ,,bioetika*?

Tabulka 7a Setkani NLZP s pojmem “bioetika”

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
24 30,4 %
55 69,6 %
79 100 %

Zdroj: vlastni

Polozka 7b — otazka €. 6 pro studenty Setkal(a) jste se jiZ s pojmem ,,bioetika*?

Tabulka 7b Setkani studenti s pojmem “bioetika”

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
12 15,4 %
66 84,6 %
78 100 %

Zdroj: vlastni
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Graf 7 Setkani NLZP a studentii S pojmem “bioetika”
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Zdroj: vlastni

Pti zjist’ovani informaci o setkani dotazovanych s odbornym pojmem “bioetika”,
az 69,6 % respondentll ze skupiny nelékatskych zdravotnickych pracovnikli uvedlo, ze se
nikdy s pojmem “bioetika” nesetkali. Ve skupiné studentl zapornou odpovéd’ oznacilo
84,6 % respondentt. Naopak, 30,4 % NLZP a 15,4 % studentti uvedlo, ze se jiz s pojmem
“bioetika” setkali. Je tfeba rovnéz poznamenat, Ze tato otazka byla filtraéni a pfedchazela
oteviené otazce Cislo 8 v dotazniku pro NLZP (otdzce Cislo 7 v dotazniku pro studenty).
Znamena to, ze bohuzel neni mozné presné urcit, nakolik jsou objektivni data ziskana
Vv této otazce. V tomto piipadé lze totiz tézko posoudit, protoZze nevime piesny pocet
studentti a NLZP, ktefi odpovédeli, ze se nikdy s pojmem “bioetika” nesetkali jen proto,
aby poté nemuseli rozepisovat v otazce Cislo 8 v dotazniku pro NLZP (v otazce cislo 7
v dotazniku pro studenty) definici tohoto pojmu. I pfes to budeme povazovat ziskana data
V této otdzce za platna a piehledové informativni, jelikoZ je pro ovéreni této hypotézy

doplnime a kompenzujeme je analyzou dal$ich péti vice jednoznaénych otazek.
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Polozka 8 — otazka ¢. 8 pro NLZP a otazka ¢. 7 pro studenty Definice pojmu

Lbioetika“

Jak jiz bylo zminéno vyse, 24 respondentl ze skupiny nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikid (30,4 %) a 12 dotazovanych ze skupiny studentl (15,4 %) méli osobni
zkusSenost s pojmem ,bioetika”. V oteviené otdzce ¢. 8 pro NLZP a otazce ¢. 7 pro
studenty respondenttim bylo navrhnuto definovat tento pojem n¢kolika vlastnimi slovy.

V prvni skupiné dotazovanych (NLZP) se 24 respondentt ze 79 pokusilo definovat
pojem “bioetika” svymi slovy. Z toho 7 respondentii zcela Spatn€ popsali smysl a napln
tohoto pojmu, pficemz jeden respondent uvedl, ze “se stimto pojmem jiz setkal v
minulosti, ale bohuzel si uz nepamatuje definici®. 9 respondentii dokéazalo definovat pojem
jenom c¢astecné, nebot’ pouze Cast jejich odpovédi byla spravnd. 8 respondentli zcela
spravné uvedlo definici pojmu “bioetika”. Pro piehled zde uvadime nékolik odpovédi,
které miizeme povazovat za spravné:

“Dnesni pokrok ve védé se dostava do stietu s etickymi otdzkami a moralnimi
hodnotami - problémy z toho vyplyvajici fesi bioetika”

“Bioetika je oddéleni etiky, které se zabyva vztahy v medicin€, ale i mimo ni
(zivotni prostredi, ptistup ke zvitratiim)”

“Otéazky nakladani se Zivotem (eutanazie, klonovani), otazky moralni o zivote”

“Multidisciplindrni obor zabyvajici se etikou v mediciné (eutanazie, dystanazie,
marnd 1écba...)”

Ve druhé skupiné respondentt (studenti) textovou odpovéd’ na tuto otazku vyplnilo
pouze 12 respondentli ze 78. P&t studentti definovalo pojem “bioetika” zcela Spatné, pouze
2 méli vSeobecny piehled o etice v medicing, ale kvuli nepfesnostem nemuzeme jejich
odpovédi také povazovat za uplné spravné. Ostatnich 5 studentl se celkem schodlo ve
svych odpovédich, proto zde uvadime shroméazdénou v jeden celek verzi definice studentl
tohoto pojmu “Bioetika je obor, ktery se zabyva zkoumanim lidského chovani a moderniho
vnimani etiky a moralky souvisejici s otdzkami mediciny (umélé oplodnéni, potrat,

eutanazie, klonovani, transplantace organt, vyvoj novych tkani apod.)”.
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Polozka 9a — otazka €. 11 pro NLZP Seznameni NLZP s etickymi kodexy v mediciné

pro zdravotniky

Tabulka 9a Rozdéleni NLZP dle seznameni s etickymi kodexy pro zdravotniky

absolutni Cetnost relativni ¢etnost
49 62,0 %
18 22,8 %
12 152 %
79 100 %

Zdroj: vlastni

v

Polozka 9b — otazka ¢. 10 pro studenty Sezniameni studenti s etickymi kodexy

vV mediciné pro zdravotniky

Tabulka 9b Rozdéleni studentii dle seznameni s etickymi kodexy pro zdravotniky

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
59 75,6 %
6 7,7%
13 16,7 %
78 100 %

Zdroj: vlastni
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Graf 9 Seznameni NLZP a studentii s etickymi kodexy pro zdravotniky
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Zdroj: vlastni

Sezndmeni s etickymi kodexy V medicing, které jsou uréené pro zdravotniky
oznacilo za pozitivni 62 % respondentli z dotazované skupiny NLZP a 75,6 % respondentii
z dotazované skupiny studentll. Seznameni s kodexy v etice, urCenymy pro nelékaiské
zdravotnické pracovniky popiralo 22,8 % NLZP a 7,7 % studentii. Zbytek, tedy 15,2 %
respondentli ze skupiny NLZP a 16,7 % dotazovanych studentli, vybralo odpovéd

“nevim®.
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Polozka 10a — otazka & 12 pro NLZP U&el etickych kodexii pro nelékaiské

zdravotnické pracovniky

Tabulka 10a U¢el etickych kodexii pro nelékai'ské zdravotnické pracovniky dle NLZP

~ Pofetrespondenti
_ absolutni cetnost  relativni Cetnost

Zdroj: vlastni

Polozka 10b — otazka & 11 pro studenty Uel etickych kodexii pro nelékaiské

zdravotnické pracovniky

Tabulka 10b U&el etickych kodexii pro nelékaiské zdravotnické pracovniky dle

studenti
~ Pofetrespondenti
_ absolutni ¢etnost  relativni Cetnost

Zdroj: vlastni
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Graf 10 Uéel etickych kodexi pro nelékaiské zdravotnické pracovniky dle NLZP a

studentud
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Zdroj: vlastni

Otazka c¢islo 12 v dotazniku pro NLZP a ¢islo 11 v dotazniku pro studenty byla
zamé&fena na zjiSt’ovani nazorti respondentil ohledné uceli etickych kodext pro nelékaiské
zdravotnické pracovniky a umoziovala vybrat vice variant odpovédi. V prvni dotazované
skupin¢ (NLZP), 89,9 % respondentt uvedlo jako ucel “stanoveni etickych principt
poskytovani pée pacientim®, 53,2 % respondentd se domniva, Ze ucelem kodext v etice
je pravni ochrana, 36,7 % respondentll se vyjadfilo ve prospéch “podpory moralnich
hodnot”. “Zajisténi hranic a pravidel pro ¢innost NLZP* jako tucel etickych kodexti pro
NLZP vidi 29,1 % respondentd této skupiny, 3,9 % dotazovanych o smyslu nepiemysli.
Zbytek, tedy 1,5 % respondentt ze skupiny NLZP, vybralo odpovéd’ “nevim®. Situace ve
druhé dotazované skupiné (studenti) je celkem podobna. Odpovédi studentli se umistili v
nasledujicim potadi: 87,2 % — stanoveni etickych principy pii poskytovani péce pacientlim,
52,6 % — zajisténi hranic a pravidel pro ¢innost NLZP, 46,2 % — pravni ochrana, 42,3 % —
podpora moralnich hodnot zdravotnika, 6,4 % respondentii o smyslu nepfemysli a 3,8 %

dotazovanych vybralo odpovéd’ “nevim®.
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Polozka 11a — otazka ¢&. 13 pro NLZP Definice pojmu ,,marna lé¢ba“

Tabulka 11a Definice pojmu ,,marna lé¢ba“ dle NLZP

absolutni relativni
cetnost cetnost

Zdroj: vlastni

Polozka 11b — otazka ¢. 12 pro studenty Definice pojmu ,,marna lé¢ba“

Tabulka 11b Definice pojmu ,,marna lé¢ba“ dle student

absolutni relativni
cetnost cetnost

Zdroj: vlastni
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Graf 11 Definice pojmu ,,marna lé¢ba* dle NLZP a studenti
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Tabulky 11a i 11b a Graf 11 znazorfiuji, ze vétSina respodnentt obou dotazovanych
skupin (53,2 % NLZP a 66,7 % studenttl) na dotaz ,,Co znamena pojem ,,marna lécba‘“?*
vybrali odpovéd’ “medicinsky postup, ktery neni pfinosny na tirovni prevence, diagndzy
ani 1é€by”. Varianta definice “lécba, kterd je natolik nedostacujici ¢i minimalné G¢inna, Ze
se 1ékafi shodnou na jejim neposkytovani, a to 1 pokud ji pacient ¢i jeho zastupci vyZzaduji”
byla vybrana 43 % respondentll skupiny NLZP a 32,1 % studentii. Odpoveéd’ “chybna
1é¢ba, ohrozujici zdravi nebo aktudlni stav pacienta” uvedlo 1,3 % NLZP, ze student
zaden nezvolil tuto odpovéd’(0 %). 2,5 % NLZP si mysli, Ze marnd 1é¢ba znamend volbu
neindikované 1é¢by, ze skupiny studentd opét nikdo nezvolil tuto odpovéd’ (0 %).
Procentualni pomér volby odpovédi “lécba, bezprostiedné ohrozujici zivot pacienta” ¢ini 0
% respondentll NLZP a 1,3 % dotazovanych studentii. Zaden z dotazovanych respondentt

obou skupin nevybral odpovéd’ “nevim® (0 %).
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Polozka 12a — otazka ¢. 15 pro NLZP Podle ¢eho se vramci Ceské legislativy

uskute¢iiuje pravni regulace marné 1é¢by?

Tabulka 12a Pravni regulace marné 1é¢by dle NLZP

~ Potet respondenti
cetnost cetnost

Zdroj: vlastni

Polozka 12b — otazka ¢. 14 pro studenty Podle ¢eho se v ramci Ceské legislativy

uskuteciiuje pravni regulace marné 1écby?

Tabulka 12b Pravni regulace marné 1écby dle studenti

- Potet respondenti
cetnost cetnost

Zdroj: vlastni

61



Graf 12 Pravni regulace marné 1écby dle NLZP a studentii
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Vyctova uzaviend otazka Cislo 15 v dotazniku pro NLZP a ¢islo 14 v dotazniku pro
studenty, umoziujici vybrat vice odpovédi najednou, byla zaméfena na znalosti pravni
regulace marné 1€cby v rameci Ceské legislativy. Respondenti z dotazované skupiny NLZP
oznacili ptedpis €. 96/2001 Sb. m.s. — 51,9 %, zékon ¢. 372/2011 Sb. — 36,7 %, zakon ¢.
2/1993 Sh. — 35,4 %, zakon ¢. 373/2011 Sb. — 17,7 %, vyhlasku ¢&. 55/2011 Sb. — 15,2 %,
nevim — 11,4 % a potom 6,3 % respondentd si mysli, ze marnd 1é¢ba je regulovana
vnitinim fadem kazdého =zdravotnického zatizeni zvlast. Respondenti z dotazované
skupiny studentii oznacili predpis €. 96/2001 Sb. m.s. — 51,3 %, zdkon ¢. 372/2011 Sb. —
37,2 %, zakon ¢. 2/1993 Sb. — 35,9 %, vyhlasku ¢. 55/2011 Sb. — 17,9 %, zakon ¢.
373/2011 Sh. — 16,7 %, i nakonec 10,3 % respondentt této dotazované skupiny uvedlo, Ze
marné 1é¢ba je regulovana vnitinim fadem kazdého zdravotnického zafizeni zvIast. Zadny

ze studentt si nezvolil odpovéd’ “nevim” (0 %).
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Hypotéza 2 Cesko v intenzivni pééi v soucasné dobé md tato nejéastéjsi etickd dilemata:
marnd lécba, nerozSirovani lécby a diive vyslovend pidni.
Polozka 13a — otazka ¢. 9 pro NLZP Osobni setkavani NLZP s etickymi dilematy

Tabulka 13a Osobni setkavani NLZP s etickymi dilematy

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
44 55,7 %
23 29,1 %
4 51%
7 8,9 %
1 1,3%
79 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 13a Osobni setkavani NLZP s etickymi dilematy
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PoloZka 13b — otazka €. 8 pro studenty Osobni setkavani studentii s etickymi dilematy

Tabulka 13b Osobni setkavani studenti s etickymi dilematy

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
12 15,4 %
26 33,3%
38 48,7 %
2 2,6 %
78 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 13b Osobni setkavani studenti s etickymi dilematy
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Otazka cCislo 9 pro NLZP byla uzaviend polytomickd s moznosti textové odpoveédi.
55,7 % respondentd ze skupiny nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl uvedlo, ze maji
ve své praxi kazdodenni setkani s etickymi otazkami, 29,1 % respondentt volilo odpoveéd’
“tydne”, 8,9 % — nékolikrat do roka a 5,1 % — mési¢né. Jeden dotazovany ze skupiny
NLZP, coz stanovi pouze 1,3 % respondentl, si vybral odpoveéd’ “jiné¢ - uved’te” a

poznamenal v textovém poli “nevim”. Uzaviena polytomicka otazka ¢islo 8 pro studenty
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se tykala stejného problému, ale lisila se formulaci odpovédi, které byly zvolené s ohledem
na pracovni zatfazeni respondentti druhé skupiny (v tomto ptipad¢ jsme se zamérné ptali na
osobni setkani studentti s etickymi dilematy b&éhem jejich odborné praxe). 48,7 %
respondentt se setkava s dilematy v etice obcas, 33,3 % — Casto, 15,4 % — velmi Casto. 2,6

% dotazovanych nikdy nemélo zkusenosti s etickymi dilematy béhem své odborné praxe.
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Polozka 14a — otazka ¢. 10 pro NLZP Eticka dilemata, se kterymi nejcastéji setkavate

ve své praxi

Tabulka 14a Rozdéleni etickych dilemat podle frekvence setkavani u NLZP

~ Pofetrespondenti
_ absolutni cetnost  relativni cetnost

Zdroj: vlastni



Polozka 14b — otiazka ¢. 9 pro studenty Eticka dilemata, se kterymi se nejcastéji

setkavate pri své odborné praxi

Tabulka 14b Rozdéleni etickych dilemat podle frekvence setkavani u studenti

~ Pofetrespondenti
_ absolutni Cetnost  relativni Cetnost

Zdroj: vlastni



Graf 14 Porovnani nejcastéjSich etickych dilemat v prostiedi intenzivni péce dle

NLZP a studentu
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Vyctova polouzaviend otazka Cislo 10 pro NLZP a cislo 9 pro studenty s moznosti
textové odpovédi byla zaméfena na urceni nejcastéjSich etickych dilemat v prostiedi
intenzivni mediciny podle ndzoru dotazovanych respondentil. V prvni dotazované skupiné
(NLZP) je procentualni pomér odpovédi nasledujici: 73,4 % — marna 1é¢ba, 69,6 % —
ordinace DNR, 65,8 % — nerozsifovani/redukovani 1é¢by, 51,9 % — dystanazie, 38,0 % —
dastojnost a spolurozhodovani, 34,2 % — permanentni vegetativni stav, 7,6 % — dfive
vyslovené piani, 3,8 % — eutanazie, 0 % — asistovana reprodukce. Zadny z respondentii (0
%) této dotazované skupiny nevyuzil moZnosti poznamenat n&jaky dalsi eticky problém
Vv prosttedi intenzivni péce, ktery nebyl v dotazniku zminén. Ve druhy dotazované skupiné
(studenti) byly odpovédi zastoupené v poméru: 56,4 % — marna 1é¢ba, 39,7 % — ordinace
DNR, 42,3 % — nerozsifovani/redukovani 1é¢by, 39,7 % — dystanazie, 46,2 % — dlstojnost
a spolurozhodovani, 32,1 % — permanentni vegetativni stav, 7,7 % — diive vyslovené ptani,
6,4 % — eutanazie, 9,0 % — asistovana reprodukce. Kromé toho, 7 respondentt (9,0 %) ze

skupiny studenti se v textovém poli vyjadiilo ohledné jinych etickych dilemat,
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vyskytujicich se podle jejich nazora v prostredi intenzivni péce. 2 z nich nevédeli odpoveéd’
na tuto otdzku a napsalo “nevim” a “pfili§ malo vstupnich dat”, proto jejich poznamenani
nemuzeme povazovat za podstatné. Uvadime pét ostatnich nabizenych variant: operace lidi
v terminalnim stadiu malignit pfipadn¢ i v kombinaci s vysokym vékem, skutecny nezajem
1ékatti o kvalitu zivota svych pacientli, nezajem Iékafd o pacienta jako celek, arogance a

porusovani 1é€by pacientem, otazky prognozy.
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PoloZka 15a — otazka €. 14 pro NLZP Vyskyt problému marné 1écby v intenzivni péci

Tabulka 15a Vyskyt problému marné 1é¢by v intenzivni péci dle NLZP

absolutni ¢etnost relativni Cetnost

77 97,5%
1 13%
1 13%
79 100 %

Zdroj: vlastni

Polozka 15a — otazka ¢. 13 pro studenty Vyskyt problému marné 1é¢by v intenzivni
péci
Tabulka 15a Vyskyt problému marné 1é¢by v intenzivni péci dle studenti

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

64 82,1 %
2 2,6 %
12 15,4 %
78 100 %

Zdroj: vlastni
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Graf 15 Vyskyt problému marné 1écby v intenzivni péci dle NLZP a studenti
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Vyskyt problému marné 1é€by v intenzivni pé€i oznacilo za pozitivni 97,5 %
respondentll z dotazované skupiny NLZP a 82,1 % respondentli z dotazované skupiny
studentti. Vyskytovani problému marné 1é¢by v prostfedi intenzivni mediciny popiralo 1,3

% NLZP a 2,6 % studentl. Zbytek, tedy 1,3 % respondenti ze skupiny NLZP a 15,4 %

dotazovanych studenti, vybralo odpovéd’ “nevim®.
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Hypotéza 3 Nelékaisti zdravotniéti pracovnici pracujici na oddéleni intenzivni péce
znaji problematiku diive vyslovenych piani méné, nei studenti bakaldiskych a
navazujicich magisterskych zdravotnickych oborii.

Polozka 16a — otazka ¢. 16 pro NLZP Slysel(a) jste o moZnosti vytvoieni dokumentu,

ktery bude odraZet pirani pacienta?

Tabulka 16a MoZnost zaznamenani prani pacienta dle NLZP

_ absolutni ¢etnost  relativni ¢etnost
ano, “Dfive vyslovend pdni” 43 2005

Zdroj: vlastni

Polozka 16b — otazka ¢. 15 pro studenty SlySel(a) jste o moZnosti vytvoreni

dokumentu, ktery bude odraZzet prani pacienta?

Tabulka 16b MoZnost zaznamenani piani pacienta dle studentu

_ absolutni ¢etnost  relativni Cetnost

Zdroj: vlastni

72



Graf 16 MoZnost vytvoreni dokumentu, odraZejiciho piani pacienta dle NLZP a

studentud
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Celkem 54,4 % respondenti z dotazované skupiny nelékatskych zdravotnickych
pracovniki a 50,0 % studentii uvedlo, Ze v soucasné dobé€ pro piipad, kdy nemocny nebude
pro zévaznost svého aktudlniho stavu schopen ani zhodnotit, ani vyjadfit sva ptani ohledné
nasledujiciho pribéhu lécby, existuje moznost vytvoieni dokumentu, ktery bude odrazet
prani pacienta a tento dokument se nazyva “Dtive vyslovend piani”. 19,0 % NLZP a 39,7
% studentd uvedlo, Ze takova moZnost neexistuje. 21,5 % NLZP a 6,4 % respondentl z
dotazované skupiny studentli nevédélo odpovéd’ na polozenou otazku. Variantu “ano,
dokument se nazyva «Lékaisky posudek zdravotniho stavu a zdravotni zpuasobilosti
pacienta»” vybralo 1,3 % NLZP a 2,6 % studentli. Variantu “ano, dokument se nazyva
«Souhlas a rozhodovéni o posledni vili pacienta»” volilo 3,8 % NLZP a 1,3 % studentd.
Zadny respondent z obou dotazovanych skupin (0 %) nevybral odpovéd’ “ano, dokument

se nazyva «Zadost o realizaci eutanazie»”.
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Polozka 17a — otiazka ¢. 17 pro NLZP Osobni zkuSenost se sepisovanim piredem

projevenych piani pacienta

Tabulka 17a Osobni zkuSenost NLZP se sepisovanim piedem projevenych prani

pacienta

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
4 51%
75 94,9 %
79 100 %

Zdroj: vlastni
Polozka 17b — otazka €. 16 pro studenty Setkani béhem odborné praxe se sepisovanim
piedem projevenych prani pacienta

Tabulka 17b Setkani studenti béhem odborné praxe se sepisovanim piedem

projevenych prani pacienta

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
2 2.6 %
76 97,4 %
78 100 %

Zdroj: vlastni
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Graf 17 Sepisovani piredem projevenych prani pacienta dle NLZP a studenti
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94,7 % respondentti ze skupiny NLZP nema osobni zkuSenosti se sepisovanim
pfedem vyslovenych pfani pacientli. Z dotazované skupiny studenti se s touto
problematikou nesetkalo 97,4 % respondenti. 5,1 % NLZP uvedlo, ze ma osobni
zkuSenosti se sepisovanim tohoto dokumentu. Kladnou odpovéd’ v druhé dotazované

skupin€ (studenti) dalo 2,6 % respondenti.
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Polozka 18a — otdzka ¢&. 18 pro NLZP Platnost d¥ive vysloveného piani v CR

Tabulka 18a Platnost d¥ive vysloveného piani v CR dle NLZP

absolutni ¢etnost  relativni Cetnost

17 215%
30 38,0 %
3 3,8%
1 13%
23 29,1 %
79 100 %

Zdroj: vlastni

Polozka 18b — otazka & 17 pro studenty Platnost d¥ive vysloveného piani v CR

Tabulka 18b Platnost d¥ive vysloveného piani v CR dle studentii

absolutni ¢etnost  relativni ¢etnost

12 15,4 %
19 24,4 %
3 3,9 %
0 0,0 %
44 56,4 %
78 100 %

Zdroj: vlastni
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Graf 18 Platnost d¥ive vysloveného p¥ani v CR dle NLZP a studentii
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Odpovédi na uzavienou polytomickou otazku ¢islo 18 v dotazniku pro NLZP a
¢islo 17 v dotazniku pro studenty jsou umistény nasledujicim zpiisobem: neni urcena
platnost — 29,1 % NLZP a 56,4 % studentd, 5 let — 38,0 % NLZP a 24,4 % studentu, 1 rok
—21,5% NLZP a 15,4 % studentt, 10 let — 3,8 % NLZP a 3,9 % studentt, a hakonec 25
let uvedlo 1,3 % ze skupiny respondentdt NLZP. Variantu “25 let“ nevybral zadny

respondent (0 %) z dotazované skupiny studentd.
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Hypotéza 4 Nelékaisti zdravotnicti pracovnici pracujici na oddéleni intenzivni péce a
studenti bakalaiskych a navazujicich magisterskych nelékaiskych zdravotnickych obori

povazuji soucasny stav vyuky etiky za dostacujici.

Polozka 19a — otdzka ¢&. 19 pro NLZP Uroven vzdélavani pro zaéatek vyuky bioetiky

Tabulka 19a Zacatek vyuky bioetiky dle NLZP
~ Pofetrespondenti
_ absolutni ¢etnost  relativni etnost

Zdroj: vlastni

Polozka 19b — otazka & 18 pro studenty Uroven vzdélavani pro zalatek vyuky

bioetiky

Tabulka 19b Zacatek vyuky bioetiky dle studenti

- Poletrespondentd
_ absolutni Cetnost  relativni ¢etnost

Zdroj: vlastni
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Graf 19 Zacatek vyuky bioetiky dle NLZP a studenti
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Odpovédi na uzavienou polytomickou otazku ¢islo 19 v dotazniku pro NLZP a
¢islo 18 v dotazniku pro studenty maji celkem shodny procentualni pomér. 59,7 % NLZP a
57,7 % respondentl ze skupiny studentil si mysli, Ze s vyukou bioetiky je nutné zacinat
béhem vyuky na stfedni skole. 12,7 % NLZP a 12,8 % studentd maji nazor, ze nejlepsi
obdobi pro zacatek vyuky predmétu “bioetika* je vysoka, respektivé vyssi odborna skola.
K zacatku vyuky uz na zékladni Skole se vyjadfilo 11,4 % respondenti NLZP a 10,3 %
studentl. DalSich 3,9 % dotazovanych studentd se ptiklan€lo k odpovédi “s nastupem do
praxe”, tuto variantu nevolil Zadny nelékatsky zdravotnicky pracovnik (0 %). Ani jeden z
respondentti obou dotazovanych skupin (0 % a 0 %) si nemysli, Ze v dnesni dobé neni
vibec nutné vyucovat bioetiku. Nevédélo odpoveéd’ na tuto otazku 16,5 % respondentl

NLZP a 15,4 % studentt.
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Polozka 20a — otazka €. 20 pro NLZP Pocet predmétii zamérenych na problematiku

etickych otazek v intenzivni mediciné béhem celoZivotniho vzdélavani

Tabulka 20a Pocet predméti zamérenych na etiku v intenzivni mediciné dle NLZP

absolutni ¢etnost  relativni Cetnost

6 7,6 %

37 46,8 %

27 34,2 %

1 1,3%

8 10,1 %

79 100 %
Zdroj: vlastni
Polozka 20b - otazka ¢ 19 pro studenty Pocet predméti zaméienych na

problematiku etickych otazek v intenzivni mediciné béhem vyuky

Tabulka 20b Poéet predméti zaméirenych na etiku v intenzivni mediciné dle studenti

absolutni ¢etnost  relativni Cetnost

13 16,7 %
30 38,5%
29 37,2%
0 0,0%
6 7,7%
78 100 %

Zdroj: vlastni
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Graf 20 Pocet predméti zamérenych na etiku v intenzivni mediciné dle NLZP a

studentu
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46,8 % respondentil dotazované skupiny NLZP a 38,5 % studentii uvedlo, Ze béhem
svého celoZivotniho vzdélavani (NLZP) a béhem vyuky (studenti) méli jenom 1 piedmét,
ktery byl Céastecné nebo zcela zaméfen na problematiku etickych otazek v prostredi
intenzivni mediciny. 2-4 ptedméty uvedlo 34,2 % NLZP a 37,2 % dotazovanych studentti.
7,6 % NLZP a 16,7 % respondentli z dotazované skupiny studentll si mysli, Ze béhem
jejich vyuky a/nebo celoZivotniho vzdélavani nebyl zadny takovy pfedmét. MoZnost “vice
nez 57 volilo 1,3 % NLZP, ze studentli tuto moznost nevybral zadny respondent. Nevédélo
nebo nedokédzalo posoudit pocet predméti c¢astecné nebo zcela zaméfenych na

problematiku etickych otazek v intenzivni mediciné 10,1 % NLZP a 7,7 % studentt.
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Polozka 21a — otazka ¢. 21 pro NLZP Vyuka bioetiky

Tabulka 21a Vyuka bioetiky dle NLZP

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
10 12,7 %
32 40,5 %
37 46,8 %
79 100 %

Zdroj: vlastni

Polozka 21b — otazka ¢. 20 pro studenty Vyuka bioetiky

Tabulka 21b Vyuka bioetiky dle studenti

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
38 48.7 %
8 10,3 %
32 41.0 %
78 100 %

Zdroj: vlastni
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Graf 21 Vyuka bioetiky dle NLZP a studenti
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Uzaviena trichotomicka otazka ¢islo 21 pro NLZP a ¢islo 20 pro studenty se
zamétovala na zjisténi nazord respondentd, zda béhem jejich vyuky v oboru byla vénovana
dostatecnd pozornost vyuce predmétu bioetika. 12,7 % NLZP a 48,7 % studenti dalo
kladnou odpovéd’ na tuto otazku. 40,5 % NLZP a 10,3 % maji nazor, ze vyuka bioetiky
byla nedostacujici. 46,8 % NLZP a 41,0 % respondentti ze skupiny studentti nevédélo nebo

nedokézalo posoudit odpovéd’ na tuto otazku.
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8 DISKUZE

Bakalatska prace se zabyva otdzkami etiky neodkladné péce, zvlasté nas zajimala
problematika marné a preruSované lécby a také institut diive vyslovenych ptani. Na
zaklad¢ studia odborné literatury byly stanoveny cile bakalafské prace a pracovni
hypotézy. Ctyii cile jsou zaméfené na zjisténi piehledu aktualnich etickych dilemat
v prostiedi intenzivni péde v Ceské republice, na stanoveni rozdilt v nazorech a znalostech
na tato souCasna etickd dilemata mezi nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky
pracujicimi na oddé¢leni intenzivni péfe a mezi studenty bakaldfskych a navazujicich
magisterskych nelékarskych zdravotnickych oborti, a potom na zmapovani soucasného
stavu vyuky téchto aktualnich etickych dilemat. Pro objektivni ovéfeni cili jsme stanovili
Ctyti hypotézy, které se po vyhodnoceni dotaznikd potvrdily, ¢i naopak vyvratily.

Cil 1: Zjistit rozdily ve znalostech a nazorech na soucasna eticka dilemata mezi
nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky pracujicimi na odd€leni intenzivni péce a mezi
studenty bakalaiskych a navazujicich magisterskych nelékaiskych zdravotnickych obort.

Hypotéza 1: Studenti bakalafskych a navazujicich magisterskych zdravotnickych
oborti se Iépe orientuji v problematice etiky neodkladné péce, nez nelékaisti zdravotnicti
pracovnici pracujici na oddéleni intenzivni péce.

K této hypotéze se vztahuji otdzky €. 7, 8, 11, 12, 13 a 15 v dotazniku pro
nelékaiské zdravotnické pracovniky a otazky ¢. 6, 7, 10, 11, 12 a 14 v dotazniku pro
studenty. V otazkach ¢. 7 a 8 dotazniku pro NLZP a ¢. 6 a 7 dotazniku pro studenty jsme se
respondentu ptali, jestli se jiz béhem vyuky a/nebo béhem svého celozivotniho vzdélavani
setkali s pojmem ,.bioetika®. V piipadé kladné¢ odpovédi respondentim byla nabidnuta
moznost neékolika slovy tento pojem definovat. HaSkovcova uvadi, ze bioetikou se rozumi
zkoumani problemil etiky, tykajicich se praktické realizaci Cinnosti l€kail, navic tento
pojem zahrnuje také etické otazky V jinych oborech, podminujicich lékafskou praxi
(farmacie, chemie, biofyzika a biologie). (Haskovcova, 2002) Dotaznikové Setfeni nam
ukazalo, ze v dotazované skupiné NLZP setkani s pojmem ,,bioetika mélo 24 respondentti
(30,4 %). V druhé dotazované skupiné se pouze 12 studentt (15,4 %) setkalo s timto
pojmem.

V prvni skupiné¢ dotazovanych (NLZP) se 24 respondenti ze 79 dotazanych
pokusilo definovat pojem “bioetika” svymi slovy v oteviené otazce ¢. 8 v dotazniku pro
NLZP. Z toho 7 respondenti zcela Spatné popsalo smysl a napli tohoto pojmu, pricemz

jeden respondent uvedl, Ze “se s timto pojmem jiz setkal v minulosti, ale bohuzel si uz
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nepamatuje definici®. 9 respondentii dokdzalo definovat pojem jenom caste¢né, nebot’
pouze Cast jejich odpovédi byla spravna. 8 respondentii zcela spravné uvedlo definici
pojmu “bioetika”. Ve druhé skupiné€ respondentli (studenti) textovou odpovéd’ na tuto
otazku vyplnilo pouze 12 respondentii ze 78. P¢t studentii definovalo pojem “bioetika”
zcela Spatné€, pouze 2 méli vSeobecny piehled o etice v medicing, ale kviili nepfesnostem
nemuzeme jejich odpovédi také povazovat za uplné spravné. Ostatnich 5 studentil zcela
spravné uvedlo definici pojmu “bioetika”. Jak nam ukazuji vysledky dotaznikového
Setfeni, nelékafsti zdravotnicti pracovnici se Castéji setkavaji s pojmem ,,bioetika* a 1épe
tento pojem mohou definovat.

Otazka ¢. 11 v dotazniku pro NLZP a otazka ¢. 10 v dotazniku pro studenty byly
zaméteny na zjiSténi procentudlniho poméru respondentd, ktefi jsou sezndmeni s etickymi
kodexy pro zdravotniky. Kladnou odpovéd’ na tuto otdzku uvedlo 49 respondenti NLZP
(62 %) a 59 studentt (75,6 %), popiralo své seznameni 18 NLZP (22,8 %) a 6 studentl
(7,7 %), dalsich 12 NLZP (15,2 %) a 13 studentd (16,7 %) si nebyli jisti a volili variantu
»hevim“. Kfivkova uvedla ve své diplomové praci, ze s etickymi kodexy vztazenymi na
oSetfovani pacienta na UPV ze 155 respondentl jsou obeznameno 121 (78,1 %) NLZP
pracujicich na oddéleni intenzivni péce, popiralo 29 respondentii (18,7 %) a nevédélo
odpovéd’ na otazku 5 sester (3,2 %). (Ktivkova, 2013) Jelikoz K¥ivkova ve své praci méla
presné dvakrat vySsi pocet respondentil ve zkoumaném vzorku a tématika jeji diplomové
praci Uizce souvisi S nasi, z vyse uvedeného vyplyva, ze procentualni zastoupeni vysledku
je stejné. Z vysledku této polozky naSeho vyzkumu miizeme posoudit, ze studenti a NLZP
jsou celkové obeznameni s kodexy etiky pro zdravotniky, ale studenti se o néco 1épe
vyznaji ve vySe zminéném problému.

Otazky ¢. 12 (NLZP) a ¢. 11 (studenti) byly navrzeny tak, aby respondenti mohli
vyjadfit svij nazor ohledné ucelu etickych kodexti pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky. Kutnohorskd uvadi, ze etické kodexy pro sestry poskytuji zakladni rdmec
moralniho jednani, podle kterého by sestra méla realizovat své vlastni rozhodovéni ve
sméru etiky. (Kutnohorska, 2007) Z variant nabizenych v nasem dotazniku 71 NLZP (89,9
%) a 68 (87,2 %) studentt uvedlo, ze etické kodexy slouzi ke stanoveni etickych principti
pii poskytovani péce pacientim. Kfivkova uvedla ve své diplomové praci, ze 104 sester
(67,1 %) poznamenaly, ze etické kodexy tvoii zaklad etickych norem, dale 63x (40,6 %)
byla uvedena odpovéd, ze kodexy v etice jsou samoziejmosti. (Kiivkova, 2013) Nase

dotaznikové Setfeni také nabizelo moznost zvolit vice odpovedi. 23 respondentid NLZP
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(29,1 %) a 41 studentu (52,6 %) uvedlo, ze se zajisténi hranic a pravidel pro ¢innost NLZP
uskuteciuje etickymi kodexy. 29 NLZP (36,7 %) a 33 studentd (42,3 %) v kodexech vidi
podporu moralnich hodnot zdravotnika. ,,Kromé zdkonnych norem je nutno zminit se i o
etickych kodexech v mediciné — ty sice nemaji pravni charakter, ale urcuji etické normy ve
zdravotnictvi‘ (Legislativa ve zdravotnictvi, http://www.medicimedikum.cz/?page id=54)
V dotazniku nasi prace na tuto otazku také byla navrhnuta varianta, ze ucelem etickych
kodext je pravni ochrana, coz zcela neodpovida skutecnosti. I piesto 42 sester (53,2 %) a
36 studentti (46,2 %) volilo tuto moznost. Analyza odpovédi otazek ¢. 12 (NLZP) a ¢. 11
(studenti) nam jasné ukazuje, Ze respondenti dvou dotazovanych skupin sice maji ¢aste¢né

V otazkach ¢. 13 (NLZP) a ¢. 12 (studenti) jsme se respondentti dotazovali na jejich
znalost definice pojmu ,marnd 1écba®. Sevéik ve svém &lanku | Etické problémy
rozhodovani o zpiisobu lécby v prostiedi intenzivni mediciny® uvadi , Marnou ci
medicinsky neadekvatni lécbou se rozumi lécba, ktera je natolik nedostacujici ¢i minimalné
ucinna, ze se lékari shodnou na jejim neposkytovani, a to i pokud ji pacient ci jeho zastupci
vzaduji  (Sevéik, 2012, http://zdravi.el15.cz/clanek/postgradualni-medicina/eticke-
problemy-rozhodovani-o-zpusobu-lecby-v-prostredi-intenzivni-mediciny-464724).  Tuto
spravnou definici vybralo 34 NLZP (43 %) a pouze 25 student (32,1 %). DalSich 42 sester
(53,2 %) a 52 studentd (66,7 %) povazuje za marnou 1é¢bu za medicinsky postup, ktery
neni ptinosny na urovni prevence, diagnozy ani 1écby. Tato varianta bohuzel nedostatecné
definuje pojem ,,marna lécba‘“. Na zakladé vysledku v téchto otazkach lze tict, ze NLZP
1épe znaji definici tohoto pojmu.

Ve dvou poslednich otdzkach zaméfenych na potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy 1
jsme se respondentll ptali na jejich znalost pravni regulace marné lécby v ramci Ceské
legislativy. Kiivkova uvedla ve své diplomové praci, ze sestry na otazku o znalosti
legislativniho oSetfeni kategorizace V ptevazném poméru 148 sester (95,5 %) odpovédély
negativné. (Ktivkova, 2013) Otazky ¢. 15 (NLZP) a ¢. 14 (studenti) naseho dotaznikového
Setfeni nabizely zvolit vice odpovédi. Na problematiku marné 1écby je ve soucasné dobé
castetné zaméfeno nékolik pravnich zakond a predpisii. Ve skupiné NLZP jsou spravné
odpovédi nasledujici: zakon ¢. 372/2011 Sb. — 29 respondentii (36,7 %), zakon ¢. 2/1993
Sh. — 28 (35,4 %) a piedpis ¢. 96/2001 Sb. m. s. — 41 (51,9 %). Ve skupiné studentt tyto
odpovédi byly zvoleny nésledujicim poctem respondentli: zdkon ¢. 372/2011 Sb. — 29
respondentt (37,2 %), zakon ¢. 2/1993 Sb. — 28 (35,9 %) a piedpis ¢. 96/2001 Sb. m. s. —
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40 (51,3 %). Nespravné odpovédi také vybral pfiblizné stejny pocet respondentll. Z vyse
uvedeného vyplyva, ze respondenti dvou dotazovanych skupin se ekvivalentné orientuji
Vv pravni regulaci marné 1é¢by, i kdyz u nich jsou urcité mezery ve znalostech.

7 téchto odpovédi k potvrzeni hypotézy 1 vyplyva, Ze znalosti a orientace
Vv soucasnych etickych dilematéch jsou dost podobné, ale nelékaisti zdravotnicti pracovnici
se v této problematice etiky neodkladné péce orientuji 1épe.

Hypotéza 1 se nepotvrdila.

Cil 2: Zjistit aktualni etick4 dilemata v prostfedi intenzivni péée v CR.

Hypotéza 2: Cesko v intenzivni pé&i v soucasné dob& maé tato nejdastdjsi eticka
dilemata: marna lécba, nerozsifovani 1écby a diive vyslovena prani.

K této hypotéze se vztahuji otazky ¢. 9, 10 a 14 v dotazniku pro nelékaiské
zdravotnické pracovniky a otazky €. 8, 9 a 13 v dotazniku pro studenty. Otazky ¢. 9 v
dotazniku pro NLZP a ¢. 8 v dotazniku pro studenty byly Cisté informativni. Ptali jsme se
v nich respondentil, jak Casto se osobné setkavaji s etickymi dilematy, abychom m¢li
ptehled o interakci respondentti se zkoumanymi problémy. V prvni dotazované skupiné
(NLZP) 44 respondenti (55,7 %) uvedlo, Ze se s dilematy etiky setkavaji denn¢. DalSich
23 sester (29,1 %) uvedlo, ze tydné. V druhé dotazované skupiné 38 student (48,7 %)
odpovédélo ,,obcas®, 26 (33,3 %) — ,,Casto” a pouze 12 (15,4 %) — ,,velmi Casto. Z toho
vyplyva, ze nelékafsti zdravotniCti pracovnici se Castéji setkavaji s dilematy v etice
intenzivni mediciny.

Otazky ¢. 14 (NLZP) a ¢. 13 (studenti) byly zaméfené na zjiSténi nazori
respondentli o vyskytu problému marné 1écby v intenzivni péci. ,,Stavy tzv. dystandzie
(zadrzené smrti) vzbuzuji Cetné rozpaky lékarii a jsou pravidelné zdrojem utrpeni
umirajicich i jejich rodin*“ (HaSkovcova, 2002, s. 232) V prvni dotazované skupiné 77
NLZP (97,5 %) na tuto otazku dalo kladnou odpoveéd’, ze skupiny studentd 64 (82,1 %) si
bylo jistych, ze tento problém opravdu vyskytuje, pfitom 12 studenti (15,4 %) oproti 1
sestie (1,3 %) nevédelo odpoveéd’ a uvedli ,,nevim®. Vétsi presvédéeni NLZP ve vyskytu
problému marné 1écby se da objasnit frekvenci osobniho setkavani s etickymi dilematy, o
kterych se hovotilo vyse.

Otazky ¢. 10 (NLZP) a ¢. 9 (studenti) byly orientované na stanoveni nejcastéji se
vyskytujicich etickych dilemat v praxi. Nejc¢astéji respondenti uvedli problematiku marné
1écby — 58 NLZP (73,4 %) a 44 studentd (56,4 %). Varianta ,,nerozsifovani/redukovani

1écby* v dotazniku NLZP se umistila na druhém misté — 52 (65,8 %) a v dotazované
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skupiné studentli na tretim misté 33 (42,3 %). Pokud vezmeme v tvahu pouze vysledky
NLZP, které se Castéji setkavaji osobn¢ s etickymi dilematy, uvidime, ze tito respondenti
kromé& zminénych odpovédi nejcastéji volili nabizené moznosti, pfimo nebo castecné se
vztahujici k problematice marné 1écby — dystanazie (prodluzovani zivota, zadrzovana smrt)
a DNR (Do Not Resuscitate). Ohledné problematiky DNR Slama ve své dizerta¢ni praci
uvadi: ,,Presné statistiky nejsou k dispozici, Ize viak s jistotou ¥ici, Zze v CR nejsou vSechny
obéti obéhové a dechové zastavy resuscitovany (Slama, 2009, s. 46) MozZnost vybrat diive
vyslovena pfani jako jedno z nejcastéjSich dilemat vyuzilo pouze 6 NLZP (7,6 %) a 6
studentt (7,7 %). Slama ve vysledcich svého vyzkumu uvadi ,,U zZddného pacienta nebylo
v dokumentaci nalezeno pisemné vyjadiené prani, které by se tykalo KPR. V dokumentaci
rovnéz nebyl nalezen zdznam o tom, Ze by rozhodnuti o zahdjeni KPR bylo ovlivnéno
pacientem predem vyslovenym pranim* (Slama, 2009, s. 74)

Z této analyzy odpovédi k potvrzeni hypotézy 2 vyplyva, ze sice marna 1écba a
etické otadzky nerozsSifovani a/nebo redukovani 1é¢by jsou nejfrekventovanéjsi v prostredi
intenzivni mediciny, problematika difive vyslovenéch pfani neni zatim Vv soucasné dobé¢
v CR &astym jevem.

Hypotéza 2 se nepotvrdila.

Cil 3: Zjistit znalosti nelékaifskych zdravotnickych pracovniki pracujicich na
oddéleni intenzivni péce a studentd bakalafskych a navazujicich magisterskych
zdravotnickych obort o problematice diive vyslovenych piani.

Hypotéza 3: Nelékaisti zdravotnicti pracovnici pracujici na oddéleni intenzivni
péCe znaji problematiku diive vyslovenych ptani méné, nez studenti bakalaiskych a
navazujicich magisterskych zdravotnickych obor.

K této hypotéze se vztahuji otazky ¢. 16, 17 a 18 v dotazniku pro nelékarské
zdravotnické pracovniky a otazky ¢. 15, 16 a 17 v dotazniku pro studenty. Otazky ¢.16
(NLZP) a ¢. 15 (studenti) byly zaméfené na zjisténi znalosti respondentd 0 existenci
moznosti vytvofeni dokumentu, ktery bude odrazet ptrani pacienta v piipadé jeho
neschopnosti vyjadiit v budoucnu sva prani ohledné nasledujiciho pribéhu lécby kvili
svému kritickému nebo zavaznému stavu. V dotaznikovém Setfeni se 43 NLZP (54,4 %) a
39 studentt (50,0 %) vyjadiili, Ze takovd moznost existuje a dokument se nazyva ,,Diive
vyslovend ptani®, coZ nam ukazuje na to, zZe sestry se v této otdzce vyznaji o néco 1épe, nez
studenti. Pfi¢emz stoji za zminku, ze dvakrat vétsi pocet respondentii ze skupiny student

uplné poprel existenci takového dokumentu (39,7 % studenti oproti 19,0 NLZP).
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V otdzkéach ¢. 17 (NLZP) a ¢. 16 (studenti) jsme se respondentil ptali na osobni
zkuSenosti se sepisovanim diive vyslovenych pfani. Slama ve své dizertacni praci uvadi:
,,Cesky pravni rad institut predem vysloveného piani pacienta znd. V soucasné dobé vsak
hraje v CR piredem vyslovené pidni pacienta ohledne KPR zcela zanedbatelnou roli.
V nasem souboru nebyla ani v jednom pripadeé rozhodnuti o KPR ovlivneno pacientovym
predem vyslovenym pranim® (Slama, 2009, s. 83) Vyzkumné Setfeni naSi bakalarské prace
ukazalo, ze pouze 4 sestry (5,1 %) a 2 studenti (2,6 %) mé&li osobni zkuSenost se
sepisovanim pfedem projevenych ptani pacienta. Jak bylo diive uvedeno v teoretické ¢asti
této praci, takovy nevyrazny vyskyt diive vyslovenych pfani v CR miZeme objasnit
novotou problematiky v ¢eské intenzivni medicing, ale také i Spatnou informovanosti
vetfejnosti 0 moznosti vytvoreni takového dokumentu. Novotnd ve své diplomové praci
uvadi, Ze pouze 54 respondentt (38,6 %) ze 140 vi o moznosti living will, oproti 75
pacientim (53,6 %), kteti o takové moznosti nikdy neslyseli. (Novotna, 2012)

Otazky ¢. 18 (NLZP) a ¢. 17 (studenti) zkoumaly znalosti respondentli obou
dotazovanych skupin ohledné aktudlni platnosti diive vyslovenych piani dle ceské
legislativy. Krejéikova uvadi, ze dle feSeni Ustavniho soudu CR od 27.11.2012 doslo
K Gpravam § 36 zakona ¢. 372 o zdravotnich sluzbach, podle kterych od vyse uvedeného
data neni uréena platnost diive vyslovenych piani v CR. (Krejéikova, 2014) Vysledky
vyzkumu ukazuji, ze 30 NLZP (38 %) a 19 studentl (24,4 %) se fidi zastaralymi
informacemi. Spravnou odpovéd’ ve skupiné NLZP uvedlo 23 respondentd (29,1 %), ve
skuping studentti — 44 (56,4 %), z ¢ehoz vyplyva lepsi znalost studenti této otazky.

Z téchto odpovédi k potvrzeni hypotézy 3 jsme zjistili, Ze znalosti a orientace
Vv problematice diive vyslovenych ptani je vcelku podobna u obou dotazovanych skupin.
Prestoze studenti se lépe orijentuji v legislativnich zménach ohledné platnosti diive
vyslovenych ptani, 1ze celkové na zéklad¢ vysledkd vyzkumu fict, Ze jejich praktické a
teoretické zkusSenosti jsou horsi, nez u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd.

Hypotéza 3 se nepotvrdila.

Cil 4: Zmapovat soucasny stav vyuky aktudlnich etickych dilemat u studentd
bakalarskych a navazujicich magisterskych nelékaiskych zdravotnickych obort.

Hypotéza 4: Nelékaisti zdravotnicti pracovnici pracujici na oddéleni intenzivni
péce a studenti bakalafskych a navazujicich magisterskych nelékatskych zdravotnickych

oborl povazuji soucasny stav vyuky etiky za dostacujici.
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K této hypotéze se vztahuji otazky ¢. 19, 20 a 21 v dotazniku pro nelékarské
zdravotnické pracovniky a otazky ¢. 18, 19 a 20 v dotazniku pro studenty. Otazky ¢.19
(NLZP) a ¢. 18 (studenti) byly zaméfené na zjisténi ndzori dotazovanych respondenti
ohledn¢ optimalni urovné vzdélavani pro zacatek vyuky bioetiky. Tato otazka ndm ukézala
faktickou shodu odpovédi, 47 NLZP (59,5 %) a 45 studenti (57,7 %) se vyjadiilo, ze
stiedni Skola je pro zacatek vyucovani bioetiky optimalni.

Otazky ¢. 20 (NLZP) a ¢. 19 (studenti) se vztahovaly k ur€eni poctu predméta,
které¢ beéhem vyuky a celozivotniho vzdélavani bylo Caste¢né nebo zcela zamétfeno na
problematiku etickych otazek v intenzivni mediciné. 37 NLZP (46,8 %) a 30 studentt
(38,5 %) uvedlo, ze takovy ptedmét byl jenom jeden. Variantu ,,2-4 volilo 27 NLZP (34,2
%) a 29 studentt (37,2 %). Vysledky v této otazce je lepsi rozebirat ve vztahu k otazkam ¢.
21 (NLZP) a ¢. 20 (studenti), ve kterych jsme se respondentii ptali na jejich spokojenost
s vénovanou pozornosti vyuce bioetiky. ,,Chceme-/i uvazovat o etice urcitych oblasti
zZivota, meli bychom nejprve védet, o co v etice jde vseobecne, teprve pak miizeme aplikovat
etické hledisko na urcité obory praxe a diferencované zkoumat problémy specialnich etik*.
(Kutnohorska, 2000, s. 26) Pouze 10 NLZP (12,7 %) a 38 studentt (48,7 %) povazuji, ze
vénovana pozornost vyuce bioetiky byla dostatecna. 32 sestry (40,5 %) a pouze 8 studentl
(10,3 %) na tuto otazku odpovedelo negativng.

Z vyse uvedeného vyplyvd, Ze respondenti dvou dotazovanych skupin se ¢aste¢né
neshodli v nazorech. Respondenti obou skupin povazuji, Ze je nejlepsi zacinat s vyukou
bioetiky jiz na stiedni $kole. I pies piiblizn¢ stejny pocet respondenty uvedenych predméta
zamétenych na problematiku etickych otazek v intenzivni medicing, nelékaisti zdravotnicti
pracovnici pracujici na oddé€leni intenzivni péce si mysli, ze vyuka bioetiky nebyla Gplné
dostate¢na. Studenti naopak uvadi, ze jsou Svyukou spokojeni. MiZzeme pouze
predpokladat, ze studentim pravdépodobné chybi praxe, ktera by ukazala na nedostatek
teoretickych védomosti v této problematice.

Hypotéza 4 se nepotvrdila.
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ZAVER

V této bakalaiské praci jsme se snazili pfiblizit velmi aktualni a stale diskutovanou
problematiku marné 1écby, kategorizace pacientll a usazeni institutu diive vyslovenych
prani v prostfedi Ceské intenzivni mediciny. Hlavné nas zajimaly nedokonalosti
praktického provedeni a pravni regulace téchto etickych dilemat. Bioetika se od jinych
pfesn¢ stanovenych predméti odliSuje kritickym nedostatkem jednozna¢nych a jasnych
odpovédi na uréité otazky. Chybéjici konkrétnost etickych dilemat mnohdy muze vést ke
vzniku stiznosti a nésledujicich pravnich sport. Prace na lizkdch akutni a dlouhodobé
intenzivni péCe klade velky daraz na odbornou stranku nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl, do které samoziejm¢ bezvyhradné patii i nalezita orientace V bioetice
intenzivni mediciny. ZlepSenim odbornych znalosti pfedmétu etiky neodkladné péce
muzeme prispét ke zvySovani spokojenosti pacienti a celkové ke zlepSeni kvality
zdravotni péce. Navic by mélo dojit i k posilovani moralni stranky odbornik.

Vyzkumné Setfeni, které bylo realizovano pro nelékarské zdravotnické pracovniky
poskytujici oSetfovatelskou péci na lazkach akutni a dlouhodobé intenzivni péce a pro
studenty oboru Zdravotnicky zachranai s cilem porovnani jejich nazorti a znalosti nam
ukézalo, Ze vétSina respondentil sice ma ¢astecné znalosti predmétu etiky neodkladné péce,
ale nelze s jistotou fict, ze tyto znalosti jsou dostacujici. Navic se ukazalo, ze nelékafsti
zdravotnicti pracovnicCi se 1épe orientuji ve zkoumanych otazkach, coz muzeme objasnit
neustalym kontaktem s touto problematikou v jejich praxi. Ale i pfesto se skoro polovina
respondentl dotazované skupiny NLZP vyjadfila k tomu, Ze b&hem jejich vyuky a
celozivotniho vzdélavani nebyla vénovana dostate¢na pozornost vyuce bioetiky.

Bakalarskd prace poskytuje teoretické shrnuti problematiky a vysledky
dotaznikového Setfeni, které mohou byt motivujicim prvkem pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky poskytujici oSetfovatelskou péci na l0zkach akutni a dlouhodobé intenzivni
péce, pro studenty nelékarskych zdravotnickych studijnich programi “OSetfovatelstvi‘
(vSeobecné sestry bakaldfského a navazujiciho magisterskyho studijniho programu) a
»dpecializace ve zdravotnictvi® (studenti bakalafského programu oboru Zdravotnicky
zachranaf), a zvlast pro pedagogy studentll vySe zminénych studijnich programu. Jako
vystup pro praxi jsme vytvorili navrh Sylabu pro studijni pfedmét ,Etické otazky

neodkladné péce* (viz ptilohy).
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PRILOHY

Priloha 1 Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

L. . — — + | r w - - rowe
Viazeny pan == Utvar naméstka pro oSetiovatelskou péci
. e — — Dr. E. Benese 13, 305 99 Pizen - Bory
levgen Zemliak === alejSvobody 80,304 60 Plzefi - Lochotin
AT DG FLZE 1E0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Student oboru Zdravotnicky zéchranéar
Katedra zachranarstvi a technickych obort, Fakulta zdravotnickych studii
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou pési FN Plzefi
udéluji povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku ureného vSeobecnym sestram / zdravotnickym
zachranarfm pracujicim na nize uvedenych pracovistich FN Plzen:
o Kiliniky — I. interni, anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny, chirurgicka, pneumologie a
ftizeologie.
e Oddéleni — anesteziologicko-resuscitacni, kardiochirurgické, kardiologické.

Vase Setfeni budete provadét — za uvedenych podminek - v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalarské prace na téma ,Etické otazky neodkladné péce”.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeh:

e Vrchni sestry / vSeobecny oSetfovatel oslovenych pracovist souhlasi s Vasim Setfenim.

e Osobné povedete svoje Setfeni.

e VaSe Setfeni nenaruSi chod pracovist€ ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrzovani Hygienického planu FN Plzer. Vase
Setfeni bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na
platnost zakona €. 372 / 2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v platném znéni.

e Po zpracovani Vami zjisténych Gdaju poskytnete_Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou
péci FN Plzeri zavéry VasSeho Setfeni (na niZze uvedeny e-mail) a budete se podilet aktivné
na pfipadné prezentaci vysledk(i Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN
Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikG s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala pInéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, jejich soukromi ¢i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. Ugast zdravotnickych pracovniké na
Vasem Setfeni je dobrovolna a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnanct FN
Plzefi s Vami.

Preji Vam hodné uspéchl pfi studiu.

Magr., Bc. Svétluse Chabrovad
manaZzerka pro vzdéldvani a vyuku NELZP
zdstupkyné ndméstkyné pro os. péci

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzeri

tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

8.4.2015



Priloha 2 Dotaznik pro NLZP

Dobry den,

jmenuji se levgen Zemliak, jsem studentem tfetiho ro¢niku bakalafského studia na
Fakult¢ zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni, oboru Zdravotnicky
zachranaf. K vypracovani mé bakalaiské prace potiebuji ziskat aktualni informace, které se
tykaji tématu “Etické otdzky neodkladné péce”, zvlasté pak problematiky marné a
prerusované lécby a také diive vyslovenych pfani. Proto si Vas dovoluji pozadat o

vyplnéni dotazniku.

Dotaznik je zcela anonymni a ziskané odpovédi budou slouzit pouze pro zpracovani
mé bakaladiské prace. U kazdé otdzky zaskrtnéte pouze jednu odpovéd’, pokud neni

uvedeno jinak.

Dé&kuji za Vas Cas a vyplnéni dotazniku.
levgen Zemliak
student 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranaf

Fakulta zdravotnickych studii, Zapadoceské univerzity v Plzni

1. Vase pohlavi?
a) muz
b) Zena

2. Vas vék?

a) 19 — 25 let
b) 26 — 35 let
c) 36 — 45 let
C) 46 — 57 let

d) 58 let a vic

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stfedni s maturitou

b) vyssi odborna skola (DiS.)

¢) vysoka Skola (Bc.)

d) vysoka skola (Mgr.)

e) specializa¢ni vzdélani v IP (ARIP)

4. VaSe pracovni zarazeni?

a) nelékatsky zdravotnicky pracovnik

b) nelékaisky zdravotnicky pracovnik a student soucasné (bakalaiské, navazujici
magisterské studium, specializace, atd.)



5. Typ oddéleni, kde pracujete:

a) Jednotka intenzivni péce (JIP)

b) Anesteziologicko-Resuscita¢ni oddéleni (ARO)
¢) Odde¢leni dlouhodobé intenzivni péce (DIP)

6. Jak dlouho pracujete v oboru?
a) do 1 roku

b)1-4let

c)5-10 let

d) 11— 15 let

e) 16 — 20 let

f) 20 — a vice let

7. Setkal(a) jste se jiZ s pojmem ,,bioetika*?
a) ano
b) ne

8. Jestlize jste odpovédél(a) ,,ano“ na otazku ¢.7, zkuste prosim pojem ,bioetika*
nékolika slovy definovat:

9. Jak casto se osobné setkavate s etickymi dilematy?
a) denné

b) tydné

¢) mesicné

d) n¢€kolikrat do roka

10. Ve své praxi se nejcastéji setkavam s témito etickymi dilematy (otizka umozZiuje
zvolit vice odpovédi):

a) marna lécba

b) permanentni vegetativni stav

¢) neroz§ifovani/redukovani 1écby

d) diistojnost a spolurozhodovani (informovany souhlas - pacient se podili na 1écb¢)
e) diive vyslovena ptéani

f) dystanazie (prodluzovani zivota, zadrzovand smrt)

g) DNR (Do Not Resuscitate)

h) eutanazie

ch) asistovand reprodukce

11. Byl/a jste zaméstnavatelem seznamena s etickymi kodexy v mediciné, které jsou
urcené pro zdravotniky:

a) ano

b) ne

¢) nevim



12. Uéel etickych kodexii pro nelékaiské zdravotnické pracovniky (otazka umoZiiuje
zvolit vice odpovédi):

a) pravni ochrana

b) stanovuji etické principy pii poskytovani péce pacientim

¢) zajisténi hranic a pravidel pro ¢innost NLZP

d) podpora moralnich hodnot zdravotnika

e) o smyslu nepremyslim

f) nevim

13. Co si myslite, Ze znamena pojem ,,marna lé¢ba*?

a) chybna 1écba, ohrozujici zdravi nebo aktualni stav pacienta

b) 1écba, bezprostiedné ohrozujici zivot pacienta

¢) 1écba, ktera je natolik nedostacujici ¢i minimaln€ G¢inna, ze se 1ékati shodnou na jejim
neposkytovani, a to i pokud ji pacient ¢i jeho zastupci vyzaduji

d) medicinsky postup, ktery neni piinosny na urovni prevence, diagndzy ani 1écby

e) volba neindikované 1é¢by

f) nevim

14, Myslite si, Ze se problém marné 1é¢by Vv intenzivni péci vyskytuje?
a) ano
b) ne

¢) nevim

15. Pravni regulace marné 1é¢by se uskutefiiuje v ramci Ceské legislativy podle
(otazka umoziuje zvolit vice odpovédi):

a) zakon ¢. 372/2011 Sh., 0 zdravotnich sluzbach

b) zakon ¢. 373/2011 Sb., o0 specifickych zdravotnich sluzbach

¢) zékon €. 2/1993 Sb., Listina zékladnich prav a svobod

d) vyhlaska ¢. 55/2011 Sh., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikll

e) piedpis €. 96/2001 Sb. m.s., Umluva o0 lidskych pravech a biomedicing

f) je regulovana vnitinim fadem kazdého zdravotnického zatizeni zvIast

g) nevim

16. SlySel(a) jste 0 moZnosti vytvoreni dokumentu, ktery bude odraZet prani pacienta
(v pripadé, Ze nemocny nebude pro zavaznost svého aktuilniho stavu schopen ani
zhodnotit, ani vyjadrit sva prani ohledné nasledujiciho priibéhu 1é¢by)?

a) ne

b) ano, dokument se nazyva “Lékaisky posudek zdravotniho stavu a zdravotni zpusobilosti
pacienta“

¢) ano, dokument se nazyva “Souhlas a rozhodovani o posledni viili pacienta”

d) ano, dokument se nazyva “Dfive vyslovena pfani”

e) ano, dokument se nazyva “Zadost o realizaci eutanazie”

f) nevim

17. Méte osobni zkuSenost se sepisovanim pfedem projevenych prani pacienta?
a) ano
b) ne



18. Platnost d¥ive vysloveného piani v CR je:
a) 1 rok

b) 5 let

c) 10 let

d) 25 let

e) neni urcena platnost

19. Od které tirovné vzdélavani je podle Vas vhodné zacit s vyukou bioetiky?
a) zakladni Skola

b) stiedni skola

¢) vysoka skola/vyssi odborna skola

d) s nastupem do praxe

e) v dnesni dob¢ neni nutné bioetiku vyucovat

f) nevim

20. Kolik predméti béhem Vaseho celozivotniho vzdélavani ve zdravotnictvi bylo
¢asteCné nebo zcela zaméieno na problematiku etickych otazek v intenzivni
mediciné?

a) zadny

b) 1

c) 2-4

d) vice nez 5

e) nevim/nedokazu posoudit

21. Myslite si, Ze byla béhem VaS$i vyuky vénovana dostateCna pozornost vyuce
bioetiky:

a) ano

b) ne

¢) nevim/nedokazu posoudit



Priloha 3 Dotaznik pro studenty

Dobry den,

jmenuji se levgen Zemliak, jsem studentem tfetiho ro¢niku bakalafského studia na
Fakult¢ zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni, oboru Zdravotnicky
zachranaf. K vypracovani mé bakalaiské prace potiebuji ziskat aktualni informace, které se
tykaji tématu “Etické otazky neodkladné péce®, zvlaste pak problematiky marné a
prerusované lécby a také diive vyslovenych ptani. Proto si Vas dovoluji pozadat o

vyplnéni dotazniku.

Dotaznik je zcela anonymni a ziskané odpovédi budou slouzit pouze pro zpracovani
mé bakaladiské prace. U kazdé otdzky zaskrtnéte pouze jednu odpovéd’, pokud neni

uvedeno jinak.
Dé&kuji za Vas Cas a vyplnéni dotazniku.

levgen Zemliak
student 3. rocniku oboru Zdravotnicky zachranar

Fakulta zdravotnickych studii, Zapadoceské univerzity v Plzni

1. Vase pohlavi?
a) muz
b) Zena

2. Vas vék?

a) 19 — 25 let
b) 26 — 35 let
c) 36 — 45 let
C) 46 — 57 let

d) 58 let a vic

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stfedni s maturitou

b) vyssi odborna skola (DiS.)

C) vysoka skola (Bc.)

d) vysoka skola (Mgr.)

4. VaSe pracovni zarazeni?

a) student

b) nelékarsky zdravotnicky pracovnik a student soucasné (bakalafské, navazujici
magisterské studium, specializace, atd.)



5.V jakém ro¢niku studia jste?

a) 1. ro¢nik bakalaiského studia

b) 2. ro¢nik bakalaiského studia

¢) 3. ro¢nik bakalaiského studia

d) 1. ro¢nik navazujiciho magisterského studia
e) 2. ro¢nik navazujiciho magisterského studia

6. Setkal(a) jste se jiZ s pojmem ,,bioetika“?
a) ano
b) ne

7. Jestlize jste odpovédél(a) ,,ano“ na otiazku ¢.6, zkuste prosim pojem ,bioetika*
nékolika slovy definovat:

8. Jak casto se béhem Vasi odborné praxe osobné setkavite s etickymi dilematy?
a) velmi ¢asto

b) Casto

c) obcas

d) nikdy

9. PFi Vasi odborné praxi v IP se nejcastéji setkivam s témito etickymi dilematy
(otazka umozZiiuje zvolit vice odpovédi):

a) marna lécba

b) permanentni vegetativni stav

¢) nerozsitovani/redukovani 1écby

d) distojnost a spolurozhodovani (informovany souhlas - pacient se podili na 1€cb¢)
e) diive vyslovena ptéani

f) dystanazie (prodluzovani Zivota, zadrzovana smrt)

g) DNR (Do Not Resuscitate)

h) eutanazie

ch) asistovand reprodukce

10. Byl/a jste seznamena s etickymi kodexy v mediciné, které jsou urcené pro
zdravotniky:

a) ano

b) ne

¢) nevim

11. Ukel etickych kodexi pro nelékaiské zdravotnické pracovniky (otizka umoZiiuje
zvolit vice odpovédi):

a) pravni ochrana

b) stanovuji etické principy pii poskytovani péce pacientim

¢) zajisténi hranic a pravidel pro ¢innost NLZP

d) podpora moralnich hodnot zdravotnika

e) o smyslu nepfemyslim

f) nevim



12. Co si myslite, Ze znamena pojem ,,marna lécba*?

a) chybna 1écba, ohrozujici zdravi nebo aktudlni stav pacienta

b) 1écba, bezprosttedné ohrozujici zivot pacienta

c) lécba, kterd je natolik nedostacujici ¢i minimalné G€innd, Ze se 1ékari shodnou na jejim
neposkytovani, a to 1 pokud ji pacient ¢i jeho zastupci vyzaduji

d) medicinsky postup, ktery neni pfinosny na Grovni prevence, diagnozy ani 1écby

e) volba neindikované 1écby

f) nevim

13. Myslite si, Ze se problém marné 1é¢by v intenzivni péci vyskytuje?
a) ano
b) ne

¢) nevim

14, Pravni regulace marné 1écby se uskutefiiuje v ramci ceské legislativy podle
(otazka umozZiiuje zvolit vice odpovédi):

a) zékon €. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach

b) zékon ¢. 373/2011 Sb., 0 specifickych zdravotnich sluzbach

¢) zékon €. 2/1993 Sb., Listina zékladnich prav a svobod

d) vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych
pracovniki

e) piedpis &. 96/2001 Sb. m.s., Umluva o lidskych pravech a biomedicing

f) je regulovana vnitinim fddem kazdého zdravotnického zatizeni zvIast

g) nevim

15. SlySel(a) jste 0 moZnosti vytvoreni dokumentu, ktery bude odraZet prani pacienta
(v pripadé, Ze nemocny nebude pro zavaznost svého aktuilniho stavu schopen ani
zhodnotit, ani vyjadrit sva prani ohledné nasledujiciho priibéhu 1é¢by)?

a) ne

b) ano, dokument se nazyva “Lékaisky posudek zdravotniho stavu a zdravotni zpisobilosti
pacienta‘“

¢) ano, dokument se nazyva “Souhlas a rozhodovani o posledni viili pacienta”

d) ano, dokument se nazyva “Dfive vyslovena piani”

e) ano, dokument se nazyva “Zadost o realizaci eutanazie”

f) nevim

16. Setkal(a) jste se béhem Vasi odborné praxe se sepisovanim predem projevenych
prani pacienta?

a) ano

b) ne

17. Platnost d¥ive vysloveného piani v CR je:
a) 1 rok

b) 5 let

c) 10 let

d) 25 let

e) neni urcena platnost



18. Od které urovné vzdélavani je podle Vas vhodné zacit s vyukou bioetiky?
a) zakladni Skola

b) stiedni skola

¢) vysoka skola/vyssi odborna Skola

d) s nastupem do praxe

e) v dnesni dob¢ neni nutné bioetiku vyucovat

f) nevim

19. Kolik predméti béhem Vasi vyuky bylo ¢asteéné nebo zcela zaméieno na
zkoumani etickych problémii v intenzivni mediciné?

a) zadny

b) 1

c) 2-4

d) vice nez 5

e) nevim/nedokazu posoudit

20. Myslite si, Ze byla béhem VaS$i vyuky vénovana dostate€na pozornost vyuce
bioetiky?:

a) ne

b) ano

¢) nevim/nedokazu posoudit



Piiloha 4 Vystup pro praxi

Studijni obor: ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR Roénik:

Sylabus pro predmét: Etické otazky neodkladné péce

Rozsah studijniho ptedmétu: ~ ZS/LS 1 pF. 2 hod./tydné Kredity: 2

Akademicky rok:

Vyucujici:

Podpis vyucujiciho:

Cile:

Cilem predmétu Etické otazky neodkladné péce je seznamit studenty se specifikou
bioetiky v intenzivni péci. Pfedmét seznamuje studenty se zdkladnimi a nejcastéji
vyskytujicimi etickymi problémy v oblasti aplikované etiky v soucasné dob¢ a také s
platnou legislativou ve vztahu k bioetice vzhledem k budoucimu profesnimu zaméfeni.

Zpusobilosti (vystupy z uceni):

Studenti budou schopni po absolvovéani studijniho pfedmétu vhodnymi metodami
systematicky a vSestranné uvaZzovat v radmci etickych souvislosti, diskutovat,
argumentovat a obhajovat své ndzory v oblasti eticky dilematickych situaci, které

vyskytuji v prostiedi intenzivni péce.

Pozadavky Kk ziskani zapoctu:

dochéazka 80 % (tolerovany 2 absence)

aktivni ucast na prednaskach

usp&sné vykonani testu (min. na 75 %), jehoZ obsahem je okruh pifednasené latky
zpracovani semindrni prace na zadané téma

Osnova prednasek:

1. Zéklady etiky. Zakladni terminologie etiky. Etika a moralka. NaboZenstvi a etika.

2. Historie a soucasnost aplikované etiky. Typy etiky (bioetika, zdravotnickd etika,
1ékatska etika). Modely feseni etickych situaci.

3. Pravni normy (mezinarodni i narodni). Etické kodexy. Prava umirajicich. Vztah mezi

etikou a pravem.




4. Prava pacientll. Univerzalni deklarace lidskych prav a jeji porusovani. Umluva o
lidskych pravech a biomedicing.

5. Informovany souhlas. Ochrana osobnich dat. Postup lege artis.
6. Kvalita zivota a lidska dtstojnost. Etické problémy v intenzivni medicing.

7. Marna 1écba. Kategorizace pacientii. Ukoncovani 1é¢by pacienta a trestni odpovédnost.
DNR. Dystanazie. Paliativni medicina.

8. Diive vyslovena piani. Prakticka realizace diive vyslovenych piani. Pravni uprava v CR
a a jinych statech.

9. Asistovana reprodukce. Problematika potratii v CR a jinych statech.

10. Etické problémy v experimentalni mediciné - embryondlni vyzkum, klonovani,
kmenové buniky, problém genetického testovani.

11. Eutanazie a asistovana sebevrazda. Eutanazie z pohledu riznych stati. Zahrani¢ni
pravni Gipravy eutanazie.

12. Etické problémy transplantaci.

13. Vyzkum v medicing a jeho regulace. Etické problémy zavadéni novych technologii -
umélé organy.

14. Védecka a nevédecka medicina. Etické otazky alternativni mediciny.

Vyucovaci metody:

Prednaska s diskuzi

Vyuka podporovand multimédii
Samostudium literatury
Studium textl

Hodnotici metody:

e dochéazka 80 % (tolerovany 2 absence)
o zapocCtovy test (min. na 75 %)
e odevzdani seminarni prace na zadané téma v planovaném terminu

Témata na seminarni praci:
1. Informovany souhlas.

2. Etické problémy v intenzivni mediciné.

3. Marna lécba.




4. Paliativni medicina.

5. Dtive vyslovena ptéani.

6. Asistovana reprodukce.

7. Problematika potratii.

8. Experimentalni medicina.

9. Eutandzie a asistovana sebevrazda.

10. Etické problémy transplantaci

11. Vyzkum v medicin€ a jeho regulace.
12. Etické otazky v alternativni medicin€.
13. Etika a pravo.

Pozadavky na seminarni prace:

e Rozsah - 6-20 normostran pisemného textu (Pismo: Arial, Times New Roman.
Velikost fontu:12. Radkovani: 1,5).

e Struktura - titulni stranka, obsah, ivod, teoreticka cast, zavér, seznam pouzitych
zdroj.

e Pouziti béhem zpracovani prace odborné literatury.

e Formalni Giprava véetné citace dle norem (CSN ISO 690 a CSN ISO 690-2).

e Odevzdani seminarni prace v planovaném terminu elektronickou formou ve formatu

pdf.

Doporucena literatura:

e ANZENBACHER, Arno. Uvod do etiky. Praha: Academia, 2001. 296 s. ISBN 80-200-
0917-5

e HASKOVCOVA, Helena. Lékaiskd etika. Praha: Galén, 2002. 272 s. ISBN 80-7262-
132-7

e HERMANOVA, Jana, VACHA, Marek, SVOBODOVA, Hana, ZVONICKOVA,
Marie, SLOVAK, Jan. Etika v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada, 2012. 200 s. ISBN 987-
80-247-3469-9

e IVANOVA, Katefina a KLOS, Robert. Kapitoly z Iékarské etiky. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2004. 145 s. ISBN 80-244-0892-9

e KORENEK, Josef. Lékarska etika. Praha: Triton, 2004. 234 s. ISBN 80-7254-538-8

e KREJCIKOVA, Helena. Ukoncovdni 1é¢by pacienta a trestni odpovédnost lékare.
Praha: Galén, 2014. 143 s. ISBN 978-80-7492-167-4

e KURE, Josef. Kapitoly z Iékaiské etiky. Brno: Masarykova univerzita, 2012. 114 s.
ISBN 978-80-210-5951-1

e MATEIEK, Jaromir. Difve projevend pidni pacientii. Vyhody a rizika. Praha: Galén,
2011. 190 s. ISBN 978-80-7262-850-6

e POSPISIL, Ctirad V. Zdpoleni o nadéji a lidskou diistojnost. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2013. 284 s. ISBN: 978-80-244-3855-9




e PTACEK, Radek, BARTUNEK, Petr a kol. Eutanazie? Pro a proti. Praha: Grada,
2012. 256 s. ISBN: 978-80-247-4659-3

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

e PTACEK, Radek, BARTUNEK, Petr a kol. Etické problémy mediciny na prahu 21.
stoleti. Praha: Grada, 2015. 520 s. ISBN: 978-80-247-5471-0

e ROTTER, Hans. Duistojnost lidského Zivota. Praha: Vysehrad, 1999. 112 s. ISBN 80-
7021-302-7

e SLAMA, Ondiej, KABELKA, Ladislav, VORLICEK, Jiti a kol. Paliativni medicina
pro praxi. Praha: Galén, 2007. 362 s. ISBN 978-80-7262-505-5

e STOLINOVA, Jitka, MACH, Jan. Prdvni odpovédnost v mediciné. Praha: Galén, 2010.
313 s. ISBN 978-80-7262-686-1

e VACHA, Marek, KONIGOVA, Radana, MAUER, Milos. Zdklady moderni lékaiské
etiky. Praha: Portal, 2012. 304 s. ISBN 978-80-7367-780-0

Datum: 29. 5. 2015 Zpracoval: levgen Zemliak

V Plzni, 29.5.2015 Schvdlila:




Piiloha 5 Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s
aplikaci biologie a mediciny (96/2001 Sb. mezinarodnich smluv): Umluva o lidskych
pravech a biomediciné

Kapitola | - VSeobecna ustanoveni

Clanek 1 - Néavrh a cil Smluvni strany budou chrénit diistojnost a identitu viech lidi a v
souvislosti s aplikaci biologie a mediciny zaruci kazdému, bez diskriminace, respektovani jeho
integrity, ostatnich prav a zakladnich svobod.

Kazdéa smluvni strana zafadi do svého smluvniho fadu potiebna opatieni k realizaci ustanoveni
této konvence.

Clanek 2 - Priorita zajmt ¢lovéka Zajmy a blaho ¢lovéka (lidské bytosti) museji byt nadfazeny
vSem ostatnim zajmam spolecnosti a védy.

Clanek 3 - Spravedlivy piistup Smluvni strany uéini - v ramci své jurisdikce - veskera
piislusna opatieni k zajisténi spravedlivého piistupu k péci o zdravi, pfi¢emz budou brat v
uvahu jak jeji dostupnost, tak ptiméienou kvalitu.

Clanek 4 - Profesionalni uroveii Kazdy zasah do sféry zdravi, véetnd vyzkumu, musi byt
provadén v souladu s profesnimi zavazky a na odpovidajici odborné urovni.

Kapitola Il - Souhlas

Clanek 5 - Vseobecné principy Zadny zasah do sféry zdravi nesmi byt proveden bez
potfebného informovani osoby, ktera jej podstupuje, a bez jejiho souhlasu.

Informace poskytnuté dané osobé se musi tykat jak ucelu a charakteru zasahu, tak jeho
dasledkd a s nim spojenych rizik.

Piislugna osoba se miize kdykoli svobodné rozhodnout, Ze sviij souhlas odvola. Clanek 6 -
Ochrana nezptisobilych osob

1. V souladu s ¢lanky 17 a 20, uvedenymi dale, 1ze u osob, jez nejsou pravné zpusobilé davat
souhlas, provadét zasahy slouzici vyhradné k jejich prospéchu.

2. Jestlize nezletily obCan neni jeSté pravné zpusobily dat souhlas k zasahu, smi byt zasah
proveden jeding se svolenim jeho zastupce nebo zakonem urceného organu ¢i osoby.

Na souhlas nezletilych osob nutno - vzhledem k jejich véku a soudnosti - nahlizet jako na
relativné rozhodujici faktor.

3. Pokud z pravniho hlediska neni dospéla osoba zpusobila dat sviij souhlas - vzhledem k
dusevni poruse, chorobé nebo z jinych divodi - mlize byt zasah proveden jedin€ se svolenim
jejiho zéastupce nebo zdkonem ustanoveného organu ¢i osoby.

Pokud je to mozné, ma se piisluSna osoba zucastnit pravniho fizeni.

4. Pro zédkonem stanoveného zastupce, organ ¢i osoby zminované v odstavci 2 a 3 plati stejné
podminky, jako jsou vedeny v ¢lanku 5.

5. Svoleni zminované v odstavcich 2 a 3 mtze byt v zajmu ptislusné osoby kdykoli odepteno.
Clanek 7 - Ochrana osob s dusevni chorobou Pacienti, ktefi trpi zdvaznou dusevni chorobou,
mohou byt - bez svého souhlasu a pfi dodrzeni zakonem stanovenych ochrannych podminek -
podrobeni zasahu zaméfenému na 1écbu jejich dusevni choroby v piipadé, ze by bez takové
1écby pravdépodobné doslo k zavaznému poskozeni jejich zdravi. V zakonem stanovenych
ochrannych podminkach by mél byt zahrnut dozor lékate, kontrolni opatfeni a moZzZnost
odvolani.

Clanek 8 - Naléhavé piipady Jestlize v naléhavych piipadech neni mozné ziskat odpovidajici
souhlas, musi byt kazdy l€kaisky zasah proveden v zdjmu zdravi dané osoby bezodkladné.
Clanek 9 - Diive vyslovend prani U pacienta, jenz v dobé zasahu neni v takovém stavu, aby mohl
vyslovit sva prani, nutno piihlizet k pfanim, kterd pacient v souvislosti s provedenim zasahu
vyslovil diive.

Kapitola 11 - Soukromi a pravo ziskavat informace
Clanek 10 - Soukromi a pravo ziskavat informace



1. Kazdy ma pravo na to, aby i v oblasti informaci o jeho zdravi byl respektovan jeho
soukromy Zivot

2. Kazdy je opravnén znat vSechny informace o svém zdravi. Pokud si vSak nékdo byt
informovan o svém zdravi nepieje, je tfeba to respektovat.

3. Ve vyjimeénych piipadech mohou byt prava uvedena v odstavci 2 omezena zakonem, je-li
to v zajmu pacienta.

Kapitola IV - Lidsky genom

Clanek 11 - Zadna diskriminace Jakakoli diskriminace kvili genetické

vybavé je u vSech osob zakazana.

Clanek 12 - Testy k ovéfeni podezieni na genetické onemocnéni Testy, jejichZ pomoci lze
zjistit, zda prislusna osoba je nositelem genu odpovédného za nemoc, nebo jejichz pomoci se
ma zjistit geneticka predispozice k onemocnéni, sméji byt provadény jedin€ s cilem péce o
zdravi nebo tcelim védeckého vyzkumu zaméteného na péci o zdravi a genetické poradenstvi.
Clanek 13 - Zasahy na lidském genomu Zasah na lidském genomu smi byt provadén pouze z
preventivnich, diagnostickych a terapeutickych diivodl, a jen v tom pfipadé, Ze jeho cilem
nebude zména genomu dalSich generaci

Clanek 14 - Selekce pohlavi PouZivani technik lékaisky asistované reprodukce za uéelem
volby pohlavi budouciho ditéte je zakazano, s vyjimkou piipadi, kdy ma byt zabranéno
vaznym dédi¢nym onemocnénim vyskytujicim se u urcitého pohlavi.

Kapitola V - Védecky vyzkum

Clanek 15 - Vieobecné smérnice Védecky vyzkum v oblasti biologie a mediciny mize byt
provadén bez omezeni, pokud to je ve shod¢ s touto konvenci a ostatnimi pravnimi
ustanovenimi zajist'ujicimi ochranu clovéka.

Clanek 16 - Ochrana osob, na nichZ se provadi vyzkum Vyzkum na lidském jedinci smi byt
provadén jediné tehdy, jsou-li dodrzeny veskeré nasledujici podminky:

. jestlize neexistuje jina, srovnatelné G¢inna alternativa nez vyzkum na lidech;

Il. jestlize rizika, kterd mohou vzniknout jedinci, na némz je provadén vyzkum, nejsou v
nepoméru k potencidlnimu prospéchu z tohoto vyzkumu;

I11. jestlize vyzkumny projekt byl schvalen pfislusSnym orgénem, jeho védecka hodnota vcetné
dilezitosti cile vyzkumu byla ovétfena nezavislou instanci a jeho etickd pfijatelnost posouzena
odborniky z vice disciplin;

IV. jestlize osoby, na nichz se bude vyzkum provadét, byly informovany o svych pravech a
zarukach zakonné stanovenych na jejich ochranu;

V. jestlize potfebny souhlas, uvedeny v ¢lanku 5, byl dan vyslovné a s konecnou platnosti a
jestlize je to dolozeno piislusnou dokumentaci. Tento souhlas vSak muze byt na zaklade¢
svobodného rozhodnuti kdykoli odvolan.

Clanek 17 - Ochrana osob nezptisobilych dat souhlas k vyzkumu 1. vyzkum na jedinci
nezpusobilém dat souhlas, jak je uvedeno v ¢lanku 5, smi byt provadén jediné tehdy, jsou-li
splnény veskeré nasledujici podminky:

1.jestlize jsou splnény podminky uvedené v ¢lanku 16, pododstavec [ a IV;

Il. jestlize dana osoby miize mit z vysledkl vyzkumu redlny a pfimy pozitivni efekt na zdravi;
I1l. jestlize srovnateln¢ u€inny vyzkum nemiize byt provadén na osobach zpisobilych dat k
nému souhlas;

IV. jestlize potiebné svoleni uvedené v clanku 6 bylo dano vyslovné a pisemnou formou;

V. jestlize pfisluSna osoba nema proti realizaci vyzkumu namitky.

I. Vyjimecné a pfi dodrZzeni zdkonem predepsanych ochrannych opatieni, v piipade, ze by
vysledky vyzkumu nemély mit piimy a pozitivni efekt na zdravi dané osoby, smi se tento
vyzkum provadét v souladu s podminkami uvedenymi v odstavci 1, pododstavei I, III, IV a V
a za nasledujicich dodatecnych podminek:



I1. jestlize vyzkum piispéje - v disledku dikladného védeckého poznani celkového stavu dané
osoby, jejiho onemocnéni nebo poruchy - svymi kone¢nymi vysledky k tomu, Ze pozitivné
ovlivni zdravotni stav dané osoby nebo jinych osob stejné vékové kategorie nebo postizenych
stejnou chorobou ¢i poruchou nebo téch, jez se nachazeji ve stejné Zivotni situaci;

I11.jestlize s vyzkumem je spojeno pouze minimalni riziko a minimalni zatéz pro danou osobu.
Clanek 18 - Vyzkum embryi in vitro

1. Tam, kde je vyzkum embryi in vitro povolen zakonem, musi byt zajisténa pfiméfena
ochrana embrya.

2. Dévat vzniknout lidskym embryim vyhradné k Gcelim vyzkumu je zakazano.

Kapitola VI - Vynéti organi a tkani od zivych darci k G¢elim transplantace

Clanek 19 - Vieobecné smérnice

1. Vynéti organi a tkani k ucelim transplantace ze zivého clovéka smi byt provadéno
vyhradné s cilem terapeutického prospéchu pro piijemce, a jen tehdy, neni-li mozné ziskat
potfebny organ z osoby zemielé a neexistuje-li Zadna jind terapeutickd metoda, jez by méla
srovnatelny ucinek.

2. Nezbytny souhlas dané osoby, jak je uvedeno v clanku 5, se musi tykat vyslovné
ptislusného zasahu a musi byt vyjadien pisemnou formou nebo pied oficidlnim orgdnem.
Clanek 20 - Ochrana osob nezptisobilych vyjadiit souhlas s vynétim organu

1. Zadny organ ani tkan nesmé&ji byt vyiaty osobg, ktera neni zpusobila dat k tomu svij
souhlas podle ¢lanku 5.

2. Vyjimecné a pii dodrzeni zdkonem piedepsanych ochrannych opatieni smi byt vynéti
regenerujicich tkani od osob nezplsobilych dat svij souhlas povoleno v piipadé, ze budou
dodrzeny nasledujici podminky:

I. neni k dispozici kompatibilni darce zplisobily vyjadfit sviij souhlas;

Il. pfijemce je darcliv sourozenec;

I1l. musi byt maximalni pravdépodobnost, ze darcovstvim bude piijemci zachranén Zivot;

IV. svoleni podle odstavct 2 a 3 ¢lanku 6 bylo ddno vyhradné k pfisluSnému zasahu a
pisemnou formou v souladu se zakonem a schvéaleno kompetentnim orgédnem;

V. potencialni darce nema vici provedeni zdsahu namitky.

Kapitola VII - Zakaz finan¢niho prospéchu a nakladani s vynatou ¢asti lidského téla

Clanek 21 - Zakaz finanéniho prospéchu Lidské télo je takové ani jeho Gasti se nesméji stat
pfedmétem finan¢niho prospéchu.

Clanek 22 - Nakladani s vyhatou &asti lidského téla Jestlize je béhem lékaiského zakroku
vynata nektera cast lidského téla, musi byt uchovana a smi byt pouzita k jinému tcelu, nez pro
ktery byla vynata, jedin€ v tom piipad¢, ze to bude provedeno po pfislusné informaci a se
souhlasem dané osoby.

Kapitola VIII - Poruseni ustanoveni konverze Clanek 23 - Poruseni prav nebo zasad Smluvni
strany jsou povinny zajistit odpovidajici soudni ochranu, aby bylo mozno piedchézet nebo
neprodlené zamezit nezdkonnému poruSovani prav ¢i zadsad uvedenych v této konvekei.

Clanek 24 - Néhrada za nezavinénou $kodu Osoba, ktera nezavinéné utrpéla skodu v diisledku
I¢katské intervence, je opravnéna obdrzet spravedlivou nédhradu podle zdkonem stanovenych
podminek. Clanek 25 - Sankce

Smluvni strany museji zajistit pfislusSné sankce, jichz bude pouzito pii poruseni ustanoveni
uvedenych v této konvenci.

Kapitola IX - Vztah mezi touto konvenci a jinymi ustanovenimi

Clanek 26 - Restrikce pii uplatiiovani prav 1. Pfi uplatiiovani prav a ochrannych ustanoveni
obsazenych v této konvenci nesméji byt provadény zadné restrikce, kromé téch, jez jsou
povoleny zdkonem a jsou nezbytné



v demokratické spolecnosti v zdjmu vecerné bezpecnosti, pifedchizeni zlo€inlim, jakoz i
ochrany prav svobod ostatnich.

2. Restrikce uvedené v predchozim odstavci se netykaji ¢lanka 11, 13, 14, 16, 17, 19,20 a 21.
Clanek 27 - Sir§i ochrana Zadné ustanoveni této konvence nesmi byt interpretovano jako
limitujici nebo jinak nepfiznivé ovliviiujici moznosti nékteré smluvni strany pfijmout v
souvislosti s aplikaci biologie a mediciny jest¢ dalSi ochranna opatieni nez ta, kterd jsou
smluvné dohodnuta v této konvenci.

Kapitola X - Veiejna diskuze

Clanek 28 - Vefejna diskuze Smluvni strany zaiidi, aby zékladni otazky vyvstalé nasledkem
pokroku v biologii a medicin¢ byly jako kliCové posuzovany v ramci veiejné diskuze, a to
zejména z lékarského socialniho, ekonomického, etického a pravniho aspektu, a aby kazda
aplikace biologie a mediciny se stala predmétem odpovidajici konzultace.

Prevzato zz HASKOVCOVA, Helena. Lékarskd efika. Praha: Galén, 2002. 272 s. ISBN
80-7262-132-7.



Piiloha 6 Ochrana lidskych prav a dustojnosti smrtelné nemocnych a umirajicich.
Doporuceni Parlamentniho shromazdéni Rady Evropy ¢. 1418/1999. (Charta
umirajicich):

1. Jednim z hlavnich ukoli Rady Evropy je dbat na ochranu distojnosti lidskych bytosti a
prav z ni vyplyvajicich.

2. Pokrok mediciny, ktery umoziiuje dnes bojovat proti mnohym postizenim a nemocem
dosud pokladanym za nelécitelné, ¢i s predpokladem fatalniho pribéhu, véetné zptesnéni
diagnostickych i terapeutickych postupt a rozvoje reanimace, dovolujici podstatné prodlouzeni
délky lidského zivota, posouvaji bez ptestani hranice pfirozené smrti. Podminky Zivota, ve
kterych se umirajici nachdzeji, jsou uvazovany az ve druhém sledu, kdyz nebyva uvazovana
jednota téchto podminek zivota (totiz jeho délka a kvalita) navzajem. Nebyva uvazovano
utrpeni umirajiciho ani jeho blizkych, ale ani téch, ktefi o néj pecuji.

3. V rezoluci €. 613 z roku 1976 Parlamentni shromazdéni RE prohlasilo, ze je piesvédceno,
7ze umirajici nemocni odchazeji ze svéta predevSim v klidu a distojné, pokud mozno
podporovani svou rodinou a svymi prateli a, jak rezoluce ¢. 613 z roku 1976 dale dodava,
prodluzovani délky lidského Zivota nesmi byt samoucelnym a exkluzivnim cilem lékaiskych
praktik, které by mély byt zaméieny predevsim ke zmirnéni utrpeni.

4. Od té doby, co Umluva o pravech ¢lovéka a diistojnosti lidské bytosti ve vztahu k aplikaci
biologie a mediciny klade dtraz na dulezité principy zivota, se otevira cesta nezavisla na
vyjadieni se vetfejného minéni nebo néjakych zvlastnich podminek piedvidani v ptipadech
nevylé€iteln€ nemocnych a umirajicich.

5. Povinnost mit v Ucté¢ a chranit dastojnost nevylécitelné nemocnych a umirajicich je
ptirozenym dusledkem neporusitelné dastojnosti lidské bytosti, na ni spocivajici, ktera ji nalezi
v kazdém obdobi lidského Zivota. Tato tlicta a tato ochrana se projevuji, mimo jiné, i tvorbou
takového prostredi, ve kterém je lidské bytosti umoznéno i dlistojné€ zemfit.

6. Zvlast je nutné se dohodnout na nezbytnosti bdéni nad takovou péci v piipadech osob
spole¢nosti zvlasté zranitelnych, jak je ukazuji nescetné zkuSenosti prichdzejici a pritomné v
utrpeni. Lidské bytost zaCinajici sviij zivot ve stavu strachu a zavislosti na druhém ma potiebu
byt chranéna a podporovana do doby, ale i v dob¢, kdy nadchazi jeji odchod ze svéta.

7. Vzhledem k praviim ¢lovéka je nutno povazovat za zakladni nejriznéjsi faktory, smétujici
k vaham mozného ohrozeni diistojnosti lidské bytosti, vznasejicim se nade vSemi nevylécitelné
nemocnymi a v§emi umirajicimi:

I. nezbytnost akcentovat piistup k paliativni péci a ucinné 1é¢b¢ bolesti;

Il.  nutnost omezit velmi Castou absenci 1écby lidského utrpeni a brat do tivahy potieby
psychické, socialni a duchovni;

1. nezbytnost uvazit zodpovédné prodluzovani pribe¢hu umirani, které se déje bud’ za
pouziti medicinskych prostiedkii (bez uvazeni piiméienosti téchto prostfedki vzhledem ke
stavu nemocného), nebo za ucelem sledovani moznosti terapie bez ptredchoziho souhlasu
nevylécitelné nemocného ¢i umirajiciho;

IV.  nutnost skoncit s nepfitomnosti soustavného vzdélavani, ale i psychologické ochrany
pracovniki ve sféfe socidlni a zdravotni péce, ¢innych v radmci paliativni mediciny;

V. nutnost vénovat pozornost a zmenS$it nedostateCnou ochranu rodi¢i a pratel
nevylécitelné nemocnych a umirajicich tak, jak je tato pii adekvatnim provedeni schopna
ulevit lidskému utrpeni ve vSech jeho rozmérech;

VI.  nezbytnost zmenSovat obavy, kterou nevylécitelné nemocni maji z mozné ztraty své
nezavislosti a z toho, Ze se stanou bfemenem pro své rodiCe a blizké, ptipadn¢ instituce, coz
povede k uplné zavislosti na nich;

VIlI.  nutnost zmenSovat nepfitomnost nebo nepiiméfenost socidlniho ¢i  socidlné
institucionalniho okoli, kde by jedinec mohl a mél nalézat své blizké a ptatele;
VIIl.  nezbytnost boje proti nedostatecnosti fondti a predélovanych zdroj @ na péci a socialni

podporu osob nevylécitelné nemocnych a umirajicich;



XI. nutnost zamezit socialni diskriminaci osob socialn¢ slabych, osob v agoénii a mrtvych.

8. Parlamentni shromazdéni RE vyzyva Clenské staty k vyuziti prognostiky v jejich vnitinich
pravnich piedpisech a jinych ustanovenich, tykajicich se zabezpeCeni nezbytné¢ pravni a
socialni ochrany nevylécitelné nemocnych a umirajicich pfed nebezpeimi a obavami
specificky se téchto osob tykajicich. Tato nebezpeci a tyto obavy se mohou vyskytovat pii
konfrontaci v rdmci prava téchto statli, zejména v oblasti:

I. rizika byt vydan na pospas nesnesitelnym piiznakim blizici se smrti bez adekvatni
medicinské a psychologické podpory;

Il. rizika podstoupeni prodluzovani vlastni existence proti vlastnimu piani;

Il. rizika zemfit v izolaci a opustén;

IV. rizika ukonceni Zivota z divodu vlastni obavy, Ze je biemenem pro spolec¢nost;

V. rizika podstoupeni omezovani pouziti adekvatnim umélych prostiedkt k preziti z
diavoda ekonomickych;

VI.  rizika nedostatecnosti dotaci do fondl a zdroj @, urCenych k asistenci, péci a podpoie
osob nevylécitelné nemocnych a umirajicich.

9. Parlamentni shromazdéni RE duasledné doporucuje Vyboru ministri RE povzbuzovani
Clenskych stati Rady Evropy, aby mély v ucté a chranily distojnost nevylécitelné¢ nemocnych
a umirajicich v celé §ifi moznosti paliativni 1é¢by, kde je nutno pfislusna opatieni provadét v
mife nezbytné.

A. V DANI PREDNOSTI METODAM A PRAXI PALIATIVNI LECBY A LECBY
BOLESTI:

I.  proto by méla byt paliativni 1écby, jako pfirozena soucdst prav kazdého jednotlivce,
uzndvana pravnim fddem vsech ¢lenskych statu;

Il. proto by pfistup nemocného k paliativni péci mél byt zabezpecen v mife nezbytné a
potfebné vSem nevylécitelné nemocnym a umirajicim;

I1l.  proto by rodice a ptatelé nevylécitelné nemocnych a umirajicich méli byt povzbuzovani
pii zabezpecCeni nezbytné profesionalni péce o tyto osoby. Pokud rodina nebo soukroma
organizace starajici se o nevylécitelné nemocného nebo umirajiciho prokazuje nedostatecné
schopnosti nebo nizké materialni a finan¢ni zabezpeceni, jejich

IV.  aktivity museji byt doplnény jinymi formami profesionalni péce ve sféfe socialni a
zdravotni;

V. proto by méla byt pfipravena a vybaven specidlni mobilni sit’, pomoci které mize byt
paliativni péce rychle a Gi€inn¢ smérovana k osobam nevylécitelné nemocnym a umirajicim;
VI. proto by mél byt zhodnocen zvlastni vyznam téch, kdo spolupraci mezi subjekty, které se
zabyvaji péci o osoby nevylécitelné nemocné, organizuji;

VIl. proto by mél byt zhodnocen zvlastni vyznam téch, kdo vypracovavaji a cCini
pouzitelnymi normy urcené k zabezpeceni kvality pfipravované péci o nevylécitelné nemocné
a umirajici;

VIII. proto by méla byt poskytovana nevylécitelné nemocnym a umirajicim adekvatni 1écba
paliativni a tlumici bolesti, stejné jako jind specializovand lécba smétujici k néjakému
sekundarnimu efektu, ktery mtze zlepsit kvalitu Zivota téchto lidi;

IX. proto by méla byt vénovana vysokd pozornost t€ém, kdo jsou na profesionalni urovni v
oblasti péce o zdravi vzdelavani a déle ptripravovani k plnéni tikola 1ékatské péce poskytované
osobam nevylécitelné nemocnym a umirajicim, spolecné se stfedné zdravotnickym personalem
a psychology v ramci integrovanych tymd, aplikujicich tuto péci pii zachovani co nejvyssich
moznych norem;

X. proto by mé¢la byt velka péfe veénovana rozvoji center vyzkumu, vyuky a dalSiho
vzdélavani v oborech Iékafstvi zaméfenych na paliativni péci a 1écbu bolesti, stejné jako
interdisciplinarni obor thanatologie;

XI. proto by specializované jednotky paliativni 1éCby a 1écby bolesti mély vznikat
ptinejmensim pii velkych nemocnicich, stejn¢ jako by zde mély vznikat obdobné sluzby pro
nemocné v terminalni fazi onemocnéni;



XIl.  proto by mél byt podnécovan co nejSir§i zdjem vetejnosti na zevSeobecnéni zasad
paliativni 1écby a 1é€by bolesti jako jednoho z pfednich tkoli a cild rozvoje mediciny. B. V
OCHRANE PRAV OSOB NEVYLECITELNE NEMOCNYCH A UMIRAJICICH PRI
ROZHODOVANI O SOBE, PRI DODRZEN{ NEZBYTNYCH PRAVIDEL:

l. uplatiiovat efektivni pravo osob nevylécitelné nemocnych a umirajicich na pravdivé a
kompletni informace o jejich zdravotnim stavu, za podminek ptedani téchto informaci s
maximalni moznou mirou taktu. Soucasn¢ je nutny respekt prani osob, které si takto
informovany byt nepfeji;

Il. uplatiovat pravidlo, ze osoby nevylécitelné nemocné a umirajici maji pravo a je tfeba jim
umoznit konzultaci s jinymi 1ékaii, nez je obvykly oSetiujici 1ékar;

I1l.  uplatiiovat pravidlo, Ze Z4dny nevyléCitelné nemocny, ani umirajici, nesmi byt lé¢en
proti své vili, nic v ramci péCe o vSe, co je predmétem zajmu, nesmi byt podrobeno vlivu,
nebo dokonce nétlaku ze strany ttetich osob. VSe musi byt v souladu s maximalni moZznou
ochranou 1 pro budoucnost, Ze se tato dobrovolnost nestane vysledkem ekonomického natlaku;
IV. uplatnovat pravidlo, ze museji byt respektovany piesné instrukce a deklarace (typu
Hliving will"), odmitajici nékteré 1éky nebo praktiky 1ékaiské péce podavané ¢i provadéné u
nevylécitelné nemocnych, ¢i umirajicich, kteti nejsou schopni uz vyjadiit svou vuli. To sleduje
(mimo jin¢) ochranu onéch relativnich kritérii, kterd jsou pfinaSena instrukcemi pro
budoucnost, stejné jako soustfedénim pozornosti na nominaci a opravnéni (vyjadiené plnou
moci) pravnich zastupcti jako reprezentantli téchto zajmi nevylécitelné nemocnych a
umirajicich. Tyto pravni zastupci je nutno piredev§im nalezit¢ definovat. Je nutné ve stejné
mife zajistit, aby pravni zastupce nepfevzal, misto zabezpeceni zajmi, rozhodnuti zaloZena na
pfedbézné deklaraci nevylécitelné nemocnych a umirajicich, pokud tito se jednoznacné
nevyjadii svou vuli tykajici se okolnosti jejich onemocnéni, nebo pokud nemaji schopnost a
vuli ji jednoznacné formulovat. V tomto kontextu je nutné stale mit jasn¢ formulovanou plnou
moc (zpravu) s vyhlasenim osoby, které se to tyka, pred okamzikem, kdy ma byt rozhodnuto,
nebo presnéji, dokud nevylécitelné nemocny ¢i umirajici je schopen ji ucinit v podminkach
takiikajic bez natlaku nebo mentalniho deficitu. Jevi se naprosto nutné¢ opacné prohlaseni
ignorovat, stejné jako vyloucit vSechna rozhodnuti vyjadiujici k posouzeni obecné hodnoty s
ohledem na spolecnost a je nutné ztotoznit se, v ptipadé pochybnosti, s cilem dat pfednost
rozhodnuti zachovani Zivota a jeho prodlouzeni;

V.  uplatiovat pravidlo, ze - bez ijmy odpovédnosti 1ékate za terapii - bude vzata do iivahy
jasné vyjadrena viile nevylécitelné nemocného, nebo umirajiciho, kterda se tyka zvlastnich
forem léCeni, prave natolik, pokud nepiinasi ujmu lidské diastojnosti;

VI.  uplatiovat pravidlo, aby pii absenci instrukci predchdzejicich pfedchozi prohlaseni tyto
nebyly neseny jako zdsah do prava na Zzivot nemocného. To pfipousti sestavit seznam
lécebnych postupt, které nikym a za zadnych okolnosti nemohou byt odmitnuty.

C. V SOUCASNEM ABSOLUTNIM ZAKAZU PROVEST UKONCEN[ ZIVOTA
NEVYLECITELNE NEMOCNYCH NEBO UMIRAJICICH:

I. je nutno vidét, Ze pravo na zivot je zvlastni dar, dany bez vyhrady vSem lidskych bytostem,
tedy i nevyléCitelné nemocnym a umirajicim, které musi byt ve zvySené mife zaruceno
pravnim fadem vSech ¢lenskych stati v souhlase se ¢lankem 2, ktery pravi, ze smrt nemuze byt
komukoli vymétena zamérné,

II. je nutno vidét, ze prani zemfit, vyjadieni nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim,
nemiiZze byt nikdy pravnim zajiSt€énim k vykonu aktivit vedoucich ke zpiisobeni smrti.

Pievzato zz HASKOVCOVA, Helena. Lékaiskd etika. Praha: Galén, 2002. 272 s. ISBN
80-7262-132-7.



