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2 Uvod

Smrt a umirdni jsou soucasti zivota. V soucasnosti sice stale castéji slychame o pokrocich
v mediciné a v 1é¢bé té€Zce nemocnych, ale 1 pies vSechny tyto pokroky se vyskytuji tézce
nemocni pacienti, jejichz vyléCeni nebo alespon c¢astecného vylééeni neni mozné
dosdhnout zadnymi dostupnymi prostiedky a smrt je v jejich pfipadé nevyhnutelna.
V téchto situacich je pak zivot velmi ¢asto pouze uméle prodluzovan, bez ohledu na bolest

a utrpeni umirajiciho, ktery je zpravidla jiz v terminalnim stddiu onemocnéni a neni

schopen o svém osudu a 1écb¢ rozhodovat.

Pravdépodobné kazdy lidsky jedinec, ktery se setka tvaii v tvar se smrti jemu blizké osoby,
obzvlasté jedna-li se o umirani, které je provazeno bolesti a utrpenim, se zamysli nad tim,
zda existuje néjakd moznost, jak tomuto utrpeni, v ptipad¢, Ze by on sam byl takto
nemocen a nebyl jiz schopen o sobé sam rozhodovat, predejit ¢i zamezit. Ze zdvérecné
zpravy z vyzkumného projektu agentury STEMSMARK, zvefejnéné v roce 2015, skoro
polovina lidi méa osobni zkuSenost sumiranim nékoho blizkého (48% dotazanych),

za to v opa¢ném piipadg, nezkusenost ze smrti blizkého (52 % dotazanych).!

Pravé vySe uvedené zjisténi mé pii volbé tématu bakalatfské prace ptivedlo na mySlenku

veénovat se institutu dfive vysloveného ptani v Ceském prostiedi.

Predkladana bakalaiskd prace se tak zabyva nejen smrti a umirdnim, vcetné legislativniho
ukotveni, ale zaméfuje se piedevS§im na smysl a vyznam pravniho institutu dfive
vysloveného prani. Uvedeny institut dava tézce a nevylécitelné nemocnym pacientim
moznost vyjadiit a projevit svoji vuli, jak ma byt nalozeno s jejich Zivotem pro dobu,

kdy jiz sami nebudou schopni s ohledem na neptiznivy zdravotni stav svoji viili vyjadrit.

Diive vyslovené ptani neni v Zadném piipad¢ eutandzie, asistovanid sebevrazda nebo

odmitnuti 1é¢by pacienta ze strany Iékate, ale znamend to, Ze Kk umirajicimu

' STEMSMARK Dfive vyslovena ptani.Zavéreénd zprava. [online]. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2015. [cit. 2019-03-15]. Dostupné z:
https://www.umirani.cz/sites/default/files/custom-files/cesta-domu-zprava-umirani-a-pece-o-nevylecitelne-
nemocne-2015.pdf's. 13
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je pfistupovdno suctou a respektem k jeho dfive ucinénému piani zemfit distojné

a bez umélého prodluzovani utrpeni a bolesti, v pfipadé, Ze jind cesta jiz neexistuje.

Predkladana bakaléatskd prace bude zamétfena na hodnoceni institutu diive vysloveného

prani z pohledu pacienta a jeho rodiny.

Teoreticka cast prace je reSer$i doposud dostupnych podkladli a pramenti v podobé
monografii, odbornych ¢lanka, legislativy a diskuzi, jednak s ohledem na zachovani prav
umirajiciho pacienta, prava na jeho autonomii a zachovani lidské distojnosti v zavérecné
fazi zivota, ale také s ohledem na pféani nejblizsi rodiny a na jeji odvahu a schopnost
respektovat ptani umirajiciho. Prakticka ¢ast bude zaméfena na hodnoceni institutu diive

vysloveného ptéani z pohledu pacienta a jeho rodiny.

Cilem prizkumného Setfeni bude hodnoceni institutu dfive vysloveného pifani z pohledu
pacienta a jeho rodiny a v souvislosti stim nalezeni odpovédi na hlavni otdzku
prazkumného Setfeni, kterd zni: Jak hodnoti pacienti a jejich rodiny moznost vyuziti
institutu drive vysloveného prani? K dosazeni cile a k nalezeni odpovédi na hlavni otazku
prizkumného Setfeni bude pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni. Data budou ziskdvana
prostfednictvim polostrukturovanych rozhovord, vedenych jak s pacienty, tak i s jejich
rodinnymi pfislusniky.

V zé&véru prace budou vyhodnoceny vysledky prizkumného Setfent.



TEORETICKA CAST
3 Drive vyslovené prani

Pojem dfive vyslovené piani (dale také DVP) je pravnim pojmem, ktery je od 1. 4. 2012
upraven v Zakon¢ o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, konkrétné
v § 36. DVP je vném definovano nasledujicim zptisobem: ,, 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 zpiisobem jejich poskytnuti,

tento souhlas nebo nesouhlas predem vyslovit .

Institut DVP je zalozen na ustavné zarueném pravu nedotknutelnosti osoby a jejiho
soukromi.> Pficemz nedotknutelnost osoby je v tomto smyslu povazovéana za rozvinuti
prava na zivot. Nedotknutelnost osoby znamend rovnéZz ochranu lidské integrity.
Jde o ochranu jak fyzického, tak i psychického zdravi lidského jedince. Od tohoto prava
je odvozen princip mit moznost svobodné se rozhodovat v zalezitostech tykajicich péce
o vlastni zdravi. Od principu svobodného rozhodovani dochazi k odvozeni autonomie

pacienta.’

Za pouziti DVP Ize vyslovit souhlas ¢i pfipadny nesouhlas s poskytovanim zdravotnich
sluzeb pripadné zptisobem jakym maji byt poskytnuty, a to jak v okamziku, kdy se ¢lovék
té$i plnému zdravi, tak i v dobé nemoci. Jednd se o projev vile pacienta pro situaci,

v niz by pozbyl schopnost sim rozhodovat.*

Podstatou DVP je, Ze dojde k sepsani a jasné konkretizaci diive vysloveného piani
pacienta pro pfipad jeho nasledné (ne)lécby. Toto pifani by mélo byt respektovéano
v okamziku, kdy pacient s ohledem na sviij zdravotni stav jiz neni schopen osobn¢ sam
vyjadfit toto pfani. MySlenka dfive vysloveného pifani plyne ze zdpadnich tradic, které
kladou diraz na respektovani autonomie clovéka vcetn€ prava na sebeurceni v souladu

s principem autonomie.’ DVP zarucuje pienos tohoto prava ¢lovéka az do budoucnosti,

2 ¢lanek 7 zakona ¢. 2 Listina zékladnich prav a svobod

3 KLIMA, K. a kol. Komentdr k Ustavé a Listiné — 2. dil. 2. rozsifené vydani. Plzen: Vydavatelstvi a
nakladatelstvi Ales Cengk, 2009. s. 982

4 BLAHOVA, H. Dfive vyslovend piani — jako (mozny) néstroj rozhodovani o zdravotni péci na konci Zivota.
Medicina pro praxi [online]. Olomouc: Solen, 2016, 13(4), 168-170 [cit. 2019-04-02]. ISSN 1803-5310.
Dostupné z: https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2016/04/12.pdf

5 CISAROVA, D. a kol. 2010. DFive vyslovend piani a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi.
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kdy uz pacient neni schopen sam piani vyslovit. Jeho uvedeni do pisemné podoby
je procedurou, vramci které pacient po konzultaci s lékafi a zpravidla také rodinou
popiipad¢ prateli ucini rozhodnuti vztahujici se k budouci 1ékaiské péci, poskytované jeho
osob¢. Ve svém piani tak piesné specifikuje konkrétni situaci, kterd paklize nastane,
za niz si pteje, aby jeho 1écba byla bud’ ukoncéena, poptipad€, aby nebyla zadnd nova
zahajovana.® Situaci, v niZ si pacient nepfeje jiz zachovévat Zivot, miize byt napt. dlouhou
dobu trvajici koma, umirani v dusledku terminalni nemoci nebo tézkd demence.
Z tohoto diivodu dochézi v pripad¢ sepisovani DVP ke zvazovani, zda v zivoté pacienta
muze nastat ,,stav horsi nez smrt*“ a v ptipadé, ze se tak stane, pak jestli a za dodrzeni
jakych podminek lze 1é¢ku udrzujici pacienta pii zivoté ukonéit.” Nejde tedy o provadéni
volby mezi rlznymi alternativami lécby, ale jde vice méné o to, za splnéni jakych
podminek nemd byt jiz v I1ébe, popfipadé Zivot udrzujicich Ccinnostech nadale

nepokracovano.

Sepsat DVP tak tedy nemaji vyhradné pacienti, ktetfi jsou jiz néjakou nemoci stizeni,
ale DVP ma pravo sepsat kdokoli (pokud je zptsobily k tomuto ukonu — nevykazuje
postiZzeni duSevni chorobou, v diisledku které by byl nezpiisobily sepsat diive vyslovené

piéani), tzn. také osoba, ktera je momentalné zcela zdrava.®

Rozhodnuti se tak nevztahuje ani tak na to, co d¢lat, ale spiSe na to, co nedélat.
Nejobvyklejsim piikazem je neresuscitovat, nepouzit respirator, dialyzu nebo vyzivovaci
trubice. ,, Ukol mediciny je, aby smrt nebyla predcasnd a zbytecnd. Jestlize clovék ma
tezkou chorobu, tak je tieba se pripravit na jeji prubéh (...) a v kazdém pripadé je treba ty
lidi na to pripravit (...). Sepsali to lidé, kteri byli teda nevylécitelné nemocni a védeéli,
Ze jim prilis mnoho casu uz nezbyva, takzZe takovato prani napsali, byly to dva pripady,
ktery jsem zaZila, a my jsme to tedy samoziejmé splnili, ponévadz se nedalo nic jiného

deélat a i pribuzni o tom védéli, takze tam jako ten pacient na to ma pravo. *’

Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, s. 11

6 CISAROVA, D. a kol. 2010. Dfive vyslovend priani a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi.

Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta s. 14

7 CISAROVA, D. a kol. 2010. Drive vyslovend pidni a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi.
Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta s. 15

8 KREJCIKOVA, H. Dfive vyslovend piani v socidlnich sluzbdch. Socialni sluzby. Tabor: Asociace

poskytovatelt socialnich sluzeb CR, 2016, 18(1), 16-17. ISSN 1803-7348.

? ABRAHAMOVA, J. 2016. Diskuze. In: Souvislosti Jana Pokorného: Umime dobie umirat? [televizni

potad]. CT. CT2 11.5.2016. Dostupné z: http://www.ceskatelevize.cz/porady/11483158486-souvislosti-

janapokorneho/216562220750006/
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I pies tu skutenost, ze v Ceské republice jsou prozatim velmi malé zkuSenosti
s uplatnénim prava na vyméhani diive vysloveného ptéani, lze povazovat za vhodné,
aby pacienti byli s moznosti DVP seznamovéni. Za chybu by bylo mozné povazovat,
kdyby naopak malo zkuSenosti s institutem DVP bylo piic¢inou toho, Ze by pacienti byli

at’ jiz skryté nebo napiimo od sepsani DVP né&jakym zpiisobem odrazovani.'”

Podle Krejcikové ,, V soucasné dobe mame pro oblast poskytovani zdravotni péce néekolik
pravnich predpisu, které jednoznacné Fikaji, Ze pacient je vilastné partner
pro zdravotnika.(...) V tomto kontextu se vyjadyil i Ustavni soud CR, ktery Fikd, diagnéza
neni vic nez pravo a pravo pacienta nebyt léecen tim padem je vidycky vic nez povinnost
zdravotnika lécit. Jinymi slovy v tomto okamziku pacient muze udélit informovany souhlas,
informovany nesouhlas, a co povazuju za velmi zajimavé pravé pro reknéme planovani
dalsi péce na konci Zivota pacienta, je potom institut, ktery se nazyva diive vyslovené
prani. Kdy pacient tady a ted, kdyz jeste miize o sobé rozhodovat,(...) miize predem Fici,

co by si pral nebo nepial. “!!

V potadu Souvislosti Jana Pokorného, jehoZ Ustfednim tématem byla otdzka ,,Umime
dobfe umirat?“, psycholog Martin Loucka uvedl, Ze v souCasné dob¢ je zapotiebi
v podstaté¢ jakykoli zdravotni zakrok odsouhlasit. Ale miize nastat situace, ze z divodu
pokrocilé nemoci, popiipadé v disledku néjakého poskozeni organismu muze c¢lovek
upadnout bud’ do kématu, nebo se dostane do stavu pokrocilé demence a nastane okamzik,
kdy uZ v podstaté sdm neni schopen vyjadfit se k tomu, ma-li byt pfi Zivoté¢ udrZzovan
s pomoci umélé vyzivy nebo ma-li byt napojen na umélou plicni ventilaci, poptipadé ma-li
byt vyuzito jinych technologickych vymozenosti souasné mediciny, které jsou na strané
jedné Uzasné, ale pro umirajici pacienty mohou znamenat umélé udrZzovani pii Zivote.
Vurcité chvili se dostaivame do polemiky, jestli takovato lécba je jesté¢ efektivni
a smyslupln4 a jestli je viibec pro pacienta tim nejlepsim.’? Pacient ma moZnost naptiklad

napsat, Ze nechce byt resuscitovan v ptfipadé, Ze by tento zadkrok nepfinesl néjaky vyrazny

OMATEJEK, J., ZAVADOVA, 1. Diive vyslovené pirani: Manudl pro lékare. 3. vyd. Praha: cesta domi,
2016. Dostupné z: https://www.umirani.cz/rady-a-informace/drive-vyslovena-prani

' KREICIKOVA, H. 2016. Interview. In: Klic: Amyotrofickd laterdlni skleréza [televizni porad].

CT. CT2 26.10.2016. Dostupné z: https://www.ceskatelevize.cz/porady/1096060107-
klic/216562221700016/video/500788

2 LOUCKA, M. 2016. Diskuze. In: Souvislosti Jana Pokorného: Umime dobie umirat? [televizni
potad]. CT. CT2 11.5.2016. Dostupné z: http://www.ceskatelevize.cz/porady/11483158486-souvislosti-
janapokorneho/216562220750006/
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posun v jeho Zivotg. “!* Takto formulované piani by mélo byt pro zdravotnicky personal
zavazné, ale s ohledem na skutecnost, Ze s institutem DVP neni prozatim Siroka vetejnost
dostateCn¢ sezndmena, vyskytuje se zde prozatim neprobadana oblast. Prozatim ani neni
mozné fici, ze by doslo k néjakym vyraznym zménam v péci o pacienta, ale postupem casu
s rostoucim povédomim vefejnosti o moznosti vyuziti DVP bude zdjem vefejnosti o tento
institut nardstat. Také z tohoto diivodu by bylo vhodné dikladné&jsi propracovani institutu
DVP, tak aby zakon na stran¢ jedné 1épe chranil 1ékate, ale tak, aby 1ékafi na strané druhé
neméli moznost svych pravomoci zneuzivat. A souCasné také, aby se pacientim dostalo
zaruky, ze skutecné dojde k respektovani a realizaci jejich prani. S osvétou ohledné
problematiky diive vysloveného pitani se v podminkéach Ceské spolecnosti zabyva mimo
jinych 1 organizace Cesta domd, ktera je neziskovou organizaci. Cesta domu od roku 2015
potadala také fadu kurzl uréenych vefejnosti, Iékaitim a socialnim pracovnikiim, tykajicich
se predevsim tématu DVP. Obecnymi cili zminéné neziskovky je, ,, aby méné lidi umiralo
v institucich, aby vice lidi, kteri umiraji, znalo mozZnost volby domdciho prostredi,
kde mohou Zit az do konce diistojné a mezi svymi blizkymi, aby téma smrti bylo vice lidmi
prijimano jako udalost, kterd se osobné tyka kazdého z nas, aby rodiny umely lépe pecovat
o lidi, kteri umiraji, aby vedély o moznosti volby umirani v domacim prostredi, aby mély
dostatek informaci, ktery zmiriiuje strach z neznama, aby odbornici prijimali umirani
doma jako samozrejmost a aby je jako mozZnou variantu nabizeli lidem, kteri umiraji,

a jejich blizkym. “1*

13 LOUCKA, M. 2016. Diskuze. In: Souvislosti Jana Pokorného: Umime dobie umirat? [televizni
potad]. CT. CT2 11.5.2016. Dostupné z: http://www.ceskatelevize.cz/porady/11483158486-souvislosti-
janapokorneho/216562220750006/

14 Cesta domi. O nas. Cestadomu.cz [online]. [cit. 2019-04-10]. Dostupné z:

https://www.cestadomu.cz/poradna



http://www.ceskatelevize.cz/porady/11483158486-souvislosti-janapokorneho/216562220750006/
http://www.ceskatelevize.cz/porady/11483158486-souvislosti-janapokorneho/216562220750006/
https://www.cestadomu.cz/poradna

3.1 Vyznamna prava ¢lovéka souvisejici s institutem DVP

Préavo na zZivot a zdravi patii k zdkladnim a nezadatelnym, nezcizitelnym, nezruSitelnym
lidskym praviim kazdého ¢loveéka.!> Uvedena zakladni lidskd prava jsou zarucovana
v ¢eskych podminkéach jednak Listinou prav a svobod, ale soucasné také mnoha jinymi
mezinarodnimi smlouvami. Existuje celd fada dokumentii, v nichz jsou lidskd prava
v n&jaké podobé proklamovéana. Mize se jednat napi. deklarace, mezinadrodni smlouvy,
umluvy, pakty ¢i podobnd prohlaseni. Ke vzniku vétSiny z nich dochéazelo po druhé
sveétové valce. V t€ dobé se zacala jevit jako naléhava nutnost uvedena prava a svobody
zaruCit zpusobem, ktery by poskytoval vyznamnéjsi zaruky pro jejich respektovani
a dodrzovani. V Listiné zakladnich prav a svobod je pravo na Zivot kladeno na prvni misto
mezi zékladnimi lidskymi pravy, kdyz ¢lanek 6 uvadi: ,, Kazdy md pravo na zZivot. Lidsky
Zivot je hoden ochrany jiz pred narozenim. Nikdo nesmi byt zbaven zivota. Trest smrti
se nepripousti. Porusenim tohoto ¢lanku neni, jestlize byl nékdo zbaven Zivota v souvislosti

s jednanim, které podle zdkona neni trestné. «l6

V ¢lanku 7 Listiny zakladnich prav a svobod je pak uvedeno: ,, Nedotknutelnost osoby
a jejitho soukromi je zarucena, omezena miize byt jen v pripadech stanovenych zakonem.
Nikdo nesmi byt mucen ani podroben krutému, nelidskému nebo poniZujicimu zachazeni
nebo trestu. “!” Odvozenim z uvedeného ustavniho prava vychazi také zdsada svobodného
rozhodovani v oblasti otazek péce o vlastni zdravi. Kterykoli zakrok tykajici se télesné
integrity lidského jedince lze provést pouze na zakladé jeho informovaného souhlasu.
Se zminénym pravem velmi uzce souvisi definovani osoby coby duchovni a bio-psycho-
socialni bytosti a jeho vykladem ¢&i uplatnénim pii poskytovani zdravotni péce.
Jesté v nedavné minulosti bylo velmi ¢asto omezeni lidské bytosti pouze na jeji fyzickou
stranku zcela obvyklou formou, s jakou zdravotnicti pracovnici k ¢lov€ku pfistupovali.
Uvedené praktiky se vSak jiz stdvaji minulosti a clov€k v roli pacienta je vniman celostné.
Stejnym zplsobem je proto také tfeba nahlizet na nedotknutelnost osoby. Jde zejména
o nedotknutelnost vlastniho sebeporozumnéni, sebepochopeni a sebeinterpretace,

prostiednictvim kterych ma kazdy clovék pravo napliiovat smysl vlastniho Zivota.

15 Zak. ¢.2/1993 Sb., Listina zékladnich prav a svobod, ¢1.1
16 74k. €.2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod, ¢1.6
17 74k. €.2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod, ¢1.7
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Pro pochopeni a vysvétleni pacientem diive vysloveného prani jsou vyse uvedené otazky
nesmirné dilezité.!®

Na préavo svobodného rozhodovani a na pravo na osobni svobodu neboli pravo
na sebeurdeni je kladen nejvy$si diraz také v Umluvé na ochranu lidskych prav
a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (Umluva o lidskych
pravech a biomedicing), pfijaté v roce 1997 v Oviedu ve Spanélsku, v Ceské republice

ratifikovana v roce 2001.

Clanek 5 Umluvy o biomedicing obsahuje ustanoveni tykajici se informovaného souhlasu,
to znamend, Ze zdsah v oblasti pée o zdravi lze uskutecnit vyhradné€ jen na zakladé
souhlasu dotené osoby.!” K jakémukoli zakroku, ktery je zasahem do t&lesné integrity
oSetfovaného, s vyjimkou, kdy se jednd o piipady stavu nouze, je nezbytné piedem
od pacienta ziskat informovany souhlas. K respektovdni prava na sebeurceni lze tedy
dospét na zéklad¢ pouziti informovaného souhlasu s pldnovanym zikrokem, popiipadé
na zaklad¢ pisemného prohlaseni o vysloveni nesouhlasu s poskytovanim zdravotni péce

(tzv. negativniho reversu).

V tomto sméru jsou tedy DVP v podstat¢ prodlouzenim prava na sebeurceni.
S jejich pomoci dochdzi k vytvofeni fikce informovaného souhlasu, to znamena,
ze se jedna o informovany souhlas vysloveny pro budoucnost (pro futuro). V ptipadé,
7ze dojde ze strany pacienta k u¢inéni dfive vyslovené¢ho pténi, je tim zjeho strany
soucasné¢ udélen souhlas ktomu, aby u ného nedochazelo k zahajeni lécby.
Jedna se o odmitnuti poskytovani zdravotni péce pro ptipady, které mohou, ale zrovna tak
nemusi vliibec nastat. Dfive vyslovena ptani sméfuji do neurc€ité a v mnoha piipadech také
vzdalené budoucnosti. Rozdil mezi informovanym souhlasem a dfive vyslovenym pfanim
spocivd vtom, ze v piipadé informovaného souhlasu, ktery je ziskdvan pro moZnost
vykonani néjakého vykonu ¢i zdkroku a je mozné tento zakrok pacientovi popsat
a priblizit. V ptipadé dfive vysloveného pfani vSak tato moZnost neni, protoZe pacient

udéluje dispozice zamétené na vzdalenou budoucnost, jde tedy o situace, které neni mozné

'8 MATEIJEK, J. Diive projevend prani pacientii. Vyhody a rizika. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-
6.s.33-34

19 Sdé&leni Ministerstva zahraniénich véci ¢. 96/2001 Sb.m.s. o pfijeti Umluvy na ochranu lidskych prav a
dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a
biomediciné
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pfedem blize specifikovat a hodnotit a neni proto ani moznost dostatecné piesné

si predstavit v§echny okolnosti a stavy, k nimz mtize dojit.?

Ukotvenim v narodnich i nadnarodnich pravnich norméch ziskala lidsk& dustojnost, coby
neodd¢litelnd soucast veskerych lidskych prav, svym zakotvenim v nérodnich
1 mezinarodnich pravnich norméch jednoznacné pozitivistické ladéni. To je divodem proc
se uvedeny pojem dostava i do nove vznikajicich mezindrodnich umluv a stava se také
soucasti ustav jednotlivych statl. Navzdory tomu, ze zmifiovany pojem je na filosofické
urovni probiran jiz od dob Antiky, pravni systémy jednotlivych zemi svéta jej zacinaji
akceptovat a vtélovat do svych pravnich systémi az od 20. stoleti. K filozofickému
zamysleni se tak nabizi otdzka, zda by m¢la byt lidska dastojnost vnimana jako prostiedek

nebo smysl prava.’!

V obecné roving je mozné ochranu lidské dlstojnosti vymezit jako ochranu proti nakladani
s lidskou bytosti takovym zptisobem, ktery by snizoval jeji diistojnost. V souladu s vyse
uvedenym lze konstatovat, ze zde vyvstava nutnost definovat distojnost a jeji ohroZeni.
A pravé vsouvislosti s DVP patii pojem distojnost clovéka ajeji zachovani

k rozhodujicim aspektim a motiviim k jejimu respektovani.

3.1.1 Co si lze predstavit pod pojmem distojnost?

Hledani definiéniho vymezeni pojmu dustojnost at’ jiz v odbornych filozofickych
materidlech je velmi obtizné. Ve zdravotnickych zafizenich se v dneSni dobé pomérné
Casto setkdvame stim, ze lidska didstojnost neni Casto respektovana, predev§im pak
u jedinct, ktefi jsou nemocni, slabi a osaméli. Paradoxné to nezfidka byvaji zdravotnici,
kteti snizuji €1 poskozuji diistojnost cloveéka riznymi zplisoby, jakymi miiZze byt napiiklad
vstupovani do jejich soukromi, omezovani samostatného rozhodovani, nedostatek respektu
k jejich studu, pohlizeni na pacienta pii oSetfovani jako na objekt, nevhodné volena
komunikace nebo prosté piehlizeni. Pfi¢emz vSak ,,... prdvo na lidskou diistojnost

prisuzujeme i tomu, kdo moralnim cinitelem jesté neni (plod, dité), nebo kdo jim jiz neni

20 SUSTEK, P., HOLCAPEK, T., Informovany souhlas, teorie a praxe informovaného souhlasu. 1. vyd.
Praha: ASPI 2007. 243 s. ISBN 978-80-7357-268-6. s. 266

2V FLEGL, V. Vyznamné mezindrodni dokumenty k ochrané lidskych prdv. 1. vyd. Praha C.H.Beck,1998.
325 s. Beckova skripta. ISBN 80-7179-204-7
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(dusevné nemocny, stary clovek s pokrocilou demenci). Detem a plodim prisuzujeme
lidskou diistojnost, protoze jsou lidmi v mozZnosti, mohou z nich vyrist plnopravni lideé
(srov. Aristoteles), a cloveku, ktery jiz ztraci lidské atributy, ndlezi také respekt k jeho
lidské dustojnosti, protoze plnohodnotnym clovekem byl. [...] Lidska distojnost
v nejobecnéjsim slova smyslu, je tedy cosi, co prislusi kazdéemu cloveku jako prislusniku
svého rodu.“?’ Pojem dstojnost je pak také piimo zakotven v nazvu vyznamného
mezinarodné uznavan¢ho dokumentu, tykajiciho se medicinsko-etické oblasti. Konkrétné
jiz v pfedchozim textu zminéné Umluvé o lidskych pravech a biomediciné a v radé dalsich
souvisejicich pravnich akti. Mnoho lidi se pravé pii hospitalizaci obava, ze budou
pfipraveni o svoji dustojnost. Nemocny ¢lovék je odkazan na obsluhu, v mnoha piipadech
je pak na celodenni péci dokonce piimo zavisly. Pokud se ocita v situaci, kdy neni schopen
plnit své dosavadni role, pozbyl sobéstacnost, ptestal byt prospéSnym a naopak se stava
ptitézi, je pro n¢ho vzdy velmi tézké se s takovymto stavem smifit. Dustojnost ¢lovéka
je mimo jiné spojena také s tim, jaka je jeho schopnost a trpélivost takovou roli pfijmout,
jak je péce piijimana okolim a s jakou dustojnosti s nim pecujici jednaji. V soucasné
spolecnosti, ktera se stale soustfedi zejména na vykon, neustile pievazuje minéni,
ze ubytek schopnosti a projevy nemoci a zchatralosti samotné piedurcuji nediistojné

postaveni. Opravdové lidstvi vSak neni zaloZeno pouze na bezvadném fungovani dané

osoby.

Cisatova uvadi: ,Je otdzkou, zdali prave v této souvislosti nejsou na miste uvahy
o respektovani lidské diistojnosti zahrnujici také snahu o distojnou podobu umirani,
neni-li jiz k dispozici Zadna efektivni obrana pred smrti. Bohuzel pojem lidské diistojnosti,
byt je tato hodnota zminovana hned v prvnim clanku ceské Listiny zdkladnich prav
a svobod, nebyl dosud v ceské pravni vede [...] prilis traktovan, a tudiz vice rozpracovan,
a to na rozdil napriklad od Nemecka, kde je lidska distojnost povazovana za ustiedni

hodnotu jejich systému zékladnich prav a svobod. “%

2 HERMANOVA, J. a kol. Etika v oSetiovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2012. 200 s.
ISBN 978-80-247-3469-9. s. 71-77

2 CISAROVA, D. a kol. Diive vyslovend prani a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi. 1. vyd. Praha:
Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2010. 97 s. ISBN 978-80-87146-31-6. s. 30
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4 Drive vyslovena prani v kontextu svétového
historického vyvoje

Evropska asociace paliativni pée svym prohlaSenim ucinénym v roce 2002 doporucuje
zvolit jako alternativu k zadostem o eutanazii dat pacientim moznost, aby se vyjadiili
ke zdravotni péci poskytované na sklonku zivota pomoci dokumentt, které jsou znamy
pfedevSim pod anglickymi nézvy - advance directives (dale také AD), living will nebo
do not resuscitace (dale také DNR). Uvedené dokumenty by mély slouzit jako nastroj
urceny pro zkvalitnéni komunikace mezi 1¢kati a pacienty. Soucasné by mély také prispét
k podpotfe autonomie pacienta. Do diive vyjadfenych pfani jsou zahrnuty veskeré
dokumenty, které umozni pacientim pfedem se vyjadfit k piipadné budouci 1é¢be

a poskytované zdravotnické pééi pro dobu, kdy jiz nebudou schopni rozhodovat sami.?*

V literatufe jsou popisovany dva hlavni druhy AD. Jednak jsou to dokumenty living wills,
v nichz pacient formuluje svd prani vztahujici se k rozsahu a postupu &by,
které si v danych situacich pfeje Ci spiSe Castéji nepieje. Jako druhy typ dokumentu
je uvadén durable power of attorney (health care proxy), v némZ pacient oznaci osobu,
ktera je jim zmocnéna rozhodovat o 1é¢bé a ptipadné péci za situace, kdy jiz nebude sdm

schopen toto rozhodnuti vykonat.?> 26

Pokud se jedna o termin living will, jeho cesky pieklad neni doposud ustileny.
V pouzivaném doslovném piekladu ,,Zivotni vile*, nevystihuje zcela presné podstatu
uvedené¢ho dokumentu, protoZe se v tomto ptipad€ nejednd o vili Zit, ale jde spiSe o pfani
¢i vuli distojn¢ zemfit. Jak uvadi Hefmanova a kol., podle Kutnera, autora tohoto pojmu
meély v dobé svého vzniku living wills napomoci feseni naléhavych problémi. Primarnim
smyslem byla snaha o zménu zabéhnuté praxe, ve které usmrceni ze soucitu bylo totéz
co vykonani vrazdy se zlym tmyslem. Dals§i vyznam spocival v legalnim zabezpeceni
prava zemfit v ptipadech, kdy je to pfanim nemocnych a také poskytnuti jim moZnosti

vyjadfit ptani zemfit v budoucnu, za situace, kdy jiz nebudou sami schopni rozhodovat

2 HERMANOVA, J. a kol. Etika v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada Publishing, 2012. 200 s. ISBN 978-
80-247-3469-9. s. 188-189

2 HERMANOVA, J. a kol. Etika v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada Publishing, 2012. 200 s. ISBN 978-
80-247-3469-9. s. 189

26 PETERKOVA, H. Mezinarodni komparatistika a Gvahy de lege ferenda. Diive vyslovend pidni a pokyny
Do Not Resuscitate v teorii a praxi. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2010. s. 37-63.
ISBN 978-80-87146-31-6. s. 41
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a nakonec v zajisténi naplnéni vyse uvedenych prvnich tii bodli pomoci mechanismi, které

budou fesit situaci nemocnych takovym zpiisobem, ktery umozni jejich realizaci.?’

Pokud jde o anglickou pravni upravu, ta se koncepcné i terminologicky lisi od upravy
americké. Anglickd pravni uprava zvolila pro AD pojmy advance decision (pifedem
ucinéné rozhodnuti) a lasting power of attorney (ureni zéastupce pro rozhodovani
o zdravotni péci). Ob¢ uvedené formy jsou zakotveny v dokumentu Mental Capacity Act
(2005) a jejich rozdil spociva v praktickém dopadu. Pokud jde o ur¢ené¢ho zastupce ma
tento pravomoc a soucasn¢ i povinnost rozhodovat o veSkerych lécebnych ukonech
a postupech, tak aby co nejlépe odpovidaly zajmu osoby, kterd pozbyla zpusobilost.
V praxi je této moznosti vyuzivano zcela ojedinéle, a to pfedevsim z diivodu nedostatku
naprosté ditvéry k jiné osobé€. Naopak k vyuzivani advance decision dochazi v praxi hojné,
a to 1 ptes tu skutecnost, Ze jeho povaha a definice pfedstavuje omezeni na ptfedem zietelné
vymezené podminky. V piipad€, ze stanovené podminky nejsou splnény, neni mozné
advance decision uplatnit a stava se netcinnym. Pfesné vymezeni podminek predstavuje
rozliSeni 1 téch nejjemnéjSich medicinskych rozdila. V piipadé, Ze jsou DVP stylizovana
ptiliS neurcite, stavaji se neucinnymi a proces se dostava znovu na samy zacatek, k potiebe
pregnantné¢ a konkrétné urCit predpoklady, pficemz zde hrozi redlné nebezpeci,
ze k naplnéni predpokladi nedojde v plném rozsahu a DVP nebude moci byt pouzito.
Vzniknou-li pochybnosti o aplikovatelnosti a platnosti pfedem vyi¢eného odmitnuti 1é€by

0 jeho zavaznosti rozhoduje soud.?®

Od samého pocatku mély Living wills 1 kritiky, ktefi poukazovali na moZzné problémy
souvisejici s uzivanim zminénych dokumenti. Prvni dokumenty liwing wills byly
formulovany pfili§ vagné a obecné, coz pfindselo problémy. Lékat, kterému byl takovy
dokument ptedloZen, musel s velkou peclivosti zvazovat, jestli momentélni pacientiiv stav
se naprosto shoduje se stavem, ktery mél v dobé& jeho podpisu na mysli sanotny pacient.
Lékat byl také nucen zvazit, jestli legislativa dané zem¢ umoziiuje splnit ptani pacienta
a soucasn¢ se musel také zamyslet nad tim, zda v ptipad¢, ze jeho postup bude v souladu

s pranim pacienta, ale souCasn¢ bude znamenat poruSeni platné legislativy, bude mit

27 HERMANOVA, J. a kol. Etika v osetiovatelské praxi. Praha: Grada Publishing, 2012. 200 s. ISBN 978-
80-247-3469-9. s. 189

28 PETERKOVA, H. Mezinarodni komparatistika a uvahy de lege ferenda. Drive vyslovend piani a pokyny
Do Not Resuscitate v teorii a praxi. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2010. s. 37-63.
ISBN 978-80-87146-31-6. s. 49-49
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moznost se hajit tim, Ze jeho jednani bylo v souladu s jeho moralnim pfesvédcenim, které

znamena uinit vie pro dobro pacienta a zachovani jeho autonomie.? 3°

V USA wvstoupil v roce 1991 v platnost federalni zédkon nazvany Patient Self —
Determination Act (PSDA). Uvedeny zdkon byl zalozen na zasad¢ informovaného
souhlasu. Smyslem zakona bylo vyznamné ovlivnéni problematiky rozhodovani
o zdravotni pé¢i na sklonku zivota. Zakon piikazoval vSem zdravotnim institucim
hrazenym z federalnich zdroj informovat pacienty o eventualité piijmout nebo odmitnout
v ivahu pfipadajici 1écbu. Kromé toho méli mit pacienti povédomi o moznosti sepsat
living will poptipad¢ ustanoveni zastupce v otdzkach zdravotniho rozhodovani pro ptipad,
ze tohoto rozhodovani jiz nebudou schopni. Zakonem méla byt rovnéz podnicena diskuse
spojena s poskytovanim zdravotni péce na sklonku zivota. Ocekavalo se, Ze se pacienti
budou zamyslet nad svymi hodnotami, postoji a predstavami, a Ze zdravotnickd zatizeni
budou vic¢i hodnotdm a pranim pacienti vnimava, coz ale ptedpokladalo dostate¢né
vyskoleny personal, ktery bude schopen ziskat pacientovu divéru a bude schopen s nim

hovofit o tématu hodnot ¢lovéka.3! 32

Americkd organizace Aging with Dignity (Distojné starnuti) uvedla v roce 1997 zcela
novy druh dfive vyslovenych pfani, nazvany Five wishes (P&t prani). Uvedeny dokument
se od podobnych li§i v tom smyslu, ze pé¢i na sklonku zivota vnima jak z medicinského
hlediska, tak soucasné také z hlediska osobniho, citového a duchovniho. Dokument
se sklada z péti samostatnych oblasti, pficemZ pacient ma moznost se ke kazdé jednotlivé
oblasti zevrubné vyjadfit. V prvni oblasti pacient provadi volbu zastupce pro zdravotni
rozhodovéni. Druhd oblast je vénovana detailnimu vymezeni lékatskych zakrokl. Treti
oblast je vénovana stanoveni miry pohodli, jaka by méla byt pacientovi zajisténa. Posledni
dvé oblasti povazuji kritikové za nejvice problematické. Ctvrtd oblast je vénovana
vymezeni pfistupu k vlastni osobé pro dobu umirdni. To znamena urceni osob, které
mohou byt pfitomny, vymezeni mista, kde si jedinec pfeje umirat, ale 1 to, jak by se

knému méli vtéto dobé lidé chovat. V paté oblasti jsou feSeny duchovni potieby

2 HERMANOVA, J. a kol. Etika v oSetiovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2012. 200 s.
ISBN 978-80-247-3469-9. s. 191

3 MATEIJEK, J. Drive projevend piani pacientii: vyhody a rizika. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-
850-6. s. 68-77

3 MATEIJEK, J. Drive projevend piani pacientii: vyhody a rizika. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-
850-6.s. 191

32 SMITH, G., P. Palliative Care and End-of-Life Decisions. New York: Palgrave Macmillan, 2013. 125 p.
ISBN 978-1-137-37739-5. 5. 46
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umirajictho (projevy lasky a ndklonnosti k blizkym, Zadost o odpusSténi, narovnani
narusenych vztahi).? 34

V roce 2014 byl Radou Evropy vydan dokument s nazvem Guide on the decision-making
process regarding medical treatment in end-of-life situations. V uvedeném dokumentu
je vymezen eticky a pravni rozsah otdzek a okolnosti, které souviseji s koncem Zzivota.
Primarnim cilem dokumentu je zajistit snazs$i uplatiiovani prav a zdsad zahrnutych
do Umluvy o lidskych pravech a biomedicind. Manual piedklada informace a principy
pro volbu postupu pii péci o umirajiciho. Klade diiraz na zachovani péce vysoké kvality,
na propojeni norem etiky a chovani, na dodrzovani prav, samostatnosti a ddstojnosti
Cloveéka, na pfimefené nastaveni lékarské péCe a na poskytnuti podpory nejen pacientt,

ale i jejich rodin k porozuméni nastalé situace.

4.1 Historicky vyvoj a legislativni ukotveni institutu DVP v CR

V Ceské republice nastala vyrazna zména az s rokem 2001, kdy doslo k ratifikaci Umluvy
o biomedicing.?* Umluva o biomediciné je mezinarodnim dokumentem vztahujicim
se k lidskym praviim a je v ni zakotven v ¢lanku 9 institut dfive vysloveného ptéani ,, Bude
bran zretel na drive vyslovena prani pacienta ohledné lékarského zakroku, pokud pacient

v dobé zdakroku neni ve stavu, kdy miize vyjadrit své prani. 7

Institut DVP byl sice mezinarodni smlouvou v roce 2001 ratifikovan, avS§ak v praxi nebyl
v podstaté vyuzivan. Do povédomi $irsi vefejnosti a do Ceského pravniho fadu se dostal
az vdubnu 2012, kdy nabyl ke dni 1.4.2012 ucinnosti zdkon ¢&. 372/2011 Sb.,

o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, pfi¢emz v § 36, je zakotven

3 HERMANOVA, I. a kol. Etika v oSetiovatelské praxi. . vyd. Praha: Grada Publishing, 2012. 200 s. ISBN
978-80-247-3469-9. s. 192

3 SAXON, S., V., ETTEN, M., J.,.PERKINS, E., A. Physical change & aging: a guide for the helping
professions. Sixth edition. New York, NY: Springer Publishing Company, 2015. 504 s. ISBN 978-
0-8261-9865-5. s. 444-445

35 BLAHOVA, H. Dfive vyslovend priani — jako (mozny) ndstroj rozhodovani o zdravotni péci na konci
Zivota. Medicina pro praxi [online]. Olomouc: Solen, 2016, 13(4), 168-170 [cit. 2019-04-11]. ISSN 1803-
5310. Dostupné z: https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2016/04/12.pdf s. 169-170

36 Sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci &. 96/2001 Sb.m.s. o piijeti Umluvy na ochranu lidskych prav a
diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a
biomediciné

37 Clanek 9 Umluvy o biomedicing
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institut DVP.3® Teprve tento pravni piedpis formalné naplnil zavazky, které pro Ceskou
republiku vyplynuly v roce 2001 ratifikaci Umluvy o biomedicing. Vzniklé mezidobi viak
ke Skod¢ samotného institutu DVP nepfineslo zadnou vyznamnou medicinskou,
celospoledenskou ¢&i politickou diskuzi.*® Nasvédéuje tomu také skuteénost, Ze DVP byla
rizné pojmenovana. Uzivany byly pojmy jako naptiklad pacientova zavét', diive projevena
prani,* ale i pojem ptedstizné pokyny.*! Pouzivany byly také anglické popiipadé némecké
nazvy, jako napiiklad previously expressed wishes, advance directives, living will nebo

patientenverfliigung. Zakonna uprava tuto terminologickou nejednotnost upravila.

Matéjek vcelku logicky dodéava, ze pojem ,,vyslovena“ neni vhodné zvolen, protoze toto
slovo samotné vyvolava dojem, Ze by se mélo jednat o mluvenou formu projevu. Autorem
navrhovany pojem diive projevenda ptani, naproti tomu zietelnéji naznacuje, Ze by mohlo
jit jak o psany text, tak i o mluvenou formu projevu ba i o mimoslovni formu projevu

viile.*? Coz by poskytovalo §irsi prostor pro respektovani autonomie pacienta.

38 Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani

3 MATEIJEK, J. Diive vyslovend pidni pacienta, komentdr k zakonné upravé. Prakticky 1ékaf: ¢asopis pro
dalsi vzdélavani 1ékait, 2012, ro€. 92, €. 5, s. 286

4 MATEJEK, J. Diive projevend prani pacient. Vyhody a rizika. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-
850-6.s. 16

41 VIZINGER, R. Pfedstizné pokyny pacienta (living will) v pravni teorii i praxi. Zdravotnictvi a pravo:
pravni a danovy privodce pro zdravotnictvi, 2007. ro¢. 11, ¢. 7 —8,s. 3

2 MATEJEK, J. Diive vyslovend prani pacienta, komentdr k zakonné tipravé. Prakticky 1ékaf: Gasopis pro
dalsi vzdélavani 1ékait, 2012, ro€. 92, €. 5, s. 287
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5 Drive vyslovené prani a jeho formalni nalezitosti

Dle § 36 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach je nezbytné, aby DVP mélo pisemnou
podobu a pacientiiv podpis na ném musi byt tiedné ovéten. Nedilnou soucésti ptani musi
byt poucCeni pacienta o disledcich, které ssebou nese toto rozhodnuti. Pouceni
o dusledcich musi byt vydano Iékafem v oboru vSeobecného praktického Iékarstvi,
u kterého je pacient registrovan, poptipad¢ jinym oSetiujicim lékafem z oboru medicinské
péce, se kterym diive vyslovené ptani souvisi a je nezbytné, aby mélo pisemnou podobu.
Pro ujisténi lze povazovat za vhodné opatfit i listinu, kterd obsahuje pacientovo DVP

podpisem lékare, ktery poskytl pacientovi poucenti.

Zasadnim ptedpokladem pro formulaci a sepsani DVP je precizni obsah tohoto dokumentu.
To znamena, ze je zadouci, aby byly zcela pfesné a jasné vymezeny situace, na né¢z se DVP
vztahuje, a obsahem musi byt soucasn¢ i pacientovo vyjadieni k odpovidajicim
medicinskym opatfenim. Nezbytna je spoluprice mezi pacientem a lékafem. Lékar
s pacientem prodiskutuje situace a mozné varianty medicinskych opatfeni, kterd
by pfipadala v avahu. Lékar by na zdklad¢ diskuze mél byt pacientovi napomocen pfi
pfesné formulaci a vymezeni situaci, na né¢z se bude DVP vztahovat. Pravdépodobné
nejcastéji budou pacienti formulovat sva stanoviska k problematice podavani umélé vyzivy
a tekutin, ozivovacich pokusii, dechové podpofe, hospitalizaci atd. Soucasné se jevi jako
vhodné doporucit, aby bylo pacientem vyslovné vzato na védomi, jaké jsou mozné
dasledky jeho rozhodnuti, pfedevsim v ptipadech, kdy diive vyslovena pfani mohou zkratit
jeho Zivot. Z DVP by mélo vzdy byt naprosto ziejmé, Ze pacient je si zcela plné¢ védom
dopadt svych rozhodnuti a je s nimi absolutné srozumén. Proto je také nepostradatelnou
a velmi zasadni soucasti DVP pouceni I¢kate. V souladu s § 36 odst. 4 zakona
o zdravotnich sluzbach se pacient ma moznost k 1é¢bé vyjadfit a mtize ucinit DVP také pti
pfijeti do péfe poskytovatele, popiipadé kdykoliv béhem hospitalizace. Takto ucinéné
DVP se vztahuje v tomto ptipad¢ na zdravotni sluzby zajistované poskytovatelem, u n¢hoz
bylo DVP ucinéno. Takto projevené piani se zanese do pacientovy zdravotnické
dokumentace a konkrétni zdznam je kromé& podpisu pacienta opatfen také podpisem

zdravotnického pracovnika a sv&dka. Podpis pacienta nemusi byt v tomto pfipadé ufedné
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ovéten. Dulezité je si uvédomit, Ze toto pfani je zavazné jen pro piislusného poskytovatele,

ptipadnou 1é¢bu poskytovanou jinym poskytovatelem piani nijak neovlivni.*?

5.1 Nutné predpoklady pro uplatnéni a respektovani drive

vysloveného prani

Poskytovatel zdravotnickych sluzeb ma za povinnost respektovat diive vyslovené

pacientovo pfani za situace, Ze doslo ke splnéni nasledujicich podminek:

1.

Pacient dospéje do stddia, kdy jiz neni v jeho schopnostech vyslovit souhlas
¢i nesouhlas. Pokud by tomu tak nebylo, byla by vzdy upfednostiiovana jeho viile

vyjadfena osobné v momentalnim okamziku,

DVP musi mit poskytovatel k dispozici. I kdyzZ se toto ustanoveni zd4 byt banalni,
muze v praxi tvofit podstatny problém. Vyvstdva zde otdzka, komu by diive
vyslovené ptani mélo byt svéfeno do spravy, aby ho doty¢néd osoba byla schopna
v piipad¢ potieby piedat poskytovateli. Pravdépodobné nejcastéji se bude jednat
o Cleny rodiny, poptfipadé dalsi osoby, které o pacienta pecuji. Existuje také
moznost predat pfani v nélezité podobé nejblize dostupnému zdravotnickému
zafizeni, v kterém lze ptedpokladat, Ze bude poskytovatelem péce. Mnohem
jednodussi by vSak bylo, aby byl pfisluSny poskytovatel sezndmen s dfive
vyslovenym pifanim v situaci, kdy je rozhodovano o mozZzném zpisobu 1éCby,
nez az v situaci, kterd vyZaduje rychlé reagovani a neni prostor pro zabyvani se
patranim po piipadné existenci diive projevené vile pacienta,

Jednou z dalSich podminek pro naplnéni DVP je, ze dojde ke vzniku situace, ktera

byla pfi formulaci pfani pfedpoklddand. Proto je hlavnim diivodem vénovat

formulaci dokumentu DVP nesmirnou péci, protoze se lze divodné domnivat,

4 TOMESOVA, J. Ditive vyslovené piani — predem vysloveny (ne)souhlas s poskytnutim 1é¢by. 27.07.2016.
[on line] cit. [2019 -04-11]. Dostupné z: https://www.pravniprostor.cz/clanky/obcanske-pravo/drive-

vyslovene-prani-predem-vysloveny-ne-souhlas-s-poskytnutim-lecby
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ze poskytovatelé zdravotnickych sluzeb budou mit tendence se s ohledem ke svym

povinnostem, striktn& drzet vyhradné piesného vykladu.*

Naproti tomu se budou s nejvétsi pravdépodobnosti vyskytovat situace, za kterych nebude

mozné DVP respektovat. Rovnéz tyto situace specifikuje ustanoveni § 36 odst. 5 zakona

o zdravotnich sluzbach. Jedna se pfedevsim o nasledujici:

1.

2.

3.

Splnénim ptani by doslo k ohrozeni jiné osoby, poptipad¢ prani navadi k volbé
takovych postupti, které by vedly k aktivnimu pfivozeni smrti. Redeno jinymi slovy

neni mozné tento institut vyuzit k vykonani ptikazu usmrtit pacienta,

Moznost neakceptovat pfani v situaci vyznamného vyvoje v poskytovani
zdravotnich sluzeb, kdy je mozné se divodné¢ domnivat, ze pacient by vyslovil

souhlas s poskytovani sluzeb v ptipad¢, Ze by o daném vyvoji mél informace,

DVP neni mozné respektovat také v situaci, kdy pfani poskytovatel nemcl
k dispozici, a bylo zapocato s provadénim zdravotnich vykont, jejichz pifipadné
preruseni by mélo za nasledek aktivni zplisobeni smrti. Ustanoveni § 36 odst.
5 pism. d) zakona o zdravotnich sluzbach, v némz je uvedend situace zmiflovana
bude pravdépodobné v praxi pfinaset vykladové problémy. Je mozné se domnivat,
ze poskytovatel zdravotnich sluzeb by se s nejvétsi pravdépodobnosti na toto
ustanoveni odvolaval také za situace, kdy by napfiklad v pfani pacienta bylo
uvedeno, ze si nepieje poskytovani dechové podpory a poskytovatel aniz by
o takovém pfani pacienta m¢l povédomi, ho na dechovou ventilaci napoji a teprve
nasledné poté co se seznami s pfanim, odmitne odpojit pacienta s poukazadnim
praveé na toto ustanoveni. Takovy vyklad by vSak naprosto popiral samotny smysl
institutu DVP. RovnéZ evropska judikatura je zaloZena na konceptu, Ze skonceni
1écby je nezbytné chapat stejné jako nezahdjeni 1écby. Ukonceni 1écby proto neni
mozné pokladat za aktivni pfivozeni smrti. S ohledem na skutecnost, Ze vyklad
zminéného ustanoveni neni prozatim naprosto jednoznacny, existuje moznost
vyloucit takovyto vyklad pti formulaci daného dokumentu. Jevi se jako vhodné

zahrnout do DVP také situace, kdy poskytovatel aniz by v&dél o pfani pacienta,

% TOMESOVA, J. Dfive vyslovené pidani — piedem vysloveny (ne)souhlas s poskytnutim 1é¢by. 27.07.2016.
[on line] cit. [2019 -04-11]. Dostupné z: https://www.pravniprostor.cz/clanky/obcanske-pravo/drive-
vyslovene-prani-predem-vysloveny-ne-souhlas-s-poskytnutim-lecby
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dojde k zahajeni odmitané 1éCby, pfiCemz vyslovnym ptanim pacienta bude

v takovéto situaci ukoncéeni 1écby,

4. DVP neni mozné také uplatnit v ptipadech, kdy se jedna o nezletilé pacienty,
popiipad¢ pacienty, u nichz byla omezena svépravnost. Je tomu tak piedevsim
z toho duvodu, ze takovi pacienti nejsou schopni ucinit nezbytné jedndni. Pokud
vSak dojde k sepsani DVP ve spravné form¢ a az nésledn¢ je omezena jeho
svépravnost (predevsim v disledku nemoci, kdy pacient piani sepisoval s védomim
a predpokladanou ztratou zpusobilosti), je tfeba jeho piani respektovat. Zminény
vyklad 1ze mimo jiného nepiimo dovodit také ze zavérd Ustavniho soudu®
k nékterym ¢astem § 36 zakona o zdravotnich sluzbach. Pokud by tomu tak nebylo,
tento institut by zcela ztracel smysl u veSkerych onemocnéni, pfi nichz dochézi
v pozdéjSim stddiu ke ztrat€¢ zpusobilosti k pradvnimu jednéni (pfedevsim jde
o neurodegenerativni onemocnéni, jakymi jsou naptiiklad syndrom demence,

Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba, apod.).*®

Jestlize dojde ke splnéni podminek pro uplatnéni DVP a soucasné neexistuje zadny
z ditvod, ktery by vylucoval respektovani pfani, je pro poskytovatele zdravotnich sluzeb
prani pacienta zavazné. Je nezbytné prani povazovat za informovany souhlas piipadné
nesouhlas pacienta s 1écbou. Pfani pacienta ma v tomto ptipadé piednost i pfed povinnosti
zdravotnického persondlu poskytovat prvni pomoc a zdravotni sluzby v souladu
se zakonem o zdravotnich sluzbach, zejména ustanovenim § 19 odst. 1 zminéného zakona.
Odmitl-1i pacient v DVP konkrétni zakrok a oSetfujicimu zdravotnickému pracovnikovi
je toto pfani znamo, nemél by zakrok vykonat ani za situace, kdy by byl nezbytné nutny

pro zachranu pacientova Zivota.*’

%5 Nalez Ustavniho soudu ze dne 27.11.2012, spisové zn. P1.Us. 1/12

%6 TOMESOVA, J. Dfive vyslovené pidni — piedem vysloveny (ne)souhlas s poskytnutim 1é¢by. 27.07.2016.
[on line] cit. [2019 -04-11]. Dostupné z: https://www.pravniprostor.cz/clanky/obcanske-pravo/drive-
vyslovene-prani-predem-vysloveny-ne-souhlas-s-poskytnutim-lecby

4 TOMESOVA, J. Dfive vyslovené pidani — piedem vysloveny (ne)souhlas s poskytnutim 1é¢by. 27.07.2016.
[on line] cit. [2019 -04-11]. Dostupné z: https://www.pravniprostor.cz/clanky/obcanske-pravo/drive-
vyslovene-prani-predem-vysloveny-ne-souhlas-s-poskytnutim-lecby
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PRAKTICKA CAST

6 Vyzkumna metodika

Praktickd Cast prace je zaméfena na popis organizace a realizace prizkumného Setieni
a naslednou analyzu a interpretaci ziskanych dat. Bude zde popsan cil prizkumného Setfeni
a vyzkumna strategie. Budou formulovany dil¢i otdzky prizkumného Setfeni
a specifikovana bude i technika sbéru dat. Charakterizovany budou jednotky zkoumani
a zjistovani. Popsana bude i samotna realizace prizkumného Setieni. Specifikovano bude

rovnéz zafizeni, ve kterém bylo prizkumné Setfeni realizovéno.

6.1 Cil pruzkumného Setreni

Cilem priizkumného Setfeni je hodnoceni institutu diive vysloveného piani z pohledu
pacienta a jeho rodiny a v souvislosti stim nalezeni odpovédi na hlavni otdzku
prazkumného Setfeni, kterd zni: Jak hodnoti pacienti a jejich rodiny moznost vyuZiti
institutu drive vysloveného prani? K dosazeni cile a k nalezeni odpovédi na hlavni otazku
prizkumného Setfeni byly nastylizovany dil¢i vyzkumné otazky, pro jejichz formulaci
poslouzila teoretickd ¢ast prace. Otazky byly formulovany takovym zpisobem, aby bylo
mozné klientim porozumét pfi momentalné zaZivané Zivotni situaci a aby odpovédi
poskytovaly moznost sezndmit se s jejich predstavami a moZznostmi pro naplnéni jejich

ptredstav souvisejicich s koncem Zivota.

Bude pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni. Data budou ziskavana prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovorti, vedenych jak s pacienty, tak i sjejich rodinnymi

pfisludniky.
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6.2 Dilci otazky prizkumného Setfeni

S ohledem pfedevSim na zdravotni stav respondentd — pacienti byly zformulovany
pomérn¢ jednoduché alehce pochopitelné dil¢i otazky prizkumného Setfeni.
Rovnéz pro respondenty - rodinné pfislusniky, byly formulovany jednoduché otazky,
v tomto piipadé byl bran ohled na respondenty ptedev§im proto, ze uz tak je situace
pro né nelehkd a neni tfeba je ptili§ zatézovat. Dil¢i vyzkumné otazky poslouzily soucasné

jako otazky pro rozhovory vedené s dotazovanymi.

Diléi otazky priizkumného Setieni — pacienti

DVO; Jak byste definoval/a pojem zdravi?
DVO; Jak se momentalné¢ citite?

DVOs Mluvite o své nemoci/nemocech se svou rodinou, svymi blizkymi a sdilite s nimi

1 Vase pocity?

DVO4 Citite oporu ve své roding?

DVOg Premyslel/a jste o svych pfanich na sklonku svého Zivota (tykajici se Vaseho
zdravotniho stavu)?

DVO7 Zna Vase ptani rodina?

DVOg Jak byste si piedstavoval zdravotni pé€i o Vas na sklonku zivota?

DVOo Znate pojem diive vyslovené piani? Pokud ano tak odkud?

DVOio Co na tuto moznost rozhodnuti fikéate?

DVO11 Dokazal/a byste popsat za jakého stavu, by mélo byt Vase sepsané DVP

vypliiovano?
DVO1; Jakou mate divéru v 1€kate v plnéni Vasich DVP?
DVO;3Jaké jsou podle Vas vyhody a nevyhody DVP?

DVO\4 Vite, na koho se mate obracet po zvoleni sepsani DVP?
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Diléi otazky pruzkumného Setieni — rodinni prislusnici

DVO; V jakém ptibuzenském vztahu s pacientem jste?

DVO> Znate pacientovy zivotni hodnoty?

DVO3 Jaky mate pohled na samotny dosavadni zivot. Popft. co byste chtél/a zménit?
DVO4 Bavili jste se s pacientem o umirani, konci Zivota nebo o mozné smrti?
DVO:s Vite, jaké by mél ptani na sklonku zivota?

DVOg Svétuje se Vam ohledné svého momentalniho zdravotniho stavu?

DVOy Vite, jak by si pacient piedstavoval zdravotni péci na sklonku svého zivota?
DVOg Znéte pojem ,,Dfive vyslovené ptani“. Pokud ano, odkud?

DVOy Co tikate této moznosti vyjadieni?

DVOi0 Co byste uvedl/a za divody k sepsani DVP?

DVO1; Jakou mate divéru v Iékate v otdzce plnéni vaSich DVP?

DVO1;Jaké jsou podle vas vyhody a nevyhody DVP?

6.3 Volba strategie vyzkumu

S cilem nalezeni odpovédi na hlavni otazku priizkumného Setfeni byla vyuzita kvalitativni

strategie vyzkumu. Zvoleny pfistup nabizi moZnost proniknout hluboko do zkoumané

problematiky utvofenim celistvé pfedstavy a soucasné¢ dava moznost pochopit objekt

zajmu se vSemi jeho vzajemnymi souvislosti.*s

Hendl dodava, Ze pti kvalitativnim

vyzkumu se snazi vyzkumnik vytvofit si uceleny usudek o objektu zkoumani, na logickou

strukturu souvislosti a na pravidla vyskytujici se v probadévané oblasti, v€etn¢ takovych,

48 DISMAN, M.: Jak se vyrabi sociologicka znalost: prirucka pro uzivatele. 3. vyd. dotisk. Praha:

Karolinum, 2002. 374 s. ISBN 80-246-0139-7. s. 286
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ktera nejsou pii prvnim pohledu zfejma.*® Kvalitativni strategie byla zvolena i s ohledem
na jeji samotné poslani, kterym je podle Dismana ,porozuméni lidem v socidlnich

situacich.*>°

6.4 Zvolena technika sbéru dat

S pfihlédnutim k tématu bakalarské prace a rovnéz i s ohledem na stanoveny cil se jevilo

vhodné jako techniku pro sbér dat vyuzit polostrukturovany rozhovor.

Podle Hendla je polostrukturovany rozhovor stfedni alternativou  volby,
v ramci niz je vymezen ucel, vSeobecnd osnova a nasledné ziskavani informaci se pak
vyznacuje zna¢nou pruznosti. V ramci polostrukturovaného rozhovoru se utvari vztah mezi
vyzkumnikem a dotazovanym, pfiemz v ramci tohoto vztahu dochdzi k ptekryvani
teoretického rdmce vyzkumnika s respondentovymi moznostmi. Nakonec to vypada tak,
7e se vyzkumnik ptizptsobuje respondentovi.’! Podle Dismana se tak respondent v rdmci
této techniky stdva spolutvircem otdzek v polostrukturovaném rozhovoru a tim
se v podstaté sdm podili na realizaci vyzkumu. Vyzkumnikovi je tak ddna lepS§i moznost,

aby jesté 1épe porozumél uvazovani respondenta a zkoumané problematice.>

6.5 Jednotka zkoumani a jednotka zjistovani

Vychozim bodem pro vymezeni jednotky zkouméni byla hlavni otazka prazkumného
Setfeni. V tomto pfipad¢ se jednotkou zkoumani stal subjekt, u néhoz byly zkoumany jeho

atributy. Jednotkou zkoumani tak byl institut diive vysloveného pfani.

4 HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: zdkladni metody a aplikace. 1. vyd. Praha: Portal, 2005. 408 s.
ISBN 80-7367-040-2. s. 52
SO DISMAN, M.: Jak se vyrabi sociologickd znalost: pFiruc¢ka pro uZivatele. 3. vyd. dotisk. Praha:
Karolinum, 2002. 374 s. ISBN 80-246-0139-7. s. 289
SLHENDL, J. Kvalitativni vyzkum: zdkladni metody a aplikace. 1. vyd. Praha: Portal, 2005. 408 s.
ISBN 80-7367-040-2. s. 164-166
52 DISMAN, M.: Jak se vyrabi sociologickd znalost: pFirucka pro uzivatele. 3. vyd. dotisk. Praha:
Karolinum, 2002. 374 s. ISBN 80-246-0139-7. s. 308
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Stanovena byla rovnéz jednotka zjistovani, tou jsou v této bakalarské praci respondenti,
se kterymi byl realizovan sbér informaci. Jednotkou zjistovani se tedy v ramci tohoto

piipadu stali jednak pacienti a dale pak takeé jejich rodinni ptislusnici.

Za jednotku zjistovani byli osloveni a vybrani pacienti, ktefi se v daném Case nachézeli
na lizkovém odd¢leni nésledné péce (5 respondentl) a interniho oddéleni (5 respondentit)
nemocnice ve Vrchlabi a byli svolni k vedeni rozhovoru s vyzkumnikem. Rozhovory byly
v konecné fazi realizovany s 10 pacienty a jejich rodinnymi piislusniky. Primérny vk
pacientli byl 64 let, kdy nejmladSimu respondentovi bylo 44 let a nejstarSimu 80 let.
Primérny vék rodinnych ptislusnikii byl 54 let, kdy nemladSimu respondentovi bylo 38 let
a nejstarSimu 69 let. Respondenti-pacienti byli na oddé€leni pfijati vétSinou pro zhorSeni
chronického onemocnéni (na internim oddéleni), nebo pro naslednou rehabilitaci
(na oddéleni nasledné péce). U rodinnych pfislusnikti byli voleni nejbliz§i osoby

k pacientovi, a to 6x manzel/ka, 4x pacientiiv syn/dcera.

6.6 Popis organizace a realizace priizkumného Setreni

S odkazem na zakladni etické principy byla pfed zahajenim rozhovori respondentim
poskytnuta zdsadni informace, Ze probihajici Setfeni je naprosto anonymni. Kazdému
z respondentil byla rovnéz poskytnuta informace o tom, ze ma moznost kdykoli v pribehu
rozhovoru pozéadat o jeho ukonceni. Pribéh kazdého rozhovoru byl ru¢né, doslovné

zapisovan.

Prizkumné Setfeni bylo realizovano v mésicich lednu a tnoru 2019 piimo na lizkovém
oddgleni nasledné péée a na lizkovém internim oddéleni nemocnice ve Vrchlabi. Casovy
harmonogram pro jednotlivé rozhovory byl s kazdym respondentem piedem projednan
a rozhovory s pacienty se pak uskutecnily pfimo na pokojich, rozhovory s rodinnymi
prislusniky se uskuteCnily v prilehlych prostorach bez pritomnosti jejich blizkého, kvili
moznému ovlivnéni odpovédi a provéfeni pevnosti vazeb rodinnych vztahli. Rozhovory
byly vedeny s 10 respondenty a jejich 10 rodinnymi ptislusniky. Délka jednoho rozhovoru
se pohybovala v rozmezi 10 - 20 minut a odvijela se kromé jiného také od individualniho

stavu respondenta.
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7 Drive vyslovena prani z pohledu pacientu a jejich
rodinnych prislusnik

Informace a data ziskané na zaklad¢ rozhovort byly rozd€leny do kategorii s ohledem
na jejich charakter a nasledné byly okomentovany v navaznosti na dil¢i vyzkumné otazky.
Shrnuti odpovédi na jednotlivé dil¢i vyzkumné otazky pfisp€lo k zodpovézeni hlavni
vyzkumné otazky: Jak hodnoti pacienti a jejich rodiny moznost vyuziti institutu drive

vysloveného prani?

7.1 Vysledky pacienti

7.1.1 Jak byste definoval/a pojem zdravi?

Smyslem otazky je, aby se pacient vyjadiil k tomu, jak sdm chépe tento pojem,

jak ho vnimé a jakou ma hodnotu v jeho zivoté.

Na tuto otazku Ctyfi pacienti odpovedéli, ze zdravi pro né piedstavuje osobni pohodu
a zivot bez jakychkoli omezeni. Dva respondenti potom uvedli, Ze zdravi ma moznost
¢lovek ovlivnit sam, zplisobem svého Zivota a volbou zZivotniho stylu. Podle dalSich dvou
respondentl je zdravi nejcennéjsi véci v Zivoté Clovéka a nelze je ni¢im zaplatit. Objevily
se také odpovédi, jako napiiklad , Zdravi si clovék nevybira.” a ,Je to prosté vSechno,
na cem je clovek zavisly.” Z uvedenych odpovédi lze dovodit, ze respondenti si plné
uvédomuji hodnotu svého zdravi, 1 kdyZ nékteti z nich si nepfipousti, Ze kvalitu zdravi

ovliviiuji 1 oni sami.

7.1.2 Jak se momentalné citite?

Otazka urcena k provéteni zda je pacient pfipraveny na dalsi otdzky v rozhovoru, zda ho

néco netrapi somaticky ¢i psychicky.
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Na tuto otazku odpovédelo sedm respondentli, ze jejich momentalni stav je dobry. Tii
respondenti pak uvedli, ze se priliS dobfe neciti. Presto vSak byli vSichni ochotni

v rozhovoru pokracovat.

7.1.3 Mluvite o své nemoci/nemocech se svou rodinou, svymi
blizkymi a sdilite s nimi i Vase pocity?

Smyslem této otazky bylo provéteni diveérnosti vztaht v roding.

Pét respondentt uvedlo, Ze o své nemoci s rodinou vedou rozhovory a ze s blizkymi sdili a
mohou sdilet své pocity. Tti respondenti pak jednoznaéné popieli, ze by o svych potizich
vedli rozhovory srodinnymi pfislusniky nebo Ze by snimi sdileli své pocity. Dva
respondenti uvedli, Ze o svych problémech a pocitech s rodinou pfili§ ¢asto nemluvi,
protoze je nechtéji svymi problémy zatézovat. Pomoc a podpora rodiny je v piipadé
nemoci velmi dilezitd. U poloviny respondentt 1ze na zékladé€ jejich odpovédi dovodit, Ze
v rodiné panuji diivérné vztahy a respondenti se mohou s ditvérou na své blizké pii feSeni
otazek svého zdravi obracet. U druhé poloviny respondenti se naopak divéra v rodinu

neprojevuje.

7.1.4 Citite oporu ve své rodiné?

Odpovédi na tuto otazku respondent svym sdélenim poodhali divéru ke své roding.

V tomto ptipadé devét respondentl v podstaté jednoznaéné uvedlo, Ze citi v rodiné oporu,
pouze u jednoho z té€chto respondentil bylo patrné malé zavahani, kdyz uvedl ,, Ano, ale...
Jeden respondent v odpovédi uvedl, ze ve své rodin€é oporu neciti, ba naopak ma pocit,
Ze je spiSe na obtiz. V porovnani s predchozimi odpovéd'mi je zajimaveé, Ze jen pét
respondentll uvedlo, Ze o svych zdravotnich problémech s rodinou hovofi, avSak oporu
ve své rodiné citi témét vSichni dotazovani. Lze tedy ptfedpokladat, Ze respondenti
se svymi rodinnymi pfisluSniky ne ve vSech piipadech vedou divérné rozhovory o svém

zdravotnim stavu, avSak podvédomé citi, ze rodina by jim byla v ptipad¢ potieby oporou.
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se svymi blizkymi nebo byt zdravy/nemocny bez uzitecné kvality.

Nadpolovi¢ni vétSina respondentit (6) uvedla, Ze uptednostiuje kvantitu pred kvalitou,
coz je pravdépodobné pfirozené nebot’ s pribyvajicim vékem a nemocemi si Clovek stale
vice zacina uvédomovat, jak je zivot kratky, a ze jesté hodné toho, co by chtél prozit.
Naproti tomu ¢tyfi dotazovani uvedli, Zze by upiednostnili kvalitu zivota. Zaznamenany
byly naptiklad odpovédi , Kvalita- nechtéla bych, aby ze mé byl mrzdk bez uZitku.* nebo
., Kvalita-je diilezité jak a s jakym komfortem se clovék dozije své smrti. ** Odpovédi na tuto
otazku byly pomérné vyrovnané, coz lze vysvétlit tim, Ze kazdy clovek vyznava jiné

hodnoty, v nichz se odrdzi jeho individualita.

7.1.6 Premyslel/a jste o svych pranich na sklonku svého zivota
(tykajicich se Vaseho zdravotniho stavu)?

Odpovédi na tuto otazku meély poodhalit, jak a do jaké miry respondenti diskutuji se svou

rodinou na téma vlastni smrti.

Nejcastéjsi odpovedi (5) bylo, Ze by se respondenti nechtéli na sklonu svého Zivota trapit,
a ze by nechtéli umirat v bolestech. Ve dvou ptipadech respondenti odpovédél,
ze by nechtéli umirat sami, to znamena, Ze by chtéli zemfit v blizkosti blizké osoby. Jeden
respondent naopak uvedl, ze by chtél umirat bez své rodiny, a to proto, aby ji uSetfil
pohledu na své utrpeni. Jeden respondent uvedl, ze by chtél, aby o n¢ho bylo postarano
s uctou, pokorou a aby byla zachovéna jeho dustojnost. Posledni respondent uvedl,
ze pokud bude mit vyfeSeny majetkové a pravni zalezitosti, je mu v podstaté¢ jedno,
jak zemte, odevzda se ptirodé. Konkrétné uvedl ,, Chtél bych mit nejdriv vyresenou zavet
a pak at’ se se mnou deje co chce priroda...“ Z uvedenych odpoveédi opét vyplyva, ze jsou
pomérn¢ individudlni, nejvice vSak prevazuji obavy z bolesti a utrpeni. Navic, kdo by rad

myslel na svou smrt, at’ je jakkoli blizko.
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7.1.7 Zna Vase prani rodina?

Smyslem otazky bylo provéieni hloubky probiraného tématu s rodinou.

V péti ptipadech respondenti uvedli, Ze jejich rodina znd jejich ptani. Druha polovina
respondentll uvedla, Zze rodiny jejich pfani neznaji. Odpovédi na tuto otazku v podstate
koresponduji s odpovéd’'mi na otazku €. 3, kdy pét respondenti uvedlo, ze sviij zdravotni
stav probiraji se svoji rodinou a tfi respondenti na toto téma s blizkymi nehovoii a dva

jen ve velmi zavaznych situacich.

7.1.8 Jak byste si predstavoval zdravotni péci o Vas na sklonku
zivota?

Cilem otazky bylo, aby pacient popsal, jakby si predstavoval posledni chvile svého Zivota.
Ptiklad: Umirdni bez invazivnich vykoni, vySetfeni, se svou rodinou, v klidném prosttedi

apod.

Z odpovédi respondentti vyplynulo, ze Sest z nich by si pralo, aby umirali bez invazivnich
zakrokt. Uvadéli napiiklad ,, Zddné zbytecné ozivovani*, ,, Treba bych nechtéla, aby za mé
dychaly pristroje.”, ,,Kdyz uz bude jasné, Ze to moje telo vzdalo a chce jit dal,
tak rozhodné nechci oZivovat.” Dva respondenti uvedli, Ze by si piedstavovali,
aby na sklonku Zivota o né pecovala rodina, a aby zemfeli v pfitomnosti rodiny. Zbyvajici
dva respondenti uvedli, ze by si pfedstavovali, ze jim bude poskytovana takova péce, diky

které nebudou vnimat bolest.

7.1.9 Znate pojem dfive vyslovené prani? Pokud ano tak odkud?

Smyslem poloZené otazky bylo zjistit, jak je laickd vefejnost informovana o tématu DVP?
Popftipadé z jakych zdrojl informace ziskali.

Nejcastéjsi odpovedi, v deviti ptipadech, zaznélo, Ze respondenti pojem diive vyslovené
pfani neznaji. Pouze jeden respondent uvedl, ze ma pocit, Ze tento pojem jiz nckde

zaslechl. Uvedené odpovédi tak dokazuji, Ze institut diive vysloveného pfani neni prozatim
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v Ceské republice piili§ znamy, coz mize byt mimo jiného zpiisobeno také tim,
ze v obdobi ptipravy legislativniho zakotveni DVP do ¢eského pravniho fadu nebylo toto

téma vetejn¢ diskutovano (viz kapitola 2.1).

7.1.10 Co na tuto moznost rozhodnuti rikate?

PoloZena otazka méla zjistit, jak se na moznost pouziti institutu DVP divaji osloveni

respondenti, poté, co byli (pokud ho neznali) s jeho podstatou tazatelem sezndmeni.

Na tuto otdzku odpovédéli vSichni respondenti shodné. VSichni uvedli, ze tuto moznost
povazuji se dobré feSeni, pouze u jednoho respondenta bylo patrné mirné zavahani,
konkrétné odpovédél ,, Dobry, ale... Na zékladé prvniho dojmu povazovali respondenti
institut DVP za dobrou moznost,otazkou vSak zlstavé, kolik z nich by se pro takovéto

feSeni skute¢né rozhodlo.

7.1.11 Dokazal/a byste popsat za jakého stavu, by mélo byt Vase
sepsané DVP naplhovano?

Otazka méla za cil zjistit aktualni nahled pacienta, za jakych okolnosti jeho zdravotniho
stavu by mélo byt DVP naplnéno. Pacient by mél vysvétlit a popsat jaka péce
by méla/neméla byt poskytnuta a kdy. Ptiklad: Zda chce/nechce po zastavé obéhu
byt/nebyt resuscitovan, byt/nebyt na UPV apod.

Z odpovédi na polozenou otdzku vyplynulo, Ze sedm respondenti se domniva,
Ze knaplnéni jimi sepsaného DVP by mélo dojit v pfipad€, kdy by doSlo k zastaveni
zakladnich Zivotnich funkci, to znamena, Ze by si nepfali, aby byli oZivovani, zbyvajici tfi
respondenti méli podobnou ptedstavu, avSak jejich vyjadieni nebylo tak jednoznacné,
uvedli ,, Zadné zbytecné vySetieni a to myslim i to pichani a davani hadicek viude...",
., Kdybych umirala, chci jen lécbu bolesti, dalsi podpiirné léky nechci.”, ,,D. Abych to vse
zaspal. “ V tomto ptipade se odpoveédi v postaté shoduji s odpovéd'mi na otazku €. 8, jejimz

cilem bylo zjistit, jak by si respondenti pfedstavovali posledni chvile svého zivota.
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7.1.12 Jakou mate duveéru v Iékare v plnéni Vasich DVP?

Smyslem otazky bylo zjistit, do jaké miry pacient divétuje v 1€kare, ze by respektoval jeho

vvvvvv

s 1ékafem.

Z odpovédi respondentlt vyplynulo, Ze pét respondenti ma divéru v lékafe a Ve,
ze by 1ékar jejich diive vyslovené ptani respektoval, naproti tomu pét respondentt uvedlo,
ze vuvedené véci by davéru v Iékafe nemélo, pficemz odpovéd jednoho z respondentii
nebyla striktni, ale byla spiSe v rovin¢ pochybnosti. Konkrétn¢ respondent uvedl ,, Nevim,
nevim. “ Odpovédi vypovidaji o tom, Ze dotazovani respondenti pfili§ nevéfi, Ze by nebylo
snahou l¢kait jejich rozhodnuti zvratit, pravdépodobné s ohledem na Iékatské posléani,
jehoz smysl je podle doposud ustdlenych nazor do posledni chvile 1é¢it a udrzet pacienta

pii zivote stlj co stlj, bez ohledu na to, co je pro pacienta nejpiinosnéjsi.

7.1.13 Jaké jsou podle vas vyhody a nevyhody DVP?

Otéazka méla odhalit pacientiv nahled jak DVP, jak je vidi on sdm, v ¢em spatiuje vyhody

a v ¢em naopak mozné nevyhody.

Jako vyhodu respondenti uvadéli nejcastéji, ze Clovék ma moznost sdm o sobé rozhodovat
a splnit si své posledni ptani (6 odpovédi), dva respondenti uvedli, Ze hlavni vyhodou
je predevsim skuteCnost, ze takovd moznost vilbec existuje. Zbyvajici dva respondenti
uvedli, ze jako vyhodu vidi to, Ze DVP je moZné sepsat jak u praktického lékafte,
tak 1 pfimo za pobytu v nemocnici. Za nevyhody pak pacienti oznacovali skutecnost,
ze tato moznost je mezi lidmi malo rozSifend a Ze samotnou nevyhodou je, Ze na tuto
moznost nejsou upozornéni praktickym Ilékafem nebo v nemocnici (3 respondenti).
Dva respondenti uvedli, Ze nevidi Zddné nevyhody. Tti respondenti uvedli, Ze za nevyhodu
povazuji fakt, ze konecného rozhodnuti je na lékatich a proto se obavaji, ze 1ékafti by jejich
prani nerespektovali. Jeden respondent uvedl, ze nevyhodu spatiuje vtom, ze DVP,
aby bylo ucinné s ohledem na jeho zdravotni stav, musi byt obnovovano ¢i aktualizovano.
Jeden respondent uvedl, Ze nevyhodu vidi v tom, Ze by jeho DVP mohlo byt ve zdravotni

dokumentaci pfehlédnuto.
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7.1.14 Vite, na koho se mate obracet po zvoleni sepsani DVP?

Cilem otazky bylo provétit, zda jsou pacienti na zdkladé€ informaci poskytnutych tazatelem

dostate¢né informovani o DVP.

U vsech respondentii zaznéla kladna otazka, to znamena, ze vSichni odpovédeli ANO.
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7.2 Vysledky rodinni pfislusnici

7.2.1 V jakém pribuzenském vztahu s pacientem jste?

Otazka sméfovala ke zjisténi, v jakém piibuzenském vztahu je respondent k pacientovi.

Z odpovédi vyplynulo, Ze ve Ctyfech piipadech jsou respondenty déti (dcery a synové)
a v Sesti piipadech se jednalo o manzela nebo manzelku, tedy ve vSech piipadech to byli
pfimi pfibuzni. Z tohoto zji§téni je mozné dovodit, Ze vSichni respondenti z fad pacientli

udrzuji kontakt se svymi blizkymi, ktefi je v nemocnici také navstévuji.

7.2.2 Znate pacientovy zivotni hodnoty?

Otazka byla zaméfena na zjisténi, zda respondenti z fad rodinnych piislusnika znaji zivotni

hodnoty respondentli — pacientt.

Vsech deset odpovidajicich rodinnych pfislusnikli uvedlo, ze Zivotni hodnoty svych
pribuznych — respondentli pacientli jsou jim zndmy. Zaznély odpovédi, jako napiiklad
,, Ano-poté co mu zemrela Zena (manzelka) se soustreduje jen sam na sebe a uzavira se.
Snad si mysli, Ze je nam na obtiz.”, ,,Ano-zdravi a zdravi jejich blizkych.*, nebo ,, Ano-
zdravi, rodina, klid, pohodli.“ Dotazovani se tedy ve vSech deseti pfipadech domnivaji,
Ze jsou jim znamy Zivotni hodnoty jejich blizkych, coz by ukazovalo na skutecnost,

Ze mezi nimi panuji pomérné uzké rodinné vazby.
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7.2.3 Jaky mate pohled na samotny dosavadni zivot. Popf. co byste
chtél/a zménit?

Otazka byla zaméfena na hodnoceni spokojenosti respondenta se svym dosavadnim

Zivotem, a co by eventualné zmenil?

Sest respondentii uvedlo, Ze je se svym dosavadnim Zivotem spokojeno. U zbyvajicich &ty
respondentll se projevily naznaky nespokojenosti. Zazn€ly odpovédi ,, Zmenila bych to,
Ze jsem méla byt na blizku mamince...", , Asi jsem se méla lépe vdat... ", ,,Mrzi mé to,

Ze na sebe mame malo casu (rodina).*“ a ,, Manzela jsem méla potkat driv.

7.2.4 Bavili jste se s pacientem o umirani, konci zivota nebo o
mozné smrti?

Smyslem otazky bylo odhalit, zda téma umirdni a konce Zivota je probirdno v Uzkém

rodinném kruhu.

Osm respondentti uvedlo, Ze téma umirdni a konce zivota je v uzkém rodinném kruhu
probirano, v jednom ptipadé respondent dokonce uvedl, Ze uvedené téma je v rodinném
kruhu probirdno Casto. Pouze dva respondenti uvedli, Ze touto problematikou se v uzkém
rodinném kruhu nezabyvaji. Opét i v tomto piipad€ lze usoudit na tzké rodinné vazby
mezi respondenty pacienty a respondenty jejich rodinnymi piisluSniky. Vyplyva
to pfedevsim ze skutecnosti, Ze ¢lenové rodiny jsou schopni se o tomto tématu mezi sebou

bavit.

7.2.5 Vite, jaké by mél pfani na sklonku zivota?

Smyslem otazky bylo zjistit, jestli blizké osoby znaji pacientova pfani, ktera by chtél splnit
na sklonku zivota a poptipad¢, ktera to jsou.

V péti piipadech respondenti uvedli, Ze jejich blizky by si na sklonku Zivota ptal byt doma
vrodinném kruhu a zde by chtél také umfit. Dale se také vyskytly odpovédi jako
, Abych sla bydlet k mladym (détem).”, ,, Nechce byt zpopelnén.“, ,, Maminka by nechtéla
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trpet bolesti.”, ,,Nevim, zatim jsme o tom nemluvili.“, ,,Ani nevim...” V tomto ptipadé¢
se polovina odpovédi ruznila, coz se zd4d byt s ohledem na osobnosti povahové rysy

logické. Kazdy ma sva vlastni ptani, své predstavy a tuzby.
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7.2.6 Svéruje se Vam ohledné svého momentalniho zdravotniho
stavu?

Polozena otazka si kladla za cil odhalit jak silna je vzajemna diivéra mezi pacientem a jeho

rodinou.

S ohledem na skute¢nost, ze devét respondentii uvedlo, Ze jejich blizci se jim svétuji
se svym aktualnim zdravotnim stavem, lze se domnivat, Zze vztahy mezi respondenty
z obou kategorii jsou na dobré urovni a panuje mezi nimi pomérné¢ velka duvéra.
To ostatné také dokresluje odpovédi na otazku €. 5.2.4. Opét i v tomto piipad¢ 1ze usoudit
na Uzké rodinné vazby mezi respondenty pacienty a respondenty jejich rodinnymi
ptislusniky. Vyplyva to pfedevSim ze skutecnosti, Ze c¢lenové rodiny jsou schopni

se 0 tomto tématu mezi sebou bavit.

7.2.7 Vite, jak by si pacient predstavoval zdravotni péci na sklonku
svého zivota?

Otazkou mélo byt ujisténo, zda je rodinnym pfislusnikiim zndmo, jakou by si jejich

blizkych ptedstavoval zdravotni péci na sklonku svého Zivota?

Z odpovédi vyplynulo, Ze devét respondentil nevi a nema ponéti jakd je predstava jejich
blizkych o poskytovani zdravotni péfe na sklonku Zivota. Jeden respondent uvedl,
ze pranim jeho blizkého je zemfit distojné. Tato skuteCnost je dana moznad tim,
Ze 1 ptes tu skutecnost, Ze mezi pacienty a rodinnym pfisluSniky panuji uzké rodinné vazby
a vztahy nevidi potiebu si tyto pfedstavy sdélovat. Pravdépodobné stejné jako respondenti

pacienti neznaji institut DVP.
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7.2.8 Znate pojem ,,Drive vyslovené prani“. Pokud ano odkud?

Smyslem polozené otazky bylo zjistit, jak je laicka vefejnost informovana o tématu DVP?

Popftipadé z jakych zdrojli informace ziskali.

Ve vSech deseti ptipadech, zaznélo, Ze respondenti pojem dfive vyslovené pfani neznaji.
Uvedené odpoveédi tak opét dokazuji, ze institut diive vysloveného ptfani neni prozatim
v Ceské republice piili§ zndmy, coz miZe byt mimo jiného zplsobeno také tim,
ze v obdobi ptipravy legislativniho zakotveni DVP do ¢eského pravniho fadu nebylo toto

téma verejné diskutovano (viz kapitola 2.1).

7.2.9 Co rikate této moznosti vyjadreni?

Polozend otdazka méla zjistit, jak se na moznost pouziti institutu DVP divaji osloveni

respondenti, poté, co byli (pokud ho neznali) s jeho podstatou tazatelem sezndmeni.

Na tuto otdzku odpovédéli vSichni respondenti shodné. VSichni uvedli, ze tuto moZnost
povazuji se dobré feSeni, pouze u tii respondentii zaznély mirné pochybnosti, jejich
odpovédni znély ,,Dobré ale moc tomu neverim, ze by se to dodrzelo... ", ,, Asi je to dobré,
ale asi malo pouzivané ne?“, ,,Je to dobré jen o tom clovek musi védet... “ Jak z ptedchozi
otazky vyplynulo, ani jeden z dotazovanych institut dfive vysloveného pfani neznal. Poté,
co respondenty tazatel seznamil sjeho podstatou, je povazovali za dobrou myslenku

a dobré reseni.

7.2.10 Co byste uvedl/a za davody k sepsani DVP?

Odpovédi na tuto otazku mély poskytnout informace o tom, v jaké situaci by podle jejich
nazoru mé¢lo byt DVP sepsano.

Osm respondenti uvedlo, ze diive vyslovené ptani by mélo byt sepsano v pfipade,
kdy je ¢lovék nevylécitelné nemocny (rakovina, Alzheimer, popiipad¢ jina nevylécitelna

choroba. Pouze jeden respondent uvedl, Ze ho v danou chvili nic nenapada.
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7.2.11 Jakou mate duveéru v Iékare v otazce plnéni vasich DVP?

Smyslem otazky bylo zjistit, do jaké miry rodinni pfisluSnici duavéiuji 1ékaram,

nespokojenosti s postupem oSetiujiciho 1ékare.

Z odpovédi respondentii vyplynulo, Ze osm respondentii divéru v lékafe nema a neveri,
ze by I€kar diive vyslovené piani respektoval. Pouze dva respondenti uvedli, ze v uvedené
véci by davéru v 1ékafe méli. Pii pfimé otazce, na divod nedivery v Iékate, respondenti
nechtéji uvadét konkrétni situace. Odpovedi vypovidaji o tom, Ze dotazovani respondenti
témet neveéii, ze by nebylo snahou Iékafd jejich rozhodnuti zvratit, pravdépodobné
s ohledem na lékaiské poslani, jehoz smysl je podle doposud ustilenych nazora
do posledni chvile 1é¢it a udrzet pacienta pii Zivoté stij co stlij, bez ohledu na to,

Co je pro pacienta nejptinosnéjsi.

7.2.12 Jaké jsou podle vas vyhody a nevyhody DVP?

Otazka méla odhalit ndhled jak respondenti DVP, vidi oni sami, v ¢em spatiuji vyhody

a v ¢em naopak mozné nevyhody.

Jako vyhodu respondenti uvadéli nejcastéji, ze Clovék ma moznost sdm o sobé rozhodovat
a splnit si své posledni pfani a Ze takovd moznost vilbec existuje (7 odpovédi),
dva respondenti uvedli, Ze hlavni vyhodou je, Ze mozné tohoto institutu vyuzit kdykoli.
Jeden respondent uvedl, Ze za vyhodu povazuje to, Ze se DVP aktualizuje, to znamena,
ze skutecn¢ odrdzi aktualni zdravotni stav clov€ka a moznd uskali s nim spojena.
Za nevyhody pak pacienti oznacCovali skute¢nost, Ze tato moznost je mezi lidmi malo
rozSitena (3 respondenti). Dva respondenti uvedli, ze nevidi Zadné nevyhody.
Dva respondenti uvedli, Ze za nevyhodu povazuji fakt, Ze konecného rozhodnuti
je na lékafrich a proto se obavaji, Ze I€kati by jejich pfani nerespektovali. Dva respondenti
pak uvedli, Ze nevyhodu spatfuji v tom, ze by mohlo dojit k rozepfim mezi rodinou
a lékatem, které¢ by mohly poptipadé vyustit v soudni spory. Jeden respondent uvedl,

ze nevyhodu spatiuje v tom, ze s DVP by nemusela souhlasit rodina.
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8 Diskuze

Z vysledkl prizkumného Setfeni vyplynula jedna zasadni informace a to fakt, Ze ani jeden

z respondentil nem¢él povédomi o existenci moznosti vyuzit diive vyslovené prani.

Vysledky vyzkumného Setfeni jiz zminované agentury STEM/MARK zahrnuji velké
mnozstvi respondentll, kde respondenti odpovidaji formou dotaznikii na podobné otazky,

z nichz jsem jich par vybrala pro porovnani vyzkumnych Setfeni.
Vyzkumna otazka: Mluvi se v ramci spolecnosti dostate¢né o konci Zivota a umirani?

Odpovédi respondentll v procentech: SpiSe ne (49%), Rozhodné ne (19%), SpiSe ano
(19%), Rozhodné ano (3%), Nevi (9%)

Vyzkumna otazka: Premyslel/a jste nékdy o svych ptéanich ¢&i predstavach o tom,
jak by o vas mélo byt pecovano v poslednich chvilich vaSeho Zivota?

Odpovédi respondentli v procentech: Ano, obcas (37%), Ne, nikdy (31%), Ano, jednou
nebo dvakrat (20%), Ano, Casto (12%)

Vyzkumna otdzka: Mluvil/a jste nékdy o svych pfanich ¢i predstavach o tom,
jak by o vas mélo byt pecovano v poslednich chvilich vaSeho Zivota?

Odpovédi respondentil v procentech: S nikym (64%), S rodinou (32%), S prateli, kamarady
(3%), S lekatem (2%), A nékym jinym (1%)

Vyzkumna otazka: Vite o tom, ze v CR je mozné sepsat si tzv. D¥ive vyslovena piani?
Odpovédi respondentl v procentech: Ne, nikdy jsem o nich neslysel (75%), SlySel jsem o

tom, ale nemdm ptedstavu, o co jde (12%), Ano, vim, ale mam o nich jen obecnou

predstavu (10%), Ano, vim pfesné, o co se jedna (3%)

Vyzkumna otadzka: Myslite si, ze v situaci, kdy byste v disledku vazné nemoci nebyl/a
schopen/schopna komunikovat a mél/a byste sepsané pokyny o rozsahu poskytované 1é¢by

a zachézeni, by 1ékafi tato vase ptani respektovali?

Odpovedi respondentit v procentech: SpiSe ano (42%), Nevi (23%), Urcité¢ ano (17%),
Spise ne (15%), Urcité ne (3%).

Pokud se méli respondenti vyjadrit k tomu, v jakych ptipadech by se rozhodli zvolit institut

DVP, tak to bylo vétS§inou zdGvodu vazného, nevylécitelného onemocnéni.
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Respondenti se rovnéz ve vétSiné piipadi vyjadrili v tom smyslu, Ze by si nepfali,
aby v pripad¢, ze v disledku nemoci dospéji do jejiho termindlniho stadia, byli n¢jakym
zpusobem ozivovani a ,,uméle” udrzovani pfi zZivoté. Zajimavé je také zjisténi ve vztahu
k 1€kafiim a zdravotnickému personalu, kdy opét vétSina respondentl se vyslovila v tom
smyslu, ze by neméli duvéru v Iékare, ze by jejich dfive vyslovené pfani brali vazné
a respektovali je. Divodem miize byt jesté¢ doposud ustdlené presvédcené, ze 1€kati vedi
nejlépe, jak s nemocnym zachézet o co je tieba dé€lat, aby zil co nejdéle, pfiCemz samotna
kvalita zivota jde mnohdy stranou. Lékafi mohou mit také obavy, ze pokud by diive
vyslovené ptani pacienta respektovali a naptiklad rodina o tomto dokumentu nevédéla,
mohlo by dojit i k soudnim sporiim. Pro uplatnéni DVP jsou dilezité pevné a davérné
vztahy, aby pacienti byli schopni o ptedstavach o konci svého Zivota diskutovat se svymi
blizkymi, aby tito nebyli pii lékafem respektovaného ptani pacienta zaskocCeni. VétSina
respondentii také uvedla, ze moznost vyuzit DVP je podle nich vybornd myslenka,

1 kdyz jsou je s ni spojena cela fada nevyhod.

Na zéklad¢ uvedenych zjiSténi lze vyslovit doporuceni, aby s moznosti vyuziti diive
vysloveného piani byla seznamovéana odborné i laickd vefejnost a rovnéz by bylo dobré
upravit legislativni zakotveni tohoto institutu takovym zpiisobem, aby se 1ékafi nemuseli
obavat piipadnych nasledkl v ptipadé, Zze budou toto pifani pacienta v plném rozsahu

respektovat.

S ohledem na skutec¢nost, Ze prizkumné Setfeni bylo provadéno pouze v jednom
zdravotnickém zafizeni a s pomé&mé malym poctem respondentli neni mozné uvedend

zjisténi néjakym zplisobem generalizovat a povazovat je za vyCerpavajici.
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Zaver

V Ceské republice je jiz od roku 2012, kdy nabyl ke dni 1.4.2012 u&innosti zakon
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéni, zakotven
do pravniho tadu institut diive vysloveného piani. Od této doby ubéhlo 7 let a moznost
uplatnit diive vyslovena ptani neni odbornou ani laickou vefejnosti doposud pfili§ znama.
Neznalost a nevyuzivani institutu dfive vysloveného piani v praxi mé privedlo
na myslenku zjistit, pro¢ tomu tak je respektive na myslenku, jak moznost vyuziti hodnoti

pacienti pobyvajici ve zdravotnickém zafizeni a jejich piibuzni.

V teoretické Casti prace byly na zékladé resersi doposud dostupnych podkladii a pramenti
v podobé monografii, odbornych ¢lank, legislativy a diskuzi, konceptualizovany zakladni
pojmy. D¢lo se tak pfedevSim s ohledem na zachovani prav umirajiciho pacienta, prava
na jeho autonomii a zachovani lidské distojnosti v zdvérecné fazi Zzivota, ale také
s ohledem na ptani nejbliz§i rodiny a na jeji odvahu a schopnost respektovat prani
umirajiciho. Prakticka ¢ast byla zamétena na hodnoceni institutu diive vysloveného piani
z pohledu pacienta a jeho rodiny a v souvislosti s tim nalezeni odpovédi na hlavni otazku
prizkumného Setfeni, ktera znéla ,.Jak hodnoti pacienti a jejich rodiny moznost vyuziti
institutu drive vysloveného prani? “ K dosazeni cile a k nalezeni odpovédi na hlavni otazku
prizkumného Setfeni byly nastylizovany dil¢i vyzkumné otazky, pro jejichZz formulaci
poslouzila teoretickd ¢ast prace. Otazky byly formulovany takovym zpiisobem, aby bylo
mozné klientim porozumét pii momentalné zaZivané zivotni situaci a aby odpovédi
poskytovaly moznost sezndmit se s jejich predstavami a moZnostmi pro naplnéni jejich

piedstav souvisejicich s koncem Zivota.

Z vysledkil prizkumného Setfeni, které bylo realizovano na oddéleni nasledné péce

a internim oddéleni nemocnice ve Vrchlabi, vyplynuly néasledujici zavéry.

Laické vetejnost, alesponl v piipadé dotazovanych respondentii nema vibec zadné ponéti
o existenci institutu diive vysloven¢ho ptani. Pokud byli respondenti sezndmeni
se zékladnimi principy uvedené problematiky, ptevazovaly obavy z pfetrvavajiciho
paternalistického pfistupu l1ékarti k pacientim a zachovani autonomie. Jako divod, proc¢
neveéri 1€kartim, ze by jejich diive vyslovené ptani respektovali, vidi jejich obavy

z ptipadnych pravnich postihii. Dfive vyslovené pfani vyuzZivané jako instrument vedouci
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k zachovani vlastni autonomie, at’ jiz se jedna o c¢lovéka nemocného nebo zdravého,
je vnaSich podminkdch pravdépodobné stile povazovan za néco nezvyklého
a vyjimecného, avsak dozajista patii do Zivota moderni spolecnosti, kde je kladen dliraz na
dodrzovani lidskych prav. Diive vyslovena piani jsou zalozena pravé na lidskych pravech

a jsou v podstaté jejich prodlouzenim do budouciho ¢asu.

S ohledem na skutecnost, Ze dotazovani respondenti neméli v podstaté¢ zadné povédomi
o institutu diive vysloveného ptéani, je zodpovézeni hlavni otazky prizkumného Setfeni
wJak hodnoti pacienti a jejich rodiny moznost vyuziti institutu drive vysloveného prani?
velmi obtizné. Ze zjisténych informaci vSak lze konstatovat, Ze pacienti i jejich rodinni
prislusnici hodnotili moznost vyuziti diive vysloveného ptéani, poté, co se seznamili s jeho
zakladnimi principy velmi kladné, avSak prevazovaly pochybnosti o tom, zda by Iékafti byli

ochotni a schopni pfani pacienta respektovat.
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