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Uvod

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala z mnoha divodu. Diive vyslovena
prani mé zaujala poprvé, béhem mého pobytu v USA, kde se s advance directives
(dale jen AD) nebo living wills setkavame relativné bézné. Z vlastni zkuSenosti
mohu potvrdit, Ze obané USA maji vétsi tendenci se podilet na své 1€¢bé, at’ uz
z finanénich divodt nebo z divodu vétsiho dirazu na jejich autonomii, a paklize
nemohou rozhodovat a podilet se na lécebném procesu z jakychkoli divodi,
pfichazi na fadu pravé zminéné AD. Pfed zacatkem svého studia na 3. I€karské
fakulté, jsem neregistrovala moznost sepsani a zakonného zakotveni drive

vysloveného piani v Ceské republice, prestoze je platné od roku 2012.

V praxi se osobné setkdvam s diagnézami vice ¢i méné ptiznivymi, coz mé vede
k ivaham nad tim, zda pacienti uvazuji o tom, ,,co s nimi bude dal“. V ptipade¢, ze
jsou dostate¢né¢ informovani o své diagnoze a jeji prognoze jsou v situaci, kdy si
mohou urcit, jaka lé¢ba pro n¢ bude piinosem, a také si mohou urcit, jakd bude
pro n¢ prijatelna, dstojna a naopak. Pacienty s nejistou ¢i nepfiznivou progndézou
bychom, jako zdravotnici, méli v tuto chvili informovat/edukovat i o moZnosti
DVP nebo jen diskutovat o tom, co do budoucna chté¢ji, a co je mozné. Myslim si
totiz, Ze mnohdy pacienti nevédi, nebo si neuvédomuji dusledky, které souvisi
s jejich nemoci a nedokézi si predstavit do jakych extrémi je moderni medicina
schopna zajit, coz povazuji za uskali v implementaci diive vyslovenych ptani. To

je duvod, ktery stoji za cilem zjistit, zda se tak v praxi déje ¢i nikoliv.

Dals$im divodem, pro zvoleni tématu tykajiciho se dfive vyslovenych ptéani, je ma
dlouholeta prace s pacienty s demenci. Mnohdy jsou pacienti nékolik let upoutani
na 1tizko a nemohou racionalné uvazovat o svém zdravotnim stavu. Casto se stava,
7e onemocni jinou chorobou a je nutné pacienty hospitalizovat. V ptipadé, Ze by
méli sepsand DVP, védéli bychom alespon ¢aste¢né o jejich predstavé o 1&€beé ¢i

lékatskych nebo oSetfovatelskych zékrocich.

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, zda se diive vyslovend ptani

implementovala do praxe, tedy zda se snimi setkdvaji zdravotnici v praxi.



Druhym vyzkumnym cilem je zjistit postoj laické vefejnosti k nékterym 1écebnym
intervencim v souvislosti s dfive vyslovenym pfanim, a zjistit co povazuji
ucastnici vyzkumu za dulezité pti pouceni lékarem. Konkrétni informace jsou

k dohledani pravé ve vyzkumnych otazkach.
V neposledni fad¢ je dulezité upozornit na fakt, ze platnost zdkona nestaci k tomu,

aby se odborna 1 laicka vefejnost (ta zejména, jelikoZ se ji DVP vyhradné tykaji)

zacala vice o tuto problematiku zajimat.
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1 Dfrive vyslovena prani v CR

V Ceské republice se miizeme s diive vyslovenym pranim setkat od roku 2001,
kdy tehdejsi prezident Véaclav Havel ratifikoval Umluvu o ochrané lidskych prav a
biomedicingé. Do roku 2012, kdy vesSel v platnost zdkon ¢.372/2011 Sb., bylo
mozné se na tuto imluvu odkazovat, presnéji na jeji ¢lanek 9, paklize obcan mél
diive vyslovené piani sepsané. Clanek 9 zni: bude bran zietel na diive vyslovend
prani pacienta ohledné lékarského zakroku, pokud pacient v dobé zdkroku neni ve
stavu, kdy miize vyjadrit své prani. (1) Vedly se ovSem zasadni spory o
interpretaci tohoto ¢lanku a jeho pravni aplikaci. Kuprikladu odbornice na trestni
pravo Dagmar Cisarova vyslovné poukazovala na to, Ze ,,argument, Ze se lze Fidit
clankem 9 Umluvy, nebot tato Umluva md aplikacni prednost pred zdkonem a
navic [...] je jakozto mezindarodni smlouva upravujici lidska prdava soucasti
ustavniho poradku, nutno v téchto souvislostech odmitnout.“ Naopak expert na
medicinské pravo Radek Policar se priklanél k tomu, Ze ,,¢l. 9 Umluvy o lidskych
pravech a biomediciné tak je soucasti ceského pravniho radu a v pripadé rozporu
se zakonem ma nejen aplikacni prednost, ale dokonce md povahu soucasti
referencniho ramce pro posuzovani ustavni konformity vnitrostdtnich predpisii.
(2) Dalsi spory se vedly ohledn¢ interpretace slovniho spojeni ,,bude bran zietel,

jelikoz ¢lanek 9 nehovoii o podminkach, které by se mély zohlediiovat pii l€Cbe.

To vede k tvaham nad tim, kdy bude bran zietel, a co by vedlo k tomu, aby se
naopak nebral zietel? Daliim problémem byl fakt, ze Umluva nepiedepisovala
z4dné formalni pozadavky, coz mohlo vést k tomu, ze se diive vyslovena prani
neimplementovala do praxe. (3) Pravni situaci uleh¢il zdkon ¢.372/2011 Sb., ktery
stanovil zakladni ramec pro tuto problematiku. ,Nasledne doplnila specialni
upravu v zakone o zdravotnich sluzbach i uprava v novém obcanském zakoniku
(zakon ¢. 89/2012 Sb.), a to konkrétné v ustanoveni § 98 odst. 2, kde se uvadi, ze
., pri zdkroku i pri udéleni souhlasu se vezme zietel na drive vyslovena zndma
prani clovéka, do jehoz integrity ma byt zasazeno“. Obcansky zdkonik tak
nestanovi na rozdil od zdkona o zdravotnich sluzbach na diive vyslovené prani

Zadné zvlastni pozadavky, cti bezformdlnost takového jednani. *“ (2)
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1.1 Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach § 36

Tento zakon vesel v platnost 1. 4. 2012 a stanovuje nam podminky pro sepsani
DVP. Urcuje také mantinely pro jejich platnost (viz odstavec 5 a 6). Zakotveni
DVP v legislativé pomohlo vyjasnit pravni situaci institutu a vedlo k ochrané

I¢kare i pacienta.

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

nesouhlas predem vyslovit (dale jen drive vyslovené prani).

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

oboru zdravotni péce, s niz drive vyslovené prani souvisi.

(3) Drive vyslovené prani musi mit pisemnou formu a musi byt opatreno
uredné overenym podpisem pacienta. Soucasti drive vysloveného prani je

pisemné pouceni podle odstavce 2.

(4) Pacient muzZe ucinit diive vyslovené prani téz pri prijeti do péce
poskytovatelem nebo kdykoliv v priibéhu 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.
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(5) Drive vyslovené prani

a) neni treba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v
poskytovani zdravotnich sluzeb, k nimz se toto prani vztahuje, k
takovému vyvoji, ze lze ditvodné predpokladat, Ze by pacient
vyslovil souhlas s jejich poskytnutim, rozhodnuti o nerespektovani
drive vysloveného prani pacienta a ditvody, které k nemu vedly, se
zaznamenaji do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi,

b) nelze respektovat, pokud nabdada k takovym postupiim, jejichz
vysledkem je aktivni zpuisobeni smrti,

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

d) nelze respektovat, pokud byly v dobé, kdy poskytovatel nemél k
dispozici drive vyslovené prani, zapocaty takové zdravotni vykony,

jejichz preruseni by vedlo k aktivnimu zpiisobeni smrti.

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

pacienty s omezenou svépravnosti. (4)
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2 Historie advance directives v USA

Prvni se k problematice pfani pacienta vyjadiil Benjamin Cardozo, ktery fekl, ze
kazda dospéla lidska osoba, jasné mysli, ma pravo se rozhodnout, co se bude dit s
vlastnim télem. Tato myslenka vznikla na zékladé pacientova odmitnuti amputace

dolni koncetiny. (5)

Euthanasia Society of America navrhla jako prvni diive vyslovené pfani v roce
1967. Luis Kutner, pravnik zabyvajici se lidskymi pravy z Chicaga, ktery
spole¢nost zastupoval, popsal koncept difive vyslovenych piani v clanku, ktery
vySel v roce 1969. Zde uvadi, Ze dle zdkona nesmi pacient podstoupit 1é€bu bez
jeho souhlasu, a uvazuje nad tim, co délat v ptipad€, Ze nemlize pacient souhlas
vyslovit. Navrhl, aby pacient dopiedu sepsal dokument, ktery nazval mimo jiné
Lliving will“, a v ném aby uvedl, do jaké miry s 1é¢bou souhlasi. (6)

Ve svém ¢lanku se Kutner zabyval i legislativni strankou diive vyslovenych pfani,
tedy dtive ,,living will*. Po tom, co Kutner ¢lanek vydal se legislativa tykajici se
advance directives (dfive vyslovenych pfani) velmi dramaticky rozvijela a
obménovala. Kalifornie, jakoZto prvni stat, ktery piijal v roce 1976 zékon, ktery
vytvofil takzvané Directives to Physicians neboli living will. Tento model m¢l byt
piinosem pro I€ékatfe i pro obCany. Pro obCany to byl néstroj, ktery jim umoznil
vyjadiit sva prani vici zivotu prodluzujicim léebnym postupim v terminalnim
stadiu nemoci nebo v permanentnim bezvédomi. Naopak lékaiim zarucil tento
nastroj trestnépravni imunitu, jestlize vyhovél pacientovym pianim s dobrym

umyslem. (6)

Problém nastal v obdobi Sedesatych a sedmdesatych let minulého stoleti, jelikoz
se spolu s medicinou rozvijela i technika, a tudiz bylo tézké odliSit zachranu Zivot
od prodluZzovani utrpeni a smrti. Tyto obavy vedly k sestaveni pravniho modelu
brzkého planovani péce (advance care planning), ktery se zamétoval na konvencni
pravni formality nebo procesni ochranu uréené k ochran€ obyvatelstva pied
poskozenim, konkrétné predasného ukonceni zZivota v disledku neporozuméni

nebo ovlivnéni ¢loveéka, ktery podepsal living will. (6)
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Na konci roku 1986 mélo 42 statli zakotvené living will v legislativé. Rychly
rozmach living will zptsobil zmatenost politikii a obcant. V kazdém staté zakon
jinak urcoval rozsah 1écby, ke které se mohl obcan vyjadiit. V dasledku toho
preformovali politici dalsi pravni dokument — durable power of attorney (trvalou
plnou moc). Do té doby se trvald moc vztahovala pouze na majetkové zalezitosti.
Proces implementovani zastupce zdravotni péce/zmocnénce (proxy, durable

power of attorney for health care) do living will trvala az do konce roku 1997. (6)

Na zacatku devadesatych let probéhla dal§i vlna pfemén v zdkonech, kterou
spustilo rostouci povédomi o nechténé resuscitaci pacientl v terminalnim stadiu
bydlici doma nebo v hospicich. V téchto ptipadech bylo mozné uplatnit formular
DNR specialné upraveny pro pouZiti mimo nemocnici (out-of-hospital DNR).
Sepsané diive vyslovené pifadni nemélo pifednost pifed povinnosti zdravotnikl
zahdjit resuscitaci. Aby se vyreSily tyto nezddouci situace, zacaly staty piijimat
pravni ptedpisy nebo nafizeni na pocatku 90. let. Timto umoznili, aby nedoslo
k nechténé resuscitaci u vazné nemocnych osob, a to prostfednictvim
mimonemocni¢niho DNR, ktery musel byt podepsan 1ékafem a pacientem a musel

byt uchovavan v blizkosti pacienta. (6)

Sabatino ve svém c¢lanku dale zminuje, Ze historicky statni pravo neurcovalo, kdo
v nepfitomnosti uréené¢ho zastupce nebo opatrovnika, je opravnén rozhodovat
v piipadé, Ze pacient nema sepsané¢ diive vyslovené piani. Institut zakonného
souhlasu nebo zakony o rodinném souhlasu (surrogate consent or family consent
laws) poskytovaly odpovéd na tuto otazku. Tyto instituty existuji dnes ve 44
statech a v District of Columbia, ackoli se znac¢né¢ liSi v Sifi a hloubce a v
legislativnim plivodu. Nékteré se vztahuji pouze k ur€itym rozhodnuti, naptiklad

resuscitace nebo souhlas s uc€asti na vyzkumu. (6)
Prvni stat, ktery sloucil living will a durable power of attorney (zdstupce pro

zdravotni péc€i) do jednoho zédkona — advance directive for health care, byl New

Jersey vroce 1991. Kslou€eni vedlo nedostate¢né pochopeni pravni sloZitosti
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téchto dokumentl ze strany vefejnosti a jejich malé vyuziti. Do roku 2000 New
Jersey nasledovalo 16 dalSich statG (v roce 2009 jiz 25 stath). Nékteré
z komplexnéjSich zdkonli zmocnuji stanoveného zastupce pro zdravotni péci
v nepfitomnosti dfive vysloveného pfani a poskytuji moznost vyjadieni se

k darcovstvi orgdnti ve svém piani.

Jako primarni model k slouceni zakonil o advance directive a default surrogate
(zastupce pro zdravotni péc¢i) byl Uniform Health-Care Decisions Act, ktery byl
vyhlaSen celondrodnim modelem v roce 1993. Tento model stanovuje velmi
jednoduchd pravidla pro rozpoznani jakéhokoliv psan¢ho nebo tstniho prohlaseni
jako typ diive vysloveného ptani. Podminkou pro platnost takového prohlaSeni je

podpis svédka.

Federalni legislativa hrala ve vyvoji advance directives minimalni roli. V roce
1990 piijal kongres navrh zdkona o spolurozhodovéani pacienta (Patient Self-
Determination Act), aby zajistil, Ze pacientim budou poskytnuty informace o
advance directives a mohou souhlasit s [é¢bou nebo ji odmitnout. (7)

Pivodni navrh zdkona PSDA, ktery byl pozdéji revidovan, se sestaval ze tii
mandati. Prvni mandat se vztahoval na zafizeni, které dostavaji financni

prostiedky z programu Medicare nebo Medicaid, a to nasledovné:

e musi pacienty informovat o jejich pravech, aby byli informovani o své
I€katské péci a mohli s ni souhlasit nebo nesouhlasit

e musi se zeptat pacientil, zda jiz maji pfedem sepsané¢ diive vyslovené
prani, a pokud ano, musi je ctit v mife povolené statnimi zakony

e pokud nemohou naplnit diive vyslovené pifani pacienta, musi pacienta
pielozit do zafizeni, které ho naplni

e musi mit etickou komisi pro vzdélavani zaméstnancii a obani o diive
vyslovenych pfani a etickych otazkach tykajicich se termindlnich

onemocnéeni.
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Druhy mandat vyzadoval, aby staty prijaly nespecifické zdkony o diive
vyslovenych ptéanich. V dobé¢, kdy byl zaveden zakon o PSDA, mélo 40 stati
schvalené zakony o living wills a 25 stati schvalovalo zéastupce pro zdravotni
péci. Treti mandat vyzadoval, aby federdlni ministerstvo zdravotnictvi a
humanitnich sluzeb (HHS) provedlo studii o tom, jaky dopad mize mit PSDA na

pacienty, a aby vzdelaval vetejnost o diive vyslovenych ptani. (7)

V kvétnu 1990 byl navrh zdkona o PSDA piejmenovan na H. R. 5067 (1990) a
zrevidovan. Navrh zdkona zruSil poZadavek, aby zdravotnické zafizeni
informovalo kazdého pacienta slovné o diive vyslovenych piani a zrusil
dokumentaci ptfani pacienta ohledné zdravotni péce. Namisto toho nové
revidovany zékon pozZadoval, aby zdravotnickd zafizeni ddvala pacientim
pisemné informace o diive vyslovenych pténich pifi pfijmu na oddé€leni. Toto
opatfeni melo usnadnit sledovani a monitoring slovni edukace pacientti o DVP.
Déle zakon pozadoval, aby zdravotnicka zatizeni informovala pacienty o jejich
pravu sepsat takova prani a zdokumentovala, zda pacient podobny dokument
sepsal. Staty byly povinny vytvoftit letaky, které obsahovaly informace o DVP a
statnich zékonech tykajicich se DVP. Navrh zdkona byl schvalen a vesSel
v platnost hlavné diky piipadu Nancy Cruzan (viz dale). Nejvyssi soud zaroven

uznal, ze maji lidé pravo na smrt. (7)

NejaktudIn€jsi tvari hnuti za pravo na smrt (right-to-die movement) je Brittany
Maynard které v lednu 2014 diagnostikovali terminalni maligni nador mozku.
V dobé diagnoézy zila Brittany v Kalifornii a poté se pfestéhovala do Oregonu,
protoze zékon o distojné smrti (Death and Dignity Act) by ji umoznil ukoncit
svij zivot podle svych vlastnich pfedstav, aby se vyvarovala bolesti a utrpeni, k
¢emuz dochazi, kdyz tento typ rakoviny postupuje. Maynard zvetejnila video, ve
kterém tekla: "Odmitam ztratit svou diistojnost. Odmitam podrobit sebe a svou
rodinu bezucelné dlouhotrvajici bolest a utrpeni v rukou nevylécitelného
onemocneni.” Kdyz rakovina postoupila natolik, ze zacala ovliviiovat jeji kvalitu
zivota, Brittany se rozhodla, Ze je cas ukonCit svlij Zivot. Brittany poZila

smrtelnou davku barbituratl a zemiela v pfitomnosti své rodiny 1. zati 2014. (7)
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Zakony o diive vyslovenych pfani se stale vyvijeji a zatim pét stati dava
pacientiim nejen moznost se vyjadiit k 1écbé, ale také jim umoziuje vyuzit
asistovanou sebevrazdu. Témito staty jsou Kalifornie (End of Life Options Act;
2016), Kolorado (End of Life Options Act; 2016), District of Columbia (Death
with Dignity Act; 2017), Oregon (Oregon Death with Dignity Act; 1994/1997),
Vermont (Patient Choice and Control at the End of Life Act; 2013) a
Washington (Washington Death with Dignity Act; 2008). (8)

V USA existuje mnoho typti advance directives. Prvni je zminovany living will,
dale healthcare proxy. Dalsi typ je values history. Values history je nejméné
pouzivany a zaméfuje se na Zivotni hodnoty pacienta, ktery jsou zde sepsany.
V piipadé€, Ze se pacient stane nekompetentnim, tento typ AD déava lékatim,
zmocnéncim €1 jinému rozhodujictho orgdnu piedstavu o pacientovych
preferencich. (2)

Mimo vySe uvedené existuji Five wishes (dokument v némz uvedete svého
zastupce, vyjadrite se k 1écbé a péci, popiipadé vyjadrite prani rodiny), DNR
orders (formulare, které zakazuji resuscitovat), Organ and tissue donation (tykajici
se darovani tkani a organti), Pregnancy (dokument, ve kterém Zena vyjadii sva

prani, jestlize se béhem t¢hotenstvi stane nekompetentni) atd.

2.1 Karen Ann Quinlan a Nancy Cruzan

Ptibéhy Karen Ann Quinlan (1954-1985) a Nancy Cruzan (1957-1990) z USA
zahraly podstatnou roli v historii DVP a zahéjily The Right to Die Movement
(hnuti za pravo zemftit). Kazuistiky obou zen ovlivnily politiky i1 vefejnost a vedly
k zamySleni se nad pravem pacienta a jeho rodiny urCit si svij vlastni konec
zivota. Po druhé svétové valce nastal velky rozmach novych technologii a to nejen
v medicing. S tim pfiSel do praxe takzvany technological imperative, jehoZz hlavni
myslenkou bylo, aby I1ékati a nemocnice vyuzili vSech téchto prosttedkt k tomu,
aby pacient prezil. (9) Marek Vacha konstatuje, Ze kdyby tenkrat mély obé zeny
sepsané DVP, urcité¢ by to ulehcilo situaci 1ékafiim a byli by mnohem jistéjsi

v posouzeni jejich ptani. (10)
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https://www.deathwithdignity.org/states/washington/

Karen Ann Quinlan v 21. letech na studentské party roku 1975 upadla do
bezvédomi po uziti alkoholu a drog. Lékati ji byli schopni ozivit, ale poSkozeni
mozku bylo natolik vazné, ze upadla do permanentniho vegetativniho stavu (dale
PVS). Protoze nespliovala podminky mozkové smrti, nebylo mozné Karen
odpojit od respiradtoru navzdory pfani rodic¢lt. Kareniny rodice se tedy obratili na
Nejvyssi soud, ktery rozhodnuti odpojit Karen zamitl. Kareniny rodice se nechtéli
vzdat a po roce jim Nejvyssi soud vyhovél. Soud rozhodl, Ze rodi¢e maji pravo
dceru odpojit, jelikoz znaji jeji zivotni hodnoty a postoje. Tak se v historii poprvé
objevila moznost odnéti od pristroji, které udrzuji pacienta na zivoté. ,, Soud
konstatoval, Ze ,, kdyby se Karen zdzracné mohla na chvili probrat ze svého stavu
a rozvazit svou situaci, jisté by souhlasila se svym odpojenim od pristrojii i

ITXTs

v pripade, Ze by nasledkem byla prirozena smrt.”* (10) Poté co Karen odpojili,
zaCala spontanné dychat a zastala v komatu do cervna 1985. Karen zemiela na

zapal plic bez jakékoliv 1écby.

Nancy Cruzan bylo 25 let, kdyz méla autonehodu, diky které skoncila v PVS.
Zachranaii Nancy sice ozivili, ale jelikoz byla 12-14 minut bez kysliku, tak bylo
poskozeni mozku rozsahlé a nevratné. Nancyniny rodi¢i Casem pozadali
nemocnici, aby prerusili podavani umélé vyzivy a tekutin, ale nemocnice nechtéla
jejich ptani splnit, aniz by meéla svoleni soudu. Soud schvalil zaddost rodicu,
protoze podle nich méla Nancy plné pravo odmitnout nebo ukoncit Zzivot
prodluzujici procedury. Na zakladé Nancynina rozhovoru se svou spolubydlici,
kdy ji tekla, ze si nepieje zit ,,polovi¢ni zivot™, byl soud presvédcen, ze ma
dostatecné dlkazy k tomu, aby Nancy pterusili podavani vyzivy a tekutin.
Nejvyssi soud vSak rozhodl, Ze tyto dikazy nejsou vérohodné a neschvalil zddost

rodic¢u.

Dlivodem odmitnuti byl Nancynin zdravotni stav, protoZe ona byla stale naZiju a
stat Missouri nebyl legislativné opatfen pravem na smrt. Nancy byla tedy nadale
zivena. V roce 1990 Nejvyssi soud potvrdil verdikt stanoveny ve staté Missouri,

ale konstatoval nad nutnosti chrdnit pacienty bez moZnosti vyjadieni svého ptani.
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Nancynina rodina tak pozadala o obnoveni celého procesu a ptivedli k soudu dalsi
svédky, ktefi potvrzovali Nancynino piani nebyt napojen na piistroje. Mezi
svédky byl i rodinny 1ékaft, ktery byl také presvédcen, ze by si takovy zivot Nancy
neprala. Soud se rozhodl po vyslechnuti v§ech svédkii ukonéit podavani tekutin a

vyzivy. Po 11 dnech od ukonceni podavani vyzivy Nancy zemiela 26. 12. 1990.

(9) (10)
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3 Drive vyslovena priani v Evropé

V Evropé se institut diive vyslovenych pfani neboli advance directives rozviji
mnohem pomaleji nezZ v USA. Do dnesni doby ud¢lala nejvétsi pokrok Anglie a
Svycarsko. (11) Rozvoji diive vyslovenych pfani v Evropé pomohla piedeviim
Umluva na ochranu lidskych prav a dastojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny (zkracend Umluva o lidskych pravech a
biomedicing) podepsana Radou Evropy v Ovidiu v roce 1997. V této Umluvé, v
¢lanku 9 se pise: ,,Bude bran zretel na drive vyslovena prani pacienta ohledné
lékarského zakroku, pokud pacient v dobé zakroku neni ve stavu, kdy miiZe
vyjddrit své prani.“ (1) Podepsanim Umluvy se teprve po roce 2000 zadala diive

vyslovena ptani zaClefiovat do legislativy v riznych zemich Evropy.

Hefmanova a Simek ve svém ¢lanku konstatuji nad tim, co je pii¢inou
opozdéného piijimani DVP v Evropé. Uvadi, Ze nejspiSe se to tyka odlisnych
hodnot a jejich potadi. (12) ,, Mezi nejcastéji uvadenymi ditvody nesouhlasného
postoje nebo obtizného prijeti toho, ze o lékarskych zakrocich by mohl rozhodovat
pacient, patii mimo jiné strach z obvinéni ze zavinéni smrti pacienta, stale
nevyjasnénd terminologie (aktivni a pasivni eutandzie, vysazeni nebo nenasazeni
Zivot udrzujici lécby), otdazka lékarova svéedomi a zodpovednosti za pacienta. *“ (12)
piedevsim z historickych divodi. Je obtizné pro I¢kate v Evropé nechat
zodpovédnost na samotném pacientovi, a to zruznych divodl, napiiklad
z nedostatku vzdelani a porozuméni dané nemoci. Lékafi se museji naucit s DVP

pracovat, jelikoZ jeho podstata je ulehcit 1ékafovo rozhodovani.

3.1 Pocdtky vzniku DVP ve Velké Britanii

Jako prvni v Evropé vydala The British Medical Association v roce 1995 report
tykajici se ,,advance statements®. Prostfednictvim tohoto reportu doslo ke snaze
objasnit situaci ve Velké Britanii. Report méd odraZzet "dobrou klinickou praxi v
podpofe dialogu® o pfanich jednotlivel, tykajicich se jejich budouci lécby a

teoreticky mluvi o Sesti riznych typech piedbéZnych prohldseni: poZadované
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prohlaseni, které odrazi ambice a preference jednotlivce, vyjadieni o obecnych
presvédceni a aspektl zivota, kterych si jednotlivec vazi, vyjadieni k uréeni proxy
(zastupce pro zdravotni péci), smeérnice uvadéjici jasné pokyny k odmitnuti 1é¢by
(vSechnu nebo jen né&jakou), vyjadreni urcujici miru nevratného poskozeni, po
kterém by neméla pokracovat zivot udrzujici 1é¢ba a kombinace vyse uvedenych.

(13)

V té dobé neméla Velka Britanie Zadny zakon upravujici predbéZné rozhodovani,
ale na zaklad€¢ piipadu pani T, téhotné Zzeny, jejiz matka byla svédkem
Jehovovym, a kterd odmitla krevni transfuzi zfejmé na zaklad¢ natlaku jeji matky,
soud stanovil podminky k tomu, aby mohlo byt predbéZné rozhodnuti pacienta

platné. Tyto podminky byly nésledujici:

e pacient musi byt kompetentni v dobé prohlaseni
e pacient musi byt detailn¢ informovan o povaze a efektu 1écby
e pacient musi pfedpovidat situace, které nastanou po odmitnuti [écby

e pacient nesmi byt ovlivilovan v dob¢ prohlaseni.

Déle ptibyly dva vyznamné ptipady tykajici se predbézného rozhodnuti v Britanii,
které iniciovaly zaclenéni platného piedbézného rozhodnuti do zédkona, které bylo
podpoieno snémovnou. (14) Situace v USA a zakotveni predbézného rozhodnuti
do zakona v Britanii dale podnécovaly otazky tykajicich se platnosti rozhodnuti a
vedly k tomu, ze se do zédkona zapracovala i diive vyslovena ptani, tudiz rozsiteni
piedbézného rozhodnuti do situaci, kdy pacient uz neni kompetentni, ale

rozhodnuti jako kompetentni ucinil. (14)

The Mental Capacity Act zroku 2005 podporuje mentalné schopné (mental
capacity) planovat budoucnost, tim, ze udéluje pravni status diive vyslovené¢ho
prani (ve Velké Britanii termin advance decisions nebo anticipatory decisions —
pfedbéZzné rozhodnuti) o odmitnuti 1é€by a trvalé plné moci (termin lasting power

of attorney). The Mental Capacity Act je sloZen ze tfi ¢asti (lidé, ktefi nejsou
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mentaln¢ schopni, ochranny soud a vefejny opatrovnik a posledni ¢ast rizné a

obecng). (15)
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4 Principialismus a jeho vztah k DVP

V lékarské etice se miizeme setkat se ¢tyfmi zakladnimi mravnimi principy, které
byly vypracovany na konci sedmdesatych a v osmdesatych letech minulého
stoleti. Tyto principy byly vypracovany znamymi a uzndvanymi pracovniky
bioetického centra Georgetown Univerzity T. L. Beauchampem a J. F.
Childressem. (11) Témito principy se fidi 1ékaii dodnes a b&hem let nabily na
vyznamu. Prvnim principem je beneficence, coz v prekladu znamena jednat
v nejlepSim zdjmu pacienta nebo Cinit dobro. Lékat by se tedy mél zamyslet nad
tim, zda to co dé€la je pro pacienta prospéSné, a zda by si to sam pacient pral.
Druhym principem je nonmaleficence neboli neSkodit pacientovi (vychazi
z latinskym slov non — ne, male — Spatn¢ a facere — Cinit). Nonmaleficence
vychazi z Hippokratovy piisahy stejné jako princip beneficence. Je zvlastni, ze
z psychologického hlediska je princip nonmaleficence zdsadnéjsi neZ beneficence,
nemocny pacient hleda hlavné pomoc, tlevu od svych potizi, a pravé proto

navstévuje 1ékare.
4.1 Respekt k autonomii pacienta

Ttetim principem je respekt k autonomii pacienta, coZz znamena zohlednovat ta
pravidla, ktera si pacient nastavil a podle kterych Zije. Jsou to hodnoty, které jsou
pro daného pacienta zdsadni a vychdzi jak z jeho vlastniho ptesvédceni, tak
z moralnich hodnot spole¢nosti ze které pochazi. Je zadouci, aby Iékar tato
pravidla zohlednil a respektoval, ale zaroven vysvétlil pacientovi, co milZze nastat,
jestlize budou dodrzena. (11) Autonomie je klicovym principem, jak uvadi
Jaromir Matéjek ve své knize. ,,Respektovat autonomné jednajiciho cloveka
znamend uznat jeho prdvo, zastavat ndzory, volit a jednat podle osobnich hodnot
a podle osobniho presvédceni. Takovy respekt vyzaduje uctivé jednani, ne pouze
uctivy postoj. Vyzaduje vic nez nezasahovani do osobnich zalezitosti druhych lidi.
To zahrnuje, minimalné v nékterych kontextech, zavazky budovat nebo udrzovat
kapacitu druhého cloveka k autonomnim rozhodnutim a tlumit strach nebo jiné

podminky, které mohou znicit nebo narusit jeho autonomni jedndni“ (16)
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Miuzeme tedy fici, Ze respekt k autonomii se nejvice odrazi do institutu diive
vyslovenych pfani. Kazdy znds ma urcitou piedstavu, jak by mél jeho zivot
vypadat a to pesné¢ vede obCany k tomu, aby své predstavy sepsali pro ptipad, ze
nebudou moci prani v budoucnu vyjadrit. Respekt k autonomii také nabyva na
vyznamu ¢im dal tim vice, jelikoZ medicina a jeji technologie se rapidné rozvijeji
a prinasi sebou stale invazivnéjsi zpasoby 1éCebnych a diagnostickych metod.
WVyuziti institutu drive vysloveného prani predstavuje jeden z projevii prava
na sebeurceni pacienta, jez zahrnuje i pravo na soukromi clovéka, osobni Cest,
svobodu mysleni, svédomi a nabozenského vyznani.* (17) Pacient si tedy mulze
klast otazku, zda chce za kazdou cenu ,,zit*. Slovo Zit je pouzito v uvozovkach,
protoze co presné pro kazdého jedince znamena zit je velmi odliSné. Je to Zivot,
kdyz naptiklad nevnimdm své okoli a jsem pouze piipojen na pfistroje
v nemocni¢ni posteli? Co je jest€é pro n¢koho Zzivot (kvalitni, dlistojny) a co uz

neni? Otdzek vyplivajicich z moZzné situace je mnoho.

Pravo na respekt k autonomii, distojnosti, ctnosti a svobod¢ je zakotveno
v Umluvé o lidskych pravech a biomedicing, Ob&anském zakoniku a v Listing

zékladnich prav a svobod.

Poslednim principem podle teorie principialismu je spravedlnost, coz znamena, ze
vSichni by méli mit moznost rovnocenné péce nehledé na postaveni, barvu pleti

apod. Tento princip se tyka veskeré zdravotni péce, tudiz je 1 soucasti DVP.

4.2 Etika odpovédnosti

Do protikladu deontologicky a abstraktné zalozené etiky se dostdva etika
odpovédnosti, ktera poukazuje na okolnosti, vysledky, soucit a peCovani. Max
Weber je povazovan za jejiho zakladatele. ,, Nekteri evropsti autori (napv. Randall
a Downie) jsou kriticti viici bezvyhradnému prebirani etiky postavené na ctyrech
principech podle Beauchampa a Childresse (zejména prilis uizké pojeti autonomie
a prava pacienta na sebeurceni) a do protikladu k nim stavi etiku péce a etiku

odpovednosti. “ (12)
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Weber ve své teorii popsal tfi zdkladni typy etického chovani. Prvni typ je zalozen
na rozhodovani s dobrym minénim a dle univerzalnich principi. Druhy typ je
zalozen na hledani rovnovahy mezi univerzalnimi principy a redlnymi fakty.
Tento typ byl pouzit pti zakladani etiky odpovédnosti. Tteti typ je zaloZen na

zaménovani prostiedki za cile jednani jedince. (18)

Dale Weber poukazuje na fakt, ze etika neni zodpovédna, kdyz nezvaZime
nasledky, které mohou vyplynout z nasich ¢in. Henk ten Have a David Clark se
také vénovali etice postavené na zodpovédnosti a do protikladu davaji etiku
postavenou na piesvédCeni, kterd je podminéna vnéjSim popudem, nejCastéji
naboZenstvim, ktery stanovuje pravidla chovani pecujicim 1 nemocnym. (12)
Carol Gilligan se zamysli nad tim, Ze moralni problém vzniké spiSe tehdy, kdy
jsou povinnosti zu¢astnénych v rozporu, nezli jejich prava. Pii feSeni problému je
tedy zddouci zamyslet se nad okolnostmi konkrétni situace, naslouchat a usilovat
0 porozuméni Zivotniho ptibéhu nemocného, nezli se jen zamérovat na formalni a
abstraktni principy. (18) ,,Jsou vsak i autori, napriklad Helga Kuhse, kteri
poukazuji na to, Ze neni mozné zcela odhlédnout od principu a stanovenych
norem. Pouhy vztah a souciténi bez respektu k principum a normam, bez dobre
zvladnutych a vedomostmi podeprenych profesiondlnich osetrovatelskych

cinnosti, muze veést az k poskozeni pacienta. ““ (18)

Pojetim odpovédnosti se zabyval i filosof Emmanuel Lévinas, ktery zdiraznoval
vztah ¢lovéka. Ve vztahu je kazda bytost svobodna, tudiz nikdo nemutze nikoho
nutit, aby ucinil néco, s ¢im nesouhlasi. Odpovédnost je zalozend na kombinaci
pozadavkl a proseb. (18) Lévinas se mimo jiné také zamétuje ve svych textech na
slovo zabit. Hefmanova nahrazuje slovo zabit slovem poskodit, léCit bez souhlasu
a dava tim najevo, zZe jestli takto u¢inime, nemocny ptestane byt subjektem, ktery
hledd pomoc, ale stane se objektem zdravotnikt. Také klade otdzku, zda takovy

¢in je z hlediska zdravotnika vyrazem odpovédnosti nebo neodpoveédnosti. (18)

Jestlize budeme léCit bez souhlasu nebo v pfipadé DVP v jeho rozporu, protoZe

jsme presvédceni o tom, Ze tak kondme dobro (v naSich ocich) pro daného
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pacienta, stava se pacient obéti nasich odliSnych hodnot a presvédceni. Sice jako
lIékai nebo zdravotni sestra mame odpovédnost za pacienta, na druhou stranu
musime zvazit, jakou by m¢l odpovédnost pacient vici sobé. Paklize si pacient
néco pral a vetil, ze ¢ini pro sebe zodpovédne dobro, tak nemlzeme jit proti jeho
svobodné volb¢. Lévinas také zdlraziuje, Zze kazdy je zodpovédny za kazdého a
jeho Ciny, a ze my mame povinnost kazdému pomoct. Tato predstava je velmi
nerealnd a dava kazdému neuskutecnitelné cile, coz by mohlo vést k psychickému

zhrouceni pii snaze takové cile naplnit.

Etika odpovédnosti je vzhledem k DVP dulezitd, jelikoz nas nabada k tomu,
abychom se komplexnéji zamysleli nad situaci a nad okolnostmi daného pacienta.
Ptéani pacienta uz potom neni jen holym textem, ale skryva néjaky piibéh a postoj

daného clovéka pred tim, neZ se stal pacientem.
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5 Pouceni pacienta sepisujiciho DVP

Pouceni pacienta je dano §36 v zakoné ¢. 372/2011 Sb., konkrétné ve druhém
odstavci, kde se pise: ,,Bude respektovano jen takove drive vyslovené prani, které
bylo ucinéno na zakladé pisemného pouceni pacienta o dusledcich jeho
rozhodnuti, a to lékarem v oboru vSeobecné praktické lékarstvi, u néhoz je pacient
registrovan, nebo jinym osetiujicim lékarem v oboru zdravotni péce, s niz drive

«

vyslovené prani souvisi. *

O problematice poucovani pacientli (mysleno obecné, jelikoz sepsat DVP muize i
zdravy cloveék) se v poslednich letech Casto hovoii, jelikoZ zdkon neurcuje, do
jaké miry ma byt pacient informovan, ani neurcuje, ohledné¢ ¢eho ma byt pacient
informovan. Cesta domii proto vydala doporuceni v souvislosti s poucovanim
pacientli sepisujicich diive vyslovena piani. Matéjek zde uvadi, ze je nutné
s pacientem konzultovat prévni, etické, komunikacni i praktické otazky. (19)
V obecnych doporucenich se doCteme, ze pacient by mél mit pfed sepsanim DVP
dostatek Casu k premysleni a mél by si piedstavit situace, ve kterych se vzhledem
ke svému zdravotnimu stavu muze ocitnout, a poté by si m¢l klast otazku, co je
pro néj prirozené a piijatelné z hlediska 1écby a naopak. Zdiraznuje se zde také

subjektivni postoj, nazor a vhled dané¢ho pacienta na danou situaci.

Pacient by se m¢l fidit dle vlastnich Zivotnich hodnot. Smifeni pacienta nastane,
az kdyz si vSe dikladné promysli a bude védét, jaké disledky jsou vazany na jeho
prani. V dobé kdy pacient promysli svad ptani, je dobré komunikovat nejen
s Iékafem, ale i s rodinou, ptipadné pravnikem, psychologem ¢i napt. kaplanem.
Informovanost rodiny zde hraje velkou roli, ale je vSak vazana na souhlas
pacienta. Tim, Ze rodina bude védét, jaké ma pacient predstavy a ptfani, dd se
predejit konfliktim a nedorozuméni v ptipadé aplikace DVP. Rodina se miize

pfedem smifit s danou situaci a bude zbavena odpovédnosti pii rozhodovani. (19)
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5.1 Komunikace

Komunikace je hlavnim nastrojem pii poucovani pacienta. ,,Komunikace je
v obecné rovine definovina jako sdélovani informaci prostrednictvim
nejruznéjsich signalit a prostredkii: ustné, pisemne, mimikou, gesty a dalsim
neverbalnim chovanim, a to predevsim mezi dvema ¢i vice lidmi, dale pak pomoci
tisku, rozhlasu ¢i dalsich medii.“ (20) Lékaii denné pfijimaji informace od
pacientil a na zaklad¢ téchto informaci a jejich analyzy informace také sdéluji,

proto je komunikace dileZitou soucasti jejich profese.

Komunikac¢ni dovednosti musi ovladat nejen I€kati, ale kladou se pozadavky i na
samotné pacienty. VSeobecné je dulezité¢ se vyjadiovat jasné a konkrétné. Pied
samotnym rozhovorem by vzdy mélo byt zajisténé prostiedi (dostatek soukromi,
moznost se posadit, ticho atd.). Je dilezité, aby verbalni komunikace (slova) byla

v .

v souladu s neverbalni komunikaci (gesta, vyraz obliceje, postoj aj.). Obecné je
znamo, ze neverbdlni komunikace je vyznamngj$i sloZkou pii sd€lovani
informaci, jelikoZ je mnohem star$i nez komunikace verbalni a vzdy ji predchazi.
Pro nase tucely je ale verbalni slozka zasadnéjsi, jelikoz nam umoznuje sdélovat

informace jinak nezjistitelné — subjektivni pocity pacienta.

Dalsi podminkou spravné komunikace je prfizptisobeni feCi mentdlni trovni
daného pacienta. Musime zohlednit pacientovi znalosti, abychom se vyvarovali
piipadného pouzivani odbornych slov, kterym pacient nerozumi nebo je jinak
interpretuje. V komunikaci mezi Iékafem a pacientem by se méla uplatnovat
zpétnd vazba, zejména rezonance, coz znamend, Ze informovany zopakuje ziskané
informace, a dale reflexe neboli vyjadieni informace svymi slovy, aby informator
védel, jak byla informace pochopena. Timto zpiisobem se ob& strany ujisti, Ze je
sdéleni chapano stejné. (21) Velmi zajimavy postup v komunikaci mezi I€kafem a
pacientem popsal Peter Tate ve své knize Piiru¢ka komunikace pro 1ékate — Jak
ziskat divéru pacienta mimo jiné doporucuje, aby si Iékati dé€lali videonahravky
svych konzultaci a zarovei si vedly komunika¢ni mapy, kde by si zaznamenavali
klinickou anamnézu, vySetfeni, pacientovy pfedstavy, ucinek problému atd.

s Casovymi udaji. (22) Zpétn¢ by potom lékat mél zhodnotit rozhovor na zakladé
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ziskanych udajti. Otazkou zlstava, zda je v praxi takovy postup redlny z hlediska

¢asové naro¢nosti.

5.1.1 Empatie

Do poptedi v komunikaci s pacientem se dostdva empatické chovani lékaie a
jinych zdravotnickych pracovnikii. Empatie je definovana ,jako schopnost,
pomoci které se clovek dokaze vzit do dusSevniho stavu jiné osoby. Na zdkladeé
tohoto vZiti se dokaze vcitit a pochopit emoce a motivy, které clovek nevyjadruje
primo slovy.” (23) Lékar by tedy mél byt schopen vyjadiit pacientovi zédjem o
jeho osobu, a tim ziskdvat jeho divéru. V ramci poucovani pacienti o DVP je
empatické chovani zadouci, protoZze pacient potom muze vyjadiit svad ptani
konkrétnéji, jelikoz mu I€kat dava svym chovanim najevo, Ze pacientovi rozumi a
souciti s nim. Musime se snazit o to, aby se pacient citil komfortn€ a nebal se klast
otazky v ptipadé¢ neporozuméni. Empatické chovani se vyznacuje tim, ze se
oprostime od naSich pociti a ndzorl, a naproti tomu se snazime porozumét druhé
osobé a cili jeho jednani. (21) Dale je zadouci, aby byl mezi ti¢astniky rozhovoru
symetricky neboli partnersky vztah. Chceme, aby byl pacient postaven na stejné

urovni jako lékar.

Jak 1€kaf, tak pacient maji urCité moznosti, které jsou omezené jednim nebo
druhym smérem. Tate ve své knize predstavuje model posunu moci, ktery
znazoriuje, ze ¢im vice se lékaf zabyva zajmy pacienta, tim mensi ma nad
pacientem moc. (22) Kdyz tento model pfevedeme do naseho kontextu,
znamenalo by to, ze I€kar zohledni prani a zajmy pacienta, které nemuze
ovliviiovat oproti naptiklad vybéru spravné medikace, stanoveni lécebného
postupu, jelikoz se vzdaluje od svého oboru. V ramci komunikace by mél byt
pacient vZzdy jeji soucasti jako aktivni ucastnik. Aktivni ptistup nemocného potom
muze ovlivnit 1 postoj I€kare, jelikoz mize dojit k vzdjemné domluvé mezi nimi.
Empatické chovani tedy miZeme chapat jako vlidny a ochotny pfistup

zdravotnika, ktery dava pacientovi pocit bezpeci a porozuméni.
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5.2 Obsah diskuse o DVP

Cesta domt shrnula pouceni pacienta o DVP do tfi hlavnich bodt. Prvni bod se
tykd pravniho a etického ramce. Lékat by mél pacienta seznamit s tim, ze je skrze
svou autonomii opravnén rozhodovat o svém zdravotnim stavu a lékarskych
zakrocich. Dale by mé¢l byt pacient seznamen se zakony, které souvisi s DVP
(zdkon €. 372/2011 Sb., predevsim § 36, ptipadné § 34, 35). Je dulezité, aby
pacient byl informovan o tom, e v Ceské republice neni uzakonéna aktivni

eutanazie ani asistovana sebevrazda. (19)

Zakon ¢. 372 neumoznuje pacientovi sepsat DVP, které by k takovym ¢inlim
vedlo. Zékonné opatieni najdeme pod 5 odstavcem, kde je napsano: ,,...nelze
respektovat, pokud nabada k takovym postupiim, jejichz vysledkem je aktivni
zpusobeni smrti, nelze respektovat, pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné
osoby““ OhroZeni jiné osoby zde miizeme chépat naptiklad jako ohrozeni licence
I€kare, v ptipad€é splnéni prani, které vede k aktivni zplsobeni smrti. Pacient by

také mél védet, Ze nesmi byt nucen k sepsani diive vysloveného piani.

Druhy bod se tykd piesného popisu situace, za niz ma byt DVP pouzito. Jak
vyplyva z obsahu tohoto bodu, je nutné, aby pacient popsal situace co mozna
nejpresnéji. Presny popis situace ulehci zdravotnikim rozhodovani o tom, zda uz
maji DVP pouzit. Mimo jiné, je dulezité, aby pacient piesvédcil svého Ctenare.
Pacient se musi vyjadfovat exaktné a zaroveni vlozit do textu ¢ast sebe. Ctenaf
(zdravotnik) mé po piedcteni textu idedlné citit empatii a musi rozumét motivaci
pozadavkem. (19) Pacient totiz piSe pro n¢koho, koho nikdy nevidél a nezna.
Prilisna pfesnost ¢i naopak neurCitost muze, ale také vést k nevérohodnosti.
Struktura textu by obecné méla byt nasledujici: ,,V situaci X zZadam Y a/nebo

odmitam Z.* (19)

Tteti bod je zaméfen na vyjadieni pacienta ke konkrétnim medicinskym

opatfenim. Zde uvadi Matéjek 12 hlavnich oblasti, které by mél pacient zohlednit
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spole¢né s I1ékaifem pii sepisovani pfani. Pro uplné pochopeni jsou tyto body body
citovany a okomentovany déle.

1) Maji se lékai'ska opatieni zaméiit na tiSeni obtiZi, tedy bolesti, neklidu,
strachu, dusnosti nebo nevolnosti, a to itehdy, kdyz nelze vyloucit, Ze prijata
opatieni mohou vést ke zkraceni Zivota.

2) Jaky ma pacient v predjimané situaci postoj k umélému poddvani vyZivy
a tekutin (nasogastricka sonda, PEG sonda, parenterdlni pristup apod.)? Preje si
umeélé podavani vyzivy, nebo ne? Preje si dopomoc s prirozenym (per os — usty)
prijmem potravy, nebo ne? Pokud si pacient nebude prat umélé podavani vyzivy
a nebude efektivni ani dopomoc s prirozenym (per os — usty) podavanim potravy,
bude podavani vyzivy zcela preruseno. Tady je nutné vysvetlit roli podavani vyzivy
a tekutin v termindlnim stavu. V termindlnim stavu jiz nejsou energetické ani
vyzivové naroky organismu a naroky na hydrataci zdaleka takové, jako kdyz je
pacient zdrav. Je si toho sepisujici vedom?

3) Jak se stavi pacient k resuscitaci?

4) Preje si pacient dechovou podporu? Pokud ne, ma se zavedena dechova
podpora ukoncit? Pripadna dechova tisen pak bude tlumena medikamenty. Bere
pacient na vedomi moznost zkrdceni Zivota pri jejich podavani (princip dvojiho
efektu)?

5) Jak pacient nahlizi na roli vasoaktivni podpory ve vyse uvedené situaci?

6) Jak se pacient stavi k paliativni sedaci?

7) Jak se pacient stavi k podani krevni transfiize?

8) Preje si pacient dialyzu? Pokud ne, ma se jiz zavedena dialyza ukoncit?

9) Preje si pacient poddvani antibiotik?

10) Jak postupovat vzhledem k eventudlnimu vypnuti kardiostimuldtoru nebo
implantabilniho kardioverteru? Preje si pacient vypnuti, ¢i nikoliv?

11) Jaky je pacientiv vztah k eventudlni hospitalizaci? Odmita hospitalizaci ve
vySe popsané situaci? Nebo svoluje k hospitalizaci, pokud ma hospitalizace slouzit
k lepsimu tiseni obtiZi a neni tak mozné ucinit v domdci (hospicové) péci? Kam by

si pacient pral byt v takové situaci prevezen? Je to dohodnuto a s kym (kontakt)?
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12) Preje si pacient zustat doma a mit zajisténou adekvatni péci tam? Kdo,
pripadné ktera organizace by tuto péci mela zajistovat? Je to s ni dohodnuto?

A s kym konkrétné (kontakt)? “ (19)

Prvni bod se obraci na postoj pacienta k né€emu, ¢eho se vétSina pacientli nevice
obava, tedy strachu z bolesti a utrpeni. Zdravotnici jsou zvykly na otazky tykajici
se bolesti, jelikoZ nikdo nechce dobrovolné trpét. TiSeni bolesti je zakladem léceni
1 péCe a prolind se jednak do oblasti 1€katské, tak 1 oSetfovatelské. Mimo jiné je

tiSeni bolesti jednim z hlavnich principii paliativni péce.

Nepodavani vyzivy a tekutin se stalo velkym tématem etikt 1 1ékaiti v poslednich
letech. Je tfeba si uvédomit stav pacienta a piinos této intervence. Mame-li
pacienta, kterému podévani vyzivy a tekutin zlepsi kvalitu zivota ¢i ho dokonce
zachrani, neni divodem se nad podadnim zamysSlet detailnéji. Otazkou vSak
zlstava, zda pacienti v t¢Zkém zdravotnim stavu nutné podavani vyZivy a tekutin
potiebuji. Pacienti, ktefi jsou v termindlnim stadiu, vétSinou nepocituji hlad ani
Zizen a zdravotnici v domnéni, Ze jim pomahaji, jim nuti jidlo i piti. OdliSnym
piipadem je pacient v kdématu nebo permanentnim vegetativnim stavu, protoze
nemiizeme objektivné posoudit, zda pacient vnima hlad, Zizeii nebo bolest apod.
Zavedeni nasogastrické sondy je neptfijemné, Casto pro pacienty bolestivé a nese
sebou mozné komplikace (napt. zavedeni do trachey, poranéni sliznic, dekubity

v oblasti nosu nebo ust atd.).

Nejednou jsem se setkala s tim, ze pacientovi zavedli NGS a pacient si ji za
nedlouho vytdhl sdm, jelikoz mu ptekazela a pulsobila bolest. V krajnich
ptipadech se zavadi perkutdnni endoskopickd gastrostomie, ktera sebou nese
daleko vétsi komplikace (napt. zatéz anestezie, infekce rany a biis$ni stény, nutna
vyména PEGu, pfiliSné zatizeni gastrointestindlniho traktu atd.). Opét musime

zhodnotit pfinos versus dopad na pacienta.

Etickych otazek vyplyvajicich z pferuseni vyZzivy a tekutin je mnoho. Ne&kteti

lékatfi se domnivaji, Ze nepodavani vyzivy a tekutin je jista forma eutanazie,
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jelikoz ¢asem vede k smrti pacienta. Naopak pferuseni ¢i vysazeni se zohlediuje
ze dvou hledisek, a to zda je podavani vyzivy soucasti léCby nebo péce. Jestlize
povazujeme podavani vyzivy za 1éCbu, a tato 1éCba je takzvan¢ marna ¢i neucelna
je mozné v ni nepokraCovat? Na druhou stranu je zhodnoceni marné/neucelné
1écby naro¢né a zalezi na hodnoticich kritérii dané¢ho 1ékare. Jestlize povazujeme

podéavani vyzivy a tekutin za péci je Zadouci v podavani pokracovat.

Pti zohlediiovani resuscitace, by mél byt pacient seznamen piedevsim s uspéSnosti
a trvalymi nasledky spojené s resuscitaci. Pacient by si m¢l byt védom, ze i KPR
sebou nese komplikace jako napiiklad zlomeni Zeber, poSkozeni mozku,
pneumotorax apod. DalSim bodem je uméla plicni ventilace. Zde by mél pacient
znat indikace k ventilaci. Osobné si myslim, Ze by pacient mél byt edukovan o
oSetfovatelskych intervencich ventilovanych pacienti — odsavani, polohovani
kanyly, ¢iSténi, vyména hadic apod., protoze jsou tyto intervence nepiijemné a

mohou byt pro pacienta bolestivé.

Vasoaktivni podpora je pro laickou vetejnost velmi odborné téma, které nemusi
zcela jasné pochopit. Jedna se o farmakologickou terapii, coz by bylo mozné
zminit v obecné farmakologické terapii, tim mysSleno, Ze si pacient mize urcit,
jaka léciva si preje a naopak. Znalost 1éCiv a jejich indikace a kontraindikace je
zélezitost dlouhého studia, tedy je téméf nemozné, aby pacient s nelékarskym ¢i
nezdravotnickym vzdélanim takova kritéria posuzoval zcela objektivné a soudné.

Ovsem nemizeme vyloucit moznost se k takové oblasti 1écby vyjadrit.

Paliativni sedace ma velké vyhody pro pacienta, ale na druhou stranu je
omezenim ve vnimani okoli. Zde je dulezité, aby pacient urcil piesné situace, kdy
by méla byt pouZzita, a kdy nikoli. Je potieba vysvétlit pacientovi vyznam sedace a
jeji ptinos. Jestlize bude pacient v takovém stavu, kdy bude mit neutiSitelné
bolesti a bude nepfiznivé ovlivilovan svym stavem, je paliativni sedace feSenim?
Je si pacient védom skutecnosti, Ze je mozZné v takovém stavu zlstat do
poslednich okamzikii Zivota, a tim zabrafiovat naptiklad poslednimu rozlouceni

s blizkymi?
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Podéni krevni transfuze mtze byt zivot zachrafiujici intervenci, nicméné sebou
nese i zivot ohrozujici komplikace. Lékar indikuje transfuzi jen v pfipadech, kdy
neni mozné pomoci pacientovi jinymi 1é¢ivy a roztoky. VéEtSinou se setkdvame
s pacienty, ktefi odmitaji krevni transfuzi z nabozenskych duvoda. Jako
zdravotnici bychom méli respektovat takové ptani, jelikoz mizeme sice Zivot
pacientovi zachranit, ale on nemusi pfijmout nasSe rozhodnuti. Podani krevni
transfuze pacientovi pak mize vést k jeho psychickym problémtiim anebo dokonce
muze vést k tomu, Ze pacient nebude chtit dale zit. Vysvétlit pacientovi vyhody

podani transfuze je zcela nezbytnou soucasti pouceni pacienta.

Dialyza je také Zivot zachranujici intervence, ale je pro mnoho pacientl
psychickou zatézi. Béhem dialyzy se mohou vyskytovat neptijemné , komplikace*
jako napfiklad velkd tnava aZ nevolnost z ndhlé hypotenze, kiece zejména
v dolnich koncetinach, zavazné infekce apod. Dialyza md mnoho forem a muize
trvat razn¢ dlouhou dobu dle stavu pacienta. Mimo jiné zalezi na filtracni
schopnosti ledvin a na pfidruzenych chorobach dané¢ho pacienta. Opét je nutné
poucit pacienta o principu dialyzy a o jeho piinosu. Poptipadé odkézat pacienta na
vyzkumné c¢lanky a prace tykajici se progndzy u pacientli na dialyze a jejich

kvality zivota.

Lécba antibiotiky se za poslednich nékolika let rapidné rozsitila. Antibiotika
piedepisuje téméi kazdy lékai denné, a tak je na misté, abychom se zamysleli
spiSe nad tim, co by vedlo pacienta k tom, aby antibiotika odmital. Muzeme
zohlednit natlak medii, kterda ¢im dal tim vice mluvi o antibiotické 1é¢bé a
zdaraziji, Ze neni vhodné ji uzivat apod. Dal§im faktorem ovlivilujici pacienty
muize byt desinformace ohledné indikace podani antibiotik. Paklize budeme
sepisovat DVP musime si opét predstavit situaci, pro niz budeme piani aplikovat.
Naptfiklad mame-li pacienta na anesteziologickoresuscitatnim oddé¢leni po
autonehodég, pacient byl pfivezen v bezvédomi s mnohocetnymi zlomeninami a

velkou krevni ztratou, nyni se dostava do septického stavu n€kolik dni po nehodé
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z diivodu bakteridlni infekce, chceme vyloucit podani antibiotik? Je si pacient

védom, ze antibiotika mohou rozhodovat mezi Zivotem a smrti?

Obdobn¢ jako u predeslych bodd a intervenci je nutné, aby lékar detailnéji
informoval pacienta o mechanismu kardiostimulatoru a predev§im mu vysvétlil,

co znamena jeho vypnuti, tedy jaké déje poté nastanou.

Svoleni k hospitalizaci by bylo nejlepSi zminit ve svém ptani jako prvni. Paklize
si pacient nepieje pievoz do nemocnice (s uvedenim konkrétnich dtvodi ci
situaci), co nejrychlejsi pristup k takové informaci by ulehéilo zdravotnikiim
rozhodovani. Tudiz bych si pfedstavovala, ze informace tykajicich se
hospitalizace, nemocnice piipadné konkrétniho Iékafe budou uvedeny a

zdlraznény na zacatku DVP.

5.3 Problematika pouceni pacienta

Vyse zminéné body jsou, jak uvadi Matéjek, jen orienta¢ni a neznamend, ze by
I¢kat nemohl edukovat pacienta ohledné jinych témat. Vzdy zalezi na zdravotnim
stavu pacienta, jeho pfedstavé o Zzivot¢ a jeho postoji k 1écbé. Problému
vyplyvajicich z pouceni pacienta je mnoho, jelikoz nikdo neurcuje jasné linie
rozhovoru s pacientem, a ani to neni ve své podstat¢ mozné. Neni divu, ze si
I€kati nevédi rady a nepoustéji se ochotné do poucovani pacientii o DVP. Aby
I¢kat dostatecné informoval pacienta do takové hloubky, aby pacient dané

informace pochopil a mohl je nasledné zpracovat a hodnotit, je nerealnou vizi.

Dals$im problémem je ¢asovéa narocnost takového rozhovoru. Napiiklad prakticky
lékat, ktery ma plnou cekarnu vazné nemocnych pacientli, si nemize dovolit
nékolikahodinovy rozhovor s pacientem, kterému ve své podstaté nic neni.
Vsechny nesrovnalosti ohledné poucovani pacientli vedou k zamySleni nad tim,
zda by nemél existovat lékaf specialista, ktery se bude vénovat DVP a
rozhovoriim s pacienty, Je moZzné, ze by takovy lékaf ulehcil situaci nejen
ostatnim lékaiftim, ale 1 pacientim a navic by mohl ziskavat uZite¢né informace,

jenz by prispéli k pravnim tipravam a registraci DVP v Ceské republice.
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Helena Krej¢ikova poukazuje na fakt, ze diive vyslovend ptani nejsou jedinym
moznym zpusobem, jak nechat pacienta se vyjadrit k lécebnym postuptim. Mimo
jiné si pacient muze urc¢it osobu, kterd bude rozhodovat v situaci, kdy pacient

nebude schopen rozhodovat sam. (19)

Zakonna uprava DVP ale nestanovuje, zda je zastupce néjakym zptisobem vazan
diive vyslovenym pfanim, a téz nestanovuje, jak postupovat pti pochybnostech o

platnosti DVP.

5.3.1 Faktory ovliviiujici pouceni a interpretaci textu DVP

Faktorti ovliviiujici pouceni a interpretaci je mnoho, a nelze je vSechny popsat
z divodu rozmanitosti nemoci, lidi a I€kafskych intervenci, proto jsou zde
uvedeny ty, které jsou nejpodstatnéjsi a lze je zobecnit.

Jednim z hlavnich faktorii, ktery ovliviluje pouceni pacienta a nasledné sepsani
DVP, je pacientovo porozuméni anatomie, fyziologie a patofyziologie dané
nemoci. Jeho pochopeni biologické stranky nemoci je klicové v tom, aby byl
schopen zaclenit svou predstavu o zivoté a své zivotni hodnoty do mozné budouci
situace. Vkladat svou osobnost mezi ziskana fakta je nesmirné¢ dilezité k tomu,

aby byl text co nejpiesnéji interpretovan v budoucnu. (16)

Lékati jsou ve svém oboru vzdélani a jsou schopni diagnostiky a 1é¢by, ale zde je
dalezity postoj pacienta, a jak to on sam citi. Na tento faktor navazuje dalsi
podstatny faktor ovliviiujici DVP, a tim je nyn¢j$i onemocnéni pacienta a jeho
zkuSenost snemoci. Vnimani nemoci mulze zdsadné ovlivnit pacientova
zkuSenost, kterd nemusi byt jeho osobni, ale mlze to byt zkuSenost blizkych.
Samoziejm¢& je snazS§i pro pacienta se vyjadfit k né€emu, s nimz ma byt tu
nejmensi zkuSenost, nez k néemu, s¢imz se nikdy nesetkal. MiZeme ale
konstatovat nad tim, zda tento faktor miliZe negativné ovlivnit pacientovo
rozhodovéni, jelikoz mnohdy je situace pro pacientovu rodinu, obzvlast na

jednotkach intenzivni péfe a na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni,

vewr
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jejich emoce ovliviuji cizi prostfedi a neznalost, tudiz je zddouci, aby pacient
svou zkusSenost popsal poucujicimu lékati, ktery by mohl vysvétlit okolnosti
situace a zmirnit tak negativni vnimani pacienta. Studie, ktera probihala na
jednotce intenzivni péce ve francouzské nemocnici Assistance Publique-Hopitaux
de Paris zjistila, ze 35,3% rodinnych piislusnikii jevilo znamky deprese a/nebo

uzkosti. (24)

Dalsim faktorem, ktery miize DVP ovlivnit je vztah mezi l€kafem a pacientem.
Tento vztah miZe mit dvoji podobu. Vztah mezi l1€kafem, ktery poucuje pacienta,
a pacientem, anebo vztah mezi Iékafem, ktery 1é¢i/peCuje o pacienta, a pacientem.
Zde je dulezité, aby si lékat ziskal pacientovu divéru a mohl s nim oteviené
diskutovat. Empatie by se méla velkou mirou uplatiiovat pravé v takovém vztahu.
Faktor rodiny a ptatel je také velmi vyznamny, jelikoz oni mohou upiesnit
vyznam prani a nasmérovat 1ékafe spravnim smérem v piipadé, ze text je mozny
interpretovat riznymi zpusoby. Proto se klade diiraz na zaclenéni rodiny a ptatel
do DVP, a to nejen z ditvodu ptfedchézeni nedorozuméni a moznosti smiteni, ale
piedevSim pro jejich znalost pacienta, kterou 1ékai tézko dosdhne, nemluvé o

I€kati, ktery ma pred sebou nekompetentniho pacienta.
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6 VYZKUMNA CAST

6.1 Popis vyzkumu a jeho cile

Tato bakalarskd prace obsahuje dva typy vyzkumu, které jsou popsané nize.
Kvantitativni vyzkum probihal od 26. ledna do 30. dubna 2018. Kvalitativni
vyzkum probihal v dubnu 2018.

Cilem kvantitativniho vyzkumu (dotaznik) bylo zjistit, zda se zdravotnici,
konkrétné lékati, sestry (vSeobecné, prakticke), fyzioterapeuti a nutricni terapeuti,
setkavaji s diive vyslovenym pfanim v praxi, co je predmétem takovych pfani a
zda byla ptani naplnéna.

Druhym cilem v ramci kvalitativniho vyzkumu bylo zjistit, jaky postoj ma laicka
vetejnost na jednotlivé 1ékarské intervence dle vySe uvedené diskuse (str. 28, 29).
Informace jsem ziskala na zéklad¢ strukturovaného rozhovoru s péti ucastniky.
Déle jsem se vrozhovoru zaméfila na to, co je pro laiky u jednotlivych
intervencich dilezité pti pouceni I€kafem, a také co by chtéli, aby jim I¢kar sdélil

¢1 vysvétlil.
6.2 Volba zpiisobu ziskani dat

Za ucelem ziskat co nejvice respondentli, jsem se rozhodla pouzit internetovy
dotaznik prostfednictvim firmy Survio.cz. Kratky dotaznik jsem poté zvetejnila na
socidlnich sitich. Dotaznik jsem si také vybrala proto, Ze nelze respondenty
osobn¢ ovlivnit. Otdzky jsou formulovany tak, aby se zamezilo ptipadnému

neporozumenti.

Pro sviij druhy vyzkum jsem se rozhodla pouzit strukturovany rozhovor k ziskani
detailni predstavy a detailnich postoji dotazovanych. V rdmci rozhovoru jsem se
snazila rezonovat dotazované tak, aby byl vyzkum co nejjasnéjs$i, a jejich

odpovédi byli nejlépe pochopené.
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6.3 Vyzkumné otazky

K vybéru tématu této bakalatské prace mé vedly mimo jiné tyto vyzkumné

otazky. Otazky jsem si polozila pfed samotnym zahdjenim vyzkumu.

a) Jsou zdravotnici informovani o diive vyslovenych ptanich?

b) Vyskytuji se diive vyslovena ptani v praxi, a ¢eho se tykaji?

c) Jak se stavi laickd vetejnost k I€€ebnym intervencim v situaci, kdy by
nebyli kompetentni?

d) Jak silaicka vefejnost piedstavuje pouceni I€kate pro ucel diive
vyslovenych ptani?

e) Vnima veiejnost diive vyslovené piani jako uzitecny dokument?

6.4 Popis vyzkumného vzorku

6.4.1 Kvantitativni vyzkum — dotaznik

Kvantitativni vyzkum prace byl orientovany na Iékafe, vSeobecné sestry,
praktické sestry, fyzioterapeuty a nutrini terapeuty. Jina kritéria pro respondenty
nebyla stanovena. Dotaznik a jeho vyzkum byl anonymni. Vybér vzorku byl
nahodny, jelikoz byl dotaznik rozesldan po socidlnich sitich. Celkem dotaznik
vyplnilo 51 respondentti, ale k zpracovani dat jsem pouzila jen 47 dotaznika,
jelikoz jsem musela pro nesrozumitelné vysledky CcCtyfi dotazniky vytadit
z vyzkumu. Vyzkumu se zcastnilo 6 1ékait, 36 sester (19 vsSeobecnych, 17

praktickych), 3 fyzioterapeuti a 2 nutri¢ni terapeuti.

6.4.2 Kyvalitativni vyzkum — strukturovany rozhovor

Strukturovany rozhovor jsem pouzila k ziskani informaci o postojich laikii na
l¢kaiské intervence v souvislosti s diive vyslovenymi ptanimi. Rozhovor jsem
provedla s péti Gcastniky. Rozhovor m¢l celkem 17 otazek, které jsem si pfedem
definovala. Vybrala jsem si pét dotazovanych v riznych vékovych kategoriich.

Dva tcastnici byli ve ve€ku 25-30 let, dva ve véku 50-60 let a jeden dotazovany
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mél nad 80 let. V prvnich dvou v€kovych skupinach byli dotazovani odlisného
pohlavi, tedy Zena versus muz. Divodem kvétniho zadmérného vybéru
dotazovanych byla lepsi moznost porovnani vékové podobnych tcastnikli a poté i
porovnani mezi témito vékovymi skupinami. Rozhovor byl téz anonymni, pouze
jsem pozadovala od dotazovanych uvést profesi, ktera by mohla ovliviiovat jejich

postoje.

6.5 Metoda a technika zkoumani

Cilem zkoumani bylo ptfedev§im odpovédeét na mé vyzkumné otazky. V ramci
kvantitativniho vyzkumu jsem pouzila dotaznik, ktery se skladal z 10 otazek.
Prvni Ctyfi otazky byli zaméfené na respondenta samotného. Zajimalo mé jaka je
jeho profese a kde pracuje (statni nebo soukromé zafizeni, typ zafizeni a
oddéleni). Nasledujicich Sest otazek se pfimo zaméfovalo na jejich zkuSenost
s diive vyslovenym pranim. Dotaznik obsahoval Sest uzavienych otdzek a Ctyfi
polouzaviené otazky (s moznosti jiné). Posledni Etyfi otdzky vypliovali pouze
respondenti, ktefi se s diive vyslovenym ptanim setkali, tedy byli nepovinné pro

ostatni respondenty. Vysledky vyzkumu budu stanovovat v procentech.

Pro druhy vyzkum jsem pouzila strukturovany rozhovor, ktery byl inspirovan
citovanym textem Cesty domu, kde je vyse k nalezeni. Jak je zminéno, rozhovor
se skladal ze 17 otazek. Mimo jiné jsem se zaméfila na to, jestli respondenti védi,
co jsou diive vyslovena piani, kde se s nimi setkali, a zda uvazuji o jejich sepsani.
Rozhovor srespondenty jsem nahradla nejprve na mobilni telefon a poté
pfepisovala do elektronické podoby. Jejich vypovédi jsem poté analyzovala

pomoci hesel. Hledala jsem mezi nimi spojitosti anebo naopak rozdily v ndzorech.
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7 VYSLEDKY

Vysledky préace jsou rozdélené dle druhu vyzkumu. Vysledky zahrnuji jak vlastni

otazky dotazniku, tak otazky a ziskané odpovédi z rozhovord.

7.1 Kvantitativni vyzkum - implementace diive vyslovenych prani
v praxi

Analyzu vysledkil jsem provadéla z dat z vyplnénych dotaznikd, které jsou
k dispozici v ptilohach této bakalaiskeé prace. Zde budu interpretovat ziskana data
a porovnavat nékteré skupiny respondentt.

Vyzkumu se zacastnilo 51 respondentli, z nichZz jsem Ctyfi vyradila na zakladé
nevalidnich odpovédi (odpovédi se navzijem vylucovaly). Celkovy pocet

respondenttl tedy ¢inil 47.

7.1.1 Otazka 1: Jaka je VaSe profese?

Prvni uzaviend otdzka dotazniku slouzila ke statistickym a demografickym
ucelim a ptala se na profesi respondenta. Vyzkumu se zucastnilo 6 Iékait, 19

vSeobecnych sester, 17 praktickych sester, 3 fyzioterapeuti a 2 nutricni terapeuti.

7.1.2 Otazka 2: V jakém zarizeni pracujete?

Druhd otazka se zamétovala na druh zafizeni, kde pracuji. Vysledky jsou
nasledujici: 37 respondentii pracuje v nemocnici a 10 respondentli pracuje

v komunitnim nebo socialnim zatizeni.

7.1.3 Otazka 3: Jedna se o zarizeni...

Dalsi otazka se ptala, zda je zafizeni, kde pracuji soukromé nebo statni.
Jednozna¢né prevazila odpoveéd statni se zastoupenim 33 respondenti versus

pouhych 14 respondentli ze soukromych zatizeni.

7.1.4 Otazka 4: Na jakém typu oddéleni pracujete?

Ctvrta otazka byl zaméfena na typ oddéleni, kde respondent pracuje. Otazka byla

polouzaviend s moZnostmi akutni péfe, dlouhodoba pécfe, néslednd péce a
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moznost jiné. Nejvice respondenttli pracuje v akutni péci (celkem 30 respondenti),
11 respondentii pracuje v dlouhodobé péci, 4 respondenti na nasledné péci a dva
respondenti pracuji mimo tyto typy péCe (jeden v hospicové péci a jeden

v chranéné domacnosti).

7.1.5 Otazka 5: Vite co jsou drive vyslovena pirani? (dale jen DVP)

Dotaznik se nejdiive respondentt ptal, zda védi, co jsou dfive vyslovena prani.
Ukazalo se, ze vétSina, 41 (87,2 %) respondentil, vi, co jsou dfive vyslovena ptrani

a pouze 6 (12,8 %) respondentl vybralo moznost ne.

7.1.6 Otazka 6: Setkal/a jste se v DVP v praxi?

Tato otazka byla pro miyj vyzkum nejpodstatnéjsi. Vyzkum odhalil, ze 18
(38,3 %) respondentli se v praxi s diive vyslovenym pianim setkalo. S DVP se
v praxi setkali tfi 1€kati, deveét vSeobecnych sester a Sest praktickych sester.
Fyzioterapeuti ani nutricni terapeuti se s diive vyslovenym pianim nesetkali v

praxi.

Graf 1 DVP v praxi

Setkali jste se s DVP v praxi?
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8
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Lékar VSeobecna Praktickd  Fyzioterapeut Nutri¢ni
sestra sestra terapeut
B Ano ®Ne
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7.1.7 Otazka 7: Paklize jste se s DVP setkal/a, €eho se tykala?

Respondentt, kteti se setkali s diive vyslovenym pianim, se poté dotaznik ptal,
¢eho se diive vyslovena pfani tykala. Pod otazkou jsem uvedla komentar: Jestlize
jste se nesetkal/a s DVP v praxi, neodpovidejte na dalsi otazky. Tento komentar
jsem uvedla z ucelem nevalidnich vysledkl, aby respondenti v ramci moznosti
jiné neuvadéli ,,nesetkal”. Bylo zde mozné vybrat vice odpovédi, ovsem zadny

respondent nevybral vice jak jednu odpovéd.

Graf 2 Obsah diive vysloveného piani

Ceho se DVP tykalo?

B DNR ® VyiZiva atekutiny B Uméla plicni ventilace Jiné

Vyse uvedeny graf znazorniuje obsah diive vyslovené¢ho piani, se kterym se
respondenti setkali. Devét respondentil, z nichz byli dva lékafi, ¢tyfi vSeobecné
sestry a Sest praktickych sester, uvedlo, Ze se piani tykalo DNR (do not resuscitate
— neresuscitovat), coz ¢inni 50 % (devét odpovedi) vSech diive vyslovenych ptani
z vyzkumného vzorku. Uméla plicni ventilace (dale jen UPV) se umistila na
druhém misté se zastoupenim 33 %. Takové pfani se objevilo v praxi u Sesti
respondenttl, z nichZ polovina uvedla, ze si UPV nepféla a polovina si UPV ptéla.
S diive vyslovenym pranim tykajici se vyZivy a tekutin se setkali v praxi pouze tfi

respondenti (dvé vSeobecné sestry a jedna prakticka sestra).
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7.1.8 Otazka 8: Ve svém DVP si pacient...

Osma otazka dotazniku se ptala respondentti, zda si uvedenou lé¢ebnou intervenci
pacienti prali ¢i nikoliv (odpovédi pral si vySe uvedené nebo neptal si vyse
uvedené). Ukézalo se, ze sedm z deviti pacientd si pfalo plnit DNR, kdezto dva
respondenti uvedli, Ze jejich pacienti si vramci svého diive vysloveného ptani
prali resuscitovat za kazdou cenu a davali najevo nesouhlas s DNR. VSichni
respondenti, ktefi uvedli vyzivu a tekutiny jako obsah diive vyslovené¢ho piani,
uvedli, Ze si pacienti intervenci nepiali. Vysledky pro UPV ukazaly, Ze polovina
pacientil si prala jejich podavani a polovina si naopak podavani neptala, jak je jiz

uvedeno v pfedchozim odstavci.

7.1.9 Otazka 9: Byla prani pacienta naplnéna planovani/poskytovani
péce?

Déle jsem se prostiednictvim dotazniku ptala respondentti, zda byla pfani pacienta

naplnéna pfi planovani a poskytovani péce. Z odpovédi respondentti vyslo najevo,

ze byla prani pacienta naplnéna v 15 piipadech. Pouze 3 respondenti uvedli, ze

nebyla naplnéna.

7.1.10 Otazka 10: PakliZe nebyla naplnéna, z jakych diivodi?

Pouze tfi respondenti odpovédéli, Ze piani nebyla naplnéna a to dvakrat
z diivodu, Ze si to rodina pacienta nepiala, aby se hled¢lo na DVP pacienta a
jednou z diivodu, Ze zdravotnici nevédéli o diive vysloveném ptani pacienta pred
poskytnutim péce. Dva respondenti uvedli, Ze pfestoze bylo diive vyslovené piani
naplnéno, tak museli jednat proti ptani rodin€, kterd byla s dfive vyslovenym

pranim pacienta v rozporu.

7.2 Kvalitativni vyzkum — postoje laické verejnosti na vybrané
léCebné intervence a pouceni lékare v souvislosti s DVP

M¢ého kvalitativniho vyzkumu se zOcastnilo pét respondentll. Respondenti
odpovidali na pfedem stanovené¢ otazky vramci strukturovaného rozhovoru.
Rozhovor obsahoval celkem 17 otdzek, z nichZz se 11 zaméfovalo na vybrané

lécebné intervence dle vyse citovaného textu doktora Matéjky. Zbylych pét otdzek
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se zamé&fovalo na to, zda védi, co jsou DVP, a kde se s nimi ptipadné setkala. Dale
jak si predstavuji situaci, v niz budou nekompetentni. Na zavér jsem se
respondentll ptala, zda uvazuji o sepsani DVP, a jestli si mysli, Ze je to uziteCny

dokument.

Respondent 1 je 25lety student. Respondent 2 je 28leta Zena s inzenyrskym
titulem. Respondent 3 je 50leta Zena s maturitnim vzdélanim. Respondent 4 je

56lety inZzenyr. Respondent 5 je 82lety diichodce.

4

7.2.1 Vite co je drive vyslovené prani?

Prvni otazka rozhovoru byla, zda respondenti védi, co jsou diive vyslovena ptani.
Pouze dva respondenti védéli, co jsou diive vyslovena piani a dokazali strucné
vysvétlit, co si mysli, Ze to znamena. Jejich odpovédi byli nasledujici. Respondent
2 odpovedel: ,, Tusim, to jsou takové ty veéci, které si prejete nebo chcete, aby se
stali v pripade, Ze umrete, nebo Ze jste na pristrojich a nemiuZete za sebe
rozhodovat. “ Respondent 3 odpoveédél: ,, Ano, to je, Ze si napisu prani pro pripad,
Ze nebudu moct reagovat. “ Zbyvajici tfi respondenti chtéli, abych jim vysvétlila,

co jsou DVP.

7.2.2 Kde jste se s DVP setkal/a?

Druhou otazku jsem polozila pouze dvéma respondentim, ktefi védéli co DVP
jsou. Respondent 2 odpovéddl: ,, Upiné poprvé asi z filmu nebo ze seridli ze
zdravotnického prostiedi. Potom z riiznych medidalné znamych kauz z USA.
Naproti tomu se respondent 3 setkal s DVP az poté, co jsem se zacala vénovat této
praci a téma ji zacalo zajimat. Tudiz mohu potvrdit, Ze nebyt mé prace, tak by

respondent nevédél o DVP.

7.2.3 Jak si predstavujete situaci, kdy se stanete nekompetentni a
bude za Vias rozhodovat DVP? PopiSte mi ji.

V ramci rozhovoru jsem se respondentli ptala, zda by mi mohli popsat situaci, ve
které by byli nekompetentni a mélo by za n€ rozhodovat DVP. Respondenti 1, 2, 3

1 4 uvedli jako hlavni situaci/divod kéma a ztrdtu védomi. Respondent 1 také
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uvedl psychické onemocnéni a stav dezorientace. Respondent 3 uvedl jako dalsi
divod ,, tezkou mozkovou mrtvici“. Respondent 5 tekl: ,, No asi bych rekl, Ze budu

mit néeco s hlavou a nebudu nic vedet. “.

7.2.4 Maiji se lIékarska opatieni zamérit na tiSeni obtizi, tedy bolesti,
neklidu, strachu, dusnosti nebo nevolnosti?

Na tuto otdzku vsichni respondenti uvedli, ze by chtéli tiSit obtize. Druha ¢ast
otazky se ptala, zda by respondenti chtéli tiSit obtiZe i tehdy, kdyZ nelze
vyloudit, Ze prijata opatifeni mohou vést ke zkraceni Zivota. Respondenti 1 a 2
uvedli, ze za takovych podminek by si nepiali tiSit obtize, coZ je mozna dano
mladym v€kem respondentil, ktefi davali béhem rozhovoru nejvice najevo, Ze
hlavni pro né je zlepSit svij zdravotni stav a piezit za kazdych okolnosti.
Respondent 3 tekl, Ze by to nechal na zvaZeni lékate a rodiny. Nejstarsi dva

respondenti by souhlasili s tiSenim obtizi 1 za pfedpokladu zkraceni zivota.

7.2.5 Jaky mate v predjimané situaci postoj k umélému podavani
vyzivy a tekutin (nasogastricka sonda, PEG sonda, parenteralni
pristup)?

Pti paté otazce rozhovoru jsem se ptala, jaky maji respondenti postoj k umélému

podavani vyzivy a tekutin a nasledné¢ jsem uvadéla cesty podani. VSichni

respondenti uvedli, Ze souhlasi s poddvanim vyzivy a tekutin, ovSem kdyby to
nevedlo ke zlepSeni jejich stavu, tak by pouze respondent 4 chtél pokracovat

v podéavani. Respondent 1 fekl, ze v piipad¢, Ze by se jeho stav nelepsil, tak by mu

to bylo jedno. Stejné tak by respondent 3 v takové situaci nechal rozhodnuti na

lékati a rodin€. Respondent 2 a 5 uvedli, Ze v ptipad¢ nezlepSeni stavu by nechtéli
pokracovat v podavani. Zde nenachdzim zadnou spojitost mezi vékem
respondenttl a jejich odpovéd'mi. Déle jsem se ptala, zda by respondenti souhlasili

s poddvanim vyzivy a tekutin per os za pomoci zdravotnikii. VSichni respondenti

uvedli, ze by souhlasili s podavanim per os. Respondenti 1, 2, 3 a 4 uvedli, Ze by

souhlasili 1 s poddvanim vyZivy a tekutin nasogastrickou sondou a parenteralné.

Odpoveédi tykajici se zavedeni PEGu nebyli zcela jednoznaéné. Respondent 1, 3 1
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4 uvedli, ze by s tim souhlasili jen za podminek, ze by Zadna jina cesta podani
nebyla Gspésna a nevedla k jasnym vysledkiim. Respondent 5 tekl: ,, No to ne, jak

I3

Jjsem rikal, zadné operace kviili tomu nechci. .

7.2.6 Jak se stavite k resuscitaci? Prejete si byt resuscitovan?

Rozhovor dale pokracoval vyse uvedenou otdzkou. VSichni respondenti kromé
patého respondenta fekli, Zze by chtéli byt resuscitovani za kazdych podminek a
okolnosti. Respondent 5 se dlouze nad otdzkou zamyslel, nez odpoveédél, ze by
nechal situaci na zvazeni 1ékate a dale odpoveédel: ,,Kdybych se mél probudit jako
lezak a Zit jesté o par let vic, tak to nechci! Az prijde muj cas, tak chci odejit v
klidu.“ Zde bych mohla uvést vékovou souvislost s odpovéd'mi respondentt,

jelikoz jen nejstarsi respondent by nesouhlasil s resuscitaci.

7.2.7 Prejete si dechovou podporu?

Nasledujici sedma otdzka se respondentli ptala, zda by si ptali dechovou podporu.
U této otazky se odpovédi neliSily od predchozi otdzky. Opét prvni Ctyii
respondenti uvedli, ze by souhlasili s dechovou podporou v ptipadé, ze by tato
intervence pomohla jejich zdravotnimu stavu. Respondent 5 uvedl, Ze by si ji ptal
pouze v nejnutnéjSim piipadé, ale ze ,, nechce lezet s hadickama vsude . Zajimavé
byly nazory prvniho respondenta, ktery u kazdé intervence chtél znat statistiky
mortality a morbidity pacientli léCenych riznymi metodami a pokladal znalost

téchto statistik za kli¢ové a rozhodujici pii pouceni lékatrem.

Prvni dva respondenti, tedy ti nejmladsi, uvedli, Ze by chtéli odpojit v ptipadé, ze
by jejich stav nevedl k tomu, ze by se zkomatu probudili. Naproti tomu
respondent 4 tekl: ,, Nechtel bych, aby mé odpojovali od pristrojii. Dokud bude

alespon mala sSance, tak chci asi Zit. *

rvr

7.2.8 Jak nahlizite na roli vasoaktivni podpory neboli podpory obéhu?

Na otédzku, jak nahliZeji respondenti na vasoaktivni podporu, odpovidali, ze s tim
souhlasi, jestlize jim pomiize pfezit. Respondenti uvadeli, Ze vSechny intervence

se jim zdaji opodstatnéné v pfipadé, Ze jim maji pomoci. S touto intervenci
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souhlasil také paty respondent, ktery svou odpovéd odlvodnil tim, ze jiz 8 let
uziva 1éky na podporu ob&éhu. OvSem musim konstatovat, Ze tato otdzka byla
velmi problematicka v rdmei mého vyzkumu. U vSech respondentti jsem musela
struéné vysvétlit, co vasoaktivni podpora znamend, ale nebylo mozné kazdému
respondentovi detailné popsat vSechny aspekty této intervence. Zde by bylo
pouceni lékafem na misté u vSech respondentt, ktefi i sami uvedli, ze by chtéli

vice informaci.

7.2.9 Jak se stavite k paliativni sedaci?

Devatad otazka, jak se respondent stavi k paliativni sedaci, byla rovnéz
problematicka. Opét bylo nutné vSem respondentiim vysvétlit, co je paliativni
sedace, a pro¢ se pouzivd. VSichni respondenti souhlasili, aby byla takova
intervence pouzita, ovSem je mozZné, ze by po rozsdhlejSim poucenim lékafem
svij nazor zménili, jelikoZ by detailn€ji vysvétlil indikace intervence, jeji
komplikace a nasledky. V ramci této prace nebylo mozné hloubéji informovat

respondenty, tak aby byli o vS§em fadn¢ informovani.

7.2.10 Jak se stavite k podani krevni transfuze?

VSsichni respondenti projevili souhlas s poddnim krevni transfuze. Znovu kladli
respondenti diraz na zlepSeni jejich stavu a davali najevo jejich divéru v Iékare a
v jeho posouzeni indikace. Prvni respondent fekl: ,, Stavim se k ni pozitivne. Jestli
je to nutny, a kdyz to pomiize léche, tak at’ je mi transfuze podana. Chtél bych po
lékari vedet ale komplikace, ktery to prinasi. U vsech téhle intervenci bych chtél

vidét néjaky statistiky. Sam bych si to nehledal, ale chtél bych to po ném.

7.2.11 Prejete si dialyzu? Chtél/a byste byt dialyzovana?

Na otazku, zda by si respondenti ptali dialyzu, odpovidali, Ze ano. Respondent 1
uvedl, ze by chtél, aby mu I€kar fekl vSechny indikace k dialyze a statistiky doby
preziti a primérné doby do transplantace ledvin. Respondent 4 tekl, Ze by
souhlasil s dialyzou jen na nezbytné dlouhou dobu, ale kdyby mél byt kontinualné
na dialyze nebo by musel po zbytek zivota na dialyzu dochézet, tak by ji odmitl.

Podobny nazor mél i respondent 5, ktery by po zkuSenostech jeho kamarada, ktery
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dochazel ctytikrat tydné na dialyzu, nesouhlasil s dialyza¢ni 1é¢bou, protoze to

vnima jako otroctvi nemoci.

7.2.12 Prejete si podavani antibiotik?

Dvanacta otazka rozhovoru se tykala souhlasu respondenta s podanim antibiotik.
Respondenti 1, 2, 3 a 5 s antibiotiky naprosto souhlasili. Naproti tomu respondent
4 tekl: ,, Nepreju, ale pokud by to ten miij stav vyzadoval, tak ano. Myslim si, Ze to
neni pro organismus prospésné. Souhlasil bych jen v krajnich pripadech, kdybych
se bez nich neobesel. Nejsem jejich zastance. “ V teoretické ¢asti prace poukazuji
na mozny medialni natlak ,,byt proti antibiotikim®. Zde se mi potvrdila ma
domnénka toho, pro¢ by lidé mohli antibiotickou 1é¢bu odmitat. Respondent totiz

svllj nazor opodstatnil tim, Ze to v televizi a ve zpravach tikaji.

7.2.13 Prejete si byt hospitalizovan? Odmitate hospitalizaci ve vyse
popsané situaci? Nebo svolujete k hospitalizaci, pokud ma
hospitalizace slouzit k lepSimu tiSeni obtiZi a neni tak mozné
ulinit v domaci (hospicové) péci?

Posledni dvé otazky rozhovoru tykajici se 1éCebnych intervenci, se ptaly, zda

respondenti souhlasi s hospitalizaci, a zda by rad¢ji zistali doma, kdyby méli

moznost péce tam. VSichni respondenti souhlasili s hospitalizaci, avSak

respondenti 1, 4 a 5 by preferovali zlistat doma a mit zajiSténou péci v znamém a

piijemnéjSim prostiedi. Opacny ndzor zastavali respondenti 2 a 3, ktefi chtéli

zustat radéji v nemocnici. Respondent 2 odpoveédél: ,, Nechci ziistat doma. Citila
bych se bezpecnéji v nemocnici. . Respondent 3 taktéz odpoveédél: ,,Ne, radsi

v nemocnici, abych se z toho dostala. Hlavné zdlezi na posouzeni rodiny, protoze

ne vsichni jsou schopni se doma postarat. “. Respondenti 2 a 3 zdlraznovali, Ze

vzdy maji nadé€ji na zlepSeni, a necht¢ji riskovat, Ze by jim doma nebyl nikdo

schopny adekvatné pomoct.

7.2.14 UvaZujete o sepsani DVP?

Zajimalo mé, jestli respondenti po nasem rozhovoru uvaZzuji o sepsdni DVP.

Zadny respondent neodpovédél, Ze by chtél sepsat své diive vyslovené piani, nebo
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ze by o tom uvazoval. Respondenti méli rizné diivody, pro¢ nechtéji sepsat DVP.
Jednim divodem byla divéra v lékafe a rodinu, a ze se podle nich rozhodnou
podle nejlepsiho uvazeni. Dalsim divodem byl fakt, Ze respondenti neuvazuji nad
tim, Ze by se jim néco mohlo stat, nebo Ze byli vazné nemocni. Respondent 1 fekl,
ze si po rozhovoru zjisti, jaké nemoci se vyskytuji v jeho roding, ale neovlivni to
jeho rozhodnuti nesepsat si DVP. Respondent 2 uvedl zajimavy divod: ,, Ne,
nikdy mé to nenapadlo a bala bych se, Ze bych si néco vymyslela, a pak bych to
chtéla jinak, takze to necham na téch lékarich, a pak na svém okoli, na mé rodiné,
protoze verim, Ze by se rozhodli, jak nejlépe by mohli. Verim, ze by udélali
vSechno, abych prezila, a kdyby k tomu nevedlo, tak by mé nechali odejit. ““. Strach
ze zmény nazoru je v tomto piipad€ zcela opodstatnény. Pro lidi, ktefi se béhem
sveho Zivota nesetkali s vaZnou nemoci, jen velmi tézké teoreticky nad timto
uvazovat. Naproti tomu ani respondent 5 neprojevil zajem o sepsdni DVP. Ve své
odpoveédi zminil, ze mu ptijde zbytecné v jeho letech néco sepisovat, a divéiuje

sveé roding.
7.2.15 Myslite si, Ze je DVP uziteény dokument?

Na zavér rozhovoru jsem se respondentti zeptala, jestli si mysli, Ze jsou DVP
uzite¢ny dokument. Odpovédi na tuto otazku byli velmi zajimavé, proto jsem se
rozhodla uvést vSechny. Vyslo najevo, Ze si jenom prvni respondent mysli, ze
dokument neni uziteCny. Respondent 1 fekl: ,, Myslim si, Ze je to spis neuZitecny.
Oni prece veédi, jak ti maji pomoct a ja jim diveruju. Chci 7ict, Ze to lékarsky
stezuje prdci, protoZe ten lékar musi brat ohled na to, co si ten pacient preje a ten
pacient je amatér a laik a vitbec netusi, co ty informace znamenaj a jaky maj
nasledky. I pres to pouceni se mi lidi zdaj dostatecne hloupy na to, aby méli stejné
tak dobry rozhodnuti jako ten doktor. Takze muj osobni nazor je, zZe takova véc je
Spis pro lékare tezsi a pro pacienty to je psychicky lepsi, protoze maj klid na dusi,
Ze o né bude postarano, tak jak by si prali. Vsichni si prejou, aby bylo vSechno
podle ndas, ale myslim si, Ze ten clovek nikdy nemiizZe tusit, jakou péci potrebuje a
to ten doktor by mél vedet. Timhle doktorovi svazou nakym zpiisobem ruce a pro

nej je to pritez. Myslim si, ze by doktorska prdace se méla vazat na to, aby ten
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clovek prezil, ¢im dyl, tim lip. Je to asi tézka otazka pro doktora, ale tohle je miij

¢

nazor. "

Odpovéd respondenta 2 byla: ,, Myslim, Ze ano, protoze jsou lidi, pro které je to
dulezity z nejakého psychologického hlediska, nebo Zijou rizikovéjsi zivotni styl,
kdy je velka sance, Ze se do takového stavu mohou dostat. Taky si myslim, Ze je to
docela fajn pro lékare, kdy, a to se jim déje asi docela bézné, se jim dostane pod
ruce nékdo ve vaznym stavu a ma rodinu daleko a oni nevédi co, takze to pro né
slouzi jako takovy navrh toho, co deélat. A taky je to fajn, protoze si spousta lidi

nepreje prezit a tohle je moznost jak jim to doprat. *

Respondent 3 uvedl: ,, Neni to od véci, lidé by si méli rozhodovat o svém Zivote,
ale je to strasné tézky, protoze to vzdycky musi byt ve spolupraci s lékarem. Kazdy
mame narok se rozhodnout o tom, co chceme a mnohdy je nds zivot v rukach
lékare a spoléhame na to, Ze se rozhodne spravné, a Ze udéla jen to nejlepsi pro

nas. Takze si myslim, Ze to neni Spatna veéc.

Respondent 4 mél podobny nazor jako ptedesli dva respondenti a odpovédél:
,,Pro nékoho treba jo. Pro nékoho je to v podstate okamzZik, kdy nechtéji

prodluzovat ndkej ten svuj stav, tak to vidi jako vychodisko. “

Posledni respondent se vyjadfil nasledovné: ,, 4si jo, kdyz vidim, jak nekdo dlouha
léta trpi, tak si myslim, Ze je na misté mu splnit prani a nechat ho v klidu doZzit.
Obcas mi prijde, Ze ty doktori furt musi néco délat a to taky neni uplné v poradku.

Jsme prece jenom lidi a chceme Zit a ne byt vazany na nemoce a léky. *

Shrnutim vSech odpovédi respondentii vyslo, Ze je DVP uzZitenym dokumentem
pro dlouhodob& nemocné nebo pro lidi s rizikovym zivotnim stylem. VSichni
respondenti uvedli, Ze lékatf ma nebo by mél mit hlavni podil na 1é€bé a je dobré
s nim spolupracovat. Také jsem zjistila, Ze pouze jeden respondent vidi DVP jako

ptitéZ pro lékate, naopak zbyli respondenti vnimaji DVP jako Iékatovu pomiicku.
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7.2.16 Nazory respondentii na pouceni lékafem

Béhem rozhovoru jsem se také respondentti ptala, co by chtéli védét v radmci
pouceni lékafem. VSichni respondenti uvedli, ze by chtéli znat alespont zédkladni
informace o diskutovanych intervencich. Nejcastéji uvadéli, ze by chtéli znat
komplikace, indikace, u 1éki nezadouci Uc€inky, moznosti 1é¢by. Respondent 1
jako jediny uvedl, ze by chtél od 1ékare, aby mu predlozil statisticka data. Obecné
vSichni zu€astnéni odpovidali, Ze by chtéli znat co nejvice informaci, jelikoz maji
vzdélani z odlisnych obort. TéZko se respondentim vyjadiovalo, co pfesn€ by po
lékat1 chtéli, coz souvisi s jejich vzdélanim a malymi zkuSenostmi se

zdravotnickym prostfedim.
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8 DISKUSE

Prakticka ¢ast prace obsahuje dva rozdilné vyzkumy. Vysledky vyzkumi, které
jsou v praci prezentovany, se nemohou, z divodu malého poctu respondenti,
uplatiiovat celoplo$né a udavat za smérodatné. Navzdory tomu ptindseji uzitecné
informace a zajimavé nazory, které mohou slouzit k zamySleni nad stavajici
situaci.

Prvni vyzkum se tyk4 implementace diive vyslovenych pfani do praxe na zakladé
dotazovani zdravotnickych pracovnikid. Z vyzkumu vySlo najevo, Ze se diive
vyslovend ptani pieci jen v praxi objevuji a to v 18 ze 47 ptipadd (38,3%)
dotazovanych respondenti. Jiné vyzkumy provedené v mnoha zemich se
navzajem liSi a neni vhodné je srovnavat z divodu rozdili v pravnich normach
tykajicich se diive vysloveného ptani. Podobnou otdzku s podobnym vysledkem,
zda se zdravotniCti pracovnici setkali s dfive vyslovenym pfanim v praxi, kladla
Monika RemeSova ve své bakalaiské praci. Z jejiho vyzkumu vyslo, ze pouze
11% dotazovanych (Iékafi, fyzioterapeuti, sestry a asistenti) se setkalo s pfanim
v praxi. (25) Musim zohlednit faktory, které mohly ovlivnit vysledky mého
vyzkumu, napiiklad ndhodny vybér UcCastniki, mensSi pocet respondentli, vice

respondentl z akutni péce apod.

Vyzkum dale ukézal, Ze se diive vyslovené pfani nejcastéji tyka resuscitace (50%)
a také umélé plicni ventilace (33%). Vysledky vyzkumu odhalily, Ze diive
vyslovené ptfani nebylo naplnéno jen u tfi pacientli, a to bud’to z diivodu rodiny,
ktera si neptdla, aby se na pfani pacienta hledélo, anebo z divodu
neinformovanosti zdravotnikii o tom, ze pacient ma sepsané diive vyslovené
prani. VéEtSina respondentll, konkrétné 41 z dotazovanych, védéla, co jsou diive
vyslovend pféni, coz je dulezité k tomu, aby se institut v praxi zacal vic objevovat.
Tyto vysledky se téméi shoduji naptiklad z vyzkumem provedenym ve Spanélsku,

ktery zkoumal znalosti sester v souvislosti s ,,living wills*. (26)

Druhy vyzkum prace se zamétoval na postoje laikit vici vybranym Iékaiskym

intervencim a jejich pohled na pouceni lékatfe pii sepisovani diive vysloveného
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ptani. Vyzkum probihal formou strukturovaného rozhovoru s péti respondenty,
ktery jsem poté pfipisovala do textu. Pouze jeden respondent védel dopiedu, co
jsou diive vyslovena ptani. Ostatni ucastnici se s prani pred rozhovorem nesetkali.
Podobny vysledek zaznamenala Bc. Petra Sandové, ktera se ve své diplomové
praci zabyvala informovanosti laické vefejnosti o diive vyslovenych pfani.
Sandovi zjistila, ze pouze 28% z 203 respondentii vi, o co se jedna. (27) Vysledky
ukazaly, Ze respondenti chtéji, aby méli moznost Zit co nejdéle, a to 1 za
podminek, Ze budou upoutani na lizku a pfistrojich. Pouze nejstarsi respondent
zastaval nazor, ze by nechtél nadstandardni péc¢i v ptipadé€, Ze by jeho kvalita

zivota méla byt vyrazné sniZena.

Déale vyzkum poukdzal na pietrvavajici paternalisticky typ péce v Ceské
republice, jelikoZz vSichni respondenti dédvali najevo jejich uznani a davéru
k 1ékaitim a vé&ii v jejich odbornost. Velky vliv na rozhodovani ma vzdélani
pacienta/Cloveéka, ktery si své prani sepisuje, jelikoz ma svoji urCitou predstavu o
lécebnych intervenci a nemocech. Zajimavy vyzkum by mohl byt srovnani nazort
lidi pfed znalosti mediciny, a poté co méli moznost detailné pozorovat pacienty
v nemocnicich. Na zavér rozhovoru jsem se respondentl tdzala, zda si mysli, ze
jsou diive vyslovend ptani uziteCnym dokumentem. Zde Ctyii respondenti uvedli,
ze si mysli, ze je to pomocny dokument, ktery je pfinosem jako pro pacienta, tak
pro Iékate. Jeden respondent byl opacného ndzoru a vniméa dokument jako ptitézi

pro Iekarsky personal.
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9 ZAVER

V teoretické Casti mé prace se vénuji predevsim historii diive vyslovenych piani
v CR, Evropé a vznik v USA, dale popisuju etické aspekty diive vysloveného
prani, predevs§im principy, které se ptani tykaji. Prace dale pojednava o pouceni
Iékatem, jakoZto povinnou ¢asti platného dfive vysloveného prani, komunikaéni
dovednosti Iékate a empatii. Na zavér teoretické Casti prace zminuje nékteré
faktory ovliviiujici pouceni pacienta.

Prace obsahuje dva rozdilné vyzkumy, které jsou néplni praktické casti préce.
Prvni vyzkum byl zamétfen na dotazovani 47 zdravotnikli, konkrétné lékard,
vSeobecnych a praktickych sester, fyzioterapeutii a nutriCnich terapeuti,
prostfednictvim online dotazniku, ktery se tykal predevsim jejich zkuSenosti
sdiive vyslovenym pfanim. Tento kvantitativni vyzkum zjiStoval miru
implementace diive vyslovenych ptani v praxi, obsahovou stranku piani a jejich
naplnéni. Vyzkum ukézal, Ze se s dfive vyslovenym pfanim setkalo 18 (38,3%)
ze 47 respondentt. Dale se ukdzalo, ze nejCastéji prani obsahovalo pokyny DNR a
na druhé mist¢ odmitnuti umélé plicni ventilace. Jelikoz vysledky vyzkumu
ukazuji, 7e se diive vyslovené prani v Ceské republice objevuje, je nutno se
tomuto tématu vice vénovat a vzdélavat zdravotnické pracovniky i laickou

vetejnost o pravnich nalezitostech ptani.

Prace dale obsahuje druhy kvantitativni vyzkum, ktery se zamétoval na postoje
laické vefejnosti na jednotlivé 1éCebné intervence. Vyzkumu, ktery probihal
formou strukturovaného rozhovoru, se ucastnilo 5 respondentti riznych vékovych
kategorii. Vyzkum se ndsledné zaméfil na to, jakym zplisobem je vniméano
pouceni lékatem laickou vefejnosti — respondenty. Z vyzkumu je patrné, ze
respondenti maji divéru v Iékatich a v rodinu. VSichni respondenti se shodovali
v tom, Ze je pro n¢ dulezity zivot, a to 1 za podminek jeho nezkvalitnéni v urcitych
mezi. Mimo jiné vyzkum ukézal, ze respondenti nejsou piipraveni a ochotni

sepisovat diive vyslovend pfani z mnoha divodii uvedenych v kapitole vysledky.
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Ma bakalaiska prace dokdzala, ze se v praxi diive vyslovena ptani vyskytuji.
Zdravotnici jsou vice informovani o této problematice a implementuji ptani
pacienta do péce. Prace také informuje o postojich laické vetejnosti k moznych
lécebnym intervencim. Doufam, Ze jsem svou praci upozornila na problematiku
diive vyslovenych pfani, a ze jsem rozsitila povédomi o moznostech sepsani diive

vyslovenych ptéani, kterych si mohlo do budoucna piibyvat.
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PRILOHY

Dotaznik

Dobry den,

jsem studentka 3. lékatské fakulty UK oboru Vieobecna sestra. Zaddm o vyplnéni
kratkého dotazniku, jehoz zpracovani bude soucasti bakalarské prace "Diive
vyslovena ptani a jejich implementace v praxi".

Pfedem dékuji za Vas cas,

EliSka Petrankova

1. Jaka je VaSe profese? *
Vyberte jednu odpoved
a) Lékar
b) VsSeobecna sestra
c) Prakticka sestra (byvaly zdravotnicky asistent)
d) Fyzioterapeut

e) Nutri¢ni terapeut

2. V jakém zatizeni pracujete? *
Vyberte jednu odpoved
a) Nemocnice

b) Socialni/komunitni zafizeni
c) Jiné...

3. Jedna se o zatizeni... *
Vyberte jednu odpovéd
a) Statni

b) Soukromé

4. Na jakém typu oddéleni pracujete? *
Vyberte jednu odpovéd
a) Akutni péce
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b) Dlouhodoba péce

c) Nasledna péce
d) Jiné...

5. Vite co jsou dfive vyslovena ptani (dale jen DVP)? *
Vyberte jednu odpovéd

a) Ano

b) Ne

6. Setkal/a jste se s DVP v praxi? *
Vyberte jednu odpoved

a) Ano

b) Ne

7. PakliZe jste se s DVP setkal/a, ¢eho se tykala?
Jestlize jste se nesetkal/a s DVP v praxi, neodpovidejte na dalsi otazky.
Moznost vybéru vice odpovédi.

a) DNR

b) Vyzivy a podavani tekutin

¢) Umélé plicni ventilace
d) Jiné...

8. Ve svém DVP si pacient...
Pokracovani piedeslé otazky
a) Pral vySe uvedené

b) Neptal/odmital vySe uvedené

9. Byla pfani pacienta naplnéna pfi planovani/poskytovani
péce?
Jestlize jste se nesetkal/a s DVP v praxi, neodpovidejte na dalsi otazky.

a) Ano
b) Ne

10. PakliZe nebyla naplnéna, z jakych divoda?
JestliZe jste se nesetkal/a s DVP v praxi, neodpovidejte na dalsi otazky.

a) Lékar se bal pfipadného postihu, kdyby pfani naplnil
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b) Nevédeli jsme o DVP pacienta pted zahajenim 1€¢by/péce

c) Rodina si neptala, aby byla piéni naplnéna
d) Jiny divod
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