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ABSTRAKT

Diive projevena piani je institut, ktery byl zaveden do pravniho fadu Ceské republiky
v souvislosti s lidskymi pravy a biomedicinou. Text je rozdélen na cast teoretickou,
metodickou a analytickou. Cilem mé bakalafské prace je zjistit pomoci kvantitativniho
vyzkum povédomi a postoje seniort k dfive projevenym ptani.

Kli¢ova slova: Diive projevena piani, autonomie, senior, komunikace

ABSTRACT

Previously expressed wishes is an institute that was introduced into the legal system of the
Czech Republic in connection with human rights and biomedicine. Text is divided into
theoretical, methodological, and analytical part. The objective of my bachelor thesis is to
find out by using quantitative research, whether seniors know what previously expressed
wishes mean and what is their attitude towards this institute.

Keywords: Previously expressed wishes, autonomy, senior, communication
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UvVoD

Institut dfive projeveného piani zahrnuje rizné lékaiské a zdravotnické ukony, které ma
pacient prav¢ prostfednictvim dokumentu dfive projeveného pfani odmitnout, nebo naopak
pozadovat. Velmi Casto se jedna i o takové tikony, které mohou zivot zachranit nebo
prodlouzit, a pokud nejsou vykonany, tak mohou vést k imrti. Dalo by se tedy fici, ze tento
institut se snazi pacienta co nejvice zapojit do rozhodovani ve vécech budoucich jiz dnes,
kdy mu jeho zdravotni stav jesté¢ dovoluje takova rozhodnuti konat. Dfive projevené piani je
projevem svobodné viile pacienta, je to dobrovolny ukon, ke kterému se pacient miize uchylit
sice z mnoha divodd, ale nejéastéji v disledku vazného onemocnéni, o kterém pacient vi,
ze jeho prognoza je neptizniva. To je ptipad, kdy po konzultaci s oSetfujicim lékafem pacient
timto tkonem muze ziskat pocit, Ze piesné vi, k jakym situacim si nepteje, aby v budoucnosti

doslo, a je si jist, ze n¢které 1ékaiské ukony si nepieje.

Téma bakalatské prace jsem si zvolila z toho divodu, ze jsem se béhem své praxe na vysoké
Skole setkala s mnoha lidmi, ktefi byli na konci svého zivota. V dobé pandemie covid-19
jsem méla moznost se dostat béhem nouzového stavu na dva meésice do Alzheimer centra.
Vidéla jsem, jak lehka, tak t€zka stddia Alzheimerovy choroby. Vnimala jsem pocity klientii
postizenych touto nevylécitelnou nemoci i jejich blizkych rodinnych ptislusnikt. Vidéla
jsem lidi na konci jejich zivota, lidi umirajici a pfemyslela o jejich poslednich chvilich,

poslednich ptanich.

Dnes je obecné vniméno, ze zivot ¢lovéka se prodluzuje, a tedy 1 Zivot pacienta se da
prodlouzit, ale nabizi se tu téZ otazka, za jakou cenu? Tou cenou byva bohuzel kvalita Zivota,
kterd muze po neimérném prodluzovani Zivota nejvice utrpét. Ale nejedna se o kvalitu
Zivota jen pacienta, ale je potieba zohlednit i dopady, které utrpi pacientova rodina, jeho
blizci. Pacient je tak ve velmi vazném zdravotnim stavu ponechan v rukou lékat, kteti mu
poskytuji veSkerou moznou péci, ale €asto bez pacientova souhlasu, bez jeho svobodného
rozhodnuti. Vi vlibec nékdo, zda pacient o takovou péci stoji? Ptal by si pacient byt udrzovan

tieba v umélém spanku, ptipojeny na pfistroje, které nahrazuji jeho zakladni zivotni funkce?

V souvislosti s dfive projevenym pianim je objevuji i dal$i otazky — naptiklad zda je ¢lovek
schopen dopfedu a sam posoudit, jaka 1é¢ba bude pro néj nejvhodnéjsi, kdyz je v oblasti
I¢karstvi laikem? Bude mit jedinec sepisujici diive projevené piani dostatecné informace

a Vv pripade, ze se zméni jeho zdravotni stav, bude takovy dokument jesté platny?
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Znalost diive projeveného piani u pacientl mnohdy nardzi na tradice a zvyky véfit
v medicinu, na tabuizaci tématu smrti, nejistotu pravni relevantnosti diive projeveného
ptani. Je tu i otazka, zda pacienti vitbec védi 0 institutu diive projeveného piani a stejné tak
je tomu u zdravotnickych pracovnikt, ktefi jsou mnohdy nejisti, jak s pacienty takovy
dokument sestavovat, jaké postoje k pacientovi zaujmout a jak se v celé této situaci, ktera se

mnohdy tyka otazek spojenych se smrti, zachovat.

Teoreticka Cast bakalaiské prace se zabyva diive projevenymi pianimi z pohledu seniort,
kde v prvni kapitole je popsana definice pojmu, stav v Ceské republice a v zahraniéi a rovnéz
vytah z legislativy. Druha kapitola pak pojednava o komunikaci 0 konci zivota, na to
navazuje treti kapitola, ktera se zabyva pohledem 1ékaie i sestry na dfive projevena prani.

Posledni kapitolou teoretické ¢asti je pohled seniorti na diive projevena piani.

Prakticka ¢ast analyzuje za pomoci dotazniku nazory seniora star§ich Sedesati let a snazi se

podchytit jejich povédomi a postoje k diive projevenym prani.

Driive projevena ptani by mohly pomoci Vv rozhodovani nejen pacientim, klientim, ale
1 oSetfujicimu zdravotnickému personalu. V nékterych tézkych situacich musi za pacienta
rozhodovat jeho rodina nebo pfimo oSetfujici 1ékatf. Diive projevend piani by tak

v podobnych situacich mohlo byt velmi ndpomocné.
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I. TEORETICKA CAST
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1 POJEM DRIVE PROJEVENA PRANI

Prvni zminka o Gvaze, vztahujici se k tématu ,,dfive projeveného pfani®, je datovana rokem
1914, kdy soudce Benjamin prohlasil ,,Kazda dospela lidska bytost, jasné mysli, ma pravo

urcit, co se bude dit s jejim viastnim télem.” (Matéjcek, 2011)

Podle Hefmanové zahrnuje dfive projevené piani vlastné vSechny dokumenty, které
umoziuji pacientim predem vyjadfit sva piani ohledné 1é¢by a zdravotnické péce, na dobu,
V niz uz 0 nich nebudou moci sami rozhodovat v disledku své nemoci, at’ uz psychického

nebo fyzického razu. (Hefmanova, 2012)

Problematika kvality zivota umirajicich pacientl pfinasi otazky, kdy a za jakych podminek
pokracovat v 1é¢bé, zda ma pacient pravo piedem Si stanovit, co se s nim ma délat, az nebude
schopen sva stanoviska védomé artikulovat (tzv. living will') a obhajovat, tj. zda miize
rozhodovani zavazné svéfit blizké osobé, ktera v piipadé neschopnosti pacienta vyslovit své

pozadavky rozhodne co se ma, respektive nema dale délat. (Cisarova, 2010)

Mackové uvadi, Ze na celosvétovém kongresu v kanadském Montrealu, ktery se konal v zafi
roku 2008, byl piedstaven koncept ,,P&t piani®, jenz umoziiuje pacientim projevit jasnou

a srozumitelnou formou sva piani ohledné budouci lécby a péce (Mackova, 2009):

»Prani prvni: Osoba, kterd je oprdvnéna cinit za mne rozhodnuti ohledné lécby, pokud
tohoto rozhodnuti nebudu schopen/a.

Prani druhé: Typ lécby, jez si preji vyuZit a jenz si neprieji vyuzit (Jde zejména o tiseni bolesti,
podavani stravy a prodluzovani Zivota). Pacient se konkrétné vyjadruje
k nasledujicim situacim: vlastni umirani, trvalé poskozeni mozku, koma
a dalsi situace, kdy nechce byt udrzen pri Zivoté za pomoci pristrojii.

Prani treti: Saturace potieb (zakladni i vyssi potieby).

Prani ctvrté: Zpuisob, jakym chce pacient travit sviij volny cas (jde zejména o preferenci
blizkosti druhych lidi ¢i naopak).

Prani paté: Co by meli vedet mi blizci (Jde o vyjadreni sympatii k blizkym, podékovani a také
o prani ohledné pohiebnich ritualii) “.

Vyse uvedend ptani lze svym zpiisobem pokladat za urcitou metodiku pfistupu k diive

vyslovenym pianim dotykajici se nejen péce na sklonku zivota z hlediska medicinského, ale

L Living will - posledni viile, pisemné vyjadfeni svobodné viile (napf. vazn& nemocného &lovéka). (Slovnik
cizich slov: https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/living-will)
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také z pohledu osobniho, citového a duchovniho. VSechny tyto rozmeéry lze plné vnimat jako

jsou nedomyslitelna souc¢ast pristupu k diive vyslovenym ptfanim.

1.1 Drive projevena piani v zahranici

Za misto zrodu institutu diive projevené¢ho piani jsou povazovany Spojené staty americké,
a to zejména proto, ze v roce 1969 advokat Luis Kutner navrhl formu dokumenti dnes
znamych jako ,.living will*“ (Mat&jek, 2012). Nasledné se pak zacal tento termin objevovat

nejen v legislativé USA, ale i dalich zemi.

V roce 1990 byl Kongresem Spojenych statd prijat federalni zakon (Patient Self-
Determination Act), ktery uznal pravo pacienta rozhodnout se o své lékaiské pééi. Tento
zakon tak umoznil pacientim zajistit Si svou autonomii a zachovat si sebeurceni, zaroven
dal 1ékaftim moznost ochrany pied soudnimi spory v souvislosti s poskytnutim 1ékaiské péce
na konci pacientova zivota. Timto institutem je rovnéz pacientovi umoznéno zvolit si
zastupce pii rozhodovani o dal$im postupu, kdy jiz toho sam o své vuli nebude schopen

(Wilkinson, et al., 2007).

V evropskych zemich si institut diive projeveného piani razil pomérné rtiznorodou cestu,
ktera byla zavrSena aZ piijetim spole¢né Umluvy na ochranu lidskych prav a diistojnosti
lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech
a biomedicing’® Radou Evropy v roce 1997 v Oviede. Piesto i nadale existuji rozdilné
piistupy v jednotlivych zemich. Akt diive projeveného pfani je pravné zavazny ve Velké
Britanii, Némecku, Rakousku, gpanélsku, Belgii, Holandsku, Mad’arsku a ve Finsku.
V dal$ich zemich je vSak pouze doporuceny, a tedy pravné nezdvazny, nevymahatelny. Nize
jsou uvedeny na piikladech vybranych statl postupy, které v legislativé té, které zemé byly

voleny pro nastaveni podminek dfive projeveného piéani.
Slovensko

Na Slovenku podobné jako v jinych statech Evropské unie vstoupil v devadesatych letech
minulého stoleti v platnost institut difve projeveného piani okamzikem ratifikace Umluvy

na ochranu lidskych prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie

2 Umluva Rady Evropy na ochranu lidskych prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie
a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomediciné [online]. Rada Evropy, 1997. [cit. 2021-02-09].
Dostupné z: https://rm.coe.int/16800ccdeb.
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a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing®. Slovenské republika tak zavedla
tento institut ,,predchadzajiuceho priania" do svého pravniho fadu, ale nebyl zakonem ani
vyhlaskami déle upraven. Neexistence pravni upravy ma za nasledek, ze akcentovani diive
projeveného piani pacienta je na uzemi Slovenské republiky pro zdravotnické pracovniky
Z pravniho hlediska rizikové, a to véetn¢ mozného trestniho postihu za neposkytnuti pomoci.

(Laciakova, Kovac a Moravansky, 2017)
Rakousko

V Rakousku je v platnosti zakon o pravech pacientii od roku 2006 (Patientenverfiigungs-
Geset), ktery stanovuje podminky predbézného vyjadieni vile pacienta s poskytovanou
1ékatskou péci pro dobu, kdy nebude schopen se k této 1é¢bé sam vyjadrit. Pacientova vile
vSak musi byt sestavena podle zakona a teprve potom je zavazna pro rozhodovani Iékaie
o dal$im postupu v 1é¢bé pacienta. Soucasti je také moznost stanoveni Si ze strany pacienta
pravniho zastupce Vv postupech zdravotni péce. Tito zastupci jsou registrovani v centralnim
registru. Pokud pacient nesepsal diive projevené ptani, pak se ze strany lékafe postupuje
vzdy ve prospéch pacienta. V Rakousku je kladen vysoky diiraz na autonomii viile pacienta,
kdy jeho ptani musi byt vzdy respektovano, a to 1 pokud odmitnuti zdkroku nebo lécby miize
vést az k jeho smrti. Neexistuje zadné omezeni autonomie rozhodnuti pacienta s vyjimkami

stanovenymi dal$imi pravnimi pfedpisy (napiiklad aktivni euthanasie). (Kortner, 2006)
Némecko

V Némecku je diive projevena prani oznacené jako Patientenverfiigungen a fesi se jiz od 80.
let minulého stoleti jak z pohledu lékarského, tak pravniho i1 politického a etického. Prani
pacienta je v Némecku zakotveno v Obcanském zakoniku od roku 2009 a opira se 0 Ctyfi
principy (ochrana lidské dustojnosti, svoboda, nedotknutelnost a sebeurceni). Dfive
projevené prani musi byt sestaveno vzdy v pisemné formé a zaroven je ustanoven
1 opatrovnik, ktery dohlizi na to, zda situace kolem pacienta odpovida jeho projevenému
prani. Rozhodnuti pacienta sestavené¢ podle zdkona je pro Iékafe zavazné. Autonomie
pacienta ma vzdy pfednost, coz zahrnuje i pravo pacienta odmitnout napiiklad krevni

transfuzi nebo operace®. Pasivni euthanasie je navic v Némecku povolena.

3 Narodni rada Slovenské republiky vyslovila souhlas a prezident Umluvu ratifikoval koncem roku 1997.
Umluva je na Slovensku platna od roku 1999.

4 Gesetz zur Patientenverfiigung [online]. Gesetz vom 29. 7. 2009, BGBI. I. S. 2286. [cit. 2021-02-09].
Dostupné z: https://www.reguvis.de/betreuung/wiki/Synopse_Patientenverf%C3%BCgungsgesetze
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Velka Britanie

Ve Velké Britanii jsou zdkonem stanovené podminky pro vyjadieni diive projeveného piani

rozdilné pro Skotsko a Anglii spolecn¢ s Walesem. V Anglii a Walesu tyto podminky

upravuje zdkon Mental Capacity Act z roku 2005°, ktery poskytuje pravni ramec pro ochranu
pacientl, kteti bud’ docasné€, nebo trvale nemohou ¢init rozhodnuti o své budouci 1€¢bé.

V Severnim Irsku se tato otazka tidi obycejovym pravem, kdezto ve Skotsku byl schvalen

obdobny zakon jiz v roce 2005, tzv. Adults with Incapacity (Scotland) Act 2000, a fidi se

péti zasadami®:

., Zdsada 1: vyhoda — jakékoli prijaté opatieni nebo rozhodnuti musi byt ve prospéch dospélé
0soby a muize byt prijato, pouze pokud bez ni nelze rozumné dosahnout této
vwhody.

Zasada 2: nejméné omezujici moznost — jakékoli prijaté opatreni nebo rozhodnuti by mélo
byt minimem nezbytnym k dosazeni ucelu. Méla by to byt moznost, ktera omezuje
svobodu c¢lovéka co nejméné.

Zasada 3: zohledneéni prani dospélého — pri rozhodovani, zda ma byt ucinéno opatieni nebo
rozhodnuti 0 tom, co by mélo byt, je potieba vzit v uvahu soucasna i minula prani
a pocity cloveka, pokud je lze zjistit. Méla by byt nabidnuta vhodna pomoc pri
reflektovani jeho ndzorii.

Zasada 4: konzultace s pribuznymi a dalSimi osobami — pri rozhodovani, zda ma byt ucinéno
opatieni nebo rozhodnuti a jaké by melo byt, je potreba vzit do uvahy ndzory
nejblizsich pribuznych nebo pecovatele, opatrovnika nebo pravniho zdstupce
S patiicnymi pravomocemi ve vztahu K predpokladanym nebo danym ikoniim,
pokud je to rozumné a proveditelné.

Zasada 5 - podpora dospélych —Kazdy pecovatel, opatrovnik, pravnik, ktery vykondva funkce
podle zakona, vyzve dospélou osobu, pokud je to rozumné a proveditelné,
K ttkoniim v oblasti majetku, financnich zalezitosti nebo Zivotnich podminek, které

mohou byt jeho rozhodnutim zasazeny. “
Ve Velké Britanii také plati, ze diive projevené pfani nemusi mit vzdy nezbytné pisemnou
podobu, ta je pouze doporucovana, ovSem s ohledem na mozna nedorozuméni. Diive

projevené piani, pokud je pisemné, je ulozeno u praktického Iékaie nebo u oSettujiciho

5 Mental Capacity Act. [online]. 2005. [cit. 2021-02-09]. Dostupné z: https://www.legislation.gov.uk/ukpga/
2005/9/contents

6 Adults with Incapacity (Scotland) Act 2000 [online]. 2000. [cit. 2021-02-09]. Dostupné z:
https://www.gov.scot/publications/adults-with-incapacity-act-principles/
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Iékafe v nemocnici. Obsah dokumentu je podobny jako ve vétSiné zemi, tj. vyjadieni
predstavy ze strany pacienta o své 1é¢b¢, postupy, které povazuje za nepiijatelné, a pokud
mozno detailni popis postupt v jednotlivych situacich, do kterych se mtize dostat v priitbé¢hu
své nemoci. Je zde kladen diraz na komunikaci s 1ékafem, na svobodu volby pacienta i na
moznost prezkoumani jeho vile po uplynuti delSi doby od sepsdni. Zdravotnickému

personalu pak hrozi trestni postih, pokud nedodrzi pacientovo diive projevené piani’.

Francie

Ve Francii je oblast diive projevenych pfani feSena obdobné jako ve Velké Britanii. Jedna
se opét 0 psany dokument, opatfeny podpisem pacienta, podpisy dvou svédkii a datem, jenz

byl sepsan dle zakona ¢. 2005-370 O pravech nemocnych a umirajicich z roku 20058,

Ve Francii mé 1ékat povinnost informovat pacienta o moznosti sepsani diive projeveného
pfani a pacient ma povinnost stanovit tzv. prostiednika v komunikaci s 1ékafem. V textu ma
pak pacient jasné uvadeét, co je jeho vili, tj. jakou 1écbu a postupy si pieje, aby byly u néj
vykonany, nebo naopak jaké by byt nemély. Za pozitivum Ize pokladat existenci celonarodni
databaze (Dossier médical partagé), kam pacient vklada své piani. Tento dokument je pak

piistupny vem lékaiim v zemi®.

Spanélsko

Ve Spanélsku jsou difve projevena piani uzakonéna od roku 2002 v podobé Instrucciones
previas. Dle této legislativy miize pacient odmitnout nebo odsouhlasit urcitou podobu 1é¢by,
ale toto odmitnuti nemusi byt 1ékafem akceptovano, pokud by bylo v rozporu s klinickym
nazorem oSetfujiciho lékare nebo pokud poskytovatel zdravotni péce neni schopen
piislusnou 1écbu zajistit. Tento Gzus vychazi z mistnich podminek, kdy ob¢ané maji sice
pravo na ochranu zdravi, ale nikoli na zdravotni péci. Lékai tak nemusi pfani pacienta
respektovat, ale musi sviij postup odivodnit a zaznamenat do pacientovy dokumentace.
(Peterkova, 2010)

" Mental Capacity Act. [online]. 2005. [cit. 2021-02-09]. Dostupné z: https://www.legislation.gov.uk/ukpga/
2005/9/contents

8 La loi du 22 avril 2005, relative aux droits des malades et a la fin de vie [online]. 2005. [cit. 2021-02-09].
Dostupné z: https://www.ch-brignoles.fr/gallery_files/site/590/602.pdf

9 La fin de vie et les directives anticipées [online]. 2015. [cit. 2021-02-09]. Dostupné z: http://www.conseil-
etat.fr/Actualites/Discours-Interventions/La-fin-de-vie-et-les-directives-anticipees
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1.2 D¥ive projevena piani v Ceské republice

Zatimco ve Spojenych statech jsou diive projevena piani jiz b&znou praxi, v Ceské republice
tomu tak neni a teprve se pomalu dostavaji do povédomi 1ékaft, pacienti a pochopitelné

také jejich rodinnych ptislusnikt. (Cisafova, 2010).

To, ze je situace v ¢eském prostfedi prozatim nejasnd a problematika diive projevenych
prani pacientll neni pfili§ dobfe znama, se ukazuje i v roztiisténosti ¢eského nazvoslovi.
Zpocatku se pouzival termin ,,pacientova zavét”, ktery slouzil i k piekladu anglického

7~

souslovi ,,living will“. Od tohoto terminu se brzy ustoupilo, protoze jeho pouziti pfinasi zcela

jiné pojeti celé zalezitosti. Podle Matéji¢ka pak anglicky termin ,,expressed wishes* byl do

eského jazyka v Umluvé®® pielozen jako ,,diive vyslovena piani.“ (Mat&jéek, 2011)

RovnéZ zdkon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

(zékon o zdravotnich sluzbach) v § 36 pouziva disledné termin ,,dfive vyslovené prani®.

Prestoze se vSak zda a v praxi se i Castéji pouziva jako vhodnéjsi termin ,,projevit se*,
protoze toto znéni vice zdlraziiuje moznost naznacit svoje pfani jinak nez feci. Maté&jcek
uvadi, Ze tento termin a jeho pouziti je v praxi spiSe otazkou jazykového citu. (Matéjcek,

2011)

V soucasné Ceské 1ékaiské praxi muze pacient vyslovit doptfedu souhlas nebo nesouhlas
s lékatskym zakrokem v piipadé, ze se by se dostal do situace, ve kterém ztraci schopnost
0 sob¢ sam rozhodovat. Je to tedy brano jako pravni postup lékate. V Ceském prostiedi nelze

diive vyslovena ptéani uplatnit, pokud se jednd o nezletilé pacienty.

1.3 Legislativa v Ceské republice

Koncept diive projevenych ptani vychazi ze zapadni tradice pojimani tohoto fenoménu,
ktera klade daraz na respekt k autonomii ¢lovéka, a jeho pravu na sebeurceni vychazejicich
z principu autonomie. Dfive projevena ptani nebo svéfeni rozhodovani o téchto zalezitostech
blizké osobé& jsou projevem snahy toto pravo na sebeurceni promitnout i do oblasti, v niz
pacient uz neni schopen sva piani z riznych divodu prezentovat ¢i artikulovat. (Cisafova,

2010)

10 Sdgleni ¢. 96/2001 Sb. m. s. Sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci o pfijeti Umluvy na ochranu lidskych
prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech
a biomediciné
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Cisatova uvadi, ze pravo rozhodovat se o své 1écbé prostfednictvim jiz diive projevenych
prani ma presah do budoucnosti pacienta v to smyslu, Ze Se s uréitou mirou zavaznosti dnes
rozhoduje o 1é¢bé, ktera muze piipadat v ivahu az v daleké budoucnosti, ve které jiz ticba

nebude zpiisobily se rozhodovat sdm o své 1écbe. (Cisatova, 2010)

Otazka diive projevenych piani se stala soudasti eského pravniho fadu ptijetim Umluvy
0 lidskych pravech a biomedicin&!! v roce 2001, ktera v ¢l. 9 stanovi, ze bude bran zietel na
diive vyslovené prani pacienta ohledné Iékatskych zakroki, pokud pacient v dobé zakroku

neni ve stavu, kdy mize vyjadiit své prani. (Krejéikova, 2015)

Cilem vyjadienym v této Umluvé bylo postihnout piipady, kdy osoby schopné pochopit
situaci jiz diive vyslovily sva platna stanoviska se zietelem k nimi predvidanym situacim,
v nichz by nemohly vyjadfit sviij nazor na dany zakrok. Pokud jiz diive tato osoba projevila
sva prani, je pak nutno tato pfani respektovat. Oviem Umluva nedavé absolutni povinnost
takto diive vyslovené prani respektovat. Napiiklad pokud bylo ptani vyjadieno dlouho pred
zakrokem a v&da mezitim mohla pokroc¢it, mohou nastat i duvody, kdy pfani pacienta
prokazatelné respektovano byt nemtiiZze. Podle Cisafové by si tedy lékar mél byt jist, Ze se
pfani pacienta tykajici se soucasné situace mohou pokladat za stale platnd, zejména

s ohledem na souc¢asny stav védy a technicky pokrok v medicing. (Cisafova, 2010)

Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluZzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon
o zdravotnich sluzbach) v § 36 vymezuje podminky, za kterych je potieba na projevena prani
brat zietel. Jedna se o tyto podminky: Dfive projevena piani budou mit vzdy pisemnou
formu. Soucasti takového dokumentu je pisemny doklad o tom, Zze byl pacient poucen
lékafem o dusledcich svého rozhodnuti. Tento dokument bude také obsahovat tredné
ovéteny podpis pacienta. Je pochopiteln€, ze proto, aby mohlo byt ptani pacienta vykonano,
bude muset byt pacient v dokumentu co nejkonkrétngjsi. Tato okolnost bude na druhou
stranu vyzadovat, aby 1€kafi i pacienti byli ochotni a schopni spolu vést otevieny dialog na
téma nevylécitelnych stavly, nepiijemnych symptomd, bolesti, umirani a v neposledni fadé
smrti. Podle Hefmanové by tak dfive projevena ptani mohla byt vyznamnym nastrojem
k zahajeni 1écby, nebo naopak k vysazeni marné 1écby, podle dilezitosti zivotnich priorit
pacienta a v souladu s podporou autonomniho rozhodovani jak pacienta, tak rodinnych

prislusnikt i ¢lenti oSetiujiciho tymu. (Hefmanova, 2012)

11 Sdgleni €. 96/2001 Sb. m. s. Sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci o pfijeti Umluvy na ochranu lidskych
prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech
a biomediciné
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Prestoze je v soucasné dobé¢ institut diive projevenych prani zakotven v zakong, jsou
praktické zkugenosti v Ceské republice v této oblasti minimalni. Je potieba si uvédomit, ze
pacienta stoji sepsani diive projeveného piani spoustu namahy s tim, ze vysledek jeho snahy
nemusi odpovidat jeho pfedstavam. Je tu i moznost ustanovit zastupce, osoby blizké, ktery
bude, pokud pacient nebude toho schopen sam, rozhodovat za néj. Je vSak otazkou, zda

takovyto zastupce bude opravdu védét, jaka jsou skutecna pacientova prani. (Matéjek, 2013)
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2 KOMUNIKACE O KONCI ZIVOTA

2.1 Vymezeni pojmu komunikace

Uméni rozhovoru o konci zivota je dulezitou otazkou v komunikaci mezi pacientem

a zdravotnikem, ale také mezi rodinnymi pfislusniky pacienta.

Komunikaci muzeme zjednodusené chapat jako ur€ity proces predavani informaci mezi
dvéma ¢i vice komunikujicimi subjekty. Komunikace predstavuje zaklad vSech
mezilidskych vztahi. Jedna se o proces sdélovani (nékdy také sdileni), pienosu
a vymény vyznamu a hodnot, zahrnujici nejen oblast informaci, ale také ve svém disledku
dalsi projevy nebo i vysledky lidské ¢innosti. Piestoze lidska komunikace je stara jako
lidstvo samo, studium lidské komunikace se dostalo do popiedi zajmu az zhruba od poloviny
20. stoleti, a to zejména diky rozvoji informacnich a komunikacénich technologii, které svymi
moznostmi zasahlo do vSech oblasti lidské cinnosti, véetné oblasti oSetfovatelstvi

a zdravotnictvi. (Pokorna, 2010)

Komunikace je univerzalnim projevem lidské spolecnosti a rovnéz piimym reguldtorem
urovné mezilidskych vztaht, je také nezbytnou podminkou pro existenci kazdého socialniho
systému. Clovék je obecné tvorem socialnim a od jinych Zivo&ichti na zemi se odlisuje mj.
schopnosti uzivat fe¢ jako nastroj dorozumivani i mysSleni. Lze konstatovat, ze bez
komunikace nemiiZze existovat zadna socialni skupina. Duraz na uspokojovani potieby
socialniho styku, ktery je prostiedkem socialniho za¢lenéni jednotlivce do skupiny, je pravé

polozeno na komunikaci. (Zacharova, 2016)

2.2 Komunikace z pohledu pacienta a zdravotniki

Komunikace mezi pacientem a lékafem musi byt vzdy pravdivd, to znamend, Ze tvrzeni
museji odpovidat faktim. Pokud jsou fakta nejistd, musi byt tato nejistota pacientim také
sdélena. Zde vic, nez kdekoli jinde plati, ze tmyslny podvod nebo tvrzeni toho, co neni
pravda, nebo zamléeni toho, co pravda je, jsou piijatelné. Tato pravidla se pochopitelné
tykaji veSkeré mezilidské komunikace (i kdyz tak striktné dodrzovana mnohdy nejsou, nebo
i pravé naopak). OvSem V komunikaci mezi lékafem a pacientem mohou ohledné
pravdomluvnosti nékdy vyvstat uréité otazky. Chce pacient skute¢né znat pravdu? Co kdyz
tato pravda pacienta poSkodi? NemulZe nepravda, tzv. bila lez, posilit nadé€ji? Na tyto otazky

nema lékarskd etika jasnou odpoved. Nekteti autofi tvrdi, ze za urcitych podminek je
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neuvedeni pravdy pfijatelné, jini zase prosazuji pravdomluvnost za vSech okolnosti. (Jonsen.

Siegler, Winslade, 2019)

Pacienti v Ceské republice maji pravo na informace o svém zdravotnim stavu, véetné
diagnozy a progndzy, opiené 0 zakon ¢. 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach, kde v § 31
odst. 2 se zakotvuje povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb informovat pacienta
,,0 PFiciné a piuvodu nemoci, jSOU-li znamy, jejim stadiu a predpokladaném vyvoji, dalsi
potiebné lecbe, omezenich a doporucenich ve zpusobu Zivota s ohledem na zdravotni stav*.
Zaroven vSak nechava urcity prostor vV podobé¢ tzv. terapeutického privilegia, které umoznuje
1ékati tyto informace pozdrzet na dobu nezbytné nutnou, pokud by jejich sdéleni mohlo
pacientovi zptisobit zdvaznou Gjmu. Tato pravni nejednoznacnost nechava 1ékare v urcité
nejistote, jak posoudit dopad informace napiiklad o termindlni prognéze (konecné fazi
zivota) na duSevni, ale i fyzicky stav pacienta. Loucka tvrdi, ze ,,Spatné zpravy* mohou vzit
pacientovi nadéji, chut’ k dalsi 1é¢bé nebo Ze poskodi divéru a vzajemny vtah mezi 1ékafem

a pacientem. (Loucka, 2015)

V souslovi ,,preference pacienti® muzeme vsSak vidét kli¢ ke spravnému feSeni. V situaci
rozhodovani pii dilematu, zda sdélit, nebo nesdélit, respektive zda ¢i byt ¢i nebyt otevieny
a pacienta (ne)informovat, je mozna ta idealni varianta, kdy vime, jaky scénaf by si ptal sam
pacient. Pokud by se mél 1ékat spoléhat pouze na sviij Gsudek, hrozi riziko podcenéni
pacienta nebo zadrzeni informace z pfehnaného ohledu ¢i tfeba neadekvatnich obav, jaka
bude reakce pacienta, piipadé¢ jeho rodiny. Na tomto misté je vhodné vychazet z opakované
potvrzeného faktu, ze zhruba 70 az 80 % pacienta si pieje informace o své progndze znat
(Harding etal., 2013, Yun etal, 2010, Enzinger, 2015). Loucka uvadi, ze studie Yun a kolega
z roku 2010, provedena u 619 pacientd v terminalnim stadiu onkologického onemocnéni,
zjistila lepsi kvalitu zivota a mensi pocitovanou symptomovou zatéz u téch z nich, kteti byli
0 své progndze oteviené informovani Iékarem nebo blizkou rodinou. Déle Loucka uvadi, ze
studie Enzingerové z roku 2015 s podobnou skupinou pacientd u ,,informovanych® pacientt
nezjistila zadné zhorseni vztahu Iékai-pacient, ani vyssi miru tzkosti nebo smutku. (Loucka,
2015)

Muazeme tedy shrnout, ze pacienti maji mit pravo na informace o svém zdravotnim stavu,
a to véetné diagnozy a progndzy, a ze i diky t€émto informacim jsou a budou schopni 1épe
planovat sviij ¢as a Svou budouci péci. Samoziejmé je nutné neustale hledat efektivni
a citlivé zpisoby, jak tyto rozhovory uskuteCnovat, véetné strategii pro situace, jako je

moznost vyskytu odliSnych ndzorti na péci mezi pacientovymi rodinnymi pfislusniky
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a podobng. Radu téchto témat mize pomoci fedit institut difve projeveného piani

a komplexni planovani budouci péce. (Loucka, 2015)

2.3 Komunikace o konci Zivota

Komunikace mezi lidmi, a zvlast mezi pacientem, jeho lékafem a piipadné rodinnymi
ptislusniky, je velmi dilezita. Zvlast pacient by mél veédét, Ze podobné jako
u informovaného souhlasu, tak i v souvislostech s diive projevenym pianim je pravné
I eticky opravnén se rozhodnout o tom, co se s nim bude z pohledu jeho 1é¢by dit. Tedy, ze
on je tou posledni instanci, ktera rozhoduje. Jde piedevs§im o to, coz by mélo byt zakladem
myslenky, na niz stoji institut dfive projevenych piani pacienta, ze jeho autonomie nekon¢i
tehdy, kdy on sam neni schopen rozhodovat ¢i toto své rozhodnuti komunikovat, naopak
pravo na svou vlastni autonomii. Jeho svobodna viile zde nesmi byt prekrocitelna. Na druhou
stranu je potfeba pfipomenout, ze pacient nema zakonnou ani etickou povinnosti své diive
projevené piani sepsat, nebo né&jakym zptisobem dokladovat. Respekt k ptanim pacienta je
zde neoddiskutovatelny. A to i v souvislosti s tim, ze nesmi byt k sepsani takového diive
projeveného prani donucen. Je potieba také zminit, ze S pravnim vymahanim plnéni diive
projevenych piani jsou v Ceské republice pouze minimélni zkugenosti. Bylo by viak hrubou
chybou kviili tomu pfimo nebo skryté pacienta od sepsani jeho diive projeveného pfani néjak

odrazovat. (Matgjek, 2015)
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3 POHLED LEKARE A SESTRY NA DRIVE PROJEVENA PRANI

Pokud se pacienti nemohou rozhodnout, musi 1ékafi Casto FeSit situace, se kterymi se dosud
nikdy nesetkali. Pfedbézné planovani péCe muze tato rozhodnuti usnadnit. Mnoha
rozhodnuti u pacientti, kteti ztratili schopnost se rozhodnout sami, vznikda za

nepiedvidatelnych okolnosti. Pfikladem mize byt nize uvedena situace:

., Dr. Green je lékar v domové s pecovatelskou sluzbou, je informovan, Ze 85letd klientka se
stredne tézkou Alzheimerovou demenci a aortdlni stenozou spadla. Lékar ma podezieni na
zlomeninu kycle. Pred padem klientka vyzadovala dopomoc pri oblékdani a koupdni.
Klientka, i kdyz casto nerozpozndvala rodinu, travila cas s ostatnimi klienty a pomoci
choditka se prochdzela po zahradeé. V soucasné dobé dobre zvlada bolest diky zvysené davce
Oxykodonu, ktery ji byl predepsan kviili osteoartroze. Jeji dcera po telefonu sdélila, Ze matka
projevila silné prani, Ze si nepreje, kdyby byla vazné nemocna a jeji Alzheimerova choroba
pokrocila prevoz do nemocnice. Lékar véri, ze chirurgicky zakrok, miize poskytnout klientce
lepsi dlouhodobou ulevu od bolesti stejné jako udrzet si mobilitu, jako je prochazka po
zahradeé. Lékar a zdastupce se shodne na cili pohodli, ale nejsou si jisti, jaky plan

maximalizuje jeji pohodli a kvalitu Zivota.* (Smith etc. 2013)

Navzdory maximalnimu usili nemusi zadna pfedchozi diskuse nebo dokumentace piedvidat
vSechny mozné scénare. Zmatek a nejasnost ohledné toho, jak se co nejlépe rozhodnout,
mohou zna¢né emocialné a moralné zatizit jak 1ékare, tak i zastupce pacienta, jeho rodinného
prislusnika. Ttetina téchto zastupct po svém rozhodnuti za pacienta pocit'uje siln¢ negativni
pocity, které je mohou provazet dlouhou dobu, nékdy i celé roky. Pro vedeni téchto
rozhodnuti jsou navrZeny koncepty, jako je autenticita a nahrazené zajmy. Lékaiim vSak
chybi praktické pokyny, jak zohlednit soufasné nejleps$i z4jmy pacienta, ktery nema
schopnost se samostatné rozhodnout, a jak je relativné zvazit, podle jeho dfive uvedenych
preferenci v konkrétni klinické situaci. Konzultanti v oblasti etiky mohou byt také na

rozpacich, jak zvazit a rozhodnout po etické strance tyto konkrétni situaci. (Smith etc. 2013)

Lékati a sestry jsou témi, na jejichz odbornosti, profesionalité i etickém a pravnim povédomi
zavisi lécba a odradzi se ptistup k pacientiim. Jak 1¢kati, tak sestry musi respektovat moralni

hodnoty a projevovat tctu k ¢lovéku, pacientu v kazdém jeho véku a stavu.

Z celého tymu, ktery peCuje 0 pacienta pravé sestry s nim travi nejvice ¢asu. Maji tak
moznost pacienta blize poznat a vést s nim rozhovory 0 jeho piedstavach a pfanich, ktera se

tykaji jeho dalsi 1ékaiské péce, piipadné péce v zavéru jeho Zivota. Sestra ma tedy ve vztahu
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k pacientovi velmi mnoho roli, a to nejen zdravotnického charakteru, ale i jako jeho obhajce
a prenesen¢ i ochrance prav, jeho piani i zajmu. Tyto okolnosti ov§em piedpokladaji, aby
kazda sestra uméla svym pacientim naslouchat, znala jeho zdravotni stav a rozpoznala
projevy nejen fyzického ale také psychického utrpeni. Tato role sestry je opravdu velmi
vyznamna, nebot’ tltumoc¢i a obhajuje pacientova piani a vili 1ékafi a také rodiné a ptibuznym
¢i blizkym pacienta. Z uvedeného vyplyva, Ze sestry jsou pravé témi osobami, které
vyznamné zvySuji Sanci pacienta na to, aby jeho vule a ptani bylo respektovano a potazmo
také naplnéno, jsou témi, které zprostiedkuji pacientovi zapojit se do procesti rozhodovani
0 rozsahu a povaze poskytované lékaiské péce, a to véetné péfe na konci Zzivota.
(Hetfmanova, 2012)
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4 DRIVE PROJEVENA PRANI Z PODLEDU SENIORU

4.1 Stari

Starnuti je slozity a v mnoha ohledech specificky, nezvratny a zejména neopakovatelny
biologicky proces, ktery je dan nejen ¢loveéku, ale je univerzalni pro celou zivou piirodu
a jeho prubéh je nazyvany zivotem. Délka Zivota je pro kazdy druh specifickd a dana

genetickou vybavou. (Topinkova, Neuwirth, 1995)

Kazdé vyvojové obdobi ¢loveku dava urcité moznosti a v nécem ho zase naopak omezuje.
To plati pochopitelné i pro obdobi starnuti a stai. VétSina lidi si pii zmince 0 stafi predstavi
nesobéstacnou osobu, neschopnost samostatného zivota, zdvislou na pomoci jiné osoby pfii
vétsiné nebo i dokonce vsech béznych c¢innostech. Pro mnoho lidi je vSak stafi jednim
z nejkrasnéjsich zivotnich obdobi, a to diky volnosti a prostoru k realizaci vseho, co zatim
V Zivoté z riiznych diivodi nestihli. Clovék, ktery umi vyuzit $anci nabizenou kazdym dnem,
umi i zdravé a pohodove¢ starnout. Proto se hovoii i o uméni starnout. Je to zalezitost kazdého

z nas. (Malikova, 2011)

Uvazujeme-li nad tim, kdy, od kterého véku nastava obdobi stari, pak dospéjeme k tomu, ze
vlastné tuto dobu nejsme schopni pfesné vymezit a definovat. Divodem pro tuto skute¢nost
je to, ze fyziologické zmény v lidském organizmu, které bychom spojovali se starnutim,
vlastné probihaji neustale, a ptitom velmi individualng. Lze se setkat s nazory, ze touto
hranici je v€k 60 let, nicméné s rozvojem védy v lékatské oblasti se tato hranice pomalu
posouva do vyssich v€kovych pasem. Vezmeme-li si, ze ve stiedoveéku se lidé dozivali
maximalné 70 let, tak bylo za stafi povazovan vék jiz od 40 let. Babicka v knize Bozeny
Némcové, ktera byla popisovana jako stara zena, méla 55 let. Staii je tedy pojem v mnohém
irelevantni a neurcity, pfesto Se mnozi autofi pokouseji toto obdobi lidského Zivota néjak
vymezit a kategorizovat. Za nejvice znamé lze pokladat rozdéleni podle Svétové

zdravotnické organizace:
a) 60— 75 let: rané stafi,
b) 75— 90 let: pokrocily vek, vlastni stafi;

c) 90 a vice let: vysoky vék, dlouhovékost. (Haskovcova, 2010)
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Mezi dalsi ¢lenéni staii dle Kalvacha patfi:
a) 65 — 74 let: mladi seniofi — problematika penzionovani, volného casu, aktivit,

seberealizace;

b) 75 — 84 let: stafi seniofi — problematika adaptace, tolerance zatéze, specifického

stonani, osamélosti;

c) 85 a vice let: velmi stafi seniofi — problematika sobé&stacnosti a zabezpecenosti

(Kalvach, 2004).
Vagnerova pak ¢leni stati na:
a) obdobi raného staii: 60 — 75 let;
b) obdobi pravého staii: 75 a vice let. (Vagnerova, 2007)
Cevela a Kalvach a Celedové uvadgji ¢lenéni staii takto:

a) pocinajici stafi (mladi seniofi, 60 — 74 let) — obvykle bez vaznéjsich zdravotnich
problému, dominuje zde zajem o pracovni uplatnéni i volnocasové aktivity, probiha

také podpora jiz velmi starych rodicu, ale také vlastnich déti véetné péce o vnoucata;

b) vlastni staii (stafi seniofi, 75 — 89 let) — objevuji se zdravotni problémy, narusta
potieba rehabilitatnich programi, aktivity jsou namahavé§j$i, nariistd potieba

odpocinku;

¢) dlouhovekost (velmi stafi seniofi, 90 a vice let) — vznikaji problémy se sobésta¢nosti,
potieba podpory, rozsahlé zdravotni problémy, osamélost, mnohdy i vlastni déti jsou

jiz po smrti. (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012)

Velmi casto je z pohledu statistiky realizovano ¢lenéni staii na 60 — 69, 70 — 79 a 80+.

S timto ¢lenénim se Ize setkat ve statistikdch a analyzach Ceského statistického Gifadu'?

V posledni dob¢ se lze v odborné literatute setkat také s kategorii mladych senioru (,,young
old*“ nebo jen ,,0ld*), zatimco termin ,,0ld old ““ vystihuje tzv. ,,staré staré*, tedy osoby starsi
75, resp. 80 let. Osoby, které preskocily 85. rok svého veku, jsou oznacovany jako ,,very old

old“, tedy ,,velmi stari stari*‘, nebo také dlouhovéci (Haskovcova, 2010).

12 https://www.czso.cz/
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V bézném Zzivoté je vSak povétsinou za starého ¢loveéka povazovan kazdy, kdo dosahl véku
pro pfiznani penze podle daného penzijniho systému, coz byva v soucasnosti vétSinou kolem

65 let, a s prub&éznymi zménami zakonu se tato hranice posouva stale vys.

4.2 Problematika diive projevenych piani ve stari

Mluvime-li o stafi v souvislostech spojenym s projevy piani ve vztahu k procesu 1é¢eni, pak
je potieba uvazovat o potiebach, které v této souvislosti clovék v daném véku vyzaduje. Tato
okolnost je pochopiteln¢ individudlni a zavisi na mnoha okolnostech vyplyvajicich ze
zivotniho stylu i1 genetické predispozice. Obecné Vv této souvislosti miizeme fici, Ze potieba
je ur¢itym nedostatkem néceho nebo projevem toho, Ze organismu néco schazi. Mizeme
fici, ze nasi psychickou aktivitu ovliviiuje prozivani nedostatku nebo nadbytku, coz nas vede

K urcité ¢innosti, jejimz cilem je uspokojeni jisté potieby. (Mlynkova, 2011)

Seniorsky vek, stari, neznamena, ze lidé v tomto véku maji zcela jiné pocity a potieby, nez
by méli ve véku mladsim. Casto v$ak diky nemocem, které tento vék ve vétsi mite provazeji,
byvaji odkazani nejen na vétsi miru 1ékarské péce, ale také na pomoc svého okoli. Lze tedy
konstatovat, ze se okruh potieb sveékem mnohdy rozsSifuje, a jestli pak dochazi

k jejich neuspokojovani, vede to mnohdy k frustraci az deprivaci. (Dvofackova, 2012)

Seniofi tak mohou naptiklad pocitovat strach z onemocnéni, ze ztraty svého partnera nebo
také z moznosti se sam o sebe postarat, a tedy ze zavislosti na druhych lidech, mnohdy zcela
cizich. Vétsina seniord se t€Zko smifuje S tim, ze by byli zavisli na pfitomnosti a ochoté
jinych, maji pochybnosti o dostatku informaci o svém zdravotnim stavu, o oSetfeni,
o planovanych vysetfenich apod. je proto velmi dilezité trpélivé a srozumitelné jim
vysvétlovat urcité informace, a to pfedevs§im jazykem pro né srozumitelnym. (Mlynkova,

2011)

Ditlezitou Zivotni hodnotou se pro mnoho seniorti stavd autonomie. Ve staii ma vsak jiny
rozmér nez v mladsim veku, jelikoz i tak dochazi nékdy k urcité ,,zavislosti* seniora na jeho
okoli, aniz si to ptimo uvédomuje (dano naptiklad horsi orientaci v technologiich apod.). Je
nutné poznamenat, ze autonomie a zavislost na pomoci druhych se nevylucuji. Pojem
autonomie Vv sobé zahrnuje sebeuréeni, nezavislost, svobodu a kontrolu rozhodovani.

(Dvotéackova, 2012)
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Sykorova uvadi, ze autonomie z pohledu seniorli piedstavuje zejména jejich fyzickou
sob&stacnost, samostatnost. Seniofi piipisuji zasadni vyznam piedev§im zdravi, teprve na
dal$im misté jsou finan¢ni otazky, které pro né piedstavuji pocit svobody. Velky vyznam je
Vv tomto véku pfipisovan samostatnosti v nazorech, v jednani a rozhodovani a autonomii pak
chapu jako ur¢itou miru svobody od povinnosti, od nezadoucich socialnich kontaktl

s dirazem na odmitani byt pro jiné btemenem. (Sykorova, 2007)

Naproti tomu Pichaud a Thareau definuji autonomii jako schopnost vést Zivot podle
vlastnich pfedstav — tim se pojeti autonomie vyrazné blizi slovu svoboda. Byt autonomni ve
stafi znamena svobodu ve svém rozhodovani o svém zivoté, o svém zdravi. Podle Pichauda
a Thareau autonomnost seniora spoc¢iva Vv jeho schopnosti sebeurceni, schopnosti volby

a schopnosti svobodné se rozhodovat a jednat podle svych piestav. (Pichaud, Thareau, 1998)

Z vyse uvedeného vyplyva, Zze schopnost autonomie ve stafi a jeji udrzeni je pro seniory
dilezitou podminkou kvality jejich zivota, nebot” jeding tak své potieba mohou uspokojovat
a sva prani si plnit. Zachovani autonomie znamena zachovani si samostatné viile v procesu
rozhodovani 0 sob¢é a svém Zivote, coz pochopitelné se vzristajicim ve€kem a piichodem
nejriznéjSich nemoci (& Snimi spojenych omezeni) nabyva postupné vice a vice na
vyznamu. S takto pojimanou autonomii nabyva na vyznamu i hmotné zabezpeceni seniora,
tedy jeho finan¢ni nezavislost, coz je zaroven jednou z oblasti, ktera seniora limituje. Mezi
dalsi faktory se zafazuji pozadavky piichazejici z okoli seniora, ze strany instituci,
a predevsim aspekty vlastniho starnuti, ztraty sil i dusevni svézesti. Vyznamnym hlediskem
ovliviwujicim autonomii seniora je, jak uz bylo fe¢eno, postupné omezeni az Gplna ztrata
sobéstacnosti a nartistani miry zavislosti na pomoci druhych. Coz mize byt tim nejhorsim
dopadem na psychiku, zvlasté pokud zil jedinec do této doby aktivné. OvSem na druhou
stranu nesobéstacnost a autonomie se vzajemné nevylucuji. Vyznamu v této souvislosti
nabyva pristup pecujicich osob, pficemz je otazkou, jaké mnozstvi péce budou muset
seniorovi poskytnout, a naopak kolik respektu, dustojnosti a osobni autonomie jim zistane.
Pii feSeni téchto otazek je potreba vazit mnoho okolnosti, které mohou vést az
k nadbyte¢nosti ukonii, které mohou seniory omezovat a vést do pasivity az je piimo

poskozovat.

Otazka autonomie ve vySe uvedeném kontextu je predmétem diskuse 0 moznosti uziti
institutu diive projeveného prani u seniort. Podle Mackové nelze dosud odhadnout, jaky
dopad budou mit diive projevena piani na populaci v seniorském veku, kdyz byl tento

institut ukotven v legislativé teprve od roku 2012. Mackova dale zminuje, ze zahrani¢ni
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vyzkumy upozoriiuji mj. na to, ze seniofi 0 moznosti institutu dfive projeveného ptani
a sepsani takového dokumentu nevi, nerozumi mu a ti, ktefi institut dfive projeveného ptani
ptece jen znaji a chtéji jej konzultovat s Iékarem, narazeji na to, ze se fada Iékait s touto
koncepci neztotozituje. Mackova rovnéz z téchto zahraniénich zkuSenosti uvadi, ze nékteii
seniofi — pacienti 0 moznosti sepsani tohoto dokumentu neinformuji své ptibuzné, a ti se pak

citi zaskoceni i podvedeni. (Mackova, 2009)

4.3 Paliativni péce

Pojem paliativni péce 1ze v Ceské republice pokladat za pomérné novy. Pojem paliativni
péce je v souvislosti s medicinou definovan jako: ,pristup, ktery zlepsuje kvalitu Zivota
pacientii a jejich rodin tim, Ze celi problémum spojenych s Zivot ohroZujicim onemocnénim
prevenci a ulevou utrpeni, a to pomoci casné identifikace téchto problému, jejich
hodnocenim a lécbou bolesti a jinych problémii fyzickych, psychosocialnich a spiritualnich*

(World Health Organization).

Paliativni pé¢i nemizeme pokladat za situaci, v niz doslo k ukonceni veskeré 1é¢by. Jedna
se 0 péci stale aktivni S cilem zlepSit kvalitu pacientova Zivota a zmirnit nepifijemné
symptomy nemoci. Je to tedy 1é¢ba, ktera ma za tikol ulevit pacientovi, ale i jeho blizkym
rodinnym piisluSniklim, v utrpeni. Dlraz je zde kladen pfedev§im na tlevu od nepfijemnych
fyzickych i psychickych projevii onemocnéni, strachu, tGzkosti, to vSe pfi zachovani

distojnosti pacienta.

Pro kazdého, a zvlast pro pacienty, je velmi tézké mluvit oteviené o smrti a umirani. Pfesto

je dulezité pomoci pacientovi i v této kapitole jeho zivota. (Hefmanova, 2012)

Pokud bychom se podivali na problematiku umirani z hlediska etickych principti, mizeme
zjistit, ze neni Casto jednoduché vystihnout, kterym principem je mozné nebo vhodné se
fidit. Princip konani dobro nam veli otacet nehybného pacienta kazdé dvé hodiny, aby se
predeslo poskozeni kiize, ale pacient pti kazdé manipulaci trpi bolesti a prosi, aby byl
ponechan je v klidu. Pfevazi princip autonomie? Co kdyz potom dekubity opravdu vzniknou
arodina pacienta si bude stéZovat na Spatnou pé¢i? Jaka bude obhajoba? V ¢em spociva vétsi
zlo, v aktualni bolesti a diskomfortu nebo v potencialnim poskozeni kize, jez mize byt
spojeno i s dalsimi zdravotnimi riziky pro pacienta? Mohou se samoziejm¢ podavat
analgetika, a bolesti tak predchazet, ale co kdyz léky nejsou dostatecné ucinné a pacient

nechce byt vyrazné tlumen, protoze chce byt schopen komunikovat s rodinou, prateli, vnimat
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svét a okoli? Tyto otazky a spousta dalSich, které nas napadnou, v dané situaci leckdy

zaskoci, a proto je potfeba je promyslet a pokusit se byt na né pfipraven. (Hefmanova, 2012)

Uleva od bolesti je klasicky medicinsky cil, na ktery se zaméfuji medikace, chirurgie
a fyzioterapie. Mnozi odbornici vSak zaroven uvadéji, Ze jen pouhé zaméfeni se na fyzickou
bolest bez ve stejné mife pozornosti vénované problémim psychickym, socidlnim
i duchovné-spiritualnim ma mnohdy jen omezeny nebo velmi maly efekt. (Jonsen, Siegler,

Winslade, 2019)

Kvalitni paliativni péce by méla plnit Sest nasledujicich cili podle (Buzgova, 2015), ktera

vychazela z publikace (Meier et al., 2010):
- Orientovana na pacienta (zalozend na pacientovych pianich a cilech).
- prospésna (pravdépodobné pomtize pacientovi).
- bezpecna (neskodi pacientovi, nesouvisi s urychlenim smrti).
- Vc¢asna (zahajena ve vhodny ¢as, ne pfili§ brzo ani pfili§ pozd¢).
- spolehlivé (byly pouzity vSechny moznosti, které mohou ptinést prospech).

- efektivni (neplytva prostredky, zdroji ani Casem).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA VYZKUMU

5.1 Cile vyzkumu

Vyzkumné Setieni se zamétilo na oblast problematiky diive projevenych pfani u osob
starSich Sedesati let. Prostfednictvim tohoto vyzkumného Setfeni se zjistovalo, zda se nékdy
S pojmem diive projevena ptani setkal, zda se o tuto problematiku zajimaji a jaké jsou jejich
zkuSenosti i znalosti o moznostech, které tato problematika ptinasi a ktera je rovnéz citlivou
otazkou spojujici oblast medicinskou s oblasti etiky. Dale mé zajimalo, zda pro n¢ byl

dotaznik obohacujici a zajimavy. Pro vlastni vyzkumné Setfeni byly stanoveny tyto cile:

Hlavni cil: Zjistit, nazory a postoje seniori K institutu/problematice predem

projevenych prani.

Na zakladé stanoveného hlavniho cile vyzkumného Setieni byly stanoveny tfi dil¢i cile:
DC 1: Zjistit, jaké maji respondenti znalosti o difive projevenych piani.

DC 2: Analyzovat, jaky postoj maji seniofi Kk di¥ive projevenym pianim.

DC 3: Zjistit, zda pro respondenty bylo dotaznikové Setfeni prinosné.

5.2 Metody vyzkumného Setieni

Realizace praktické ¢asti bakalatské prace se opird o kvantitativni 1 kvalitativni vyzkumné
postupy. Tento smiSeny vyzkum byl volen S ohledem na charakter pozadovanych vystupti
a predevsim charakteristiku respondentu, ktefi tak byli oslovovani jak osobnimi rozhovory,

tak dotaznikovou metodou. (Oleckd, Ivanova, 2015)

Pro realizaci vyzkumného Setfeni byl sestaven dotaznik (pfiloha ¢. 1), ve kterém byly
stanoveny zakladni otdzky napliiujici vyty€ené cile vyzkumu v oblasti diive projevenych
prani.

Na zéklad¢ stanovenych vyzkumnych cilt byl sestaven dotaznik, ve kterém byly tyto otazky

prevedeny na dotazy respondentim. Ptehled je uveden v tabulkach s vyzkumnymi otazkami

uvedenymi v nize uvedenych piehledovych tabulek (tabulka ¢. 1 az 3).
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Tabulka €. 1 Znalosti seniorti o problematice

Zjistit, zda se
respondenti setkali
S pojmem diive
projevené prani a
védi/chapou, co tento
institut znamena.

Pfemyslel/a jste nad moznosti, kdo o vas bude rozhodovat
Vv piipad¢, Ze se z diivodu onemocnéni nebudete moci vyjadrit
Kk 1é¢b¢ a péci sam/sama?

Vite, ze prostiednictvim institutu ,,.Dfive projevend pifani“ se
muzete predem vyjadiit k tomu, jakou péci byste si do budoucna
ptél/a ¢i nepral/a?

Vite, ze diive projevend prani muze sepsat pouze svépravna
osoba starsi 18 let?

Vite, ze dfive projevena prani musi obsahovat ufedné ovéfeny
podpis pacienta?

Vite, Ze soucasti diive projevené¢ho piani musi lékaf poucit
pacienta o dusledcich jeho rozhodnuti?

Tabulka ¢. 2 Postoje seniord k problematice

Zjistit jaky postoj maji
seniofi k diive
projevenym pianim.

Povazujete za vyznamné, Ze maji lidé moznost na zaklad¢ svého
prava napsat diive projevené prani, v némz vyjadii pisemné
souhlas nebo nesouhlas s 1¢katskym zékrokem v ptipadé, Ze by
se dostali do situace, ve které ztraci schopnost o sob¢ sami
rozhodovat?

Diive projevena ptani by mi zajistila, ze na konci zivota dostanu
zdravotni péci, jakou skutecné chci.

Nepotiebuji se vyslovovat, plné¢ diavéruji svym blizkym, ze
Vv pfipadé, ze mi zdravotni stav nedovoli se vyslovit,
zodpovédné rozhodnou za mé.

Nepottebuji  se  vyslovovat, plné¢ daveéruji  1ékaiim
a zdravotnického persondlu, Ze se profesionalné rozhodne
a ptistoupi ke kvalitni péci a 1éCb¢.

V budoucnu se rozhodovat o pianich ve véci péce a 1écby nechci.

Je lepsi vyjadfit pfedem projevené pirani za plného zdravi
a védomi, kdy ¢lov€k miiZze presné definovat sva pfani ve vécech
péce a 1écby.

Predem projevit sva piani tykajici se péce a 1éby v piipadé, ze
se nebudu z divodu zdravotniho stavu vyslovit, povazuji za
dobry krok, protoZze to usnadni rozhodovani zdravotnickym
pracovnikim.

Ptedem projevit sva ptani tykajici se péce a 1éCby v piipadé, ze
se nebudu moci z divodu zdravotniho stavu vyslovit, povazuji
za dobry krok, abych ptedeSel/pfedesla ptipadnym sporim ve
sveé rodiné.

Ptedem projevit sva ptani tykajici se péce a 1éby v piipadé, ze
se nebudu z divodu zdravotniho stavu vyslovit, povazuji za
dobry krok, aby mé rodina védéla, jakou 1é€bu si pieji.
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Tabulka ¢&. 3 Uéelnost dotazniku pro seniory

Byly pro Vas informace tykajici se pfedem projevenych piani
zajimavé?

Zjistit, zda pro Byl né¢im pro vas tento dotaznik obohacujici a nutil Vs se nad

respondenty bylo problematikou ptedem projevenych piani zamyslet?
dotaznikové Setfeni | Bydete si hledat dal§i informace tykajici se problematiky diive
prinosné. projevenych piani?

Meé¢la by byt vefejnost o problematice pfedem projevenych pirani
informovéna?

Dotaznik obsahuje jak uzaviené, tak oteviené otazky, ve kterych respondenti mohli projevit
svlj nazor ¢i vznést podnéty pro dané téma. U ¢asti respondentll diky jejich zdravotnimu
stavu byl volen kvalitativni ptistup. Jelikoz jde o téma, které neni populaci moc zndmé,
vyzkum byl provadén skazdym respondentem zvlast. Nékterym respondentim bylo
u dotaznikového Setfeni pomahano se ¢tenim a byly vysvétlovany otazky, kterym ne zcela
porozuméli (predevsim diky véku, zdravotnimu stavu atd.). Pfi realizaci vyzkumu bylo
dusledné dbano na neovliviiujici postoj viéi respondentim. Analyza ziskanych dat byla
realizovana v systtmu MS Excel. Béhem procesu analyzy byly udaje rozebirany na

samostatné ¢asti a pfijimany dilci zavéry.

5.3 Charakteristika respondentii a organizace vyzkumného Setfeni

Pro naplnéni cili vyzkumného Setieni, bylo osloveno celkem 80 respondentt, pii¢emz sviij
souhlas vyslovilo a Setfeni se zucastnilo 60 respondentti. Tato skupina byla rozdélena podle
pohlavi na muze a Zeny a déle podle veéku. Jako nejvhodnéjsi z pohledu sloZeni respondentil

a interpretace dat z vyzkumného bylo zvoleno ¢lenéni dle CSU™:
A. 60-69 let — senescence (nebo téz pocinajici stafi, mladi seniofi);
B. 70-79 let — kmetstvi (neboli senium, vlastni stafi, stafi seniofi);
C. 80 let a vice — patriarchum (velmi stafi seniofi, dlouhovekost).

Cilem tohoto setfeni bylo oslovit osoby — respondenty tak, aby byly zastoupeny vsechny
vysSe uvedené vékové kategorie, pokud mozno vV pomérné velikosti. Bohuzel se tento cil
nepodafilo zcela vyvazené zrealizovat, o ¢em doklada piehledova tabulka ¢. 4 a nasledny

graf €. 1.

13 https://www.czso.cz/
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Tabulka ¢. 4 Pohlavi a v€k respondentt

Vvék . =
. Zena muz celkem
respondentu
60-69 19 12 31
70-79 14 9 23
80 a vice 5 1 6
celkem 38 22 60

Z vyse uvedené tabulky ¢. 4 a nasledného grafu €. 1 je patrné, ze ze zcastnénych 60
respondentll se vyzkumného Setifeni zcastnilo 38 Zen (tj. 63 %) a 22 muzi (tj. 37 %),
pricemz ve vékovém rozmezi od 60-69 let se Setfeni zucastnilo 31 respondentii, z toho 19
zen (tj. 61 %) a 12 muza (tj. 39 %), ve vékovém rozmezi od 70-79 let se Setfeni zucastnilo
23 respondentd z toho 14 Zen (tj. 61 %) a 9 muzi (t.39 %) a ve vékové kategorii 80 let

a vice, se vyzkumu zcastnilo celkem 6 respondentti z toho 5 Zen (tj. 83%) a 1 muz (tj. 18%).

40
35
30
25
20
15

10

%]

60-69 70-79 80 avice celkem

HMiena Emui

Graf 1 Pocet respondentii podle pohlavi a véku

V nasledujicich kapitolach je provedena analyza zjiSténych dat z dotaznikového Setteni

podle pohlavi a véku respondentt a jsou vytyCeny jejich reference.
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6 ANALYZA A ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

r 4

6.1 Respondenti a chapani pojmu diive projevena prani

Prvni vyzkumna otazka se zamétovala na zjisténi, zda se respondenti setkali s pojmem diive
projevena piani a védi ¢i chapou, co tento institut znamena. Odpovédi jsou graficky
znazornény na grafech 2 a 3. Absolutni Cetnosti odpovédi vcetné relativnich Cetnosti ve
vztahu Kk celkovym poc¢tim respondentti v dané vékové kategorii a k celkovému poctu

respondentt G¢astniktl vyzkumu jsou uvedeny v tabulkach 5 a 6 v rozdéleni na muze a Zeny.

|H|||||||I||I‘|II||‘|.II|||
a b ¢ a b ¢  a b ¢  a b ¢  a b ¢

1 2 3 - 5

16

14

12

10

[+.2]

=)

=

o]

o

Hiena 60-69 M Zena70-79 Zena 80 a vice

Graf 2 Odpovédi zen na otazky 1 az 5

Na grafech €. 2 a 3 jsou uvedeny odpovédi respondentii na jednotlivé otazky, pficemz
z uvedenych grafii je patrné ze na otazku €. 1 ,,Premyslel/a jste nad moznosti, kdo o vas bude
rozhodovat Vv pripade, Ze se z diivodu onemocnéni nebudete moci vyjadrit k lécbé a péci
sam/sama? ", ze zeny preferuji ve svych odpovédich ,,Ano, premyslel/a jsem o této
moznosti, a to u zen ve vékové kategorii 60 — 69 let a 70 — 79 let, pfi¢emz Zeny mladsi
rovnou mérou preferuji i odpovéd ,.Ne, o takové moznosti jsem nepremyslel/a, ale zajima
meé ‘. Naproti tomu muZi ve stejnych vékovych kategoriich vyraznéji preferuji odpoveéd’ ,,Ne,
o takové moznosti jsem nepremyslel/a, ale zajimd meé “

Na otdzku €. 2 ,,Vite, Ze diive projevena prani miiZe sepsat pouze svéprdavna osoba starsi 18
let? Zeny i muzi ve vSech tfech vékovych kategoriich prakticky shodné preferuji odpoveéd’

,,Ne, o takové moznosti nevim*.
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Tabulka ¢. 5 Absolutni a relativni ¢etnosti odpovédi zen
1 2 3 4 5

v/ ¢k Iki

zend Veceemabc b|lc|la|bfc|a|b|c|a]|b]|c
ab. ¢etnost 19/ 9] 10| O 5/ 13| 2| 7| 10| 2| 5| 12| 1| 4| 14
pelativnf | 47| 53| 0| 5| 26| 68| 11| 37| 53| 11| 26| 63| 5| 21| 74
Cetnost (%) 60-69
relativni
Cetnost 32| 15| 17| O 8| 22| 3| 12| 17| 3| 8| 20| 2| 7| 23
k celku (%)
ab. Cetnost 14| 10| 3| 1 7\ 7| 3| 4] 7| 2| 5| 7| 2| 5| 7
pelativni | 71| 21 7 50| 50| 21| 29| 50| 14| 36| 50| 14| 36| 50
Cetnost (%) 70-79
relativni
Cetnost 23| 17| 5| 2 12 12| 5| 7| 12| 3| 8| 12| 3| 8| 12
k celku (%)
ab. Cetnost 5/ 21 1] 2 0O 5/ 0| 1| 4, 0| 1| 4, 0| 1| 4
relativni
cetnost (%) | 80a ---| 40| 20| 40 0|100f 0| 20| 80| 0| 20| 80| 0| 20| 80
relativni vice
Cetnost 8/ 3| 2| 3 0O 8/ 0| 2| 7| 0] 2| 74 0] 2| 7
k celku (%)
ab. ¢etnost 38| 21| 14| 3 12| 25| 5| 12| 21| 4| 11| 23| 3| 10| 25
E(?/f)mvm cetnost | 55| 37| 8| 3| 32|66 13| 32| 55| 11| 29| 61| 8| 26| 66
relativni Cetnost
K celku (%) 63| 35| 23| 5 20| 42| 8| 20| 35| 7| 18] 38| 5| 17| 42
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Graf 3 Odpovédi muzi na otazky 1 az 5
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Tabulka ¢. 6 Absolutni a relativni ¢etnosti odpovédi muzt

muz ¢k |celkem & 4 & 4 2

N al|lb|clalb|c|lalb|c|la|b|cl|a|b]|c
ab. Cetnost 12| 3| 8| 1| 1| 3| 8 3| 7| 2| 2 1| 9| 4| 1| 7
relativni | 25| 67| 8| 8| 25| 67| 25| 58| 17| 17| 8| 75| 33| 8| 58
Cetnost (%) 60-69
relativni
Getnost 20| 5| 13| 2| 2| 5| 13| 5|12| 3| 3| 2|15 7| 2|12
k celku (%)
ab. Cetnost 9/ 3| 6| 0| 1| 0| 8| 2| 1| 5| 1| 2| 6| 1| 2| 6
relativni | 33/ 67| 0| 11| of 89| 22| 11| 56| 11| 22| 67| 11| 22| 67
Cetnost (%) 70-79
relativni
etnost 15| 5| 10| o| 2| ol 13| 3| 2| 8| 2| 3| 10| 2| 3|10
k celku (%)
ab. Cetnost 1] o] 1| of of ol 1] of o| 1] o] o] 1] o of 1
relativni
cetnost (%) | 802 — | ol100| o| o| oli00| o| o|100| o| o|100| 0| 0]100
relativni vice
Cetnost 2| ol 2/ ol ol ol 2| ol ol 2| o ol 2/ ol of 2
k celku (%)
ab. Cetnost 22| 6] 15[ 1| 2] 3[17] s| 8] 8] 3] 3[16] 5] 3] 14
Eﬁ/ff)‘t”m cetnost | 27| 68| 5| 9| 14| 77| 23| 36| 36| 14| 14| 73| 23| 14| 64
relativni ¢etnost
K celku (%) 37| 10| 25| 2| 3| 5| 28| 8| 13| 13| 5| 5|27 8| 5|23

Otazka ¢. 3 znéla ,,Vite, Ze drive projevend prani musi obsahovat uredné ovéreny podpis
pacienta?, kde u zen vSech vékovych kategorii ptevazuje odpovéd ,,Ne, o takové
skutecnosti nevim* a tato skute¢nost je také preferovana u muzu starSich ve véku 70 — 79 let.
Zeny mladsi ve véku 60 — 69 let viak také preferuji odpovéd’ ,.4no, o této skutecnosti jsem
slysel/a, ale nemam o ni dostatecné informace*, pticemz tato odpoveéd preferovana

v odpovédich také muzi stejn¢ vékové kategorie.

Na otazku €. 4 ,Vite, Ze soucasti drive projeveného prani musi lékar poucit pacienta
0 dusledcich jeho rozhodnuti?* zeny 1 muzi prakticky shodné napti¢ vékovymi kategoriemi
uvadéji ,,Ne, o takové skutecnosti nevim*. U zen se vSak objevuji i odpovédi ,,4no, o této
skutecnosti jsem slySel, ale nemam o ni dostatecné informace*, a to shodné u zen ve

veékovych kategoriich 60 — 69 let a 70 — 79 let.
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Posledni otazka €. 5 ,,Vite, Ze soucdasti diive projeveného prani musi lékai poucit pacienta
o dusledcich jeho rozhodnuti?* vedla u Zen predevsim mladsich ve vékové kategorii 60—
69 let k odpovédi ,,Ne, o takové skutecnosti nevim*, stejné tak jako u muzi ale ti ve stejné
veékove kategorie uvadeéli také ,,4no, o této skutecnosti s jistotou vim*. Star$i Zzeny ve véku
70-79 let uvadély také odpoveéd ,.Ano, o této skutecnosti jsem slysel, ale nemam o ni
dostatecné informace*. Vyraznéji vsak na tuto otdzku odpovidaji shodn¢ muzi i Zeny ,,Ne,

o takove skutecnosti nevim*.

6.2 Postoj respondentii k dFive projevenym pranim

Druhd vyzkumnd otazka se zameétovala na zjiSténi, jaky postoj maji seniofi k dfive
projevenym pianim. Odpovédi jsou graficky znazornény na grafech 4 a 5. Absolutni ¢etnosti
odpovédi vcetné relativnich Cetnosti ve vztahu k celkovym poctim respondenti v dané
veékové kategorii a k celkovému poctu respondentti tcastnikii vyzkumu jsou uvedeny

Vv tabulkach 7 a 8 v rozdéleni na muZe a Zeny.
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miena 60-69 miena70-79 7ena 80 a vice

Graf 4 Odpovédi zen na otazky 6 az 14
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Tabulka ¢. 7 Absolutni a relativni ¢etnosti odpovédi zen
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Graf 5 Odpovédi muzi na otazky 6 az 14
Na grafech ¢. 4 a 5 jsou uvedeny odpovédi respondentii na jednotlivé otazky, pricemz
z uvedenych grafii je patrné Ze na otazku €. 6 ,,Povazujete za vyznamné, Ze maji lidé moznost
na zakladé svého prdava napsat diive projevené prani, v némz vyjadri pisemné souhlas nebo
nesouhlas s lékarskym zdakrokem v pripade, ze by se dostali do situace, ve které ztraci
schopnost o sobé sami rozhodovat? ** respondenti jak zeny, tak muzi preferovali odpoveéd

»Ano, je to pro mé vyznamnd informace.

Otazka ¢. 7 ,,Drive projevend prani by mi zajistila, Ze na konci zZivota dostanu zdravotni péci,
Jjakou skutecné chci* byla v odpovédich respondentt vyjadiena ,,.Souhlasem* ale Zeny mladsi

60 — 60 let a muzi starsi 70 — 79 let uvadéji odpoved’ ,,Spise souhlasim*.

Odpovéd’ ,,Souhlasim® na otazku &. 8 ,,Nepotiebuji se vyslovovat, plné ditvéruji svym
blizkym, Ze v pripade, ze mi zdravotni stav nedovoli se vyslovit, zodpovédné rozhodnou za
me* preferuji predev§im muzi mladsiv kategorii 60 — 69 let ale také muzi strasi 70 — 79 let.

Naproti tomu u Zen je preference rozdélena mezi odpoveéd’ ,,Souhlasim* a ,,Spise souhlasim*.

U otazky €. 9 ,,Nepotiebuji se vyslovovat, plné duveruji lékariim a zdravotnického personalu,
Ze se profesionalné rozhodne a pristoupi ke kvalitni péci a lécbe* je u zen vlastné velmi
podobné rozdéleni v odpovédich jako je tomu u otazky ¢. 8, ale muzi mladsi v kategorii 60

— 69 let vyraznéji preferuji odpovédi ,,Spise souhlasim*.
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Na otazku €. 10 ,,V budoucnu se rozhodovat o pranich ve véci péce a lécby nechci* nebyly
odpovédi respondentti prili§ jednoznacné, zvIasté u zen stasich ve vékovych kategoriich 70
— 79 let a 80 a vice let, ale i u zen mladsich ve vékové katedgorii 60 — 69 let, které vSak vice,
ale zaroven shodn¢ preferovaly ,,Spise nesouhlasim™ a ,,Nesouhlasim®. Naproti tomu
zejména mladsi musi ve vékové kategorii 60 — 69 let uvadeli souhlasné stanovisko, tedy
wouhlasim® a ,,Spise souhlasim®™ ovSem muzi star$i ve v€kovych kategoriich 70 — 79 let
a 80 a vice let vyjadrovali krom¢ odpovédi ,,Spise souhlasim™ 1 odpovéd ,,Spise

nesouhlasim*.

Otazka ¢. 11 ,,Je lepsi vyjadrit predem projevené prani za plného zdravi a vedomi, kdy clovek
miize presné definovat sva prani ve vécech péce a léchby* vedla K jednoznaéné preferenci
u muzl i zen v odpovédich ,,Souhlasim® ptipadné ,,Spise souhlasim*, a to napfi¢ v€kovymi

kategoriemi.

Souhlasné stanovisko vyjadiovali respondenti i u nasledujicich 3 otatek, tj. otazky ¢. 12
~Predem projevit sva prani tykajici se péce a lécby v pripade, Ze se nebudu z ditvodu
zdravotniho stavu vyslovit, povazuji za dobry krok, protoZe to usnadni rozhodovani
zdravotnickym pracovnikum®, otdzka ¢. 13 ,,Predem projevit svd prani tykajici se péce
a léecby v pripade, ze se nebudu moci z ditvodu zdravotniho stavu vyslovit, povazuji za dobry
krok, abych predesel/predesla pripadnym sporium ve své rodiné* a otazky ¢. 14 | Predem
projevit sva prani tykajici se péce a lécby v pripade, ze se nebudu z duvodu zdravotniho
stavu vyslovit, povazuji za dobry krok, aby ma rodina védéla, jakou lécbu si preji®. Zde
obdobné jako v otazce €. 11 ve vzdijemné shod€ vyjadfovali jak Zeny, tak muzi své
souhlasné stanovisko, tedy odpovédi ,,Souhlasim® ptipadné ,,Spise souhlasim®, pticemz

u muzt je odpoved’ ,,Souhlasim® vyrzn€j$i nez u zen.

6.3 Prinosnost Setieni pro respondenty

Treti vyzkumna otazka se zamétovala na zjisténi, zda pro respondenty bylo dotaznikové
Setfeni pfinosné. Odpovédi jsou graficky znazornény na grafech 6 a 7. Absolutni Cetnosti
odpovédi vcetné relativnich Cetnosti ve vztahu k celkovym poctim respondenti v dané
vekové kategorii a k celkovému poctu respondentii ucastnikii vyzkumu jsou uvedeny

Vv tabulkéach 9 a 10 v rozdéleni na muze a Zeny.
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Tabulka ¢. 9 Absolutni a relativni ¢etnosti odpovédi zen

Zena ¢k | celkem 15 16 17 18

e ve alblalb|lcl|la|lb|c|d|]a|b]|c]|d
ab. Cetnost 19| 19 0] 16 2 8 1 9 1 11 8 0
relativni | 100| o 84| 11 42| 5| 47| 5| 58 42 0
Cetnost (%) 60-69
relativni
Cetnost 32| 32 o] 27 3 13 2| 15 2| 18] 13 0
k celku (%)
ab. Cetnost 14| 13 1] 11 3 6 2 3 3 7 7 0
relativni | 93 7] 79 21 43 14| 21| 21/ 50| 50 0
Cetnost (%) 70-79
relativni
Cetnost 23| 22 2| 18 5 10 3 5 5 12| 12 0
k celku (%)
ab. detnost 5 4 1 4 1 3 0 0 2 1 4 0
relativni
cetnost (%) | 80a ---| 80| 20| 80| 20 60 O/ O 40/ 20/ 80 0
relativni vice
cetnost 8 7 2 7 2 5 0 0 3 2 7 0
k celku (%)
ab. Cetnost 38/ 36 2| 31 6 17 3 12 6| 19| 19 0
relativni Cetnost (%) - 95 5/ 82| 16 45 8 32| 16| 50/ 50 0
relativni ¢etnost
K celku (%) 63| 60 3| 52| 10 28 5 20| 10| 32| 32 0

Na grafech ¢. 6 a 7 jsou uvedeny odpovedi respondentii na jednotlivé otazky, pficemz

z uvedenych grafi je patrné, Ze na otazku ¢. 15 Byly pro Vas informace tykajici se predem




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

45

projevenych prani zajimave?* odpoveédéli jak zeny, tak muzi napfi¢ vékovymi kategoriemi

vyraznéji souhlasné, tedy ,,Ano, informace byly zajimavé*.

[y
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a b a b c a b c d a b c d
15 16 17 18
mmui 60-69 mmui 70-79 muZ 80 a vice
Graf 7 Odpovédi muzii na otazky 15 az 18
Tabulka ¢. 10 Absolutni a relativni ¢etnosti odpoveédi muzi
muz ¢k | celkem £ 2 L L
" v a b |a|b c |la|b|lc|d|a]|b d

ab. detnost 12 9 3 8 4 4 0 3 5 7 3 o0 2
relativni —| 75 25 67| 33 33| o 25 42| 58 25 o0 17
Cetnost (%) 60-69
relativni
Setnost 20| 15 5 13| 7 77 0 5 8 12/ 5 0 3
k celku (%)
ab. detnost 9 9 o0 7 2 2l 0 4 3 6 3 0 0
relativni 100 of 78 22 22 o 44/ 33 67 33 o0 O
Cetnost (%) 70-79
relativni
Setnost 15| 15 0 12| 3 3] 0 7/ 5 100 5 0 O
K celku (%)
ab. Cetnost 1 1 o 1 0 1 0 0 O 0 1 0 0
relativni
cetnost (%) | 80a --- 1 100 0/100f O 1000 Ol Of O o0/100f O O
relativni vice
Setnost 2l 21 0O 2 O 2l 0 0 O o0 20 0o o0
k celku (%)
ab. Cetnost 22| 19 3| 16 6 7 0 7 8 13 7 0 2
relativni cetnost (%) 86| 14| 73| 27 32 0] 32| 36 59 32/ 0O 9
relativni ¢etnost
K celku (%) 37| 32 5/ 27| 10 12| 0| 12| 13| 22| 12| 0O 3
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Na nésledujici otazku €. 16 ,,Byl nécim pro vas tento dotaznik obohacujici a nutil Vas se nad
problematikou predem projevenych prani zamyslet?* vétSina respondentt odpovidala kladné
(,,Ano, byl zajimavy a podnétny*), a to naptic vékovymi kategoriemi. U této otazky vsak vice
muzi nez zeny odpovidali také ,,Ne, dotaznik pro mé nebyl obohacujici, presto mé nutil

zamyslet se nad ....*.

Otéazka ¢. 16 davala respondentim prostor k vyjadieni osobnich nazort at’ uz kladnych ¢i
zapornych k dané problematice. Ve svych vyjadfenich respondenti uvadéli predevsSim
pohled na danou problematiku ve smyslu novosti a zajimavosti a jejich zdjmu o zjisténi

dalsich skutecnosti.

Na otazku ¢. 17 ,,Budete si hledat dalsi informace tykajici se problematiky drive projevenych
prani?* nebyly odpovédi respondentil jednoznaéné. Zeny spise mladsi v kategorii 60 — 69
let odpovidaly jak ,,Ano, zeptdm se svého oSetfujiciho 1¢kare®, tak i ,,Ano, na internetu,
v odbornych ¢asopisech a knihach*, kdezto Zeny starsi ve v€kovych kategorii 70 — 79 a 80

AN 1Y

a vice let spiSe preferovaly odpovéd’ ,,Ano, zeptam se svého osetiujictho lékare*. Naproti
tomu u muzi jak mladsich, tak starSich byly odpovédi ,,Ano, zeptam se svého osetiujiciho
lékare*, tak v podobné mife 1 ,,Ano, na internetu, v odbornych casopisech a knihach* a také
,»INe, nebudu si vyhledavat dalsi informace*. Tuto zapornou odpoveéd’ vyjadrily 1 nékteré zeny

ve vékove kategorii 80 a vice let.

V otazce ¢. 18 ,Mela by byt verejnost o problematice predem projevenych prani
informovana?* se shodn¢ Zeny 1 muZi napii¢ vékovymi kategoriemi vyjadfovali kladné, a to
ve smyslu medializace (,,Ano, o problematice by méla informovat média*), ptipadné ze

strany oSetfujiciho 1ékate (,,An0, 0 problematice by mél informovat osetrujici lékar ).
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7 SHRNUTI VYSLEDKU

V podkapitolach 6.1 az 6.3 jsou shrnuty nazory respondentl na otazku diive projevenych
ptani. Tyto nazory jsou v mnohém podobné mezi vékovymi kategoriemi, a i z pohledu
pohlavi obou respondentil, pfesto 1ze vypozorovat i ur¢ité zvlastnosti, kterymi se jednotliva
vyjadieni od sebe lisi. Tato okolnost koresponduje i s mnohymi jinymi vyzkumy — naptiklad
vyzkum Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky a MindBridge Consulting a.s.
z roku 20204,

Polozime-li si otazku, v ¢em se shoduji muzi i zeny ve svych odpovédich, tedy vyjdeme-li
z maximalniho poctu shodnych odpovédi naptic vékovymi kategoriemi, pak Ize vidét, ze se
jedna predevsim 0 odpovédi na otazky 2c, 4c, 5c, 6a, 8a, 9b, 1la, 13a, 14a, 15a, 16a

a Caste¢né 18a (viz graf. 8). Tato shodna vyjadieni jsou pichledné uvedena v tabulce 11.
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Graf 8 Porovnani maxima odpoveédi muzi a Zen

V ostatnich odpovédich se Zeny s muzi rozchazeji, a to mnohdy i dosti vyrazné. Predev§im

se jedna o odpovédi na otazky €. 1,7, 10 a 17 ale i ¢asteéné v odpovédi 18 (viz. tabulka 12).

Takovéto porovnani z pohledu maxima shodnych ¢i neshodnych odpovédi u respondentti 1ze
velmi dobie demonstrovat na rozdilnosti v pfistupu k dané otazce u jednotlivych pohlavi,

ovSem jiz tak jednoznacné toto neni, porovname-li stejnym piistupem pohlavi s vékem

14 https://seniorivkrajich.mpsv.cz/wp-content/uploads/2021/02/Studie_Mindbridge MPSV.pdf
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respondentt. Tady jiz tak vyrazné rozdily nejsou patrné. Tato okolnost je dana z jisté Casti
podobnymi pohledy na svét a okolnosti spojené s diive projevenym pianim, ale také na
podobné problémy, které v daném seniorském véku ob¢ pohlavi fesi. V neposledni fadé je
poticba zde zminit i okolnost spojenou s po¢tem respondentd v jednotlivych vékovych

kategoriich, zvlasté ve veékové kategorii 80 a vice let.

Tabulka ¢. 11 Shodna maxima odpovédi u zen a muzi

Otazka Odpovéd’
2. Vite, ze prostfednictvim institutu ,,.Dfive projevend | Ne, o takové moZnosti
prani“ se mizete predem vyjadiit k tomu, jakou péci | nevim
byste si do budoucna pial/a ¢i nepral/a?
4. Vite, Zze dfive projevena piani musi obsahovat ufedné | Ne, o takové skutecnosti
ovefeny podpis pacienta? nevim
5. Vite, ze soucasti diive projevené¢ho ptani musi lékat | Ne, o takové skutecnosti
poucit pacienta o disledcich jeho rozhodnuti? nevim
6. Povazujete za vyznamné, ze maji lidé moznost na | Ano, je to pro mé
zakladé svého prava napsat dfive projevené piani, | vyznamna informace
v némz vyjadii pisemné souhlas nebo nesouhlas
s lékarskym zakrokem v ptipadé, ze by se dostali do
situace, ve které ztraci schopnost o sob¢ sami
rozhodovat?
8. Nepotiebuji se vyslovovat, plné¢ diveéfuji svym | Souhlasim
blizkym, ze v ptipadé, Ze mi zdravotni stav nedovoli se
vyslovit, zodpovédné rozhodnou za mé.
9. Nepotiebuji se vyslovovat, pln¢ duvefuji lékairim | Spise souhlasim
a zdravotnického personalu, Ze se profesionalné
rozhodne a pfistoupi ke kvalitni péci a 1éCbé.
11. Je lepsi vyjadiit pfedem projevené pirani za plného | Souhlasim
zdravi a védomi, kdy ¢lovék mize presné definovat sva
prani ve vécech péce a 1écby.
13. Pfedem projevit sva prani tykajici se péce a 1écby | Souhlasim
v piipad¢, ze se nebudu moci z diivodu zdravotniho
stavu vyslovit, povazuji za dobry krok, abych
predesel/piedesla piipadnym sporiim ve své rodiné.
14. Ptedem projevit sva ptrani tykajici se péce a lécby v | Souhlasim
pfipadé, Ze se nebudu z divodu zdravotniho stavu
vyslovit, povazuji za dobry krok, aby ma rodina véd¢la,
jakou 1écbu si preji.
15. Byly pro Vas informace tykajici se predem projevenych | Ano,  informace byly
pfani zajimavé? zajimavé
16. Byl né€im pro vas tento dotaznik obohacujici a nutil | Ano, byl zajimavy
Vés se nad problematikou pfedem projevenych ptani | a podnétny (zkuste napsat
zamyslet? konkrétn€ v cem)
18. M¢la by byt vefejnost o problematice piedem | Ano, 0 problematice by
projevenych pténi informovana? m¢éla informovat média.
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Tabulka ¢. 12 Porovnani rozdilii v maxima odpovédich Zen a muza
Otazka Odpovéd’ — Zeny Odpovéd’ — muzi
1. Pfemyslel/a jste nad moznosti, | @) Ano, pfemyslel/a jsem | b) Ne, 0 takové
kdo o vas bude rozhodovat o této moznosti. moznosti jsem
v piipadé, ze se z divodu nepfemyslel/a, ale
onemocnéni nebudete moci zajima mé.
vyjadiit k 1écbé a péci
sdm/sama?
7. Diive projevend piani by mi | a) Souhlasim b) SpiSe souhlasim
zajistila, ze na konci zivota
dostanu zdravotni péci, jakou
skute¢né chci.
10. V Dbudoucnu se rozhodovat | b) Spise souhlasim ¢) SpiSe nesouhlasim
0 pranich ve véci péce a 1éCby d) Nesouhlasim
nechci.
17.Budete  si  hledat dal$i | a) Ano, zeptam se svého | d) Ne, nebudu si
informace tykajici se oSetfujiciho Iékare. vyhledéavat dalsi
problematiky diive | ¢) Ano, na internetu, informace.
projevenych pfani? v odbornych
casopisech a knihach.
18.M¢la by byt vefejnost | @) Ano, 0 problematice by | a) Ano, o problematice
0 problematice pfedem méla informovat by méla informovat
projevenych prani média. média.
informovana? b) Ano, o problematice by
mél informovat
osetiujici lékafr.
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Graf 9 Porovnani maxima odpoveédi muzi a zen ve vékové kategorii 60 — 69 let
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Graf 10 Porovnani maxima odpovédi muzi a zen ve vékové kategorii 70 — 79 let
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Graf 11 Porovnani maxima odpovédi muzi a zen ve vékové kategorii 80 a vice let

Prezentované vysledky vyzkumu ve vzdjemném porovnani demonstruji predevsim zakladni

otazku, kterd byla i cilem této prace, resp. jejiho dil¢iho cile 1 — zjistit, jaké maji respondenti
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znalosti o diive projevenych ptani. A to Ze povédomi o institutu diive projevenych ptani
a moznostech, které tento institut pro kvalitni obdobi ¢lovéka spojené se zavérem jeho
Zivota, pfinasi. Tato okolnost plné koresponduje s nazorem Mackové (2013), ktera na
zaklad¢ zahrani¢nich vyzkumt uvadi, ze fada seniori 0 moznosti sepsani diive projevenych
ptani viibec nevi, ¢i neporozumi vyznamu jeho uziti. Toto mozna souvisi i s tim, ze lidi, ktefi
se neobavaji hovofit o konecnosti svého zivota je jen velmi mala skupina, jak uvadi vyzkum
STEMMARK (2015):,,Téma konce je neprijemné, pro pacienty zranujici .... nékteri pacienti
o tom nechtéji vedet.” Rovnéz nas vyzkum, jakkoli je od zavéri Mackové o sedm let mladsi
inadale dokladuje, Ze ti, kteti tento dokument znaji a ptipadné¢ jej chtéji sepsat se intenzivnéji
o toto téma zajimaji a jako autoritu v této zalezitosti vidi predevsim Ilékate, coz
i koresponduje s dil¢im cilem 3 - zjistit, zda pro respondenty bylo dotaznikové Setieni
pfinosné. Ostatné¢ respondenti vyzkumu STEMMARK (2015) také potvrdili, ze
problematika diive projeven¢ho piani je ,pokladina za malo znamou, jak mezi laiky, tak
mezi lékari. Proto zejména lékari zminuji, Ze je treba o tomto tématu vice diskutovat, hovorit

o ném a informovat o ném*. (STEMMARK, 2015)

Mackova (2013) dale uvadi, ze zahrani¢ni zkuSenosti upozoriuji téZ na fakt, ze nékteii
pacienti 0 sepsani tohoto dokumentu neinformuji svoji rodinu, ktera se pak citi zasko¢ena
a podvedena. Tato zaleZitost se v naSem vyzkumu nepotvrdila, nebot’ nasi respondenti chtéji
o téchto zalezitostech komunikovat se svou rodinou. Z toho lze usuzovat, ze existence
rodiny, jejiho zazemi a blizkosti, je pro oslovené seniory dulezita, a to i v otazce diive
projevenych pfani. Ostatné¢ o této okolnosti také pojednavaji Louckova (2004), Sak,
Kolesarova (2012) a Haskovcova (2010), kteii ve shodé charakterizuji seniorsky vék, jako
obdobi, kdy se intenzivnéji seniofi orientuji na svou rodinu, ale také rodina seniora se vice
snazi s nim komunikovat, byt mu ndpomocna a provazet ho v tomto obdobi jeho Zivota.

(Dudova, 2015)
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ZAVER

Problematika diive projevenych pfani je stale pomérné nova i kdyz je jiz desitku let ukotvena
v legislativé Ceské republiky. Tato okolnost je spojena s velmi nizkou informovanosti
pacientll, jak ostatné¢ také vyplynulo z naSeho dotaznikového Setfeni. Duvodu pro tuto

skutecnost je vice, a to jak na stran€ pacientu, tak i zdravotnického personalu, 1ékaiti a sester

(blize Krejcikova, 2015).

Bakalaiska prace na téma diive projevena piani z pohledu seniort je rozdélena na dvé ¢asti.

Prvni, teoreticka Cast, se vénuje vymezeni pojmu a pohledu na soucasny stav problematiky.

Druha, prakticka ¢ast pak zkouma stanovené cile prace:

- Analyzovat ndzory vybraného souboru respondentil na diive projevend pfani a vlivu

jejich stafi na tuto oblast. Zjistit jejich nazory a ptistupy k dané problematice.

- Popsat vhodné a etické ptistupy realizaci diive projevenych ptani do medicinské

praxe.

K dosazeni stanovenych cilti bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné Setfeni opiené o dotaznik,
ktery se skladal z dvaceti otdzek sméfujicich na respondenty v seniorském véku. Vyzkumné

Setfeni je zpracovano v praktické ¢asti prace, doplnéné nazornymi grafy a tabulky.

Z vyzkumného Setfeni, jak uz zde bylo feceno, vyplynulo, Ze ackoli zijeme v dobé& pokroku
modernich informacnich technologii, velké informovanosti o riiznych aspektech naseho zivota
otazka diive projevenych pfani je v povédomi vefejnosti stale minimalni. U n¢kolik respondentt
bylo potfeba mj. i z divodu jejich zdravotniho stavu blize osvétlit termin diive projevena piani
ve smyslu napomoci se ¢tenim a osvétleni otazek, kterym ne zcela porozuméli: bylo vSak dbano
vuci nim na neovliviiujici postoj.

Mizeme konstatovat, Ze samotna myslenka diive projevenych ptani se respondentim jevila jako
prospésna, i kdyz se pfimo nedomnivaji, Ze by tento institut akutné potiebovali. Lze se tedy
domnivat, ze pravé nutna edukace, co mozna nejvétsi informovat pro pochopeni tohoto institutu
a jeho vyznamu je naprosto nezbytna. Muzeme si klast otazku, pro¢ se informovanosti o institutu
diive projevenych prani i po tak dlouhé dobé dostaly do povédomi lidi jen v minimalnim
rozsahu. Vybor Ceské spoleénosti paliativni mediciny v prosinci 2015 zvefejnil Narodni
program paliativni péce’®, piic¢emz v ném stanovil jako jeden z ciléi vytvoteni legislativniho

ramce, ktery by pacientim umozioval formulovat pravné zavazny akt paliativni péce v zavéru

15 https://www.paliativhimedicina.cz/wp-content/uploads/2016/11/narodni-program-paliativni-peece-
2016 _2017.pdf
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jejich Zivota. Soucasti byl mé¢l byt i plan rozhodnuti o nevyuziti nékterych Zivot prodluzujicich
1écebnych metod — jedna se tedy o institut diive projevenych piani. Nékolik dal$ich cilti tohoto
programu se dotyka také vzdélavani zdravotnického personalu, tedy 1ékaiti a sester ale 1 dalSich
nelékarskych profesi jako jsou socialni pracovnici, psychologové piipadné pastoracnich

pracovnikd.
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SEZNAM PRILOH

Piiloha P I: Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

jsem studentkou Ustavu zdravotnickych véd oboru Vieobecna sestra na Univerzité Tomase
Bati ve Zlin¢ a provadim dotaznikové Setieni, které se zabyva problematikou dfive
projevenych ptani.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery se stane podkladem pro mou
bakalafskou praci na téma ,,Dfive projevena ptani z pohledu senior*. Dotaznik je anonymni
a jeho vyplnéni zcela dobrovolné. Prostfednictvim tohoto dotazniku bych se rada dozvédéla,
jak dotazovani nahlizeji na dfive projevena pifani ze strany pacienta.

Prosim o zakrouzkovani odpovédi, ktera nejlépe vystihuje Vas nazor. VSechny otazky maji
volbu jedné odpovédi.

Deékuji za Vasi ochotu a ¢as vénovany vyplnéni dotazniku.

Lucie Serafinova, studentka 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Univerzité Tomase Bati
ve Zliné.

1. Premyslel/a jste nad moZnosti, kdo o vas bude rozhodovat v pripadé, Ze se
Z diivodu onemocnéni nebudete moci vyjadrit k 16¢bé a péci saim/sama?

a. [ Ano, pfemyslel/a jsem o této moznosti.
b. [ Ne, o takové moznosti jsem neptemyslel/a, ale zajima mé.

c. [ Ne, o takové moznosti jsem nepfemyslel/a a ani mé to nezajima.

2. Vite, Ze prostiednictvim institutu ,,Dfive projevena prani“ se miZete predem
vyjadrit k tomu, jakou péci byste si do budoucna pral/a ¢i nepral/a?
a. [ Ano, o takové moznosti s jistotou vim.

b. [ Ano, o takové moznosti jsem slySel/a, ale nemam o ni dostate¢né informace.

c. [ Ne, o takové moznosti nevim.

3. Vite, Ze diive projevena prani miiZe sepsat pouze svépravna osoba starsi 18 let?
a. [ Ano, o této skutecnosti s jistotou vim.
b. [ Ano, o této skute¢nosti jsem slySel/a, ale nemam o ni dostate¢né informace.

c. [ Ne, o takové skute¢nosti nevim.



4. Vite, Ze dFive projevena pirani musi obsahovat ufedné ovéieny podpis pacienta?
a. [ Ano, o této skute¢nosti s jistotou vim.
b. [ Ano, o této skute¢nosti jsem slySel, ale nemam o ni dostate¢né informace.

c. [ Ne, o takové skutecnosti nevim.

5. Vite, Ze soucasti diive projeveného prani musi lékai poucit pacienta
o dusledcich jeho rozhodnuti?

a. [ Ano, o této skute¢nosti s jistotou vim.
b. [ Ano, o této skute¢nosti jsem slySel, ale nemam o ni dostate¢né informace.

c. [ Ne, o takové skutecnosti nevim.

6. PovaZujete za vvZznamné, 7e maji lidé mozZnost na zaklad& svého prava napsat
drive projevené prani, v némzZz vyjadri pisemné souhlas nebo nesouhlas
s 1ékai'skym zdkrokem v pripadé, Ze by se dostali do situace, ve které ztraci
schopnost o sobé sami rozhodovat?

a. [J Ano, je to pro m¢ vyznamna informace.
b. [ Ano, je to zajimava informace, ale pro m¢ bezvyznamna.

c. U Ne, neni to pro m¢ vyznamna informace.

V nésledujici ¢asti bych Vas chtéla pozadat, abyste oznacili variantu, se kterou se nejvice
ztotoZnujete.

7. Drive projevena piani by mi zajistila, Ze na konci Zivota dostanu zdravotni
péci, jakou skute¢né chci.
a. U Souhlasim
b. [ Spise souhlasim
c. [ SpiSe nesouhlasim

d. [J Nesouhlasim
8. Nepotiebuji se vyslovovat, plné divéruji svym blizkym, Ze v pripadé, Ze mi
zdravotni stav nedovoli se vyslovit, zodpovédné rozhodnou za mé.

a. [ Souhlasim

b. [J Spise souhlasim



C.

d.

(1 Spise nesouhlasim

] Nesouhlasim

9. Nepotiebuji se vyslovovat, pIné duvéruji lékaitim a zdravotnického personalu,
Ze se profesiondlné rozhodne a pristoupi ke kvalitni péci a 1é¢bé.

a.
b.
C.

d.

(] Souhlasim
[ SpiSe souhlasim
[ Spise nesouhlasim

[J Nesouhlasim

10. V budoucnu se rozhodovat o pranich ve véci péce a 1é¢by nechci.

(1 Souhlasim
(1 SpiSe souhlasim
(1 SpiSe nesouhlasim

] Nesouhlasim

11. JelepSi vyjadrit pfedem projevené pirani za plného zdravi a védomi, kdy ¢lovék
miiZe presné definovat sva prani ve vécech péce a 1é¢by.

a.

b.

(] Souhlasim
[] Spise souhlasim
[] Spise nesouhlasim

[] Nesouhlasim

12. Predem projevit sva piani tykajici se péce a 1écby v pripadé, Ze se nebudu
z divodu zdravotniho stavu vyslovit, povazuji za dobry krok, protoZe to
usnadni rozhodovani zdravotnickym pracovnikim.

a.

b.

(] Souhlasim
[] Spise souhlasim
[ Spise nesouhlasim

] Nesouhlasim



13. Predem projevit sva prani tykajici se péce a 1é¢by v pripadé, Ze se nebudu moci
z diivodu zdravotniho stavu vyslovit, povazuji za dobry krok, abych
predeSel/piredesla piipadnym sporim ve své rodiné.

a. [ Souhlasim
b. [ SpiSe souhlasim
c. [ Spise nesouhlasim

d. [ Nesouhlasim

14. Pfedem projevit sva prani tykajici se péce a 1écby v pripadé, Ze se nebudu
z divodu zdravotniho stavu vyslovit, povazuji za dobry krok, aby ma rodina
védéla, jakou 1é¢bu si preji.

a. [J Souhlasim
b. [J Spise souhlasim

c. [ Spise nesouhlasim

d. [ Nesouhlasim

15. Byly pro Vis informace tykajici se predem projevenych prani zajimavé?
a. [ Ano, informace byly zajimavé.

b. [ Ne, informace pro mé nebyly zajimavé.

16. Byl né¢im pro vas tento dotaznik obohacujici a nutil Vas se nad problematikou
pFedem projevenych piani zamyslet?
a. [ Ano, byl zajimavy a podnétny (zkuste napsat konkrétn¢ v ¢em):

b. U Ne, dotaznik pro mé nebyl obohacujici, pfesto mé nutil zamyslet se nad

(napiSte konkrétni informace):



c. [ Ne, dotaznik pro mé nebyl obohacujici a ani mé k ni¢emu novému myslenkové

neptivedl.

17. Budete si hledat dal$i informace tykajici se problematiky d¥ive projevenych
prani?
a. [J Ano, zeptam se svého oSetiujiciho 1ékare.
b. [ Ano, zeptam se svého pravnika.
c. [ Ano, na internetu, v odbornych ¢asopisech a knihach.

d. [ Ne, nebudu si vyhledavat dalsi informace.

18. Méla by byt vefejnost o problematice predem projevenych piani informovana?
a. [ Ano, o problematice by méla informovat média.
b. [J Ano, o problematice by m¢l informovat oSetiujici Iékaf.
c. [J Ano, o problematice by mély informovat sestry ve zdravotnickych zatizenich.

d. U Ne, o problematice neni nutné informovat vetejnost.

19. Jaké je VaSe pohlavi?
a. [ Zena

b. O Muz

20. Kolik je Vam let?
a. [J60-69 let

b. 0 70-79 let
c. [ 80avice





