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Dobry veder na okruhu Ceského rozhlasu 6. Vitam vas pfi poslechu Studia STOP. Slychate ho kazdy véedni den od
dvaadvaceti hodin a deseti minut. Dnes ho pro vas pfipravila Terezie Jiraskova. Dne$ni vydani Studia STOP se bude
zabyvat tim, jak se v Cechach umira. Budeme zji§tovat, v jaké mife je u nas vyuzivana paliativni péée. V neposledni
fadé nas bude zajimat, zda by bylo v Cechach vhodné povolit euthanasii. V souvislosti s umiranim se stale astgji
hovofi o paliativni péci. Tématem zlstava i pfipadna legalizace euthanasie. P¥i téchto diskusich vysvita na povrch, ze
lidé zameénuji pojmy a Casto pfi dotazech, zda jsou pro euthanasii ¢i nikoli, odpovidaji na jakousi vlastni pfedstavu o
tom, co to je euthanasie. A paliativni péce? O jejim vyuziti mnozi z nas nevédi také dost. Zacnéme tedy vyjasnénim
pojmu. Paliativni péci se rozumi komplexni aktivni a na kvalitu zivota orientovana péce poskytovana clovéku, ktery
trpi nevylécitelnou nemoci v pokrocilém nebo terminalnim stadiu. Paliativni péCe se zabyva utrpenim, potfebami a
kvalitou zivota a dlstojnosti na konci zivota. Je nabizena umirajicim a jejich blizkym tam, kde prostfedky béznych
feCtiny a znamena dobrou smrt. Pfenesené se pouziva pro védomy lékafsky zakrok, jehoz cilem je ukonéeni zivota
pacienta. Mozné rozliSeni je toto: dobrovolna euthanasie - zakrok vedouci k usmrceni pacienta, je konan na jeho
vyslovné prani vétSinou z ddvodd nesnesitelného utrpeni pacienta, které nechce vice a dale snaset. Nedobrovolna
euthanasie - pacient neni schopen vyjadfit své pfani ohledné euthanasie nebo jeho pfani nebylo zjiSténo. Pfripadné
je toto ucinéno proti pacientové vili. Aktivni euthanasie - zamérné ukonceni Zivota pacienta Iékafskym zakrokem,
nejcastéji smrtici injekci s letalni davkou medikamentu. Pasivni euthanasie - uspiSeni smrti pacienta zménou nékterych
z forem lékarské podpory a ponechani pacienta pfirozenému pribéhu nemoci a umirani, zamezeni pfivodu léku Ci
zivin nebo pfipadné odstranéni respiratoru. Také muze jit o urychleni pfichodu smrti nasledkem rozvoje nezadoucich
ucinkd 1€k, které Iékar pacientovi podal ke zmirnéni bolesti €i jinych symptoma, napfiklad vysoké davky morfinu nutné
ke kontrole bolesti, utlumuje dychaci centrum a podobné. A posledni Iékafem asistovana sebevrazda. Lékar poskytne
pacientovi informace a prostfedky nutné k sebevrazdé napfiklad predepsanim smrtelné davky lékl, dodani pfivodu
oxidu uhelnatého, a tak dale. Takze pacient mGze snadno ukoncit svij zivot. Tolik tedy definice, kterou mizete spatfit na
strankach www.umirani.cz, kterou provozuje ob&anské sdruzeni Cesta domu. 22. kvétna se v sidle ufadu Stfedoceského
kraje konala konference s nazvem Euthanasie nebo paliativni pé€e versus prava nevylécitelné nemocnych. Jako reakce
na poradani této konference se opét dostal na pretfes navrh na ptipadné povoleni euthanasie v Ceské republice. Do
studia jsem pozvala nejen odborniky, ktefi na konferenci se svymi ptispé&vky vystoupili, ale i poslance Borise Stastného,
ktery chce do zakonu dostat prave legalizaci euthanasie. Ve studiu nyni vitam Terezu Dvofakovou, Iékarku a pfedsedkyni
obg&anského sdruzeni Tii, poslance a mistopfedsedu vyboru pro zdravotnictvi Borise Stastného, geriatra a gerontologa
Zderika Kalvacha, vedouciho jednoho z internich oddéleni Ill. interni kliniky 1. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy a
po telefonu je s nami lékarsky etik z 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a feditel Domu léCby bolesti s hospicem v
Rajhradé Jifi Prokop. Dobry vecer. VSechny vas vitam ve studiu.

Tereza DVORAKOVA, |ékatka, predsedkyné ob&anského sdruzeni TFi

Dobry vecer.

Boris STASTNY, poslanec, mistopfedseda vyboru pro zdravotnictvi

Dobry vecer.

Zdenék KALVACH, geriatr, gerontolog, vedouci jednoho z internich oddéleni lll. interni kliniky 1. Iékafské fakulty UK
Dobry vecer.

Jifi PROKORP, lékarsky etik z 3. |ékarské fakulty UK, feditel Domu IéCby bolesti s hospicem Rajhradé

Dobry vecer.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka



Na otazku, ktera byla respondenttim poloZena ve vyzkumné zpravé umirani a paliativni péée v Ceské republice, ktera
byla taktéz pofizena ob&anskym sdruzeni Cesta doml(, se ptali respondentd, jak by chtéli umirat lidé. V osmdesati
procentech tito zmifiovani respondenti odpovédéli, Ze doma bezbolestné, pfipadné za pomoci mobilni hospicové péce
v objeti blizkych a nikoli v nemocnicich, Ié€ebnach dlouhodobé nemocnych ¢i domovech dichodcl. Kolik lidi opravdu
umira timto zplsobem, je to stale ono jedno procento, jez uvadi ten zmifiovany vyzkum? Ja poprosim pani doktorku
Terezu Dvofévkpvou nejprve.

Tereza DVORAKOVA, Iékarka, pfedsedkyné ob&anského sdruzeni Tfi

Dobry vecer. Ja se domnivam, Ze ta Cisla se v zasadé pfili§ nezménila, protoZze kapacitné hospicti mnoho, mnoho neni
a téch domacich, terénnich hospicu jakbysmet. Takze je to kolem toho jednoho procenta, kolem ftfi tisic, pardon, tfi
tisice lidi.

nejmenovana osoba

Ale to jsou Ii(jé', kteﬁ”uml'rajl’ doma vlastné v paliativnim rezimu.

Tereza DVORAKOVA, Iékarka, pfedsedkyné ob&anského sdruzeni Tfi

Ano.

nejmenovana osoba

Ale jinak téch lidi, ktefi umiraji doma, je asi pétadvacet procent. Ctvrtina lidi zemfe doma. Jsou to z&asti nahla umrti,
z&asti l]mrtl"dlouhod’obé nebo umirani dlouhodobé, ale bez toho paliativniho zajisténi.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Pan poslanec Stastny. Jaké jsou vase informace o téch &islech? A jak jste s nimi spokojen, pFipadné, jestli vas
pFekvavpvuji? )

Boris STASTNY, poslanec, mistopfedseda vyboru pro zdravotnictvi

Tak mé nepiekvapuiji. J& spi§ bych se mél zabyvat tim, jestli poget hospicti v Ceské republice je dostatedny, nebo neni.
Ja tusim, Ze mame okolo deseti az dvanact, je to spravné &islo. Nékteré jsou ve vystavbé. A to je véc, ktera by nas
politiky méla zajimat a méli bychom se zamyslet, zda v této véci se neposunout jesté kousek dopredu, protoze ten
nedostatek [ﬂéek je opravdu markantni.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Nazor doktora Jifiho Prokopa, ktery je s nami po telefonni lince?

Jifi PROKOP, lékarsky etik z 3. |ékarské fakulty UK, feditel Domu IéCby bolesti s hospicem Rajhradé

Ja si myslim, Ze, ostatné tak, jak Fikal pan poslanec Stastny. To mnoZstvi hospictl je presné tak, jak fikal. Ale ja bych to
dal rozsifil, ze ta péce o umirajici se neposkytuje jenom v hospicich, ale i v riiznych ustavech PLDM, v nemocnicich, na
geriatrickych oddélenich, na internich oddélenich. A jde spi$ o to, abychom se zamysleli, jak systematicky zvysit kvalitu
péceiv téchto zaﬁ;enich, nez jen hledat moznosti a prostfedky, jak zvySovat tfeba prostfedi v hospicové péce.
Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Stejna otazka pro vas do Brna, pokud tedy jste v Brné, jak jsme se domluvili.

Jifi PROKORP, lékarsky etik z 3. |ékarské fakulty UK, feditel Domu IéCby bolesti s hospicem Rajhradé

Ano. ) )

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Vnimate stale je$té takovou tabulizaci ve spole¢nosti, ktera se tyka umirani?

Jifi PROKOP, lékarsky etik z 3. |ékarské fakulty UK, feditel Domu IéCby bolesti s hospicem Rajhradé

Urcité, urcité. Myslim si, Ze by to bylo spi$ na takovou obecnou, velice laickou diskusi, ktera by zasahovala do vSech
kruh(i spolecenstvi.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Stejna ota’zkg pro Terezu Dvorakovou.

Tereza DVORAKOVA, Iékarka, pfedsedkyné ob&anského sdruzeni Tfi

Myslim si, 259 je potf’eba o poslednich vécech ¢lovéka ve spole€nosti zacit mluvit.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

A proc":vsve o nich hovoti tak malo? Pan poslanec Stastny.

Boris STASTNY, poslanec, mistopfedseda vyboru pro zdravotnictvi



Tézko Fict. Faktem ale je, Ze kdyz jsem poprvé pfed nékolika tydny fekl viibec mezi svymi kolegy slovo euthanasie, tak
nebo dokonce moznost legalizace euthanasie nebo viibec debaty o euthanasii, tak oni se na mé zacali divat néktefi z
nich skutec“:rjé téméf zdéSené a je to velké tabu nejenom, nejenom mezi politiky, ale ja bych fekl v celé spole¢nosti.
Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Doktor Zdenék Kalvach. Pro¢ je téma umirani takové zapovézené téma?

Zdenék KALVACH, geriatr, gerontolog, vedouci jednoho z internich oddéleni lll. interni kliniky 1. [ékafské fakulty UK
No, tak urcité je to téma velmi nepfijemné, o kterém se mnoha lidem velmi Spatné premysli, velmi Spatné se o ném
hovofi a také je to slozita zalezitost v té praktické poloze. A proto je tfeba, naprosto s tim souhlasim, velmi mnoho
komunikovat, aby se ujasnily ty postoje a pfedevsim, aby se optimalizovaly postupy. ProtozZe ja si myslim, Ze jednoduché
a krasné feseni problému umirani prosté neexistuje a asi nikdy existovat nebude a straSné bych se bal vSeho, co by
melo charalgterjedn’oduchého, rychlého, snadného feseni.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Dejme nyni slovo profesoru Pavlu F:afkovi, prednostovi lll. chirurgické kliniky Motol. Jeho jsem se zeptala nejprve na to,
v jaké mife je podle jeho nazoru v Ceské republice poskytovana paliativni péce.

Pavel PAFKO, profesor, pfednosta Ill. chirurgické kliniky Motol

Ja jsem zaméstnancem nemocnice, statni nemocnice, tézko mi je posuzovat ambulantni sektor. Ale podle toho, co
slycham od znamych, tak nékdy jejich pfibuzni doma umiraji v dost velkych obtizich. A tak si myslim, Zze nelze fict, ze
by bylo o v§echny lidi postarano tak, jak by mélo byt.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Jakym duvodim vy to pfipisujete, Ze ta paliativni medicina neni vyuzivana?

Pavel PAFKO, profesor, pfednosta Ill. chirurgické kliniky Motol

Ja myslim, Ze pokud se nemocny dostane do nemocnice nebo do néjakého lizkového zafizeni, tak je o néj postarano,
si myslim, adekvatné. Ale pokud je doma,tak nemyslim si, Ze prakticti Iékafi a ambulantni slozky se postaraji o vSechny
pacienty tak, jak by bylo tfeba. Nedavno jsme slyseli, Ze napfiklad recepty na opiaty jsou, ¢im dal je jich méné ordinovano
nebo spotfe’bovéno,, z ¢ehoz se nepfimo usuzuje na to, Ze asi ta ambulantni péce neni dostate¢na.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Muzete ...

Pavel PAFKO, profesor, pfednosta Ill. chirurgické kliniky Motol

U lidi, ktery maiji bolesti.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Muzete srovnat podminky péce v nemocnicich a hospicich? Vy jste hovofil o domaci péci a ty hospice by mély byt zase
trosku néco jiného.

Pavel PAFKO, profesor, pfednosta Ill. chirurgické kliniky Motol

Ano. To ja si myslim, Ze je absolutné nesrovnatelné a mrzi mé, kdyz nékdo, kdo pracuje v hospici, srovnava svou péci s
péci nemocnicni. Ty dlivody jsou nasnadé predné. V hospicich, jak vim, vétSinou jsou jedno nebo dvoultzkové pokoje a
jednoltzkovych pokoju ve statnich nemocnicich je velmi malo. A uz tento rozdil je dost podstatny pro komfort pacienta,
to za prvé. A za druhé, v hospicich, jak vime, se pfijimaji lidé pouze na uvolnéna ltzka, zatimco ve statnich nemocnicich
prijizdéji pacienti nékdy i ve vecernich hodinach, aspon teda vychazeje z nasich zkusenosti. Je tfeba nékoho propustit,
aby mohl byt nékdo dalSi pfijaty. A pfedstava, Ze by do hospicu pfivezli pét nebo Sest lidi béhem noci neCekang, by jisté
poznamenalo zpt‘]sqb péce a prace takovéhoto zafizeni. Proto prosim nesrovnavejme to, co je nesrovnatelné.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Veédi z vasi zkuSenosti pacienti o svych pravech zadat paliativni péci?

Pavel PAFKO, profesor, pfednosta Ill. chirurgické kliniky Motol

Nezlobte se, ale tohle to ta argumentace paliativni péce, prava pacientt na paliativni péci. Paliativni péce je Siroky pojem.
Prakticky vétSina kardiologie je paliativni péce. Lécba cukrovky je v podstaté paliativni, srovnava se krevni cukr, neléci
se zakladni pnemoqnéni slinivky bfisni. Takze ja nemam rad takovéto Skatulkovani, které v podstaté neodpovida realité.
Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Dobre, tak je to jedna z moznosti, jak se dorozumét, ale pokud bych to upfesnila, tak jsou si pacienti védomi toho, ze
pokud trpi vétSimi bolestmi, nez se jim zda, Ze unesou, Ze mohou zZadat o néjakou Upravu té situace. Jsou si védomi



dalSi véci, Zze pokud se citi v néjakém nekomfortu, tfeba psychickém, Ze mohou zadat pohovor psychologa? Tak tfeba
tyto dvé véci, jestli jsou si toho védomi?

Pavel PAFKO, profesor, pfednosta Ill. chirurgické kliniky Motol

No, tak pokud jde o bolesti, tak ten personal posoudi samoziejmé stav toho nemocného, podle toho ordinuje. Ordinuje
personal v nemocnicich nikoliv pacient. Musim Fict ze své praxe, kdybychom nékdy vyhovovali pouze pfani pacientiim,
mnohdy bychom délali $patné a nékdy bychom je mohli na jejich pfani dokonce poskodit. To je prvni mySlenka, ptala
jste se na bolesti. A druha jste se ptala:

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Na tu psychickou slozku.

Pavel PAFKO, profesor, pfednosta Ill. chirurgické kliniky Motol

Na tu psychickou. No, tak zase je tfeba vychazet z realné situace. Myslite si, Ze kazda okresni nemocnice ma
psychologa? Ja si to nemyslim. Pfece to je neredlné. Ano, miizeme zadat, ale také to nelze splnit, protoZe pro to nejsou
podminky.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Je hospicova péce feSenim pro kazdého pacienta? Co si o tom myslite?

Pavel PAFKO, profesor, pfednosta Ill. chirurgické kliniky Motol

Podle mého nézoru, kazdy nemocny je svobodny &lovék a mél by se rozhodnout za ptedpokladu, Ze by bylo v Ceské
republice dostatek hospicu, tak je to rozhodnuti pacienta. | sam vim o tom, Zze pocet hospicu je asi deset nebo dvanact
v celé Ceské republice a v hospicich umira asi jedno procento pacient(l. A teda si myslim, Ze to je zatim kvantitativné
naprosto nedostateéna sluzba. Jsem za to, aby se rozsSifovala. Ale i kdyby jich bylo dost, stale bych respektoval
rozhodnuti pacienta, zda chce do hospicu nebo zda nechce.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Méla by byt v Ceské republice legalizovana euthanasie? Ano &i ne, pfipadné pro&?

Pavel PAFKO, profesor, pfednosta Ill. chirurgické kliniky Motol

Podle mé ano. Jsem presvédéen o tom, Ze k tomu jednou dojde. Pro¢? No, protoze za nejvysSi hodnotu v Zivoté
¢lovéka povazuju hodnotu jeho svobodného rozhodnuti a jsem pfesvédcen o tom, Ze ne vSichni pacienti budou chtit do
nemocnice, ne vsichni pacienti budou chtit do hospicu, také ne vSichni pacienti budou chtit umirat i dlouhodobé& doma.
Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Provadi se u nas nelegaini takzvana divoka euthanasie v tuto chvili? Jaky typ a jakym zplsobem?

Pavel PAFKO, profesor, pfednosta Ill. chirurgické kliniky Motol

Ja nevim, co je nelegalni euthanasie a pochybuju, Ze by nékdo odpovédél, Ze provadi nebo zZe vi, Ze se zde provadi
néjaka nelegalni euthanasie, protoze v tom pfipadé jde dneska o trestny ¢in a kazdy je povinen podezfeni na trestny €in
hlasit. Takze to ja si myslim, Ze na toto odpovédét nelze. S tim je spojena druha myslenka. ZvySovani hladin nékterych
Iékd nebo davek nékterych léku, tfeba opiatli. Nakonec samoziejmé na jedné strané tém lidem pomaha, ale na druhé
strané jim ukracuje zivot. Jsou nékteré Iékarské vykony, které ulevi, ale sou¢asné zhorsi prognézu toho pacienta. O tom
vubec neni pochyb. A pouze ten, kdo dany vykon provadi nebo aplikuje ty opiaty, dobfe vi, za jakym Ucelem to déla
a samozfejmeé vzdycky bude deklarovat, Ze pomaha samoziejmé. Protoze kdyby fekl, Ze to dava z jiného duvodu, tak
je to trestny Cin. Chtél bych Fict, aby se posluchaci zamysleli nad tim, Ze kdyz nékdo néco déla, pouze on vi, pro¢ to
déla a okoli se to muze jevit rizné. Euthanasie mize byt provedena béhem nékolika dnud postupnymi zvysujicimi se
davkami. To uz se tak jako za euthanasii nepovazuje, ale ten princip je naprosto jasnej. Jestli se nékdo rozhodne, ze
v pondéli, Ze do konce tydne by ten ¢lovék uz se nemeél dal trapit, no, tak se to da udélat a nebude to vnimano okolim
jako euthanasie. Bylo by dobré mozna Fict jesté, jesté bych chtél Fict vétu, kterou jsem vlastné nefekl. Ja respektuju
svobodu ¢lovéka a je rozhodnutim kazdého €lovéka, jak se k euthanasii postavi. Taky jako rozhodnutim kazdé Zeny,
jestli ptijde na interrupci, nebo nepujde. To, Ze je interrupce povolend, neznamena, Ze je povinna. Ja souhlasim s tim,
aby ten Cloveék se svobodné rozhodl a aby v rejstiiku jeho rozhodovani byla také euthanasie. Jenom abyste védéla.
Ted jsem si Cetl ¢lanek, Ze v Holandsku klesa zajem o euthanasii. Ja si myslim, Ze to je spravné, ze to je nazor lidi,
ale i kdyz by poklesl na ¢tvrtinu procenta, tak stale jsou tady jednotlivci, ktefi by chtéli to ¢i ono. To obecny odklon od
toho neznamena, Ze to je stoprocentni odklon. A zdravotnictvi musi respektovat jedince nikoliv masu, byt by byla teda
jakakoli. My zdravotnici jsme tady od toho, abychom respektovali nazor jednotlivce nikoliv masy.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Tolik nazor ptednosty IlI. chirurgické kliniky Motol profesora Pavla Pafka. Poslucha&im Ceského rozhlasu 6 pfipominam,
ze hosty ve Studiu STOP jsou Tereza Dvorakova, lékarka a predsedkyné obcanského sdruzeni Tfi, poslanec a
mistopfedseda vyboru pro zdravotnictvi Boris Stastny, dale geriatr a gerontolog Zdené&k Kalvach, vedouci jednoho z



internich oddéleni lll. interni kliniky 1. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy a po telefonu je s nami ve spojeni Iékarsky etik
z 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy Jifi Prokop. Budete mit postupné moznost reagovat na vSe, s ¢im nesouhlasite
z toho sestfihu, kde hovofil Pavel Pafko. Nejprve bych si dovolila otazku, v jaké mife je u nas pouzivana paliativni péce
dostate¢né ¢i méné dostatecné. Prvni otazka je pro Jifiho Prokopa do Brna.

Jifi PROKOP, lékarsky etik z 3. |ékarské fakulty UK, feditel Domu IéCby bolesti s hospicem Rajhradé

Ja si myslim, Ze na specializovanych pracovistich je skute¢né paliativni péce vyuzivana dostate¢né. O ¢em nejsem
presvédcen, Ze je dostate€né mnozstvi odbornikd kvalitné vzdélanych praveé v paliativni péci, ktefi by pusobili napfiklad
v béznych okresnich nemocnicich.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Zdenék Kalvach.

Zdenék KALVACH, geriatr, gerontolog, vedouci jednoho z internich oddéleni lll. interni kliniky 1. [ékafské fakulty UK
Ja se domnivam, Ze ta drovefi paliativni mediciny je po Cesku velmi rtiznoroda pochopitelné a Ze jeji priimérna Grovers
neni dostate¢na ve véech zdravotnickych zafizenich, kromé té&ch specializovanych, ktera to maji v popisu prace. Cili
domnivam se, Ze kvalita umirani a pée o umirajicich jak v domaci péci, tak v nemocnicni péci neni dobra. Je na ni
mnoho co zlep$ovat. CimZ nefikam, Ze mnoho lidi se nesmirné obé&tavé nestara a mnoho pacient Ze opravdu nema to
Stésti, Zze jejich umirani je na sto procentech sou¢asné mozné mediciny. Ja bych reagoval na to, co tady zaznélo v diskusi.
Nemohou se smésovat nékteré pojmy. Existuje 1éCba, ktera je kauzalni, radikalni, vede k vylé€eni takzvanému, budu
zase zdrav. Pak je lécba symptomaticka nebo odpurna, nemize meé vylécit, ale mitiguje, zmirfiuje néjak ty problémy,
obtize, udrzuje pacienta v dobré kondici. Tfeba u té cukrovky, ktera byla zminéna, optimalizuje hladinu krevniho cukru.
Ale to neni péce paliativni. Ta péce paliativni je prave, jak jste fekla na zacatku, zvlastni komplexni péce, ktera ma jakousi
urover nadstandardu. Tomu ¢lovéku se dostava s védomim toho, ten ¢lovék umira, néceho vic, nezli je symptomaticka
Ié€ba. Boli vas bficho, ja nevim, pro¢, dam vam algifenové kapicky, to bficho pfestane bolet. Tam ta péce musi byt
trosku o nécem jiném.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Tereza Dvorakova. Jak je to s tim vyuZitim paliativni mediciny v Cechach?

Tereza DVORAKOVA, lékarka, predsedkyné ob&anského sdruzeni Ti

Tak vzhledem k tomu, Ze uz &tvrtym rokem poskytujeme vlastné v terénu kolem BeneSova terénni hospicovou sluzbu a v
praxi se setkavame s opravdu s Uzasnymi obvodnimi Iékafi nebo praktickymi I€kafi, ktery aniz by to néjakym zptisobem
deklarovali, opravdu za témi svymi pacienty dojizdi a tu paliativni péci délaji tzasné. A potom jsou samoziejmeé kolegove,
ktefi nevytahnou paty prosté ze své ordinace. A kdyz pacient vyda signal, Ze ma bolest, tak se mu dostane pomoci tfeba
az druhej den po sestie, Ze jo. Takze je to opravdu zavislé na té kazdé individualité toho, toho Iékafe, jak vnima tu svoiji
roli pravé této Casti pacientd, ktefi se blizi k zavéru svého Zivota.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Stejna otazka pro pana poslance Borise Stastného. Vy jste také lékar. Jak vy vnimate rozsah poskytované paliativni
péée v Cechach?

Boris STASTNY, poslanec, mistopfedseda vyboru pro zdravotnictvi

Jasi myslim, Ze Uroven, Uroven paliativni péce, jak jsme tady o ni hovofili, je pfimo umérna kvalité péce jiné zdravotnické.
Alespon podle mého nazoru. Ja si myslim, Ze tak, jak poskytujeme zdravotnickou péci ostatnim pacientiim nejenom v,
feknéme, terminalnich stadiich onemocnéni, tak velmi tmérné tomu muze odpovidat i tento druh péce. A co se tyce
rozsahu, tak zase je to individualni. Rikam, vime, Ze je tady cela fada poskytovatelil, cela fada moznosti, jak v ivodu
zazneélo, velmi, velmi kvituji tady ten pfedchozi, pfedchozi vyjadreni, Ze opravdu mohou byt rozdily regionalni, rozdily
individualni v navaznosti na praktické Iékare, oSetfujici I€kafe. To je pfece samoziejmé.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Provadi se u nas takzvana divoka euthanasie? Pan doktor Zdenék Kalvach.

Zdenék KALVACH, geriatr, gerontolog, vedouci jednoho z internich oddéleni lll. interni kliniky 1. Iékafské fakulty UK
Ja si myslim, ze tak, jak tady zaznélo zase pojem euthanasie rozlozena v ¢ase. Takovy pojem vlastné, feknéme,
mezinarodni spolecenstvi nebo ty odborné spolecnosti neznaiji. Bud je to euthanasie, tedy pfichazim s Umyslem pacienta
bezprostfedné zahubit, ukoncit jeho zivot. Pouziji k tomu néjaky preparat, nebyvaji to dneska opiaty a po jeho podani v
kratké dobé ten pacient umira. A pak je paliativni medicina, ktera tomu ¢lovéku snizuje jeho utrpeni, tfeba bolest, navodi
mu Ctyfiadvacetihodinovy spanek, pospavani, sedaci. Je mozné, Ze tim se o nékolik hodin, dnli zkrati délka Zivota,
protoze ten ¢lovék, ne ze by se udusil, ale Ze relaxuje, Ze tam neni ta mobilizace rliznych stresovych hormona. Ale to je
brano jako, feknéme, nevyhnutelny uc¢inek toho zmirnéni utrpeni. Nepfistupoval jsem ani o to, co si myslim, ale cely ten
proces neni zaméfen na ukonceni zivota. A pokud nékdo tedy provadi néco mezi tim, to znamena, stupnuje tfeba davky
opiatl s pfedstavou, aby se ten ¢lovék netrapil, jak se na to miizeme divat a tak dale, tak to je néco, ¢emu mizeme fikat



vlastné divoka euthanasie, zkracovani utrpeni ¢lovéka podle uvazeni toho personalu. A to si myslim, Ze neni v pofadku,
protoze tam by méla byt néjaka pravidla. Nemeél by tam byt ten paternalismus. Samozfejmé jsme si naprosto védomi
toho, Ze ten lékaf mnohdy nejspravnéji posuzuje celou tu situaci, ale mélo by to byt provadéno v diskusi s pacientem, je-
li to mozné, s rodinou. Zase rodina nem(ize rozhodnout o tom Elovéku. Méla by tam byt prosté néjaka takovato pravidla.
Terezie JIRASKOVA, moderatorka

A kde tato pravidla mohou laici jaksi nastudovat a pokud se chtéji pfipravit na takové situace, kde ziskaji pfesné
informace o tom, kam vlastné sahaji jejich pravomoce, kde zacinaji pravomoce Iékafe a kde také konci pravomoce
Iékafe? Mozna proto mnoho lidi neni schopno opravdu rozlisit, co se mini euthanasii.

Zdenék KALVACH, geriatr, gerontolog, vedouci jednoho z internich oddéleni lll. interni kliniky 1. Iékafské fakulty UK
Ja si myslim, Ze pofad nase zdravotnictvi je hodné posunuté na tu paternalistickou stranu a Ze se musi obecné a o
v§em hodné hovofit a ti lidé se musi naudit, jina cesta neni, je dlouha, s lékafi diskutovat, Zadat napfiklad nazor jiného
odbornika, tedy ten second opinion a pokud se chtéji a maji tedy mit svého "zdravotnického" advokata, mél by jim byt
logicky prakticky Iékaf. Pokud nenajde porozuméni u svého praktického Iékare, mlze to byt jiny oSettujici Iékar a pak se
v otazkach paliativni mediciny mohou obratit na néktera centra, coz budou jisté hospice. Bude to napfiklad ta prazska
Cesta domd, ktera ma internetovy portal, kde je mozné tedy interaktivné komunikovat. A tam tedy ziskat tedy ty informace
o tom, co je, co je doporu¢ovano jako néjaky vhodny postup a co se tyka téch "pacientskych" prav a prav rodiny.
Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Méla by se podle vageho nazoru euthanasie legalizovat v Cechach? Otazka do Brna pro doktora Jitiho Prokopa.

Jifi PROKOP, lékarsky etik z 3. |ékarské fakulty UK, feditel Domu IéCby bolesti s hospicem Rajhradé

Ja si myslim, Ze neni v sou¢asné dobé ta diskuse o tom, jestli bychom méli, nebo neméli euthanasii legalizovat, ale spi$
o tom, jak zlepsit podminky pro téZce nemocné a umirajici pacienty.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Promirite, a myslite si, ze kdyz ty podminky budou nastaveny jinak z vaseho uhlu pohledu lépe, Ze pak bude ¢as na to
hovofit, zda euthanasie ano, nebo nikoli, nebo potom téma euthanasie Uplné vySumi, protoze lidé budou umirat daleko
harmoni¢néji a budou zazivat méné bolesti, a proto nebudou zadat o euthanasii?

Jifi PROKOP, lékarsky etik z 3. |ékarské fakulty UK, feditel Domu IéCby bolesti s hospicem Rajhradé

Samoziejmé, Ze zustanou urCité velice vyjimky jako napfiklad, ted mé napadaji velice téZzce ochrnuti pacienti v
produktivnim véku bez néjakych jinych komplikaci, jako jsme to napfiklad mohli vidét v souc¢asné dobé na nékterych
prikladech ze zahranic¢i, u kterych ta Zzadost o euthanasii bude neustale obnovovana. Ale pokud se tyka téch, toho
hlavniho proudu, tak si myslim, Ze pravné a kvalitné nastavenou péci, ktera bude kontingovat v ¢ase, bude kontinualnimi
predavani mezi odborniky a zafizenimi, tak ten hlavni pozadavek na euthanasii vymizi.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Stejna otazka pro Terezu Dvorakovou, lékarku a prfedsedkyni obCanského sdruzeni TFi. Bylo by dobré legalizovat
euthanasii pravé pro tfeba tu hrstku lidi, ktefi budou opravdu o ni stat i za pfedpokladu, Ze bude jim dostupna paliativni
péce v plném rozsahu?

Tereza DVORAKOVA, lékarka, predsedkyné ob&anského sdruzeni Ti

Ja myslim, Ze hlavné by bylo potfeba to, co zminil pan kolega z Brna, néjakym zpusobem pofesit tu majoritni ¢ast
pacientu, ktefi vydavaji tim, Ze vlastné skoro polovina obyvatel pro euthanasii urcity varovny signal, Ze teda ve vztahu
pacient versus lékarf neni asi néco v pofadku. A mam pocit, potom ukaze, ukaze ¢as, ale mam pocit by se mélo opravdu
zasadné zménit umirani v Cechach.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Ano, jesté, neZ poprosim pana poslance Stastného, ktery zde bude pravdépodobné obhajovat legalizaci euthanasie,
otazka pro doktora Kalvacha, jak by se dala zlepsit vlastné péce o umirajici v blizké budoucnosti, abychom se nékam
pohnuli.

Zdenék KALVACH, geriatr, gerontolog, vedouci jednoho z internich oddéleni lll. interni kliniky 1. Iékafské fakulty UK
Tak ja myslim, ze zakladem by mélo byt vypracovani paliativhich programt v nemocnicich, protoZze v tom je troSinku
rozdil oproti jinym formam péce. Kazda nemocnice ma svuj program, feknéme, kardiologické péce a péce o akutni
cévni mozkovou pfihodu a tak dale. Zatimco umirani dosud mélo velmi nizky odborny statut. Je to stale brano, jako
kdyby to byla zalezitost jenom humanity, jenom etiky, psychiky a tak a oSetfovatelstvi. Ale nemocnice nemaji vytvofeny
vlastné ujasnéné a na své podminky konkretizované predstavy o tom, jak pfistupovat k umirajicimu ¢lovéku. Tam mohou
byt jednoducha pravidla. Je to trochu o logistice a trochu o zakladnich postupech a tfeba o tom, aby v té nemocnici
byl paliativni ordinaf, ktery poradi, projde, fekne. Mnohdy jsou to jednoducha, urcité ne draha feseni. A pocinaje tedy
zpracovanim Ustavniho planu, coz by mohla chtit tfeba zdravotni pojiStovna pro své pojisténce, pfes toho paliativniho



ordinare, pres paliativni ambulanci, az tfeba mozna k paliativnim ntzkim nebo k vytvoreni toho, co je v Novém Mésté
na Moravé déla hospicové hnuti jako humanizaci LDN a dalSich zafizeni, tedy rodinny pokoj, kde by bylo mozné umirat,
aby to nebyl ten problém, ktery zminil tfeba pan profesor Pafko. VZdyt v nemocnicich neni jina moznost nez ¢tyfluzkovy
pokoj. A nyni ta otazka, pro¢ by tam nemohl byt rodinny pokoj, kde by ten ¢lovék mohl v pfitomnosti svych blizkych zemfit
v té fakultni nemocnici nebo v té okresni nemocnici. Tam musi nékdo tfeba spocitat a fict, jaké by tam byly naklady, co
tomu brani. Nem(zeme mit samozifejmé ty takzvané "umlcaky" néjaké pokoje, kam by odvazeli lidi a ti, pokud by byli
pfi smyslech, tak by vykfiovali jen ne na jednadvacitku, odtamtud se nikdo nevraci. Cili to ne. Ale ten rodinny pokoj a
Ia Nové Mésto na Moravé by jisté mohl zlepsSit podminky.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Tak, pane poslanée Stastny, vy jste se nechal inspirovat i tou konferenci, kterou jsem uvedla v ivodu a opét jste promluvil
s médii o vaSem zaméru legalizovat euthanasii nebo konkrétné ji navrhnout néjaké takové zmény. Vy chcete o tom
zaméru, jak jste se nechal slySet, rozpoutat nejprve diskusi, pofadat seminare a v pfistim roce hodlate predlozit ve
snémovné navrh zakona. Inspirovan, pokud jsem to dobfe pochopila, jste byl Belgii, kde je euthanasie legalni. Tam
jenom pro informace posluchac¢um, tam je ¢ekaci Ihdta na poskytnuti euthanasie pét let. Do diskuse vstupuji, kromé
pacienta, oSettujici lékafF, psychiatr, dalSi konzultanti, Iékafi. Pacient musi byt jednoznaéné zpusobily k pravnim ukontim
a musi dat souhlas opakované nékolikrat. Tolik pro informaci. Poprosim vas, abyste fekl, zda jste tfeba potom, co jste
nyni slySel, se nedomnivate, Ze pfichazite pfed€asné s takovymi navrhy, Ze by se nejprve méla fesit ta paliativni péce,
jeji rozsah a az posléze takové véci jako euthanasie?

Boris STASTNY, poslanec, mistopfedseda vyboru pro zdravotnictvi

Tak ja mam pocit, Zze my, ja vim, Ze ta debata tady je o umirani, o smrti, o paliativni péci, ale ja mam pocit, Ze na tu, na
celou tu problematiku je potfeba se divat komplexné a nevytahovat z toho jen nékteré soucasti té faze pacientské od té
prvotni aZ po tu kone&nou. Prosté zdravotnicka péée v Ceské republice je na n&jaké urovni. A pokud bychom tady vedli
debatu fundovanou o kterémkoli oboru, tak dospé&jeme k zavéru, Ze je co zlepSovat, Ze mame rezervy, Ze je nedostatek
finan¢nich prostfedk(l, nedostatek kapacit. To je, to je véc legitimni a takto vzdy ta debata je, je vedena. Druhou véci
je debata o euthanasii jako takové. A ja myslim, Ze ta konference, ktera, ktera byla usporadana, vzbudila zajem. Je to
dobre. Média zacala kontaktovat nejenom odborniky, ale za¢ala kontaktovat i politiky a tim, protoze ja jsem nékolikrat
v minulosti zcela neformaln&, nezavazné sdélil svilj osobni nazor, e si myslim, Ze o euthanasii bychom méli v Ceské
republice daleko vice hovofit o této problematice a Ze nevylu¢uju moznost, Ze nékdy v budoucnu by pfipadné jsme mohli
hovofit 0, i o legislativni Upravé. No, tak se oteviela obrovska debata medialni a je tomu dobfe. Prosté ja si myslim, ze
to pFispéje k vysttibeni nazor(, jak co se ty€e paliativni péce, tak co se tyCe euthanasie jako takové a Zze se nam mozna
podafi hovofit o nékterych vécech, o kterych jsme v minulosti viibec nikdy nehovofili. A co se tyCe téch zakonodarnych
iniciativ, tak ja jsem fekl zcela jasné, Ze je potfeba o tom hovofit. Je potfeba o tom hovofit celospolecensky, coz zda se,
délame. Je potfeba o tom hovofit na politické Urovni. Ale neznamena to, ze néjaky okamzik pFisti rok v den X pfijdu a
predlozim konkrétni navrh zakona. Ja bych si nejdfiv pral, abychom opravdu tuto debatu prodiskutovali, abychom védéli
Ze je tedy jista poptavka po formé pomoci diistojnému odchodu ¢lovéka ze Zivota a ze chceme dat ¢lovéku, ktery da
kvalifikovany souhlas k tomu, Ze jiz nechce pokracovat ve svém Zivoté néjakou legislativni pomoc k tomu, aby ten Zivot
byl ukonéen, tak urcité tu debatu miizeme vést, ale mélo by ji pravé predchazet mnoho takovych debat, jako je ta dnesni.
Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Dobre. A vy jste také Iékaf odbornik tedy. Jaky je vas nazor z pozice Iékafe na legalizaci euthanasie? Predpokladam,
ze kladny. Proto asi pfichazite s takovymi navrhy. Nicméné muzete vysvétlit, co vas k tomu vede?

Boris STASTNY, poslanec, mistopfedseda vyboru pro zdravotnictvi

Ja osobné se domnivam, Ze, a fekl to tady velmi dobfe pan profesor Pafko, Ze neni nic vic nez, nez rozhodnuti ¢lovéka
jako, jako individua, a proto, proto jsem se zminoval i 0, a zmifiuji se o tom belgickém, belgickém modelu. Vy jste sama
fikala jednu z jeho ¢asti. Ja si opravdu dovedu predstavit takovou véc v naSem pravnim fadu. A na druhou stranu, na
druhou stranu, abych se vratil zpatky k Ié¢ebnym postupim a riiznym podobnym vécem, ja si nejsem Uplné jist, jist, Zze
témito vécmi mizeme zlepsit kvalitu péée nebo muzeme tim zlepsit kvalitu téch poslednich dnu Zivota toho ¢lovéka.
Ale myslim si, Ze otazku, zda mame, ¢i nemame zde uzakonit aktivni euthanasii, tim nevyreSime. Prosté ta poptavka
jednotlivych lidi tady bude existovat a debata je o tom, jestli ta poptavka je opravnéna, nebo neni a zda stat ma pravo
na toto pfistoupit, legalizovat, ¢i nelegalizovat a tém lidem to umoznit. Ja si myslim, Ze ano.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Otazka do Brna pro Jifiho Prokopa. Vy jste svij postoj k euthanasii vyjadfil. Nicméné protoze s nami nemuzete stravit
plny &as, tak se vas ptam, jestli chcete né&jak reagovat pravé na to, co fekl pan poslanec Stastny?

Jifi PROKOP, lékarsky etik z 3. |ékarské fakulty UK, feditel Domu IéCby bolesti s hospicem Rajhradé

Tak predné ta situace u mé se uklidnila, takze ¢as s vami mizu stravit, jak budete potfebovat.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka



Tak budeme radi.

Jifi PROKOP, lékarsky etik z 3. |ékarské fakulty UK, feditel Domu IéCby bolesti s hospicem Rajhradé

K tomu, co fekl pan poslanec Stastny. Ta diskuse, si myslim, Ze bude o euthanasii skuteéné& neustale. Ze nebude v
zadném okamziku uzaviena. | kdybychom ty podminky udélali co nejlepsi, tak neustale se tady budou vyskytovat jedinci,
ktefi tu diskusi budou navozovat. Takze ja pIné souhlasim a podporuju pana poslance v tom, Ze ta diskuse by se méla
rozpoutat a je UpIné Uzasny, Ze je to prave tedko.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Ano. Mé by zajimalo, vy jste Cloveék také z praxe. V kolika pfipadech lidé z vasi zkuSenosti hovofi a nasledné viastné
opakované zadaji nebo mluvi o euthanasii, i kdyz potom tfeba z toho ustoupi? Za jaké situace k tomu dochazi? Aby si
posluchaci udélali realnou predstavu o tom, jak to v praxi chodi.

Jifi PROKOP, lékarsky etik z 3. |ékarské fakulty UK, feditel Domu IéCby bolesti s hospicem Rajhradé

Kdyz jesté se vratim k tomu belgickému pfipadu, Ze tam skute¢né ta doba od pozadani do provedeni, jak jste citovala,
trva pét let, tak z moji zkusenosti vam muzu fict, ze jakmile téZce nemocny pozada o euthanasii, tak zcela jisté umre
dfive nez za pét let. Takze otazka téhle té euthanasie jako je v belgickém modelu, se tyka skutecné velice Uizkého profilu
lidi. Z moji zkuSenosti za téch nékolik let prace v hosticové péci se mnou o euthanasii hovofil pouze jeden ¢lovék, a
to jeSté se jednalo o jiny typ euthanasie, jak jste ji na zaCatku nazvala jako pasivni euthanasii. Ja bych ji odbornégji
nazval jako odstoupeni od Ié€by. Pacient zkratka zadal, abychom uz na ném neprovozovali 1&éCbu, ktera by pro néj byla
nadmérné zatézujici a nevedla by k uzdraveni. Chtél od té /nesrozumitelné/ odstoupit.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Ano, prosim, reakce pana poslance Stastného, ktery se zde hlasil.

Boris STASTNY, poslanec, mistopfedseda vyboru pro zdravotnictvi

Jenom k tomu belgickému modelu, ktery tady byl davan za priklad. Tam jsou dva typy euthanasie, ktery ten belgicky
model fesi. Ve strunosti je to pacient, ktery je v terminalnim stadiu onemocnéni, které je nevylécitelné, na které v
nejbliz§i dobé zemre a je zuzovan velkym utrpenim zejména, zejména se to tyka onkologickych pacientl a velkych
bolesti a tak dale. A da opakovany jasny, vyslovny notarsky ovéreny souhlas, ktery bude pfednesen soucasné |ékarské
komisi za pfitomnosti oSetfujiciho Iékarfe a nékolikrat zopakovan. To je ta prvni véc. Ten pétilety test se tyka v belgickém
zakoné uplné néceho jiného. Ten se tyka typu euthanasie, kdy pacient se dostane do stavu bezvédomi. Ten stav
bezvédomi je nevratny a neexistuje podle sou¢asného poznani védy zadny zpusob, jak ho vylécit. A v takovém pfipadé
v Belgii je mozné dat pravé s pétiletym predstihem notarsky ovéreny zapis, ve kterém pacient dava svoji vuli, jakym
zpUsobem v takovém pFipadé ma byt s nim nakladano. Cili teoreticky, zda méa byt v urgitou chvili ta 1é&ba ukonéena
a za jakych podminek.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Prosim reakce z Brna, pane doktore Prokope, jestli chcete Fici?

Jifi PROKOP, lékarsky etik z 3. |ékarské fakulty UK, feditel Domu IéCby bolesti s hospicem Rajhradé

Vyborné. Souhlasim. Jde ale o to, jestli takova takzvana living will nebo advanced directives, jak se tomu Fika v
anglosaském prostredi, tedy pofizeni dopfedu, kdy pacient dava skute¢né najevo, co si pfeje, anebo nepieje, aby s nim
Iékafi délali, kdyz bude ve stavu kdmatu, tak v jaké mife je toto rozhodnuti skuteéné svobodné, kdyz ten pacient vlastné
si pfeje néco, o ¢em jesté zdaleka nevi, jak bude vlastné vypadat, jo. Kdyz dam ptiklad, ¢lovek, ktery je v produktivnim
véku, mlady atraktivni krasny, jak jsou dneska takové bézné hodnoty, tak si asi sam tézko sebe mulze predstavit na
vozikll po néjaké tézké nehodé. Kdyz se ja zeptam v prabéhu vyuky medikl, kdo by chtél zlistat po téZké nehodé jako
kvadroplegig na voziku, tak se vam pfihlasi jeden, dva. VétSina by si pfala zahynout pfi té autonehodé. Ale kdyz uz jsou
na tom voziku a zeptate se nékterych po autonehodé, tak jsou velice radi za to, Ze byli zachranéni. Takze je otazka, co si
preju, kdyz jsem zdravy a bez problému. A druha véc je, co si pfeju, kdyz jsem nemocny. A potom je dal$i véc, jak moc
toto pofizeni dopfedu zavazuje lékare. Jestli Iékar skute¢né musi vyplnit vSechno to, co je napsano v tom dokumentu,
anebo jestli ma postupovat v zajmu pacienta, i kdyz ten zajem pacienta je v rozporu s tim, co pacient napsal dopfedu.
Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Ano, to jsou jisté slozité véci, které se budou fesit, pokud se tento navrh dostane na stil. Pokud bych se jesté vratila,
mnohokrat tady zazniva, kdyz ma pacient velké bolesti. Pokud je pouzivana v dostateéné mife paliativni medicina, kam
pati i ttumeni bolesti. Jak velké bolesti, samozfejmé z naseho Uhlu pohledu, z kterého jsme schopni to zméfit, konkrétné
vy jako lékafi, pacient, vlastné jak velké bolesti musi prozivat? Podle mého nazoru paliativni medicina by méla spét k
tomu, Ze by pacient mél prozivat zcela minimaini bolest a idealisticka prfedstava vypada, ze vlastné by meél fungovat v
té terminalni fazi bezbolestné. Otazka pro pani doktorku Terezu Dvorakovou. Jak je to s tou, s tim prahem bolestivosti
a s Uspésnosti vyuziti té paliativni mediciny?

Tereza DVORAKOVA, lékarka, predsedkyné& ob&anského sdruzeni Ti



Ja bych jenom k tomu chtéla Fici reakci, Ze bohuzZel, myslim, Ze i statistiky pouzivani opioidnich analgetik v Ceské
republice jsou velmi zoufalé a blizime se opravdu k zemim k rozvojovym, protoze jsme si délali v tom nasem regionu
takovy maly vyzkum, kolik specialisti a praktickych lékar( si vyzvedlo na méstskych ufadech recepty s modrym pruhem
a vySlo nam, Ze sedmdesat az osmdesat procentl Iékafi nemuze preskribovat nebo opioidni analgetika. Takze oni,
pokud maiji o své onkologické pacienty terminalni ve svych ambulancich, tak kon¢i tramalem, dal se nedostanou. Takze
ja mam pocit, Ze farmakologicky pramysl nabizi celou $kalu v dnesni dobé rychle uvoliujicich, rychle se uvolfujicich
opioidnich analgetik, ale néjakym zplsobem porad pretrvava urcita fobie i ze strany Iékart. Pravé znova mam pocit, ze i
trosicku touto debatou bylo rozhybano utlumy dechovych center a podobné. Ja musim Fict, Ze opiaty davame velmi ¢asto.
Ja jsem nezazila tedy ve své praxi, Zze by, kdyz se postupné tedy podle potfeby pacienta, kdy ta bolest je korigovana
narUstajicim nebo koargetickou 1é¢bou, Ze by tedy utlumu dechového centra doslo. Takze mam pocit, Ze opiaty tady
porad stale, stale nemaji to své misto, které by mély mit.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Dobre a v kolika pFipadech vy jste se za svou praxi setkala s néjakou zadosti nebo byt latentni pacienta o euthanasii?
Tereza DVORAKOVA, lékarka, predsedkyné ob&anského sdruzeni Ti

Tak jeden pfipad si pamatuju. Kdyz jsem slouzila, protoZze jsem fungovala také jednu dobu jako lékaf hospici v
Litoméficich a tam to bylo takové, takova prosba, protoze ten ¢lovék byl velmi opustény. Ve chvili, kdy se podafilo obnovit
rozbité vztahy, protoze nezil se svoji zenou, vyvadél v dobé, kdy jako zjistil zavaznost svého onemocnéni rizné tedy
véci typu havarii pod vlivem alkohol a podobné. Ta Zena ho opustila ve chvili, kdy se urovnala tato véc, tak ten ¢lovék
tedy uz nikdy znova tuto Zadost nezopakoval. A potom u jedné pani tady v té terénni sluzbé, kterou poskytujeme. A tam
ve chvili, kdy jsme ji fekli, Ze je mozné navodit jako umély spanek, tak jako ji tato pomoc timto smérem naprosto stacila
a k néjakému aktivnimu, vétsimu aktivnimu zasahu uz nas nenutila.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Doktor Zdenék Kalvach. Jak je to s témi tlumicimi pFipravky a s tou mirou bolesti, kterou pacienti prozivaji?

Zdenék KALVACH, geriatr, gerontolog, vedouci jednoho z internich oddéleni lll. interni kliniky 1. Iékafské fakulty UK
No, ja si myslim, Ze v naprosté vétsiné pfipadl je mozné bolest ztlumit do pfijatelné drovné a zUstavaji ojedinélé pripady,
které jsou vzdorné na Ié¢bu, ale to jsou opravdu procenta nebo promile pfipad(l. Ale co je nesporné, Ze samoziejmé
umirani je spojeno s celkovym diskomfortem trapenim, ten total pain, jak tomu Angli¢ani Fikaji, my fikame utrpeni, tam
tedy je, da se tlumit také témi opiaty jako uzkost, jako dusnost a tak dale, ale z(istava tam jedna potom velmi podstatna
a mnohdy kli¢ova véc, a to je dopad toho stavu na okoli. Mnohdy ten ¢lovék, at spontanné v agonalnim stadiu nebo
pod vlivem Iéku opiatl je obluzeny, ale reaguje, plsobi zneklidfiujicim dojmem, tedy zneklidriuje svoje okoli, pfedevsim
blizké lidi, a to je ta zavazna skupina pfipadu, kdy vlastné o euthanasii zada ne ten pacient, ale to jeho okoli. A to je
nesmirné problematicka zalezitost, protoze tady zaznélo vlastné jen ten, kdo néco déla, tak vi, pro¢ to déla. Znélo to
ve vztahu k podavani paliativnich opiat(i, ale pravé tak se to tyka zadosti o ukon&eni Zivota nékoho blizniho a tak dale.
A tam si myslim, Ze nejvétsi nebezpeci zneuziti. Tam je nejhorsi vymezeni. A vétSina lidi si bohuzel mysli, ze ten, ta
legalizace euthanasie by byla o tom, Ze by rodina pfisla a fekla: "Pane doktore, vy se pfeci na to nemuzete divat, jak
maminka trpi. Néco s tim udélejte." A doktor fekne: "Ano, ano, zakon nam to umoznuje. Pojdte sem nebo bézte pry¢
a ja tedy provedu to, co provedu a bude vSechno vyfeSeno." A tohle to pravé nejde a tady by se né&jak mély fesit ty
rozhodnuti pfedem a tam si myslim, Ze je velmi zavazny prvek, abychom do legislativy dostali tu svobodnou lidskou vuli
ucinénou predem. Do not resuscity, nepfeji si byt resuscitovan, nepreji si byt uméle vyzivovan, nepreji si nékteré tedy
okolnosti a mélo by se umoznit odpojeni od pfistroje, coz je, Feknéme, takovy ten britsky pfistup miss be, tedy mam
pravo byt odpojen, i kdyby vzapéti zemiel a neni to euthanasie. Ja akceptuji pfirozeny prabéh té choroby a to by mél byt,
a to by si méla ta spole¢nost vydiskutovat, ujasnit a nad to maze byt ta diskuse o euthanasii, ktera je jednak vrcholné
politickym rozhodnutim a je to zalezitost filosoficko-teologickych a etickych disputaci.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Co vy byste z hlediska vasi odbornosti v tuto chvili doporu€oval lidem, ktefi jsou Uplné zdravi, lidem, ktefi tfreba nas
slySi a maiji v blizkosti nékoho, kdo je v posledni fazi Zivota nebo ho tfeba pfimo doprovazeji. Na co by se mohli a méli
soustfedit, aby jim bylo Iépe, aby byli schopni lépe tu situaci zvladnout z té strany informovanosti a i jakéhosi smifeni.
Mate néjaky recept?

Zdenék KALVACH, geriatr, gerontolog, vedouci jednoho z internich oddéleni lll. interni kliniky 1. Iékafské fakulty UK
Znovu bych jenom zopakoval, pokuste se najit vstficného zdravotnika, pfedevsim tedy Iékare jako pravodce umiranim,
protoze zdlrazfioval svého ¢asu Jonathan Swift, Ze tedy Apollon byl bohem |ékafstvi i prlivodcem nemocnych, a to ze
je ta dvoji role l1ékafll a Zze Casto sklouzavame k té expertni, Zze 1éCime a Zze naSimi partnery jsou choroby, se kterymi
tedy bojujeme, které krotime a nikoliv pacienti, které bychom provazeli. Takze pokusit se najit toho Iékafského privodce
stonanim a umiranim a s nim konzultovat. Jinou radu ja neznam.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka



Otazka pro pana poslance Borise Stastného. Co vy v tuto chvili tak, jak jste schopen si nyni uvédomit to, co zde také
zazné[ovod vaé[ch kolegli odbornikd, jak ty informace budete zaclerovat do své prace?

Boris STASTNY, poslanec, mistopfedseda vyboru pro zdravotnictvi

Ja myslim, ze kdyz bych mél vzit tedy predchozi vyjadfeni pana doktora, tak ja v devadesati deviti celych deviti
procentech s nim budu absolutné souhlasit. Kazdy ¢lovék ma pravo se rozhodovat o spousty véci a jednou z téch véci
urcité je rozhodnuti o svém zdravi a budoucnosti IéCby a vyvoj své 1éCby. Ja si myslim, Ze to, co tady, tady zaznélo, je
presné to, kam bychom meli sméfovat.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Tak a bohuzel je to uz zavér dnesniho vydani Studia STOP. Vice se do naSich padesati minut nevejde. Za navstévu dékuiji
Tereze Dvorakové, lékarce a pfedsedkyni ob&anského sdruzeni Tri, geriatrovi a gerontologovi Zdenku Kalvachovi z Il1.
interni kliniky 1. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy, poslanci za ODS Borisi Stastnému a Iékafskému etikovi a fediteli
Domuvlézéby bolesti s hospicem v Rajhradé Jifimu Prokopovi. V§em vam dékuji velice za vasi navstévu a dobrou noc.
Boris STASTNY, poslanec, mistopfedseda vyboru pro zdravotnictvi

Na shledanoy.' )

Tereza DVORAKOVA, Iékarka, pfedsedkyné ob&anského sdruzeni Tfi

Na shledanou.

Zdenék KALVACH, geriatr, gerontolog, vedouci jednoho z internich oddéleni lll. interni kliniky 1. Iékafské fakulty UK
Hezky vecer.

Jifi PROKORP, lékarsky etik z 3. |ékarské fakulty UK, feditel Domu IéCby bolesti s hospicem Rajhradé

Na shledanqu. )

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Tak a to uZ je opravdu samotny zavér. Z reZie se loudi Jitka Prochazkova a Radvit Novak a ze studia Ceského rozhlasu
6 se s vami na slySenou tési Terezie Jiraskova.



