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Péce o pacienta pri rozhodovani o eutanazii

Renata Sormova

Tato prace v kratkosti pojednava o problematice
rozhodovani pacienta o moznosti eutanazie.
Podnécuje k zamysleni, ¢im toto rozhodovani mize
byt ovlivnéno a jaky vliv ma na tuto situaci uroven
zdravotni a socialni péce.
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Uvob

Ve své praci jsem se zabyvala okolnostmi, se kterymi
se pacient potyka pfi rozhodovani o uskutecnéni
eutandazie. Pfedevsim je potreba zajistit, aby pacientovo
rozhodnuti v krajni Zivotni situaci nevychazelo z tlaku
bezprostiednich okolnosti, ktery mize byt zapfic¢inén
chybéjicim zdravotnim a socialnim zazemim.

VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

Téma eutanazie je velmi slozité a pfi rozhodovani
o legalizaci je tfeba se na tuto problematiku divat
z mnoha hledisek. Vyhranéni skupin pacientU, pro které
by tato sluzba byla dostupna, je jednim z nich. V této
eseji pracuji s predpokladem, Ze se jedna o skupinu
pacientd v paliativni pécdi, tedy o pacienty
snevylécitelnym  onemocnénim v pokrocilém
Citerminalnim stadiu, které vyrazné limituje kvalitu
jejich Zivotd. Uéelem paliativni péée je zmirnéni utrpeni
a zachovani kvality Zivota pacienta prostrednictvim
prevence, véasnym rozpoznanim, nalezitym
zhodnocenim a feSenim bolesti a dalSich problémd
fyzickych, psychosocidlnich i duchovnich (Ambrozova
& Slamova & Othova & Markova & Hrnciarik, 2018).

Z priblizného roéniho poétu 100 000 zemfielych v CR
potrebuje paliativni péci vice nez 70 % z nich (Kabelka
& Slama & Loucka, 2016). Zcela zasadni je zajistit
takovému pacientovi podminky, které umozni
raciondlné zvazit vSechny moznosti a nasledné dojit
k findlnimu rozhodnuti ohledné mozné eutanazie
v ptipadé, ze bude legalizovana. Proto je velmi dilezita
Uroven zdravotni a socidlni péle a jeji pripadna
optimalizace (Skfivanova-Boskova, 2015).

PALIATIVNI PECE

Paliativni péci lze rozdélit na obecnou a specializovanou.
Obecna paliativni péce je zprostfedkovana jednotlivymi

lékafi dle jejich odbornosti a zahrnuje také dalsi,
nezdravotnickou pédi (napf. socialni a psychologické
poradenstvi, duchovni péci). Specializovanou paliativni
péci zajiStuje spolupracujici tym odbornikd, ktefi
absolvovali formalni vzdélani v oboru paliativni
medicina.

Obecna paliativni péce je v CR poskytovana zejména
v nemocnicich, v zafizenich LDN a v domovech
pro seniory. Jeji Uroven je vysoka, avsak v mnohych
pfipadech neni schopna zajistit koordinovanou
a navazujici pédi o pacienta. Komplexni péce by zajistila
vétsi fyzickou i psychickou pohodu pacienta. 75 %
pacientd bylo v poslednich 3 mésicich zZivota alespon
jednou hospitalizovano. 14 % pacientd mélo 3 a vice
hospitalizaci. Vétsina chronicky nemocnych pacientd
umird na l9zku akutni nebo nasledné péce. Vyznamné
casti téchto hospitalizaci by bylo mozné predejit
pri lepSim planovani a organizaci péce (Kabelka & Slama
& Loucka, 2016).

Specializovana paliativni péce je rychle se rozvijejici
oblasti s pomérné velkou podporou socialniho systému.
Ve spolupraci s obecnou paliativni péi nam mimo jiné
nabizi moznost domaci hospicové péce (Kabelka
& Slama & Loucka, 2016). To pacientovi umoziuje travit
vice casu ve svém navyklém prostredi, obklopeny
rodinou a prateli. Také sit hospicové péce se stale
rozrista (Kauckd, 2021). Rezervou je nizkd
informovanost verejnosti o moznostech, které jsou jim
v této oblasti k dispozici.

FINANCNI ZAJISTENI
Komplexni péce je nakladnd a nedostatecné financni
zajisténi mOze byt pro pacienta vyznamnym stresorem
(Skfivanova-Boskova, 2015). Ten jej pak mize emocné
velmi zatizit a vyznamné ovlivnit rozhodovani
o ukonceni zivota.

Vyznamna cast nakladd na zdravotni pédi je hrazena
ze zdravotniho pojisténi. CR zajistuje také Sirokou
socialni podporu. Ta zahrnuje prispévky, které castecné
kompenzuji vypadek prijm0 pacienta i blizké pecujici
osoby a pomahaji kryt naklady na lécbu (Ministerstvo
prace a socidlnich véci, nedatovano). V mnohych



Péce o pacienta pfi rozhodovani o eutanazii

pripadech tyto prispévky nepokryji vSechny naklady.
ReSenim by mohlo byt zvySeni socidlni podpory
Cizajisténi bezdluznosti pacientd s velmi tézkym
onemocnénim.

Diskuze

Ve své praci jsem se mimo jiné vénovala dilezitosti
paliativni péce o pacienty s tézkym nevylécitelnym
onemocnénim. Tato péce je vsak realné limitovana jiz
na Urovni nemocnicnich |0zek, kdy z potrebnych 5/100
000 |0zek pro pacienty s potfebou paliativni péce
je dostupnych pouze 4,5/100 000. Od roku 2020 je tato
situace mnohdy jeSté vyrazné zhorSend vytizenosti
lékarské péce v disledku pandemie COVID-19.

Je dilezité si uvédomit, Ze paliativni péce se radi
meziobory s kratkou historii. Jako soudast systému
zdravotni a socialni péce se zacala vyvijet ve druhé
poloviné 20. stoleti (Buzgova, 2015). ZkuSenosti s touto
oblasti i dostupné kapacity jsou tudiz omezené
a rozsirovat se budou potupné.

V textu byla zminéna ¢asta nedostatecna financni
podpora pacientd. Aktualné platna legislativa vSak vétsi
podporu neumoznuje. Pfipadné Uvahy o zménach jsou
také castecné limitovany ekonomickym dopadem
pandemie COVID-19.

ZAVER

Zavérem prace je vysloveni nazoru o bezpodminecné
nutnosti zajistit pacientovi v terminalnim stadiu zivota
komplexni péci. Bez té neni mozné zarudit svobodné
vyjadreni vlle pacienta v otdzce vlastni eutanazie tak,
aby nebylo ovlivnéno bezprostfednimi nepfiznivymi
podnéty.
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