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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva problematikou institutu diive vysloveného pfani a
postojii laické vefejnosti k dané problematice. Teoreticka Cast prace se vénuje
pojmu diive vyslovené piani, jeho obsahu, prdvnim normam, historii, etickym

aspektim a dosavadnim vyzkumtm.

Prakticka cast prace se zabyva vyzkumem znalosti diive vyslovenych pfani mezi
laickou vetejnosti ve véku 20 — 30 let. Nejdiive jsou pomoci grafii zminény
zékladni daje o respondentech, poté ptichazi rozbor vyzkumnych otdzek a
jednotlivych odpovédi respondentii a nakonec diskuze, kde jsou vysledky
vyzkumu porovnany s vysledky, k nimz dospéla vyzkumna agentura
STEM/MARK vroce 2015 a také svysledky bakalarské prace Adély
Kadetavkové z roku 2018.

Klicova slova: diive vyslovena pfani, paternalismus, Nancy Cruzan, Karen Ann

Quinlan, lidska distojnost, etika, moralka, autonomie

Annotation

Bachelor thesis deals with the topic of advance directive and the public awareness
of this subject. The theoretical chapter is dedicated to the concept of advance
directive and its content, legal standard, history, ethical aspect and existing

research.

The practical part of the thesis focuses on research on knowledge of public at the
age of 20 to 30 about the advance directive. At first the basic information about
respondents is introduced, subsequently the analysis of research questions is
performed and finally there is a discussion about the results of research compared
to the results of research carried out by research agency STEM/MARK in 2015
and also with results of research in bachelor thesis by Adéla Kadetavkova in

2018.
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2 Uvod

Medicina je dynamicky se rozvijejicim oborem, ktery denné ptindsi nove, diive
nemyslitelné poznatky, at’ uz se jedna o transplantace organti, 1écbu rakoviny,
nebo dokonce o zménu pohlavi. Ackoliv maji soucasni 1€kati znalosti na Spickové
urovni, pozadu nezustavaji ani nelékarské zdravotnické profese. Zdravotnictvi jde
s dobou a je tedy zcela bézné, ze sestra zavadi dlouhodobé¢ Zzilni vstupy a provadi
jiné, vysoce odborné ukony, které byly v minulosti vysadou pro Iékare, a tudiz pro
sesterské kompetence téméf nemyslitelné. Dokaze se ale zdravotnicky personél
v této kazdodenni rutiné soustfedit i na dalsi stranku véci? Re¢ je predev§im o
pocitech, emocnich stavech a pfanich pacientti. To oni jsou ti, ktetfi o sobé mohou
rozhodovat 1 ve velmi t€zké zivotni situaci. Kazdy z nich mé préavo fict, co by se
m¢élo dit s jeho vlastnim télem, coz ale pravé mnozi neveédi. V bakalaiské praci se
proto mimo jiné zabyvame tim, jak na institut diive vyslovenych pfani nahlizi lidé
v mladém dospélém véku, a zda jsou schopni se pies vSechen shon soucasného
svéta soustfedit také na zdravi. Dokazou se lidé viibec zastavit a premyslet nad
hodnotou zivota, a predevsim nad tim, jaké by pro né bylo, kdyby byli z minuty

na minutu odkazani naptiklad na dychaci pfistroje?

Teoreticka cast prace se vénuje rozboru problematiky institutu diive vyslovenych
pfani, jejich historii, pravni Upravé, obsahu dfive vyslovenych pténi, ale také
etickym aspektim. Jejim cilem je seznamit ctendie s institutem dfive vyslovenych

prani.

Empirickd ¢ast prace je pojata jako forma kvalitativniho vyzkumu
polostandardizovaného rozhovoru, jejimz cilem je zjistit povédomi o dfive
vyslovenych pfanich ve skupiné laické vefejnosti, a to ve vékové kategorii 20-30

let.



3 Pojem drive vyslovené prani

., Kazda dospela bytost jasné mysli ma pravo urcit, co se bude dit s jejim vilastnim
telem . Pamatna véta z roku 1914, jez stoji v zdkladech diive vyslovenych ptani,
byla pronesena americkym soudcem Benjaminem Cardozou. (Matéjek, 2012, s.

14)

3.1 Definice pojmu

Ditive vyslovend prani, (dale jen DVP) ,,previously expressed wishes*, nebo také
»advances directives®, se tykaji jak zdravych, tak nemocnych lidi. Dle svobodné
vule a vlastniho uvazeni je moznost predem sdélit své piani ohledné péce a
rozsahu medicinskych intervenci ve chvili, kdy jiz ¢lovék nemusi byt ve stavu

schopném toto prani verbalizovat. (Matéjek, 2012)

Kone¢nd faze Zivota je dilezity moment, kterého se leckdo obava a pravé toto
ozehavé téma je mnohdy ve spole¢nosti tabuizovano, le¢ je nepochybné dilezitou

soucasti zivota.

Ob¢ané CR maji od roku 2012 moznost vyjadfit sva piani a své pocity a Fici, resp.
sepsat preference ohledné zdravotni péce, kterd jim bude poskytnuta ve chvili
kone¢né faze Zivota, a také naptiklad to, zda si pteji byt udrzovani pti Zivoté 1 za
nepiiznivych okolnosti, ¢i nikoliv. Pacient timto davé najevo svij souhlas, nebo
spiSe nesouhlas s poskytnutim nezbytné zdravotni péce, kterd je pro danou situaci
klicem k prodlouZeni Zivota, at’ uz se jedna o aplikaci umélé vyZivy, pouZiti

respiratoru, nebo napt. samotné resuscitace. (Haskovcova, 2015)

DVP musi byt zrealizovano na zakladé pisemného a tstniho pouceni pacienta se
vSemi moznymi disledky, a to ze strany lékare. Pacient ma také moznost urcit

svého opatrovnika.' (Ptagek, Bartiingk, et. al., 2014)

' Tato moznost je dana az novym ob&anskym zakonikem, platnym od 1. ledna 2014.



Dle Povolné (2017, s. 108) miizeme fici, ze: ,, V priibéehu svého Zivota se pacient
miuiZe ocitnout v méné ci vice predvidatelnych situacich, v jejichz diisledku nebude
s ohledem na sviij zdravotni stav schopen vyjadrit souhlas ci nesouhlas
s poskytnutim konkrétnich zdravotnich sluzeb. “ Pokud by se tak stalo a pacient by
mel sepsané diive vyslovené prani, lze tuto situaci teSit dle priorit, pfani a

pozadavkl pacienta samotného, které jsou v tomto dokumentu uvedeny.

3.2 Obsah diive vyslovenych prani

Nejdulezitéjsim ucastnikem v rozhodovani o poskytnuti zdravotni péce je prave
sdm pacient, ktery bude verbalizovat sva piani ohledné 1é¢ebnych postupii a péce
vénované jeho télu a duchu. Sepsani DVP miiZe zésadné ovlivnit budouci 1écebny

postup s ohledem na zdravotni péci a celkové zdravi pacienta.

Nejcastéjsimi pokyny v rozhodnuti pacienta Ize dle Vizingera (2007, s. 5) uvést

nasledujici:

o Witholding - Nezahgjeni dalsi 1é¢by s ponechanim pfirozen¢ho pribéhu

nemoci.

e Withdrawing - Nepokraovani v lécbé, kterd se jevi bezvysledné.
Zastaveni, ¢1 upuSténi od vSech krokt, které maji za cil udrZeni pacienta
pii Zivoté pomoci umélé vyZivy a jinych modernich technologii, av§ak bez

nad¢je na zlepSeni stavu.

e prikazy neresuscitovat (NR) - Do not resuscitace (DNR), nebo Not for
resuscitace (NFR) jsou pokyny pacienta, ktery si nepieje provedeni
kardiopulmonalni resuscitace (metoda nepiimé srdecni masaze) v pfipade,
Ze by se jeho srdce zastavilo. Stejné tak odmitd veSkera radikélni opatfeni

ve snaze udrZet jej pii zivoté.
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o Utesna péce — Jednd se o praktické vyuziti principa paliativni péce, které
se mj. tykd 1 ucinné a cilené tlumeni bolesti, a to moznosti neustalého

navySovani 1¢kt na bolest.

e Zastupce (jmenovani duvérnika) - Ten je bud’ v roli prostiednika
k vykonani posledni vile, nebo ma pravo zastupovat jedince
v rozhodovani o nésledujici péci. Pii rozhodovani je treba fidit se
explicitnim pfanim pacienta, nikoli osobnimi tusudky. Cilem jsou
hypotetickd pfani pacienta. Téch je mozné docilit prostiednictvim

davérnych znalosti, zajmii a hodnot jedince.

3.3 Historie drive vyslovenych prani

Pocatky DVP lze nalézt ve Spojenych statech americkych. Luis Kutner, americky
pravnik, roku 1969 jako prvni uzil pojem ,, living will“. Byl to pravé Kutner, kdo
svym dokumentem navrhoval moznosti zastaveni 1é¢by v zakladu sepsané ,,living
wills “ vyjadiujici vili pacienta, pokud jeho fyzicky stav zlstane pln¢ vegetativni
a je toliko jisté, Ze jiz nedojde k obnoveni dusevnich a fyzickych funkci. (Matéjek,

2012)

Dle Hefmanové a Simka (2009, st. 552) v zakladech ,, advance directives“ v USA
nalezneme dva dileZzité dokumenty, a to ,, /living wills “, vyjadfujici pfani pacienta
o zpusobu a rozsahu 1é¢by, kterou si pacient v urcité situaci bude piat, a ,, durable
power of attorney”, v némz pacient jmenuje zastupnou osobu, ktera bude
uvazovat v nejlepSim zajmu pacienta a odpovi na otazky, které budou
v souvislosti s péci a lécbou ve chvili, kdy sdm pacient nebude schopen

rozhodnuti a verbalizace svych ptéani.

V historii 1ze jako vyznamny moment pro vznik institutu diive vyslovenych ptani
povazovat dva faktory. Za prvé je to dynamicky rozvoj mediciny v 2. pol. 20.
stoleti, a za druhé zména spolecenského a socialniho klima, ptesnéji tedy postoje

1ékara k pacientim. Bartiin¢k, Pta¢ek a Mach (2017, s. 150) sd€luji ve své knize,
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ze: ,, Vztah mezi pacientem a lékarem byl po staleti chapan jako paternalisticky, tj.
otcovsky. Zatimco pacienta zbavoval tento pristup autonomie v komunikaci s tim,
kdo jej léci, pro lékare predstavoval prostor, v némz byl nezpochybnitelnou
autoritou a jehoz postoje byly prijimany samoziejmé a bez vyhrad. Prichazel-li
tedy pacient se zadosti o lécbu, predpokladalo se, Ze bude s lékarovym pohledem

«

na pripadnou lécbu srozumen. .

3.3.1 Paternalismus

Nyni lIze fici, Ze nastala velkd zména z plvodniho paternalistického, tj.
otcovského pfistupu l1ékaii k pacientim na uroven profesiondlniho partnerstvi.
Jinymi slovy se pacient stava aktivnim ucastnikem na 1écbé, a podili se tak na
rozhodovéni o zdravotni péci, kterd mu bude vénovana. Pacient tak pfijima
¢aste¢nou odpovédnost, tykajici se poskytnuté terapie a diky uplatiiovani principu
autonomie lze v rozhodovani shledat pacientovo pravo na svobodnou volbu. Dfive
nevykazoval tento vztah témét zadné prvky oteviené komunikace. Pacient hral

roli pasivniho piijemce zdravotni péce a 1¢kat byl ten, kdo rozhodl, co bude pro

pacienta nejlepsi. (Ptacek, Bartin€k, Mach, et al. 2017)

Vécha, Konigova, Mauer (2012, s. 57) uvadi v paternalistickém 1 partnerském
pfistupu nejen vyhody, ale také urcité nevyhody, dokonce i rizika. Ne vzdy vi
1€kat, co je pro pacienta dobré, a co nikoli. V paternalistickém pfiistupu, ktery se
odmita alespon ¢astecné podriidit pranim, nebo pozadavkim pacienta, je mozné
ocitnout se v rozporu s vlastnim dobrem. Naopak Ize také mluvit o ur€itém riziku
pravé v nerespektovani pacientovych pifani obecné. Potieby pacienta vnimané

lékafem nemohou prevazit pacientova prava.

Partnersky ptistup oproti tomu respektuje volbu a preference pacienta, leC je
v mnohych pfipadech mozné vidét, ze v ipornych bolestech by pacient leckdy
upiednostnil rychly, avSak chapavy a citlivy zasah ze strany lékare, nez otevienou

diskuzi o tom, co by se nemélo, nebo mélo délat. Lékar piisobi na spoustu obcanti
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jako autorita uz sam o sob&, a proto mu v mnoha piipadech pacient rad a

s vdécnosti ponechd urcitd 1 zdvazna rozhodnuti. (Vacha, Konigova, Mauer, 2012)

Zmény v autonomii se objevily nejen mezi 1ékaii a pacienty, ale také v souvislosti
s oSetfovatelskym persondlem a oSetfovatelstvim jako samostatnym védeckym
oborem. Struktura péce, kterou poskytuje nelékarsky zdravotnicky personal, a s ni
spjaté rozsifen¢ vzdélavani vSeobecnych sester, které je kromé anatomie,
fyziologie, atp. obohaceno o dalsi dualezit¢ prvky, a to komunikaci,
individualizované pojeti pacienta a holistické chapani ¢lovéka, neboli pochopeni
bytosti jako celku, prispélo klepsi mife rovnocenné komunikace mezi
poskytovatelem péce a ptijimajicim. Nyni je to pravé pacient, kdo se mulze
aktivné podilet na rozhodovani o zdravotni péci jemu vénované. Diskuze, dotazy
a predevsim kvalitni komunikace, jsou dilezitymi aspekty pro spokojenost a
porozuméni, jak ze strany pacienta, tak ze strany personalu. (Bartin¢k, Ptacek,

Mach, 2017)

3.3.2 Nancy Cruzan a Karen Ann Quinlan

Spole¢n€¢ s pohledem do minulosti je vhodné zminit svétov€ zndmy piipad
pétadvacetilet¢é Nancy Cruzan, Zeny, kterd po véazné autonehod€ upadla do
perzistentniho vegetativniho stavu®. Poskozeni mozku bylo nevratné a udrzeni pfi
zivot¢ bylo umoznéno jen diky lékaiské péci, zavodiovani a umélé vyzive.
Rodina pozadovala odpojeni od pftistrojii a zajiSténi klidného odchodu Nancy
z tohoto svéta. Argumentovala tim, ze ona sama by si nikdy nepfala byt
udrZovéna pii Zivoté jen diky pfistrojim, pokud by védéla, Ze jeji stav je nevratny.
Nemocnice v Missouri, kde byla Nancy hospitalizovdna, vyZadovala pro tento

ukon soudni rozhodnuti. Situaci feSil U. S. Supreme Court (Nejvyssi soud ve

? Dle Dolezela je Perzistentni vegetativni stav (PVS) stav, ktery je zptisoben
traumatickym, nebo atraumatickym poskozenim mozku. V tomto stavu pacient pretrvava
déle nez 1 mésic a lze jej diagnostikovat na zaklad¢ urcitych kritérii. Pacient v tomto
stavu naptiklad nevykazuje zadné znamky védomi, objevuje se nepfitomnost jakychkoli
reakci na taktilni, nebo napt. bolestivé podnéty, neshledame u néj slovni odpovéd, ani
porozumeni polozenych otazek, objevuje se intermitentni bdé€lost a trvala inkontinence;
dle https://www.solen.cz/pdfs/neu/2010/01/07.pdf
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Spojenych statech americkych). Navrh byl zamitnut pro nedostatek dikazi
pfednesenych zastupci rodiny. Jeji nepfizniva situace pfiméla rodinu pozadat o
obnoveni procesu. Na zaklad¢ svédectvi dalSich osob z Nancyina okoli,
sveéd¢icich u soudu o tom, Ze by si pacientka toto neptala, byl navrh schvalen.

Nancy byla odpojena od vyzivy a po 11 dnech zemfela. (Cisatova, 2010)

Tato kauza rozboufila pomyslné feky. Institut diive vyslovenych piani byl
podpofen soudem U. S. Supreme Court. Moznost sepsani ,,advance directives
byla zvolena jako nejlepsi zpiisob vyjadieni vile pacienta ohledné 1é¢ebnych
postuptl na konci zZivota a vyustilo tak v ptijeti tzv. ,, Patient self-determination
act“, federalniho zakona, stanovujiciho poskytovatelim zdravotni péce povinnost
informovat pacienty o moznosti sepsani ,,advance directives®. (Hefmanova,

Simek, 2009)

Dal$im zndmym ptipadem je divka Karen Ann Quinlan, kterd, stejné jako Nancy,
upadla do perzistentniho vegetativniho stavu. Diivodem bylo nestastné
zkombinovani alkoholu a drog béhem studentské party. Udrzeni pii zivoté bylo
mozné jen diky péci persondlu a pfistrojové technice. Rodice byli hluboce
véticimi katoliky, avSak i1 pres své ndbozenské presvédCeni se dozadovali
odpojeni Karen od respiratoru. Tvrdili, Ze ona sama by si nepiala byt takto
udrZovéana pfi Zivoté a jednali tak v nejlepSim z4jmu Karen samotné. Pochopeni
hledali u nejvyssiho soudu v New Jersey roku 1976, ktery uznal za vhodné
odpojeni divky od respiratoru a kladl diraz na to, ze kdyby se Karen mohla
zazracn€ na malou chvili probrat ze svého stavu a verbalizovat sva pfani, rozhodla
by se stejné tak, jak fikaji jeji rodic¢e. U tohoto pfipadu je dirazné poukizano na
jednani rodiny v nejlepSim zdymu jejich dcery, a tak nésledného soudniho
rozhodnuti o odpojeni z ptistrojové techniky. Prestoze byla divka odstavena od
respiratoru, tak za spontanniho dychani zistala po dobu dalSich 10 let naZivu.
V cervnu roku 1985 zemfela na zapal plic, antibiotika nebyla podana. (Devetter R.

1.,2016)
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4 Umluva o lidskych pravech a biomediciné

Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s
aplikaci biologie a mediciny (dale jen ,,Umluva o lidskych pravech a
biomedicing* & ,,Umluva®) zroku 1997 v &l 1 jasnd stanovi nasledujici:
,Smluvni strany budou chranit diistojnost a svébytnost vSech lidskych bytosti a
kazdéemu bez diskriminace zaruci uctu k integrité jeho bytosti a ostatni prava a
zdkladni svobody pFi aplikaci biologie a mediciny. “ (Umluva o lidskych pravech a

biomedicing)

Clanek zna¢i potiebu ochrany kazdé lidské bytosti pii poskytovani zdravotni péce,
at’ uz je Clovékem dospélym, ditétem, nebo jesté nenarozenym. Ochrana by
neméla byt omezovana financnimi prostiedky, stditnim obCanstvim, nebo trvalym
pobytem jedince. Ve znéni Umluvy jsou jisté rozpaky, a to napf. v definici pojmu
lidsk4d dustojnost, zejména vSak v opravnéném, ¢i neoprdvnéném zdsahu do
dastojnosti at’ uz v bézném zivoté, ¢i pii poskytovani zdravotni péce. (Vondracek,

2005)

Lidskou dustojnost nelze ptesné definovat, avsak v literatufe je psano, Ze je to
jakasi univerzalni lidské zaleZitost, ktera pfislusi kazdému ¢clovéku. (Hefmanova

etal., 2012)

Lidska dustojnost je nepochybné dtlezitou soucasti kazdodenniho bézného zivota,
a to nejen ve zdravotnictvi. Zdravotnicky pracovnik se s ni setkavéd prakticky
kazdy den a kazdym dnem se uci nové poznatky nejen o jedné z téchto lidskych
zalezitosti. Béhem své praxe ziskdvaji zdravotnicti pracovnici nové poznatky o
Clovéku a rovnéz se uci, jak s pacientem pracovat a zachazet s pokorou, empatii

a distojnosti.
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Clenské staty Rady Evropy piijaly Umluvu o lidskych pravech a biomedicing
roku 1997. Ctyii roky poté, tedy v roce 2001, byla Umluva Ceskou republikou
ratifikovana. Avsak jak hovoii o institutu zakotveném v Umluvé Povolna (2017, s.
108): ,,...vzhledem k jejimu pomérné vagnimu znéni a absenci jakychkoliv
provadecich predpisii se v praxi zacal redlné vyuzivat az od roku 2012, kdy
v ucinnost vstoupil zakon o zdravotnich sluzbdach a vyhlaska o zdravotnické

dokumentaci, jez pro jeho uplatneni stanovily blizsi podminky.

V souvislosti s nizkou znalosti institutu mezi obcany uvadi odbornici dalsi
problém s DVP, a tim je jeho ulozeni, jelikoZ ne vzdy je mozné dokument
dohledat, a tak se objevuje problém s naslednou moznosti, nebo spiSe nemoznosti
jeho uplatnéni v praxi. HaSkovcova (2015, s. 190) se taktéz ptiklani k ndzoru, Ze:
., Rada nejasnosti (napriklad dohledatelnost takového pisemného dokladu) je ale

3

ditvodem, proc¢ se drive vyslovené prani zatim prakticky neuplatiuje.

Klicovou souc¢asti Umluvy je nepochybné ¢l. 9, ktery i kolektiv autorl, expertli na
medicinské pravo, povazuji za relevantni a cituji celé jeho znéni ve své publikaci.

Té&inova, Zd'arek, Policar (2011)

Clanek 9. tika, ze: ,, Bude brdn zietel na diive vyslovend prani pacienta ohledné
lekarského zdkroku, pokud pacient v dobé zdkroku neni ve stavu, kdy miize

vyjddrit své pirani . (Umluva o lidskych pravech a biomedicing)

Dle Povolné (2017), autorky knihy Pravni radce pro pracovniky ve zdravotnictvi a
klienty zdravotnich pojistoven, je diive vyslovené pfani jednim ze zplsobi, jak
1ze promitnout prava pacienta a zdsady svobodného rozhodovani v péci o vlastni

zdravi, a tak nedotknutelnosti jeho osoby.
Na principu svobody a svobodného rozhodovéani clovéka ulpiva podstata

autonomie, o které se zminuji Ptaek, Bartin€k a kol. (2014, s. 374) a to tak, ze:

., Autonomie pacienta je v soucasném pravnim systému a tim i mediciné nadrazena
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vSemu ostatnimu a pacient ma definitivni nezpochybnitelné pravo o své lecbe

rozhodovat nebo jakoukoliv lécbu zcela odmitnout. *

V podstat¢ DVP a autonomii s institutem nepochybné spjatou se tak promita
svobodna vile a respekt kpozadavkiim pacienta ze stran Iékaiského a

nelékaiského zdravotnického personalu.

Je nutné mit na paméti fakt, ze DVP neznamend pravo pacienta na jim
pozadovanou 16¢bu ¢i 1ékaisky zakrok. Umluva o lidskych pravech a biomedicing,
coby zdkladni predpis Ceského zdravotnického prava, v clanku 4 stanovi:
,,Jakykoliv zdkrok v oblasti péce o zdravi, véetné védeckého vyzkumu, je nutno
provadeét v souladu s prislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy.“ (Umluva

o lidskych pravech a biomedicin¢)

Tato ¢ast imluvy znadi, ze Iékat mlize pacientovi navrhnout a posléze provést jen
takovy zdkrok, jenz je ucelny a vhodny z odborného hlediska. Pokud by Iékat
navrhnul jedinci neadekvatni zakrok, tak by ani pacientiv piipadny souhlas

nezbavil jednani lékate protipravnosti. (Dostal, 2005)

Jak jiz bylo uvedeno, v souvislosti s t¢ématem dfive vysloveného pfani se miZeme
setkat s anglickym pojmem /iving will. Haskovcova (2007, s. 141) jej definuje:
,,Jedna se o pisemné prospektivni vyjadieni viile nemocného, tedy pro pripad, kdy
pacient nebude uz pro zdvaznost stavu schopen ani posoudit svou situaci, ani
verbalizovat své prani“. V minulosti byla uZivana fada Ceskych ekvivalentl

b119

pojmu, od vzdalenéjsich jako ,.testament ¢i ,,zavét™, az po ,,ptredstizné pokyny*
(Vizinger, 2007), kdy naslednym vyvojem a pfijetim zakona ¢. 372/2011, o
zdravotnich sluzbach, byl v pravnim fadu Ceské republiky zakotven pojem ,,dfive

vyslovena pfani.*
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4.1 Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach

jejich poskytovani

Dne 1. 4. 2012 v Ceské republice nabyl ué¢innosti zakon &. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Zakon v §34 upravuje
nalezitosti poskytovani zdravotnich sluzeb se souhlasem, a také je zde §36, ve

kterém jsou zakotvena diive vyslovena prani.

V §34 nalezneme vodst. 1 — 7 ndlezitosti potiebné ohledné¢ poskytovani
zdravotnich sluzeb se souhlasem. Nize zminéni autofi se ve svych nazorech
shoduji v dtrazech, které kladou na vSechny spojitosti s poskytovanim

informovaného souhlasu.

HaSkovcova, profesorka lékatské etiky, (2015, s. 81) o informovaném souhlasu
tika, ze jeho nejéastéjsi chybou je informovani pacienta pouze formou pisemného
informovaného souhlasu a vklada tak diiraz na rozhovor 1ékaie s nemocnym. ,, Ten
musi vidy predchdzet podpisu informovaného souhlasu prosté proto, zZe pacient
ma prdvo klast zpresnujici otazky. O informovaném souhlasu hovofi ve své
stejnojmenné knize Ptacek, Bartinek, Mach et al. (2017). Skupina autort taktéz
uvadi jako hlavni mySlenku smysluplného informovaného souhlasu otevienou a
funk¢ni komunikaci mezi 1€kati a pacienty. Uvadi i jeho negativa, pficemz také
vypracovany pisemny informovany souhlas bude pacientem podepsan, avSak bez
predchézejiciho pouceni. Samotny Mach (2015, s. 21) sdéluje: ,, Vysveétleni je
radné podano, lze-li rozumné predpokladat, Ze druha strana pochopila zpiisob a
ucel zakroku, véetne ocekdavanych nasledkii i moznych nebezpeci pro své zdravi,

jakoz i to, zda prichadzi v uvahu pripadné i jiny postup. *
Pacient by m¢l byt pfed podepsanim informovaného souhlasu ditkladné poucen 1

ustni formou, a to otevienym rozhovorem s lékafem, ktery mu tak davd moZnost

klast otazky k pfipadnym nesrovnalostem.
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Drive vyslovena prani upravuje §36 nasledovne:

(1)  Pacient miize pro pripad, kdy by se dostal do takového zdravotniho
stavu, ve kteréem nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas
s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zpiisobem jejich poskytnuti, tento
souhlas nebo nesouhlas predem vyslovit (dale jen , diive vyslovené

prani ).

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

(Zakon 372/2011, Sb.)

K odst. 2 se vyjadiuje Krejcikova (2014). Ta povazuje za velice dulezité pouceni
o DVP ze strany lékate, nebot’ je mozné, ze prave toto pouceni poskytuje zaruku
v poskytnuti relevantnich informaci, a tak skute¢né¢ svobodného rozhodnuti
pacienta. O nespornych vyhodach ptfitomnosti I¢kate se zminuje také v souvislosti
se srozuménim pacienta s obsahem informovaného souhlasu, a to za ucelem
zodpovézeni dopliujicich otdzek a vysvétlenim vSech nalezitosti, které jsou

s informovanym souhlasem spjaty.

Pacient ma moznost u€init prohlaSeni, a to zpravidla pisemnou formou v dobg,
kdy je schopen sd€lit sviij souhlas, nebo spiSe nesouhlas se zdravotni péci, ktera
mu muze byt v urcité Zivotni situaci poskytnuta. V ust. §36 odst. 3 je feceno, Ze:
Drive vyslovené prani musi mit pisemnou formu a musi byt opatieno uredné
overenym podpisem pacienta. Soucasti drive vysloveného prani je pisemné

pouceni podle odstavce 2. (Zakon 372/2011 Sb.)
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Soucasti §36 v bod¢ 3 bylo v plivodnim znéni zdkona uvedeno, ze doba platnosti

dfive vysloveného piani je omezena na 5 let. Pfezkumem Ustavniho soudu viak
byl shledan rozpor s ¢l. 9 Umluvy o lidskych pravech a biomediciné a k 20. 11.
2012 byla ptislusna ¢ast z §36 odstranéna. (Povolna, 2017)

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

v tomto pripadé se nepostupuje podle odstavce 3.

Aby se poskytovatel diive vyslovenym pfanim mohl fidit, musi byt splnény tfi
kritéria. Poskytovatel musi mit diive vyslovené ptani k dispozici, pacient musi byt
v dobé poskytovani sluzeb v tak nezplsobilém stavu, kdy nebude schopen
rozhodnout o poskytnuti zdravotnich sluzeb, a musi nastat predpokladana situace,
ke které se DVP vztahuje. Stejné tak nemusi byt splnéno za vSech okolnosti.
Pravé zédkon o zdravotnich sluzbach v §36 poukazuje na né€kolik vyjimek, kdy

neni tfeba respektovat, nebo dokonce nesmi byt DVP splnéno (Povolna, 2017).

Na tomto misté lze zminit tfi ptiklady, kdy neni tfeba, nebo nelze respektovat

drive vyslovené ptani dle §36:

(5) Drive vyslovena prani

a) neni treba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovani
zdravotnich sluzeb, knimz se toto prani vztahuje, k takovému vyvoji, Ze Ize
ditvodné predpokladat, Ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim,
rozhodnuti o nerespektovani drive vysloveného prani pacienta a duvody, které

k nemu vedly, se zaznamenaji do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi,
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Povolna (2017) se dale vyjadiuje k odst. 5 pismene a). Rik4, e dfive nedostupna
1é¢ba se nyni mohla stat 1écbou existujici a pro pacienta dostupnou. Je vhodné
uvazit, ze by se jedinec aktualné vzhledem k okolnostem mohl chtit rozhodnout
jinak. Je proto zapotiebi apelovat na aktualnost a obezietnost v sepsaném DVP
a pfipadné provést upravu dokumentu, vzhledem k okolnostem a 1écbé, ktera je

nyni nabizena.

Oproti tomu Mach (2015) uvadi, ze takové ptipady, kdy by ptani bylo sepsano
v ddvné minulosti a za dobu jeho platnosti doslo k uréitym zménam, budou spise

vyjimecné.

I tak je vhodné se vzdy zamyslet nad tim, zda by pacient i aktudlné uvazoval

stejné tak, jak je sepsano v jeho dfive vysloveném pfani.

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

aktivni zpusobeni smrti,
Za aktivni zpiisobeni smrti neni povazovano jen podani takové davky léku, ktera
bude smrtelnd, ale také napt. odpojeni od zivot udrzujici ptistrojové 1écby. (Mach,

2015)

Krejcikova (2014) bere otazku odpovédnosti lékate za smrt pacienta jako tu

nejpodstatné;si.
¢) Nelze respektovat, pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby,
d) nelze respektovat, pokud byly v dobé, kdy poskytovatel nemél k dispozici

drive vyslovené prani, zapocaty takové zdravotni vykony, jejichz preruseni

by vedlo k aktivnimu zpiisobeni smrti. (Zakon 372/2011 Sb.)

Jako ptiklad je mozné uvést ptipad, kdy po Gspésné kardiopulmonalni resuscitaci

a nasledném napojeni pacienta na piistroj bude v kapse pacienta nalezeno diive
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vyslovené prani, které obsahuje naptiklad samotné nezahajeni kardiopulmonalni
resuscitace, nebo napojeni pacienta na piistrojovou 1é¢bu. V tomto piipadé by se

pii odpojeni pacienta jednalo o aktivni zptisobeni smrti (Povolna, 2017).

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

pacienty s omezenou svépravnosti. (Zakon 372/2011v Sb.)

4.2 Zakon ¢. 89/2012 Sb., Obcansky zakonik

Pacient m4 vedle moznosti sepsani diive vysloveného ptani, také moznost urcit
svého zastupce pro zastupny souhlas. Vztah zastupného souhlasu a institutu diive
vyslovenych prani vSak v minulosti nebyl pravné upraven. Pokud by tak byly v
rozporu, nastala by bezvychodna situace. Kolizni norma je obsazena az v novém
oblanském zakoniku zr. 2012, kde vdilu 2 oddilu 2 nalezneme institut

predbézného prohlaseni. Ten je upraven mj. §38 a §39:

§38

., V ocekavani viastni nezpiisobilosti pravné jednat miize c¢lovek projevit vuli, aby
byly jeho zalezitosti spravovany urcitym zpiisobem, nebo aby je spravovala urcita
osoba, nebo aby se urcitda osoba stala jeho opatrovnikem. (Zakon ¢. 89/2012
Sb.)

TomeSova (2016) uvadi jako vhodnou metodu pro spolehlivéjsi realizaci DVP
spojeni difive vysloveného pfani a predbéznych prohlaSeni, které vSak musi mit
formu vefejné listiny, nebo musi byt podepsano dvéma svédky. Pacient musi
vymezit osobu, kterd ho bude zastupovat, nebo se stane jeho opatrovnikem.
TomesSova (2016) povazuje za vhodné, aby tato osoba byla povéfena vykonem v
opravnéni, (dle §33 odst. 1 ZZS), kter¢ umoznuje nahlizeni do zdravotnické
dokumentace, informace o zdravotnim stavu pacienta a zejména mozZnost
vysloveni souhlasu, nebo nesouhlasu (dle §34, odst. 7 ZZS) s poskytnutim

zdravotnich sluzeb. Takto uréend a informovana osoba poté mulze od
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poskytovatele zadat respektovani diive vysloveného ptani pacienta. (TomeSova,

2016)

Haskovcova (2015) apeluje na dikladné promysleni v uziti zastupného souhlasu a
soucasné klade dliraz na dilezitost a podrobné pouceni pacienta pomoci
informovaného souhlasu, které¢ by pravé diky zastupnému souhlasu mohlo byt

zastinéno.

§39

(1) , Nema-li prohlaseni formu verejné listiny, musi byt ucinéno
soukromou listinou opatienou datem a potvrzenou dvema svédky,; svedek o
sobé uvede v potvrzeni udaje, podle nichz ho Ize zjistit.

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

(3)  Je-li obsahem prohlaseni porizeného verejnou listinou urceni, kdo
se ma stat opatrovnikem, ten, kdo verejnou listinu sepsal, zapise udaje o
tom, kdo prohlaseni poridil, kdo je povolan za opatrovnika a kdo verejnou

listinu sepsal, do neverejného seznamu vedeného podle jiného zdakona.

(Zakon 89/2012 Sb.)

Moznost soudniho pfezkumu ve véci je pak stanovena §43 téhoz zakona:

§43

,Zmeni-li se okolnosti zjevné tak podstatnym zpusobem, Ze Cclovek, ktery
prohlaseni ucinil, by je za takovych okolnosti neucinil nebo by je ucinil s jinym
obsahem, soud prohlaseni zmeni nebo zrusi, pokud by jinak clovéku, ktery
prohlaseni ucinil, hrozila zavazna ujma. Pred vydanim rozhodnuti soud vyvine
potiebné usili, aby zjistil nazor cloveka, o jehoZz prohlaseni rozhoduje, a to i za

pouZiti takoveho zpiisobu dorozumivani, ktery si clovek zvoli. (Zakon 89/2012 Sb.)
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Institut DVP je v ob¢anském zakoniku zminén dale v §98:

§98

(1) Nemuize-li clovek udelit souhlas pro neschopnost projevit viili, byt jen
prechodnou, a nema-li zakonného zastupce, vyzaduje se souhlas
pritomného manzela, rodice, nebo jiné osoby blizké. Neni-li pritomna
Zadna z téchto osob, vyZaduje se souhlas manzela, a neni-li, souhlas
rodice, popripadé jiné osoby blizké, pokud je Ize bez obtiZi zjistit a
zastihnout a pokud je ziejmé, Ze nehrozi nebezpeci z prodleni. Neni-li
mozné ziskat souhlas Zadnym z vyse uvedenych zpiisobii, miize souhlas
udelit jina pritomnd osoba, ktera o dotcenou osobu osvédci mimorddny

zajem. (Zakon ¢&. 98/2012 Sb.)

Vyse uvedeny odstavec uvadi posloupnost osob v udé€leni souhlasu, pokud
bude pacient ve stavu neschopném pro projeveni své ville, byt bude v tomto

stavu jen pfechodnou dobu.
(2) Pri zdkroku i pri udéleni souhlasu se vezme zietel na drive vyslovend
znama prani cloveka, do jehoz integrity md byt zasazeno.(Zékon C.

98/2012 Sb.)

Osoba, kterd bude stanovena do pozice zastupného souhlasu, bude vazana na

diive vyslovena ptani pacienta. (Koubova, 2015)
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5 Etické aspekty institutu drive vyslovenych prani

, Etika je jedna ze zakladnich filozofickych disciplin. Je to nauka o podstaté a
puvodu mravniho vedomi, ktera teoreticky a normativné stanovuje, co je mravné a

co nikoliv* (Kutnohorska, Cicha, Goldmann, 2012, s. 23).

5.1 Etika

Pivod slova etika pochazi z teckého ,,ethos“, coz je do CeStiny pieloZzeno jako
,,mrav, zvyk, obycej“. Jedna se o nauku, kterd se zabyva spravnym jedndnim
cloveka v lidské spolecnosti. Vyvoj filozofie byl totozny s vyvojem etiky. Pocatky
1ze nalézt v obdobi mytickém, a to vazbou na nabozenské spisy a staré hrdinské
eposy, které vedly az k raciondlnimu vychodisku z promysleného zpracovani
problému, které lze nalézt u starych Rekd. Z historického hlediska se na vytvofeni
etiky, jakozto védni discipliny zabyvajici se lidskou spolecnosti, podilel zejména
Aristoteles, a to vdile nesoucim jméno jeho syna - Etika Nikomachova.

(Jankovsky, 2018)

5.2 Moralka

Vyraz moralka, kterd je pfedmétem etiky, Ize etymologicky odvodit z latinského
,,mos “, v mnozném Cisle ,,mores “ v ¢esting€ ptelozeno jako ,, mrav, zvyk, obycej*.
Moralka hodnoti lidské jednani, a to ze stran zla a dobra porovnavanim se
svédomim c¢lovéka. Ve vztahu ¢loveka k morélce se vytvaii jeho socidlni identita
vici spolecnosti, ve které on sam zije. Moralka plni urcité funkce, a to funkci
regulativni, kterd zahrnuje chovani ¢lovéka, dale funkci pozndvaci, do niZ lze
zahrnout interpersonalni vztahy a v neposledni fadé¢ funkci humanizaéni neboli

zuslechtovani ¢loveka. (Jankovsky, 2018)
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S Iékatskou etikou a zaroven diive vyslovenym pfanim jsou uzce spjaty pojmy
autonomie, nonmaleficience, beneficience a spravedlnosti. Lékaf je mnohdy
v nelehké roli, kdy je zapotiebi ucinit rozhodnuti, které si zada jak pohled lékare,
coby odbornika, tak prostého ¢loveéka s lidskym pohledem na pacienta, jakozto
holistickou bytost. Individualizovany pfistup k pacientim je zakladem moderniho

oSetfovatelstvi a 1ékatské péce, a tak nepochybnou potiebou pacienty respektovat.

O holistickém pojeti ¢lovéka se zminuje Jankovsky (2018, s. 19), ve své knize
Etika pro pomahajici profese, ve které vnima clovéka ,, ...nejen jako bytost bio-
psycho-socialni, ale také (anebo spise predevsim) jako bytost spiritualni

(duchovni),

5.2.1 Ctvero zakladnich principi lékaiské etiky

V souvislosti s 1€katskou etikou je mozné zminit ¢tvero zékladnich principi, které
jsou nepochybné aspekty, kterymi je dualezité se fidit mj. i v souvislosti s dfive

vyslovenym pianim:

o Respekt k autonomii — (z tec. auto sdm a nomos pravidlo) lze
chépat jako spolurozhodovani a vyjadieni svobodné viile pacienta, a to i ve
stavu nemoci, at’ uz se jedna o diagnostické a posléze 1écebné metody,
nebo napfiklad samotnou prevenci. Lékat pacienta musi poucit a seznamit
se vSemi okolnostmi, nicméné je to pravé pacient, kdo se rozhodne dle
svého uvézeni, svych zkuSenosti a svych priorit, kterou moznost bude

preferovat (Simek, 2015).

Hetfmanova et al. (2012, s. 35) tika: ,,Jsem sam sobé zakonodarcem*. O
autonomii ve své publikaci piSe 1 skupina autord, ktefi pojem ptiblizuji
nasledujice: ,,Jedna se tedy spise o pocit autonomie, ktery je pro kazdého
z nas klicovym prvkem nasi dusevni stability a rozhodujicim faktorem nasi

Zivotni spokojenosti ““. (Ptacek, Bartiinek, Mach, et al. 2017, s. 62)
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Z toho lze odvodit, Zze kazdy vnima své t€lo i ducha jinym zpisobem a je

nutné to plné respektovat a svédomité k tomu pfistupovat.

o Princip nonmaleficience — (z lat. male Spatné a facere delat, cinir)
znamend neSkodit druhému. Tento princip obsahuje mnohd moralni
pravidla, jako naptiklad:

- Nezabijej

- Nepisob bolest, nebo utrpeni

- Nezbavuj prav

- Neurazej

- Nezbavuj ostatni zivotnich radosti (Beauchamp, Childress, 2001)

o Princip beneficience — (z lat. bene dobre a facere delat, cinit) tento
model je nejstarSim ze Ctyi' zakladnich principti 1¢karské etiky a je zalozen
na prospéSnosti pacientovi. Zakladem tohoto modelu jsou dobra
komunikace a subjektivni preference pacienta. Jde piedevS§im o pomoc

pacientovi a o snahu mu neskodit. (Ptac¢ek, Bartiinék, Mach et al., 2017)

o Spravedinost — zakladni mySlenkou tohoto principu je narok na
zdravotni pé¢i a dostupnost zdravotnich sluZzeb stejnou mirou vSem.
,, ...tedy vSem nemocnym ve stejné mire naplnovat jejich zdravotni potreby,
bez rozdilu pohlavi, majetku a etnické prislusnosti . (Simek, 2015, s. 120-

121)

Odbornici na lékafskou etiku se shoduji, Ze je vzdy v souvislosti
s vyzkumem 1 klinickou praxi tfeba jednat dle pravidel tzv. bioetiky, do
které patfi mj. 1 vySe zminéna pravidla. Principu beneficience 1ze rozumét
tak, ze vSechny navrhované a posléze realizované 1écebné a diagnostické
postupy budou provadény pro dobro pacienta a v jeho vlastnim zdjmu.

Haskovcova (2015)
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Princip nommaleficience je vyvarovani se umyslnému, nebo i
neumyslnému poskozeni pacienta. Spravedlnost je zalozena na
poskytovani péce bez diskriminace at’ uz pohlavi, rasy, nebo tfeba veéku, ¢i
narodnosti. O autonomii tika kolektiv autort, Ze znaci respekt k pacientovi
a umoznuje mu podilet se na zéalezitostech ohledn¢ rozhodovani, kdy ma

byt zasazeno do jeho télesné integrity. (Ptacek, Bartin¢k a kol. 2014)

Pro potfebu konkretizace a rozsSifeni ¢ty zékladnich pravidel vznikla
Evropské charta 1€karské etiky, ve které je obsazeno 15 principl etiky.
Roku 2011 byla tato charta na zasedani reprezentanti Iékatrskych komor

schvalena. Haskovcova (2015)

,,Jedna se o nejnovéjsi eticky kodex, kterym se maji vidit vSichni lékari pri
vkonu svého povolani. Jednotlivé principy jsou strucné a kromé
tradicnich principit reflektuji i problémy soucasné mediciny i celé

spolecnosti. “ Ptacek, Bartinék, Mach et al. (2017, s. 221)
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6 Dosavadni vyzkumy

V roce 2015 se jiz po tieti uskutecnil vyzkum veiejného minéni na téma Umirani
a péCe o nevyléciteln¢ nemocné, ve kterém byla zahrnuta i znalost DVP.
Zucastnili se jak laici star§i 15 let v poctu 1088, tak odborna vetejnost v poctu

418.

Vyzkum popisuje vzorce chovani a mysleni c¢eské vefejnosti, v pristupu
k ozehavému tématu umirani a smrti. Zadavatelem byla neziskovd organizace
Cesta domt, ktera poskytuje registrované socialni a zdravotni sluzby, realizdtorem
vyzkumna agentura STEM/MARK a odbornym konzultantem Centrum paliativni

péce.

Vyzkumy byly realizovany v letech 2011, 2013 a 2015 na dvou odlisnych
cilovych skupinach, a to jak jiz bylo fefeno zftad laikd starSich 15 let a
zdravotniki/lIékari. Ve skupiné laika probihal sbér dat online metodou dotazovani
prostiednictvim internetového panelu respondenti CR metodikou CAWI
(Computer Assisted Web Interviewing). U starsi generace respondentii probihalo
dotazovani zo¢i do o¢i formou osobniho setkani a dotazovani tazatelem
metodikou CAPI (Computer Assisted Personnel Interviewing), v ramci
multitématického Setfeni Omnibus. V piipad¢ 1€kaiti byla v ramci internetového
panelu zdravotnikii spole¢nosti STEM/MARK pouzita metodika CAWI
(Computer Assisted Web Interviewing), dale telefonicka konzultace s 1€kati a

hloubkové rozhovory mezi 1ékafi praktickymi.

Z vyzkumného Setfeni se ukazalo, Ze jen 25 % populace ma povédomi o DVP.
Z nich pouze 3 % vi pfesné, o co se jednd, 10 % ma jen obecnou predstavu a 12 %
o ném slysSelo, ale nemé piredstavu, o co se jedna. Zbylych 75 % o DVP nikdy

neslyselo.
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V roce 2018 provadéla v ramci své bakalarské prace Setfeni informovanosti laické
vefejnosti o DVP Bc. Adéla Kadefavkova. Vyzkum byl provadén formou 10
polostandardizovanych rozhovoru s respondenty od 50 let a vyse. (Kadefavkova,

2018, s. 48)

Z Setfeni vyplynulo, Zze 9 z 10 respondentti nemélo o DVP zadné povédomi a
pouze jedind respondentka véd€la a znala, co dfive vyslovené piani je.
Z celkovych vysledkl vyplynulo, ze znalost DVP vefejnosti je stale takika miziva
a otazky ohledné¢ umirani a smrti jsou v nasi spolecnosti stile tabuizovéna.
Z vysledkti Kadetavkové je ziejmé, ze dospéla k obdobnym vysledkim jako
agentura STEM/MARK v roce 2015, a to, Ze povédomi z fad laické vefejnosti o

diive vysloveném piéni je stale velmi nizké.

Piestoze institut diive vyslovenych piani neni v CR novinkou, byly zjistény
neuspokojivé vysledky. Znalost, nebo pouhé povédomi o DVP je nizka, lze fici az
témer zadna, a jelikoz se toto téma tyka vSech lidi ve spolecnosti, bylo by vhodné

informovat o podstat¢ a ptipadné moznosti realizace dokumentu.
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7 Empiricka cast

7.1 Eticky pohled na vlastni vyzkumné Setieni

Institut diive vyslovenych ptani a dotazy spjaté s rozhovory jsou velmi osobni
problematikou, ktera miize v kazdém jednotlivci zanechat jiné, ne vzdy pfijemné,
pocity. Pro tento fakt byly rozhovory ponechany v plné anonymité.
Respondentiim bylo oznameno, Ze pokud se nechtéji vyzkumu zacastnit, nebo
pokud se budou chtit nékteré otazky zdrzet, je to plné€ respektovano. Také bylo
pfedem sdéleno, Ze vSe, co bude v rozhovoru obsazeno, zlistane zcela anonymni a
vysledné informace budou zpracovany pouze za ucelem vypracovani bakalaiské

prace na toto ozehavé téma.

7.2 Kritéria pro volbu respondentii

Rozhovory byly provadény cilené s mladymi dospé€lymi lidmi ve véku 20 — 30 let
z tad laické vetejnosti. Zvoleno bylo 10 respondentti z autor¢ina blizkého okoli,
ktefi pln¢ souhlasili s rozhovory a pfijali nabidku osobniho setkdni na misté jimi
zvoleném, kde se budou citit dobte. Pfed zahajenim rozhovoru bylo sdéleno, ze je
moznost v prib¢hu dotazovani sezeni ukoncit v jakémkoli ptipad¢, a to 1 za té
moznosti, Ze by se respondent necitil dobie a bylo mu téma dfive vyslovenych

ptéani a smrti s tim souvisejici nepfijemné.

7.3 Metodika vyzkumu

Pro sbér informaci do empirické ¢asti prace byla urCena kvalitativni metoda
polostandardizovaného rozhovoru. Metoda byla zvolena cilené¢ =z diivodu
narocnosti tématu, kdy tento zvoleny postup umoznuje respondentim odpovidat
otevien¢ a do hloubky rozvést své ndzory a postoje a rovnéz dava moznost tazateli
vyjasnit pfipadné nesrovnalosti, ¢i vysvétlit otazku, pokud respondent plné
neporozumél. Respondenti byli sezndmeni s tim, Ze pokud neporozumi otdzce je

moznost ji zopakovat.
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Pted samotnym zacatkem Setieni probehly dva cviéné rozhovory, ve kterych byly
shledany nedostatky, a tak byly vyzkumné a polozené otazky mirn¢ pozménény

pro lepsi srozumitelnost a otevienost v dotazovani.

7.3.1 Polostandardizovany rozhovor

Polostandardizovany, nebo také polostrukturovany rozhovor patii do skupiny
rozhovorti vyzkumnych. K tomuto typu rozhovoru ma tviirce pfedem pfipravené
otazky, nicméné tato metoda je vyuzivana pfedevSim pro moznost zmény potadi
otazek dle situace a oteviené komunikace mezi tazatelem a respondent. (Reichel,
2009)

7.4 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil:
Zjistit v jaké mife jsou mladi dospéli lidé informovani o dfive vyslovenych

ptéanich a jakeé jsou jejich postoje k této problematice.

7.4.1 Vyzkumna otazka 1

Jaké Zivotni hodnoty jsou pro osoby ve véku 20 - 30 let dulezité?

7.4.2 Vyzkumna otazka 2

Jaky je nazor lidi v mladém dospélém véku na moderni technologie ve

zdravotnictvi, které dokaZzou ovlivnit a prodlouzit lidsky Zivot?

7.4.3 Vyzkumna otazka 3

Jak moc jsou respondenti obeznameni s pianim svych blizkych na konci Zivota?
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7.4.4 Vyzkumna otazka 4

Jaka je troven znalosti osob v okruhu 20-30 let o institutu diive vyslovenych

prani?

7.4.5 Vyzkumna otazka 5

Jaké jsou postoje osob v okruhu 20-30 let k moznosti sepsat diive vyslovené

ptani? Jaky je jejich nazor na volbu zastupce v piipadé rozhodovani?

7.5 Pribéh vyzkumu

Rozhovory byly provedeny s 10 respondenty. VSichni dotazovani byli osloveni
dostate¢n¢ predem, aby si mohli rozmyslet, zda rozhovor opravdu -chtéji
poskytnout, nebo zda si to nepteji. Kontaktovani prob¢hlo bud’ osobné, nebo
telefonicky. Rozhovory probihaly v obdobi bfezen — duben 2019, a to na misté
pfedem uréeném dle piani a moznosti respondentii. Délka rozhovoru se
pohybovala od 20 — 40 minut podle toho, zda i po ukoneni rozhovoru respondent

projevil zajem o dal$i informace ohledné institutu DVP.

Respondentl jsme se nejprve tazali na zakladni informace, jako jejich ve€k, zda
nyni pracuji, nebo studuji a ptipadné jakou formu studia si zvolili. Dale jsme se
tazali na typ ndbozenské viry a aktudlni zdravotni stav (dusevni, fyzicky). Dale
jsme ptestoupili ke ¢tyfem postupné za sebou poloZzenym obecnym otazkam. Poté
byl kazdému jednotlivci, ktery o institutu nikdy piedtim neslySel, predan
informativni letdk pro laickou vetfejnost od Cesty domi, kde je podrobné
vysvétleni dfive vyslovenych pfani. I respondenti, ktefi pojem znali, projevili
zajem o pifeCteni letdku. Ponechali jsme dostatek casu na pfecteni a dale
odpovidali na ptfipadné otazky, které kladli respondenti souvisejici s tématikou.
Dotazovani méli moznost ptat se a ujasnit si tak nesrovnalosti spjaté s timto

institutem.
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Déle byly polozeny jesté dalsi tfi otdzky s prihlédnutim k tomu, Ze respondenti jiz
byli seznameni s tim, co DVP znamena a jaké jsou ohledné této problematiky
mozna teSeni. Faktem je, Ze dotazovani, ktefi se s diive vyslovenym pidnim
setkali upln¢ poprvé, neméli dostatecnou moznost vSe v klidu promyslet a
pfemyslet nad tématem. AvSak k tomu jsme piihlédli a nasim cilem byly prvni
myslenky a poznatky, které dotazované napadnou ohledné¢ institutu diive

vyslovenych pfani.

7.6 Zpisob analyzy ziskanych udaji

Rozhovory byly nahravany pomoci diktafonu (Iphone 6S). Rovnéz byl pouzit
zdznamovy arch, na kterém byly pfipraveny vSechny otdzky, na které jsme se
chtéli respondentl dotazat. Ziskané odpovéedi byly doslovné piepsany, nasledné

vytisknuty a pfifazeny k jednotlivym polozenym otazkam.

Pomoci techniky tzv. kddovani jsme definovali jevy (kategorie), které se

opakované objevuji ve vypovédich dotazovanych. (Hendl, 2016)
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7.7 zakladni informace o respondentech — grafy

Graf €. 1 - pohlavi

Pohlavi

M zeny Hmuzi

Z 10 (100%) dotazovanych respondentt se Setfeni za€astnilo 5 Zen (50%) a 5

muzil (50%). Kazdé pohlavi tak mélo stejny podil zastupujicich ¢lenii.

Graf ¢. 2 - vék

Vék

H20 et W21 ]let W22]et W27 let E28let B30 let
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Vékové rozmezi 20 — 30 let bylo zvoleno cilené. 3 respondentiim z 10
dotazovanych bylo 22 let a tvotili tak 30% tcastnikti. 20%, tzn. 2 Gcastnici byli 21
leti lid¢ a stejné tak se zucastnili 2 dotazovani ve véku 27 let. Poté se po jednom
ucastnikovi vyzkumu zucastnili respondenti ve véku 20, 28 a 30 let. Mohli jsme

tak sledovat ndzory a zivotni postoje lidi v riizném véku na danou problematiku.

QGraf ¢. 3 — studium X zameéstnani

Studium X zaméstnani

M Prezenéni studium VS ® Kombinované studium VS M Zaméstnani

Ze 100%, tedy 10 ztcastnénych uvedlo 50%, tj. 5 dotazovanych, Ze jsou
zaméstnani, jiZ nestuduji a studium nyni nemaji v planu. DalSich 30%
zucastnénych studuje prezencni formu studia. 1 z respondentti uvedl, ze soucasné
pracuje na plny uvazek a zbyli 2 pracuji také, nicméné na ivazky zkracené. Zbyli
2 respondenti (20%) zvolili pro studium kombinovanou formu a soucasné¢ pracuji

na HPP.
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Graf &. 4 — vira

Vira

M ateista B+ v néco

Velka vétsina respondenti (80%), tj. 8 z 10 dotazovanych uvedlo, Ze jsou ateisté.
Respondent €. 4 (dale jen R. 4): ,, Bez vyznani. “ Zbyli 2 (20%) uvedli, ze véti
v néco, ale ani jeden z nich neoznacil piesny termin. Respondent ¢. 6 (dale jen R.

6): ,, V néco vérim,ale né v kirestanstvi treba, nebo nabozZenstvi urcityho typu.
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Graf ¢. 5 — aroven zdravi

Uroven zdravi

Hzdrav M fyzicky se neciti zdrav

PotéSujici informaci bylo, Ze 9 z 10 Gcastnikd, tj. 90% se citi pln¢ zdravo jak

z fyzické stranky, tak z té duSevni. Respondent €. 8 (dale jen R. 8): ,, Uplné

v pohode. Jsem uplné zdravej . Pouze 1 (10%) respondent uvedl, Ze pocituje
jakousi fyzickou bolest a tudiz se neciti pln¢ zdrav. Respondent ¢. 2 (dale jen R.
2):,, Myslim si, Ze mé néco trapi, ale citim se jakoby dobre. Je to spis z fyzickyho

hlediska . Ze strany dusSevni neuvedl zadnou bolest.

7.8 Vysledky vyzkumu

V kapitole s ndzvem vysledky vyzkumu se zabyvame vyhodnocovéanim ziskanych
dat od jednotlivych respondentl z fad laické vefejnosti. Rozhovory jsou piepsany

doslovné i se vS§emi hovorovymi vyrazy, které dotazovani pouZili.

Vyzkumna otazka 1

Jaké zivotni hodnoty jsou pro osoby ve véku 20 - 30 let dilezité?

PoloZena otazka 1

vvvvvv
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6 z 10 dotazovanych uvedlo, Ze nejdalezitéjsi je pro n¢ aktualné zdravi. R. 4:
Skola. To ale nebylo jedinym aspektem, ktery respondenti uvadéli, jelikoz se oni
sami mohli rozhodnout, zda jejich odpovéd’ bude jednoslovna, nebo zda své
vypovédi rozvedou. Prestoze 2 z nich bez vahani oznacili v zebticku hodnot na
prvnim misté samotné zdravi, tak ostatni 4 z t€chto 6 uvedli soucasné se zdravim i
dalsi dulezité zivotni hodnoty, jako napt. rodinu, ptatelstvi,

manzelstvi/partnerstvi, studium, nebo zaméstnani.

Respondent €. 1 (dale jen R. 1): ,, No bude to asi jako klisé, ale zdravi. Proste aby
moje rodina byla zdravad. “ 2 respondenti z 10 uvedli samotnou rodinu, kterou
momentalné povazuji za nejdalezitéjsi. R. 8: ,, Rodina. Cekame dité, takze tedka
priority jsou uplné nekde jinde. 1 z 10 hovofil o potfebé nezévislosti a radosti ze
zivota. R. 6: ,, Bejt nezavislej treba na nékom a radovat se, casto. Ne jenom jednou
za ¢as a uzivat si zZivota trochu, co to jde.“ 1 z 10 dotazovanych uvedl zajimavy
nazor v aktudlnich prioritdch. Respondent ¢. 5 (dale jen R. 5): ,, Tak momentdlné
pro mé ted’ je abych prosté ja byla Stastna, ale zaroven i nechci bejt jako stastnd
za tu cenu, ze bych treba ublizila rodiné to zase ne, takze prosté na prvnim misté
je porad ta rodina, ale ted’ jsem se zacala hodné soustredit na sebe, takze je pro

mé priorita, abych byla Stastnd. I kdyz toho mam hodné ve skole, tak porad je

vvvvvv

3

byla prosté permanentné ve stresu a porad se jenom ucila.

Vyzkumna otazka 2

Jaky je nazor lidi v mladém dospélém veéku na moderni technologie ve

zdravotnictvi, které dokazou ovlivnit a prodlouzit lidsky Zivot?
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Polozena otazka 2

Jaky je Vas nazor na moderni technologie ve zdravotnictvi, které¢ dokdzou udrzet a

prodlouzit lidsky zivot?

9 z 10 respondentti uvedlo, Ze moderni technologie uzce spjaté s medicinou, a tak
pokrokem v lé€eni a udrzeni pfi Zivoté jsou zajimavym a prospéSnym krokem na
soucasném poli mediciny. Respondent €. 9 (dale jen R. 9): ,, No urcité je to krok
dobrym smérem, vyuzivame toho, mame Stésti, Ze zijeme v tak vyspély dobé, Ze se
nam prodluzuje vek, diky vysoké urovni zdravotnictvi a mizeme byt radi za prve,
Ze jsme v téhle dobé a za druhé ze jsme v téhle geograficke poloze jako vyspéla
zeme. “ Respondent €. 7 (dale jen R. 7) ma na tuto problematiku trochu jiny
pohled v tom smyslu, Ze pokrok ve zdravotnictvi je sice dilezity, nicmén¢ je
potteba neopomijet lidskou distojnost a lidské ptani: ,, Vzdycky md vsechno asi
podle mé néjakou hranici. Myslim si, Ze to je fajn, zZe zZivot, nebo technika spéje
takhle dopredu, Ze se takhle dokazeme zdokonalovat, dokazeme dyl lidi udrzet
Jjako na zdklade lékii nebo i na zaklade néjakejch pristrojii, ale vSecko ma néjakou

hranici a nekdy ta hranice se trosku vic prekracuje, nez by mela. *

1 z 10 dotazovanych mluvi o své neuplné znalosti ohledné modernich technologii,
avSak vklada svlij nazor, kde zminuje, Ze ne kazdy €lovek chee byt trvale
udrZovan pfi zZivoté pomoci ptistrojové techniky a péci zdravotnického tymu.
Respondent ¢. 3 (dale jen R. 3): ,, Tak o tom jsem ani poradné nic neslysel, nebo
Ze bych to néjak jako studoval, takze to asi jako nevim no. Zalezi asi taky na
cloveku, jak to prosté bere. Jestli jako uz néjak dopredu rikal proste, jako Ze by
nechteél bejt nekomu na obtiz, nebo prosteé takhle a nékdo je zase takovej, Ze jako
chce tady ziistat uplné co nejdyl. Takze tém se to asi prosté nerikam, vyplati, nebo
Jjako byli by za to asi radi, takze si myslim, Ze ty pribuzny by mu to asi umoznili

6

no.

Vyzkumna otazka 3

Jak moc jsou respondenti obeznameni s pianim svych blizkych na konci Zivota?
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PoloZena otazka 3

Znate prani Vasich blizkych ohledné péce na konci zivota, kdy by byl v terminalni

(konecné) fazi onemocnéni nebo napt. v pokrocilé fazi senilni demence?

6 dotazovanych z 10 uvedlo, Ze zhruba védi, nebo alespoii tusi, co by si jejich
blizci ptali. R. 2: ,, Tusim, ale asi uplné konkrétné ne. Zhruba vim. ** Také
respondent €. 10 (déle jen R. 10) sd€luje své poznatky ohledné ptani svych
blizkych: ,, Urcite by dokud by to slo tak by urcite chtéli byt v zazemi rodiny, tim
Jsem si jistej, Ze by chtéli ziistat doma pripadne, pokud by to $lo, aby za nima
néjaka pecovatelka nebo néjakej doktor dochazel takhle to ma asi spousta lidi, ale
samoziejmé nemiizu soudit, ale potom asi kdyz by to neslo tak by museli do
néjakyho zarizeni a potom by chtéli, abychom je co nejvic navstévovali. “ 3
respondenti z 10 znaji ditvérné ptani svych blizkych ohledné péce na konci Zivota.
R. 7:,, Myslim si, Ze vim hodné, jako na dnesni dobu pravé vétsinou vim, ze se
néco treba v okoli stane néjakymu jenom treba znamymu a Ze prave vim, ze
vetsinou to téma u nds nastane, jak s rodicema, tak tedka uz i s manzelem se treba
bavime, co bysme chtéli, aby se delo s nama potom kdyby se néco takovyho stalo a
my nemohli rozhodovat o tom téle, dusi. “ 1 respondent z 10 uvedl, ze o tomto
tématu nikdy v rodin€ nemluvili, tudiz netusi, co by bylo jejich pfanim. R. 1: ,, Ne,

nikdy jsme se o tom nebavili.

Vyzkumna otazka 4

Jaka je uroven znalosti osob v okruhu 20-30 let o institutu diive vyslovenych

pfani?

PoloZena otazka 4

Vite, ze v Ceské republice je moznost sepsat diive vyslovené prani, které mize

ovlivnit rozhodovani o zdravotni péci v zavéru Zivota podle prani pacienta?
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7 z 10 uvedlo, Ze o institutu diive vyslovenych ptani nikdy neslySeli. Nékteti

z nich uvedli v potaz to, ze se 0 DVP nikdy ani nezajimali. R. 8: ,, Tak to nevim,
nikdy jsem se vlastné o to jako nezajimal, takze mozna proto to nevim. “ R. 5:

,, Tak to vitbec nevim a jakoby kdyz to ten clovéek sepise, Ze by ja nevim, chtél bejt
treba v néjakejch laznich drazsich nebo tak a nebude na to mit dostatek penez, tak
ma asi stejne smulu? “ 1 z 10 respondenti fekl, Zze doufal v tuto moznost. R. 7:

., Beru to, Ze to tak jako mozny je. Nikdy jsem nepatrala po tom, zda je to néjak
pravné jako opravdu mozny, nebo jestli opravdu s tim nejak nakladat, ale brala
Jjsem to tak ve svym néjakym, ve svy hlave, svym rozumem, ze proste by néco
takovyho urcité mélo byt. Ze ty sepises, co chces, aby s tebou bylo délano, kdybys
prosté byla tieba v néjakym stavu, ve kterym by ses nemohla rozhodnout sama.
Tak ono jak se furt ty zakony néjak menéj zZejo a nemeénéj tak nevim, uz kdyz jsem
byla dite, tak jsem premejslela o tom, zZe jednou kdyz bych zemrela, aby ty organy
byly prosté prospésny at' mé klidné v uvozovkach jako to dité jsem brala, at' mé
rozeberou, nevadi mi to. Asi by mi to v zaveru nevadilo v dnesni dobé a pak jako
se jako mluvi, néco slysim v médiich, ktery nemusej bejt stoprocentni, néco slysis
od lidi, a pak uz nevis, kde je ta hranice, zda to teda opravdu jde, zda musis sepsat
néjakej souhlas k tomu, aby tak s tebou bylo nakladano, nebo zda oni si s tebou
muzou délat, co chtéj, takze jakoby uplne takovy to jako rozhodnuti 100% nevim,
Ze jako jde. VZdycky jsem doufala, Ze jo a vi to ta rodina, jak asi bych to chtéla,
takze doufdam, Ze i kdyz nic nemam sepsanyho, tak Ze by to prosté za mé rozhodli

dobre.

1 z 10 dotazovanych fekl, ze zaslechl, jak se o tomto tématu n€kde mluvi. R. 10:
,»No néco jsem o tom slysel, moc ne. Ted’ se priznam, Ze si nejsem jistej, kde by se
to sepisovalo, jestli u notare, nebo u lékare. “ 1 ¢lovek z 10 o diive vysloveném

«

prani védel. R. 4: ,, To vim, dozvédél jsem se o tom od pritelkyné.

Vyzkumna otazka 5

Jaké jsou postoje osob v okruhu 20-30 let k moznosti sepsat diive vyslovené

ptani? Jaky je jejich nazor na volbu zastupce v ptipad€ rozhodovani?
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Polozena otazka 5

Kdyz jste se ted’ sezndmili s tim, co dfive vyslovené pfani znamena, a Ze existuje

moznost sepsat DVP, co si o tom myslite?

6 z 10 respondenti si mysli, ze institut DVP je dobra véc, nicméné, ze ma
spoustu ,,ale. R. 4: ,, No myslim si, Ze to je jako dobrej institut, ale myslim si, Ze to
neni domysleno neni to uplné dotazeno do dokonalosti, aby to bylo v praxi
vyuzitelny a univerzalné pouzitelny. “ 2 z 10 dotazovanych odpovédéli, ze je to
dobra myslenka. R. 9: ,, Myslim si, Ze je to dobra myslenka, Ze miizeme rozhodovat
o tom, co prijde, urcité jako je to smér dopredu. Myslim si, Ze je to v poradku, Ze
se tim priblizujeme zdapadu. “ 2 z 10 dotazovanych dokonce uvazovali o tom, ze
by si diive vyslovené prani sepsali. R. 8: ,, Tak urcité je to dobra véc a urcite bych
se o tom chtél vic informovat, abysme védeéli do budoucna, co miizem se sebou

délat nebo aby védeli ty pribuzny a abych ja se tireba netrapil. “

Polozena otazka 6

Je podle Vas dulezité, aby ¢lovék mohl urcit osobu, ktera za néj, avSak v jeho

nejlepSim z4jmu, bude rozhodovat o zdravotni péci? Kdo by to podle Vas mél

byt?

7 respondentti z 10 si mysli, ze je velice dilezité to, aby clovék mel moznost urcit
svého zastupce, ktery bude znat jejich ptani. R. 1: ,, 4si ano, kdybych védéla, Ze to
nemuzu udeélat sama. Je fajn védet, ze mam tu moznost, Ze by to za mé mohl nékdo
udelat. Asi by to mel byt miij manzel, nebo nékdo, s kym budu zit. Myslim, Ze mé
nejlip zna a védel by o mé nejvic, vic nez rodice.“ R. 5:,, Jo, tak urcité, protoze
z vlastni zkuSenosti treba vim, Ze plno lidi nema jakoby dobry vztahy treba
s rodicema a jestli vim spravné, tak pokud nemas manzela, tak za Tebe asi
rozhodujou rodice, Ze jo? A opravdu jako plno lidi vérim, Ze by tieba nechtélo,
aby za né ten rodic rozhod proste, jestli budou Zit a prosté jak budou Zit, takze

Jjako urcité a hlavné i je prosté plno parii, ktery se nikdy nevezmou, takzZe to prostée
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neni zakonem potvrzeny a opravdu maj jako zivotni partnery a chtéli by, aby za né

rozhodoval on takze todlento je urcité dobry. *

Zbyli 3 dotazovani z 10 fekli, ze je to nejspis dilezité, nicméné Ze i to ma své
»ale“. R. 10: ,,No to je, ale i z vlastni zkuSenosti vim, Ze i v ty rodiné, kdyz fakt
Jsou dve, tri deti a jedna se o jejich rodice, tak vétsinou si to vezme na bedra jeden
a ne Ze by ty ostatni jako obesel, ale neinformuje je dostatecné, takze je to asi na
tom cloveku, ktery si to prani chce sepsat a ten si ho ma urcit sam. Nejlip rodina,

deti, sourozenci, kdyz je ¢lovek mladsi, tak klidné i rodice. Ale kdyz by to neslo tak

cvvr

VSsichni dotazovani se shodli na tom, Ze rozhodovani a volba zéstupce je velmi
individudlni. Také kladli diraz na dilezité a promyslené ono urceni svého
zastupce. 8 respondentt z 10 uvedlo partnera, pficemz 5 z téchto 8 zatadilo do
moznych osob v rozhodovani také rodice, déti, blizké ptibuzné, nebo pratele. R. 2:
., To si myslim, Ze je super, Ze to jde. Urcite. Mel by to byt bud’ Zivotni partner,
pripadné rodice, nebo déti. Podle toho, v jakym budu veku asi no.* Zbyli dva
respondenti uvedli taktéz rodice, déti, sourozence, nebo blizké piibuzné R. 9:

,, Urcité ano, mel by to byt nékdo z rodiny, kdo je tomu clovéku nejblizsi. Myslim

¢

si, Ze nejlogictejsi deti, popripadé sourozenec.
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8 Diskuze

Vyzkumna otazka 1

Jaké zivotni hodnoty jsou pro osoby ve véku 20 - 30 let dulezité?

Cilem bylo dozvedét se, co je dulezitymi aspekty v zivoté mladych lidi a které

vvvvvv

PoloZena otazka 1

Vice nez polovina respondentt (6 z 10) uvedla na prvnim misté zdravi, z cehoz 2
z nich uvedli samotné zdravi a 4 z téchto 6 dotazovanych oznacili soucasné se
zdravim rodinu, lasku, manzelstvi/partnerstvi, ale také studium, nebo zaméstnani.
soucasnych Zivotnich hodnotach. 1 respondent z 10 aktudlné povazuje za dulezity
pocit nezavislost a uzivani si zivota. Taktéz 1 z 10 dotazovanych oznacil svou

osobni spokojenost jako aktudlni Zivotni prioritu.

Z vyzkumu Adély Kadetravkové, ktery byl uskute¢nén v roce 2018, je ziejmé, Ze

vvvvvv

Také uvadeéli dulezitost mezilidskych vztahi a rodiny. VEk respondentt

Kadetavkové se pohyboval od 50 let vySe. Z naseho vyzkumu, kdy zdravi jako

vvvvvv

hodnot osob v riznych vékovych kategoriich.

Vyzkumna otazka 2

Jaky je nazor lidi v mladém dosp€lém veéku na moderni technologie ve

zdravotnictvi, které dokazou ovlivnit a prodlouzit lidsky Zivot?
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Cilem bylo dozvédét se, co si 0 modernich technologiich a technologickém

vzestupu ve zdravotnictvi mysli mladi 1idé a jak vnimaji zivot udrzujici 1éCbu.

Polozena otazka 2

9 z 10 respondentt uvedlo technologicky vzestup vyuzivany v medicing jako
zajimavou a nezbytnou véc. 1 z 10 dotazovanych fekl, Ze nema dostatecné
informace o modernich technologiich, které l1ze ve zdravotnictvi vyuzit, ale i
ptesto uvedl v potaz diilezitost respektovani preferenci kazdého jedince. Nékteti
se taktéz ptiklonili k nadzoru, Ze zivot udrzujici 1écba zalezi rovnéz na tom, zda si
ji doty¢né osoba vlastné pteje a zda technologie, které takto dokazou ¢loveka

udrzet, uz nejsou piekracovani hranice v lidské dustojnosti.

Vyzkumna otazka 3

Jak moc jsou respondenti obeznameni s ptanim svych blizkych na konci Zivota?

Cilem v této otazce bylo zjistit, zda se v rodinach v CR hovoii o pianich a

pozadavcich v kone¢né fazi zivota a tim padem o oZzehavém tématu smrti.

PoloZena otazka 3

Z vysledkii naseho vyzkumu je ziejmé, ze 6 z 10 respondenti tusi, nebo
predpokladaji, jaka ptani jejich blizci maji. Tudiz nelze hovofit o ptimych
rozhovorech v roding o této problematice. 3 respondenti z 10 uvedli, ze ptani
svych blizkych divérné znaji a 1 dotazovany z 10 se zminil, Ze o pfanich

v konec¢né Zivotni fazi a smrti v rodiné nikdy nemluvili.
S vysledky Kadetavkovée 1ze shledat rozdil s naSimi vysledky. 8 z 9 respondentil

ve vyzkumu v roce 2018 uvedlo, Ze neznali ptani ohledné 1ékaiské péce v zavéru

Zivota.
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Ve vyzkumu zrealizovaném vyzkumnou agenturou STEM/MARK bylo zji§téno,
ze az 70% dotazovanych nikdy nepfemysleli o tom, jak by o né mélo byt

v konecné zivotni fazi postarano. Zhruba polovina z téch, ktefi uz o nécem
takovém uvazovali (36%), se n€komu svéfili. V 32% to bylo v ramci kruhu

rodinného, okrajové pak ptratelim, nebo 1ékaitim.

Opét se ve vysledcich naseho vyzkumu shodujeme s podlozenou informaci z roku
2015, ze ptimé rozhovory ohledn¢ piani na konci zivota mezi blizkymi jsou

takika mizivé.

Vyzkumna otazka 4

Jaka je troven znalosti osob v okruhu 20-30 let o institutu diive vyslovenych

pfani?

V této otazce nas zajimalo, zda respondenti védi, Ze v CR existuje mozZnost sepsat

si diive vyslovené ptani a co vlastné¢ DVP je.

PoloZena otazka 4

Na tuto otazku odpovédelo 7 z 10 respondenttl, ze nevédi a ani netusi, co by to
mohlo byt. 1 z 10 dotazovany doufal v to, Ze néco takového existuje, ale nemél to
nijak podloZeno. Rovnéz 1 respondent z 10 tusil, Ze néco existuje, ale nevédel, jak
by se diive vyslovené piani sepisovalo a nasledné uplatiiovalo v praxi. Pouze 1

¢lovék z 10 védél, ze DVP existuje.
Kadetavkova ve svém vyzkumu v bakalatrské praci dospéla k tomu, ze 9 z 10

respondentli nemélo ponéti o tom, co diive vyslovené pfani je. 1 respondent

uvedl, Ze o DVP slysel.
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Vyzkumna agentura STEM/MARK v roce 2015 dospéla k vysledku neznalosti
DVP az v 75% populace, stejné tak my jsme dospéli k neuspokojivym vysledkiim
tykajicich se znalosti, nebo spiSe neznalosti diive vyslovenych ptéani. Vysledky
tedy znaci potfebu rozsifeni informaci o institutu diive vyslovenych piani mezi

laickou vefejnosti.

Vyzkumna otazka 5

Jaké jsou postoje osob v okruhu 20-30 let k moznosti sepsat diive vyslovené

prani? Jaky je jejich nazor na volbu zastupce v pfipad€ rozhodovani?

Cilem bylo zjistit, jaké jsou prvni myslenky, které respondenty napadaji po
seznameni s institutem dfive vyslovenych ptani a zda by je zajimalo dozvédét se o

tomto institutu vice.

Polozena otazka 5

6 z 10 respondentt si mysli, Ze je to dobrd myslenka, av§ak vSichni k institutu
uvadi néjaké ,,ale”. Pijjemnym pfekvapenim bylo, Ze 2 respondenti z 10 dokonce
uvazovali o sepsani DVP a chtéli se o institutu dozveédét vice. 2 z 10 si mysli, Ze

je to vyborna moznost pro vyjadieni osobnich preferenci.
Z vyzkumu Kadetavkové (2018) vyplyva, Ze 6 z 10 respondentt poklada DVP za
dobrou myslenku. Nasi respondenti se v tomto nazoru tedy shoduji s respondenty

Kaderavkové.

Agentura STEM/MARK dospéla k vyslednému faktu, Ze DVP jsou vniména jako

smysluplny dokument.
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PoloZena otazka 6

Cilem bylo informovat se o tom, zda mladym lidem z laickych fad ptijde jako
dobry zptisob v rozhodovani o zdravotni péci v zavéru zivota urceni zastupného
souhlasu, ktery musi nepochybné jednat dle ptani pacienta a zda povazuji za
dilezité, aby ¢lovék mél moznost sdém urcit, kdo jim bude. Také nas zajimalo, kdo

by zastupnym souhlasem m¢l byt.

7 respondentti z 10 odpovédé€lo, ze povazuji za dilezitou moznost volby zastupce.
3 dotazovani z 10 odpovedéli taktéz, ze je dilezité, aby mél jedinec moznost
volby svého zastupce, nicméné poukazovali na mozné zneuziti DVP, pokud by

zastupce nejednal ve prospéch pacienta.

8 z 10 dotazovanych uvedlo jako divéryhodnou osobu partnera. Pfi¢emz 5
z téchto 8 zaradilo také pratele, rodinu, nebo blizké ptibuzné. 2 respondenti z 10

odpovédéli, Ze by to méli byt rodice, déti, sourozenci, nebo blizci pfibuzni.

Rovnéz agentura STEM/MARK ve svém vyzkumu dosla k vysledku, ze celych
69% populace by byli ochotni ustanovit pro sepsani DVP opatrovnika a

nejcastéj$im blizkym ¢lovékem by byl prave partner/partnerka.

Na zavér je nutné fici, ze vysledky rozhovort s poctem 10 respondentli nelze plné
srovnavat s vysledky vyzkumné agentury STEM/MARK z roku 2015. Pro vétsi
objektivnost by bylo vhodné potvrdit vysledky rozhovorii na vétsim poctu
respondentti. Také je vhodné zminit, ze kazdy respondent se nachazi v odlisné

Zivotni situaci, coz mohlo nepochybné taktéz ovlivnit cely rozhovor.
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9 Zavér

Bakalatska prace byla zamétena na znalost institutu diive vyslovenych piani mezi
laickou vetejnosti, konkrétné tak mezi mladymi dospélymi lidmi ve véku 20 — 30
let. Divodem zvoleného téma byla hypotéza stale nizkého povédomi o této
problematice mezi obdany CR, a pokud by se potvrdila, tak i nasledna snaha
poukazat na moznost volby kazdého jedince, ktery se mtize kdykoli béhem svého
zivota ocitnout v tézké Zivotni situaci, kterou by tieba rad vyftesil jinym zplisobem

nez tim, ktery mu bude nabizen jako jedina alternativa.

Z informaci, které vyplynuly ze ziskanych dat, bylo zjisténo, ze povédomi o
institutu dfive vyslovenych pfani je stile velice nizké a bylo by dobré zvolit
vhodny zptisob, kterym budou mit lidé v Ceské republice moznost dozvédét se,
jaka jsou jejich prava a moznosti. Pacient, ktery je v dnesni dobé ¢lenem tymu
poskytujiciho zdravotni péci, muze fici, co by si ptal, nebo naopak neptal ohledné

zdravotni péce, kterd mu bude poskytnuta v zavéru Zivota.

Zrealizovany vyzkum, ktery byl zamétfen na znalost DVP u lidi ve véku 20 — 30
let ptinesl opét obdobné vysledky, jako vyzkumy z ptedeslych let. Byla zjisténa
velka nevédomost o mozZnosti sepsani osobnich pfani a preferenci ohledné péce na
konci zivota. Rozhodovaci procesy, které ptichazi spolecné s koncem zivota, jsou
velmi citlivé a ozehavé téma. V CR je toto téma pomérmé tabuizovano, aviak

z vypovedi respondentil je ziejmé, Ze by si vétSina prala dozveédét se vice o diive
vysloveném piani a béhem realizace vyzkumu byl ve valné vétsiné respondentil ze

strany tazatele pocitovan skutecny zajem o vyssi informovanost DVP.

Téma umirdni a smrti nemusi a vétSinou ani neni piijemné, nicméné i tato ¢ast
Zivota nepochybné patii mezi jednu, velmi diileZitou, etapu lidského byti. Zivotni
cestu uSel kazdy jinak, av§ak moznost rozhodovat o svém vlastnim téle a duchu,

kdyz ptijde onen konec, by mél mit kazdy stejnou.

50



10 Seznam pouZzité literatury

1. BEAUCHAMP, Tom L. a James F. CHILDRESS. Principles of
biomedical ethics. 5 th ed. New York, N. Y.: Oxford University Press,
2001. ISBN 0-19-514331-0.

2. CISAROVA, Dagmar et al., 2010. Difve vyslovend piani a pokyny Do Not
Resuscitate v teorii a praxi: monografie. Praha: Univerzita Karlova
v Praze, Pravnicka fakulta. ISBN 978-80-87146-31-6.

3. DOSTAL, Ondfej, 2005. Prdvo informovaného souhlasu a piedem
vyslovend prani. In: Ro€enka intenzivni mediciny. Praha: Galén. ISBN
8072623443.

4. HASKOVCOVA, Helena. T’ hanatologie: nauka o umirani a smrti. 2.,
pteprac. vyd. Praha: Galén, c2007. ISBN 978-80-7262-471-3.

5. HASKOVCOVA, Helena. Lékarska etika. Ctvrté, aktualizované a
rozsifené vydani. Praha: Galén, [2015]. ISBN 978-80-7492-204-6.

6. HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: Zdkladni teorie, metody a aplikace.
Ctvrté, piepracované a rozsifené vydani. Praha: Portal, 2016. ISBN 978-
80-262-0982-9.

7. HERMANOVA, Jana a Jii SIMEK. Drive vyslovend piani (advance
directives) v USA. Prakticky lékat. 2009, 89(10), 552-555. ISSN 0032-
6739.

8. HERMANOVA, Jana. Etika v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada, 2012.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3469-9.

9. JANKOVSKY, Jifi. Etika pro pomdhajici profese. 2., aktualizované a
doplnéné vydani. Praha: Stanislav Juhandk-Triton, 2018. ISBN 978-80-
7553-414-9.

10. KADERAVKOVA, Adéla, 2018. Informovanost laické verejnosti o
problematice diive vyslovenych prani. Praha. Bakalafska prace. Karlova
univerzita, 3. 1ékarska fakulta

11. KREJCIKOVA, Helena. Ukoncovdni 1é¢by pacienta a trestni odpovédnost
lékare. Praha: Galén, c2014. Theatrum medico-iuridicum. ISBN 978-80-
7492-167-4.

51



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

KUTNOHORSKA, Jana, Martina CICHA a Radoslav GOLDMANN.
Etika pro zdravotnée socialni pracovniky. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-
80-247-3843-7.

MACH, Jan. Medicinské pravo — co a jak: praktické rady pro lékare a
zdravotniky. Praha: Galén, [2015]. Theatrum medico-iuridicum. [ISBN
978-80-7492-218-3.

MATEJEK, Jaromir. Diive projevend pidni pacientii: vyhody a rizika.
Galén. Praha, 2012. ISBN 978-80-7262-850-6.

POVOLNA, Michaela. Prdvni rddce pro pracovniky ve zdravotnictvi a
klienty zdravotnich pojistoven. Praha: Alfom, 2017. ISBN 978-80-87785-
04-1.

PTACEK, Radek, Petr BARTUNEK a Jan MACH. Informovany souhlas:
eticke, pravni, psychologické a klinické aspekty. Praha: Galén, [2017].
Edice celozivotniho vzdélavani CLK. ISBN 978-80-7492-334-0.
PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK. Etické problémy mediciny na prahu
21. stoleti. Praha: Grada, 2014. Edice celoZivotniho vzdélavani CLK.
ISBN 978-80-247-5471-0.

REICHEL, Jiti. Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumii. Praha: Grada,
2009. Sociologie (Grada). ISBN 978-80-247-3006-6.

SIMEK, Jiti. Lékaiskd etika. Praha: Grada Publishing, 2015. ISBN 978-
80-247-5306-5.

VACHA, Marek Orko, Radana KONIGOVA a Milo§ MAUER. Zaklady
moderni etiky. Praha: Portal, 2012. ISBN 978-80-7367-780-0.

VACHA, Marek, 2010. Diive vyslovend pidni, In: Diive vyslovena piani a
pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi: monografie. Praha: Univerzita
Karlova v Praze. ISBN: 978-80-87146-31.

VIZINGER, Radek. Predstizné pokyny pacienta (liwing will) v pravni
teorii i praxi. Zdravotnictvi a pravo 2007, (7-8)

VONDRACEK, Lubomir. Prdvni predpisy nejen pro hlavni, vrchni,
stanicni sestry. Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-1198-2.

52



24.

25.

26.

27.

28.

29.

DEVETTER, R. J., 2016. Practical Decision Making in Health Care
Ethics. Cases, Concepts, and the Virtue of Prudence. 4 th ed. Georgetown
University Press. Washington, DC. str. 111-123

Elektronické prameny

DOLEZIL, David, 2010. Paliativni péce u pacientii ve vegetativnim stavi.
In: Neurologie pro praxi [online]. Praha, 2010 [cit. 2019-04-29]. Dostupné
z: https://www.solen.cz/pdfs/neu/2010/01/07.pdf

KOUBOVA, Michaela, 2015. Difve vyslovend piani: prvni kriicek k tomu,
aby zaver Zivota vypadal podle nasich predstav. In: Zdravotnicky denik:
zdravé je védét [online]. 28. 6. 2015 [cit. 2019-04-29]. Dostupné z:
https://www.zdravotnickydenik.cz/2015/06/drive-vyslovena-prani-prvni-
krucek-k-tomu-aby-zaver-zivota-vypadal-podle-nasich-predstav/
STEM/MARK, agentura, 2015. Vyzkum vetejného minéni na téma:
Umirani a péce o nevylécitelné nemocné [online]. 2015 [cit. 2019-04-12].
Dostupné z: https://www.umirani.cz/sites/default/files/custom-files/cesta-
domu-zprava-umirani-a-pece-o-nevylecitelne-nemocne-2015.pdf
TOMESOVA, Jana, 2016. Diive vyslovené pidani — piedem vysloveny
(ne)souhlas s poskytnutim lécby. In: Pravni prostor [online]. 27. 7. 2016
[cit. 2019-04-29]. Dostupné z:
https://www.pravniprostor.cz/clanky/obcanske-pravo/drive-vyslovene-
prani-predem-vysloveny-ne-souhlas-s-poskytnutim-lecby

Zakony pro lidi [online]. AION CS, 2019 [cit. 2019-04-29]. Dostupné z:
https://zakonyprolidi.cz/

53



Pravni predpisy

30. Sd¢€leni Ministerstva zahrani¢nich véci €. 96/2001 Sb. m. s., o piijeti
Umluvy na ochranu lidskych prav a distojné lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing

31. Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach a podminkach jejich
poskytovani

32. Zakon ¢. 89/2012 Sb., obCansky zakonik

54



11 Seznam priloh

Ptiloha €. 1 - polozené otazky

55



56



