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ABSTRAKT

MICOVA, Jitka. Eutanazie. Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. Stupen

kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. lvana Jahodova. Praha. 71 s.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je zmapovat nazory zdravotniku a
rodi€d, ktefi maji dité s trvalymi zdravotnimi problémy k eutanazii se zamérenim
na prenatalni eutanazii. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou.
Teoreticka ¢ast analyzuje rlizné aspekty eutanazie se zaméfenim na prenatalni
eutanazii. Prakticka ¢ast ovéfuje postoj rodiCl, ktefi maji dité s trvalym
zdravotnim postizenim a odborné vefejnosti k problematice eutanazie, resp.
prenatalni eutanazie. Prace je urCena porodnim asistentkam, které se setkavaji
s nastavajicimi matkami a vSeobecnym sestram které se také mohou setkat s

rodinou, ktera ma postizené dité.

KliGova slova

Eutanazie. Neonatologie. Nezraly novorozenec. Novorozenec. Prenatalni

eutanazie.



ABSTRACT

MICOVA, Jitka. Euthanasia. Medical College, o0.p.s. Degree: Bachelor
(Bc). Tutor: PhDr. lvana Jahodova. Prague 2012, 71 pages.

The main topic of my bachelor thesis is to mind map health care
providers and parents who have children with the lasting health problems
focusing on prenatal euthanasia. The thesis is divided into a theoretical and
practical part. The theoretical part analyzes various aspects of euthanasia
focusing on prenatal euthanasia. The practical part verifies the attitude of
parents who have a child with the lasting health problems, and the attitude of
professional public to the issue of euthanasia, respectively to prenatal
euthanasia. The thesis is to focus on midwives who encounter impending
mothers, and general nurses who also encounter family which has a disabled
child.

Keywords
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

IUGR - intrauterinni rastova retardace plodu
OSN - organizace spojenych narodu

RDMA - Kralovska holandska Iékarska asociace
t.g. - tyden téhotenstvi

VVV - Vrozené vyvojovée vady

WHO - svétova zdravotnicka organizace



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Anémie - chudokrevnost. Onemocnéni, pfi némz je v krvi snizeno mnozstvi

krevniho barviva - hemoglobinu a ¢ervenych krvinek (erytrocytu)
Apnoické pauzy - zastava dechu
Asfyxie - duseni zplsobené nedostatkem vzduchu

Bradikardie - zpomaleni srde¢ni Cinnosti (snizeni srde¢ni frekvence) pod 60

uderd za minutu

Cyandza - namodralé zbarveni kuze a sliznic, které je dasledkem nedostatku

kysliku v Krvi

Hydratace - zavodnéni organismu, dllezity pfedpoklad jeho funkce
Hyperbilirubinémie - zvySené mnoZstvi bilirubinu (zZlu€ového barviva) v krvi
Hypertrofie - zvétSeni, zbytnéni organu v disledku zvétSeni jeho bunék

Hypoglykémie - nizka hladina cukru (glukézy), vede k zavaznym porucham

¢innosti mozku

Hypokalcémie - nizka hladina vapniku v krvi

Hypotenze - nizky tlak krve

Hypotermie - pokles télesné teploty jako nasledek nadmérnych ztrat tepla
Hypoxie - nedostatek kysliku v tkanich &i v celém organismu

Hypotrofie - snizeny, omezeny vzrist

Intrakranialni krvaceni - nitrolebecni krvaceni

Intrauterinni — nitrodélozni,

Intubace - zavedeni trubice do pridusnice

Katetr — cévka

Labilni - snadno proménlivy, nestaly



Leukomalacie - ischemicka nekroza bilé hmoty mozku pfilehlé k postrannim
komoram, ktera postihuje nedono$ené novorozence, muze vést k détské

mozkové obrné

Morbidita — nemocnost, Ciselny udaj vztazeny pro danou nemoc k urcitému

Casovému useku a poctu obyvatel
Mortalita - umrtnost (na urcitou nemoc nebo celkova)

Neonatologie - |ékafsky obor vénujici se problematice novorozeneckého
obdobi

Perinatalni asfyxie - vztahujici se k obdobi okolo narozeni

Perinatologie - interdisciplinarni védni obor, zabyvajici se péc¢i o zdravy vyvoj

nového jedince a poruchy tohoto vyvoje v perinatalnim obdobi
Protrombin - jeden z koagula¢nich faktoru, k jehoz tvorbé je tfeba vitamin K

Sepse - stav, pfi némz se z infek&niho loziska v téle ob&as Ci trvale uvolfuji

choroboplodné zarodky do krve (,otrava krve*) a poSkozuji ostatni organy

Steroid - oznacuje steroidni slouc¢eniny, zejména v8ak hormony kary nadledyvin
(kortikoidy)

Surfaktant - tukova latka pokryvajici vnitfek plicnich sklipku
Viabilita — zivotaschopnost

Vitalni funkce - funkce nezbytné k zivotu (dychani, krevni obéh, cinnost

mozku)
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UvoD

" Je zhola zbyteéné se ptat, ma-li zivot smysl ¢i ne. Ma takovy smysl, jaky

mu dame."
Seneca

Snad kazdy ¢lovék, pokud je konfrontovan s bolesti, utrpenim a smrti, se
citi nesvlj a ma strach z dlouhodobé choroby a umirani. Existuje pfirozené
pravo na zivot. Mame ale také povinnost zit? Problém je, pokud se jedna o
ukoncCeni zivota nevylécitelné nemocného, ktery velmi trpi. Sou€asna medicina
umoznuje udrzovat takovyto Zivot, i kdyz ten ztraci témér kvalitu lidského zivota.
Proto si Casto klademe otazky jako: ,Je povinnosti spoleCnosti udrZzovat Zivot
Clovéka? Ma cClovék pravo na dustojnou smrt?“ To jsou otazky, které souviseji
s tématem eutanazie, kterym se tato prace bude zabyvat. VétSina lidi si preje
pro sebe a pro druhé dobrou smrt, problém je spiSe v socialnich, kulturnich a
nabozenskych hodnotach, které se dostavaji do konfliktu s povinnosti zemfit

dobfe a s povinnosti druhych pomahat nam v tom.

Cilem této prace je analyzovat rizné aspekty eutanazie se zamérenim
na prenatalni eutanazii. Prlzkum na zjisténi postoju k prenatalni eutanazii byl
proveden na omezeném nereprezentativnim vzorku, a proto nelze vysledky

zevSeobecnovat.

Prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka cast
je rozdélena do 10 kapitol a zabyva se terminologii eutanazie, klasifikaci
eutanazie, historickym pojetim eutanazie, nabozenskym pohledem na Zivot a
etickymi aspekty eutanazie, v€etné prenatalni. Kapitola 6 se vénuje eutanazii ve
svété. Jedna z kapitol se vénuje neonatologii. Posledni kapitola se zaméfuje na

samotnou prenatalni interrupci.

V praktické casti ovéfujeme postoj rodiCl, ktefi maji dité s trvalym
zdravotnim postizenim a odborné vefejnosti k problematice eutanazie, resp.
prenatalni eutanazie. Za ufelem vyzkumu Dbyl pouZit anonymni

nestandardizovany dotaznik.
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Prace je urCena porodnim asistentkam, které se setkavaji s nastavajicimi
matkami a vSeobecnym sestram, které se také mohou setkat s rodinou, ktera

ma postizené dité.
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TEORETICKA CAST

1 Terminologie a klasifikace eutanazie

Recky termin eutanazie je odvozem ze sloZeniny dvou slov (eu = dobfe,
thanosos = smrt), nebo-li dobra smrt (THOASMA, 2000).

DalSim ekvivalentem je lehka smrt. V soucasné dobé se pojem eutanazie
vymezuje spiSe jako umysiné usmrceni Clovéka na jeho explicitni opakovanou

Zzadost nékym jinym nez pacientem samotnym.
Haskovcova déli eutanazii na nasledujici kategorie.

e Aktivni eutanazii - vykonava lékaf u pacienta, ktery je nevylécitelné
nemocny a sam o smrt z milosti Zada. Nékdy pro aktivni eutanazii
pouzivame termin strategie pfeplnéné stfikacky. Pro aktivni eutanazii nékdy

nemohou byt spinény podminky.

e FEutanazie nevyzadana - vzasadé se jedna o eutanazii aktivhi nebo
dobrovolnou. Pacient nemuze pfedepsanym zpusobem pozadat o urychleni

smirti, ale kdyby mohl, tak by s eutanazii souhlasil.
e Eutanazie nedobrovolna - je nechténa a nevyzadana.

e FEutanazie pasivni - je strategie odklonéné stfikaCky, kdy dojde k odnéti
nebo preruseni IéCby. Tato eutanazie se pouziva tehdy, kdy byly vyCerpany
dosazitelné formy pomoci. Vyjimkou jsou pacienti napojeni na pfristroje,

které je nutné jednoho dne vypnout.

e Asistovana sebevrazda - pacient, ktery trpi nesnesitelnymi bolestmi, ma
neblahou prognézu a je nevylécitelné nemocny, zjistuje prostrednictvim
lékare, jak realizovat odchod z tohoto svéta, nékdy se hovofi o navodu
k vysvobozeni. LékaF vtomto pfipadé je pouze pfihliZzejici, akt ukoncCeni

zivota provadi pacient sam.

e Prenatalni eutanazie - interrupce ze socialnich ddvodd. Prenatalni
eutanazie je diskutabilni téma, jelikoz nechténé dit€ neni nemocné,
nesnesitelnymi bolestmi netrpi, o milosrdnou smrt nas zadat nemuze. V jeho
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pfipadé matka rozhoduje o jeho existenci na tomto svété a tim se mu upira
zakladni pravo na zivot. Smysl je pouze v emocionalnim naboji.

Z terminologického hlediska jsou zde nepresnosti.

Socialni eutanazie - je hrani¢ni vyjadfeni omezenosti zdroju, které se
vyuzivaji ve zdravotnickych systémech. Na zakladé jejich nedostatku
nemohou nikde a nikdy dostat vSichni lidé takovou péci, ktera odpovida
nejnovéjSim poznatkim védy a techniky. V tomto pfipadé je upfena kvalitni
pé&e pacientdm, jejichZ stav je pIné kurabilni (HASKOVCOVA, 2002).
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2  Historicky vyvoj nazori na eutanazii

V této kapitole se podivame na historicky vyvoj nazor( v nékterych
obdobich.

e V feckofimské kultufe odpovidaly nazory na eutanazii chapani pojmu zdravi
a pojmu dustojnosti lidské bytosti. Sokrates, Platon a predstavitelé stoické
Skoly (Zenon) az k Senekovi schvalovali eutanazii v pripadé tézkého utrpeni.
Bylo praktikovano i usmrcovani defektnich déti. Tyto defektni déti
predstavovaly podle Platona bfemeno pro obec. Aristoteles odmital
eutanazii motivovanou nesnesitelnym utrpenim, ale pfipoustél infanticidu

defektnich novorozencu.

e V Hippokratové pfisaze, ktera nadlouho ovlivnila historii mediciny, se |ékar
zavazuje: ,Nepodam nikomu smrtici prostfedek, ani kdyby mne o to kdokoli
pozadal a nikomu také nebudu radit (jak zemfit). Zadné Zen& nedam

prostfedek k vyhnani plodu.”

o Stfedovékeé kiestanstvi radikalné odmitéa eutanazii. Dobrovolny odchod ze
Zivota (vCetné sebevrazdy) poklada napf. sv. Augustin, podobné jako
Aristoteles, za projev zbabélstvi a navic z kfestanského stanoviska za

prekroCeni pfikazu dekalogu ,nezabijes!”.

e Obdobné nazory ma nejvétsi teolog stfedovéku Tomas Akvinsky, ktery

nejvic pfipojuje dalSi davody, a to dominium Boha nad lidskym Zivotem.

e V novovéku se zacina stale vice uplathovat sekularni hledisko pfirozené
etiky neopirajici se o nabozenstvi. Montaigne pfipousti eutanazii v situaci

nesnesitelné bolesti.

® Ve dvacatém stoleti diky technickému pokroku usiluje medicina o
prodlouzZeni lidského Zivota (resuscitacni metody, mechanické respiratory,
umélé udrzovani krevniho obéhu, nova ucinna sedativa). Lze konstatovat,
Ze eutanazie nebyla legalizovana, protoze se nenasla moznost jak odstranit
zdroje jejiho eventudlniho zneuziti. NejliberalngjSi praxi nachazime
v Holandsku (JANKOVSKY, 2003).
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3 Nabozenstvi a zivot Clovéka

Pro vétSinu lidi pfedstavuje pro Clovéka zakladni hodnotu zZivot. Bez
ohledu na svétonazorové zaméfeni vnimame vlastni zivot jako dar. AvSak podle
kfestanské tradice a etiky by nemél byt Zivot pokladan za hodnotu nejvyssi,
protoze jim Clovék nemuze volné disponovat a je jen jeho spravcem. Povinnosti

kfestana je dat svUj Zivot do sluzby Bohu a ostatnim lidem.

Z nabozenského hlediska je jakékoliv usmrceni, i kdyby mélo uslechtily
zameér, nemozné, protoze Clovék vzesel od Boha a jen Buh muze o jeho osudu

rozhodovat. Ani Clovék sam sobé nema pravo si vzit zivot.

,Nikdo z nas nezije sam sobé& a nikdo sam sob& neumira. Zijeme-li,

Zieme Panu, umirame-li, umirame Panu Krestanstvi dalo clovéku
dlstojnost a formulovalo vztah vigi slabym nemocnym a trpicim (JANKOVSKY,

2003, str. 113).

Pro nevéfici jsou tyto vyroky prazdnymi slovy, pfesto maji vahu pro

velkou ¢ast populace, protoZe kultura je s kfestanstvim spojena jiz par tisic let.

,Pfima eutanazie spoCiva v ukonCeni Zivota osob postizenych,
nemocnych nebo uz blizkych smrti, at’ uz jsou davody a prostifedky jakékoliv. Je
mravné nepfijatelna. Stejné tak néjaky zakrok nebo opomenuti, které samo od
sebe nebo zamérné pfivodi smrt, aby se ukoncila bolest, je zabitim tézce
odporujicim dUstojnosti lidské osoby a ucté k zivému Bohu, jejimu Stvofiteli.
Mylny Usudek, do néhoz ¢lovék muze v dobré vali upadnout, neméni povahu
tohoto vrazedného C¢inu, ktery je nutno vzdy odsoudit a vyloucit®
(SCHLESINGER, ¢lanek o 5. pfikazani, paragraf 2277).
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4 Etika

Etika je odvétvim filozofie, ovlivhuji ji obecné otazky o zivoté a jeho
smyslu. Na jejim utvareni se podili i socialni politickd a naboZenska kultura.
Etika se zabyva tim, co je spravné a co nespravné; zkouma mravni rozhodnuti
lidi a zpUsoby, kterymi se je snazi odlvodnit. Jde o velmi rozsahly pfedmét.

V oblasti etiky existuji Ctyfi zakladni pfistupy:

e Deskriptivni etika — popisuje mravni rozhodnuti a hodnoty, které spoleCnost

zastava.

¢ Normativni etika - zkouma argumenty tykajici se hodnot a principt, normy

chovani.

e Metaetika — zabyva se jazykem pouZzivanym v etice, povahou etickych

vyroku.

e Aplikovana etika — je etika aplikovana na rizné oblasti Zivota (pravni etika,
bioetika atd.) (THOMPSON, 2004).

4.1 Etické aspekty eutanazie
Eticka kritéria eutanazie obecné rozliSujeme:

1. Subjektivni kritéria — znamena to, ze Iékar je povinen respektovat

prani pacienta i jeho dvody.

2. Objektivni kritéria — zahrnuji stav umirajiciho pacienta, jeho fyzické i
psychické stradani a prognézu jeho mozného vyléCeni, nebo
ZlepSeni jeho souCasného stavu a také vdli pacienta a jeho
informovany souhlas. Nékdy je pouzivano rozliSeni mezi negativni a

pozitivni eutanazii.

V Ceské republice je eutanazie (aktivni i asistovana sebevrazda) stale
jesté trestnym Cinem. Z etického hlediska odporuje jak Hippokratové pfisaze,
tak desateru (5. pfikdzani ,nezabije$”). Lékarf by mél IéCit a chranit Zivot.
Z hlediska pfirozené etiky nepfislusi ¢lovéku, aby rozhodoval o svém Zivoté a je
neetické, aby zadal o svou smrt (JANKOVSKY, 2003).
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4.2 Etika v porodnictvi
Medicina vychazi ze dvou etickych principu:

e principu prospésnosti,
e principu respektovani autonomie pacienta.

Co se tyka prospésnosti, tak je tfeba fici, ze kazdy |éCebny vykon
s sebou vzdy nese néjaka rizika a moznost zpUsobit Skodu. TyZ vykon muze mit

pro rlizné pacienty riznou prospésnost eventualné naopak Skodu.

Respektovani a autonomie pacienta je formulovano do informovaného

souhlasu. Ten zahrnuje :

e poskytnuti pfiméfené a dostate¢né informace pacientovi o jeho zdravotnim

stavu a moznostech IéCby,
e porozuméni lékarské informaci pacientem,

e volné rozhodnuti pacienta pfijmout nebo odmitnout navrhovany postup
(CITTEBART, 2001).

V porodnictvi je situace komplikovangjsi, protoZze mimo matku a Iékafe tu

pristupuje treti ucastnik — plod.

U hroziciho pfed€asného porodu na hranici Zivotaschopnosti = viability
ve 23. az 24. t.g. je dulezity rozhovor s rodiCi a podepsani informovaného
souhlasu (IS). Rozhovoru by se mél zuc€astnit neonatolog, porodnik a nejlépe
oba rodi¢e. Rodi¢im by mély byt vysvétleny Sance na preziti a mozna rizika
postizeni. Vysledkem konsensu mezi rodi€i, neonatology a porodniky ma byt
koordinovany a konzistentni postup (vedeni porodu, monitorovani plodu,
indikace k cisafskému fezu pfi hypoxii, poskytnuti nebo odmitnuti resuscitace a

intenzivni péce).

Diskuze mnoha dnesnich sekularnich etiki o moralni kvalité umélého
potratu se soustfeduje na problém, kdy lze plod uz povazovat za Clovéka.

RozliSuje mezi dvéma fazemi vyvoje plodu.
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Prvni predstavuje obdobi predchazejici stavu, kdy se plod zacne
pohybovat. Druhy pfedstavuje nasledujici fazi vyvoje plodu az do doby, kdy je
mozno plod (v pfipadé nutného porodu) udrzet pomoci medicinskych zafizeni
pfi Zivoté. Pro nékteré odborniky je potrat v prvni etapé pfijatelny, ve druhé fazi

nikoliv.

Je vSak obtizné identifikovat pfesné dobu vymezujici tato stadia a na
druhé strané vyvoj mediciny muze zvySovat moznosti udrzet pfi Zivoté
pred&asné narozené dité (ONDOK, 2005, s. 96).
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5 Eutanazie ve svéte

Eutanazie je podle odplrcld povazovana za vrazdu, podle pfiznivcl za
akt milosrdenstvi. Eutanazii mezi prvnimi na svété povolilo od 1. ervence 1996
australské Severni uzemi (jednalo se o umysIiné usmrceni t€Zce nemocného
pacienta za uCelem zkraceni jeho utrpeni). V bfeznu 1997 federalni australsky

parlament zakon zrusil.

5.1 Holandsko

V Holandsku byla legalizace eutanazie pozvolna pfipravovana

ustanovenim, Ze za urcitych okolnosti je mozno od potrestani €inu ustoupit.

V Holandsku roku 1990 Kralovska holandska lékafska asociace (RDMA)
a Ministerstvo spravedinosti souhlasily s ohlasovacim postupem pfi provadéni

eutanazie:

1. LékaF, ktery provede eutanazii nebo asistovanou sebevrazdu,
nevydava doklad o pfirozené smrti. Informuje mistni nadfizeny

lékarsky organ vyplnénim dotazniku.

2. Lékarsky nadfizeny organ oznami smrt pfisluSnému statnimu

zastupci.

3. Statni zastupce rozhodne, zda by mélo byt zahajeno trestni stihani
lékafe. Pokud lékar dodrzel pét pozadavkl (uvedeno nize), trestni

stihani neni zahajeno.

Aby se predchazelo zalobé, musi Iékaf splnit pét pozadavku, které
stanovila RDMA:

1. Pozadavek zemfit musi byt dobrovolnym  rozhodnutim

informovaného pacienta.

2. Pozadavek musi byt dobfe zvazen osobou, ktera jasné a spravné
chape svuUj stav a dalSi moznosti. Tato osoba musi byt schopna

moznosti zvazovat a musi tak uéinit.

3. Touha zemfit musi néjakou dobu trvat.
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4. Musi zde byt télesné i duSevni utrpeni, které je nepfijatelné a

nesnesitelné.
5. Konzultace s kolegou je povinna.

V roce 2001 byla v Holandsku pfijata dal$i novela zakona, ktera prakticky
eutanazii zlegalizovala. VSe je provadéno za pfisnych podminek, pacient musi
trpét nesnesitelnou a nevylécitelnou chorobou a jeSté za védomi o zakrok
opakované pozadat. Kazdy pfipad se musi hlasit zvlaStni komisi, ktera

v pfipadé pochybnosti kontaktuje statniho zastupce.
5.2 Dalsi evropské zemé
Belgie

Belgie se inspirovala Holandskem. Vykonavani eutanazie je tam velice
podobné, podminky pro vykonani eutanazie jsou ale jeSté pfisnéjSi. V Belgii
muze byt eutanazie za urcitych podminek poskytovana i nezletilym, ktefi jsou

pfi této pfilezitosti zplnoletnéni. Musi jim vSak byt minimalné 15 let.
Svycarsko

Ve Svycarsku usmrceni na rozdil od jinych zemi neprovadi lékaF
podanim néjaké latky, ale sam Zadatel na specialnich klinikach. Na zakladé
formalni zadosti, prfedepiSe |ékafF pfedpis na roztok s jedem, ktery zpUsobi
pacientovu smrt. Podminkou zuUstava, ze tento roztok vypije nemocny sam,
jinak by se jednalo o klasické usmrceni, coZz je brano jako trestny Ccin.
Asistovanou sebevrazdou, v pravém slova smyslu, se zde zabyvaji soukromé
kliniky, které poskytuji pacientim v poslednich chvilich pomoc. Tuto sluzbu

mohou vyuzivat i cizinci, coz je pfi€inou “sebevrazedné turistiky”.

Ve vSech statech pro aktivni eutanazii plati pfesna pravidla. Zejména to,
Ze pacient musi ,nesnesitelné trpét“ a nema vyhlidky na zlepSeni zdravotniho
stavu. Tuto diagnézu musi potvrdit minimalné jeden dalSi nezavisly Iékaf a
pacient musi byt dobfe informovan o svém zdravotnim stavu a samoziejmé

musi o usmrceni pfi plném védomi nékolikrat pozadat.
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Rada zemi (napt. Dansko, Finsko, Francie & Némecko) umozriuje
eutanazii pasivni, tedy preruseni |éCby udrzujici nazivu trpiciho Ci nevylécitelné

nemocneho pacienta.

V Ceské republice predlozila vlada v roce 2004 snémovné nové znéni
trestniho zakoniku. Navrhované znéni pocitalo s nizSimi sazbami pro ,vrazdu
ze soucitu“, maximalné odnétim svobody na Sest let. Lidova strana
demokraticka toto povaZovala jako legalizaci eutanazie. Pro schvaleni nebyl ani
David Rath, tehdy prezident Ceské lékafské komory. Navrhovana novela
nakonec pfijata nebyla. Od té doby se u nas o eutanazii nejednalo
(SCHLESINGER, 2010).
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6 Ochrana nenarozeného ditéte a prava ditéte

Pokud povazujeme Zivot jako dar, pak si urCité zasluhuje nasi velkou

Uctu a také ochranu od samého vzniku.

Ceska a Slovenska Federativni Republika se usnesla na zakladé Ceské

narodni rady a Slovenské narodni rady na Listiné zakladnich prav a svobod.

V tomto ustavnim dokumentu v hlavé druhé, ¢lanek 6, odstavec 1 je
uvedeno: ,Kazdy ma pravo na zivot. Lidsky Zivot je hoden ochrany jiz pfed

narozenim.”

Umluva o pravech ditéte byla jednohlasné schvalena Valnym
shromazdénim OSN v listopadu 1989 a v unoru roku 1991 se k ni pfihlasila
tehdejsi Ceska a Slovenska Federativni Republika. Po rozpadu federace pfijala
Umluvu i Ceska republika. Podpisem Umluvy se stat zavazuje, Zze bude
respektovat a zabezpe&ovat prava stanovena Umluvou, a to kazdému ditéti,
bez jakékoliv diskriminace. Podle této Umluvy je ditétem kazdy lidsky tvor do 18
let, pokud neni vék dospélosti stanoven jinak zakony té dané zemé. Ustanoveni
Umluvy maji vy$8i pravni moc, nezli zakony domaci, jsou tedy ,platn&jsi“.
Podpisem Umluvy se stat zavazal, ze bude tuto Umluvu nejen dodrzovat, ale
bude o ni informovat nejen déti, ale i celou spole€nost a Ze se ji bude Fidit ve
vSech zaleZitostech, které se tykaji déti (JANKOVSKY, 2003) .
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7 Neonatologie a perinatologie

Neonatologie je medicinsky obor, jehoz obsah tvofi pée o novorozence.
Je nedilnou soucasti perinatologie. Perinatologii definuje Fendrychova jako:
.interdisciplinarni védni obor, zabyvaijici se péci o zdravy vyvoj nového jedince
a poruchy tohoto vyvoje v perinatalnim obdobi, (FENDRYCHOVA, 2007, str.
21).

Neonatologie se zabyva péci o novorozence v Siroké Skale stavi — od
zdravych donoSenych novorozencu pfes novorozence s vrozenymi vyvojovymi
vadami az po extrémné nezralé novorozence s porodni hmotnosti kolem 500 g.
Vyvijela se v prabéhu 20. stoleti. Na pocCatku byla snaha |ékafu udrzet pfi zivoté
novorozence, ktefi se narodili pfed€asné. Ve druhé poloviné 20. stoleti vznikaji

,Jednotky intenzivni pé&e pro novorozence* (STEMBERA, 2004) .

Cilem zvySovani novorozeneckych jednotek, bylo snizZit umrtnost
zejména nezralych novorozencld. Bézné se zaCaly pouzivat zahfivaci
prostfedky, kardiopulmonalni monitory, nitrozilni infuzni pumpy a analyza
krevnich plynl. PéCe o dychaci cesty se stala agresivnéjs§i a invazivnéjsi.
Katetry zavedené do pupecnikové tepny, trachealni intubace a mechanicka
podpora plicni ventilace se staly dostupnymi i nejmenSim détem predCasné
narozenym v 23. — 25. tydnu téhotenstvi. Ale muzeme stat pred otazkou, zda

mame v urcitych situacich nadale poskytovat intenzivni péci.

Nejvétsi obavy, pokud jde o kvalitu Zivota, se tykaly zjiSténi, Ze u
nedono$enych novorozencl bylo bézné nitrokomorové krvaceni, jez bylo
béZnou pfi€inou trvalého poskozeni mozku (THOMASMA, 2000).

7.1 Predcasny porod
Za predcasny porod je povazovano:

® Ukonceni téhotenstvi mezi 24. — 37. t.g.

e Hmotnost novorozence je nizsi nez 2500 g (je nutno odliSit od pfipadné

hypotrofie).
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e Pokud je hmotnost plodu nizSi nez 1000 g a jevi znamky Zivota, je

téhotenstvi klasifikovano jako porod.

e Pokud je hmotnost plodu niz§i nez 500 g, klasifikuje se ukon&ené

téhotenstvi jako porod, pokud plod jevi znamky zivota déle nez 24 hodin.

e Pokud je hmotnost plodu mensSi nez 1000 g a nejevi znamky Zivota, je toto
téhotenstvi klasifikovano jako potrat (BOREK, 1997).

7.2 Klasifikace novorozence, stanoveni gestacniho véku

Po porodu se novorozenci zafazuji do tfi skupin, které jsou dulezité pro
posouzeni prenatalniho vyvoje i z hlediska mortality a morbidity. V praxi se
uplatiuje klasifikace podle délky téhotenstvi a podle vztahu porodni hmotnosti

vzhledem ke gestacnimu stafi.
Gestacni vék se rozdéluje dle:

e somatickych kritérii,
e neurologickéeho vySetfeni,
e kombinace fyzikalniho a neurologického vysetfeni (FEYDRYCHOVA, 2007).

Klasifikace podle délky téhotenstvi:
Podle délky téhotenstvi rozdélujeme novorozence:

e narozené pred terminem (nedonosené) = gestacni vék pod 38. tyden,

e narozené v terminu (donoSené) = gestacni vék mezi 38 - 42. tydnem,

e narozené po terminu (pfenasené) = gestacni vék nad 42 tyden.

Klasifikace dle vztahu k porodni hmotnosti:

e eutrofické — stav vyzivy odpovida gestatnimu véku (mezi 10 - 90
percentilem pro dany gestacni vék),

e hypotrofické — porodni hmotnost je nizSi nez odpovida gestacnimu véku
(pod 10. percentilem),
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e hypertrofické — porodni hmotnost je vy8Si nez odpovida gestanimu véku

(nad 90. percentil).
Klasifikace podle zralosti:
e Déti, které se narodi prfedCasné, tzn. pred 38. t.g. Tvofi nejvétSi cast déti
nizké porodni hmotnosti a jsou zatizeni vysokou mortalitou a morbiditou.
V zavislosti na porodni hmotnosti a gestaénim véku se déli do ¢&tyr
skupin:
e extrémné nezralé — do 28. t.g. (tyden gravidity), od 500 do 999 g, zkratka

ELBW (extramely low birth weight infant),

e velmi nezralé — do 32. t.g., od 1000 do 1499 g, zkratka VLBW (very low birth
weight infant),

e stfedné zralé — do 34. t.g., od 1500 do 1999 g,

e lehce nezralé — do 38 t.g., od 2000 do 2499 g (BOREK, 1997).
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8 Prenatalni obdobi

Poznatky o prenatalnim vyvoji ditéte byly z poCatku ziskavany nepfimo u
novorozencl pred€asné narozenych, oSetfovanych v inkubatoru. Nevyhodou je
zde skuteCnost, Ze predCasné narozené dité Zije v jiném prostfedi a tak je
nevystaveno jinym podmétiim. V sou€asné dobé se vyuziva moderni technika

k registraci aktivit a reakci na podnéty u plodu Zzijiciho za normalnich podminek

intrauterinniho.
Chovani ditéte v prenatalnim obdobi

Chovani ditéte v prenatalnim obdobi Ize shrnout do tfi hlavnich

poznatk:

1. plod je velmi brzy pfipravovan pro Cinnosti, které budou nutné pro

jeho preziti a pro interakci se zevnim svétem po narozeni,

2. plod je aktivni - od véku Sesti mésicu reaguje na fadu akustickych

podnétd,

3. plod ma schopnost socialni interakce.
8.1 Vyvoj predéasné narozenych déti

NedonoSené déti se vétsSinou jevi labilngjsi, drazdivé a souCasné méné
reaktivni na smyslové a socialni podméty. V pozdéjSim véku i u zdravych
nedonoSenych déti se Castéji nachazeji poruchy soustfedéni, vizuomotorické
obtize, vySSi uzkostnost, specifické poruchy uceni, leh&i poruchy feci. VSechny
uvedené rozdily nelze pficitat jen nedonoSenosti. Vliv zde ma i dramaticka
zména prostfedi, na kterou jeSté nebyl novorozenec pfipraven jak biologicky a
ziejmé ani psychologicky (LANGMEIER, 1998).

V prvnich mésicich ma nedonosené dité vétsi potfebu spanku, mohou se
Castéji vyskytovat ataky typu kojeneckych kolik a dlouhotrvajiciho kfiku.
NedonoSenému ditéti bude zprvu vyhovovat CastéjSi krmeni menSimi davkami
mléka. Pro dobry rozvoj nedonoseného ditéte je tfeba vice klidu a pevny rezim
dne (PEYCHL, 2005).
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8.2 Nezraly novorozenec

Nezraly novorozenec je novorozenec narozeny na hranici
zivotaschopnosti (viability) — od 24. - 25. gestaCniho tydne do konce 37.
gestacniho tydne. Porodni hmotnost byva pod 2500g (500 - 2499g). Mohou se

Vs

se mezi novorozence, pokud béhem 24 hodin zemfou, zapocCitavaji se mezi
potraty (viz. dale). Zivotu ve vné&j$im prostfedi se pfizptsobuje s vétsimi &i

mensimi problémy.

PfiCinou adaptacnich problémim narozeni je nezralost organu a tkani.
Cim dfive se dit& narodi, tim vice je nezralé. Vice zalezi na gestaénim véku nez
na hmotnosti (BOREK, 1997).

8.3 Problémy spojené s nedonosenosti a nezralosti
Mezi problémy, které souvisi s nedonoSenosti a nezralosti patfi:

e respiracni tisen — pro nezralou plicni tkan a chybéni surfaktantu, tento stav

muze vést k nizkému okysliCovani tkani a poskozeni mozku,

e hypoglykémie a hypokalcémie — nedostatek glukézy a kalcia opét muze vést

k poSkozeni mozku,

e hypotermie — pro nedostate¢nou termogenezi, termoregulaci a témér

chybéjici vrstvu podkozniho tuku,

e problémy s vyZivou a hydrataci — pro Spatnou koordinaci sani a polykani,

nizkou produkci travicich stav,
e hypotenze - muze se objevit po velké ztraté krve pfi porodu nebo infekci,
e anémie — snizena krvetvorba,

e hyperbilirubinémie — pro zvySeny rozpad Cervenych krvinek a nezralost

jaternich funkci,

apnoické pauzy provazené bradykardii a cyanbézou — pro nezralost

nervoveho systému,
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e sepse — generalizovana infekce celého fecisté — pro neschopnost nezralého

organismu tvorit dostateCné mnozstvi protilatek,
e zvySena nachylnost ke krvaceni — pro nedostatek protrombinu a vitaminu K,
e netolerance aktivity a zvySena unavnost pro selhavani vitalnich funkci,

e zvySené riziko poSkozeni kuze — pro jeji nezralost a kiehkost
(FENDRYCHOVA, 2007).

Osetfovatelskym cilem je v péci o nezralé a nedono$ené novorozence:
e podpora dychani,
e zachovani télesného tepla,
o Setfeni energie,
e prevence infekce,
e vhodna vyziva a hydratace,
e spravna péce o kuzi,

e podpora a povzbuzeni rodiny,

vedeni dokumentace z pozorovani.
8.4 Resuscitace novorozence

Prvni okamziky Zivota ditéte mohou byt kritické. NejCastéjSim
problémem, ktery mize v tomto obdobi vzniknout je hypoxie. Zpusob, jakym se
0 novorozence postarame v prvnich minutach Zivota, pfimo ovliviuje kvalitu
jeho Zzivota a muze byt pFiCinou pozdnich nasledk( pro cely jeho dalSi Zivot.
Nékdy je zapotfebi i resuscitace a intenzivni péCe. Pokud k takovymto
komplikacim dojde, mlUze dojit na situaci, kdy je nutné rozhodovani, zda
resuscitovat €i ne, zda zahajit intenzivni pé¢i nebo ne. Vzdy se ma ale jednat
v nejlepSim zajmu pacienta (novorozence). K zahdjeni resuscitace a intenzivni

péce existuji od WHO urcitéa doporuceni (viz. kapitola 8.5).

Kazdy novorozenec ma pravo na resuscitaci, pokud je zapotiebi,

poskytovanou na vysoké odborné urovni. Postupy pfi resuscitaci jsou neustale
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inovované. Do 27. tydne gravidity se preventivné podava surfaktant prfed prvnim
vdechem. Co se tyka etickych otazek zahajeni Ci ukonCeni resuscitace, vice
dochazi k respektovani rozhodnuti rodiCu pfi resuscitaci extrémné nezralych
novorozencl (24 - 27. t.g.) nebo pfi resuscitaci novorozencl se zavaznou
vrozenou vadou. Pokud nedochazi k Zadnym projevim Zzivota po 10 minutach,

méla by byt resuscitace ukonCena.

V doporuc€enich o zahajeni Ci nezahajeni resuscitace a intenzivni péce
novorozencl narozenych ve 23. a 24. t.g. na zakladé podepsaného

informovaného souhlasu (viz. etika v porodnictvi) rozliSujeme 2 klinické situace:
e Plod téZce deprimovany (po porodu jen téZka bradykardie bez dalSich
znamek Zivota) - zde rozhodujeme o zahgjeni resuscitace.

¢ Plod vitalni — zde rozhodujeme o intenzivni péci (PROKOP, 2003).
8.5 Resuscitace a intenzivni péce u nevyzralych novorozenci

Pfi resuscitaci nevyzralych novorozencl postupujeme nasledovné
v zavislosti na tydnu gravidity:
e 22.1t.9.- nezahajujeme resuscitaci a intenzivni péci,

e 23. + 24. t.g. - volime individualni postup, pfi pfipadném zahajovani

resuscitace a intenzivni pécCe zohledriujeme:
a. pranirodicu,
b.  stupen nezralosti a porodni hmotnosti,
c.  vysledky mortality a morbidity daného pracoviste,
d. vitalitu novorozence,

e. ostatni rizikové faktory, které ovlivhuji mortalitu a pozdni
morbiditu (nepodani steroidd matce, chronicka hypoxie a

IUGR, prenatalni zanét — chorioamniotitis).

e 2440 — 24+6 t.g. - vzdy zahajujeme intenzivni péci vitalnich plodu.
Resuscitaci zahajujeme jen na zakladé pozitivnhiho informovaného souhlasu.

U novorozencl s tézkou poporodni depresi, bez znamek vitality, kdy je
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pouze pfitomna bradykardie < 60/min., vyhodnocujeme reanimaci v prubé&hu
péti minut po porodu. Pokud je neuspésna, v resuscitaci nepokracujeme.

Neresuscitujeme novorozence mrtvorozené.

e 25+0 — 2746 t.g. - zahajujeme vzdy resuscitaci a intenzivni péci, reanimaci
vyhodnocujeme v 5. minuté (pokud je neuspésna, dale v ni nepokracujeme,

nezahajujeme v pfipadé tézké porodni hypoxie a infekce).

e Neresuscitujeme novorozence s porodni hmotnosti mensi nez 400 g

(http://www.newbornwhocc.org/).
8.6 Prenatalni eutanazie v Holandsku

Prenatalni eutanazii feSi jiz dlouho v Holandsku. Pfi rozhodovani o
pokracovani €i ukoncCeni intenzivni pécCe byva také zvazovana kvalita budouciho
Zivota. Pfi oSetfovani se jedna vzdy v nejlepSim zajmu extrémné nezralého
novorozence. Holandsti odbornici rozdélili novorozence, u kterych se rozhoduje

o prenatalni eutanazii na nasledujici skupiny:
1. Novorozenci, u kterych se doporu€uje nezacinat s intenzivni péci:

o novorozenci, ktefi urCité zemfou bez ohledu na jakoukoliv

lécbu (napf. anecefalus),

o novorozenci s velmi Spatnou progndézou, kdy se jevi
nezacinat s intenzivni péci moralnéjsi (napf. mnohocetné

VVV a extrémni nezralost).
2. Novorozenci zavisli na intenzivni péci, kdy se zvazuje jeji ukonceni:

o novorozenci, u kterych se oekava pres veskerou dostupnou
terapii a péci umrti,

o novorozenci, ktefi pfi poskytovani intenzivni péfe mohou
prezit, nemaji vSak Sanci na dUstojny Zivot. Patfi sem déti z
prvni skupiny, kde se zahajila intenzivni péCe a novorozenci
se zavaznymi komplikacemi jako intrakranialni krvaceni a
leukomalacie nedonosSenych, stavy po tézké perinatalni

asfyxii, syndrom kratkého stfeva po operaci GIT.
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3. Novorozenci, ktefi nejsou pfimo zavisli na intenzivni péci, ale jejich
prognoza pro distojny zivot je velice Spatna. Aktivni ukonceni péce
je zvazovano:

o u novorozencl z druhé skupiny, ktefi po ukon&eni intenzivni
peéce prezivaji,

. u novorozencl puvodné zavislych na intenzivni péci (napf.
novorozenci po tézke perinatalni asfyxii
s hypoxickoischemickou encefalopatii, ktefi spontanné
dychaji),

. u novorozencl, kde se nezacalo s intenzivni péci, pFesto

vS8ak prezivaji.
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9 Potrat

Ve Velkém lékaiském slovniku je potrat definovan jako: “umélé preruseni
téhotenstvi provedené podle zakona 66/1986 Sb. a dale predCasné a
samovolné ukonena téhotenstvi, kdy plod nemulze byt povazovan za dité (jde-
li o mrtvé narozeny plod mladSi nez 28 tydna téhotenstvi, popf. o hmotnosti
mensi nez 1000 gramu, pokud nelze urcit dobu trvani téhotenstvi). Registraci,
kvantifikaci a hodnocenim vyskytu potratll se zabyva statistika potratovosti®
(VOKURKA, 2004, s. 700).

Umély potrat je vysledkem zamérného zakroku, a rovnéz tzv. ,selektivni*
potrat tykajici se defektniho plodu. V souCasnosti je nejdiskutabilngjSim

problémem hlavné z hlediska moralniho.
9.1 Kilasifikace umélého potratu

1. Pfimy, je bezprostfedné zamyslenym cilem zakroku.

2. Nepfimy, je doprovodnym efektem pfi Iékafském zakroku, jehoz cil je
jiny (vedlejSi dUsledek pfi operaci rakovinného puavodu apod.)
(ONDOK, 2005).

Etickym problémem je pfimy potrat. Dité nema moznost Fici, zda chce
dobrovolné ukondit svuj zivot nebo ne. Na druhé strané je tfeba zvazovat, zda
ma cenu udrZovat potencialni lidskou bytost, i kdyZ by mozna ztratila kvalitu
lidského zivota a navic by zpUsobila utrapy nejen matce, ale celé rodiné. DalSi
skuteCnosti je, Ze dobrovolné matefstvi podminuje zdravy psychicky vyvoj
ditéte.

9.2 Umélé preruseni téhotenstvi a zakony

.Zakon 66/1986 SB. o umélém ukonceni téhotenstvi byl pfijat, podle
zadkonodarce vzajmu zdravi a Zivota Zeny a vzajmu planovaného
odpovédného rodiCovstvi, v souladu s celosvétovym trendem® (CITTERBART,
2001, str. 241).
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Interrup€ni zakony jsou dnes ve vSech statech Evropy liberalni, vyjma
Irska a Polska. Na Mezinarodni konferenci o lidskych pravech ve dnech 22. 4. —
13. 5. 1986 v Teheranu bylo pfijato jedno ze zakladnich lidskych prav - pravo na
planované rodiCovstvi. ,RodiCe maji zakladni lidské pravo svobodné a
odpovédné urCovat o pocCtu svych déti a C&asovy odstup mezi nimi“
(CITTERBART, 2001, str. 241).

V Bukuresti 1974 bylo toto zakladni lidské pravo doplnéno. ,V8echny
dvojice a jednotlivci maji zakladni pravo svobodné a odpovédné rozhodovat o
poCtu svych déti a Casovém odstupu mezi nimi a ma se jim dostat informaci a
prostfedku, aby tak mohli ucinit, odpovédnost dvojic a jednotliveu pfi vykonu
tohoto prava bere v uvahu potfeby jejich Zijicich a budoucich déti, a své
odpovédnosti vici spole¢nosti. Tento WPPA pak byl opét potvrzen Il. Svétovou

populaéni konferenci v Mexico City 1984“ (CITTERBART, 2001, str. 241).

K tomuto pravu pfistupuje pravo ditéte narodit se jako dité chténé, jehoz
pfichod na svét si rodiCe planuji, a pro jehoz zdarny télesny, duSevni a

spoleCensky vyvoj chystaji v ramci svych moznosti optimalni podminky.

Planované rodicovstvi bylo zafazeno do deklarace o primarni zdravotni
péci na mezinarodni konferenci v Aima Até 1978: péce o zdravi matky a ditéte,
vCetné planovaného rodiCovstvi (CITTERBART, 2001, str. 241).

Duvodem pfijeti zakona 66/1986 Sb. o umélém ukon&eni téhotenstvi bylo
umoznit v souladu s celosvétovym pokrokem Iékarské védy provadét interrupce
vyrazné zdravotné meéneé rizikovou technikou, tj. uméle ukoncCit téhotenstvi

v raném stadiu, tzv. miniinterrupci.
V Pafizi byla stanoviska k interrupci shrnuta do &tyf bodu:

e Zeny povazuji prerudeni tdhotenstvi za krajni FeSeni. Spoleénost musi
udélat vSe, aby se zabranilo neplanovanému téhotenstvi, predevsSim

sexualni vychovou a dostupnosti antikoncepce.
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e | pfi nejlepSi péci se vyskytne fada Zen, které budou potiebovat legalni
interrupci, jako feSeni nezadouciho téhotenstvi. Pomoc ma byt vSeobecné a

snadno dostupna.

e Interrupce je tfeba provadét co nejdfive a vtomto sméru ma byt vedena

zdravotni vychova obyvatelstva i organizace |ékarské pomoci.

e Pozdni pferuSeni téhotenstvi (pfichazi v uvahu jen ze zdravotnich ddvodu

do 24. tydne gravidity).
9.3 Ddulezité paragrafy zakona 66/1986
Zakon 66 § 1 (ucel zakona)

Zakon upravuje umélé preruSeni téhotenstvi a se zfetelem na ochranu
Zivota a zdravi zeny a v zajmu planovaného a odpovédného rodicovstvi stanovi

podminky pro jeho provadéni.
Zakon 6682 (predchazeni nezadoucimu téhotenstvi)

Nezadoucimu téhotenstvi se prfedchazi predevSim vychovou
k planovanému a odpovédnému rodiCovstvi v roding, ve Skole a zdravotnickych
zafizenich, vychovnym pulsobenim v oblasti socialni a kulturni a vyuzivanim

prostifedkl k zabranéni t€hotenstvi.
Zakon 66 § 3 (podminky pro umélé preruseni téhotenstvi)

Zen& se uméle prerusi t&hotenstvi, jestlize o to pisemné pozada,
nepresahuje—li téhotenstvi dvanact tydni a nebrani—li tomu jeji zdravotni

duvody.
Zakon 66 § 5

Zené lze uméle prerusit t&hotenstvi ze zdravotnich davodd s jejim
souhlasem nebo z jejiho podnétu, jestlize je ohrozen jeji zivot nebo zdravi vyvoj

plodu nebo jestlize jde o geneticky vadny vyvoj plodu.
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9.4 Moznosti interrupce

Interrupce (umélé preruseni téhotenstvi) je chirurgicky zakrok, ktery se
provadi na zakladé rozhodnuti matky nebo z divodu medicinského. Z ddvodu
medicinského se muze umélé preruseni téhotenstvi provadét az do 24. tydne
téhotenstvi, jestlize se prokaze geneticka nebo anatomicka vada plodu nebo
z ddvodu interniho onemocnéni matky. O interrupci Zena musi zadat svého
gynekologa. Gynekolog je povinen hlasit pohlavni zneuZiti jestlize se jedna o

zenu mladsi 15 let.

Rozdéleni metod umélého prerusSeni téhotenstvi je zavislé na stadiu

téhotenstvi zeny.
Umélé preruseni téhotenstvi skrze rodidla:

1. Ocisténi délohy (Menstrual extrakction) — pfi tomto zakroku se vysaje
obsah délohy. Je to velmi rany potrat. Casto se tento zakrok provadi

jesté pred ziskanim pozitivniho téhotenského testu.

2. Usilovné sani (Suction aspiration) nebo tzv. miniinterrupce se
provadi do ukonCeného 6. tydne téhotenstvi u Zeny, ktera jesté
nerodila a do ukonceného 8. tydne téhotenstvi u zeny, ktera rodila
vaginalni cestou. Toto umélé prferuseni téhotenstvi se provadi
ambulantng, v celkové anestezii. Pokud nedojde k zadnym
komplikacim, zena odpoledne odchazi doml. U tohoto vykonu se
délozni hrdlo mirné rozsSifi a do délozni dutiny se zavadi plastova

trubi¢ka, ktera pod tlakem odsaje plodové vejce.

3. Rozsifeni kr€ku a vyskrab délohy (Dilation and Curettage) nebo tzv.
klasicka interrupce (kyretaz), ktera se provadi od ukonéeného 6. (8.)
tydne téhotenstvi az do ukonCeného 12. tydne téhotenstvi. Tento
vykon vyzaduje jednodenni hospitalizaci a provadi se v celkové
narkéze. U tohoto vykonu se rozSifi délozni Cipek a pomoci kyrety
(ocelovy niz ve tvaru uzaviené smycky) se seSkrabuje vnitfni vrstva

délohy (endometrium).
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4. RozSifeni kr€ku a vyprazdnéni délohy (Dilation and Evacuation) —
tento vykon se provadi u Zen, které jsou téhotné vice jak 12. tydnu. U
této metody se pouziva nastroj, ktery je podobny kleStim, protoze
plod jiz ma zvapenatélé kosti, stejné jako lebku. Nastroj se zavede
do délohy a odstrani plod. Po tomto vykonu musi sestra slozit Casti
télicka plodu dohromady, aby byla jistota, ze je déloha zcela

prazdna.

Umélé preruseni téhotenstvi podanim chemického pfipravku:

1. Otrava soli (soline amniocentesis) — do plodové vody se vstfikne
koncentrovany roztok soli za pomoci dlouhé jehly, jiZ se propichne
bfisni sténa matky a plodovy vak ditéte. Plod roztok soli vdechne a

polyka, ¢imz se otravi.

2. Prostaglandinovy potrat — toto umélé preruSeni téhotenstvi se
provadi ve druhém trimestru t€hotenstvi, kdy se vstfikuje do plodové
vody prostaglandin (chemicka forma lidského hormonu), ktery vyvola

kontrakce a dochazi k vypuzeni plodu z délohy.

3. RU-486 — provadi se na zaCatku druhého mésice téhotenstvi zeny.
Preparat se bere po té, co Zzené vynechala menstruace. Stafi plodu
je zhruba dva mésice (plodu jiZ tluCe srdce, ma zaklad mozku a vyviji
se jednotlivé tkan&). Ctyfi dny po vynechani menstruace zadina
plodu bit srdce. RU 486 je umély steroid a je prudce jedovaty. Tento
preparat zpusobi odumfeni celého systému zakofenéni zarodku
v délozni sténé. Pro nedostatek kysliku a vyZivy zarodek odumira a
odlouci se s krvacejici sliznici délohy. Tento preparat, jenz se poda
samostatné, zabiji 85% zarodkl, jestlize nasleduje zasah
prostaglandinem, zabiji 95% zarodku i vice. Déti, které zasah RU —
porodu nebo az po dvaceti a vice letech jako rizné malformace nebo

zhoubné nadory a to i u nasledujicich generaci.
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Umeélé preruseni téhotenstvi provadéné vniknutim do délohy bfiSni sténou:

Hysterotomie (rany cisarsky fez) se provadi ve vy$Sim stupni téhotenstvi. Je
to chirurgicky vykon, pfi kterém se otevie bficho matky a déloha, dité se
vyjme i s plodovym lU0Zkem a nasledné se necha zemfit. V dnesni dobé toto
umeélé prerusSeni t€hotenstvi témér neexistuje. Jestlize je matka ohrozena na
Zivoté, svédomity lékaf se snazi zachranit oba Zivoty, jak Zivot ditéte, tak
zivot matky (BAHOUNEK, 2007).
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PRAKTICKA CAST
10 Popis prizkumu

10.1 Prizkumny problém

e VIiv narozeni extrémné nevyzralého novorozence na nazory
zdravotnikl a vefejnosti k eutanazii, resp. prenatalni eutanazii.

e Mira informovanosti o eutanazii.
10.2 Pruzkumné cile
Cil 1: Zjistit, jak narozeni extrémné nevyzralého novorozence ovliviiuje nazor

zdravotnikl a zZen, kterym se takové dité narodilo, k prenatalni eutanazii.

Cil 2: Zjistit, zda jsou zdravotnici a vefejnost zastoupena rodici, kterym se

narodil extrémné nevyzraly novorozenec, informovani o prenatalni eutanazii.

Cil 3: Zjistit kolik procent respondentl je pro prenatalni eutanazii, pokud je

jasné, ze se narodi téZce postizeny jedinec.

Cil 4: Zjistit kolik procent respondentl je pro legalizaci eutanazie.
10.3 Definice prizkumnych otazek

Prizkumna otazka 1. Predpokladam, ze vétSi procento zdravotnik(i bude pro
prenatalni eutanazii, nez procento rodicl, kterym se narodil extrémné nevyzraly

novorozenec.

Prizkumna otazka 2: Predpokladam, zZe vétSi procento zdravotnik( bude pro
legalizaci eutanazie, nez rodiCe, kterym se narodil extrémné nevyzraly

novorozenec.

Prizkumna otazka 3: Pfedpokladam, Ze véfici respondenti (zdravotnici i

rodi¢e) budou eutanazii podporovat méné nez respondenti neveéfici.
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10.4 Metodika pruzkumu a technika prizkumu

Metodika prizkumu je nestandardizovana, kvantitativni. Jako prlizkumna
metoda k ziskavani informaci byl zvolen dotaznik vlastni konstrukce. Casovy

plan byl stanoven na mésic listopad az prosinec 2011.
Dotaznik obsahoval 20 otazek.

e otazky 1 — 4 zjiStovaly osobni udaje, podle kterych lIze pak
respondenty rozc€lenit do pfislusnych skupin,

e otazky 5, 6 a 12 zjiStovaly miru informovanosti respondentd o
pojmech eutanazie a prenatalni eutanazie,

e otazky 7 — 11 byly sméfovany na respondenty, ktefi maji dite,

e otazky 13 — 20 jiz zjiStovaly postoj respondentl k eutanazii a
prenatalni eutanazii. Odpovédi na tyto otazky mély potvrdit nebo

vyvratit prizkumné otazky.

VétSina otazek byla uzaviena a respondenti pouze vybirali z nabidnutych
odpovédi. Pouze otazka 12 byla oteviena a respondenti mohli volné vyjadfit

vlastni nazor. Toho vSak respondenti ve vétsiné pfipadl nevyuzili.
10.5 Prizkumny soubor

Prvni ¢ast prizkumného souboru tvofili rodiCe, jejichz dité ma trvalé
zdravotni problémy a pravidelné navstévuje neurologickou ordinaci. Tito
respondenti byli osloveni prostfednictvim neurolog v Mladé Boleslavi. Rodi¢im
bylo rozdano celkem 50 dotaznikd. Druhou €ast tvofili zdravotnici z ordinaci a
nemocnic v okrese Mlada Boleslav. Dotazniky bylo osloveno rovnéz 50
zdravotnikd. Navatilo se 50 dotaznik( od zdravotnik(l a 22 dotaznik( od rodi¢a.
Navratnost dotaznikd byla u zdravotnikl 100% a u rodi¢l 44%. Celkova

navratnost dotaznikd byla 72%.
10.6 Metodika vyhodnoceni dotaznikt

Respondenti byli rozdéleni do dvou hlavnich skupin, na zdravotniky a

rodie. V ramci téchto hlavnich skupin byli respondenti dale rozdéleni dle
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pohlavi, vé€ku, vyznani a podle toho zda maji déti (pfipadné déti s trvalymi
zdravotnimi problémy). K jednotlivym skupinam pak byla pfifazovana Cetnost

konkrétnich odpovédi na jednotlivé otazky.

U téchto skupin bylo zjiSténo procentualni zastoupeni konkrétnich
odpovédi na jednotlivé otazky, které bylo graficky zpracovano tak, aby

rozdilnost nazora jednotlivych skupin byla dobfe patrna.

Na zakladé toho pak byla posuzovana platnost nebo neplatnost
prizkumnych otazek. Kromé& posouzeni zdkladnich prizkumnych otazek je
ke kazdé jednotlivé otazce ucinéno zhodnoceni na zakladé nazorl jednotlivych

skupin respondentu.

Vyhodnoceni a grafické znazornéni vysledkl bylo provedeno v programu

Microsoft Excel.
10.7 Charakteristika zakladniho souboru respondentu

Dotazniky se navratily zpét od 72 respondentl. Tabulka 1, Tabulka 2 a
Tabulka 3 tfidi tyto respondenty do jednotlivych skupin podle odpovédi na
otazky 1 —4,7a9.
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Tabulka 1 Charakteristika respondentt (vék, pohlavi, vira)

Vékova skupina 20-30 |[31-40 |41-50 |51-60 [nad6l
Vérici 1
Nevérici 1 1
Muz
Nevi
Jiné 1
Zdravotnici
Vérici 1 2 2 1 1
. Nevéfici 13 8 11 2
Zena
Nevi 3 1
Jiné 1
Vérici 1 1
Nevérici 2
Muz
Nevi
Jiné
Rodice
Véfrici 2 1
. Nevérici 4 8 3
Zena
Nevi
Jiné

Tabulka 2 Charakteristika respondentt (déti)

Vékova skupina 20-30 31-40 [41-50 51-60 nad 61
Bez déti 13 1

Zdravotnici Normalni dité 3 14 13 3 1
Dité se zdrav. problémy 2
Bez déti

Rodic¢e Normalni dité
Dité se zdrav. problémy 4 13 5

Tabulka 3 Charakteristika zdravotniki dle povolani

Vékova skupina 20-30 31-40 41 - 50 51-60 nad 61
Lékar 3 1 1
VSeobecna setra 12 14 12 3

Zdravotnici

Porodni asistentka

Ostatni zdrav. personal 1 3
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11 Vyhodnoceni jednotlivych otazek dotazniku

Otazka 5

,»Vite co je to eutanazie?“

Tato otdzka byla vyhodnocovana ve dvou skupinach respondentd,

zdravotnici a rodiCe. Odpovédi na tuto otazku shrnuje Tabulka 4 a Graf 1.

Tabulka 4 Odpovédi na otazku 5

Ano (%) Ne (%)
Zdravotnici 100,00 0,00
Rodice 100,00 0,00

Graf 1 — Znazornéni odpovédi na otazku 5
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Zhodnoceni odpovédi na otazku 5

Vsichni respondenti na tuto odpovéd odpovédéli ano. Z toho Ize usoudit,
Ze termin eutanazie je vSeobecné znamy nejen mezi zdravotniky, ale i mezi
vefejnosti. Stoprocentni znalost pojmu eutanazie i v pfipadé rodicl
(nezdravotnikl) vSak nelze zcela zobecnit, protoze dotazovani rodice ve vSech
pfipadech s détmi pravidelné dochazeli k lékafi. Mohli byt tudiz v Iékafskych
pojmech zbéhlejsi, nez by ukazal SirSi prlizkum vefejnosti, ktery by zahrnoval i

respondenty se zdravymi détmi, pfipadné bezdétné.

46



Otazka 6

,»Vite co je to prenatalni eutanazie?“

Tato otazka byla rovnéZz vyhodnocovana ve dvou skupinach
respondentl, zdravotnici a rodiCe. Odpovédi na tuto otazku shrnuje Tabulka 5 a
Graf 2.

Tabulka5 Odpovédi na otazku 6

Ano (%) Ne (%)
Zdravotnici 94,00 6,00
Rodice 100,00 0,00

Graf 2 — Znazornéni odpovédi na otazku 6
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Zhodnoceni odpovédi na otazky 6

| v pfipadé prenatalni eutanazie se naprosta vétSina respondentl
vyjadfila, Ze jim je tento pojem znamy. Podobné jako u otazky 5 je mozno se
domnivat, Ze znalost tohoto pojmu u rodic¢u, ktefi maji déti a trvalymi
zdravotnimi problémy (a z velké Casti i pfedCasné narozené) nemusi zcela

odpovidat znalosti tohoto pojmu mezi Sirokou verejnosti.

Otazka 8

»Narodilo se Vase dité predé¢asné?“

Tato otazka byla rovnéz vyhodnocovana v souvislosti stim, zda
pred€asné narozené déti maji trvalé zdravotni potize. Zdravotnici s détmi byli
proto rozdéleni do dvou skupin. Déti rodi€i mély trvalé zdravotni potize ve
vSech pfipadech. Odpovédi na tuto otazku zobrazuje Tabulka 6 a Graf 3.
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Tabulka 6 Odpovédi na otazku 8

Ano (%) Ne (%)
Zdravotnici - normalni dité 14,71 85,29
Zdravotnici - dité se zdrav. problémy 100,00 0,00
Rodice 68,18 31,82
Déti se zdrav. problémy celkové 70,83 29,17

Graf 3 Znazornéni odpovédi na otazku 8
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Zhodnoceni odpovédi na otazky 8

Z vyhodnoceni této otazky vyplyva, Zze kdyz uz maji déti trvalé zdravotni
problémy, z velké Casti se narodily pfedCasné (70,73%). Zdravé déti se u
dotazovanych respondentl narodily prfed€asné podstatné méné cCasto
(14,71%). Minimalné na vzorku déti respondentu |ze proto pfedpokladat, Ze u
pfed€asné narozenych déti je daleko vyS8Si pravdépodobnost trvalych

zdravotnich problémuU nez u déti narozenych v terminu.

Otazka 10

,Uvédomoval/a jste si mozna rizika predéasného narozeni pro Vase dité?“

Tato otazka byla vyhodnocovana ve dvou skupinach respondentd,
zdravotnici s détmi a rodi€e. Odpovédi na tuto otazku shrnuje Tabulka 7 a Graf
4.

Tabulka 7 Odpovédi na otazku 10

Ano (%) Nevim (%) Ne (%)
Zdravotnici s détmi 55,56 5,56 38,88
Rodice 40,91 4,55 54,54
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Graf 4 Znazornéni odpovédi na otazku 10
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Zhodnoceni odpovédi na otazky 10

Z vysledkll otazky vyplyva, ze zdravotnici si uvédomuji rizika

pred€asného narozeni ditéte vice (55,56%) nez rodice (38,88%).

Otazka 11

»Byly Vam poskytnuty informace o stavu Vaseho ditéte v dostate€né mire

a srozumitelné?*

Tato otazka byla vyhodnocovana ve dvou skupinach respondentd,
zdravotnici s détmi a rodi€e. Odpovédi na tuto otazku shrnuje Tabulka 8 a Graf
5.

Tabulka 8 Odpovédi na otazku 11

Ano (%) Nevim (%) | Ne (%)
Zdravotnici s détmi 83,33 0,00 16,67
Rodice 72,73 0,00 27,27

Graf 5 Znazornéni odpovédi na otazku 11
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Zhodnoceni odpovédi na otazky 11

Jak zdravotnici (83,33%), tak rodi¢e (72,73%) se ve vétSiné pfipadl
domnivaji, Ze v prubéhu téhotenstvi a po porodu byli pomérné dobfe

informovani o stavu svého ditéte.

Otazka 12

»Povazujete terminy interrupce a prenatalni eutanazie za totozné?*“

Tato otazka byla vyhodnocovana ve dvou skupinach respondentd,

zdravotnici a rodi€e. Odpovédi na tuto otazku ukazuje Tabulka 9 a Graf 6.

Tabulka9 Odpovédi na otazku 12

Ano (%) Ne (%)
Zdravotnici 64,00 36,00
Rodice 81,82 18,18

Graf 6 Znazornéni odpovédi na otazku 12
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Zhodnoceni odpovédi na otazky 12

Prenatalni eutanazie je definovana jako interrupce ze socialnich divodu.
Proto lze fFici, Ze oba pojmy jsou totozné. ProtoZe tuto otazku spravné
zodpovédélo vice rodicu (81,82%) nez zdravotnikl (64%) a vySe uvedena
definice je zminovana pouze v odborné literature, je otazkou, zda v pfipadé
spravné odpovédi se jednalo skuteCné o znalost problematiky nebo jen o

domnénku.
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Otazka 13
»Jste pro redukci embryi po umélém oplodnéni (napf. trojéat, ctyrcat)?“

Pro vyhodnoceni této otazky byly zdravotnici i rodi€e rozdéleni na dalSi
skupiny podle toho, zda jsou véfici nebo ne. Zdravotnici byli dale rozdéleni i
podle toho, zda maji déti nebo ne. Odpovédi na tuto otazku ukazuji Tabulka 10,
Tabulka 11, Graf 7 a Graf 8.

Tabulka 10 Odpovédi na otazku 13

Ano (%) Ne (%) Nevim (%)
Vérici zdravotnici 25,00 25,00 50,00
Nevérici zdravotnici 47,22 11,11 41,67
Véfrici rodice 20,00 60,00 20,00
Nevérici rodice 76,47 0,00 23,53
Vérici celkem 23,08 38,46 38,46
Nevérici celkem 56,60 7,55 35,85

Tabulka 11 Odpovédi na otazku 13

Ano (%) Ne (%) Nevim (%)
Zdravotnici bez déti 35,71 0,00 64,29
Zdravotnici s détmi 41,67 16,67 41,67
Zdravotnici celkem 40,00 12,00 48,00
Rodice 63,64 13,64 22,73

Graf 7 Znazornéni odpovédi na otazku 13
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Graf 8 Znazornéni odpovédi na otazku 13
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Zhodnoceni odpovédi na otazky 13

Z odpovédi respondentl vyplyva, Ze rodiCe, ktefi maji déti s trvalymi
zdravotnimi problémy, se kredukci embryi pfiklanéji vice (63,64%) nez
zdravotnici (40%). Vé&fici jsou pro redukci embryi vyrazné méné (23,08%) nez
nevéfici (56,60%). Zdravotnici jsou si v rozhodné odpovédi na tuto otazku méné

jisti (48% nevi) nez rodice (22,73% nevi).

Otazka 14

,Myslite si, Ze narozeni extrémné nevyzralych novorozencti ma néjaky vliv

na spole€nost (socialni, ekonomicky...)?*

Pro vyhodnoceni této otazky byly zdravotnici i rodiCe rozdéleni na dalSi
skupiny podle toho, zda jsou véfici nebo ne. Zdravotnici byli dale rozdéleni i

podle toho, zda maiji déti nebo ne. Odpovédi na tuto otazku ukazuji Tabulka 12,

Tabulka 13, Graf 9 a Graf 10. V tabulkach a grafech jsou pouzity zkratky,

SA = spiSe ano, SN = spiSe ne.

Tabulka 12 Odpovédi na otazku 14

Ano (%) SA (%) Nevim (%) SN (%) Ne (%)
Vérici zdravotnici 37,50 25,00 0,00 25,00 12,50
Nevérici zdravotnici 38,89 16,67 19,44 11,11 13,89
Vérici rodice 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nevérici rodice 64,71 35,29 0,00 0,00 0,00
Vérici celkem 61,54 15,38 0,00 15,38 7,69
Nevérici celkem 47,17 22,64 13,21 7,55 9,43
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Tabulka 13 Odpovédi na otazku 14

Ano (%) SA (%) Nevim (%) SN (%) Ne (%)
Zdravotnici bez déti 35,71 21,43 28,57 14,29 0,00
Zdravotnici s détmi 36,11 22,22 11,11 13,89 16,67
Zdravotnici celkem 36,00 22,00 16,00 14,00 12,00
Rodice 72,73 27,27 0,00 0,00 0,00
Graf 9 Znazornéni odpovédi na otazku 14
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Zhodnoceni odpovédi na otazky 14

RodiCe, ktefi maji déti s trvalymi zdravotnimi problémy (ano 72,73%, ano
+ spiSe ano 100%), se vyrazné vice nez zdravotnici (ano 36%, ano + spiSe ano
48%) domnivaji, Ze narozeni extrémné nevyzralych novorozencd ma vliv na

spolecnost.
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Otazka 15

,Kdybyste mél (a) moznost rozhodnout sam (a) o zachrané extrémné

nevyzralého novorozence, jak byste se zachoval/a?*

Pro vyhodnoceni této otazky byly zdravotnici i rodiCe rozdéleni na dalSi
skupiny podle toho, zda jsou véfici nebo ne. Zdravotnici byli dale rozdéleni i
podle toho, zda maji déti nebo ne. Odpovédi na tuto otazku ukazuji Tabulka 14,
Tabulka 15, Graf 11 a Graf 12. V tabulkach a grafech je pouzita zkratka, NZKC

= ne za kazdou cenu.

Tabulka 14 Odpovédi na otazku 15

Ano (%) NZKC (%) Ne (%)
Vérici zdravotnici 37,50 50,00 12,50
Nevérici zdravotnici 25,00 63,89 11,11
Vérici rodice 40,00 60,00 0,00
Nevéfrici rodice 5,89 82,35 11,76
Vérici celkem 38,46 53,85 7,69
Nevéfrici celkem 18,87 69,81 11,32
Tabulka 15 Odpovédi na otazku 15
Ano (%) NZKC (%) Ne (%)
Zdravotnici bez déti 35,71 57,14 7,15
Zdravotnici s détmi 19,44 66,67 13,89
Zdravotnici celkem 24,00 64,00 12,00
Rodice 13,64 77,27 9,09
Graf 11 Znazornéni odpovédi na otazku 15
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Graf 12 Znazornéni odpovédi na otazku 15
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Zhodnoceni odpovédi na otazky 15

Rodie déti strvalymi zdravotnimi problémy podporuji zachranu
extréemné nevyzralého novorozence za kazdou cenu méné (13,64%) nez
zdravotnici (24%). Vé&fici si pfeji zachranu extrémné nevyzralého novorozence

za kazdou cenu vice (38,46%) nez nevéfici (18,87%).

Otazka 16

,Uvital/a byste vétSi podil zodpovédnosti rodica pfi rozhodovani o

zachrané predc¢asné narozeného novorozence?“

Pro vyhodnoceni této otazky byly zdravotnici i rodiCe rozdéleni na dalSi
skupiny podle toho, zda jsou véfici nebo ne. Zdravotnici byli dale rozdéleni i
podle toho, zda maji déti nebo ne. Odpovédi na tuto otazku ukazuji Tabulka 16.
Tabulka 17, Graf 13 a Graf14.

Tabulka 16 Odpovédi na otazku 16

Ano (%) Nevim (%) Ne (%)
Véfrici zdravotnici 62,50 12,50 25,00
Nevérici zdravotnici 44 44 38,89 16,67
Véfrici rodice 100,00 0,00 0,00
Nevéfrici rodice 52,94 17,65 29,41
Véfrici celkem 76,92 15,38 7,69
Nevéfrici celkem 47,17 20,75 32,08
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Tabulka 17 Odpovédi na otazku 16

Ano (%) Nevim (%) Ne (%)
Zdravotnici bez déti 50,00 28,57 21,43
Zdravotnici s détmi 47,22 36,11 16,67
Zdravotnici celkem 48,00 34,00 18,00
Rodice 63,64 13,64 22,72
Graf 13 Znazornéni odpovédi na otazku 16
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Graf 14 Znazornéni odpovédi na otazku 16
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Zhodnoceni odpovédi na otazky 16
VétSi podil zodpovédnosti pfi rozhodovani o zachrané extrémné

nevyzralého novorozence si preji rodi€e (63,64%) vice nez zdravotnici (48%).

Vétsi podil zodpovédnosti si rovnéz preji véfici (76,92%) nez nevéfici (47,17%).

V pfipadé véficich rodicu si to pfeje dokonce 100% respondentu.
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Otazka 17

»Pokud byste byl/a nevylécitelné nemocny/a, uvazoval/a byste u sebe o

eutanazii?“

Pro vyhodnoceni této otazky byly zdravotnici i rodiCe rozdéleni na dalSi
skupiny podle toho, zda jsou véfici nebo ne. Zdravotnici byli dale rozdéleni i
podle toho, zda maji déti nebo ne. Odpovédi na tuto otazku ukazuji Tabulka 18,
Tabulka 19, Graf 15 a Graf 16. V tabulkach a grafech jsou pouzity zkratky, SA =

spiSe ano, SN = spiSe ne.

Tabulka 18 Odpovédi na otazku 17

Ano (%) SA (%) SN (%) Ne (%)
Vérici zdravotnici 0,00 87,50 12,50 0,00
Nevérici zdravotnici 25,00 47,22 25,00 2,78
Vérici rodice 20,00 0,00 20,00 60,00
Nevérici rodice 47,06 41,18 11,76 0,00
Vérici celkem 7,69 53,85 15,38 23,08
Nevérici celkem 32,08 45,28 20,75 1,89
Tabulka 19 Odpovédi na otazku 17
Ano (%) SA (%) SN (%) Ne (%)
Zdravotnici bez déti 14,29 50,00 35,71 0,00
Zdravotnici s détmi 22,22 55,56 16,67 5,56
Zdravotnici celkem 20,00 54,00 22,00 4,00
Rodice 40,91 31,82 13,64 13,64

Graf 15 Znazornéni odpovédi na otazku 17
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Graf 16 Znazornéni odpovédi na otazku 17
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Zhodnoceni odpovédi na otazky 17

Véfici by v pfipadé, Ze by byli nevyléCitelné nemocni, uvazovali o
eutanazii méné (Ano — 17,69%, Ne — 23,08%) neZ nevéfici (Ano — 32,08%, Ne
— 1,89%). Rodie (nezdravotnici) by o eutanazii uvazovali vice (40,91%) nez
zdravotnici (20%). Zdravotnici jsou si v této otdzce méné jisti (spiSe ano + spise

ne = 74%) nez rodiCe (spiSe ano + spiSe ne = 45,45%).

Otazka 18

»Pokud by Vas blizky ¢lovék byl nevyléciteIné nemocny, uvazoval byste o

eutanazii?“

Pro vyhodnoceni této otazky byly zdravotnici i rodiCe rozdéleni na dalSi
skupiny podle toho, zda jsou véfici nebo ne. Zdravotnici byli dale rozdéleni i
podle toho, zda maji déti nebo ne. Odpovédi na tuto otazku ukazuji Tabulka 20,
Tabulka 21, Graf 17 a Graf 18.

Tabulka 20 Odpovédi na otazku 18

Ano (%) Nevim (%) Ne (%)
Vérici zdravotnici 12,50 75,00 12,50
Nevéfrici zdravotnici 33,33 52,78 13,89
Véfrici rodice 20,00 0,00 80,00
Nevéfrici rodice 58,82 35,29 5,89
Vérici celkem 15,38 38,46 46,15
Nevérici celkem 41,51 11,32 47,17
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Tabulka 21 Odpovédi na otazku 18

Ano (%) Nevim (%) Ne (%)
Zdravotnici bez déti 28,57 64,29 7,14
Zdravotnici s détmi 27,78 55,56 16,67
Zdravotnici celkem 28,00 58,00 14,00
Rodice 50,00 27,27 22,73

Graf 17 Znazornéni odpovédi na otazku 18
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Graf 18 Znazornéni odpovédi na otazku 18
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Zhodnoceni odpovédi na otazky 18

VéFici by u nevylécitelné nemocného blizkého jisté uvazovali o eutanazii
méné (15,38%) nez nevéfici (41,51%). Rodi¢e (nezdravotnici) by o eutanazii
uvazovali vice (50%) nez zdravotnici (28%). Zdravotnici jsou si v této otazce

méne jisti (nevim 58%) nez rodiCe (27,27%).
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Otazka 19

,Jste pro prenatalni eutanazii, pokud je jasné, ze se narodi tézce

postizeny jedinec?“

Pro vyhodnoceni této otazky byly zdravotnici i rodiCe rozdéleni na dalSi
skupiny podle toho, zda jsou véfici nebo ne. Zdravotnici byli dale rozdéleni i
podle toho, zda maji déti nebo ne. Odpovédi na tuto otazku ukazuji Tabulka 22,
Tabulka 23, Graf 19 a Graf 20.

Tabulka 22 Odpovédi na otazku 19

Ano (%) Nevim (%) Ne (%)
Véfrici zdravotnici 50,00 37,50 12,50
Nevérici zdravotnici 94,44 5,56 0,00
Véfrici rodice 60,00 20,00 20,00
Nevérici rodice 88,24 5,88 5,88
Véfrici celkem 53,85 15,38 30,77
Nevérici celkem 92,45 1,89 5,66

Tabulka 23 Odpovédi na otazku 19

Ano (%) Nevim (%) Ne (%)
Zdravotnici bez déti 92,86 7,14 0,00
Zdravotnici s détmi 83,33 11,11 5,56
Zdravotnici celkem 86,00 10,00 4,00
Rodice 81,82 9,09 9,09

Graf 19 Znazornéni odpovédi na otazku 19
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Graf 20 Znazornéni odpovédi na otazku 19
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Zhodnoceni odpovédi na otazky 19

VéFici preferuji prenatalni eutanazii v pfipadé, kdy je jasné, Zze se narodi
téZzce poskozeny jedinec méné (53,85%) nez nevéfici (92,45%). Prenatalni
eutanazie vtomto pfipadé je jak u véficich, tak u nevéficich vyrazné vice
preferovana nez eutanazie u nevylécitelné nemocného Clovéka (v pfipadé sebe
nebo blizkého) — viz. vysledky otazek 17 a 18, dokonce i vice nez legalizace

eutanazie — viz. vysledky otazky 20.

Zdravotnici sice prenatalni eutanazii v pfipadé, kdy je jasné, Ze se narodi téZce
poSkozeny jedinec vice (86%) nez rodiCe (81,82%), ale tento rozdil se u

respondentl nejevi az tak vyrazny.

Bezdétni zdravotnici preferuji prenatalni eutanazii vice (92,86%) vice nez
zdravotnici, ktefi maji déti (83,33%).

Otazka 20:

»Jste pro legalizaci eutanazie?“

Pro vyhodnoceni této otazky byly zdravotnici i rodiCe rozdéleni na dalsi
skupiny podle toho, zda jsou véfici nebo ne. Zdravotnici byli dale rozdéleni i
podle toho, zda maji déti nebo ne. Odpovédi na tuto otdzku ukazuji Tabulka 24,
Tabulka 25, Graf 21 a Graf 22.
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Tabulka 24 Odpovédi na otazku 20

Ano (%) Nevim (%) Ne (%)
Vérici zdravotnici 50,00 25,00 25,00
Nevérici zdravotnici 61,11 30,56 8,33
Vérici rodice 20,00 40,00 40,00
Nevéfici rodice 88,24 11,76 0,00
Vérici celkem 38,46 30,77 30,77
Nevérici celkem 69,81 5,66 24,53

Tabulka 25 Odpovédi na otazku 20

Ano (%) Nevim (%) Ne (%)
Zdravotnici bez déti 85,71 14,29 0,00
Zdravotnici s détmi 50,00 36,11 13,89
Zdravotnici celkem 60,00 30,00 10,00
Rodice 72,73 18,18 9,09
Vsichni respondenti 63,89 9,72 26,39

Graf 21 Znazornéni odpovédi na otazku 20
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Graf 22 Znazornéni odpovédi na otazku 20
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Zhodnoceni odpovédi na otazky 20

VéFici jsou pro legalizaci eutanazie méné (38,46%) nez nevéfici

(69,81%). Zdravotnici jsou pro legalizaci eutanazie méné (60%) nez rodice
62



(72,73%). Celkové se pro legalizaci eutanazie vyslovila vétSina oslovenych, ze
vSech 72 respondentu to bylo 63,89%.
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12 Vyhodnoceni prizkumnych otazek

Prizkumna otazka 1

Prizkumna otazka, Ze v pfipadé jistoty narozeni téZzce poskozeného
jedince budou zdravotnici pro provedeni prenatalni eutanazie vice nez rodice,
kterym se narodil extrémné nevyzraly novorozenec, se jednoznacné
nepotvrdila. Pro prenatalni eutanazii se v ramci otazky 19 sice vyslovilo vice
zdravotniki (86%) nez rodicl (81,82%), rozdil je vS8ak pouha 4%. Odpovédi
respondentu detailné uvadi Tabulka 22, Tabulka 23, Graf 19 a Graf 20.

Obecné Ize fict, ze pro prenatalni eutanazii vtomto pfipadé se vyslovilo
podstatné vice respondentl nez pro eutanazii u nevyléciteln€ nemocného

Clovéka nebo pro legalizaci eutanazie.

Prizkumna otazka 2

Prizkumna otazka, Ze pro legalizaci eutanazie bude vice zdravotniku,
nez rodi¢l, kterym se narodil extrémné nevyzraly novorozenec, se nepotvrdila.

Odpovédi na otazku 20 (detailné viz.

Tabulka 24 24, Tabulka 25, Graf 21 a Graf 22) ukazaly, Ze pro legalizaci
eutanazie je naopak vice rodiCu (72,73%) nez zdravotniki (60%). Taktéz
z odpoveédi na otazky 17 a 18 vyplyva, Ze u nevylécitelné nemocnych pacientl
(at uz v pfipadé sebe nebo v pfipadé svych blizkych) by eutanazii preferoval

priblizné dvojnasobny pocet rodi€l nez zdravotnika.
Prizkumna otazka 3

Prizkumna otazka, ze véfici respondenti (zdravotnici i rodi€e) budou
eutanazii podporovat méné nez respondenti nevéfici, se potvrdila. Odpovédi na
otazky 17 — 19 (viz. tabulky 18, 20 a 22 a grafy 15, 17 a 19) jednoznacné
ukazuji, Ze eutanazii jak u nevylécitelné nemocnych tak u prenatalni eutanazii
véfici respondenti podporuji vyrazné méné, nez respondenti nevéfici. Dle
odpovédi na otazku 20 je také zfejmé, Ze pro legalizaci eutanazie je podstatné

méné véricich nez nevéficich (viz. tabulka 24 a graf 21).
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13 Diskuze vysledkt a doporuéeni pro praxi

Pfekvapivym zjisténim pro nas bylo, Ze velka ¢ast rodica, ktefi maji déti
s trvalymi zdravotnimi problémy, je pro legalizaci eutanazie a prenatalni
eutanazie. Jak je patrné z prfedpokladl pro pruzkumné otazky, oCekavali jsme,
Ze jich bude méné nez zdravotnikd, vysledek prizkumu vSak ukazal pravy
opak. | kdyz osloveni rodiCe sice patrné nedokazi dusledky trvalych a
nevyléCitelnych zdravotnich postizeni ani vyhlidky a nadéje na uzdraveni
posoudit tak pfesné jako zdravotnici, maji vlastni zkuSenosti s trvale postizenym
ditétem. Védi, jak je péCe o takovéto dité velice naro¢na po strance psychickeé i
fyzické. Tato zkuSenost se jich kazdodenné osobné dotyka a maiji jen velice
malou nadéji, Ze budou bfemena této péce nékdy zbaveni. Pravé toto muze byt

divodem k jejich pomérné razantnimu postoji k eutanazii a prenatalni eutanazii.

To, Ze véfici respondenti se k eutanazii stavi vyrazné negativnéji nez
respondenti neveéfici neni zZadnym prekvapenim. Tento postoj je patrny
pfedevSim z nazorl na eutanazii nevyléCitelné nemocnych osob, at uz
v pfipadé vlastni osoby nebo svych blizkych a uzce souvisi s pfikazanimi a
zaakladnimi tezemi viry. V otdzce zachrany novorozence za kazdou cenu, i
kdyz bude je jasné, Ze se bude jednat o téZce a trvale postizeného jednice jsou
eutanazii v pfipadé, Ze jasné, Ze by se narodil téZce a trvale postiZzeny

novorozenec.
Na zakladé zjisténi bychom navrhli nasledujici doporuceni pro praxi:

e Kazda sestra, ktera se setkava s rodiCi téZzce a trvale postizenych
déti, by méla k rodi¢im pfistupovat co nejcitlivéji a nejohledupinéiji.
Tito rodiCe se s postizenim svého ditéte setkavaji 24 hodin denné a
pravidelna navstéva Iékare je pro né sice nutnou, ale ne vzdy pfilis

pfijemnou zalezitosti.

e TaktéZz by sestra méla pristupovat co nejohleduplnéji k ditéti,
prestoze v dlisledku jeho postizeni muze byt prace s nim velmi
naroCna. Zde je nutny individualni a citlivy pfistup. Protoze se Casto
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jedna o dlouhodobé pacienty, je vhodné mit na paméti predchozi
navstévy ditéte a dle téchto zkuSenosti reagovat na specifické

chovani ditéte souvisejici s jeho osobnosti a pfipadné postizenim.

Sestra by se méla vyhnout jakémukoliv bagatelizovani probléma.
Problém, ktery se mlze zdat na prvni problém jako maly, uz nemusi
byt maly v pfipadé, kdy se s nim rodiCe u sveho ditéte setkavaji
neustale. Navic mohou byt rodiCe postizeného ditéte na
bagatelizovani a pfehlizeni problémua velmi citlivi, nebot tak k nim

mnohdy pfistupuje laicka vefejnost.

Sestra by méla mit schopnost citlivé a se zajmem rodi¢e Ci jiné
rodinné pfislusniky naslouchat a dokazat mu poskytnout co nejvice

informaci k dané problamatice.

Sestra by méla své znalosti prohlubovat z dostupnych materialt a
odborné literatury tak, aby ji byly znamé nejnovéjsi poznatky a trendy

z daného oboru.

Sestra by se méla snazit zvySovat vefejné povédomi o problematice

eutanazie a prenatalni eutanazie.

Porodnim asistentkam lze doporucit, aby se k Zenam - pacientkam
chovali vzdy ohleduplng, citlivé, aby jim dokazaly naslouchat,
odpovidali adekvatné na jejich dotazy a v zadném pfipadé stav a
situaci pacientky nezlehCovaly. V pfipadé interrupce, at uz ze
zdravotnich nebo socialnich ddvodu, se jedna vzdy o velmi
bolestivou situaci pro celou rodinu, pfedevSim pro zenu. Rovnéz
v pfipadé porodu se jedna o situaci, ktera je pro nastavajici matku
velmi naroCna, obzvlasté pokud je jesté stresovana tim, Ze se jedna

o porod prvni, pfed€asny nebo po rizikovém téhotenstvi.
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ZAVER

Existuje pfirozené pravo na zivot. Je vSak také zivot povinnosti? Ma
spole¢nost povinnost udrZovat zivot Clovéka? Soufasna medicina umoznuje
udrzovat takovyto zivot, i kdyz ten ztraci témér kvalitu lidského Zzivota. Ma
Clovék pravo na dustojnou smrt? To jsou otazky, které si klademe zvlasté ve
chvilich, kdy je €lovék konfrontovan se smrti. Jsme zvykli mluvit o kvantité —
délce zivota, kterou lze vycislit. OvSem kvalitou Zivota je jina stranka. Slovo
.kvalita“ je z latinského ,qualitas” — kvalita nebo ,qualis® — jaky. Proto kvalitu
chapeme jako hodnotu, jakost. V souCasné dobé je vénovana velka pozornost
kvalité Zivota, zplsobena neustale se zdokonalujici |€kafskou péci o nemocné.
Ta dokaze lidem prodlouzit Zivot, i kdyZ jsou nevylécitelné nemocni, bez ohledu
na jeho kvalitu. Lze se proto domnivat, Ze pokud Iékafi jizZ nemohou nemoc Iécit
¢i ji zmirnit, méli by pacientim poskytnou pohodli utéchu a zajistit takovou péci,

aby pacient pocitil ulevu a pfi tom byla zachovana jeho dustojnost.

Eutanazie je problémem, ktery se dotyka nas vSech. S postupujicim
Casem se zda, Ze eutanazii pfibyvaji pfiznivci. To, co bylo pfed nékolika
staletimi povazovano za nepfipustné, je dnes v nékterych statech povoleno.
Také z naseho prlizkumu je patrné, Zze nadpolovi¢ni vétSina respondentu je pro

legalizaci eutanazie.

Vigwviv s

zejména veéfici, povazuji potraty za moralné nepfipustné a vychazi z toho, Ze
zadny lidsky Zivot nesmi byt zmafen. Pokud si v8ak uvédomime, Ze obvyklym
divodem zadosti o potrat jsou znacné utrapy, jimiz by matka a cela rodina
prochazela, je etické pozadovat pokracovani téhotenstvi a zakazat potrat?
Vzdyt by trpélo mnohem vice lidi, v€etné plodu. Proto je mozno se domnivat, ze
vyhnout se takové bolesti, nas mozna opraviuje zniCit potencialni lidskou

bytost.

V pfipadé prenatalni eutanazie vidime feSeni pFfedevSim v prevenci

v oblasti sexualni vychovy a dostupnosti kontracepce.
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V ramci odpovédi na prizkumny dotaznik je pFfekvapivy postoj rodicu,
ktefi maji postizené dité, k tématu prenatalni eutanazie. Jejich nazor je
mnohem tvrdSi nez u zdravotnikl. Priklanéji se spiSe pro prenatalni eutanazii
pfi zjiSténi, ze se narodi tézce poSkozeny jedinec a pfi narozeni extrémné
nevyzralého novorozence jsou taktéz spiSe pro variantu nezachrarnovat dité za
kazdou cenu. V naprosté vétSiné doprovazely postizené dité matky. Pri
rozhovoru s témito matkami, ktery probéhl v ramci praxe na détském
neurologickém oddéleni, bylo mozné si vSimnout, Ze tyto matky se snazi dité
zahrnout laskou, se vS§im vSudy se o dité postarat a byt mu velkou oporou,
Casto na rozdil od otcu. Ti se Casto snazi od tohoto problému distancovat.
Rozdilny pfistup matky a otce v pécCi o postizeného jedince by mohl byt pro

dalSiho studenta namétem pro vyzkum.
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Pfiloha A — znéni prizkumného dotazniku

Dobry den,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci na prizkumu v ramci bakalarské
prace, ktera se zabyva problematikou eutanazie se zamérenim na prenatalni
eutanazii. Prazkum je anonymni a slouZi pouze pro zdravotnické a védecké
ucely. Doplrite prosim nasledujici dotaznik tak, aby odpovédi reprezentovaly
VaSe osobni nazory, postoje a presvédCeni. VypInéni dotazniku Vas nezdrzi

vice nez patnact minut.

Za projevenou ochotu ke spolupraci Vam dékuje Jitka MiCova, studentka
studijniho programu OSetfovatelstvi Vysoké Skoly zdravotnické o.p.s. se sidlem

Duskova 7 v Praze 5.

ZakrouZkujte prosim nasledujici udaje:

1) Pohlavi:

e Zena
o Muz

2) Vékova skupina:

20-30 31-40 41 -50 51 -60 61 a vice

3) Jste véfici:

e Ano

e Ne

e Nemam ujasnéno
e Jiné

4) Jste zdravotnik:

e Ano
Pracovni pozice:

a) Lékar



b) VSeobecna sestra

c) Porodni asistentka

d) Ostatni zdravotnicky personal
e Ne

5) Vite co je to eutanazie?

e Ano
e Ne

6) Vite co je to prenatalni eutanazie?

e Ano
e Ne

7 Mate déti? (pokud ne, prejdéte k otazce €. 12)

e ANnoO
e Ne

8) Narodilo se Vas$e dité pfedCasné? (pokud ne, pfejdéte k otazce €. 12)

e ANnoO
e Ne

9) Ma VaSe dité néjaké zdravotni potize? (pokud ne, piejdéte k otazce €.
12)

e Ano
e Ne

10) Uvédomoval/ (a) jste si mozna rizika pfed€asného narozeni pro Vase
dité?
e Ano
e Ne
e Nevim

11) Byly Vam poskytnuty informace o stavu VaSeho ditéte v dostate¢né mife
a srozumitelné?

e ANoO
e Ne



12)

13)

14)

15)

16)

17)

Povazujete terminy interrupce a prenatalni eutanazie za totozné? Pokud
ne, prosim o vysvétleni.

e Ano
e Ne

Jste pro redukci embryi po umélém oplodnéni (napf. trojcat, Ctyicat)?

e Ano
e Ne
e Nevim

Myslite si, Ze narozeni extrémné nevyzralych novorozenci ma néjaky
vliv na spole¢nost (socialni, ekonomicky...)?

e Ano

e SpiSe ano
e Nevim

e Spise ne
e Ne

Kdybyste mél (a) moznost rozhodnout sam (a) o zachrané extrémné
nevyzralého novorozence, jak byste se zachoval/a?

e Urcité ano zachranit
e Ne za kazdou cenu
e Nezachranovat

Uvital/a byste vétsi podil zodpovédnosti rodicu pfi rozhodovani o
zachrané pred¢asné narozeného novorozence?

e Ano
e Ne
e Nevim

Pokud byste byl/a nevylécitelné nemocny/a, uvazoval/a byste u sebe o
eutanazii?

e Ano
e Spise ano



e SpisSe ne
e Ne

18) Pokud by Vas blizky ¢lovék byl nevylécitelné nemocny, uvazoval byste o
eutanazii?

e Ano
e Ne
e Nevim

19) Jste pro prenatalni eutanazii, pokud je jasné, Ze se narodi téZce
postizeny jedinec?

e Ano
e Ne
e Nevim

20) Jste pro legalizaci eutanazie?

e Ano
e Ne
e Nevim

Dékuji za vyplnéni dotazniku.



Priloha B — Cestné prohlaseni

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Zze jsem sbér podkladl pro zpracovani bakalarske
prace provedla s védomim naméstkyné Mgr. Jany Fejfarové pro
oSetifovatelskou péci v Klaudianové nemocnici v Mladé
Boleslavi.

Druha &ast sbéru podkladu byla provedena se souhlasem
Libény Bretova na oddéleni rehabilitace, které spolupracuje
s detskym neurologem MUDr. Danou Schafferovou.

, /
e 022~

V Mladé Boleslavi 21. 3. 2012 Jitka Micova



