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Neurologii lze v

invazivní radiologií, oto

osmdesátých 
letech minulého století  považována za „pasivní – therapeuticky nihilistický “ obor.

 V

možností zobrazovacích a neurofyziologických metod, molekulární biologie a 

neurologové  v

chronicko –

multisensoriální def

genového inženýrství a reparativní neurologie, je nutno uvést, že choroby nervového, 
trvalému narušení 

-
znivém demografickém vývoji evropské 

populace. V

ícím problémem se stává 

Takovýto postup je v souladu s r. 2002 

Vlastní zkušenosti



Pacienti trpící chorobami nervového systému a zejména cerebrovaskulárními a 
heredode

s
postižených jak  emergentními, život ohrožujícími stavy, tak chronickými chorobami 

upoutávají neurodegenerativní choroby, z
lní téma. 

vedoucí k selhávání základních životních funkcí si vynutila rychlý rozvoj  velmi 

cerebrovaskulárn

postižením nervového systému ohrožujícím životní funkce  
je v regionálních  nemocnicích na 

v
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anesteziologicko-
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-

metabolických afekcí NS. 
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o – a s nimi i jejich blízcí -

posledním 

Na 

zákroky ( stentování ka

neurochirurgy z Nemocnice Na Homolce. K

choroby nervového systému ( v
v



“, 

-
jsme -hematologickou klinikou. 

metod nemá  v
tradovaný mýtus o omnipotenci a neomezených možnostech moderní medicíny. 
Naopak má sloužit jako varování, realisticko-skepticky zabarvené, poukazující na 

-Tech biomedicíny  
tá záruku 

docílení záchrany života – -  s dobrou - a pro 
pacienta i jeho blízké akceptovatelnou – kvalitou života.

závažným a 

pacienta, byly- rgentního stavu.

v
metodami prokázána rozsáhlá a nezhojitelná strukturální léze CNS s nezvratným 

– -

a euthanáz neovlivnitelného 

ce, ale že musí být integrální 

tíživá zejména  v
postižení kognitivních a fatických funkcí,  a 

v
akceptací 

v

Nelehká a s

vedle poruc
-psychologicky  tíživého handicapu, majícího profesionální i interpersonální 



V
pos –
choroby z

–
Parkinsonova nemoc.

k

-degenerativního postižení 
 vší pochybnost potvrzeno 

postižení i šedé a bílé mozkové hmoty s
kognitivní poruchou. Stanovení diagnózy v

 banální 

diagnóze se 

v kru
podáváním 

nehybností, poruchou polykání a následným  selháním dechových center, zpravidla 
boji s

tím, že ve stádiu  
rozvinuté choroby se pacient stává pos – a dosti rychle - závislým na trvalé 
pomoci druhé osoby. 

Soudím s as. Mazancem, s

- z našeho pohledu 
- martýrium  založené na využití chronické ventilace a realimentaci, 

 je 

V roce 2003 bylo v
„nervovými  a duševními“ chorobami 

ch s



– a výše uvedené 
zkušenosti to potvrzují, že je v

až od chvíle, 
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V neurologii se v posledním desetiletí  prosazuje  - -

s chorobami nervového syst

neurologii i 

mimo jiné – –
-  o možnostech a postupech 

obávají – -

o

utrpení prosté smrti. 

odné 

v

– a to je podle našich zkušeností významné -

anketách i diskus
padesáti 

– jak 
z následné diskuse vyplývá -

Názory zdravotních sester pracujících na  neurologické klinice, které se setkávají 
s

nemocných  v souladu se zásadami paliativní 

legalizaci euthanázie.



být  podle mého n
paliativní medicína usiluje o podporu, udržení dobré kvality života po dobu, kdy  je 

život vnímat a žít.             

seznamovat s cíli paliativní medicíny, která i v

a utrpení,  které  kompl -psycho-sociální, též však  a duchovní 

t respektován jako 

poruše právo na dobrou (snesitelnou)  kvalitu života i v
životním období. 
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