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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva problematikou diive vyslovenych ptani, pravni apravou diive
vyslovenych ptéani dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o poskytovani zdravotnich sluzeb, a moznym
spolupiisobenim zdravotné socialniho pracovnika pifi formulaci a realizaci dfive
vyslovenych pfani v klinické praxi. Praktickd ¢ast prace je realizovana prostfednictvim
kvantitativniho vyzkumu, za vyuziti techniky dotazniku. Cilem je zjistit obecné povédomi
lidi v Ceské republice tykajici se zakladniho pojmoslovi, moznosti vyuziti a realizace dfive

vyslovenych pfani.

Klic¢ova slova: diive vyslovena pfani, zdravotné¢ socialni péce

ABSTRACT

The content of this bachelor thesis deals with the issue of advance directives, the legal
regulation of advance directives according to Act No. 372/2011 Coll., on the provision of
health services, and possible cooperation of health and social worker in the formulation and
implementation of advance directives in clinical practice. The practical part of the thesis is
realised through quantitative research, using the technique of a questionnaire. The aim is to
find out the general awareness of the people in the Czech Republic regarding the basic

terminology, the possibilities of using and realizing advance directives.

Keywords: advance directives, health and social care
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UvVOD

Téma predkladané bakalarské prace je vénovano problematice diive vyslovenych ptani
z pohledu zdravotné socialni problematiky. Téma prace bylo zvoleno, jelikoz jej shledavame
aktualnim. Odhad Ceského statistického ufadu tykajici se vyvoje vékové skladby obyvatel
Ceské republiky se podoba kiivkam demografického vyvoje v dal§ich evropskych zemich.
Tyto trendy jsou charakteristické celkovym starnutim populace. Dle publikace Projekce
obyvatelstva Ceské republiky - 2018 — 2100, kterou v r. 2018 vydal Cesky statisticky ufad,
bude mit Ceska republika v roce 2101 celkem 10,527 milionu obyvatel a téméF 30 % z nich
budou seniofi ve véku 65 a vice let. Primérny veék se zvysi ze soucasnych 42,2 na 47,4 roku.
Pocet zemielych bude pravideln¢ prevySovat pocet Zivé narozenych déti a pomér osob v
ekonomicky aktivnim véku a v kategoriich 0-19 a 65 a vice let bude takika vyrovnany.
Starnuti populace sebou piirozen¢ nese také nartstajici poéty psychiatrickych onemocnéni
typu demenci. Také vlivem dalSich jinych okolnosti jako je traz nebo jind nemoc, se mize
kazdy z nas dostat do situace, ze nebude schopen ucinit sdim za sebe relevantni rozhodnuti
ohledné budouciho postupu zdravotni péce o svoji osobu. Zaroven nam dnesni doba piinasi
mnohé moznosti, které diky pokrokiim v moderni mediciné dokazi to, co diive bylo
nemyslitelné. N€kdy se pak moznosti moderni mediciny dostavaji do stfetu s tim, co jesté
lze povaZovat za humanni a lidské. A pravé zde miiZzeme uplatnit ,,vyhody*, jeZ skyta institut
diive vyslovenych pfani. Je to pfani ¢i 1épe pokyn, kterym nékteré presné specifikované
1ékai'ské postupy miizeme za sebe odmitnout. Tim mlizeme stanovit hranici toho, co jeste
povazujeme pro sebe za mozné a ptirozené. Tento pokyn ¢inime v dobé¢, kdy jsme psychicky
zdravi a mame zcela jasnou predstavu ohledné zplisobu, jakym maji zdravotnicti pracovnici
postupovat pii péci o nasi osobu v budoucnu. Pokyn ¢inime pro piipad, ze souhlas ¢i
nesouhlas s 1ékafskymi postupy nebudeme moci nebo schopni kompetentné vyjadfit sami.
MozZznymi otazkami v oblasti difive vyslovenych pfani a také moznymi odpovéd’'mi se
budeme zabyvat pravé v predkladané bakaladiské praci. Blize se pak v bakalafské praci
zamé&fime zejména na to, jakym zplisobem muze v soukoli této problematiky ptfispét svym
dilem k respektu k pfani pacienta pti vykonu své prace ve zdravotnickém zafizeni zdravotné

socialni pracovnik.

Bakalafska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. V prvni teoretické casti se
v kapitole prvni budeme zabyvat charakteristikami zdkladnich pojmG v oblasti dfive
vyslovenych ptéani, historickymi souvislostmi vyvoje institutu difive vyslovenych ptani a

problematikou dfive vyslovenych piani v kontextu lidskych prév. Druha kapitola teoretické
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&asti potom bude obsahovat popis pravni Gpravy diive vyslovenych piani v Ceské republice.
V posledni tieti kapitole teoretické ¢asti bakalarské prace se budeme zabyvat problematikou
diive vyslovenych ptani v klinické praxi zdravotné socidlniho pracovnika. Prakticka cast
plynule navazuje na cast teoretickou. Cilem praktické casti prace je prostfednictvim
kvantitativniho vyzkumu za vyuziti techniky dotazniku zmapovat obecné povédomi
obyvatel Ceské republiky v této problematice, zjistit jejich znalosti v oblasti zakladnich
pojmu a procesu realizace difive vyslovenych ptani. Ziskana data jsou prezentovdna v
ptehlednych tabulkach a grafech, véetné vyhodnoceni stanovenych vyzkumnych otazek a
cili prace.

ZavéereCna Cast bakalatské prace je vénovana diskusi na feSené téma, vcetné doporuceni pro
praxi na zéklad¢ ziskanych vysledkil z provedeného kvantitativniho vyzkumu, které by
mohlo pomoci krespektu a ke zkvalitnéni postupu profesiondlii pii realizaci diive

vysloveného pfani v praxi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DRIVE VYSLOVENA PRANI

/4 4

1.1 Charakteristika pojmu drive vyslovené prani

Dftive vyslovené ptani (dale také jako DVP) miizeme charakterizovat jako pisemné vyjadieni
svobodné ville nemocného pro futuro, tedy pro piipad, kdy pacient nebude pro zavaznost

stavu schopen ani posoudit svou situaci, ani verbalizovat své ptani (HaSkovcova, 2007).

Jaromir Maté&jek charakterizuje diive vyslovené ptani jako projev ville pacienta, jimz
projevuje svij souhlas nebo spiSe, v ptipad¢ diive vyslovenych pfani ¢astéji nesouhlas,
s poskytnutim urcité zdravotni péce pro ptipad, kdy v disledku neptiznivého zdravotniho
stavu nebude schopen svoji vili projevit. K témto obecnym charakteristikdm dfive
vyslovenych ptani jesté dodava, ze jde o projev viile osoby starsi 18 let ohledné toho, jakou
1é¢bu si do budoucna pieje a jakou nepieje, pokud bude v situaci, ze kvili svému
zdravotnimu stavu nebude schopen o své 1é€bé jednak rozhodnout, ale také ze nebude moci

své rozhodnuti jakkoli komunikovat. (2015)
Samotné diive vyslovené pfani mize byt rozdéleno do tii zakladnich kategorii, tfi zptisob,
Jjimiz lze vyjadfit své pfani k dalSimu postupu. Jedna se o nasledujici:

a) Dtive vyslovené pfani v podobé tzv. ,,living will“ (z angl. v piekladu ,,pfetrvavajici vile®,

ey

»z1jici vile®, preklad autorky)

Naptiklad v Ceské republice je jako diive vyslovené pfani nazyvan v pravnim fadu pouze
tento institut. Jedna se o pacientem vyjadienou vili pro piipad, kdy jiz pfestane byt schopen
pravné relevantnim zptsobem vyjadfit své rozhodnuti o dalSim postupu poskytovani
zdravotnich sluzeb. Pacient vyslovujici living will musi byt kompetentni ucinit autonomni
rozhodnuti. U projevu jeho vile je casto pozadovéna specifikace stadia nemoci, ptipadné
konkrétni vyty€eni vykonu. Typickym ptfipadem byva negativni stanovisko k dal§imu Zivot
udrzujicimu postupu 1€¢by, nejcasteji tzv. DNR (,,do not resuscitate, z angl. v ptekladu
»heresuscitovat) metodou. Pokyn DNR je velice uzce ohraniCeny piikaz pacienta,

vyjadiujici vili pacienta odmitnout kardiopulmonalni resuscitaci v ptipadé zastavy srdce.

b) Dtive vyslovené ptani v podobé¢ tzv. ,,substitute decision-making* (z angl. v ptekladu

,rozhodnuti pomoci ndhradnika®, preklad autorky)
Jednd se o rozhodnuti, kdy dosud kompetentni pacient ur¢i osobu, kterd bude za n¢j
rozhodovat v ptipadé¢, kdy kvili tirazu, nemoci, ¢i jejimu progresu, jiz nebude schopen sam

rozhodovat o sob¢ samém. Takova rozhodnuti jsou pak ¢inéna na zéklad¢ a ve zvlastni forme
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ucinéné plné moci (power of attorney). V angloamerickém prostiedi se setkdvame také s
terminy health-care agent, representative, surrogate, attorney-in-fact, ¢i proxy. V ¢eském
prostiedi se pak objevuje v omezené podob¢ v ustanoveni § 33 odst. 1 zdkona o zdravotnich
sluzbach, které umoziuje pacientovi zvolit si osobu, kterd v urcitych ptipadech bude
rozhodovat za n¢j. Obecnéji pak stanovi obCansky zakonik v ramci tzv. podptrnych opatieni

pfi naruseni schopnosti zletilého pravné jednat v ustanoveni § 38 a nasl.

¢) Diive vyslovené piani v podob¢ tzv. ,,values history* (z angl. v ptekladu ,,hodnotova

anamnéza®, preklad autorky)

Nejméné uzivany institut je specifickym vyjadienim vlastnich hodnot pacienta, souvisi s
napliovanim jeho autentického zivotniho planu a projektovani vlastni budoucnosti. Pokud
se pacient v budoucnosti stane nekompetentnim a nebude tak moci rozhodovat o postupu
vlastni 1écby, pak ma toto subjektivni vyjadifeni vlastnich preferenci pomoci jinym
(rozhodujici osob¢ ¢i organu), aby podle téchto preferenci rozhodovali v souladu s

pacientovym zivotnim projektem.

VSechny vySe uvedené formy diive vyslovenych pfani maji z etického hlediska zajistit
zejména respekt k autonomii pacienta. Respekt k pfanim a vili pacienta se v moderni
mediciné dostava do centra pozornosti, patii mezi jeji hlavni etické principy a pacient se
stava partnerem lékafe a ostatniho zdravotnického persondlu. Respekt k autonomii vile
pacienta je jednim z projevii moderniho pojeti mediciny stojiciho v opozitu proti tradicnimu
paternalistickému pojeti, kdy Iékat je tim, kdo je hlavni autoritou a tim, kdo jediny rozhoduje
o dal$im postupu lécby. Pacient se mu podiidi a pouze ¢eka na to, jaky bude nebo nebude
vysledek procesu. V odborné literatuie panuje shoda, ze diive vyslovend pfani jsou
vyjadfenim prav pacienta, kterymi je pravo na sebeurceni (odrazi se v ném respekt k
autonomii pacienta), pravo na nedotknutelnost fyzické a psychické integrity, pravo na
sebeurceni a pravo na rozvoj vlastni osobnosti (¢i pravo rozhodovat o sobé samém), byt
muZe byt v urcité kolizi s pravem na ochranu Zivota a zdravi. Z toho ditvodu je nutné peclivé
analyzovat pravni Gpravu a moznosti, které platné pravo skytd. V Ceské republice byla
moznost uziti diive vyslovenych pfani z diivodu nejasné upravy dlouhou dobu pfedmétem
sport. (Dolezal, 2017) K moznym kolizim se zdkladnimi pravy a jejich mezim srov.
kapitolu 1.3.

Prvni velkou oblasti praktického vyuZiti diive vyslovenych pfani jsou piipady stavu nouze,

které vyzaduji akutni feSeni. Druhou velkou kategorii, kdy se diive vyslovena pfani v praxi

uplatiiuji, jsou ale také pripady, kdy ¢lovek predvida dopiedu, Ze by se mohl dostat do tak
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zavazného zdravotniho stavu, Ze nebude schopen platné projevit svoji viili, tedy projevit svij
souhlas nebo nesouhlas s navrhovanym zpisobem 1éCby. Abychom jest¢ vice Ctenari
priblizili téma dfive vyslovenych piani, uvedeme na tomto misté kazuistiku, kterou pouzil
Jaromir Matéjek ve svém clanku ,Jak se rozhodnout, kdyz uz se rozhodnout
nemohu...Nevyuzivané moznosti zastupného rozhodovani®. Tento piiklad dobte vystihuje
podstatu problematiky. Jde o pfipad 83leté pacientky, somnolentni, se zlomeninou v oblasti
zapesti, silné kardiacky, 1é¢ené pro nador prsu s generalizaci na pohrudnici, trpici demenci,
Parkinsonovou chorobou, chronickou nedostate¢nosti funkce ledvin, lezici a inkontinentni,
s pocinajicim srdecnim selhdnim. Tato pani opakované v pribéhu svého zivota vyslovila
prani, kterym davala najevo, Ze nechce sviij zivot skoncit v nemocnici. Jeji rodina i jeji 1ékar
o tomto ptani védeli, presto 1ékar navrhl jeji hospitalizaci v nemocnici. Tam byla tato pani
vzapéti prevezena. Ve stresu, vystrasend a zmatend stravila posledni dva dny svého Zivota
v naprosto cizim prostiedi, ,,zajisténa“ riznymi hadi¢kami, pfistroji, obsluhovana lidmi,
které neznala. Rozhodné¢ si neptéla skoncit sviij zivot v téchto podminkéch, byt to s ni jeji
okoli myslelo dobie. (2014) Je mozné, ze respekt k pfani pacientky z uvedené kazuistiky by
byl zajistén, kdyby relevantnim zptsobem a v predepsané formé¢ potidila diive vyslovené

prani.
1.2 Historické souvislosti vyvoje institutu drive vyslovenych priani

Dfive vyslovena pfani jsou reakci na rychly rozvoj akutni mediciny. Medicinské technologie
se v prubéhu 20. stoleti stala natolik rozvinutou a dominujici, zZe se pacient Casto stava jeji
obéti. O tom, kdo bude Zit, mnohdy rozhoduji 1€katiské ptistroje. Po zneuziti 1€kaiské moci
ve 20. stoleti pacient piestava slepé duvetovat 1ékati a chee spolurozhodovat o své 1écbe,
vysledkem toho jsou nové medicinské pravné-etické instituty, které maji podporovat

autonomii pacienta. (Dolezal, 2017)

Jak je vidét v ptedchozi kapitole, je hlavnim jazykem problematiky diive vyslovenych ptani
anglictina. Zékladnim pojmem pro diive vyslovend ptéani j e anglicky advance directives (z
angl. v ptekladu ,,doptedné pokyny*, pteklad autorky). Je to proto, Ze dfive vyslovena pifani
byla jako medicinsko-pravni institut nejprve rozvijena v USA. Teoreticky se tento koncept
objevil v praci chicagského advokata Luise Kutnera v padesatych letech 20. stoleti. Tento
pravnik vypracoval n€kolik formulaii s living will (srov. kapitolu 1.1). Samotny institut se
posléze prenesl i1 do legislativni Gpravy v jednotlivych statech, az se v r. 1990 promitl i do

federalniho zdkona Patient Self-Determination Act (Zakon o pravu pacienta na sebeurceni).
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Vyznamnou roli sehrala i judikatura. Slavné je zejména rozhodnuti ve véci Cruzan (1990),
které sehralo zasadni roli pro dalsi smérovani vyvoje konceptu diive vyslovenych piani
v USA a potazmo pak i v dalSich zemich. Pro ilustraci a pro pochopeni vyjimecnosti této
kauzy stru¢n¢ uvedeme piibeh Nancy Cruzan: Bylo ji pétadvacet let, kdyz se ji prihodila
vazna automobilova nehoda. V dusledku nehody pozbyla védomi a utrpéla nenapravitelné
poskozeni mozku. Po nehodé upadla do perzistentniho vegetativniho stavu. V tomto stavu
byla nazivu udrzovana jen pomoci lékarské péce, vyzivy a zavodnovani. Rodina pozadovala,
aby byla od téchto pristrojii odpojena. Argumentovali tim, Ze Nancy se béhem zZivota
nekolikrat vyjadrila v tom smyslu, Ze by nechtéla Zit ve vegetativnim stavu. Nemocnice v
Missouri ovsem k odpojeni od pristrojit pozadovala soudni rozhodnuti. Vec se dostala az k
U. S. Supreme Court (Nejvyssi soud). V rozhodnuti bylo konstatovdino, Ze je treba
spolehlivych ditkazii o tom, Ze by nechtéla Zit v tomto vegetativnim stavu. Nepostacovalo
pouze zastupné rozhodnuti clenii rodiny o odpojeni Nancy od pristroju, proto bylo odpojent
od pristrojii zakdazano. U. S. Supreme Court také uznal, pretrvavajici osobnostni pravo
nezpiisobilych pacientu rozhodovat o své lécbé. Ddale bylo konstatovano pravo stdtu
Missouri na jasné a presvedcivé diitkazy ohledné mozné lécby jesté v kompetentnim stavu.
Na zdkladé tohoto rozhodnuti pozadala rodina Nancy o novy proces. Byli privolani dalsi
svedci, kteri sdelili, Zze Nancy by si nikdy neprdla byt drzena na pristrojich. Pod tihou téchto
ditkazii nakonec soud rozhodl o odnéti vyzivy a Nancy poté po 11 dnech zemiela. (Barton,

1991)

Na zéklad¢ této kauzy ve Spojenych statech americkych podpofil U. S. Supreme Court
advance directives, zejména living will, jako nejlep$i moznost pacientl k uréeni 1€cby na
konci zZivota. Na zaklad¢é toho Kongres roku 1990 schvalil tzv. Patient Self-Determination
Act. Tento Patient Self-Determination Act je federalni zdkon, ktery odkazuje na pravni rady
jednotlivych stat, které maji samostatnou pravni upravu advance directives. Samotny
Patient Self-Determination Act ma za kol zejména informovat pacienty o moznosti vyjadfit
se k 1é¢be. Poskytovatellim zdravotni péce je pak stanovena povinnost informovat pacienty
0 moznosti sepsani advance directives. Pokud dojde pacientem k sepsani advance directives,
tak se fidi pravni tpravou dle jednotlivych statli a podminek v nich stanovenych. (Vencel,

2015)

1.3 Drive vyslovena prani a ochrana lidskych prav — mozné kolize

DVP v kolizi se zakladnimi lidskymi pravy
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Institut diive vyslovenych ptani vychdzi z ustavné zarucenych zékladnich prav, zejména z
prava na nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi (Clanek 7 LZPS). Nedotknutelnost
osoby a jejiho soukromi muize byt omezena jen v piipadech stanovenych zékonem. V ramci
nedotknutelnosti osoby je chranéna lidské integrita. Je chranéno fyzické i1 psychické zdravi
¢loveéka. Toto pravo v sob¢ zahrnuje také zdsadu svobodného rozhodovani v otazkach péce
o vlastni zdravi. (Klima, 2009). Mlzeme také v souvislosti s pravem na nedotknutelnost
osoby a jejiho soukromi hovoftit o zaruCeni autonomie pacienta pii rozhodovani o otdzkach
1¢katské péce o jeho osobu. Pravo na nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi se vS§ak miize
dostat do kolize s jinym zakladnimi pravy, kuptikladu s pravem na Zivot (¢lanek 6 LZPS)
a jemu odpovidajici povinnost statu zivot chranit. Ke kolizi mize dojit typicky v situaci, kdy
1€kat poskytne cloveku kardiopulmonalni resuscitaci, protoze chce jednat v nejlep$im z4jmu
pacienta, a v souladu s Etickym kodexem Ceské 1ékaiské komory mu zachrani Zivot.
Nerespektuje tak ale difive vyslovené piani pacienta, ktery si nepieje byt ozivovan a tim

zasahne do jeho prava na autonomii a sebeurceni.

Obé takto prava, tedy jak pravo na nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi tak pravo na
Zivot miZeme charakterizovat jako zakladni prava. Zéikladni prava predstavuji
fundamentélni stavebni kamen pro utvéafeni vztahu mezi jednotlivcem a statem, resp.
vefejnou moci. Zakladnimi pravy chranéné zajmy jednotlivcl tak vytvaieji hodnotovy
systém a hodnotovy fad daného spolecenstvi (Wagnerova, 2012). Proto také jejich vyjadieni
je obsahem norem nejvyssi pravni sily tvoficich v jednotlivych pravnich fadech vétSinou
Gistavni potadek. Také v Ceské republice je LZPS souéasti ustavniho pofadku. Typickymi
vlastnostmi zékladnich prav jsou nezadatelnost, nezcizitelnost, nepromlcitelnost a
nezruSitelnost. Nezadatelnost zékladnich prav znamena, Ze jsou vrozena lidskym bytostem,
zalozend na hodnoté statusu lidské bytosti, kterou nikdo nemuzZe ztratit. Nezcizitelnosti je
mySlena nemoZnost pfevedeni zakladnich prav jejich nositelem na jinou osobu. Dale
zakladni prava nezanikaji jejich neuplatnénim, proto jsou mnepromléitelna. O
nezrusSitelnosti se hovoii v tom smyslu, Ze vefejnd moc nema moznost je svym aktem zrusit.
(Bartos, 2012) LZPS vychazi z pfirozenopravniho pojeti zakladnich prav, jak vyplyva z jeji
preambule. ZdUraznuje neporusitelnost prirozenych prav cloveka a obCana. Samotné Gprava
v LZPS je postavena na tom, Ze prava a svobody v ni obsazené nepochdzi z viile statu. Stat
je muze jen zakotvit. Pouze lidskd bytost sama o sobé je naddna souborem urcitych prav.
Stat je pouhym garantem téchto prav, nikoliv jejich tvlircem. Jejich zakotveni v pravnim

fadu je dilezité proto, aby je bylo mozno prosadit vici statni moci.
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Nedotknutelnost osoby mizeme rozdé€lit na fyzickou a psychickou, jelikoz smyslem je
ochrana ¢lovéka jako celistvé bytosti. Mezi fyzickou nedotknutelnost osoby se fadi pravo
na pravni subjektivitu, pravo na zivot, pradvo na osobni svobodu, pravo nebyt podroben
nucenym pracim, pravo nebyt mucen a nebyt podroben ponizujicimu, nelidskému nebo
krutému zachazeni nebo trestu, svoboda pohybu a pobytu, a pravo na télesnou integritu.
Psychickd nedotknutelnost osoby zahrnuje pravo na ochranu soukromi, prdvo na
zachovani lidské distojnosti, osobni cti, dobré povésti, ochranu jména, pravo na svobodu
mysleni, svédomi a ndbozenského vyznani, a pravo na svobodu védeckého badéani a svobodu
umélecké tvorby. (Klima, 2007) Z pohledu DVP je nejdtlezitéjsi ¢asti pravo na télesnou
integritu. Z prava na télesnou integritu vyplyva, ze kazdy ¢lovék ma pravo se rozhodnout,
zda a v jaké mife se podrobi urcitym lékatskym vykontim, a pouze zakon muize stanovit, Ze
urcité lékarské vykony musi podstoupit. (Klima, 2009) Pouze zakon pak také mize stanovit
ptipady, kdy je mozno poskytnout ¢lovéku zdravotni sluzby bez jeho souhlasu. Tyto zavazné
ptipady jsou v nasem pravnim fadu upraveny zejména v ustanoveni § 38 ZoZdravSl. Jedna
se napiiklad o povinnou hospitalizaci v pfipadé pravomocného ulozeni ochranného 1é¢enti,
karantény, nebo napiiklad pokud pacient ohroZuje bezprosttedné a zdvaznym zplisobem sebe
nebo své okoli a jevi zndmky duSevni poruchy, pokud hrozbu pro pacienta nebo jeho okoli
nelze odvratit jinak. Dale toto ustanoveni v odst. 3 uvadi, Ze pacientovi lze bez jeho souhlasu
poskytnout pouze neodkladnou péci, a to v ptipadé, kdy zdravotni stav neumoziuje
pacientovi tento souhlas vyslovit. Zaroven ale musi byt respektovano diive vyslovené ptani
pacienta, pokud je poskytovateli zdravotni sluzby zndmo. Neodkladnou péci lze také
poskytnout pacientovi bez jeho souhlasu v ptipad¢ 1écby vazné dusevni poruchy, pokud by
v duasledku jejiho neléceni doSlo se v§i pravdépodobnosti k vaznému poSkozeni zdravi

pacienta.

Nedotknutelnost osoby zastava kli¢ovou roli také v Umluvé o biomedicing. Jak vyplyva
z jejiho ¢lanku 2, tak zajmy a blaho lidské bytosti jsou nadfazeny zajmam spoleénosti. Cili
nedotknutelnost pacienta v oblasti rozhodovani v pé&i o vlastni zdravi je dle Umluvy o
biomedicing nadfazena i nad ochranu zivota a zdravi pacienta. (Cisafova a Sovova, 2004)

K zakladéim upravy DVP v Umluvé o biomediciné srov. kapitolu 2.1.

Zékladnim lidskym pravem, o némz je potieba se urcité zminit v souvislosti s DVP, je pravo
na zivot. Pravo na Zivot patii mezi nejzékladnéjsi prava Clovéka a tvoii zaklad vSech
ostatnich prav. Samotny pojem zivot mé ale minimalni rozsah. V tomto smyslu se garance

ochrany tyka pouze fyzické a biologické existence ¢lovéka na zemi. Chrani se pouze lidsky
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zivot v jeho bazalnim, nejvyznamnéjsim aspektu zalozeném na distojnosti lidského zivota,
vychézejiciho ze samotné podstaty lidstvi. Samotnd kvalita zivota je pienechdna jinym
zakladnim pravim ¢i svobodam. Lidsky zivot je hodny ochrany pro jeho hodnotu samotnou,
a to bez ohledu na rasu, pohlavi, narodnost ¢i obc¢anstvi jednotlivce. U kazdé lidské bytosti
musi byt zivot viniman stejn¢ hodnotné a stat nemtize s zddnou lidskou bytosti zachazet jako
s objektem. (Kokes, 2012) Velice komplikovanym problémem je urceni pocatku a konce
lidského Zivota. Z hlediska DVP je diilezita otazka konce zivota, zejména pohledu odlisného
vnimani a nazirani na lidsky zivot, a s tim souvisejici otazku prava na volbu distojného

umirani, odvozeného z prava na zivot. (Kokes, 2012)

Z prava na ochranu Zivota a zdravi vyplyva také povinnost statu nejriznéjSimi opatfenimi
chranit zdravi obyvatelstva pfed negativnimi zasahy a vlivy. Ochrana zdravi patii mezi
zakladni povinnosti statu, ale také mulze kolidovat s individudlnimi pravy a svobodami
jednotlived, jelikoz v nékterych krajnich ptipadech mize byt chranéno zdravi ¢lovéka i proti
jeho vuli. (Wintr, 2012) Tato situace miize nastat zejména v ptipad¢, kdy lékat nebude

respektovat prani pacienta a vykona urcity pacientem odmitany zakrok.

DalSim ze zékladnich lidskych prav, jezZ je nutné zminit v souvislosti s tématem dfive
vyslovenych pfani, je pravo na lidskou dustojnost. Pravo na lidskou dustojnost je tieba
chépat jako jedno ze zakladnich prav, ze kterych ostatni prava vychazeji. Lidska distojnost
je tfazena jako soucast komplexnéjsi integrity fyzické osoby. Obecné predstavuje lidska
distojnost pravni ochranu pied zachdzenim sniZujicim diistojnost cloveka jako lidské osoby.
(Klima, 2007) Spojeni DVP a lidské dlstojnosti 1ze vysledovat zejména u nevylécitelné
nemocnych pacientd, ktefi jsou drzeni pii Zivote jen za pomoci pristrojové podpory. Pravo
na dustojné umirani mize byt také fazeno k pravu na lidskou dustojnost. Moderni medicina
zné nyni lé¢ebné postupy, které byly neptedstavitelné, a miize zachranit zivot ¢loveku, ktery
by dfive nemé¢l Sanci na pieziti. Soucasné vSak jsou tyto moZnosti vyuZivany rovnéz
k prodluzovani lidského zivota 1 v ptipadech, kdy je otazkou, zda je to skutecné v zajmu

daného pacienta.

Svoboda mysleni, svédomi a naboZenského vyznani jako vyraz duchovni a duSevni
autonomie jedince plyne z podstaty lidské distojnosti. Kazdému je zaruc¢ena volnost zastavat
¢1 zménit svou viru, ndbozenské vyznani, obdobné svétonazorové presvédceni, ¢i zlstat
zcela bez presvédCeni. Do této sféry vefejna moc nesmi zadnym zpiisobem zasahovat a
nabozenské vyznani omezovat ¢i znemoziovat. Na tuto obecnou zaruku svobody

nabozenského vyznani navazuje pravo na neruseny vykon vnéjSich projevli nabozenstvi
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nebo viry. (Jager, 2012) Z pohledu DVP hraje svoboda nabozenského vyznani roli zejména
u Svédki Jehovovych, ktefi odmitaji krevni transfize, coz lze v nékterych piipadech

ztotoznit s DVP.

Socialni prava

Socialni prava patii k pravim tzv. druhé generace. Na rozdil od zakladnich lidskych a
politickych prav k jejich rozmachu dochdzi az po druhé svétové valce. Pro odliSeni od
zakladnich prav byva poukazovano zejména na odlisSnou povahu korespondujici povinnosti
statu. Socialni prava jsou stejné¢ jako zakladni prava primarné vetejnymi subjektivnimi
pravy vaci statu, cemuz odpovidaji jisté povinnosti statu vici nositeli takovychto prav.
Rozdil spociva piedevsim v tom, ze u zakladnich prav prevlada povinnost statu zdrzet se
zasahu do téchto prav, typicky zasahu do individualni sféry chranéné zékladnim pravem.
Naproti tomu u socidlnich prav je vyrazné v poptedi povinnost statu konat, pfedevsim zajistit
v ptipad€ potieby nositeli takového prava urcita plnéni ¢i sluzby. (Wintr, 2012) V souvislosti
s diive vyslovenymi pranimi vystupuje do popieni pravo na zdravotni pé¢i. Z prava na
zdravotni péci vyplyva, ze vSichni pojisténci maji stejny narok na standardni zdravotni péci
patfi¢né kvality, kterd je poskytovana na zakladé vetejného pojisténi bezplatné. Maji tedy
narok na takové oSetfeni a lécbu, kterd odpovida objektivné zjiSténym potfebam a
pozadavkim naleZité Grovné€ a 1ékatské etiky. Tato standardni zdravotni péce je esencidlnim
obsahem dan¢ho zakladniho préva. Existuje ovSem 1 nadstandardni zdravotni péce, ktera je
poskytovana na zaklad€ ptimé thrady ¢i pfipojisténi. Tato nadstandardni péce ale nesmi

spocivat v rozdilu ve vhodnosti a G¢innosti 1é¢by. (Wintr, 2012)
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2 PRAVNI UPRAVA DRIVE VYSLOVENYCH PRANI V CR

2.1 Mezinarodni zavazek CR v Umluvé o biomediciné

Institut DVP je v Ceské legislative relativné novy. Do ¢eského pravniho fadu byl formalné
zaveden s ucinnosti od 1. dubna 2012, kdy nabyl G¢innosti novy zédkon o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Timto zakonem Ceska republika naplnila sviij
zévazek plynouci pro ni jiz od r. 2001 z Umluvy na ochranu lidskych prav a distojnosti
lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a
biomedicing. Nutno ovSem zminit, Ze v odbornych kruzich probihaly debaty o mozném
vyuziti DVP i bez existence specialni zakonné tupravy. (Vencel, 2015) Umluva o
biomedicing vstoupila v platnost na zakladé svého ¢lanku 33 odst. 3 dne 1. prosince 1999.
Pro Ceskou republiku vstoupila v platnost podle odstavce 4 téhoz ¢lanku dne 1. ¥jna 2001
(sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci €. 96/2001 Sb. m.s.). V &lanku 5 Umluvy o
biomedicing je jako obecné pravidlo stanoveno, Ze jakykoli zdkrok v oblasti péce o zdravi
je mozno provést pouze za podminky, ze k nému dotcend osoba poskytla svobodny a
informovany souhlas. Pfitom tato osoba musi byt pfedem tadné informovana o ucelu a
povaze zdkroku, jakoz 1 o jeho dusledcich a rizicich. Dotena osoba mtize kdykoli svobodné

sviyj souhlas odvolat. Problematiky DVP se obsahové nejvice dotykaji ¢lanky 8 a 9 timluvy:
Clinek 8 - Stav nouze vy¥adujici neodkladnd ieSeni

Pokud v situacich nouze nelze ziskat prislusny souhlas, jakykoliv nutny lékarsky zdkrok Ize
provést okamzite, pokud je nezbytny pro prospéch zdravi dotycné osoby.

Clinek 9 - D¥ive vyslovend piini

Bude bran zretel na diive vyslovena prani pacienta ohledné lékarského zakroku, pokud

pacient v dobé zakroku neni ve stavu, kdy miize vyjadrit své prani.

2.2 Uprava drive vyslovenych prani v zakoné o zdravotnich sluzbach

S nabytim uc¢innosti zékona ¢. 372/2011 Sb., o poskytovani zdravotnich sluzeb, se ptivodné
pomérné komplikovana situace v Ceské republice (chybéjici zikonna pravni uprava DVP)
pfeci jen o néco zjednodusila. Pfed nabytim Gc¢innosti tohoto zdkona vladly ovSem zasadni
spory o interpretaci ustanoveni &lanku 9 Umluvy o biomedicing a jeho mozné soudni
aplikaci. N&ktefi autofi z fad odborniki na trestni pravo maji zato, e Umluva o biomedicing

jakoZto mezinarodni smlouva upravujici lidska prava nemuze byt povazovana za soucasti
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naseho ustavniho potadku. (Cisafova, 2010) Naopak expert na medicinské pravo Radek
Policar se ptiklani k tomu, Ze ,,¢1. 9 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing tak je souéasti
¢eského pravniho fadu a v piipad€ rozporu se zdkonem ma nejen aplikacni piednost, ale
dokonce ma povahu soucasti referencniho ramce pro posuzovani ustavni konformity
vnitrostatnich ptedpist.“ (Policar, 2010) Nabizelo se totiz odliSné vykladové posouzeni v
civilnépravni a trestnépravni roviné. Zatimco v ptipade¢, kdy by se oSetfujici 1¢kai rozhodl
akceptovat rozhodnuti pacienta o neresuscitovani (DNR rozhodnuti), mohl by se vystavit
moznosti trestniho postihu. V pfipadé nerespektovani vile mohl sam pacient podat
civilnépravni zalobu proti zdravotnickému zafizeni na ndhradu imaterialni ijmy. Bylo by
pak véci soudu, jak by v danych kauzach postupoval. Ustanoveni § 36 ZoZdravSl celou

pravni situaci zjednodusilo. V platném znéni zakona zni toto ustanoveni nasledovné:
,,§ 36 Drive vyslovené prani

(1) Pacient miize pro pripad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém
nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a
zpuisobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas predem vyslovit (ddle jen ,,drive

vyslovené prani “).

(2) Poskytovatel bude brat zretel na diive vyslovené prani pacienta, ma-li ho k dispozici, a
to za podminky, Ze v dobé poskytovani zdravotnich sluzeb nastala predvidatelna situace, k
niz se drive vyslovené prani vztahuje, a pacient je v takovém zdravotnim stavu, kdy neni
schopen vyslovit novy souhlas nebo nesouhlas. Bude respektovano jen takové drive
vyslovené prani, které bylo ucinéno na zadkladeé pisemného pouceni pacienta o disledcich
jeho rozhodnuti, a to lékarem v oboru vSeobecné praktické lékarstvi, u néhoz je pacient
registrovan, nebo jinym osetiujicim lékarem v oboru zdravotni péce, s niz drive vyslovené
prani souvisi.

(3) Drive vyslovené prani musi mit pisemnou formu a musi byt opatieno uredné ovérenym

podpisem pacienta. Soucasti drive vysloveného prani je pisemné pouceni podle odstavce 2.

(4) Pacient muze ucinit diive vyslovené prani téz pri prijeti do péce poskytovatelem nebo
kdykoliv v priitbéhu hospitalizace, a to pro poskytovani zdravotnich sluzeb zajistovanych
timto poskytovatelem. Takto vyslovené prani se zaznamena do zdravotnické dokumentace
vedené o pacientovi; zaznam podepisSe pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek; v tomto

pripade se nepostupuje podle odstavce 3.

(5) Drive vyslovené prani
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a) neni treba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovani zdravotnich
sluzeb, k nimz se toto prani vztahuje, k takovéemu vyvoji, ze Ize ditvodne predpokladat, Ze by
pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim, rozhodnuti o nerespektovani drive vysloveného
prani pacienta a ditvody, které k nemu vedly, se zaznamenaji do zdravotnické dokumentace

vedené o pacientovi,

b) nelze respektovat, pokud nabada k takovym postupum, jejichz vysledkem je aktivni

zpusobeni smrti,
¢) nelze respektovat, pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby,

d) nelze respektovat, pokud byly v dobé, kdy poskytovatel nemél k dispozici drive vyslovené
prani, zapocaty takové zdravotni vykony, jejichz preruseni by vedlo k aktivnimu zpusobeni

smrti.

(6) Drive vyslovené prani nelze uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo pacienty s omezenou

«

svépravnosti. *
Zdroj: Zakon ¢. 372/2011 Sb., o poskytovani zdravotnich sluzeb

V plivodnim znéni byla v odstavci 3 tohoto ustanoveni omezena platnost diive vysloveného
ptanina 5 let. Toto omezeni oviem Ustavni soud CR nalezem ze dne 27. 11. 2012 s G¢innosti
od 10. 12. 2012 zrusil. (Krejcikova, 2014) Lhita 5 let byla ndlezem ustavniho soudu zrusena
s odkazem na rozpor tohoto omezeni pravé s élankem 9 Umluvy o biomedicing. Ustavni
soud zde vyjadiil nazor, Ze neni sluditelné s pravem pacienta podle ¢lanku 9 Umluvy o
biomedicing, aby na jeho diive vyslovené pfani nemohl byt bran zfetel jen v disledku
uplynuti zdkonem stanovené doby jeho platnosti, pokud tento pacient nebude mit souc¢asné
skute¢nou moznost toto pfani svym projevem vile obnovit. V navaznosti na to dnes neni

platnost ptani zdkonem nijak omezena. (Tomeskova, 2016)

Co se ty¢e pravni formy zakonodarce v Ceské republice upfednostnil vysoce formalni
pfistup k dfive vyslovenym ptanim. Pokud neni diive vyslovené ptani u€inéno pfi piijeti do
péce u poskytovatele pii hospitalizaci pacienta, pak musi byt u¢inény v pisemné formé a
dokonce s ufedné ovéfenym podpisem. Navic musi byt pacient poucen lékafem v oboru
vSeobecné praktické lékatstvi, unc¢hoz je pacient registrovan, nebo jinym oSetfujicim
lékafem v oboru zdravotni péce, s niz diive vyslovené ptani souvisi, a seznamen s disledky
takového rozhodnuti, opét v pisemné formé. Striktnost této upravy vyvolava urcité
pochybnosti. Pokud totiz nebudou naplnény veskeré¢ nalezitosti diive vyslovenych piani a

1ékat podle néj presto bude postupovat, vystavuje se riziku mozného trestniho stihani.
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Takové zpochybnéni platnosti miize nastat i z dlivodu dusevni poruchy, kviili niz nebyl
pacient zpUsobily vyjadiit svou vili. Neplatné mize byt také takové diive vyslovené ptani,
které bude pfili§ obecné, a nebude z né¢j mozné usuzovat na jedinecnou situaci, pii které by
mélo byt aplikovdno. Na druhou stranu, piilisSna konkretizace a specifikace mtize vést k
tomu, ze dfive vyslovené piani bude nepouzitelné, byt by bylo ziejmé, ze pacientova vile
smétovala 1 na takovou situaci, kterd je jen drobné¢ odlisné od situace popsané v podepsaném
formulari. Vzhledem k nejistoté ohledné progndéz nemoci toto mize byt Casty jev. Ze
zakonné upravy vyplyva, Ze je tfeba se co nejptesnéji drzet znéni pacientova vyslovené¢ho
prani a interpretovat jej doslovné, to ovSem mitize vést k jisté stati¢nosti psaného materidlu a

jeho nedostatecnosti. (Dolezal, 2017)

Jednou z podminek respektovani diive vysloveného ptani je, Ze poskytovatel zdravotnich
sluzeb, bude mit dfive vyslovené prani k dispozici. Toto zdanlivé banélni ustanoveni bude
ziejmé v praxi predstavovat zna¢ny problém. Je otazkou, komu diive vyslovené prani sverit
do uschovy, aby ho danad osoba mohla piipadné poskytovateli predat. Obecné¢ zde budou
pfichazet v ivahu ¢lenové rodiny ¢i jiné osoby pecujici o pacienta. Lze rovnéZz piéani
v prislusné formé predat i zdravotnickému zatizeni v nejbliz§im okoli, u néhoz lze ocekavat
poskytovani pé€e. Nepochybné bude jednodussi seznamit ptislusného poskytovatele s diive
vyslovenym ptanim v situacich, kdy je ¢as na rozhodovani o mozném zptisobu 1éCby, nez
v situacich, kde je tfeba reagovat rychle a neni ¢as se zabyvat zjistovanim diive deklarované

vile pacienta. (Tomeskova, 2016)

V praxi bude ziejmé pfinaSet vykladové problémy ustanoveni § 36 odst. 5 pism. d) ZZS, dle
kterého diive vyslovené prani nelze respektovat v situaci, kdy poskytovatel nemél pfani
k dispozici a zapocal zdravotni vykony, jejichZ preruseni by vedlo k aktivnimu zptasobeni
smrti. Lze si pfedstavit, ze poskytovatel zdravotnich sluzeb by se na toto ustanoveni odvolal
1 v situaci, kdy napft. si pacient nepteje dechovou podporu, poskytovatel bez védomi o tomto
ptani pacienta ho napoji na dechovou podporu a nasledné po sezndmeni se s pfanim odmitne
pacienta odpojit s odvolanim na toto ustanoveni. Tento vyklad by byl zcela v rozporu se
smyslem institutu diive vysloveného pfani. Ostatn¢ ievropska judikatura vychazi
z konceptu, Ze ukonceni 1é€by je nutné postavit na roven nezahajeni 1écby, a ukonceni 1écby

tak nelze povazovat za aktivni zptisobeni smrti.

Vzhledem k tomu, ze vyklad tohoto ustanoveni neni dosud zcela jednoznacny, 1ze moZznost
tohoto vykladu vyloucit v rdmci formulace pfislusného dokumentu. Do diive vysloveného

ptani tak je vhodné zahrnout i situace, kdy pii nevédomosti o pfani pacienta je odmitana
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1écba zahdjena a pacient si v takovéto situaci bude vyslovné piat ukonceni 1éCby.

(Tomeskova, 2016)

Pokud tedy jsou splnény podminky pro uplatnéni diive vysloveného piani a zaroven neni
dan zadny z ptipadl, kdy nelze prani respektovat, je pfani pacienta pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb zdvazné. Ptani je nutné chapat jako informovany souhlas ¢i nesouhlas
pacienta s lécbou, které ma prednost ipfed povinnosti zdravotnického pracovnika
poskytnout zdravotni sluzby a prvni pomoc v souladu se ZoZdravSl. Pokud tedy pacient ve
diive vysloveném piani odmitl urcity zakrok a pfislusny zdravotnicky pracovnik o tomto
prani vi, nemél by tento zdravotnik zakrok provést ani v piipad€, kdy je nezbytny pro

zachranu Zivota pacienta.

2.3 Prohlaseni podle ob¢anského zakoniku

Legislativni zakotveni diive vyslovenych pfani ve specidlni upravé zakonem o zdravotnich
sluzbach nasledné doplnila i Gprava v novém obcanském zakoniku, a to konkrétné v

ustanoveni § 98 a zejména jeho odst. 2:

., (1) Nemiize-li clovek udélit souhlas pro neschopnost projevit vuli, byt jen prechodnou, a
nema-li zakonného zdstupce, vyzaduje se souhlas pritomného manzela, rodice, nebo jiné
osoby blizké. Neni-li pritomna Zadna z téchto osob, vyzaduje se souhlas manzela, a neni-li,
souhlas rodice, popripadeé jiné osoby blizké, pokud je Ize bez obtizi zjistit a zastihnout a
pokud je ziejmé, ze nehrozi nebezpeci z prodleni. Neni-li mozné ziskat souhlas Zadnym z vyse
uvedenych zpusobii, miize souhlas udélit jina pritomna osoba, kterd o dotcenou osobu
osvedci mimoradny zajem.

(2) Pri zakroku i p7i udeéleni souhlasu se vezme zretel na diive vyslovend znama prani

clovéka, do jehoz integrity ma byt zasazeno. *
Zdroj: Zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zdkonik

Obcansky zakonik tak nestanovi na rozdil od zidkona o zdravotnich sluzbach na diive
vyslovené ptani zadné zvlastni pozadavky, cti bezformalnost takového jednani. Soucasna
uprava je tedy podrobnéjsi, pfesto vyvolava nékteré otazky. Z téch, které praxi nejvice tizi,
jsou to zejména tyto: 1) jestlize dojde k tomu, Ze pravni jednani DVP bude neplatné,
vystavuje se oSettujici 1ékat a poskytovatel zdravotnich sluzeb riziku pravniho postihu; 2)
diive vyslovenym ptfédnim Ize upravit nezahajeni zivot udrzujici péce, nikoliv vSak jiz

nepokracovani v zivot udrzujici péci ¢i upusténi od zivot udrzujici péce. (Dolezal, 2017)
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Samotna existence diive vysloveného ptani nezajisti pacientovi, Ze bude postupovano podle
jeho deklarované vile. Jak uz jsem vySe uvedla, je zejména nutné, aby mél poskytovatel
zdravotnich sluzeb diive vyslovené ptani k dispozici. Rovnéz mlze byt v praxi potteba, aby
byl n¢kdo schopen se domahat postupu dle diive vysloveného ptéani, nebot je ziejmé, ze
pacient se s ohledem na svou neschopnost vyjadfit souhlas ¢i nesouhlas nemtize dovolat ani
svych prani.

S ohledem na zajisténi respektovani diive vysloveného prani l1ze proto doporucit spojit diive
vyslovené piani s predbéZznym prohldSenim dle ustanoveni § 38 a nasl. obcanského
zakoniku. (Tomeskova, 2016). Toto ustanoveni nalezi dle systematiky ob¢anského zakoniku
mezi tzv. podplrnd opatieni pfi naruseni schopnosti zletilého pravné jednat. Na zaklad¢

ustanoveni § 38 muze ¢lovek ucinit tzv. predbézné prohlaseni:
.9 38

V ocekavani viastni nezpusobilosti pravné jednat miize clovek projevit vili, aby byly jeho
zaleZitosti spravovany urcitym zpiisobem, nebo aby je spravovala urcita osoba, nebo aby se

urcitd osoba stala jeho opatrovnikem.
$ 39

(1) Nema-li prohlaseni formu verejné listiny, musi byt ucinéno soukromou listinou
opatrenou datem a potvrzenou dvéma svédky; svédek o sobé uvede v potvrzeni udaje, podle

nichz ho lze zjistit.

(2) Svedky mohou byt jen osoby, které na prohlaseni a jeho obsahu nemaji zajem a nejsou
nevidomé, neslysici, némé nebo neznalé jazyka, v némz je prohlaseni ucinéno. Svédci musi
prohlaseni podepsat a byt schopni potvrdit schopnost prohlasujiciho jednat a obsah jeho
prohlaseni.

(3) Je-li obsahem prohldaseni porizeného verejnou listinou urceni, kdo se md stat
opatrovnikem, ten, kdo verejnou listinu sepsal, zapise udaje o tom, kdo prohlasent poridil,
kdo je povolan za opatrovnika a kdo verejnou listinu sepsal, do neverejného seznamu

vedeného podle jiného zdkona.
$40

(1) Cini-li prohlaseni nevidomy, nebo osoba, ktera neumi nebo nemuize cist nebo psat, musi

Ji byt prohlaseni nahlas precteno svédkem, ktery prohlaseni nepsal. Nevidomy, nebo osoba,
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ktera neumi nebo nemiize ¢ist nebo psat, pred svedky potvrdi, Ze listina obsahuje jeho pravou
vuli.

(2) Cini-li prohldseni osoba se smyslovym postizenim, kterd nemiize cist nebo psdt, musi ji
byt obsah listiny tlumocen takovym zpitsobem dorozumivani, ktery si zvolila, a to svedkem,
ktery prohlaseni nepsal; vsichni svédci musi ovladat zpiisob dorozumivani, kterym je obsah
listiny tlumocen. Kdo prohlaseni cini, potvrdi pred svedky zvolenym zpiisobem

dorozumivani, Ze listina obsahuje jeho pravou viili.
Zdroj: Zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zdkonik

Na predbézné prohlaseni jsou dle obcanského zakoniku jiné formalni pozadavky nez na
diive vyslovené piani dle ZoZdravSl. Muze byt bud’ sepsano formou vetejné listiny, nebo
musi byt podepsano dvéma svédky. Dle ustanoveni § 39 odst. 2 obcanského
zakoniku mohou byt svédky jen osoby, které na prohlaSeni a jeho obsahu nemaji z4jem
(predevsim je tedy nutno zosob svédkt vyloucit dédice pacienta) a nejsou nevidomé,
neslysici, némé nebo neznalé jazyka, v némz je prohlaseni u¢inéno. Pokud jsou tedy diive
vyslovené prani a predbézné prohlaseni spojené do jedné listiny a neni volena forma vetejné
listiny, musi dokument obsahovat vyse uvedené nalezitosti pro diive vyslovené ptani, dale

ufedné ovéieny podpis pacienta a rovnéz podpisy dvou svédkd.

V dokumentu je nutno vymezit osobu, kterd bude pacienta zastupovat v rozhodovani o dalsi
péci, piipadné kdo se ma stat jeho opatrovnikem. Tato osoba musi byt sezndmena s obsahem
diive vysloveného pfani, pficemz timto obsahem je nadale pfi zastupovani pacienta vazana.
Je vhodné, aby tato osoba byla rovnéz povefena vykonem opravnéni dle § 33 odst. 1
ZoZdravSl, tedy opravnénim vyZzadovat informace o zdravotnim stavu pacienta, nahlizet
do zdravotnické dokumentace a zejména moznost vyslovit za pacienta souhlas nebo
nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb dle § 34 odst. 7 ZoZdravSl (tzv. zastupny
souhlas). Tato osoba pak muze informovat poskytovatele zdravotnich sluzeb o diive
projeveném piani a rovnéz bude disponovat potfebnymi opravnénimi se jménem pacienta

domahat respektovani tohoto ptani. (TomeSkova, 2016)
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3 DRIVE VYSLOVENA PRANI V PRAXI ZDRAVOTNE
SOCIALNIHO PRACOVNIKA

3.1 Vymezeni ¢innosti zdravotné socialniho pracovnika

Dle ustanoveni § 110 odst. 5 ZoSocSI mé& odbornou zpiisobilost k vykonu povolani
socialniho pracovnika pii poskytovani socidlnich sluzeb ve zdravotnickych zarizenich
lizkové péce téz socidlni pracovnik a zdravotné socidlni pracovnik, ktery ziskal zptisobilost
k vykonu zdravotnického povolani podle ptisluSnych ustanoveni zakona ¢. 96/2004 Sb., o
podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni pée a o zméné
nékterych souvisejicich zédkonl (zdkon o nelékatskych zdravotnickych povolanich).
Zdravotné socialni pracovnik tedy provadi ¢innosti v rdmci preventivni, diagnostickeé,
paliativni a rehabilita¢ni péce v oboru zdravotné socidlni péce a podili se na oSetiovatelské
péci v oblasti uspokojovani socialnich potfeb pacienta v rdmci zdravotnického zafizeni.
Primérné je jeho tkolem podilet se na uspokojovani socialnich potieb pacienta. Socialni
pracovnik je koordinatorem postupu péce o pacienta v socialni oblasti. Cilem jeho prace je,
aby feSeni socidlniho problému pacienta bylo zapoc€ato ve spolupraci s nim jiz v dobé
hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni. Zdravotné socialni pracovnik pisobi zejména jako
prostfednik mezi pacientem a jeho socidlnim prostfedim (Gfady, nékdy také pfibuznymi a
rodinou). V nékterych piipadech v praxi pusobi také jako prostfednik komunikace mezi
pacientem a zdravotnickym personalem, tvoii souc¢ast tymu zdravotnického zatizeni, jehoz
cilem je uspokojivé feseni socidlni situace pacienta rovnéz po propusténi ze zdravotnického

zafizeni lizkové péce.
3.2 Pisobnost pri porizovani a realizaci dfive vyslovenych prani

Zdravotné socialni pracovnik mé tedy odbornou zptisobilost k vykonu povoldni socialniho
pracovnika pfi poskytovani socidlnich sluZeb ve zdravotnickych zatizenich lazkové péce.
Ma odborné vzdélani dle zdkona o nelékaiskych zdravotnickych povolénich. Je sezndmen
s jeho zdravotni situaci, orientuje se ve zdravotni dokumentaci, je schopen fesit vhodnym
zpusobem jeho socialni problém. Zdravotné socidlni pracovnik komunikuje s pacientem,
zdravotniky, s jeho rodinou pacienta, s ufady. Zdravotn¢ socidlni pracovnik je také odbornik,
ktery by mél mit znalosti rovnéZ v oblasti moznosti sepsani a formach potizeni DVP. Jeho

odborné védomosti a zkuSenosti z klinické praxe lze v oblasti DVP vyuzit. Mél by se umét
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zorientovat v situaci, kdy se od pacienta dozvi, ze ma sepsano nebo chce potidit DVP. DVP
jsou nastrojem, ktery pomahé vyrazné vyjasnit situace, kdy neni ziejmé, jaky ma byt dalsi
postup péce o pacienta. Socidlni pracovnik byva ve zdravotnickém zatizeni Casto tim, kdo
ponejvice komunikuje s peCujici osobou pfi feSeni socialnich problémii pacientii. Odborné
zkuSenosti zdravotné socialniho pracovnika je mozné urcité vyuzit rovnéz pii poskytnuti
zakladniho poradenstvi v oblasti DVP. Zdravotné socialni pracovnik by mél byt v pfipade
potieby schopen s pacientem sepsat DVP, poucit ho o nalezitostech a formach sepsani DVP
tak, aby bylo platné a pouzitelné. Zdravotné socidlni pracovnik je zvykly pii své praci
komunikovat se zdravotniky, proto i v oblasti realizace a administrace DVP najde zdravotn¢

socialni pracovnik v ramci své prace uplatnéni.

I kdyz se doporucuje sepsat si své diive vyslovené piani v ptedstihu, zdkon umoziuje
pacientovi sepsat své diive vyslovené piani i bezprostiedné pii pfichodu do nemocnice.
Pokud by pacient jiz v této tvodni fazi hospitalizace vyslovil pozadavek na sepsani DVP,
muze zdravotné socidlni pracovnik spoluptisobit pii pouceni a pti ptipravé dokumentu. Mize
také byt prostfednikem a komunikatorem mezi pacientem a lékafem pfi potizovani DVP,
protoze pisemné pouceni lékafem v oboru vSeobecné praktické 1ékarstvi, u n€hoz je pacient
registrovan, nebo jinym osetfujicim Iékafem v oboru zdravotni péce, je nutnosti. Miize byt
také tim, kdo na zadost pacienta oslovi notare, aby jeho DVP bylo sepsano ve forme vetejné
listiny nebo aby byl tfedné ovéien jeho podpis v souladu se zakonnymi pozadavky na formu

DVP. K formalnim poZadavkim na DVP srov. vySe kapitola 2.2.

Spolupiisobeni zdravotné socidlniho pracovnika samoziejmé& piipadd v ivahu zejména
v ptipadech planovanych hospitalizaci, kdy se da predpokladat dostatek ¢asu pro pacienta
na promySleni DVP tak, aby zaroven dostalo zdkonem ptedjimané formy a zaroven se
jednalo o naprosto individualizovany dokument, pfesné¢ odraZejici potifeby a piani

konkrétniho pacienta.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

Prakticka Cast prace je zaméfena na ziskani informaci o urovni obecného povédomi lidi o
moznostech vyuziti a zptisobech potizeni diive vyslovenych ptani. K vypracovani empirické
¢asti prace byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu. Kvantitativni vyzkumné pojeti
zkouma spoleCensky jev za pomoci statistickych metod analyzy dat, ¢imz umoziuje exaktni
a objektivni popis, analyzu urcitého problému. Data byla sbirdna pomoci dotazniku.
Technika dotazniku je jednim z nejcastéji uzivanych zptisobu ziskavani udaji postavenych
na principu ziskdvani dat prostfednictvim otazek majicich popisny charakter. (Polonsky,
2000) Jedna se o techniku terénniho sbéru dat, prostfednictvim kterého se informace
ziskavaji v pisemné form¢. Tato technika mé jak sva pozitiva, tak urcitd skali. Vyhodou
dotazniku je rychlé ziskéni informaci od velkého poctu respondentl za relativné kratké
Casové obdobi. Dotaznik zarucuje dostatecnou anonymitu respondenta. K negativnim
strankam této techniky patii nizkéd navratnost dotaznikii. Musi se pracovat také s faktem, ze
odpovédi mohou byt zkreslené, jelikoz respondenti nemusi na otdzky odpovidat pravdivé, ¢i
otazku Spatné pochopi. Je nutné pracovat pouze s kompletn€ vyplnénymi dotazniky. Pokud
tedy respondent néjakou otadzku vynechd, nelze s dotaznikem pracovat, jelikoZ by nebyla

zajisténa validita ziskanych dat. (Pricha, 2014)

Dotaznik (Ptiloha 1) obsahuje celkem 22 otdzek. Prvnich 15 otazek je zamé&feno na ziskani
informaci v souvislosti s vyzkumnymi otazkami, dalSich 7 otdzek je zaméfeno na ziskani
demografickych udaji o respondentech jako je pohlavi, osobni stav, bydlisté¢ ¢i nejvyssi
dosaZené vzdélani. Dotaznik obsahoval uzaviené otazky, kdy respondenti oznacovali pouze

jednu spravnou odpovéd’. U otazek 1., 4. a 8. bylo moZno zvolit vice z uvedenych odpovédi.

K vyhodnoceni dat bylo pouZito aritmetickych metod. Ziskané Udaje byly znazornény
v tabulkdch ¢i grafech, které jsou nalezit€¢ popsany. Ke statistickému zpracovani bylo
pouzito 100 dotaznikii od respondentil, z toho 48 respondentt bylo muzského pohlavi a 52
respondentll bylo zenského pohlavi. Uvedenad data v tabulkdch k jednotlivym otdzkdm
dotazniku vyjadiuji relativni ¢etnost ve sloupci oznaceném ,,% celkem®. Relativni Cetnost se
v tomto piipad¢ rovnd absolutni Cetnosti, jelikoz celkovy pocet respondentii je roven 100.
V kazdé¢ tabulce je pro dokresleni uvedena také relativni ¢etnost respondentii muzského nebo
zenského pohlavi ve sloupcich oznacenych jako ,,% muzi“ a ,,% Zzeny*. Nejprve jsou
vyhodnoceny vSechny otdzky dotazniku a nésledn€ je pozornost vénovana vyhodnoceni

stanovenych vyzkumnych otazek.
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4.1 Cil vyzkumu

Cil vyzkumu vychazi z myslenky, Ze jen velmi malé procento obyvatel CR (ptedpoklad byl
méné nez 5 %) ma povédomi o tom, co pojem diive vyslovené piani znamend a jaké jsou
moznosti jeho praktického vyuziti v zivoté lidi. Vyzkum byl veden také snahou zjistit, zda
tato neznalost vyplyva pouze zneznalosti z divodu nedostatku informaci v dané
problematice anebo z opravdového nezdjmu ¢i 1épe nechuti zabyvat se témito citlivymi
otazkami. Cilem bylo tedy zmapovat, jaké je obecné povédomi lidi v dané problematice,

uroven jejich znalosti, jejich postoj k potizeni diive vysloveného piani.

Mezi oblasti, které byly vyzkumem sledovany, patii: znalosti v oblasti pojmu tykajicich se
diive vyslovenych pfani a znalosti ohledné jejich pravniho zakotveni v Ceské republice
(otdzky 1., 2., 3., 4., 5., 6., 9.), moznosti ziskdni blizSich informaci v oblasti diive
vyslovenych pfani (otazky 7., 8.), vlastni zkuSenost ¢i postoje k problematice diive
vyslovenych prani (otazky 9.,10., 14., 15.), zkusenosti v oblasti informovaného souhlasu a

pouceni v rdmci zdravotnického zatizeni (otazky 11., 12., 13.).

Cil préce byl sledovan v jednotlivych dil¢ich otazkach, které jsme pak blize analyzovali:
Diléi otazky dotazniku

M3 pacient pravo pozadovat, aby nebyl jeho Zivot udrzovan tzv. ,,na pfistrojich*?

Ma cloveék jako pacient (Ci jeho ptfibuzni) pravo poZadovat, aby byl tzv. ,,odpojen od

pristroja*?

Mate pravo doptedu urcit osobu, ktera se stane vaSim opatrovnikem pro ptipad vasi budouci

nesveépravnosti?

Ma pacient v nemocnici pravo zvolit si osobu, kterd bude v urcitych piipadech rozhodovat

za ngj?

Zajimala by vés problematika diive/piedbézné vyslovenych ptani blize?

V jakych zdrojich byste k otazkdm diive/pfedbézné vyslovenych ptani hledal informace?
Vite, zda a kde se diive/piredbézné vyslovena ptani eviduji?

Mate vy sam nebo nékdo, koho znate, jakékoli diive/predbézné vyslovené sepsané?

Mate zkuSenost nebo jste zaznamenal, Ze I¢ékaii a ostatni zdravotnicky personal dbaji

dostate¢n¢ na nazory a piani pacienta pii postupu 1éCby?
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Chtél byste jako pacient mit vétsi moznost spolurozhodovat o postupu vasi 1é¢by?

Vyzkumna otazka 1

Je uroven znalosti v oblasti dfive vyslovenych piani zavisla na vzdélani respondenti?

(Otazka 1.,2.,3.,4.,5.,6.)

Vvyzkumna otazka 2

Je Cetnost potizeni diive vyslovenych ptéani zavisla na pohlavi ¢i véku respondenti?

(Otazka 10., 16., 17.)

Vvzkumna otazka 3

Je mira respektu zdravotnického personalu k nazoru pacienta na postup jeho dalsi 1écby

subjektivné hodnocena jako dostatecna?

(Otazka 11., 12, 13.)

Poté, co bude provedenym kvantitativnim vyzkumem ovéten piedpoklad, ze velmi nizké
procento lidi v Ceské republice ma hlubsi znalosti v problematice dfive vyslovenych piani,
mohl by byt vyzkum impulsem pro zpracovani metodiky v oblasti zdravotné socidlni péce.
Prohloubenim vlastnich znalosti v dané oblasti by zdravotné socialni pracovnici mohli
pacientovi Iépe poskytnout podrobnéjsi informace o moznostech potizeni a také poskytnout
konkrétni cilenou pomoc pii zpracovani ndvrhu znéni diive vysloveného pfani v piipadé

individualni jeho potieby.

4.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vybér zkoumaného vzorku byl nahodny. Vybrali jsme respondenty dostupné v nasem okoli.
Vyzkumny vzorek jsme zvolili jako zcela nahodny tak, aby byla prafezove zjisténa uroven
znalosti problematiky diive vyslovenych piani ve vSech v€kovych kategoriich dospélé
populace, tj. respondentt ve véku 18 let a star$i. Pfedpoklad také byl, Ze na otazky obsazené
v dotazniku budou odpovidat muzi i zeny bez vyraznych rozdilii. Proto nebylo stanoveno

dopifedu mnozstvi respondentti zenského nebo muzského pohlavi. Bylo rozdano 120
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dotazniki, vraceno bylo 102 dotaznikti. Z diivodu neuplnosti vyplnéni byly vyfazeny 2

dotazniky. Ke statistickym ucelim bylo pouzito 100 dotazniki.

4.3 Organizace vyzkumu

Na zaklad¢ nastudovanych teoretickych poznatkii v oblasti dfive vyslovenych piani jsme
sestavili dotaznik (Pfiloha 1), jehoZ cilem bylo zmapovat obecné povédomi oslovenych
respondenttl, piipadné 1 uroven znalosti v dané problematice. Na dokresleni zkoumaného
tématu jsme zjiStovali také osobni postoje respondentl €i jejich vlastni zkuSenost v této
oblasti. Dotaznik byl vypracovan v pribéhu mésice prosince 2020. Poté v pribéhu ledna a
unora byly dotazniky rozdavany respondentim. Nahodné byli oslovovani respondenti
dostupni v nasem okoli. Byli také oslovovani respondenti, kteti z riznych jinych divodii
navstivili vlastni pracovisté zpracovatele (pravni kancelar). Respondenti bud’ vyplnili
dotaznik bezprosttedné po obdrzeni anebo jej pozdéji vyplnili ve svém domacim prostiedi a
odevzdali zpracovateli. Vzhledem k omezenim v souvislosti s pandemii COVID-19 m¢lo
vyplnéni dotaznikii delsi trvani a mensi navratnost, nez se ocekéavalo. V pozdé&jsich fazich
sbéru dat bylo upfednostnéno bezprostfedni vyplnéni dotazniku respondentem ihned po
obdrzeni tak, aby se zvysila navratnost vyplnénych dotaznikii. V tivodnich fazich sbéru dat
se také objevily Castéj$i dotazy respondentli, z nichz vyplyvala obava z netispéchu pii
vyplnéni z dlivodu neznalosti odpovédi na poloZené otazky. Proto byli pozdéji vzdy pred
zapocetim vypliovani dotazniku slovné ujisténi o naprosté anonymité respondenta a o tom,
ze se nejednd o védomostni test, nybrz o zjiStovani obecného povédomi populace o dané
problematice. Dotazniky byly postupné vraceny a sbér dat byl ukonCen zacatkem mésice
dubna. V pribc¢hu mésice dubna 2021 byla provedena analyza kvantitativniho vyzkumu ke

kone¢nému vyhodnoceni ziskanych dat.
4.4 Zpracovani a analyza ziskanych dat

4.4.1 Znalosti respondentii

Uvodni &ast dotazniku (otizky 1. az 6.) byla zaméfena na zji§fovani Grovné znalosti
respondentl: a/ v oblasti zakladnich pojmil tykajicich se diive vyslovenych piani (otdzka 1),
b/ v oblasti (ne)moznosti vyuziti diive vysloveného ptéani dle platné medicinsko-pravni

legislativy v Ceské republice (otazky 2., 3., 4., 5., 6.).
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Vyhodnocenim téchto otdzek se zaméfenim na vzdélani respondenti také mulzeme
zodpovedét, zda je troven znalosti v oblasti dfive vyslovenych ptfani zavislad na vzdélani

respondentd.

Otazka 1.

v v

Do jaké oblasti byste zaradil nasledujici pojmy: ,,dFive vyslovené prani®, ,,predbézné

vyslovené prani®, ,living will*, ,DNR - z angl. ,,do not resuscitate“?

Prvni otazkou jsme chtéli zjistit roven znalosti zdkladnich pojmi zkoumané problematiky.
Respondenti méli oznacit oblast (¢i oblasti), pro kterou jsou tyto pojmy ptiznacné. U této
otazky bylo umoznéno oznacit vice moznosti. Naprosta vétSina respondentti (98 %) oznacila
vice nez jednu odpoveéd’. Na zaklade odpovédi respondentli jsme zjistili, Ze respondenti maji
pomérné dobré povédomi o tom, do jaké oblasti tyto pojmy spadaji. Spravnou odpoved’
(,,oblast medicinského prava*) oznacilo celkem 57 % respondentt. Oblast dédického préva
oznacilo 44 % respondentii a oblast socidlni péce o seniory oznacilo 28 % respondentti

(Tabulka 1). Pomérné vyjadieni ¢etnosti jednotlivych odpovédi vyjadiuje Graf 1.

Z celkového poctu 57 respondenttl, ktefi odpoveédéli spravné, bylo 4 (tj. 80 % z celkového
poctu 5) respondentll se zdkladnim vzdélanim, dale 37 (tj. 53 % z celkového poctu 70)
respondentli se stfednim a stfedoskolskym vzdélanim a 16 (tj. 64 % z celkového poctu 25)

respondentti s vysokoskolskym vzdélanim (Tabulka 2).

Tabulka 1 Znalosti zakladnich pojmii

Tyka se oblasti: muZi % muZzi Zeny % Zeny |% celkem
dédické pravo 18 37 26 50 44
manzelstvi a spolecné

jméni manzeld 2 4 11 21 13
techniky prvni pomoci 3 6 2 4 5
medicinské pravo 29 60 28 54 57
darcovstvi krve a krevni

plasmy 2 4 2 4 4
nahradni rodinna péce 8 17 14 27 22
socialni péce o seniory 13 27 15 29 28
Celkem 48 100 52 100

Zdroj: Viastni zpracovani 2021
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Graf 1 Cetnosti odpovédi — znalosti zdakladnich pojmii

% celkem

-«

® manZelstvi a spoleéné jméni manzeld

m dédické pravo
techniky prvni pomoci medicinské pravo

= darcovstvi krve a krevni plasmy m nahradni rodinna péce

m socialni péée o seniory

Zdroj: Vlastni zpracovani 2021

Tabulka 2 Znalosti zakladnich pojmii — spravna odpoved' (,, tvka se medicinského prava “)
dle vzdeélani

Celkem )

spravna Celkvovy %
Vzdélani: muZzi Zeny |odpovéd poce‘st .| celkem
zakladni skola 3 1 4 5 80
sttedni odborné ucilisté a
stfedni Skola 16 21 37 70 53
vysoka Skola 10 6 16 25 64
Celkem 29 28 57 100

Zdroj: Vlastni zpracovani 2021

Otazka 2.

Mai pacient pravo poZadovat, aby nebyl jeho Zivot udrZovan tzv. ,,na pristrojich*?

Ve druhé otazce jsme zjiStovali, jaké maji respondenti povédomi o moznostech
(ptipustnosti) nezahajeni Zzivot udrzujici péfe. Moznost dopfedu stanovit pisemnym
prohlasenim ma pacient dle ustanoveni § 36 ZoZdravSl. Respondenti méli moZznost vybrat

jednu moznost ze tii zdkladnich odpovédi. Na zakladé odpovédi respondentil jsme zjistili,
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ze nadpolovi¢ni vétSina respondenttl, celkem 53 %, odpovédéla spravné, ze je tato moznost

ptipustna. Naopak 32 % respondentl oznacilo variantu, Ze tato moznost pro pacienta neni

ptipustna. 15 % respondentli oznacilo odpovéd’, Ze nemaji piedstavu, ptipadné nikdy o tom

nic neslyseli. (Tabulka 3)

Z celkového poctu 53 respondenttl, ktefi odpoveédéli spravné, bylo 2 (tj. 40 % z celkového

poctu 5) respondentl se zadkladnim vzdélanim, dale 41 (tj. 59 % z celkového poctu 70)

respondentll se stfednim a stfedoskolskym vzdélanim a 10 (tj. 40 % z celkového poctu 25)

respondentl s vysokoskolskym vzdélanim (Tabulka 4).

Tabulka 3 Nazor na pripustnost neposkytnuti Zivot udrzujici péce

Ma pacient pravo

odmitnout dopiedu

Zivot udrZujici péci? muZi % muZzi Zeny % Zeny | % celkem
ano, je to mozné 25 52 28 54 53

ne, neni to mozné 11 23 21 40 32
nemam piedstavu, nikdy

jsem o tom nic neslysel 12 25 3 6 15
Celkem 48 100 52 100 100

Zdroj: Vlastni zpracovani 2021

Tabulka 4 Pripustnost neposkytnuti zivot udrzujici péce — spravna odpoved’ (,,ano je to

mozné*“) dle vzdélani

Celkem %
Vzdélani: muzi Zeny spravna Celkovy celkem
zakladni skola 2 0 2 5 40
stfedni odborné ucili§te a
stfedni Skola 14 27 41 70 59
vysoka Skola 9 1 10 ne 40
Celkem 25 28 53 100

Zdroj: Viastni zpracovani 2021

Otazka 3.

Ma ¢lovék jako pacient (Ci jeho pribuzni) pravo pozadovat, aby byl tzv. ,,odpojen od

pristroja“?




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

Ve teti otazce jsme zjiStovali, jaké maji respondenti povédomi o moznostech (pripustnosti)
ukonceni zivot udrzujici péce. Ukonceni zivot udrzujici péce je povazovano jednani, jehoz
vysledkem je aktivni zpiisobeni smrti a jako takové je v naSem pravnim fadu neptipustné.
Také diive vyslovené ptani, které by nabadalo k takovym postuptim, nelze dle ustanoveni §
36 odst. 5 ZoZdravSl respektovat. Respondenti méli moznost vybrat jednu moznost ze tii
zakladnich odpovédi. Na zaklad¢ odpovédi respondentti jsme zjistili, ze nadpolovicni vétSina
respondentll, celkem 53 %, odpoveédéla nespravné, ze tato moznost je piipustnd. 32 %
respondentll pak oznacilo sprdvnou variantu, Ze tato moznost je pro pacienta (¢i jeho
pribuzné) ptipustna. 15 % respondentli oznacilo odpovéd’, ze nemaji piedstavu, pripadné
nikdy o tom nic neslyseli. (Tabulka 5)

Z celkového poctu 32 respondentt, ktefi odpoveédéli spravné, bylo 3 (tj. 60 % z celkového
poctu 5) respondentl se zdkladnim vzdélanim, dale 20 (tj. 29 % z celkového poctu 70)

respondentli se stfednim a stfedoskolskym vzdélanim a 9 (tj. 36 % z celkového poctu 25)

respondentl s vysokoSkolskym vzdélanim (Tabulka 6).

Tabulka 5 Nazor na pripustnost ukonceni Zivot udrzujici péce

muZzi % muZi Zeny % Zeny |% celkem
ano, je to mozné 24 50 29 56 53
ne, neni to mozné 15 31 17 33 32
nemam piedstavu, nikdy
jsem o tom nic neslySel 9 19 6 11 15
Celkem 48 100 52 100 100

Zdroj: Viastni zpracovani 2021

Tabulka 6 Pripustnost ukonceni zivot udrzujici péce — spravna odpoved’ (,, ne neni to

mozné“) dle vzdeélani

Celkem

spravna Celkovy %
Vzdélani: muZi Zeny |odpovéd’ pocet celkem
zakladni Skola 2 1 3 5 60
sttedni odborné ucilisté a
stiedni Skola 7 13 20 70 29
vysoka skola 6 3 9 25 36
Celkem 15 17 32 100

Zdroj: Vlastni zpracovani 2021
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Otazka 4.

Ve své zavéti miZete:

Ve ctvrté otdzce jsme zjistovali povédomi respondenti ohledné moznych obsahovych
nalezitosti zavéti. Tato otdzka byla zafazena z divodu, Ze se jedna o ¢astecné souvisejici
problematiku s problematikou diive vyslovenych pfani a Ze se jedna o méné naro¢nou oblast,
s niz maji respondenti pravdépodobné vétsi vlastni zkusenost. Cilem bylo porovnat jejich
znalosti se znalostmi v oblasti diive vyslovenych piani. U této otazky bylo umoznéno
oznacit vice moznosti. Naprosta vétSina respondentit (98 %) oznacila vice nez jednu
odpovéd’. Na zakladé odpovédi respondentti jsme zjistili, Ze respondenti maji velmi dobré
znalosti o tom, co miiZze byt obsahem zavéti. Spravnou odpoveéd’ (,,ustanovit svého dédice™)
oznacilo celkem 94 % respondentil. Ostatni uvedené varianty odpovédi byly moZnosti, které
pfi jejich uvedeni sice zavet neucini neplatnou, nicméné nejsou jeji podstatnou obsahovou
nalezitosti. Jejich uvedeni v zavéti (kdyz vezmeme v potaz, Ze se podle zavéti postupuje az
po umrti jejiho potizovatele) je spiSe nadbyte¢né nebo nepouzitelné. Odpoveéd’, ze v zavéti
lze ustanovit, kdo se ma ujat déti pofizovatele oznacilo 47 % respondentti a odpovéd’, Ze
v z&véti lze ustanovit jakym zplsobem si pieje pofizovatel uspotfadat pohieb oznacilo 42 %
respondenti (Tabulka 7). Pomémé vyjadieni Cetnosti jednotlivych odpovédi vyjadiuje

QGraf 2.

Z celkového poctu 94 respondenti, kteti odpovedéli spravng, bylo 5 (tj. 100 % z celkového
poctu 5) respondentl se zédkladnim vzdélanim, dale 65 (tj. 93 % z celkového poctu 70)
respondentll se stfednim a stfedoskolskym vzdélanim a 24 (tj. 96 % z celkového poctu 25)

respondentti s vysokoskolskym vzdélanim (Tabulka 8).
Srovndnim odpovédi respondentli muzského a Zenského pohlavi jsme zjistili, Ze muzi a Zeny
se vyraznéji odliSovali v otazce, zda v zavéti 1ze stanovit, kdo se ma ujat vlastnich déti. Tuto

variantu zvolilo 30 Zen a pouze 17 muzi.
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Tabulka 7 Znalosti obsahovych moznosti zaveti

Ve své zavéti miZete

ustanovit: muZi % muZi Zeny % Zeny | % celkem
svého dédice 45 94 49 94 94
jakym zpisobem si piejete

uspoiéadat vas pohieb 22 46 20 38 42
kdo se ma nastéhovat do

vaseho bytu 11 23 19 36 30
pokyn, jak maji zdravotnici

postupovat pro ptipad, ze

nebudete schopen to sdélit

sdm 11 23 19 36 30

kdo se mé ujat vasich déti 17 35 30 30 47
Celkem 48 100 52 100

Zdroj: Vlastni zpracovani 2021

Graf 2 Cetnosti odpovédi — obsah zavéti

= svého dédice

Obsah zavéti - Ize v ni ustanovit:

= zpUsob usporadani pohibu

= kdo se md nastéhovat do mého bytu

pokyn pro zdravotniky, jak postupovat, pokud se nebudu schopen vyjadrit

m kdo se ma ujat mych déti

Zdroj: Vlastni zpracovani 2021
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Tabulka 8 Znalosti obsahovych ndleZitosti zaveti — spravna odpoved' (,, ustanovit svého
dedice*) dle vzdeélani

Celkem Celkovy

spravna pocet %
Vzdélani: muzi Zeny |odpovéd® |respondentii | celkem
zakladni skola 4 1 5 5 100
sttedni odborné uciliste a
stfedni $kola 26 39 65 70 93
vysoka Skola 15 9 24 25 96
Celkem 45 49 94 100

Zdroj: Vlastni zpracovani 2021

Otazka 5.

Mate pravo dopiedu urcit osobu, ktera se stane vasim opatrovnikem pro pripad vasi

budouci nesvépravnosti?

V paté otazce jsme zjiStovali povédomi respondenta ohledné moznosti urcit dopiedu osobu,
ktera se stane jeho opatrovnikem pro piipad budouci nesvépravnosti respondenta. Cilem
bylo zjistit, zda respondenti jsou si védomi, ze podle stavajici pravni Upravy obsaZené
v ustanoveni § 38 Obcanském zakoniku s uc¢innosti od 1. 1. 2014 mohou takovou osobu
zcela svobodné svym prohldSenim ucinénym ve formé veiejné listiny urcit. Na zakladé
odpovédi respondentl jsme zjistili, Ze respondenti maji dobré povédomi o tom, Ze tato
moznost je pripustnd. Spravnou odpovéd (,,ano, mizu zcela svobodné®) oznacilo celkem
71 % respondentti. 12 % respondentd pak oznacilo variantu, Ze tato moznost neni piipustna,
ostatni respondenti oznacili varianty, ze tato moznost je piipuSténa, avSak pouze se

souhlasem bud’ nejblizsich ¢lend rodiny (12 %) nebo se souhlasem 1ékare (5 %) (Tabulka 9).

Z celkového poctu 71 respondenttl, ktefi odpoveédéli spravné, bylo 3 (tj. 60 % z celkového
poctu 5) respondentd se zakladnim vzd€lanim, dale 50 (tj. 71 % z celkového poctu 70)
respondentll se stfednim a stfedoSkolskym vzdélanim a 18 (tj. 72 % z celkového poctu 25)

respondentl s vysokoSkolskym vzdélanim (Tabulka 10).
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Tabulka 9 Nazor na pripustnost moznosti ustanovit pro sebe dopredu opatrovnika

Lze dopredu urcit

osobu opatrovnika? muZi % muZzi Zeny % Zeny |% celkem
ano, ale musim mit

souhlas nejblizsich ¢lent 3 6 9 17 12
ano, ale musim mit

souhlas svého 1ékate 4 9 1 2 5
ano, muzu zcela

svobodné 36 75 35 67 71

ne, neni to mozné 5 10 7 14 12
Celkem 48 100 52 100 100

Zdroj: Vlastni zpracovani 2021

Tabulka 10 Znalosti o pripustnosti moznosti ustanovit pro sebe opatrovnika — spravna
odpoved' (,,ano, miizu zcela svobodne ) dle vzdelani

Celkem Celkovy

spravna pocet %
Vzdélani: muzi Yeny |odpovéd® |respondentii | celkem
zakladni skola 2 1 3 5 60
sttedni odborné uciliste a
stfedni $kola 21 29 50 70 71
vysoka skola 13 5 18 25 72
Celkem 36 35 71 100

Zdroj: Vlastni zpracovani 2021

Otazka 6.

Ma pacient v nemocnici pravo zvolit si osobu, ktera bude v urcitych pripadech

rozhodovat za néj?

V Sesté otazce jsme zjiStovali povédomi respondenta ohledné piipustnosti urcit pro piipad
¢i v piipadé hospitalizace osobu, kterd za urcitych okolnosti mize ucinit za néj ncktera
rozhodnuti. Tato moZnost je pfipusténa v ustanoveni § 34 odst. 7 ZoZdravSl. Pacientem
urcena osoba je opravnéna vyslovit za pacienta souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb,
pokud pacient nemiiZze s ohledem na svilij zdravotni stav tento souhlas vyslovit sam (tzv.
zastupny souhlas). Na zakladé odpovédi respondentll jsme zjistili, ze respondenti maji

pomérn¢ dobré znalosti a vi o této moznosti. Spravnou odpovéd’ (,,ano, mizu zcela



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

svobodné*) oznacilo celkem 57 % respondentl. Spravné odpovédi blizkou, avSak ne zcela
ptesnou odpoveéd’ (,,ano, ale pouze pii nékterych diagnoézach®) oznacilo 21 % respondentd.
Diagnbéza pacienta nehraje vtomto piipadé roli, rozhodujici je podminka, Ze pacient
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu neni schopen vyjadrit svlij souhlas. 3 % respondentil
oznacilo odpovéd’, Ze urcit takovou osobu Ize, av§ak pouze se souhlasem svého partnera,

19 % respondentii oznacilo odpovéd’, Ze urcit zastupce pii rozhodovani nelze (Tabulka 11).

Z celkového poctu 57 respondenttl, ktefi odpovédéli spravné, byl 1 (tj. 20 % z celkového
poctu 5) respondentl se zdkladnim vzdélanim, dale 41 (tj. 59 % z celkového poctu 70)
respondenttl se stfednim a stfedoskolskym vzdélanim a 15 (tj. 60 % z celkového poctu 25)

respondentti s vysokoskolskym vzdélanim (Tabulka 12).

Tabulka 11 Nazor na pripustnost moznosti ustanovit zastupce pri rozhodovani

Lze dopiedu

ustanovit zastupce pri

rozhodovani? muZi % muZzi Zeny % Zeny | % celkem
ano, ale pouze se

souhlasem svého partnera 1 2 2 4 3
ano, ale pouze pfi

nékterych diagndzach 13 27 8 15 21
ano, muzu zcela

svobodné 26 54 31 60 57
ne, neni to mozné 8 17 11 21 19
Celkem 48 100 52 100 100

Zdroj: Vlastni zpracovani 2021

Tabulka 12 Znalosti o pripustnosti moznosti ustanovit zastupce pri rozhodovani — spravnd
odpoved’ (,,ano, mizu zcela svobodné*) dle vzdeélani

Celkem Celkovy

spravna podet %
Vzdélani: muZi | Zeny |odpovéd® |respondentii | celkem
zakladni $kola 1 0 1 5 20
stiedni odborné ucilisté a
stiedni Skola 17 24 41 70 59
vysoka skola 8 7 15 25 60
Celkem 26 31 57 100

Zdroj: Vlastni zpracovani 2021
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4.4.2 Moznosti ziskani dalSich informaci

Dalsi navazujici otazky v dotazniku (otazky 7. a 8.) byly zaméfeny na zjiSténi zajmu
respondentl o ziskani dalSich dopliujicich informaci o problematice dfive vyslovenych
prani, ptipadné na jimi preferovany zdroj dalSich informaci. Dalsi nasledujici otazka (otazka
¢. 9.) pak byla zamétena na znalosti respondentli tykajici se evidence diive vyslovenych

pfani.

Otazka 7.
Zajimala by vas problematika drive/predbézné vyslovenych prani blize?

V sedmé otazce jsme zjiStovali, jakd je mira zdjmu respondenti o ziskani dalSich
dopliyjicich informaci o problematice dfive vyslovenych piani. Na zaklad¢ odpovédi
respondentl jsme zjistili, Ze vétSina respondentl (52 %) vyjadiuje nézor, Ze nevi, zda by
dalsi informace chtéli, viibec o tom nepiemysleli. Naproti tomu 42 % respondentd oznacilo
odpovéd’ vyjadtujici, Ze je problematika zajima a chtéli by o tom védét vice. Pouze 6 %
respondentll oznacilo odpovéd vyjadfujici odmitavé stanovisko stim, ze se jich
problematika netyka. Zjistili jsme déle, Ze v posledni uvedené skupin€ jsou zastoupeni pouze

muZi, zadna z Zen tuto odpoveéd’ neoznacila (Tabulka 13).

Tabulka 13 Zajem o ziskani dalSich informaci

Zajimala by vas tato

problematika blize? muZi % muZi Zeny % Zeny | % celkem
ano, zajimalo by mé to a

chtél bych o tom vedeét 20 41 22 42 42

ne, myslim ze se mé to

netyka 6 13 0 0 6
nevim, vibec jsem o tom

nepiemyslel/a 22 46 30 58 52
Celkem 48 100 52 100 100

Zdroj: Viastni zpracovani 2021

Otazka 8.

V jakych zdrojich byste k otazkam drive/predbézné vyslovenych prani hledal

informace?
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Osmou otdzkou jsme chtéli zjistit, jaké typy zdrojti informaci by v oblasti diive vyslovenych
ptani respondenti upfednostnili. U této otdzky bylo umoznéno oznacit vice moznosti, u
posledni moznosti ,,v jinych zdrojich* bylo mozno blize specifikovat, jaké zdroje informaci
ma respondent na mysli. VSichni respondenti (100 %) oznacili vice nez jednu odpovéd’. Na
zakladé odpovédi respondentli jsme zjistili, Ze daleko nejvice by respondenti upfednostnili
v této oblasti jako zdroj informaci internet. Tuto moznost oznacilo celkem 83 %
respondentl. Déle by jako zdroj informaci respondenti nejvice vyuzili 1ékate (34 %), své
okoli — ptibuzné, znamé (32 %), literaturu — knihy, noviny, ¢asopisy (25 %). Jiny zdroj
informaci uvedlo 8 % respondentii. V téchto jinych zdrojich 1 respondent specifikoval tento
zdroj jako ,.kamaradi“ ostatnich 7 pouze oznalilo tuto moznost bez blizsi specifikace.

(Tabulka 14) Pomérné vyjadieni Cetnosti jednotlivych odpovédi vyjadiuje Graf 3.

Tabulka 14 Preferované zdroje informaci k problematice drive vyslovenych prani

Preferované zdroje

informaci: muZi % muZzi Zeny % Zeny | % celkem
na internetu 35 73 48 92 83

ve svém okoli (ptibuzni,

znami) 14 29 18 35 32

u lékare 17 35 17 33 34

v literatuie (knihy, noviny,

Casopisy) 13 27 12 23 25

v jinych zdrojich 5 10 3 6 8
Celkem 48 100 52 100

Zdroj: Viastni zpracovani 2021
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Graf 3 Cetnosti odpovédi — preferované zdroje informaci

Preferované zdroje informaci

= internet
= okoli (pfibuzni, znami)
u |ékar
literatura (knihy, noviny, ¢asopisy)

m jiné zdroje

Zdroj: Vlastni zpracovani 2021

Otazka 9.
Vite, zda a kde se diive/piredbéZné vyslovena piani eviduji?

Devatou otazkou jsme zjistovali uroven povédomi respondentli ohledné skutecnosti, zda a
ptipadné kde se diive vyslovena pfani eviduji. Spravnou odpovéd’ nalezneme v ustanoveni
§ 34 ZoZdravSl. V odst. 4 tohoto ustanoveni zakon fika, ze pokud pacient ucini dfive
vyslovené prani pti ptijeti do péce poskytovatelem nebo kdykoliv v pribehu hospitalizace,
a to pro poskytovani zdravotnich sluzeb zajistovanych timto poskytovatelem, zaznamena se
diive vyslovené piani do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi; zdznam podepise
pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek. V ostatnich ptipadech, tj. pokud je diive
vyslovené piani ucinéno mimo hospitalizaci pacienta, se diive vyslovend prani dle zakona
neeviduji. Jelikoz vSak dle ustanoveni § 36 odst. 3 ZoZdravS] musi dfive vyslovené piani
nezbytné obsahovat pisemné pouceni pacienta o disledcich jeho rozhodnuti Iékarem
(I€kafem v oboru vSeobecné praktické I¢karstvi, u néhoz je pacient registrovan, nebo jinym
oSetfujicim I¢katem v oboru zdravotni péCe, s niz diive vyslovené ptfani souvisi), Ize
predpokladat, Ze tento 1€kat ucini zdznam o pouceni pacienta pfi pofizeni diive vysloveného
ptéani, ktery zalozi do jim vedené zdravotni dokumentace pacienta. Na zakladé odpovédi
respondentll na poloZenou otdzku jsme zjistili, Zze nejvice respondentii (38 %) oznacilo
odpovéd ,,ano, pijdou k notafi, ktery vSe zajisti“. Dalsi velkéd skupina respondentii (35 %)

oznacilo odpovéd’ ,,nevim, o problematiku se nezajimam®. Dale 12 % respondentli oznacilo
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odpovéd’ ,,ano, existuje centralni evidence, kterou vede 1ékatskd komora®, 8 % respondentii
oznacilo odpovéd ,,ano, sepiSu si pisemné listinu a budu ji mit u sebe”, pouze 5 %
respondentli oznacilo odpovéd’ ,,ano, pjdu k obvodnimu Iékati a ulozi se poté do zdravotni

dokumentace® a 2 % respondentll oznacilo odpovéd’ ,,neeviduji se*“. (Tabulka 15)

Tabulka 15 Znalosti tykajici se evidence drive vyslovenych prani

Vite, zda a kde se diive
vyslovena piani eviduji? muZi |% muZi Zeny % Zeny | % celkem
ano, existuje centralni
evidence, kterou vede

1ékaiska komora 6 13 6 11 12
ano, pajdu k notari, ktery vse
zajist 16 34 22 ) 38

ano, ptjdu k obvodnimu
1ékari a ulozi se poté do

zdravotni dokumentace 3 6 2 4 5
ano, sepisu si pisemné¢ listinu

a budu ji mit u sebe 5 10 3 6 8
neeviduji se 1 2 1 2 2
nevim, o problematiku se

nezajimam 17 35 18 35 35
Celkem 48 100 52 100 100

Zdroj: Vlastni zpracovani 2021

4.4.3 Vlastni zkuSenost ¢i postoje k problematice dfive vyslovenych piani

Dalsi otazky v dotazniku (otazky 10. az 15.) byly zaméteny na zjiSténi osobnich zkuSenosti
respondentll a jejich vlastni postoje, co se tyké problematiky diive vyslovenych prani. Jedna
se 0 vyznamnou ¢ast vyzkumu z hlediska zjiSténi, jak moc jsou diive vyslovena ptani

v zivote lidi viibec vyuzivana.

Otazka 10.

Mate vy sam nebo nékdo, koho znaite, jakékoli drive/predbézné vyslovené prani

sepsané?
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Desatou otazkou jsme zjistovali, zda nékdo z respondentli ma osobné sepsano jakékoli diive
vyslovené prani, ptipadn¢ zda vi o nékom, kdo je mé sepsano. Na ziklad¢ odpovédi
respondentll na poloZenou otdzku jsme zjistili, Ze naprosta vétSina respondentt (91 %) nema
sepsano zadné dfive vyslovené pidni. Z toho 75 % respondentli odpovédclo, ze diive
vyslovené prani nema sepsano a ani o nikom nevi, kdo by mél. 16 % respondenti
odpovédélo, Ze nema sepsdno a vibec o této moznosti nevédeli. Pouze 4 % respondentii
oznacili odpovéd’ ,,ano, pofidil jsem sam* a 5 % respondentli oznacilo odpovéd’ ,,ano, vim o

nekom, kdo ma sepsano. (Tabulka 16)

Tabulka 16 Cetnost porizeni diive vysloveného piani

Mate sepsané diive

vyslovené prani? muZzi |% muZi Zeny % Zeny |% celkem
ano, pofidil jsem sdm 4 8 0 0 4
ano, vim o nékom, kdo ma

sepsano 2 4 3 6 5

ne, nemam ja ani o nikom

nevim 33 69 42 81 75

ne, vibec jsem 0 moznosti

nevédél/a 9 19 7 13 16
Celkem 48 100 52 100 100

Zdroj: Vlastni zpracovani 2021

Z hlediska hodnoceni vyzkumnych otazek povazujeme za vhodné provést podrobné&jsi
analyzu sociodemografickych ukazateli tykajicich se pohlavi a véku u téch mala
respondentl (4 %), kteti odpovédeli, ze maji diive vyslovené ptani sepsano. Blize jsme se
také zabyvali respondenty, kteti odpovédeli, Ze vi o nékom, kdo ma diive vyslovené piani

sepsano (5 %):
Respondenti, kteri oznacili odpovéd’ ,,ano, poridil jsem sam*:

VSsichni 4 respondenti byli muzského pohlavi. Vékové slozeni téchto respondentti je 30 let,
51 let, 52 let a 78 let. Rodinny stav: 1 vdovec se 2 détmi, 1 svobodny bezdétny a 2 Zenati
bez déti.

Respondenti, kteri oznacili odpovéd’ ,,ano, vim o nékom, kdo ma sepsano*:

2 respondenti byli muzského pohlavi, 3 respondenti byli Zenského pohlavi. Vékové slozeni

téchto respondentti je u muzi: 22 let a 70 let, u zen: 34 let, 52 let a 59 let.
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Otazka 11.

Mate zkuSenost nebo jste zaznamenal, Ze 1ékafi a ostatni zdravotnicky personal dbaji

dostateCné na nazory a piani pacienta pri postupu lécby?

Jedenactou otdzkou jsme zjist'ovali nazory respondentil na to, jaka je podle jejich vlastnich
zkuSenosti mira respektu zdravotnického personalu k ptanim pacienta ohledné postupu jeho
dalsi 1é¢by. Na zaklad¢ odpovédi respondentti na polozenou otazku jsme zjistili, Zze vétSina
respondentll (48 %) je vtomto sméru s postupy zdravotnického personalu spokojeno,
protoze na danou otazku odpovédeli bud’ ,,ano urcite” (11 %) anebo ,,spiSe ano, dostatecné*
(37 %). Naproti tomu negativni odpoveéd’ na tuto otdzku uvedlo celkem 26 % respondent.
Z toho odpovéd’ ,,ne, vim, Ze alespon v jednom ptipadé jeho ptfani nebylo brano v potaz™
oznacilo 9 % respondentli a odpoveéd ,,spiSe ne* oznacilo 17 % respondentli. Zbyvajici

respondenti (26 %) oznacili odpoveéd’ ,,nevim, nepremyslel/a jsem nad tim*. (Tabulka 17)

Tabulka 17 Nazor na miru respektu k pranim pacienta ohledné postupu dalsi lécby

Dba zdravotnicky
personal dostate¢né na
nazor pacienta na postup

dalsi 1écby? muZzi |% muZi Zeny % Zeny | % celkem
ano urdité 8 17 3 5 11
spiSe ano, dostate¢né 19 40 18 35 37

ne, vim Ze alespoii v jednom
ptipad¢ jeho pfani nebylo

brano v potaz 3 6 6 12 9
spise ne 5 10 12 23 17
nevim, nepiemyslel/a jsem

nad tim 13 27 13 25 26
Celkem 48 100 52 100 100

Zdroj: Vlastni zpracovani 2021

Otazka 12.
Chtél byste jako pacient mit vétSi moZnost spolurozhodovat o postupu vasi 1é¢by?

Dvanactou otazkou jsme zjistovali, zda by respondent osobné chtél, aby mira

spolurozhodovani pacienta o postupu jeho dalsi 1éCby byla vétsi. Tim by byl také vice bran
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v potaz jeho vlastni ndzor v tomto sméru a odrézelo by to partnersky ptistup zdravotnického
persondlu k pacientovi pfizndnim vétsi autonomie jeho vile. Na zdkladé odpovédi
respondentl na polozenou otazku jsme zjistili, Ze velka vétSina respondenti (69 %) by chtéla
mit vétsi moznosti pi1 spolurozhodovéani o dalsim postupu své 1écby. Na danou otazku
odpovédéli bud’ ,,ano urcité bych chtél mit vétsi moznosti v tomto sméru“ (40 %) anebo
»spise ano* (29 %). Naproti tomu opacny ndzor ma celkem 18 % respondentli, kdyz
odpovéd’ ,,ne, myslim si, ze mira spolurozhodovéni pacienta je u nas dostatecna“ oznacilo
14 % respondentli a odpovéd’ ,,spiSe ne oznacilo 4 % respondentli. Zbyvajici respondenti

(13 %) oznacili odpovéd’ ,,nevim, nepiemyslel/a jsem nad tim*. (Tabulka 18)

Tabulka 18 Nazor na vétsi miru spolurozhodovani pacienta o postupu dalsi lécby

Chtél byste jako pacient

mit vétSi moZnost

spolurozhodovat o

postupu vasi 1écby? muZi |% muZi Zeny % Zeny | % celkem
ano urcité bych chtél, aby

byly vétsi moznosti v tomto

sméru 17 35 23 44 40
spiSe ano 14 29 15 29 29
ne, myslim si, Ze mira

spolurozhodovani pacienta je

u nas dostate¢na 11 23 3 6 14
spiSe ne 1 2 3 6 4
nevim, nepfemyslel/a jsem

nad tim 5 11 8 15 13
Celkem 48 100 52 100 100

Zdroj: Vlastni zpracovani 2021

Otazka 13.

Podle vasi vlastni zkuSenosti, davaji 1ékari pri stanoveni 1é¢by pacientovi na vybér z

vicero variant postupu 1écby?

Ttinactou otdzkou jsme zjiStovali, jaké maji respondenti vlastni zkuSenosti s moznostmi
vybéru variant postupu 1éCby, zda jim byla nabidnuta na vybér jedna ¢i vice variant. Na
zakladé odpovédi respondentli na poloZenou otazku jsme zjistili, Ze vét§iné respondentl

(42 %) byly nabidnuty alesponl dvé varianty postupu lé€by (37 %) anebo vzdy vicero variant
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(5 %). Naproti tomu opacnou zkuSenost ma celkem 25 % respondentti, kdyz odpoved’ ,,ne,
povétsSinou vzdy jen jedna varianta® oznacilo 25 % respondentll. Zbyvajici respondenti

(33 %) oznacili odpovéd’ ,,nevim, nedokazi posoudit™. (Tabulka 19)

Tabulka 19 Viastni zkuSenost s moznostmi vybéru z vicero variant postupu dalsi lécby

Vlastni zkuSenost

s moznostmi vybéru z

vicero variant postupu

1é¢by muZi |% muzi Zeny % Zeny |% celkem
ne, povétsinou vzdy jen

jedna varianta 11 23 14 27 25
ano, vétSinou alespon dve

varianty 22 46 15 29 37
ano, urité vzdy z vice

variant 2 4 3 6 5
nevim, nedokazi posoudit 13 27 20 38 33
Celkem 48 100 52 100 100

Zdroj: Vlastni zpracovani 2021

Otazka 14.

V pripadé, Ze byste byl po dopravni nehodé v komatu, chtél byste, aby vasi blizci méli

moznost za vas odmitnout Zivot udrZujici péci ,,na pristrojich*?

Ctrnactou otazkou jsme zjistovali, zda by respondenti pFipustili moznost pro jejich blizké
rozhodnout o odmitnuti Zivot udrzujici péce o jejich osobou. Tato otdzka byla zvolena pro
dokresleni vyzkumu o vlastni subjektivni postoje respondentl k této citlivé problematice.
Na zéklad¢ odpovédi respondenti na polozenou otazku jsme zjistili, Ze naprosta vétSina
respondentl (70 %) se pfiklani k varianté, Ze by blizké osoby mély mit tuto moznost. Z toho
respondentll oznacilo odpoveéd’, Ze by tuto moznost mél mit Sir§i okruh blizkych. 15 %
respondentll se domniva, ze by tato moZnost pro blizké osoby neméla byt pfipusténa, protoze
vzdy muze dojit k obratu k dobrému. 11 % respondentli se pak domniva, ze to je véc Iékait
a neptislusi blizkym osobam. Zbyvajici respondenti (4 %) oznacili odpovéd’ ,,jind mozZnost*.

Nikdo z nich v§ak bliZe tuto ,,jinou moznost* nespecifikoval. (Tabulka 20)
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Tabulka 20 Nazor na moznost ukonceni Zivot udrzujici péce na zdaklade rozhodnuti blizkych

osob

Chtél byste, aby vasi

blizci méli moZnost za

vas odmitnout Zivot

udrzujici péci? muZzi |% muZi Zeny % Zeny |% celkem
urcité ne, prece jen miize

dojit k obratu k dobrému 9 19 6 12 15
urdité ne, je to véc 1ékait 5 10 6 12 11
ano, tu moznost by mél mit

nejblizsi Clovek 23 48 29 55 52
ano, tu moznost by méli mit,

ale m¢l by to byt Sirsi okruh

blizkvch 9 19 9 17 18
jind moznost 2 4 2 4 4
Celkem 48 100 52 100 100

Zdroj: Vlastni zpracovani 2021

Otazka 15.

Chtél byste mit sim mozZnost pisemné urcit, jak maji 1ékari postupovat, kdyZ byste se

ocitl v komatu po autonehodé?

Ctrnactou otazkou jsme zjistovali, zda by respondenti chtéli mit moznost pisemné ur¢it, jak
maji 1ékafi postupovat, kdyby u nich vyvstala potteba zahdjit zivot udrzujici péci. Tato
otazka byla opét zvolend pro dokresleni vyzkumu o vlastni subjektivni postoje respondentt
k této citlivé problematice. Na zdklad¢ odpovedi respondentl na polozenou otazku jsme
zjistili, ze 45 % respondentii oznacilo odpoveéd’ ,,ne, nikdy jsem o tom nepfemyslel“ a 7 %
respondentl oznacilo odpovéd’ ,,spisSe ne“. 30 % respondenti pak pftipustilo, ze o této
moznosti vi, avSak vilbec o tom neptemysleli. Pouze 18 % respondentli oznacilo variantu
,,ano, premyslel jsem o tom*. Zadny z respondentii pak neoznacil dalsi varianty v dotazniku,
tj. ,,ano, vazné o tom uvazuji, ,,ano, mam takovy pokyn sepsany*, ,,jina moznost*. (Tabulka

21)
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Tabulka 21 Nazor na porizeni pisemného pokynu pro pripad postupu lékarii ohledné Zivot
udrzujici péce

Chtél byste mit moZnost
pisemné urcit, jak maji
lékari postupovat

v pripadé potreby Zivot

udrZujici péce? muZi |% muZi Zeny % Zeny |% celkem
ne nikdy jsem o tom
nepiemyslel

23 48 22 42 45
spise ne 3 6 4 8 7

vim, Ze ta moznost existuje,
ale viibec jsem o tom

nepfemyslel/a 13 27 17 33 30
ano, premyslel jsem o tom

9 19 9 17 18
ano, vazné o tom uvazuji 0 0 0 0 0
ano, mam takovy pokyn
sepsany 0 0 0 0 0
jind moznost 0 0 0 0 0
Celkem 48 100 52 100 100

Zdroj: Vlastni zpracovani 2021

4.4.4 Sociodemografické udaje

Posledni skupina otdzek dotazniku (otazky 16. az 22.) byla zaméfeny na zjiSténi

sociodemografickych udajii o respondentech.

Otazka 16.
Vas dosaZeny vék ke dni vyplnéni dotazniku

Prvni sociodemografickou otazkou byl dotaz na v€k respondentii. Dotaznik byl vypliiovan
osobami starSimi 18 let, dosazeny vek byl respondenty uveden cislici. Vékové hranice jsme
rozdélili do tii skupin. Zjistili jsme, Ze vétSina respondentil (60 %) je ve vékovée kategorii 31
az 60 let. Déle jsme zjistili, Ze respondentl ve véku od 18 do 30 let je 25 % a respondentil

starSich 60 let je 15 %. (Tabulka 22)
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Tabulka 22 Vek

Vék muzZi | % muzi Zeny % Zeny % celkem
18 az 30 let

10 21 15 29 25
31 az 60 let 29 60 31 60 60
star$i nez 60 let 9 19 6 11 15
Celkem

48 100 52 100 100

Zdroj: Vlastni zpracovani 2021

Vékovy primér respondentt €ini 44,5 let. (Tabulka 23)

Tabulka 23 Vékovy priumeér

muZi Zeny celkovy priumér

priumérny vék 46 43 44,5
Zdroj: Vlastni zpracovani 2021

Otazka 17.
Pohlavi

Dalsi sociodemografickou otazkou jsme zjist'ovali pohlavi respondentl. Zastoupeni pohlavi
bylo vyrovnané, mezi respondenty bylo o 4 % vice zen (52 %) nez muzi (48 %). (Tabulka
24)

Tabulka 24 Pohlavi

muZzi Zeny celkem

pohlavi 48 52 100
Zdroj: Viastni zpracovani 2021

Otazka 18.
Vas rodinny stav

Dalsi sociodemografickou otazkou jsme zjisStovali rodinny stav respondenti. Mezi

respondenty byla polovina (50 %) osob v manzelstvi ¢i v registrovaném partnerstvi. 29 %
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respondentl bylo svobodnych, 16 % respondentt bylo rozvedenych a 5 % respondentti bylo

z tfad vdovct ¢i vdov. (Tabulka 25)

Tabulka 25 Rodinny stav

Rodinny stav muZi |% muzi Zeny % Zeny |% celkem
svobodny/a 13 27 16 31 29
Zenaty/vdana/partnerstvi 26 54 24 46 50
rozvedeny/a 6 13 10 19 16
vdovec/vdova 3 6 2 4 5
Celkem 48 100 52 100 100

Zdroj: Vlastni zpracovani 2021

Otazka 19.
Mate déti?
Nasledujici sociodemografickou otdzkou jsme zjiStovali, zda a pfipadné kolik maji

respondenti déti. Vice nez dvé tretiny respondentti (70 %) mélo alespon jedno dité, ostatni

respondenti (30 %) bylo bezdétnych. (Tabulka 26) Nejvice respondentt (51 %) mélo 2 déti.
(Tabulka 27)

Tabulka 26 Déti ¢i bezdetnost

Mate déti? muZi |% muZi Zeny % Zeny |% celkem
ne 13 27 17 33 30
ano 35 73 35 67 70
Celkem 48 100 52 100 100

Zdroj: Vlastni zpracovani 2021
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Tabulka 27 Pocet deti
Pocet déti muZzi |% muZi Zeny % Zeny |% celkem
0 13 27 17 33 30
1 10 21 4 7 14
2 23 48 28 54 51
3 2 4 3 6 5
Celkem 48 100 52 100 100

Zdroj: Vlastni zpracovani 2021

Otazka 20.

Vase bydlisté se nachazi?

Nasledujici sociodemografickou otdzkou jsme zjistovali, zda respondenti Ziji ve mésté nebo

na vesnici. Na zakladé odpovédi respondentti jsme zjistili, Ze polovina respondentt (50 %)

bydli ve mésté a polovina respondentt (50 %) bydli na vesnici. (Tabulka 28).

Tabulka 28 Bydliste

Vase bydli$té se nachazi? | muzi |% muZzi Zeny % Zeny |% celkem
vesnice 25 52 25 48 50
mésto 23 48 27 52 50
Celkem 48 100 52 100 100

Zdroj: Viastni zpracovani 2021

Otazka 21.

Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Dalsi sociodemografickou otdzkou jsme zjist'ovali nejvyssi dosazené vzdélani respondentt.

Respondenti nejcastéji uvadeli ,,sttedni odborné ucilisté™ (41 %), dale ,,stiedni Skola*

(30 %), ,,vysoka Skola, vyssi odborné Skola* (24 %) a ,,zakladni Skola* (5 %). (Tabulka 29).
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Tabulka 29 Vzdelani

DosaZené vzdélani muZzi |% muZi Zeny % Zeny |% celkem
zakladni skola 4 9 1 2 5
stfedni odborné uciliste 26 54 15 29 41
stiedni §kola 3 6 27 52 30
vysoka skola, vy$si odborna

Skola 15 31 9 17 24
Celkem 48 100 52 100 100

Zdroj: Vlastni zpracovani 2021

Otazka 22.

Vase soucasné (¢i v minulosti uzivané) pracovni zarrazeni

Posledni sociodemografickou otdzkou jsme zjistovali soucasné nebo v minulosti uzivané

pracovni zafazeni respondentli. Respondenti nejcastéji uvadéli, ze pracuji ¢i pracovali na

sttedoSkolské pozici jako technik, ufednik, Gcetni a obdobné (46 %), dale v délnickych

profesich (23 %), na vysokoskolské pozici jako lékat, pravnik, inzenyr, ekonom a obdobné

(17 %) a jiné pozice (14 %). (Tabulka 30).

Tabulka 30 Pracovni zarazeni

Pracovni zarazeni muZi |% muZzi Zeny % Zeny |% celkem
délnicka profese 17 36 6 12 23
stiedoskolska pozice jako

technik, Ofednik, uCetni a

obdobné 14 29 32 61 46
vysokoskolska pozice jako

1ékat, pravnik, inzenyr,

ekonom a obdobné 12 25 5 10 17
jiné 5 10 9 17 14
Celkem 48 100 52 100 100

Zdroj: Vlastni zpracovani 2021
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4.5 Evaluace vyzkumu

Prakticka ¢ast prace méla za cil prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu zmapovat obecné
povédomi obyvatel Ceské republiky v oblasti diive vyslovenych pfani. Cilem bylo, aby se
predkladana prace mohla stit vychodiskem pro zlepSeni znalosti o moznostech feSeni
pofizeni a administrace diive vyslovenych piani pro zdravotné socialni pracovniky ptlisobici
v klinické praxi 1 mimo ni. Vychdzeli jsme z predpokladu, ze metoda kvantitativniho
vyzkumu technikou dotazniku zajisti dostatecné mnozstvi respondentii tak, abychom
vysledky mohli aplikovat obecné. Do dotaznikového Setfeni se zapojilo 100 respondenti,
znichz 48 bylo muzi a 52 bylo Zen. Nebyly ¢inény zadné rozdily, co se tyce vybéru
respondentll podle sociodemografickych ukazateli. Do Setfeni byli ndhodné zapojovani

dostupni respondenti z naSeho okoli tak, jak ptichazeli.

Z praktického vyzkumu, ktery je vysledkem bakalaiské prace, vyplyva, ze ackoli maji
respondenti vice nez primérné znalosti z oblasti pojma a moznosti potizeni ¢i vyuziti diive
vysloveného piani (celkoveé 60,7 % respondentli odpovédélo na otdzky tykajici se znalosti
v problematice diive vyslovenych pfani spravn¢), cetnost vyuziti diive vyslovenych piéani
v praxi je velmi nizké (pouze 4 % respondentti pofidilo osobné diive vyslovené piani a 8 %

respondentli vi o nékom, kdo ma sepsano).

Jistd mira zdrZenlivosti ze strany vefejnosti viuci diive vyslovenému piani muize byt
vysvétlena tradiénim paternalistickym vztahem mezi zdravotnikem a pacientem, kdy po
dlouhé desetileti byly generace pacientti zvyklé dbat pokynt zdravotnika a pacienti neméli
tendenci aktivné prosazovat svou vuli. Mnohem podstatnéjsi divod, pro¢ je v praxi
reflektovano dfive vyslovené pfani v tak malém mnozstvi, je vSak pravdépodobné obava
osob, které¢ diive vyslovené prani zavazuje (zdravotnikli, osob pecujicich o pacienta),
z moznych pravnich nasledkl spojenych s respektovanim (neplatného) diive vysloveného
prani. Tyto obavy se objevuji zejména tehdy, pokud pacient odmita zivot prodluzujici nebo
zivot zachraiujici 1é€bu. To shledavame jako divod nizké cetnosti pofizeni diive

vyslovenych pfani.

Jednotlivé otdzky z dotaznikového Setfeni jsou vyhodnoceny a graficky zndzornény
v predeslé kapitole. Nize se budeme zabyvat vyhodnocenim stanovenych vyzkumnych

otazek.
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4.5.1 Vyzkumna otazka 1 — vyhodnoceni

Je trovei znalosti v oblasti dFive vyslovenych prani zavisla na vzdélani respondentii?
Prakticka cast prace prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu méla za cil zmapovani
obecného povédomi (znalosti zékladniho pojmoslovi, obecné moznosti pofizeni a procedur
pii realizaci) obyvatel Ceské republiky v oblasti diive vyslovenych piani. Dotaznikovym
Settenim jsme zjiStovali, zda povédomi respondenti ohledné problematiky diive
vyslovenych ptani je ovlivnéno urovni jejich vzdé€lani. Vyzkumnou otazku jsme
vyhodnocovali na zaklad¢ ziskanych odpovédi na otazky tykajici se znalosti respondentd.
Na obecné povédomi a znalosti respondentl byla zaméiena predevsim prvni ¢ast dotazniku,
a to otazky €. 1. az 6. Na tyto otadzky jsme ziskali od respondentd celkem 364 spravnych
odpovédi. Z toho 18 (tj. 60 % z celkového poctu 30 moznych spravnych odpovédi) tvorili
respondenti se zékladnim vzdélanim, dale 254 (tj. 60,5 % z celkového poctu 420 moznych
spravnych odpovédi) tvofili respondenti se sttednim a stfedoSkolskym vzdélanim a 92 (tj.
61,4 % zcelkového poctu 150 moznych spravnych odpovédi) tvofili respondenti
s vysokoSkolskym vzdélanim. Zjistili jsme, Ze mira spravnych odpovédi se mirn€ zvySuje
v z&vislosti na rovni vzdélani respondentti. Dochazime k zavéru, ze nejlépe odpovidali
respondenti s vysokoSkolsky vzdélanim, protoze 61,4 % vysokoSkolsky vzdélanych
odpovédélo spravné. Déle odpovédélo spravné 60,5 % respondentli se stfednim ¢i
stiedoskolskym vzdélanim a 60 % respondenti se zdkladnim vzdélanim. Nutno doplnit, Ze
uspésnost odpovédi respondentit se zdkladnim vzdélanim miize byt ovlivnéna celkove

nizkym poctem, kdy v dotazniku uvedlo zékladni vzd€lani pouze 5 (5 %) respondenttl.

Vzhledem k tomu, Ze nejlépe na polozené otazky odpovédeli vysokoSkolsky vzdélani
respondenti (61,4 % z nich odpovedélo spravne), dochazime k zavéru, ze roven znalosti v

oblasti diive vyslovenych pfani je zavisla na vzdélani respondentt.

4.5.2 Vyzkumna otazka 2 - vyhodnoceni
Je Cetnost porizeni diive vyslovenych prani zavisla na pohlavi ¢i véku respondenta?

Cilem praktické &asti prace bylo kromé zmapovéani obecného povédomi obyvatel Ceské
republiky v oblasti diive vyslovenych ptani také zjisténi, jak dalece jsou dfive vyslovena
prani skutecné v praxi vyuzivana. Vyzkumnou otdzkou jsme zjiStovali, zda konkrétné
Cetnost pofizeni diive vyslovenych piéani je zavisld na pohlavi ¢i véku respondentt.
Vyzkumnou otdzku jsme vyhodnocovali na zéklad¢ ziskanych odpovédi z dotaznikového

Setfeni na otazku, zda respondent saim (¢i n€kdo, koho znd) ma sepsano diive vyslovené
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ptani. Na zékladé odpovédi respondentl jsme zjistili, ze 4 (4 %) respondenti maji sepsano
né&jaké diive vyslovené prani a 5 (5 %) respondentt vi o nékom, kdo ma sepsano. Vsichni 4
respondenti (100 %), ktefi odpovedéli na polozenou otazku, Ze osobn€ maji sepsano diive
vyslovené prani, byli muzského pohlavi. Vékové slozeni téchto respondentti je 30 let, 51 let,

52 let a 78 let, tedy 3 respondenti (75 %) jsou ve véku nad 50 let.

Dochézime k zavéru, ze Cetnost pofizeni diive vyslovenych prani zavisi na pohlavi, protoze
100 % respondentt, ktefi potidili diive vyslovené pfani jsou muzi. Z naSeho Setfeni vyplyva,
ze muzi vice inklinuji pfi feSeni své situace k potizeni dfive vysloveného pfani. Co se tyce
véku respondentil, dochdzime k zaveru, Ze Cetnost pofizeni diive vyslovenych ptani zavisi

také na véku respondentd, jelikoz 75 % téchto respondentt je ve vékové kategorii nad 50 let.

K dokresleni vlivu v€ku na pofizeni dfive vysloveného pfani, mizeme jesté doplnit v€koveé
sloZeni respondentt, ktefi vi o nékom, kdo ma sepsano diive vyslovené ptani (5 %). Jedna
se o respondenty ve veéku 22 let, 34 let, 52 let, 59 let a 70 let. I u té€chto respondentd se
projevuje, ze se jedna spiSe o osoby star§itho veku, kdyz v kategorii nad 50 let je 60 %

z téchto respondentil.

Nutno doplnit, ze hodnoceni vyzkumné otazky mlZe byt ovlivnéna celkoveé nizkym poctem,

kdy v dotazniku uvedlo pouze 4 (4 %) respondentl, Ze ma sepsano diive vyslovené piani.

4.5.3 Vyzkumna otazka 3 — vyhodnoceni

Je mira respektu zdravotnického personilu k nazoru pacienta na postup jeho dalsi

1é¢by subjektivné hodnocena jako dostate¢na?

Vyzkumnou otazkou jsme zjiStovali, jak respondenti vnimaji pfistup zdravotnického

personalu, co se tyce respektu k jejich vlastnimu nézoru na postup dalsi 1€Cby.

Z analyzy odpovédi na otazky v dotaznikovém Setfeni jsme zjistili, Ze 48 % respondentl je
v tomto sméru s postupy zdravotnického persondlu spokojeno, protoze na otdzku, zda
zdravotnicky personal dbd dostatecné na nazory a prani pacienta pii postupu lécby,
odpovédeli bud’ ,,ano urcité”“ (11 %) anebo ,,spiSe ano, dostatecné” (37 %). Opacnou
odpovéd’ oznacilo 26 % respondentli, piicemz odpovéd ,spiSe ne“ oznacilo 17 %
respondentll, a odpovéd’ ,,ne, vim, Ze alespont v jednom piipad¢ jeho pfani nebylo brano
v potaz‘ oznacilo 9 % respondentl. KdyZz vezmeme v potaz, Ze kladn¢ se k dané otazce

vyjadiilo 48 % respondentll a negativné se na danou otazku vyjadiilo 26 % respondentil

(témef o polovinu mén¢), dochazime k zavéru, Ze vétsina respondentti hodnoti miru respektu
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k pranim a nézortim pacienta na dalsi postup jeho 1éCby jako dostate¢ny. 26 % respondentii
oznacilo ,,nevim, nepfemyslel/a jsem nad tim*“, coz mize byt dano tim, Ze zddnou osobni

zkusenost s 1écbou zatim neprozili, kdyz praimérny veék respondentt ¢inil 44,5 let.

Mira spokojenosti k respektu vlastnich ptani a ndzorii na postup 1écby se odrazi také
v odpovédich respondentii na otazku, jaké maji vlastni zkuSenosti s moznostmi vybéru
variant dalSiho postupu. Moznost volby ze dvou ¢i vice moznych variant postupu 1écby by
znamenala uplatnéni partnerského ptistupu k pacientovi ze strany zdravotnického personalu
s pfiznanim vétsi autonomie jeho ville. Moznost volby ze dvou ¢i vice moznych variant
pacientem pak ve svém disledku znamend pfijeti vlastni spoluzodpovédnosti za toto
rozhodnuti na stran¢ pacienta a tim i vét$i miru subjektivniho vnimani spokojenosti s tim,
jak moc jsou jeho pfani a nazory brany v potaz ze strany zdravotnického personélu.
Analyzou odpovédi respondentil na otdzku, zda jim podle jejich vlastni zkuSenosti byla
lékafem nabidnuta na vybér jedna ¢i vice variant postupu 1écby, jsme zjistili, Ze prevladala
kladna odpovéd’ (42 %). Respondentiim byly nabidnuty alespoii dv¢ varianty postupu 1écby
(37 %) anebo vicero variant (5 %). Kdyz uvazime, Ze opa¢nou zkusenost ma celkem 25 %
respondentll, ktefi oznacili odpovéd’ ,,ne, povétSinou vzdy jen jedna varianta®, a zbyvajici
respondenti (33 %) oznacili odpovéd’ ,,nevim, nedokazi posoudit”, dochazime k zavéru, ze
vétsing€ respondentiil byla ddna moznost volby alespont ze dvou moznych variant postupu
1é¢by. 33 % respondentd oznacilo ,,nevim, nedokazi posoudit™, coz mize byt opét dano
veékovou strukturou respondentil (pramérny vek respondentl ¢inil 44,5 let), kdyz zatim

zadnou osobni zkuSenost s 1écbou nemayji.

Vyzkumnou otazku jsme dale vyhodnocovali na zakladé ziskanych odpovédi respondentt
na dotaz, zda by chtéli mit jako pacienti vét§i moznost spolurozhodovat o postupu své 1écby.
Jak bylo vySe uvedeno, moznost spolurozhodovani pacienta odrdzi partnersky pfistup
zdravotnického personalu k pacientovi pfiznanim vétSi autonomie jeho vile. Tim je mu
pfiznana také vétsi mira zodpovédnosti za prabéh 1écby, ale tim takeé 1 vétsi subjektivni pocit
spokojenosti s celkovym prabéhem 1€Cby. Na zdklad¢ odpoveédi respondentli na polozenou
otazku jsme zjistili, Ze vice nez dvé tietiny respondentli (69 %) by chtéli mit vétsi moZnosti
pti spolurozhodovéni o dal§im postupu své 1é¢by. Na danou otdzku odpovédeli bud’ ,,ano
urcité¢ bych chtél mit vétsi mozZnosti v tomto sméru“ (40 %) anebo ,,spiSe ano* (29 %).
Naproti tomu opacny ndzor ma pouze 18 % respondentil, kdyZ odpovéd’ ,,ne, myslim si, Ze

mira spolurozhodovani pacienta je u nas dostate¢na* oznacilo 14 % respondentt a odpovéd’
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»SpiSe ne“ oznacilo 4 % respondentld. Zbyvajici respondenti (13 %) oznacili odpoveéd’

»hevim, nepfemyslel/a jsem nad tim*.

Z vyse uvedené analyzy odpovédi na dotCené otazky v dotaznikovém Setfeni dochazime
k zavéru, ze respondenti hodnoti miru respektu zdravotnického persondlu k nazoru pacienta
na postup jeho dalsi 1€cby subjektivné jako dostateCnou, avSak zaroven vice nez dvé tietiny
respondentli (69 %) by stale chtélo mit vétsi podil na spolurozhodovéni o dal$im postupu

1éCby.

4.6 Diskuse

Diive vyslovena ptfani patii k modernim medicinskym pravné-etickym institutim. Jsou
reakci na rychly rozvoj akutni mediciny. Medicinské technologie se v pritbéhu 20. stoleti
stala natolik rozvinutou a dominujici, Ze se pacient Casto stava jeji obéti. O tom, kdo bude
zit, mnohdy rozhoduji 1ékatské pfistroje. (Dolezal, 2017) Souhlasime s Dolezalem v tom, Ze
respekt k pranim a vuli pacienta se v moderni mediciné ma dostavat stale vice do centra
pozornosti. Ma patfit mezi jeji hlavni etické principy. Pacient se ma stale vice stavat
partnerem lékare a ostatniho zdravotnického personalu. Respekt k autonomii viile pacienta
by se mél stat jednim z projevii moderniho pojeti mediciny stojiciho v opozitu proti
tradicnimu paternalistickému pojeti, kdy I¢kat je tim, kdo je hlavni autoritou a tim, kdo
jediny rozhoduje o dalsim postupu 1é€by. Moderni instituty jako jsou diive vyslovend ptani
maji ¢lov€ku vratit ztracenou ¢ast jeho svobody a autonomie v rozhodovani. Maji se stat
jednim z prvkd, které postupem ¢asu pomohou mediciné pii jejim pierodu od tradicni
paternalistické v moderni a partnerskou.

v

V kapitole 1.3 jsme zminili, Ze soucasti komplexnéjsi integrity fyzické osoby je mimo jiné
také pravo ¢loveéka na lidskou distojnost. (Klima, 2007) Souhlasime s Klimou, ze soucasti
prava na lidskou diistojnost je bezesporu také pravo ¢lovéka na dastojné umirani. Vitézstvi
moderni mediciny v boji o prodluzovani zivota pacienta za kazdou cenu nemuze byt
prioritou za vSech okolnosti. Poté, co jsme provedli shrnuti teoretickych poznatkl v oblasti
diive vyslovenych pfani a ndsledné jsme v praktické ¢asti provedli vyzkum miry obecného
povédomi obyvatel v problematice diive vyslovenych piani, dostdvdme se okruhem v
diskusi zpét ke kazuistice Jaromira Matéjka uvedené jako ptiklad v kapitole 1.1 této
bakalaiské prace. To, co budeme povazovat za ,,zjem pacienta®, musi byt vzdy zohlednéno
jako celek. Nelze uptednostnit vzdy pouze jeho zdjem na zachovani Zivota. Je evidentni, Ze

vnasem uvodnim pfikladu by pacientka trpici vicero zavaznymi onemocnénimi
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v terminalnim stadiu nemoci mohla s vyuzitim tfeba domaci hospicové péce zemfit doma,
velmi komfortné a ve svém piirozeném prostiedi, které divérné znd. Nemusela by umirat
zmatena obklopend cizim nemocni¢nim prostiedim bez svych blizkych. Tim
nejpodstatnéjSim, co by ziskala, by byl respekt k jejimu pfani a k jeji diistojnosti. (Matéjek,
2014)

4.7 Doporuceni pro praxi

Bakalatska prace, kterou predkladame, by mohla svym obsahem pfispét k tomu, aby 1¢kati
a ostatni zdravotnicky persondl, véetn¢ zdravotné socidlnich pracovnikl plsobicich ve
zdravotnickych luzkovych zatizenich, ziskali lepsi nahled v kompletni problematice diive
vyslovenych pfani. Tim bychom také mohli pfispét k tomu, aby vyslovené nazory a ptani
pacientli byly ve zdravotnické praxi nejen lépe pfijimény, ale také kvalifikované

administrovany a v disledku toho potom také 1épe respektovany.

Diive vyslovené ptani je pro ¢lovéka, ktery ho €ini, zdsadnim dokumentem a pfirozen¢ mu
ptiklada velkou vahu. Je ¢inéno s védomim, Ze se tykd nejistych okolnosti, které mohou

v budoucnu nastat a které mohou mit fatalni nasledky.

To, co je pacientovi zapotiebi ze strany zdravotné socialniho pracovnika (a viibec kazdého,
kdo by byl pacientovi v této oblasti poradcem), doporucit jako prvni, je nechat si, pokud to
lze, dostatek Casu na promysleni. Pacient by v idedlnim pifipadé mél mit dostatek Casu na
promysleni toho, co by si v jistych situacich svého Zivota ptal nebo nepidl, co by pro sebe,
v situacich, kdy jiz nebude schopen o péci o sebe rozhodovat, nebo se k péci o sebe
vyjadfovat, chtél nebo nechtél, co pro sebe povazuje za jesté pfirozené a jiz nepiirozené,
nebo pfijatelné, nebo uz extrémni a pro¢. Némecti autoii hovoii o tom, Ze k dikladnému
promysleni obsahu svého DVP je tfeba dlouhd doba. (Matéjek, 2015) Tento ,,némecky*
pfistup miZeme doporucit v situacich, kdy ma pacient opravdu dostatek Casu si vSe
promyslet. Naproti tomu v nemocnicich v USA je pacient rutinné pii pfijeti k hospitalizaci
dotazovan na své ,,advance directive®, nebo ,,living will“, pfipadn€ je mu nabidnuta pomoc
se sepsanim téchto dokumentld pfi pfijeti do nemocnice, nebo v ivodu pacientovy

hospitalizace. (Matgjek, 2015)

Ptijeti do nemocnice je vSak mnohdy stresujici zalezitosti a nelze si dobfe piedstavit, Ze by
byl prostor pro sepisovani DVP. Nicméné dotaz na existenci jiz sepsaného DVP v uvodni
fazi hospitalizace, zejména naptiklad pfi planovanych zakrocich, by byla urcit€¢ namiste.

Pokud by vSak Casovy prostor byl dostatecny, tak v ptipad¢ prokazani existence DVP anebo
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pozadavku pacienta na jeho sepsani, miize byt vyzadan zdravotné socidlni pracovnik

obdobng, jako je tomu naptiklad pfi nutnosti feSeni socidlnich problému pacienta.

Zékladnim problémem pii sepisu dfive vysloveného ptani je jeho pfesny obsah. Tedy
vymezeni situaci, na které se vztahuje, a zaroven vyjadieni pacienta ke konkrétnim
medicinskym opatfenim. Zde se uplatni odborna erudice na stran¢ zdravotné socialniho
pracovnika, ktery je vzdélan také v zakladnich medicinskych disciplinach. Zdravotné

socialni pracovnik mize s pacientem predjednat konkrétni obsah dfive vysloveného piani.

Pacient vSak bude v kazdém piipadé potiebovat spolupraci lékate, ktery s nim probere
mozné situace a mozna medicinska opatieni piipadajici v ivahu. Lékat mu je pomuze presné
formulovat. Typicky muze pacient vyjadfit své stanovisko k otdzkdm, jako jsou umeélé
podavani vyzivy a tekutin, ozivovaci pokusy, dechova podpora, hospitalizace apod. Rovnéz
lze doporucit, aby pacient vzal vyslovné na védomi mozné dopady jeho rozhodnuti, zejména
ptipady, kdy mu mohou jeho volby zkratit zivot. Z kazdého dfive vysloveného ptani by mélo
byt nepochybné ztejmé, Ze si je pacient plné¢ védom disledkii svych rozhodnuti a je s nimi
plné€ srozumén. Z tohoto diivodu je také nutné neopominout pouceni 1ékare jako nezbytnou
soucast dfive vysloveného prani. Pokud je dfive vyslovené pfani ¢inéno v souladu
s ustanovenim § 36 odst. 4 ZoZdravSI ptimo pfii pfijeti k hospitalizaci, zaznamend se do
zdravotnické dokumentace pacienta a pfisluSny zdznam podepiSe kromé pacienta téZ
zdravotnicky pracovnik poskytovatele zdravotnich sluzeb (lze si piedstavit také zdravotné
socialniho pracovnika v této pozici) a svédek. Formulaci dfive vysloveného pfani je tfeba
provést, pokud moZno peclive, nebot’ se da ekat, ze poskytovatelé zdravotnich sluzeb budou
mit s ohledem na své povinnosti nepochybné¢ tendenci se drzet striktné pouze doslovného
vykladu. ZvySeni znalosti a schopnosti odborné vetejnosti (zejména zdravotné socidlnich

pracovnikll) v tomto sméru, je také jednim z cilti ndmi predkladané bakalatské prace.

Pti formulovani konkrétniho diive vysloveného ptani v rozhovoru s pacientem v klinické
praxi lze vice nez doporucit orienta¢ni seznam cilenych dotazli na pacienta, ktery vypracoval
MUDir. Jaromir Matéjek, Ph.D., Th.D. a uvetejnil pak v €. 6/2015 ¢asopisu Prakticky 1ékar
v ¢lanku ,,Jak naplnit zadkonnou povinnost poucit pacienta sestavujiciho si své diive
vyslovené pfani?. Jedna se o velmi prakticky zpracovany seznam doporucenych okruhii,
témat Ci otazek, které mohou byt napomocny kazdému, kdo s pacientem na dané téma hovofi
a poskytuje mu porady. Z divodu velmi dobré vyuzitelnosti v praxi pracovnikl

poskytovatelli zdravotnich sluzeb tvoti dotaznik ptilohu této bakalarské prace (Ptiloha 2).


http://codexisuno.cz/3Bf
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ZAVER

Predkladana prace je reakci na nékteré nové vyvstavajici etické problémy moderni mediciny
projevujici se mimo jiné vznikem novych medicinskych pravné-etickych institutt jako jsou
prave diive vyslovena ptani. Témito novymi pravnimi instituty se medicinské pravo snazi
reflektovat vznikajici potfebu ,,ochrany* autonomie pacientd ptfed vitéznou a vSemohouci
medicinou. Vyvoj téchto vznikajicich institutl je vSak zcasti vysledkem také soucasného
demografického vyvoje spole¢nosti charakteristického starnutim populace. Nelze ale fici, ze
diive vyslovena pfani jsou u nas novinkou. Naopak. Ackoli existuji v naSem pravnim fadu
uz od r. 2001, kdy se stala sou¢asti naseho pravniho fadu Umluva o biomedicing, nejde je
povazovat ani po dvaceti letech od zakotveni v Ceském medicinském pravu za dobie
etablovany a v praxi skute¢né pouzivany institut. Tato skutecnost je potvrzena také vysledky

praktického vyzkumu prezentovaného v predkladané bakalarské praci.

Teoreticka Cast prace méla seznamit Ctenate s charakteristikami zakladnich pojmu v oblasti
diive vyslovenych pfani, s historickymi souvislostmi vyvoje institutu dfive vyslovenych
ptéani, s ochranou lidskych prav v souvislosti s dfive vyslovenymi pfanimi. Méla dale ¢tenari
podat prehled platné pravni tpravy diive vyslovenych piani v Ceské republice a koneéné
méla seznamit ¢tendie s problematikou dfive vyslovenych prani v klinické praxi zdravotné
socialniho pracovnika. Cilem praktické ¢asti prace bylo prostiednictvim kvantitativniho
vyzkumu za vyuziti techniky dotazniku zmapovat obecné povédomi obyvatel Ceské
republiky v problematice diive vyslovenych ptani, zjistit jejich znalosti zakladnich pojmt a
procesu realizace diive vyslovenych pfani. Ziskana data jsme uspotadali a prezentovali v
prehlednych tabulkach a grafech, véetné vyhodnoceni stanovenych vyzkumnych otazek a
cili prace. Dotaznikovym Setfenim byla zjiSt€na nizka cetnost vyuziti diive vyslovenych
prani v praxi. Jistou miru zdrZenlivosti ze strany vetejnosti vici diive vyslovenému ptani si
vysvétlujeme tradicnim paternalistickym vztahem mezi zdravotnikem a pacientem, kdy po
dlouha desetileti byly generace pacientli zvyklé dbat pokynti zdravotnika a pacienti neméli
tendenci aktivné prosazovat svou vili. Mozna jesté podstatnéjSim diivodem, proc je v praxi
vyuzivéano diive vyslovené pfani v tak malém mnozstvi, shleddvame obavu osob, které diive
vyslovené piani zavazuje (zdravotnikii, osob pecujicich o pacienta), z moznych pravnich
nasledkl spojenych s respektovanim (neplatného) diive vysloveného prani. Tyto obavy se
objevuji zejména tehdy, pokud pacient odmitd zivot prodluzujici nebo zZivot zachranujici

1é¢bu.
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Ma-li se zvysit ochota a pfipravenost zdravotnikl a dal§ich osob respektovat diive vyslovené
ptani, musi se také zvysit informovanost pacienti a jejich blizkych o moznosti sepsat diive
vyslovené prani. Dilezita je znalost toho, co pfesné brani pacientim, zdravotnikiim
apecujicim osobam, aby dfive vyslovené ptani pfijali jako plnohodnotnou soucast
poskytovani zdravotnich sluzeb. K vyS$si mife informovanosti o této problematice ma pfispét
1 predkladana bakaléaiska prace. Prace splnila na§ zamér a vétime, ze vysledky vyzkumu

budou piinosné pro vyuziti v klinické praxi.
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PRILOHA 1: DOTAZNIK

@ Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

USTAV ZDRAVOTNICKYCH VED
Studijni obor Zdravotné socialni pracovnik (3. ro¢nik)
Student: JUDr. Helena Jurakova

DOTAZNIK
k bakalaiské praci zaméreny na problematiku d¥ive vyslovenych prani

Dobry den,

jmenuji se JUDr. Helena Jurdkova a jsem studentkou 3. ro¢niku kombinované formy, oboru
Zdravotné socialni pracovnik na Univerzit¢ Toméase Bati ve Zlin€. Dovoluji si Vés pozadat
o spolupréci pti vyplnéni dotazniku, jehoz cilem je zmapovat obecné povédomi lidi v oblasti
mozného vyuziti diive vyslovenych prani. Zjist€né vysledky budou slouzit k sepsani
zavérecné (bakalafske¢) prace. Vyplnénim dotazniku souhlasite spouzitim vysledk
k vyzkumu k bakalatské praci.

Pokyny k vyplnéni: Spravnou odpovéd’ zakrouzkujte.

Vyberte prosim vzdy jen jednu odpovéd’. Pokud bude mozno uvést
vice odpovédi, bude to vyslovné uvedeno. Pokud budete véhat,
vyberte odpovéd’, ktera se nejvice blizi vaSemu nazoru.

Pokud bude potieba, bude uvedeno, abyste na vyteckované tadky
vyplnili odpovéd’ vlastnimi slovy.

Celkovy pocet otazek: 22

Predpokladany ¢as na vyplnéni dotazniku: 10 minut

Dé&kuji za Vas Cas a ochotu!
JUDr. Helena Jurdkova
h_jurakova@ubt.cz




Datum vyplnéni dotazniku: ......................

L. zjistujici ¢ast:

1. Do jaké oblasti byste zaradil nasledujici pojmy: ,,dFive vyslovené pirani®,
»predbézné vyslovené prani, ,living will* , ,DNR - z angl. ,,do not
resuscitate“?

(miizete zvolit vice moznosti)

a) tyka dédického prava

b) tyka se manZzelstvi a spolecného jméni manzelt

c) tyké se technik prvni pomoci

d) tyka se medicinského prava (moznosti postupu v ptipad¢ zdravotni nezptsobilosti)
e) tyka se prani ohledné darcovstvi krve a krevni plazmy

f) tyka se ndhradni rodinné péce (pro ptipad umrti rodicl)

g) tyka se socialni péce o seniory

2. Ma pacient pravo pozadovat, aby nebyl jeho Zivot udrzovan tzv. ,,na
pristrojich*?

a) ano, je to mozné
b) ne, neni to mozné
¢) nemdam predstavu, nikdy jsem o tom nic neslySel

3. Ma Clovék jako pacient (€i jeho pribuzni) pravo poZzadovat, aby byl tzv.
»odpojen od pristroju*?

a) ano, je to mozné
b) ne, neni to mozné
¢) nemam piedstavu, nikdy jsem o tom nic neslysel

4. Ve své zavéti muZete: (1ze uvést vice odpoveédi)

a) ustanovit svého dédice

b) ustanovit, jakym zplisobem si piejete uspotradat vas pohieb

¢) ustanovit, kdo se ma nastéhovat do vaseho bytu

d) uvést pokyn, jak maji zdravotnici postupovat pro piipad, ze nebudete schopen to
sdelit sim

e) ustanovit, kdo se ma ujat vasich déeti

5. Mate pravo dopredu urdit osobu, ktera se stane vasim opatrovnikem pro
pripad vasi budouci nesvépravnosti?

a) ano, ale musim mit souhlas nejblizsich ¢lent rodiny
b) ano, ale musim mit souhlas svého 1ékare

¢) ano, muzu zcela svobodné

d) ne, neni to mozné



a)
b)

c)

a)
b)
©)
d)
e)
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Ma pacient v nemocnici pravo zvolit si osobu, ktera bude v uréitych pripadech

rozhodovat za néj?

ano, ale pouze se souhlasem svého partnera
ano, ale pouze pfi nekterych diagnozach
ano, mizu zcela svobodné

ne, nemize neni to mozné

Zajimala by vas problematika drive/predbézné vyslovenych prani blize? (t;.
ptani pro ptipad tak nepfiznivého zdravotniho stavu, Ze se jiz nebudete moci sam

kompetentné vyjadrit)

ano, zajimalo by meé to a chtél bych o tom védét vice
ne, myslim Ze se mé to netyka
nevim, viibec jsem o tom nepiemyslel/a

V jakych zdrojich byste k otizkam diive/predbézné vyslovenych piani (.
prani pro piipad tak nepiiznivého zdravotniho stavu) hledal informace?

(muzete zvolit vice moznosti)

na internetu

ve svém okoli (pfibuzni, zndmi)

u lékate

v literatufe (knihy, noviny, ¢asopisy)

v jinych zdrojich, uvedte jakych: ...

Vite, zda a kde se diive/pFedbéZné vyslovena prani (tj. pfani pro pfipad tak
neptiznivého zdravotniho stavu) eviduji?

ano, existuje centralni evidence téchto pokynd, kterou vede 1ékarska komora
ano, ptjdu k notafi, ktery vse zajisti

ano, ptjdu k obvodnimu 1ékati a ulozi se poté do zdravotni dokumentace
ano, sepisu si pisemné listinu a budu ji mit u sebe

neeviduji se

nevim, o problematiku se nezajimam

Mate vy sam nebo nékdo, koho znate, jakékoli drive/piedbéZné vyslovené
prani (tj. pfani pro pfipad tak neptfiznivého zdravotniho stavu) sepsané?

ano, pofidil jsem sam

ano, vim o né¢kom, kdo ma sepsano
ne, nemam ja ani o nikom nevim

ne, viibec jsem 0 moznosti nevédél/a



11. Mite zkuSenost nebo jste zaznamenal, Ze 1ékari a ostatni zdravotnicky
personal dbaji dostateéné na nazory a prani pacienta pri postupu lécby?

a) ano urcité

b) spise ano, dostatecné

¢) ne, vim Ze alesponi v jednom piipad¢ jeho prani nebylo brano v potaz
d) spise ne

e) nevim, nepfemyslel/a jsem nad tim

12. Chtél byste jako pacient mit vétSi moZnost spolurozhodovat o postupu vasi
1é¢by?

a) ano urcité bych chtél, aby byly vétsi moznosti v tomto sméru

b) spise ano

¢) ne, myslim si, ze mira spolurozhodovani pacienta je u nas dostate¢na
d) spise ne

e) nevim, nepfemyslel/a jsem nad tim

13. Podle vasi vlastni zkuSenosti, davaji 1ékari pri stanoveni 1é¢by pacientovi na
vybér z vicero variant postupu 1é¢by?

a) ne, povétsinou vzdy jen jedna varianta
b) ano, vétsinou alespoil dveé varianty

¢) ano, urcité vzdy z vice variant

d) nevim, nedokazi posoudit

14. 'V pripadé, Ze byste byl po dopravni nehodé v kdmatu, chtél byste, aby vasi
blizci méli mozZnost za vas odmitnout Zivot udrzujici pé€i ,,na pristrojich“?

a) urcité ne, prece jen mize dojit k obratu k dobrému

b) urcité ne, je to véc 1ékart

¢) ano, tu moznost by mél mit nejblizsi clovek

d) ano, tu moZnost by méli mit, ale mél by to byt §irsi okruh blizkych

€) JInd MOZNOSt, OPITLE ...ttt e e

15. Chtél byste mit sam moZnost pisemné urcit, jak maji 1ékari postupovat, kdyz
byste se ocitl v komatu po autonehodé?

a) ne nikdy jsem o tom nepremyslel

b) spiSe ne

¢) vim, ze ta moznost existuje, ale vlibec jsem o tom nepfemyslel/a

d) ano, pfemyslel jsem o tom

e) ano, vazné€ o tom uvazuji

f) ano mam takovy pokyn sepsany

€) JINA MOZNOSt, dOPINLE ...t

II. Sociodemografické udaje:

16. Vas dosaZeny vék ke dni vyplnéni dotazniku (prosim uved'te): ........... let



17. Pohlavi:

a) muz
b) zena

18. Vas rodinny stav:

a) svobodny/a

b) Zenaty/vdand/partnerstvi
¢) rozvedeny/a

d) vdovec/vdova

19. Mite déti?

a) ne

20. Vase bydlisté se nachazi?

a) vesnice
b) mésto

21. VasSe nejvyssi dosaZené vzdélani:
a) zakladni Skola

b) stfedni odborné ucilisté

¢) stfedni Skola

d) vysoka Skola, vys$si odborna skola

22. Vase soucasné (¢i v minulosti uZivané) pracovni zarazeni:

a) d¢lnické profese

b) stfedoskolské pozice jako technik, Ufednik, ucetni a obdobné

¢) vysokoSkolska pozice jako l1ékat, pravnik, inZzenyr, ekonom a obdobné
d) jiné (uvedte): ........ocovieiiiin.n.

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku a za Vas cas.

JUDr. Helena Jurakova



PRILOHA 2: DOTAZNIK PACIENTA K DVP (J. MATEJEK)
Co nejpresnéjsi popis situace, ve které se ma drive vyslovené pirani pacienta plnit

Je tfeba co nejpiesnéji popsat situaci, ve které ma byt diive vyslovené pfani pacienta plnéno
tak, aby zdravotnik s co nejvétsi jistotou, resp. presveédCivosti, védél, ze konkrétni situace jiz

nastala.

V literatufe nalezneme napiiklad podobné formulace, jako jsou tyto: ,, Budu-li
v permanentnim vegetativnim stavu, nepreji si Zadnou formu umélého privodu vyzivy nebo
tekutin®, nebo ,, V situaci bezprostiedniho umirani, nebo v konecné fazi lécebneé jiz

neovlivnitelné nemoci narizuji nasledujici... “.
Vyjadreni pacienta ke konkrétnim medicinskym opatienim

Vycet témat v této Casti je orientacni. Vychazi z nejcastéji objevujicich se témat, kterd jsou
v souvislosti s dfive vyslovenymi pfanimi obvykle diskutovana. Neznamend to vsSak, ze
nelze pacienta poucit o ¢emkoliv jiném, relevantnim jeho klinické situaci. Na co je tedy

vhodné pouceni o obsahu dfive vysloveného pfani zaméfit:

1. Zda se lékatskd opatfeni maji zaméfit na tiSeni obtizi, tedy bolesti, neklidu, strachu,
dusnosti nebo nevolnosti, a to i tehdy, kdyz nelze vyloucit, Ze pfijata opatieni mohou vést

ke zkraceni zivota?

2. Jaky ma pacient v pfedjimané situaci postoj k podavani umélé vyzivy (nazogastricka
sonda, PEG sonda, parenteralni pfistup, apod.)? Pieje si podavani umélé vyzivy, nebo ne?
Pteje si dopomoc s prirozenym (per os — Usty) pfijmem potravy, nebo ne? Pokud si pacient
nebude ptat umélé podavani vyzivy a nebude efektivni ani dopomoc s pfirozenym (per os —
usty) podavanim potravy, bude podévani vyzivy zcela preruseno. Tady je nutné vysvétlit
misto podavani vyzivy v termindlnich stavech. V terminélnich stavech jiz nejsou energetické

ani vyzivové naroky organismu zdaleka takové, jako kdyz je pacient zdrav.

3. Jaky je pacientliv postoj k umélému podavani tekutin? Pieje si umélé podavani tekutin
(nazogastrickd sonda, PEG sonda, parenteralni pfistup), ¢i nikoliv? Pfipadny pocit Zizné
bude tlumen zvlhcovanim sliznice dutiny ustni. Stejné jako pro podavani vyzivy, tak i pro
podavani tekutin plati, Ze v termindlnich stavech jiz nejsou néaroky lidského organismu
takové, jako kdyz je zdrav. Struktura tvahy o podavani tekutin je pak podobna jako v tvaze
0 podavani vyzivy.

4. Pteje si pacient ozivovaci pokusy (,,DNR*)?



5. Pieje si pacient dechovou podporu? Pokud ne, mé se zavedena dechova podpora ukon¢it?
Pak jsou k dispozici 1éky na tlumeni dechové tisné (duSnosti). Pacient bere na védomi

moznost zkraceni zivota pfi jejich podavani (princip dvojiho efektu)?

6. Jak pacient nahlizi roli vazoaktivni podpory ve vySeuvedené situaci (bod 2.1)?
7. Jak se pacient stavi k paliativni sedaci?

8. Jak se pacient stavi k podani krevni transfuze?

9. Pieje si pacient dialyzu? Pokud ne, ma se jiz zavedena dialyza ukoncit?

10. Pteje si pacient podavani antibiotik?

11. Jak postupovat vzhledem k eventudlnimu vypnuti kardiostimuldtoru nebo

implantabilniho kardioverteru? Pteje si pacient vypnuti, ¢i nikoliv?
12. Jaky je pacientliv vztah k eventudlni hospitalizaci?
12.1. Odmité hospitalizaci ve vyse popsané (bod 2.1.) situaci?

12.2. Nebo pacient svoluje k hospitalizaci, pokud ma hospitalizace slouzit k lepSimu tiSeni

obtizi, a neni tak mozné ucinit v domaci (hospicoveé) péci?

12.3. Kam by si pacient pial byt v takové situaci prevezen? Je to dohodnuto a s kym

(kontakt)?
13. Pfeje si pacient zlistat doma a mit zajiSt€nou adekvatni péci tam?

13.1. Kdo, ptipadné ktera organizace by tuto péci méla zajistovat? Je to s ni dohodnuto?

A s kym konkrétné (kontakt)?



