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Uvod

Rychly pokrok na poli soucasné mediciny pfinasi fadu diagnostickych
a terapeutickych moznosti, které by byly jest¢ v nedavné dobé nemyslitelné.
Prodluzovani délky doziti a schopnost Celit polymorbiditam piinasi nezbytny jev
institucionalizace zdravotni péCe astim spojené odosobnéni a jisté vytraceni
uzsiho mezilidského kontaktu. Terminélni stddia onemocnéni diky zminénym
pokroklim nastavaji v Zivotech pacientii mnohem pozdéji, presto je samotny zaver
zivota stale vniman jako selhani lékaiské péce. Posledni chvile proto ¢asto konci
zoufalym bojem zdravotniki o zachovani zivotnich funkci namisto smiflivého
odchodu v okruhu rodiny a blizkych. Re§enim tohoto problému by mohla byt
pravé diive vyslovena ptfani. Znalost a vyuziti jejich potencialu by mohlo vést
k individualizaci péfe a pfizplsobeni chovani persondlu k ptfani jednotlivych
pacienti ¢i jejich rodin. V kone¢ném disledku by mohla vnaset do
komplikovanych zdravotnich situaci, kde neni z etického hlediska jasny postup pfi
poskytovani zdravotni péce, fad andvod pro chovéani persondlu a rodiny.
Vysledkem by mohla byt vyznamné zvySena kvalita Zivota pacienta, Casto
s vynalozenim minimdlnich finan¢nich prostfedkd, a uspokojeni rodiny
apersondlu, ze je s pacientem naklddano dle jeho ptedchozi viille namisto

unifikovanych postupi.

Cilem teoretické Casti prace je seznamit Ctenafe s institutem diive vyslovenych
pfani. V praci Ctenaf nalezne predevSim kapitoly vénujici se historii vzniku
institutu, pravni Gpravé v CR a kritice diive vyslovenych ptanich. V neposledni

fad¢ prace pojednava o etickych aspektech této problematiky.

Cilem empirické ¢asti prace je zjistit povédomi laické vetejnosti star§i 50 let
o difive vyslovenych pfanich a ozfejmit jejich postoj k dané problematice. Ke
sbéru dat byla zvolena  kvalitativni metoda  vyzkumu = formou

polostandardizovaného rozhovoru.



1 Drive vyslovena prani

Zaklady pravniho institutu, ktery se nazyva Diive vyslovend ptani, stoji
v pamatné vété amerického soudce Benjamina Cardoza z roku 1914, ktery v této
souvislosti pronesl, ze ,, Kazda dospéla lidska bytost jasné mysli ma pravo urcit,

co se bude dit s jejim viastnim télem “ (Matéjek, 2011, s. 14).

1.1 Definice pojmu

Diive vyslovené ptani (dale jen DVP) budu v souladu s Haskovcovou (2007,
s. 141) definovat jako ,, pisemné prospektivni vyjadreni viile nemocného, tedy pro
pripad, kdy pacient nebude uz pro zavaznost stavu schopen ani posoudit svou
situaci, ani verbalizovat své prani.“ Jak lze dovodit, jednd se o projev vile
pacienta, kterym dava najevo své stanovisko ve véci zdravotni pée v piipade, ze

z diivodu nepfiznivého zdravotniho stavu sim nebude schopen tuto vuli projevit.

V souvislosti s institutem dfive vyslovenych piani se lze v ¢eské terminologii
setkat rovnéz s pojmem piedstizné pokyny, ktery pouziva kuptikladu Vizinger
(2007, s. 3). Autor institut DVP spojuje zejména s odmitdnim zdravotni péce
aslouzi podle n¢j jako vyraz jisté osobni nezavislosti ve chvili, kdy doty¢ny
pacient jiZz neni kompetentni sim o sob& rozhodovat. Stav miize byt zplsoben
jednak nahodilymi udalostmi, kdy mlze dojit k autonehod¢, na zaklad¢ které se
¢lovék ocitne v kématu, ¢i v disledku postupu zavazné nemoci. V anglické

literatufe se v této souvislosti setkdme pro zménu s pojmem advance directives.

Je zapotiebi upozornit, Ze institut diive vyslovenych ptani nezakldda pravo
pacienta na 1écbu Ci lékarsky zdkrok. Toto plyne z tstfedniho ptedpisu pro oblast
eského zdravotnického prava — Umluvy o lidskych pravech a biomedicing (déle
jen Umluva). Cl. 4 Umluvy totiz fika: ,,Jakykoliv zdkrok v oblasti péce o zdravi,
véetne védeckého vyzkumu, je nutno provadet v souladu s prislusnymi profesnimi
povinnostmi a standardy ‘. Z uvedené¢ho podle Dostala (2005, s. 236) plyne, ze

pacientovi smi byt navrhnut a proveden pouze zakrok, ktery je z lékatrského



pohledu vhodny. Je tim myslen zakrok, ktery neni z 1ékafského hlediska marny
a neucelny. V opacném piipadé by se totiz lékati dopustil protipravniho jednani. Je
dulezit¢ poznamenat, ze ani piipadny souhlas pacienta by Iékafe nezbavil

protipravniho jednani.

Prakticka vyuzitelnost DVP bude dle Candiglioty (2010, s. 18) pfichazet v ivahu
piredevsim v nouzovych situacich (naptiklad resuscitace, zajisténi dychacich cest
apod.), které 7adaji neodkladné feseni v souladu s ¢lankem 8 Umluvy: ,, Pokud
v situacich nouze nelze ziskat prislusny souhlas, jakykoliv nutny lékarsky zdkrok
Ize provést okamzite, pokud je nezbytny pro prospéch zdravi dotycné osoby*.
Opomenout vSak dle autorky nelze ani ptipady, kdy pacienti pfedvidali stav, kdy
nebudou schopni dalsi postup odsouhlasit, a to naptiklad v ptipadé progresivniho

onemocnéni (kterou je zcela jisté naptiklad senilni demence).

Zakon o zdravotnich sluzbach DVP upravuje komplexn¢. Jak je jiz uvedeno vyse,
jednd se o pisemny projev pacientovy vile pro pfipad, Ze by se v budoucnu
nemohl vyjadfit ve vécech své 1é€by a péce. Uplatnéni DVP tak nachazime az
v budouci teoretické roviné, upravuje pfani pacienta v pfedvidatelnych situacich,
kdy jiz nebude schopen svoje stanovisko srozumitelnym zplisobem projevit.
V souvislosti s tim Lojdova poznamenava, Ze takovy dokument nemusi a ani
nemuize pocitat se vSemi piipadnymi situacemi. Z toho divodu se: ,,typicky jedna
o instrukce pro lékare, kterymi pacient predem odmita néjaky zakrok nebo voli

mezi moznostmi lécby* (Lojdova, 2013).

Tento institut diive vyslovenych pfani funguje v nasi zemi od roku 2001. Mohli
bychom si v této véci pokladat otazku, co vlastné ¢lovéka vede k tomu, aby si
diive vyslovena piani pofidil. Soucasné I€kafstvi totiz nabizi témét
nevycerpatelné moznosti v oblasti péce o pacienta a stdle komplexnéjsi vzdélanost
1€kai a zlepSeni pfistrojovych technik pfispiva ke kvantitativnimu prodluzovani
Zivota, ovSem bez ohledu na jeho kvalitu. A DVP miiZe vyznamnou mérou piispét
k zvySeni pravé zminované kvality, kterd by méla byt spoleénym cilem

zdravotniho personalu i pacienta. Matéjek (2011, s. 155) dochazi k nazoru, ze



institut DVP nachézi svij pocatek v omezeni komunikace mezi Iékatem
a nemocnym a rovnéZ v obavé nemocného o sviij zZivot ve stavu, kdy jiz nebude

schopen cokoli ke své 1é¢bé pronést.

1.2 Obsah diive vyslovenych prani

Zpravidla byvaji obsahem DVP promyslend rozhodnuti pacienta v otazkach
nenadalych situaci, kdy je potieba rozhodnout smér dalS§i péce a rozsah
poskytovani zdravotnich sluzeb. Ugelem téchto dokumentt, jak jiZ ostatnd bylo
nastinéno, je nabidnout pacientiim spoluucast na rozhodovéani ohledné lékatrské

péce, ktera jim bude poskytovana.

Na zékladé¢ Motyckové (2013, s. 13) uvadim piehled nejcastéji uvadénych pirani

pacient:

e withholding — pacient z4da nezahajovat dal§i 1é€bu a ponechat nemoci
ptirozeny prubeéh,

e withdrawing — nemocny nechce pokracovat v 1é¢bé, ktera se zda byt marna
abezucelnd a vyhradnim cilem je prodluzovani zivota bez nadéje na
zlepSeni stavu.

e Do Not Resuscitate — pacient si v pfipadé¢ zastavy srdce nepieje
kardiopulmonarni resuscitaci,

e pacient z4da neuZiti respiratoru, dialyzy ¢i vyzivovaci sondy, pokud by
bez téchto prostredkii nedokazal Zit,

e vysloveni opatrovnika — tento bud’ je prostiednikem k vykonani posledni
vile, nebo naopak mé pravo zastupovat pacienta v rozhodovani o dalsi
péci. Pti rozhodovani je vazan pravdépodobnymi pfanimi pacienta, tedy ne
dle svych osobnich usudka. Cilem takového zastupce je tedy odkryt
pravdépodobnd, hypotetickd pifani pacienta. Takového zaméru muze
docilit prostfednictvim divérnych znalosti pacientovych hodnot, zajmi

a dalSich diivéjsich vyjadieni.



1.3 Historie vzniku dFive vyslovenych prani

Za nejdulezitejsi pro vznik institutu diive vyslovenych ptani jsou povazovany dva
momenty. Prvnim z nich je prudky rozvoj mediciny ve 2. poloviné 20. stoleti.
Novy vyvoj umoznil ovlivnit biologické parametry zivota do té miry, Ze
problémy, které v minulosti zpisobovaly obyc¢ejné rychlou smrt, 1ze kompenzovat
zpusobem, ktery dovoluje prodlouzit zivot o nékolik mésict az let. Druhy moment
Matéjek (2011, s. 46-47) vidi v jiz zminéné proméné vztahu lékafe a pacienta.
Zatimco pivodni vztah nevykazoval vét$i miru oteviené komunikace a pacient
zde hral zejména roli piijemce zdravotni péce, nyni se jiz jedna spiSe

o profesionalni partnerstvi (T&$inové, Zd’arek a Policar, 2011, s. 5).

Pokud se jeste na chvili pozastavime u toho, co k této zméné vedlo, pak to byla
dle Vizingera (2007, s. 3) zcela nepochybné otazka sebeurceni a osobni
nezavislost, v disledku které si pacienti zacali daleko vice uvédomovat sva lidska
prava. Tento partnersky a rovny vztah tedy v soucasnosti vykazuje daleko vétsi
miru spolutiCasti pacienta na jemu poskytované péci, a to zejména pravé v podobé

informovaného souhlasu.

Jako kolébku institutu dfive vyslovenych ptani lze oznaCit Spojené staty
americké. Jako prvni stouto mysSlenkou pfiSel zfejmé americky pravnik Luis
Kutner. Byl prvnim, kdo uZil pojmy advance directives a living will v souvislosti
s predstiznym pokynem, ktery odmital ptipadné dlouhodobé udrzovani pti zivoté

pomoci pristroja (Matéjek, 2011, s. 14).

Tehdejsi pravo sice jiZz znalo néstroj informovaného souhlasu, problémem vSak
bylo, Ze pokud pacient nebyl schopen tento souhlas poskytnout, obecné se
predpokladal jeho souhlas s veskerou dostupnou lécbou, jejimz vysledkem bude
zachovani Zzivota. V souCasné dobé se spoleCnost jednoznacné neshoduje
v hodnotéach Zzivota (kvalita zivota, smysl prodlouzeni zivota atd.), proto v této

veci nemiize nikdo jednoznacné rozhodovat za druhou osobu.



Kutner svym dokumentem navrhoval zastaveni 1écby pro ptipady, kdy fyzicky
stav jedince ziistane pln¢ vegetativni a je jisté, Ze jiz nedojde k obnoveni
fyzickych a dusSevnich funkci — a to pravé na zakladé pacientem sepsané living

will vyjadiujici jeho vili (Hefmanova a Simek, 2009).

Pravé v souvislosti s DVP zminluje Vacha (2010, s. 13-14) slavny ptipad Nancy
Cruzan, které se ve veéku 25 let stala vazna autonehoda, v jejimz dasledku ztratila
védomi a utrpéla silné¢ poskozeni mozku. Autor piSe, ze Nancy v souvislosti
snehodou upadla do perzistentniho vegetativniho stavu ', ve kterém byla
udrzovéna lékaiskou péci, pfisunem vyzivy a zavodinovanim. Rodina Zeny po
ttech letech zédala o odnéti umélé vyzivy a zavodiiovani. Nemocnice v Missouri
vSak k tomuto ¢inu pozadovala soudni rozhodnuti, argumentovala tim, Ze Zena
neni v termindlnim stadiu, a Ze stat Missouri mé pravo pozadovat dikazy o tom,
ze by si Nancy sama v soucasné situaci piala ukoncit 1é€bu. JelikoZ nebylo mozné
takovy divod poskytnout, dostavalo se Zen¢ stavajici 1écby (hydratace a umélé
vyzivy) 1 nadale. V nasledném rozhodnuti US Supreme Court byly pozadovany
dikazy o tom, Ze by zena skute¢né nechtéla zit v tomto stavu. Ve vysledku bylo
posléze odpojeni od pfistroji zamitnuto. US Supreme Court vSak na druhé strané
uznal mimo jiné pretrvavajici pravo nezpusobilych pacientli rozhodovat o své
1écbé. Rodina Nancy na zdklad€é tohoto rozhodnuti pozédala o novy proces.
Ptizvani dal§i svédci potvrdili Nancyin odmitavy piistup ve véci drzeni na
pristrojich. Ve vysledku soud rozhodl o odnéti vyzivy a Nancy po 11 dnech
zemiela (Vacha, 2010, s. 13-14).

Diky této kauze v USA podpotil US Supreme Court institut advance directives,
a to zejména living will, coby nejlepsi variantu pacientd pro urceni 1é¢by na konci

zivota. Roku 1990 Kongres schvalil takzvany Patient Self-Determination Act.

" Dle Oxford Dictionaries je perzistentni vegetativni stav stav, kdy pacient zcela nereaguje na
psychické a fyzické podnéty, neprojevuje zadné znamky vyssi funkce mozku a je udrzovan pri

zivoté jen na zaklad¢ lékaiského zakroku.



Tedy federalni zakon, ktery v této véci odkazuje na vnitrostatni pravni fady, ve

kterych je zakotvena pravni Gprava diive vyslovenych pfani (Silveir, 2014).

Podle tohoto zakona maji pacienti jednak moznost vyjadfit se ve véci 1é¢by (pravo
na souhlas s 1é¢bou ¢i odmitnuti 1écby, moZnost sepsat liwing wil, urcit svého
zastupce), a jednak maji byt o tomto pravu informovani poskytovatelem zdravotni
péce. Pokud pacient DVP sepise, fidi se tato otdzka upravou prava v jednotlivych

statech (Vacha, 2010, s. 13-14).

Vyvoj institutu diive vyslovenych pfani na pid¢ Evropy se prosazoval, da se fici,
mnohem pozd¢ji a pomaleji, nebot’ jej vétSina evropskych zemi ptijala az po roce
2000. Prvni living wills byly sepsany ve Velké Britanii, kde se soucasna pravni
uprava 1 terminologie od té americké odliSuje. Pro advance directives zvolila
podoby advance decision (ptedem ucinéné rozhodnuti) a lasting power of attorney
/health care proxy (urCeni zastupce), jejichz zakotveni se nalézd v Mental

Capacity Act z roku 2005.

V roce 2009 byla upravena z hlediska prava DVP v celkem 11 zemich Evropy,
pritom ze zemi byvalého sovétského bloku bylo ve vyc¢tu jen Mad’arsko. Z toho,
ze nekteré zemé (Némecko, Rakousko, Francie,...) pfijaly zdkony, které dovoluji
pacientiim sepsat DVP po roce 2000, miZeme odvodit, Ze k Sifeni této idey jistou
mérou prispélo schvaleni a uvedeni do praxe jednoho z vyznamnych pravnich
aetickych dokumentdi neddvné doby, a to Umluvu o lidskych pravech

a biomedicing (Hefmanova a Simek, 2009).

1.4 Pravni aprava v CR

Dilezitd zména nastala v roce 2012, kdy byl pfijat novy zdkon, ktery se této
problematiky tyka. Kazdy zletily a svépravny pacient tak tedy muize vyjadfit
souhlas nebo nesouhlas s 1é¢bou, kterd pro n¢j bude pripadat v ivahu v dobé¢, kdy
jiz nebude moci rozhodovat sam a umoziuje sepsat si své diive vyslovené piani

také pfi piijeti k hospitalizaci.



Lojdova a Maly (2013) uvadi, ze s pomoci diive vysloveného ptani Ize odmitnout
jakoukoli, 1 zivot zachranujici, 1écbu. Téz mame moznost volby mezi 1écebnymi
postupy, které za dané situace ptipadaji v potaz. Za zadnych okolnosti jim vSak
nelze ,,prinutit Iékafe k ukoniim, které by vedly k aktivni smrti pacienta (tzv.
aktivni eutanazii), nebo mu ,nadiktovat léCebné metody, které se neslucuji

s vykonem lékatské profese.

V ptvodnim znéni §36 ods. 3 zakona ¢. 372/2011 Sb. bylo diive vyslovené piani
casové omezené, a to na pét let. V praxi se tento ¢asovy limit jevil jako zcela
nedostate¢na doba. Z tohoto diivodu se ptivodni znéni zdkona stalo pfedmétem
odborné kritiky, nebot’ pravé diive vyslovené prani byva casto jedinou moznosti
pacienta trpiciho zhorSujicim se psychickym onemocnénim (kuptikladu
Alzheimerova choroba, stafecka demence), jak mit moznost ovlivnit 1écbu, ktera

mu ma byt poskytnuta v budoucnu (Lojdova a Maly, 2013).

Ustavni soud viak pétiletou platnost zrusil s odkazem na rozpor tohoto omezeni
pravé s ¢l. 9 Umluvy. Ustavni soud tento poéin hajil slovy, Ze: ,, neni slucitelné s
pravem pacienta podle ¢l. 9 Umluvy, aby na jeho diive vyslovené prani nemohl
byt bran zretel jen v diisledku uplynuti zakonem stanovené doby jeho platnosti,
pokud tento pacient; nebude mit soucasné skutecnou moznost toto prani svym
projevem vitle obnovit.*“ (TomeSova, 2016). V navaznosti na to dnes neni platnost
pfani zadkonem nijak omezena. V momenté, kdy bude chtit pacient své drive
vyslovené pifani zménit (tj. aktualizovat), bude rozhodujici pfani s nové€jSim

datem.

Pokud si pacient nesepsal DVP a nalezne se v situaci, kdy jiZ nebude moci o sobé
rozhodovat, ma nyni nové moznost uplatnit dle §34 odst. 7 zdkona ¢. 372/2011
Sb. jeste tzv. zastupny souhlas. V ptipadech, kdy nelze poskytnout zdravotni péci
bez souhlasu pacienta, vyzaduje se souhlas osoby uréené pacientem (dle §33 odst.
1 zakona o zdravotnich sluzbach). V takovém to piipadé se oSettujici Iékar pred

poskytnutim zdravotnich sluzeb obrati s Zadosti o souhlas na osoby, které pacient



k tomuto zplnomocnil. V pfipad¢, Ze pacient si osoby neurcil, maji moznost
rozhodovat o zdravotni péci tyto osoby v ndsledujicim pofadi: manzel nebo
registrovany partner, neni-li takové osoby nebo neni-li dosazitelna, pak se
vyzaduje souhlas rodi¢e, nasledn¢ pak znamé jiné osoby blizké zptisobilé
k pravnim tkontim. Pokud ani vyse zminéné osoby nejsou, 1ékaiska péce podléha

»hejlepsimu védomi a svédomi‘ zdravotnika (Lojdova a Maly, 2013).

V rozsahu, ve kterém nejsou DVP upravena specidlnim zakonem o zdravotnich
sluzbéach, na n¢ dopadé subsidiarné i pravni tprava obcanského zakoniku — to se

tykéd zejména soudniho pfezkumu.

Na jisty problém DVP upozoriiuje Lojdova a Maly (2013). Jde o jeho dostupnost,
nebot’ samotna existence sepsan¢ho diive vysloveného ptani nezajisti pacientovi,
ze se bude postupovat na zéklad€ jeho vile. Je proto dilezité, aby poskytovatel
zdravotnich sluzeb m¢l takové diive vyslovené pfani k dispozici. Vise zminéni
autofi pro takové ptipady doporucuji svéfit kopii svého diive vysloveného prani
osobé¢, ktera tak bude moci pfipadné poskytovatele péce informovat o jeho sepsani
a obsahu. Déle doporucuji, aby pacienti sepisovali svd diive vyslovenad piani

pokud mozno jasné, struéné a bez odbornych pravnickych termini.

Vedle DVP zminuji Ptacek a Bartinek (2014, s. 480) existenci tzv. predbéznych
prohldseni, prostfednictvim kterych ¢loveék obecné (tedy nikoliv pouze v oblasti
poskytovani zdravotnickych sluzeb) miize v ocekdvani vlastni nezpusobilosti
pravné jednat vyjadfit svou vili. A to aby byly jeho zalezitosti feSeny urcitym
zpusobem, aby je spravovala jistd konkrétni osoba, ¢i aby se urcitd osoba stala

jeho opatrovnikem (dle §38 odst. 1 ob¢anského zakoniku).

1.4.1 Umluva o lidskych pravech a biomediciné

Umluva byla pfijata Radou Evropy v 1997. Ceska republika ji ratifikovala v roce
2001. Jedna se o zékladni obecny piedpis, ktery je hlavnim pramenem

medicinského prava. Umluva reguluje poskytovani zdravotni péce ve vSech



&lenskych statech Rady Evropy, nevyjimaje tedy i Ceskou republiku. Je dileZité

zminit, Ze mé charakter mezindrodni umluvy, je tedy zdrojem nejvyssi pravni sily.

Hlavnim tématem obsazenym v Umluvé je pravo na autonomii kazdého
jednotlivee. Ve viech bodech Umluvy je kladen diraz na respektovani svébytnosti

a ochrany soukromi jedince.

V piipadé, ze by mél soud posoudit soulad konkrétniho ustanoveni zakona
s ustavnim potfadkem, by se tento soud zabyval také otazkou, jestli neni ono
konkrétni ustanoveni zakona v rozporu s Umluvou. Pokud by tomu tak bylo, dolo
by k jeho zrueni. C1. 9 Umluvy je zahrnut do &eského pravniho fadu a vykazuje
aplikacni ptednost pfed zakonem. Zde je vSak nutné dodat, Ze ndzory na to, zda je
tteba specialni zdkonné Upravy ¢i si vysta¢ime s obecnym znénim zminéného
¢lanku 9 Umluvy, se v§ak dost riizni. Zatimco Zuzana Candigliota (2010, s.16-17)
neshledava specialni zdkonnou tupravu jako potfebnou a zdlraziuje piimou
pouzitelnost tohoto ¢lanku a jeho dostate¢nou formulaci, naptiklad Lukas Prudil
(2003, s. 28) se domniva, ze formulace ¢lanku 9 Umluvy neni dostate¢na, z ¢ehoz

prameni mozZny rizny vyklad jeho znéni.

Sama Umluva hovoii o DVP v ¢&lanku 9: ,, Bude brdn zietel na diive vyslovend
prani pacienta ohledné lékarského zdakroku, pokud pacient v dobé zakroku neni ve

stavu, kdy miize vyjadrit své prani* (Umluva o lidskych pravech a biomedicing).

1.4.2 Zakon o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb.

V Ceské republice dne 1.4. 2012 veSel v platnost zakon ¢&. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a jejich poskytovani. Pfijetim tohoto zdkona se pomérné
komplikovana situace v naSi zemi o néco zjednodusila. Do té doby panovaly

zésadni spory ohledng interpretace ustanoveni &l. 9 Umluvy.



Cisafova (2010, s. 7), odbornice na trestni pravo, vyslovné uvade¢la, Zze
,argument, Ze se lze Fidit clankem 9 Umluvy, nebot tato Umluva md aplikacni
prednost pred zakonem a navic [...] je jakoZto mezinarodni smlouva upravujici
lidska prava soucasti ustavniho poradku, nutno v téchto souvislostech diirazné

odmitnout *".

Jiny pohled, a to pohled experta na medicinské pravo Policara (2010, s. 27), vSak
uvadél, Ze ,, ¢1. 9 Umluvy o lidskych pravech a biomediciné tak je soucdsti ceského
pravniho vadu a v pripade rozporu se zakonem ma nejen aplikacni prednost, ale
dokonce md povahu soucdsti referencniho ramce pro posuzovani ustavni
konformity vnitrostdtnich predpisu.* Ackoliv se zda, Ze se jednd o protikladna
tvrzeni, neni tomu tak zcela. Uskalim totiz byla moZnost odlisného vykladu
v civiln€pravni a trestnépravni roviné. Pokud by se totiz oSetiujici 1ékar rozhodl
uznat rozhodnuti pacienta o neresuscitovani (DNR), mohl by ho cekat trestni
postih, na druhé stran¢ v piipadé neakceptace vile pacienta mohl sdm pacient
podat civilnépravni zalobu vi¢i zdravotnickému zafizeni na nadhradu nematerialni

ujmy. Pak by jiz zalezelo na soudu, jak by v danych ptipadech postupoval.

Ustanoveni § 36 zakona ¢. 372/2011 Sb. zni v soucasné dob¢ nasledovné:
»$§ 36 Drive vyslovené ptani

(1) Pacient muze 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 brat zretel 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 zdklade pisemného pouceni pacienta o dusledcich jeho rozhodnuti,

ato lékarem v oboru vsSeobecné praktické lékarstvi, u néhoz je pacient



registrovan, nebo jinym oSetrujicim lékarem v oboru zdravotni péce, s niz drive

vyslovené prani souvisi.

(3) Drive vyslovené prani musi mit pisemnou formu a musi byt opatieno uredné
overenym podpisem pacienta. Soucdsti drive vysloveného prani je pisemné
pouceni podle odstavce 2.

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

odstavce 3.

r

(5) Dftive vyslovené ptani

a) neni tieba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovani
zdravotnich sluzeb, k nimzZ 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 diivody, které

k nému vedly, se zaznamenaji do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi,

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

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

d) nelze respektovat, pokud byly v dobé, kdy poskytovatel nemél k dispozici diive
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“ (Zékon ¢. 372/2011 Sb.)



Tento zékon nahrazuje jeden z dlouhodobé platnych zakont, a to zdkon pod
¢islem 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu. Touto ndhradou doslo zejména k tpravé
prav pacienta, dale k odklonu od paternalistického pfistupu ve zdravotnictvi, ktery
pacienta pokladal za pouhého pasivniho piijemce péce a nikoliv za osobu, ktera
ma pravo nezavisle rozhodovat ve vécech své 1€cby. Novela zdkona jiz obsahuje
také instituty Informovany souhlas a Lege artis, které se vazou ke kvalité

poskytovanych sluzeb.

1.4.3 Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci

Tento ptedpis zdluraziuje nutnost zapisu téchto instituti do dokumentace vedené
o pacientovi, dale zdlraziiuje také nutnost dikladného pouceni pacienta predem.

Stejné poZadavky jsou kladeny na Informovany souhlas a na negativni revers.

Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci stanovi taktéz naleZitosti
zdznamu o diive vysloveném piani u¢inéném pii pfijeti do péce poskytovatelem

nebo v prubéhu hospitalizace.

Dle dilu 5. ptilohy €. 1 vyhlasky o pisemném souhlasu s poskytnutim zdravotnich

sluZzeb ma souhlas pacienta mimo jiné obsahovat:

1. ,udaje o ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu, ndsledcich
a moznych rizicich zdravotnich sluzeb,

2. pouceni o tom, zda navrhované zdravotni sluzby maji néjakou alternativu
a pacient md moznost zvolit si z nékolika alternativ,

3. udaje o mozném omezeni v obvykléem zpusobu Zivota a v pracovni
schopnosti po poskytnuti prislusnych zdravotnich sluzeb, lze-li takoveé
omezeni predpokladat, av pripadé zmeny zdravotniho stavu téz udaje
o zménach zdravotni zpiisobilosti,

4. udaje o lécebném reZimu a preventivnich opatrenich, ktera jsou vhodnad,

a o poskytnuti dalsich zdravotnich sluzeb,



5. pouceni o pravu pacienta svobodné se rozhodnout o postupu pri
poskytovani  zdravotnich sluzeb, pokud jiné pravni predpisy toto
pravo nevylucuji.

6. zdaznam o pouceni pacienta, jemuz byl implantovin zdravotnicky
prostredek, formou poskytnuti podrobné informace o implantovaném
zdravotnickém prostiedku podle zvlastniho pravniho predpisu,

7. datum a podpis pacienta a zdravotnického pracovnika, ktery pacientovi

udaje a pouceni poskytl“ (Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.).

Dle dilu 6 vyhlaSky Zaznam o odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb (revers)

pacientem obsahuje:

1. ,,udaj o zdravotnim stavu pacienta a potrebnych zdravotnich sluzbach,

2. udaj o moznych nasledcich odmitnuti potrebnych zdravotnich sluzeb pro
zdravi pacienta,

3. zdznam vyjadreni pacienta, ze udaje podle bodu 1 a 2 mu byly
zdravotnickym pracovnikem sdéleny a vysvétleny, Ze jim porozumél a ze
mél mozZnost klast doplnujici otdzky, které mu byly zdravotnickym
pracovnikem zodpovezeny,

4. pisemné prohldseni pacienta, popripadé zaznam o tomto prohlaseni, Ze
i pres poskytnuté vysvétleni potrebné zdravotni sluzby odmita,

5. misto, datum, hodinu a podpis pacienta,

6. podpis zdravotnického pracovnika, ktery pacientovi informace poskytl,

7. nemuze-li se pacient s ohledem na svij zdravotni stav podepsat nebo
odmita-li zaznam o prohlaseni podepsat, opatii se zdaznam jménem,
popripadé jmény, prijmenim a podpisem svédka, ktery byl projevu
odmitnuti pritomen, a uvedou se diivody, pro néz se pacient nepodepsal,
adale se wuvede, jakym zpiisobem projevil svou vuli“ (Vyhlaska

¢. 98/2012 Sb.).



1.4.4 Zakon ¢. 89/2012 Sb., Ob¢ansky zakonik

Jak jiz bylo v praci nastinéno, problémem pied piijetim nového obcanského
zékoniku bylo, ze zdkon o zdravotnich sluzbach nekorespondoval s dalSimi

nastroji zdravotnického préava.

V momenté¢, kdy pti hospitalizaci pacient urc¢il svého zastupce, ktery smi udélit
zastupny souhlas, nebyly nijak oSetfeny vztahy mezi timto souhlasem a diive

vyslovenym ptanim.

Zakon tedy nijak neupravoval situaci, kdy by byl zastupciiv nazor v rozporu
s diive vyslovenym pfanim pacienta. Az platnost nového obcanského zdkoniku
tuto problematiku oSetfil. Nové v ném najdeme institut pfedbézné¢ho prohlasSeni
v § 38, ktery tika: ,, V ocekdvani viastni nezpiisobilosti pravné jednat muze clovek
projevit viili, aby byly jeho zalezitosti spravovany urcitym zpiisobem, nebo aby je
spravovala urcita osoba, nebo aby se urcitd osoba stala jeho opatrovnikem *

(Zakon &. 98/2012 Sb.).

Ptedb&Zzné prohldseni tak mohou byt pravé nad diive vyslovend pfani nadfazena.
Zaroven vSak dle ustanoveni § 98 odst. 2 plati, Ze , pFi zdkroku i pri udéleni
souhlasu se vezme zietel na drive vyslovena znamd prani cloveka, do jehoz
integrity mad byt zasazeno“ (Zakon ¢. 98/2012 Sb.). Jinymi slovy zéstupce

pacienta, se musi fidit obsahem jeho diive vysloveného pfani (Koubova, 2015).

,, Obcansky zakonik tak nestanovi na rozdil od zdkona o zdravotnich sluzbach na
drive vyslovené prani Zadné zvldstni pozZadavky, cti bezformdlnost takového

Jjednani“ (Dolezal, 2017).

Na ptfedbézné prohlaSeni jsou kladeny jiné formalni pozadavky oproti diive
vyslovenému piani. Lze jej sepsat dvéma zplsoby — formou vetejné listiny, nebo
musi byt opatieno podpisy dvou svédki. Naopak v okamziku, kdy je pfedbézné

prohldSeni a dfive vyslovené piani spojeno do jediného dokumentu, musi



dokument spliiovat formdalni ndlezitosti diive vysloveného ptani (TomeSova,

2016).

I kdyz si pacient v€as DVP pfipravi, neni v nékterych piipadech posléze schopen
se svych ptfani sam dovoldvat. Z hlediska zajiSténi respektovani DVP tak
Tomesova (2016) doporucuje spojit DVP a ptedbézné prohlaseni do jediné listiny
(dle §38 obcanského zakoniku). Timto dokumentem je pak tedy opatrovnik pii
zastupovani pacienta vazan. TomeSova (2016) pokladd za vhodné, aby byl
opatrovnik zaroven povéten vykonem opravnéni podle § 33 zdkona o zdravotnich
sluzbéach, kde je feceno: ,, Pacient miize pri prijeti do péce urcit osoby, které
mohou byt informovadny o jeho zdravotnim stavu, a soucasné miize urcit, zda tyto
osoby mohou nahlizet do zdravotnické dokumentace o ném vedené, [...] porizovat
si vypisy nebo kopie téchto dokumenti* (Zakon ¢. 372/2011 Sb.). Pfi vytvareni
DVP neni zcela jisté v silach autora postihnout vSechny mozné budouci situace.
D4 se tedy fici, Ze z ur¢it¢tho pohledu jde o vSeobecné voditko pro ilustraci
predstav o zavéru pacientova zivota, zda chce byt 1é¢en co nejdéle, ¢i radéji da

prednost doziti pfi dobré bazalni péci (TomeSova 2016).

Zde se opét vracim k uloze ustanoveného a dobie informovaného opatrovnika, jez
se ma postarat o splnéni pacientovych ptani. Naptiklad Volandes (2015, s. 143)
zminuje také alternativu, kterou je pfevedeni rozhodovani o 1ékaiské péci na
opatrovnika 1 za predpokladu, Ze se pacient dokdZe rozhodnout sam. Volba
opatrovnika je tedy zcela bezesporu dulezitd. Pfitom nemusi jit pouze o c¢lena
rodiny nebo blizkého piibuzného. Mlize totiz nastat situace, kdy pacientovi daleko
lépe nez Clen rodiny rozumi jiny cloveék, ktery se tak stane zvolenym

opatrovnikem.

1.5 Nalezitosti diive vyslovenych prani

Platnost difive vysloveného pfani podmiiiuje §36 zédkona o zdravotnich sluzbach

splnénim nekolika podminek:



e Dbylo u¢inéno v pisemné podobé¢ zletilou a zpiisobilou osobou, podpis
musi byt ufedné¢ ovéfen, nebo muze byt ucinéno pii hospitalizaci za
pfitomnosti zdravotnika a svédka,

e pacient byl pisemné poucen jeho praktickym Iékatem nebo Iékaiem
specialistou 0 moznych nésledcich svého rozhodnuti,

e nedoslo vyrazné ke zméndm okolnosti, za kterych bylo ptani sepsano, tj.
nebyl objeven pfevratny lécebny postup, na zakladé¢ kterého by

pravdépodobné pacient své ptivodni rozhodnuti zménil.

Je vhodné dodat, Ze pokud DVP nespliiuje zakonem stanovené pozadavky a jeho
soucasti neni ufedné ovéfeny podpis, pouceni lékatem atd., 1ze na né&j pfesto
v souladu s ¢lankem 9 Umluvy, jakoZ i s § 36 odst. 2 zikona o zdravotnich
sluzbéch brat zietel. Takové DVP vsak neni pro poskytovatele nutné zavazné a je
snadnéj$i zdavodnit, zjakého divodu nakonec nebylo respektovano (Ptacek

a Bartiin¢k, 2014, s. 481).

Problémem pii sepisovani DVP je jeho pfesny obsah. Pacient v ném vymezi
situace, na které se pfani vztahuje, a zaroven se v ném ma vyjadfit ke konkrétnim
1ékatskym zakrokiim. Je tedy bezesporu dilezitd spoluprace pacienta a lékare,
ktery mu pomiize s formulaci prani. Lékar tak pacientovi nastini mozné situace
amedicinské zdkroky, které by za danych okolnosti piipadaly v uvahu

(Tomesova, 2016).

Pacient by mél vyslovné vzit na védomi mozné dopady svého rozhodnuti, a to ,,
zejména pripady, kdy mu mohou jeho volby zkrdtit Zivot. Z kazdého drive
vysloveného prani by mélo byt nepochybné zrejmé, Ze si je pacient plné védom
dusledkiit svych rozhodnuti a je s nimi srozumen“ (TomeSova, 2016). Praveé
z tohoto diivodu je nutné zakomponovat pouceni 1ékate jako nezbytnou soucast do

sepisovan¢ho dokumentu.



V souladu s ustanovenim § 36 odst. 4 zakona o zdravotnich sluzbach muze
pacient sepsat DVP téz pfi piijeti do péce poskytovatelem zdravotnich sluzeb
nebo v pribehu hospitalizace. Nelze vSak opomenout, ze takto sepsané DVP se
vztahuje pouze na medicinskd opatfeni tohoto poskytovatele zdravotnich sluzeb.
Takto sepsany dokument se poté zaznamena do zdravotnické dokumentace
a zaznam podepise zdravotnicky pracovnik, pacient a svédek. V tomto piipad¢ se

nepozaduje ufedné ovéreny podpis pacienta (TomesSova, 2016).

1.6 Kritika dfive vyslovenych prani

Ackoliv bylo pfijeti institutu diive vyslovenych pifani do ceské legislativy ze
strany odborné vetejnosti vesmés kvitovano s povdékem, nelze ponechat bez
povSimnuti nékteré etické a pravni konsekvence, kterymi se odborna literatura

zabyva (Dolezal, 2017).

1.6.1 Pravni problémy

Tykaji se formy vyjadfeni, vyznamem a problému obecnosti ¢i pfilisné

konkretizace DVP.

Ceska republika upfednostituje vysoce formalni pfistup k DVP (tj. musi mit
pisemnou podobu s Gifedné ovéfenym podpisem, nevyjimaje lékatského pouceni
o dasledcich takového rozhodnuti). V okamziku, kdy DVP nebude mit veSkeré
vySe zminéné nalezitosti a lékatr se jim 1 pifesto bude fidit, vystavuje se riziku

mozného trestniho stihani.

Zpochybnéni platnosti mlize nastat v souvislosti s duSevni poruchou, kvili které
nebyl pacient kompetentni k sepsani takového DVP. Problém s uplatnénim DVP
muze nastat iv situaci, kdy bude jeho formulace pfili§ vadgni a nebude zn¢j
patrné, pii jaké situaci ma byt bran v potaz. Naopak i pfiliSnd konkretizace mize
vést k tomu, ze nebude moci byt DVP uplatnitelné z diivodu, ze formulovana vile
pacienta se jen nepatrn¢ odliSuje od reality. Miize to byt pomérné Casty jev, kdyz

vezmeme Vv potaz nejistotu prognéz jednotlivych onemocnéni (Dolezal, 2017).



Ze zakonného osetieni DVP vyplyvaji dva pozadavky, a to je se co nejpiesnéji
drzet znéni pacientovy viile a interpretovat jej doslovné. ,, Velmi zretelné se zde
ovSem projevuje jedno z vyznamnych rizik pri uzivani tohoto pravné etického
institutu, a tim je jeho staticnost jako psaného materidalu oproti dynamicnosti

kontextu, ve kterych se jinak pacientitv zZivot odehrava “ Matéjek (2011, s. 68).

1.6.2 Problém tzv. prospektivni autonomie

Souvisi s nejistotou ohledné¢ budoucnosti, protoze ¢lovék se v prubéhu Zzivota

vyviji a méni.

Skrze DVP se pacient vyjadiuje k budoucim moznym situacim dle jeho hodnot,
zivotniho pldnu. Mohou nastat dvé situace, za kterych si pacient formuluje své
DVP. Vprvni situaci se jednda o zdravého Ccloveka, ktery se vyjadiuje
k medicinskému postupu (napfiklad odmitnuti krevni transfuze v piipadé
prislusnika sekty svédka Jehovovych). Druha situace nastane v moment¢, kdy uz
¢lovék nemocen je a vyjadiuje se na piipadné nasledky nemoci (naptiklad DNR
u pacienta v terminalnim stddiu onkologického onemocnéni). Je nutné brat
v potaz, ze se nazory Clovéka béhem ¢asového horizontu mohou vyvijet, ménit.
Clovék se tak pfi formulaci svého DVP miize pouze domnivat, jaké medicinské

postupy by si v budoucnu neptal (Dolezal, 2017).

Mezi problematiku tzv. prospektivni autonomie muzeme téz zatfadit problém
posouzeni nekompetence, pod kterou miizeme zahrnout rizné mentalni stavy

(Beauchamp a Childress, 2009, s. 111).

1.6.3 Problém ,,dFive kompetentniho ja*“ a souc¢asného

,hekompetentniho ja*

Jedna se o konflikt souc¢asného ja a minulého rozhodujiciho ja, tedy o spor mezi

DVP a soucasnym pranim nekompetentniho jedince.



Uvedu zde moznou situaci, kterd mize nastat: ,, Onkologicky pacient je tentokrat
osoba, ktera veri, zZe Zivot ma byt chranén za jakychkoliv okolnosti. Bolest
a utrpeni nejsou zlem, ale naopak jejich prekondvani bude ocenéno v posmrtném
zivote. Tento pacient vyjadri vili pokracovat v Zivot udrzujici lécbé za jakychkoliv
okolnosti a odmita jakoukoliv paliativni péci smérujici k tlumeni bolesti.
Nasledkem nemoci jsou zcela omezeny jeho mentalni schopnosti a dalsi Zivot
prodluzujici péce je bolestiva a marna‘“ (Dolezal, 2017). Zde se nabizi otazka, zda
ma byt i nadéle respektovano DVP pacienta, ktery evidentné trpi bolesti a rad by

jinyni utlumil?

Dolezal (2017) wuvadi zejména tyto argumenty zastanci aktudlniho

nekompetentniho ja:

e hodnoty minulého ja uz pozbyly své aktudlnosti a vyznamu, zatimco
aktudlni ja existuje,

e nekompetentni jedinec uz nepocituje dilezitost ve vécech typu:
altruistické hodnoty, naboZenské vyjadieni, lidska diistojnost apod.,

e v piipadé, Ze by hypoteticky mohli svou nynéjsi viili projevit, trvali by na

svych nyngjSich materidlnich zajmech.

,, Namitka viici tomuto pristupu tkvi v kritice teze, Ze nekompetentnim pacientiim
neni zpiisobena ujma v pripadé, pokud dojde k odmitnuti jejich diive vyslovenych

instrukci “ (Dolezal, 2017).

1.6.4 Problém zastupného rozhodovani

V problematice zastupného rozhodovani o ty pacienty, ktefi jiZ nejsou schopni
sami o0 sob¢ rozhodovat, vyvstava otazka, co vSe ma zastupce pii rozhodovani brat

V potaz.



V angloamerickych soudnich rozhodnutich se uplatiiuji zejména tyto koncepty

zastupného rozhodovani (Dolezal, 2017):

o _the substituted judgment standart”: principem tohoto konceptu je
rozhodovat se tak, jak by se rozhodl pacient, kdyby byl toho sdm schopen
(tj. byl by ktomu nyni kompetentni). Koncept zahrnuje v procesu
zptisob rozhodovani uplatiiuje respekt k autonomii,

e the best interests standart*: je princip, na zakladé kterého se rozhoduje
podle pacientova nejlepSitho zajmu. Koncept pocitd: ,,s hodnocenim
riiznych variant lécby, zvazuje bolest a utrpeni, které s sebou urcita
lécebna strategie nese, hodnoti moznost obnoveni nebo ztraty funkce*
(Matéjek, 2011, s. 25). Tento typ uvazovani pfistupuje k rozhodovani na

principu beneficence.

1.7 Etické aspekty diive vyslovenych prani

Etika je védni disciplinou, ktera zkouma, co je mravné a co neni. Moralka
stanovuje jistd pravidla a normy pro chovani lidi, ¢imz v podstaté¢ stanovuje
spolecensky Zadouci a neZadouci jednani, a tim potazmo i chovani ¢lovéka ve
spolec¢nosti. Moralka nasledné¢ napoméaha vzniku mravnich norem, které do jisté
miry spolu vymezuje lidské svédomi a vefejné minéni spolecnosti. V tomto
Haskovcova apeluje na odliSovani mravnich zasad od pravnich zdkont (2015,

s. 13-17).

Zcela nepochybné je pravé lékarskd etika neoddélitelnou soucasti mediciny.
Clovék, ktery pracuje ve zdravotnictvi, se totiz prakticky bez prestani dostava do
situaci, se kterymi se poji nutnost ucinit rozhodnuti. Pravé veSkeré lécebné
zékroky znamenaji zavazna rozhodovani. Lékaiska etika tedy usiluje o jakousi
vyvazenost mezi l€ékarskou odbornosti a lidskosti. V poslednich desetiletich, jak
jiz bylo uvedeno, se vyrazné¢ zménil vztah mezi zdravotnikem a pacientem.

Paternalisticky model je tak nahrazen modelem partnerskym, a tedy v disledku

vvvvv



v ptvodnim modelu povazovana za rozhodnuti odborna, a tedy nalezici 1ékari

v role specialisty, nikoli pacientovi.

Zminim na tomto misté zakladni principy lékatské etiky:

Beneficence — (z lat. bene znamena dobie a facere Cinit) tedy
»dobro€inéni“. V ramci tohoto principu jde o to, usilovat
o maximalni dobro pacienta a jednat vzdy v jeho zdjmu Zivota
a zdravi. Tento pfistup také udavéa zakladni pravidla jednani
I¢kate, kterymi jsou ochrana Zivota, navraceni zdravi a uleva
od stradani a bolesti, které¢ spolecné¢ pfispivaji ke zvySeni

kvality zivota nemocného (gimek, 2015, s. 118).

Nonmaleficence — (z lat. non je zapor, male znamena Spatné
a facere Cinit) v tomto piipad¢ jde o to druhému neskodit. Tedy
vyvarovat se UuUmyslného nebo neumysiného poskozeni
pacienta. Jinymi slovy vyhnout se Iékarské péci, u které
nepfevysuje jeji riziko nebo efekt nad jejim piinosem (Simek,

2015, s. 119).

Respekt k autonomii — (z fec. auto znamend sam, nomos je
pravidlo) vyplyva zobecné piijimaného konceptu lidskych
prav, distojnosti a svobody jednotlivce. Respekt k autonomii
umoziuje pacientovi to, aby mohl mit svlij osud i1 v dobé
nemoci ve svych rukou. Napiiklad skrze informovany souhlas,

diive vyslovené ptani apod. (Haskovcova, 2015, s. 48).

Spravedlnost — v tomto principu se uplatiiuje spravedlnost
v distribuci zdravotni péfe a dostupnych zdravotnich sluzeb
bez rozdilu vé€ku, pohlavi, majetku, ndbozenstvi, socidlnimu

postaveni (Simek, 2015, s. 120-122).



Dva prvni principy — beneficence a nonmaleficence — jsou obsazeny
v Hippokratové ptisaze. Od nepaméti je povinnosti 1ékafe jednat v nejlepSim
z4jmu pacienta a svym terapeutickym usilim jej neposkodit. Zde mizeme fici, ze
princip nonmaleficence je lékafem vniman jako zasadn&jsi. ,,Zlaté pravidlo
moralky je také formulovano negativné — necin (druhym to, co nechces, aby oni
cinili tobé) “ Simek (2014, s. 119). TaktéZ z psychologického hlediska &lovek hife
snasi védomi, ze se dopustil ublizeni, nez to Ze druhému nepomohl. ,, Kdyz se
podivame, jak lékari hovori o probléemu , ,neposkytnuti povinné lékarské péce,
muzZeme videt, zZe je vnimani v negativni roviné: nelécit znamenda poSkodit

nemocného ““ Simek (2015, s. 119).

Munzarova (2005, s. 95) v partnerském modelu nachdzi velky diraz na
pacientovu autonomii, coz v disledku dava pacientovi Sanci rozhodovat o vSem,
co se tyka jeho zdravi, zdravotni péce a télesné integrity. Lécebné postupy pak lze
provadét (az na jisté vyjimky) pouze se souhlasem pacienta, ktery je o vSem plné
informovan. Ten ma pochopitelné pravo 1é¢bu odmitnout a to i v ptipadé, ze se
tim vystavuje riziku vzniku vazného poskozeni zdravi nebo dokonce smrti.
Dostavame se tim k tomu, Ze pravé pohledem etiky mnohdy dochéazi k rozporu
vyse zminénych etickych principll, a to beneficence a autonomie. Neni pochyb
o tom, Ze pravé v otazkach pacientovy lécby se stale vice také on sam ucastni
rozhodovéani, vzdyt se koneckoncii také jedna o jeho vlastni zivot. Co vSak nelze
opomenout, je fakt, Ze v otazkadch péce o pacienty na sklonku Zivota vyvstava
z pohledu etiky dilezitd otdzka, a to, jaka léba je pro pacienta v této fazi

prospésna a jaké je jiZz naopak zbytecna.

Od doby, kdy T. L. Beauchamp a J. F. Childress identifikovali ¢tyfi vySe zminéné
mravni lékatské principy, se ukazalo, Ze tyto zakladni principy nestaci a je potieba
je rozsifit, konkretizovat. Na zékladé€ toho vznikla Evropska charta Iékatské etiky,

kterd byla schvalena piedstaviteli 1ékafskych komor na ostrové Kos (Recko)



vroce 2011. Jmenovand charta shrnuje 15 etickych principt, které je zadouci

uplatiiovat v praxi 1ékaie (Haskovcova, 2015, s. 48).

2 Dosavadni vyzkumy

V roce 2015 ve spolupraci s Cestou domu a Svycarské agentury STEM/MARK
prob&hl v Ceské republice vyzkum vefejného minéni na téma Umirani a péce
o nevyléciteln€é nemocné, ktery zahrnoval téz znalost a percepci DVP
(STEM/MARK, 2015). Studie byla provedena na reprezentativnim vzorku jak
laické, tak odborné vetejnosti formou kvalitativniho a kvantitativniho Setfeni.

Celkem se studie zacastnilo 1088 laiku a 418 1ékaiu.

Z Setfeni vyplynulo, Ze pouze 25 % ma né¢jaké povédomi o DVP. Z toho pouze
3 % znaji, k jakému ucelu DVP slouzi, 10 % ma o nich jen obecnou predstavu,
a 12 % o ném nékdy slyselo, ale nema pfedstavu, o co se presné jednd. Zbytek

populace tj. 75 % nema piedstavu, o co se jednd, a o pojmu DVP nikdy neslySelo.

V roce 2017 provadéla Setfeni tykajici se informovanosti ohledné¢ DVP v ramci
své absolventské prace Bc. Petra Sandova. Vyzkum provadéla kvantitativni
metodou, dotaznikové Setieni se zGlastnilo celkem 203 respondenti (Sandova,

2017, s. 43).

Sandova dospéla ve svém vlastnim Setieni k nasledujicimu: 57 (tj. 28 %)
dotazovanych uvedlo, ze zna DVP , a vi, o co se jednd, 33 lidi (tj. 16 %) o ném
nékdy slyselo, ale nevi pfesné, o co se jedna. Vice jak polovina respondenti se
pak s pojmem DVP nikdy nesetkala — 108 lidi (tj. 54 %). Z vysledki Sandové
vyplyva, ze dospéla k obdobnym vysledkiim jako agentura STEM/MARK v roce

2015 tj. povédomi laické vetejnosti o DVP je takika mizivé.

2 . s
viz ptiloha



Vyse zminéné vyzkumy dosly az k alarmujicim vysledkim, které dokazuji, ze
1 presto, ze institut diive vyslovenych pfani neni v ¢eském prostiedi zcela novy

instrument, tak neni u laické vefejnosti v podstaté znam.



3 Empiricka cast

3.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky
Cil:

Zjistit povédomi laické vetejnosti o DVP a jejich postoje k této problematice.
Vyzkumna otazka 1

Jaka je uroven znalosti osob starSich 50 let o dfive vyslovenych ptanich?
Vyzkumna otazka 2

Jaké jsou postoje osob starSich 50 let k moZnosti sepsat si dfive vyslovené ptani

a stanovit zastupce pro piipad rozhodovani?

Vyzkumna otazka 3

Jaké Zivotni hodnoty jsou pro osoby starsi 50 let dulezité?
Vyzkumna otazka 4

Do jaké miry znaji respondenti pfani svych blizkych tykajici se péce na konci

zivota, a jaka je ochota respondenti svérit se se svymi piedstavami druhé osobé?

3.2 Etické zamySleni nad vlastnim Setfenim

Problematika tykajici se dfive vyslovenych piani je velice osobni a citlivé téma.

Z tohoto diivodu byly ponechany vypoveédi respondentil zcela v anonymite.

Pied zac¢atkem rozhovoru byli respondenti informovani o tom, Ze jejich vyroky
budou v praci drZzeny v anonymité, a Ze veSkeré ziskané informace budou
zpracovany pouze pro ucely této bakalarské prace. Rovnéz bylo respondentiim
sdéleno, ze pokud nebudou chtit zodpovedét nekterou z otdzek, mohou se zdrzet

komentafe.



3.3 Metodika Setieni

Ke sbéru do empirické casti byla zvolena kvalitativni metoda, konkrétné
polostandardizovany rozhovor. Tato metoda byla vybrana z diivodu slozitosti
tématu. Zvoleny pfistup umoznuje respondentim plné¢ zodpoveédét a rozvést své
nazory. Na druhé strané pak dava moznost tazateli zeptat se respondenta, zda

otazce plné porozumél a piipadné nejasnosti odstranit dovysvétlenim otazky.

Pfed samotnym Setfenim byly vedeny dva cvicné rozhovory, které mély ovétit
srozumitelnost otazek. Po uskuteénéni rozhovort byly zjistény drobné nedostatky,

které byly néasledné odstranény.

3.4 Polostandardizovany rozhovor

Polostandardizovany rozhovor je metoda, kdy je jasné vymezené jadro rozhovoru,
pfedem jsme si piipravili seznam otdzek, které chceme s respondentem projit.
Tato piiprava nam tak da jistotu, ze budou skuteéné probrana vSechna vytycena

témata (Kutnohorska, 2009, s. 40).

Rozhovor byl veden tak, aby se drZel hlavniho tématu a pfedem pfipravenych
otazek. Otazky byly koncipovany s ohledem na momentalni situaci respondenta
a potfebé probirat nebo neprobirat dany problém do hloubky. V prib&hu

rozhovoru se tak mohla formulace nebo potadi otazek mirn¢ lisit.

3.5 Volba vyzkumného souboru

Kritérium pro vybér respondentl jsme si stanovili vékovym ohrani¢enim 50 let
avice. Vybér respondentii byl cileny. Celkem bylo provedeno 10 rozhovort
s respondenty z autor¢ina okoli zftad laické vefejnosti, kteti projevili zijem
hovofit s ndmi na toto oZehavé téma diive vyslovenych pfani a smrti s tim

souvisejici.



Jedna oslovena respondentka odmitla ucastnit se Setfeni z diivodu psychickych

obtizi, které pocituje ze smrti jako takové.

3.6 Prubéh vyzkumu

Vramci vyzkumu jsme provedli 10 rozhovort. Jednotlivé respondenty jsme
pfedem osobné ¢i po telenu oslovili a pozadali o ucast v Setieni. Pfi prvnim
kontaktovani jsme se zaroveit domluvili na terminu a ¢asu uskutecnéni rozhovoru.
Aby bylo zajisténé dostatecné soukromi, rozhovory probihaly u respondentl
doma. Cely rozhovor vzdy trval v rozmezi od 15 do 35 minut. Realizace

rozhovort probihala v obdobi bfezen — duben 2018.

V ptipadé, Zze respondent neznal pojem dfive vyslovena ptani, piedali jsme mu
informativni letdk od Cesty domt a jesté slovy vysvétlili, o co se jedna. Pro lepsi
nazornost jsme respondentiim téZ piecetli kazuistiku z knihy Uméni rozhovoru na
konci zivota od Volangese (2015, s. 82-85). Respondenti tak méli moznost kléast

ptipadné otazky ohledné diive vyslovenych ptani.

3.7 Zpisob analyzy ziskanych udaji

Rozhovory jsme zaznamenavali pomoci zvukového zafizeni (Shure VP83F)
a zdznamového archu, na kterém jsme méli formulované otazky, které jsme chtéli
s respondenty probirat. Takto ziskané Udaje jsme doslovné prepsali, vytiskli
a nasledné ttidili v zavislosti na poloZené otazce. K analyze odpovédi jsme vyuzili
techniku koédovani, ktera spoc¢iva v tom, ze se definuji kategorie (jevy), které se ve

vypovédich opakované objevuji (Hendl, 2016, s. 211).



3.8 Analyza rozhovori

3.8.1 Charakteristika souboru respondentii

Graf 1
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Z celkového mnozstvi 10 dotazovanych se Setfeni zucastnilo 6 zen (60 %)

a 4 muzi (40 %). V zastoupeném pohlavi tak tvotily vétsi podil Zeny.
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Co se tyce veékového slozeni, bylo nejvice zastoupené rozmezi od 50 — 60 let
4 respondenty (46 %). Druhou nejpocetnéjsi vékovou kategorii tvofili respondenti

ve v€ku 61 — 70 let a 71 — 80 let, zastoupené vZdy po 2 respondentech (18 %).



Ostatni vékové kategorie 81 —90 let a 91 a vice let zahrnovali vzdy po

1 respondentu (9%).
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Na otazku nejvyssiho dosaZzeného vzdélani 7 respondentl (70 %) zodpovédélo, Ze
ma vysokoskolské vzdélani, 2 respondenti (20 %) uvedli ukonéené stfedoskolské

vzdélani s maturitou a 1 respondent dosahl pouze zékladniho vzdélani.
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Vice jak polovina respondentl se hlasi k n¢jaké vire. Konkrétn¢ 3 respondenti
(30 %) uvedli kiestanské vyznani a 4 respondenti uvedli, ze véfi v ,,néco®. Pro
priblizeni viry v “néco* citujeme vyroky respondentti, ktefi uvedli tuto moznost.

R1: ,, Povazuji se za verici, ale nehlasim se kzZadnému ndboZenstvi, verim



v reinkarnaci.“ R2: |, Verim ve vesmir, ve vssi silu, Boha — je jedno jak se to
Jjmenuje.” R4: , Vnéco verim, neumim to popsat, ale nepotrebuji ktomu ty
cirkevni organizace. Ale “néco’ urcité existovat musi.“ R8: , Veérim v naky to
duchovno, vesmirnou energii a tak dale. Vyslovené jako v ndky naboZenstvi, aby to

meélo naky jméno — to ne. “ Ostatni 3 respondenti (30 %) se nehlasi k zadné vite.
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Pti hodnoceni svého zdravi polovina respondentti (50 %) uvedla ,.citim se
pomérné dobie®. R2: ,, Svoje zdravi ted” hodnotim jako velmi dobry, protoze se mi
podarilo zvitézit nad bolestmi zad — protoZe denné chodim béhat a mam doma
takovej stroj, na kterym si protahuju zadovy svaly, a zvysil jsem svou pohyblivost.

I3

Tim se to hodné zlepsilo. “ RS: ,, Nestezuji si, ekl bych, Ze je to primérené veku.

Druha polovina respondenti (50 %) své zdravi hodnotila jako ,,mam né&jaké
obtize, ale mohlo by to byt hor$i". R6: ,, Mam chronickou bolest bederni pdtere,
i s tim se da Zit, jsou mnohem horsi véeci.“ R7: ,, Malinko bych to nékde vylepsila,
ale sportovat jeste miizu, takze je to celkem fajn.” Jako nejCastéj$i potize
a onemocnéni uvadéli respondenti: zhorSeni zraku (40 %) a vysoky krevni tlak
(50%).



3.8.2 Vysledky vyzkumného Setieni
V této kapitole se zabyvame rozborem a vyhodnocovanim ziskanych dat
z rozhovort respondenti z fad laické vefejnosti. Vypovédi dotazovanych jsme

neupravovali, zachovali jsme tedy i hovorové vyrazy nékterych respondentd.

Vyzkumna otazka 1

Jaka je troven znalosti osob starSich 50 let o diive vyslovenych pténich?

PoloZena otazka 1
Vite, Ze v CR mdte moznost vyjddrit se, jakou lékaiskou péci si v zdvéru Fivota

PprFejete a naopak nepiejete formou tzv. drive vysloveného prani?

Z deseti dotazovanych 9 uvedlo negativni odpovéd, tj. Ze o diive vysloveném
prani nikdy neslySelo a viibec nevédi, o co se jednd. Jedna respondentka pak na
otazku odpovédéla kladn€, védéla presn€, o co se jedna. Uvedla, Zze o diive
vyslovenych ptfanich se dozvédéla z médii, konkrétné z cCasopisu o zdravi
a nésledné o tom slySela v televizi. Respondentka €. 10 (déle jen R10). R10: ,, Vim
o tom. Cetla jsem o tom v takovém casopise - Bavi mé Zivot - pak jsem o tom
slysela v televizi. Takze jsem si Fekla, Ze je to skvély napad, Ze kdybych se dostala

do néjaky dlouhodoby péce, tak bych toho rozhodné vyuzila. “

Vyzkumna otazka 2
Jaké jsou postoje osob starSich 50 let k moznosti sepsat si dfive vyslovené ptani

a stanovit zastupce pro piipad rozhodovani?

PoloZena otazka 2
Zamyslel/a jste se nekdy nad otazkou, Ze byste se vlivem okolnosti (nemoc, uraz)
mohl/a dostat do Zivotni situace, kdybyste nemohl/a o sobé rozhodovat?

(pr. koma, demence, ...)?

Celkem 7 z 10 respondentt uvedlo, Ze se jiz zamyslelo nad tim, Ze by o sob¢
nemohli rozhodovat. Respondenti, ktefi odpovéd déle rozebirali, brali tuto

skutecnost jako samoziejmou véc, ktera se ¢lovéku miize ptihodit. R3: ,, 7o jsem



samozrejmé jiz premyslela, to je jasny. Dostanes Alzheimera, tak o sobé jiz
nepremyslis. “RS. ,, To se miuze lehce stat kazdemu. To je otazka velice prakticka,
bych tak rekla, protoze ja napriklad jsem byla na ty operaci. A taky byla otazka,
jestli dopadne i nedopadne viitbec...
RS: ,, Zauvazoval jsem o tom. To je hned — autonehoda, nemoc, uraz. Prestat se
hejbat a moc mrkat jen ocima, to uz je hodné Spatny. Premejslel jsem o tom, co
bych delal.”“ Jedna respondentka uvedla, Ze tuto otdzku si v zivoté¢ kladla
opakované. R1: ,, Nad touto situaci jsem se zamyslela v Zivoté jiz mnohokrat.
Zbyli 3 respondenti si tuto otazky jesté nikdy nepolozili. Jedna respondentka si
tuto otazku nechce klast z obavy z takovych tvah. R10: , To jsem fakt
nepremejslela. Pri urazu si Fikam — radsi nemyslet na to, co by se mohlo vsechno

stat. “

PoloZena otazka 3

VyuZil/a byste do budoucna moZnosti sepsat si takové diive vyslovené pidni?

Celkem 6 z 10 respondentti pokldda diive vyslovené piani za uzitecny
dokument, ktery by si v budoucnu chtéli sepsat. R2: , Asi bych toho vyuZil.
Myslim, Ze kazdy clovék by tohle mél mit sepsany.“ R9: ,,Jo urcité. Myslim si, Ze
je to docela dobra veéc, kdyz pak se néco stane a clovek je nepripravenej, miize to
byt pro néj horsi.

Zbyli 4 respondenti by nevyuZzili moznosti sepsat si diive vyslovené piani. Dvé
respondentky jako diivody uvadély nejistotu, co by si v budoucnu vlastné praly.
R4: ,, Clovék nevi, kdyz vodpovida na takovyhle otdzky, tak ¢lovék nevi co by v tom
okamZiku delal. Treba — je ti zle a jako — tak si jesté Fikas — tak treba se mi jesté
ulevi. Clovek nevi, Jjak bude Ipéet na zivote. “ RS: ,,Ja ne teda, protoze nevim, jak to
se mnou bude. Trebas mi bude tak Spatné, Ze uz nebudu chtit vitbec nic, ale nevim
to dopredu. Trebas si reknu, Ze jeste dva dny budou dobré nebo takhle
nejak. “ Respondentka déale dodava, ze se zaroven nechce otazkou smrti zabyvat,
ponévadz si je ji ve svém véku moc dobie védoma. RS: ,, A predem rozhodnout se,
jak by to mélo byt je strasné tezke. Ja myslim, Ze to ani nejde... To je tak desné
myslet dopredu na to, Ze radsi o tom nechci ani uvazovat! To je tak strasna véc

vzhledem ktomu kolik mi je.” Dalsi dva respondenti zamitli sepsat si diive



vyslovend prani z divodu své viry. R1: ,, Nemam potrebu si takovy prani délat,
protoze ve chvili kdy jsem ve stavu, kdy o sobé jiz nebudu moct rozhodovat, tak ja
furt verim, Ze ten duch je vevnitr svézi a ceka jen na spravnou chvili kdy odejit.
Verim, Ze ma potiebu si néco odzit, protoze by jinak télo umrelo. “ R6: ,, Vim, Ze uz
tu dlouho nebudu, ale povazuji za absurdni, abych si rekl, jak chci zemrit... Pokud
je jesté nadeéje zachranit néjakym zpiisobem cloveka, tak ho zachranovat do
posledni chvile. Jestlize uz je jasny, Ze by to bylo pro clovéka beznadéjné, tak

tomu nechat volny pribéh...

PoloZena otazka 4

Co povazujete za ditvody k sepsdani diive vysloveného pidani?

Tuto otdzku jsme polozili jak t€m, co by si sepsali diive vysloveného pfani, tak

tém co na to nepomysli.
Mezi hlavni divody 5 respondentti uvedlo obavu z nemohoucnosti a zbyte¢ného
prodluzovani zivota. Zaroven vyjadtili obavy ze zatézovani svého okoli. R2: ,, No
treba predstava, Ze se nékdo o mé bude radu let starat a ja jiz budou nemohouci ...
Protoze tem lidem v okoli se zastavi ten jejich osobni Zivot.”“ R8: ,,Mé by vedla
vidina ty nemohoucnosti v ty budoucnosti. Protoze i okoli to prindsi tryznéni, kdyz
ten clovék dlouho lezi v nemocnici...

Obavu z bolesti uvedli 3 respondenti. R3: ,,Nesnesitelna bolest.“ R8: ,, Bolesti
se taky bojim, nechtél bych nékde trpét pri umirani.“ R9: ,,Pojistit si ten konec,
aby to pro mé bylo co nejprijatelnejsi... Abych nékde netrpél zbytecné dlouho.

Dal$im takovym divodem 2 respondenti oznacili vyssi veék. R3: ,, Vzhledem
k tomu, ze mé je 76, tak bych si to asi sepsat méla. “ R6. ,,Asi to lidi sepisuji kvuli
veku. “ Naopak proti vy$§imu veéku se jedna respondentka ohradila a uvedla nazor,
ze tento dokument si miZe sepsat jediné mlady c¢lovek, ktery ma smrt jesté
relativné daleko. RS: ,,Ja myslim, Ze to muzZou sepsat lidi, kteri jsou mladi a moc
o tom neuvazujou. Je to pro né tak vzdalena véc, Ze to klidné miizou sepsat. Kdezto
u lidi, co jsou hodné stary, tak to je moc blizko.

Jedna respondentka uvedla za diivod samotu, kterd donuti ¢lovéka k tomu, aby

si takové prani potidil. R4: ,, Opusténost, jsou sami. Nemaj rodinu, nemaj deéti. Tak



myslim, Ze takovyho clovéka donuti néco sepsat, ale ja myslim, ze kdyz nékdo ma

takovou jako podporu v rodiné, tak snad nic nemusi takovyho podstupovat.

PoloZena otazka 5
Jaké formé DVP byste dal/a prednost? (napr. ustanovit si opatrovnika, sepsat si
DVP, ev. oboji)

Ustanovit zastupce by si zvolila polovina respondentt tj. 3 ze 6 dotazovanych.
Respondenti by dali pfednost nékomu, kdo je dlouho a dobfe znd — vybirali by
tedy opatrovniky z rodiny. R9: ,, Chtél bych opatrovnika. Nékej miij blizkej, kterej
mé zna dobre. Chtél bych, nez aby rozhodoval ten doktor, tak aby rozhodnul ten
opatrovnik. “ Nasledujici respondent by si rad zvolil jako opatrovnika svého velmi
blizkého cloveka, ale vyslovil obavu, zda by to zvolena osoba viibec ustala.
R8: ,, Tak dokud jsem s manzelkou, tak bych to dal na ni. Ted’ je otazkou, jestli ona
by méla tu silu ukoncit veskerou lécbu. *

Druha polovina respondentti by volila moznost sepsat si své ptani, aby si byli
stoprocentné jisti, ze se bude dit dle jejich vile. R7: Jd myslim, Ze bych néco
napsala, zvolila bych tedy mnou sepsand prani, aby to bylo cerny na
bilym.*“ R10: ,,Ja bych spis to prani... Abych to méla na papiie a oni podle toho
hezky jednali.* Jiny respondent by tuto moznost volil z divodu, aby zbytecné
nezatézoval své okoli. R2: , Tak ja si myslim, Ze je lepSi tem zapis oproti

¢

opatrovniku. Hlavné nebejt ostatnim na obtiz. "

PoloZena otazka 6

Napadaji Vas néjaké klady nebo naopak zapory diive vysloveného pidani?

Nyni uvadime jen ty odpovédi, které se shoduji alespon u dvou respondentd.
Klady tohoto dokumentu vidi 5 respondenti v tom, Ze na sklonku Zivota budou
jejich diive vyslovena ptani nebo rozhodnuti opatrovniki respektovana. R3: ,,Vim,
ze by za mé dcera bojovala, chtéla by pro mé to nejlepsi, proste by nebyla
laxni. “ R9: ,,Jestli si muze clovek prat jako jak stravit ty posledni chvile Zivota,
tak samoziejmé jsou to spis klady.
Jako nejcast&jsi zapor 4 respondenti uvedli, ze by dokument mohl byt zneuzit

druhou osobou. R1: ,,Zdapor je, aby toho nevyuzili pribuzni k tomu, aby clovéka



rychleji neusmrtili a oni tak mohli rychleji dedit majetek. “ R8: ,,Jestli se to neda
néjakym zpusobem zneuzit? Snad kdybych si nepral umrit — neprestat mé
oSetrovat a doktori, aby mé neprestali oZivovat a lécit. A pritom by nékdo chtél,
abych umrel, tak by prinesl tenhle papir, co jsem sice nenapsal a lékar by mé na
zaklade toho zarizI? 1 kdyz to je asi velmi nepravdeépodobné?!*

Dale to pak byla obava ze zmény v budoucnosti. At uz se jedna obava Cisté
z postupu pii existenci takového piani, aby zdravotnici horlivé neplnili diive
vyslovené prani nebo naopak zména preferenci autora ptani. R1: ,,MozZna bych se
pak bala, aby pak nenastalo to, Ze budu mit sepsany tohle prani a oni to
respektovali. Ze by mé napriklad jesté neresuscitovali na tvikor toho, Ze by mé
mohli zachranit a ja mohla jesté kvalitné Zit (“ona ma prani, tak ji odpojte*)
Tohle by se ale asi nenastalo?!* R2: ,,No nékdy se miize stat, Ze c¢lovek zdravého
rozumu, kdyz nent blizkosti smrti, tak to miize videt z jiného pohledu nez jak pak to

je. Persondl by pak mohl postupovat podle prani a on by to pritom citil jiz jinak.

Vvzkumna otazka 3

Jaké Zivotni hodnoty jsou pro osoby starsi 50 let dulezité?

PoloZena otazka 7

Co je pro Vas nyni v Zivoté dileZité?

Nézory na tuto otazku se u vSech respondentli shoduji. Kazdy jednoznaéné
zdravi,  protoze ¢im  jsem  starsi, tim madam  nékteré  zdravotni
problémy...“ R4: , Nejvic duleZity je zdravi a zdravi pro celou rodinu — ale to
zdravi, to je priorita dne, tejdne, mésice i roku!“ RS: ,, Zdravi, nic jiného. Penize
uz mi nepomiizou, z téch nic neni!

Dale se v odpovédich u 5 respondentii objevila dilezitost rodiny, mezilidskych
vztahi. R1:,, Dale si cenim rodinnych harmonickych vztahu.“ R8:, Tata furt
Fikal, Ze nejdiilezitéjsi je rodina... A ja to jako poznavam, vSechno je pomijivy

a zbytecny a marnivy. A ta rodina je fakt jako dulezita.



2 respondenti oznacili vlastni psychickou pohodu jako dalsi diilezitou hodnotu
v jejich zivote. R9: ,.Dneska je pro me diilezity zdravi a vlastni psychicka pohoda
— bejt srovnanej sam se sebou.

2 nejstarsi respondenti se taktéz vyjadrili, ze vidi dualezitost ve vlastnim
zdravém usudku. RS: ,, Protoze choroby stari jsou ¢im dal tim horsi a takova ta
nemoc, kdyz clovek nemize myslet, to je néco strasného... Zdravej mozek je
strasné podstatej! “ R6: ,,Schopnost zaujimat stanoviska, byt schopen reagovat na
okoli to je pro mé dost podstatné.

1 respondent uvedl, Ze je pro n¢j taktéz dulezita i vlastni uziteCnost pro okoli.
R2: ,, Zijeme, dokud nds nékdo potiebuje. To je moje Zivotni motto. Vobrdcené,
kdyz nas nikdo nebude potrebovat, tak jsme mrtvi. Pokud po nas nestékne ani pes,
nikdo té nenavstivi, nikdo za tebou neprijde, nikdo od tebe nic nepotrebuje, tak ses
mrtva... Takze bejt uzZitecnej znamend zit. A kdyz ma clovek smysl Zivota a ses

¢

potiebna, tak tady budes dlouho.

PoloZena otazka 8
Co by pro Vas bylo diilezité, kdybyste mél/a pred sebou jen omezeny cas Zivota

(napr. co byste chtél/a jeste udelat, zazit, ...)?

5 respondentli by si chtélo pfed koncem Zivota vyfesit rodinné, majetkové
vztahy, aby nedoSlo po jejich smrti k rozepii mezi poziistalymi. R1: ,, Chtéla bych
si vyresit vztahy s lidma kolem sebe, chtéla bych si doresit problematicky veci
v zZivote — majetkovy pomeéry apod.” R7: ,MozZnd si vyresit naky rodinny
a majetkovy vztahy, nebo aspon dat néjaky navrh, jak bych si to predstavovala,
protoze vzdycky nejde vse vyresit v danou chvili...

Nezabyvat se nemoci nebo byt v klidu uvadélo 5 respondentti. R2: ,,Tak zaprvé
bych nestal o to, aby ohledné toho velka publicita a hovorilo se o tom [...] tvaril
bych se, zZe je vSe v naprostéem poradku. “ RS: ,, V klidu Zit a vodejit tak. Ne tak, Ze
by clovek kolem sebe kopal a ublizoval lidem.” R10: , Asi je o tom lepsi
nepremejslet. Nepodlihat Zadny panice, protoZe si myslim, Ze to je jesté horsi.
Prosté jen bejt. *

2 mladsi respondenti by s védomim, Ze maji ptfed sebou jiz jen omezeny Cas

zivota, chtéli tento Cas stravit aktivné — cestovat. R1: ,, Asi bych podnikla nékam



cestu, ale jesté nevim kam.“ R8: ,, To vite, Ze bych si to chtel uzit a nékam se jet
podivat. Nechtél bych doma sedét a cekat na smrt.

1 respondentka dale poukdzala na nemoznost vciténi se do takovéto situace,
protoze se v ni nenachazi, a tudiz nemtze piesn¢ fici, co bude v tu chvili
povazovat za dilezité. R7: ,, To nevim. To clovek hodnoti jinak, kdyz si mysli, Ze
md neomezenej cas, a jinak kdyz je v ty situaci... *
PoloZena otazka 9

Nakolik si cenite délky Zivota a nakolik kvality Zivota?

Tuto otazku respondenti pojali rizné€. VétSina (7 z 10) se vSak shodla na tom, ze
preferuji kvalitu Zivota.

Respondentka €. 8 poukazala na to, jak relativni maze byt pojem ,kvalita
zivota®“. R3: ,, Tedko mam znamyho. Byl to sportovec jako bldazen, chodil, ma teda
silnou cukrovku. Upad v autobuse a roztristil si krcek a ten clovék bude uz skdkat
po jedny do konce Zivota. A chce zZit. Belha se po nécom takhle, nesmi na tu nohu
stoupnout, na zachod si dojde, jinak celej den lezi. A zlepsit kvalita Zivota nejde,
protoze doktori rekli, Ze ho nevodvoperujou, nebot' uz je starej a ma nemocny
srdce. Takze vychodisko Zadny.

Respondentka ¢. 9 wuvadéla jako protiargument kvality Zivota toto:
R1:,,Samoziejmé kvality si cenim vic... Ale kdybych méla zemrit treba mlada
a méla malé déti, vybrala bych si moznost Zit déle i na tikor toho, Ze bych mohla
Zit treba nekvalitné, ale Zit néjak. Cim mam odrostlejsi déti, tim bych volila kvalitu
Zivota.

Respondentka ¢. 10 si nebyla jista, jak na otdzku odpovédét. RS: ,, Tady jde
o to, jestli zachranovat cloveka do uplného konce, nebo by bylo treba lepsi dat
tomu cloveku néjakou podporujici péci. Ta zachrana miize vsak bolet vic, je otazka
Jjestli to dopustit. Je vSak otazka, jak by se clovék zachoval v ten okamzik. *

3 ze 7 respondentii kvalitu zivota spojuji s nezdvislosti na okoli: R3: , 4si tu
devadesatky a bejt na obtiz, to urcité ne.“ R8: ,, To radsi ten kvalitni Zivot, a kdyz
ta kvalita zacina byt nékomu na obtiz, tak ja si myslim, Ze je spravny cas

odejit. “ R9: ,,Kdyz bych si mél vybrat, jestli zit do pétasedesati, ale kvalitné v ty



sile, vtom véku a zdravej... Anebo pak bejt esté deset let nékde nemocnej,

«

nemohouci, nekde na morfinu, tak radeji bych uprednostnil kvalitu.

VvzKkumna otazka 4

Do jaké miry znaji respondenti ptani svych blizkych tykajici se péce na konci

Zivota, a jaka je ochota respondentt svéfit se se svymi predstavami druhé osobg?

PoloZena otazka 10

Mate zkuSenosti s umrtim ve Vasem blizkém okoli?

Celkem 9 z 10 respondenti odpovédélo kladné, Ze maji zkuSenost se smrti
svych blizkych. Vyjma jednoho piipadu se vzdy jednalo o smrt alesponi jednoho
z rodict. ZkuSenost respondentii s umrtim byla datovana v rozmezi poslednich
1 — 8 let (vyjma 2 respondentl). K umrtim dochédzelo v nemocni¢nim nebo
v jednom ptipadé¢ jiném nez nemocni¢nim zatizeni.

1 respondentka uvedla, ze s imrtim ve svém okoli nemé zkuSenost.

PoloZena otazka 11

A meél/a jste moZnost zndt jeho prdani/ piedstavu?

Celkem 8 z 9 respondentii odpovédélo, ze neznali zddné ptani ani pfedstavu
ohledné lékarské péce v zavéru zZivota piibuzného. D¢lo se tak z mnoha divodi.

1 respondent pfiznal, ze nemohl byt u piibuzné¢ho v posledni fazi Zivota.
R6: ,,Nikdo mi svoje prani nerekl. Nebyl jsem pritom, kdyz umirali. Ani
u maminky. Otec byl popravenej, tak jsem taky u ného nemohl byt.

Jako nejcastéjsi divod 7 respondentd uvedlo, Ze umirajici o tom nikdy nezacal
hovotit. Dale 4 ze 7 respondentti otazku rozvadéli podrobné;i:

Respondentka €. 1 pak uvedla, Ze rodi¢ o tom doslova odmital mluvit, 1 kdyz
nekolikrat zavedla na toto téma hovor. Taktéz pfiznala, Ze by ji to velmi pomohlo
znat toto prani. R1: ,,Neméla a strasne mé to mrzelo, protoze vlastné by to ulehcilo
situaci nam vSem. I kdyz jsem se na to nekolikrat snazila zavést rec, tak vzdycky to
odvedl jinam. A pak kdyz to bylo v podstaté v tom poslednim stadiu, tak se viastné
zase nedalo, on se tomu strasné vyhybal. Bylo to hrozné neprijemny. Moc by mi to

ulehcilo situaci, kdyby mi to dopredu sdelil.*



Respondent ¢. 2 nezacal na toto téma hovofit z toho diivodu, Ze mu to v danou
chvili pfislo neetické. R2: , Ne. Ja jsem nikdy s rodicema o téchto vécech
nehovoril, protoze mi to prislo neetické. Rikal sem si, Ze kdyz o tom zacnu, mysleli
by si, ze jsem je uz odepsal...*

Respondentka ¢. 3 se zminila o obavé z toho, Ze by tim smrt mohla pfivolat.
R3:,,Ne, maminka se o tom nikdy nebavila, nechtéla se bavit, protoze se bdla, zZe
to zakrikne. *

Respondentka ¢. 4 sdélila, ze smrt piibuzného necCekala a =zaskocila ji.
R10: ,, Prislo to strasne nahle, vitbec jsme nepremysleli nad tim, Ze by se tohle
mohlo stat — ta jeho smrt.

1 respondent, co znal ptani zemtelé¢ho, odpovédél, Ze jednou s nim na toto téma
hovotil. RS: ,,Jednou jak ho vidycky tak za plus minus piil roku vodvazeli do
nemocnice.

Tak naposledy mél jednu takovou prosbu — naposledy mé prosil, aby ho

neozivovali. Takze jsem to sanitakiim rek a stejné ho neposlechli...

Zaroven vsak 2 z 10 respondentii uvedli, ze znali alesponi piani ohledné
pohibu, zachédzeni s té€lem zemftelého. R2: ,, Kazdopadné vim, Ze maminka méla
jasnou predstavu, byla velmi prakticka Zena, chtéla, aby jeji télo i po smrti
slouzilo vede. A to se ji taky povedlo — byla darkyni organii. “ R3: ,, Akordt jsme se
bavily uplné o konci, kdyz uz clovek neni. Ja ji mam doma, nemdam ji pohibenou,

¢

protoze mi rikala, Ze nechce byt nékde samotna.
PoloZena otazka 12

Mluvil jste vy sam nékdy s nékym, co byste si v zavéru Zivota pial, nebo naopak

nepral?

Celkem 10 z 10 respondenttl jesté s nikym nevedlo rozhovor na toto téma. Na
druhou stranu by se pry rozhovoru na toto téma nevyhybali. R1: ,,Ja bych byla
ochotna o tom mluvit. Jsem schopnda mluvit o sobé a rozvijet otazku dal, ale

problém je, Ze nikdo o tom nezacne. “ R6: ,, Kdyby se na to zavedla rec, tak asi jo.



Chtél bych o tom mluvit.“ R9: ,,Spis na to neprisla rec. Vitbec téma smrti jakoby
to bylo tabu o tom mluvit... *

1 respondentka uvedla, ze se nikomu nesvéfila z toho divodu, Ze si na to
piipadéd jesté¢ mladd a konec zivota je pro ni jest¢ daleko. R7: ,,Nemam jeste
potiebu, ale jeste mam pocit, Ze jsem na to mlada. Protoze to zdlezi na tolika
vécech. Clovék to znd z knih, filmii, okoli — jak tam to lidi zvlddaj nebo nezviadaj,
takze téch moznosti je tolik, Ze je to pro mé jesté daleko. “

2 z 10 respondentd uvedlo, Ze se nebavili o péfi na konci Zivota, ale
o zélezitostech tykajici se pochovani. R1: , Lidi se o tom boji mluvit, ale ano, jiz
jsem s nékym toto téma nakousla, ale jednalo se o pohreb, nikoliv
osmrt.” R3:, Se syny jsem mluvila o tom, Ze nechci pochovat do hrobu. Ale

‘

naopak chci pohieb bez obradu a rozptylit nékde v lesich na chalupeé...*



4 Diskuze

Vvzkumna otazka 1

Jaka je troven znalosti osob starSich 50 let o dfive vyslovenych ptanich?

Cilem bylo zjistit pocet respondentti, kteti znaji pojem diive vyslovena ptani nebo

jestli o této problematice jiz nekdy slySeli.

PoloZena otazka 1

Z odpovédi vyplynulo, ze pfevazna vétSina respondentd (tj. 9 z 10) nema zadné
povédomi o dfive vyslovenych ptfanich. Pouze jedina respondentka znala a védéla,
co je to dfive vyslovené pfani. V nasem Setfeni jsme tedy dospé€li k obdobnym
vysledkiim vySe zminénych dosavadnich vyzkumil agentury STEM/MARK (.

75 % verejnosti nema predstavu o pojmu DVP a nikdy o ném neslyselo)

Vvzkumna otazka 2

Jaké jsou postoje osob starSich 50 let k moznosti sepsat si diive vyslovené prani

a stanovit zastupce pro piipad rozhodovani?

Cilem druhého dil¢iho cile bylo zjistit, jak respondenti vnimaji diive vyslovené
pfani jako takové. Kuvozeni do problematiky slouzila prvni otizka, ktera
zjiStovala, zda se respondenti zabyvali n€kdy otdzkou, kdy by nemohli o sobé
rozhodovat. Nasledovala otazky: jak se respondenti stavi k moZnosti sepsat si
takové diive vyslovené prani ¢i ustanovit si opatrovnika; jaké divody by vedly
respondenty k pofizeni pifani, jaké klady a zépory respondenty napadaji

v souvislosti s touto problematikou.

PoloZena otazka 2

Celkem 7 z 10 respondentli uvedlo, ze se jiz n¢kdy zabyvalo otazkou, kdy by
o sobé nemohli rozhodovat.

3 z 10 respondentli si tuto otazku nikdy nepolozili, pfestoze se vyskytuji ve
veékové kategorii 50 let a vySe. Na podkladé€ nize zminéného vyzkumu se tedy lze

domnivat, Ze ve spole¢nosti je neustale umirani a smrt tabuizovana.



Agentura STEM/MARK vV jiz zminéném vyzkumu taktéz zkoumala i téma smrti.
Z vyzkumu vyplynulo, Zze témata smrti a umirdni jsou v nasSi spoleCnosti stile
tabuizovana. Pouhych 22 % dotazovanych uvedlo, Ze se mluvi o konci Zivota

a umirani ve spolecnosti dostatecn¢.

PoloZena otazka 3 a 4

Ochotu sepsat si do budoucna své DVP vyjadiilo 6 z 10 respondenti. Naopak
4 respondenti tuto moznost zcela odmitli. Respondenty k tomu vedla bud’ otazka
viry, nebo naopak problém vyjadrit se, co by si clovék do budoucna pral. Nebot,
dle nazoru respondentt, pii formulaci takového dokumentu se ¢lovék muize pouze
domnivat, co by si pfal, ale nevi to zcela jisté.

Respondenty by pak nejcastéji k sepsani DVP vedly obavy znemohoucnosti,
umélého prodluzovani zivota, bolesti nebo naopak z diivodu vyssiho veéku.
Agentura STEM/MARK ve svém vyzkumu polozila dotazovanym obdobnou
otazku. Pouze 60 % dotazovanych by si dokazalo pfedstavit, Ze by si sepsalo své
DVP. Obsahem DVP by pak bylo nejcastéji: neresuscitovat, ,,neskoncit na
pristrojich® a neprodluzovat trapeni a bolest. Dtivody, pro¢ si lidé nechtéli DVP
sepsat, obecné¢ souvisely s odmitanim tématu smrti a umirdni. Nejcastéji jako
divod dotazovani uvedli, Ze zatim nechtéji o smrti pfemyslet, nebo si jenom

sepsani DVP nedokazi ptedstavit.

PoloZena otazka 5

V otazce tykajici se formy DVP by polovina respondentti (tj. 3 z 6) dala pfednost
ustanovit si opatrovnika pred sepsanim samotného dokumentu. Za opatrovnika by
zvolili osobu, kterd je jim blizka a dobfe je zna. Druh4 polovina respondentl by
pak radgji zvolila moznost sepsat si DVP na papir, aby bylo jejich pfani jasné
dané, a védéla, Ze se bude postupovat na zaklad¢ jejich vile.

Z vyzkumu agentury STEM/MARK vyplynulo, ze v piipadé, kdyby byli
respondenti v situaci, jakou formu DVP zvolit, tak 40 % dotazovanych by
nejcastéji upiednostnilo ob¢ varianty tj. mit moZnost sepsat si dokument
a ustanovit si opatrovnika. Dale pak 20 % dava prednost opatrovnikovi a 16 %

samotnému dokumentu.



PoloZena otazka 6

Jako klad DVP respondenti uvedli samotnou podstatu tohoto dokumentu, a to
pravo na projev vule do budoucna. Zamyslet se a vyslovit své piani ohledné svého
zdravotniho stavu v moment¢, kdy o sobé ¢lovék neni schopen rozhodovat, mize

usnadnit rodin€ i persondlu vypotradat se s nové vzniklou nelehkou situaci.

Zapor tohoto dokumentu vidi 4 respondenti v tom, ze by se hypoteticky mohl dat
zneuzit druhou osobou. Jako dalsi zapor DVP respondenti uvadéli, ze by mohlo
dojit ke zméné preferenci v budoucnosti, ¢imz se taktéz zabyva kritika DVP (viz.
kapitola: 1.6 Kritika dfive vyslovenych piani — problém tzv. prospektivni
autonomie). Mezi respondenty se opakované objevovala obava z realizace DVP,
kdy se obavali pfedevSim jednani zdravotnického personalu, aby striktné neplnili
jednotlivé body bez ohledu na vyvoj situace a zdravotniho stavu, event. pfani

opatrovnika.

Vvzkumna otazka 3

Jaké Zivotni hodnoty jsou pro osoby starsi 50 let dilezité?

Cilem bylo zjistit, jaké zivotni hodnoty byly v danou chvili pro respondenty
dilezité, zda by se zménili v okamziku, kdyby védéli, ze maji pied sebou jen
omezeny Cas Zivota. Dale jsem zjiStovala, jak je pro respondenty dllezitd délka

Zivota oproti jeho kvalité.

PoloZena otazka 7
Nézor na tuto otazku méli respondenti jednoznaéné stejny. Pro kazdého byla
rodiny a mezilidskych vztahii. Zajimavé by zde bylo porovnani mladSich

respondentli, domnivame se, Ze by mohlo dojit ke zméné zebticku hodnot.

PoloZena otazka 8
Tato poloZena otazka méla srovnat zebti¢ek hodnot, jak se u respondentl vyviji

s védomim toho, Ze maji jen omezeny Cas zivota oproti piedeslé otazce.



Polovina respondentii (tj. 5 z 10) oznacila za prioritu ¢islo jedna usporadat si
rodinné a majetkové poméry. Poté by bud’ chtéla posledni obdobi zivota prozit
v poklidu — nezabyvat se neduhy, nemyslet na n¢ — nebo naopak si toto obdobi

naposledy uzit aktivné a nékam vycestovat.

PoloZena otazka 9

Z odpovédi respondentti vyplynulo, Ze kvalita zivota je pro né mnohem cenngjsi.
Celkem 7 z 10 respondentl jednozna¢né trvalo na kvalit¢ Zivota oproti jeho délce.
3 zbyvajici respondenti poukazovali na relativnost pojmu kvality Zivota, nebo si

nebyli jisti odpovédi.

Vvzkumna otazka 4

Do jaké miry znaji respondenti piani svych blizkych tykajici se péce na konci

Zivota, a jaka je ochota respondenti svétit se se svymi piedstavami druhé osobé?

Cilem bylo zjistit, zda méli respondenti zkuSenost s imrtim ve svém blizkém
okoli, jestli znali pfedstavu zemfielého o zavéru jejich Zivota. Déle pak zda se sami
Jiz nékomu svéfili nebo alespon jestli by byli ochotni se na toto téma s druhou

osobou mluvit, kdyby k tomu byla pfilezitost.

PoloZena otazka 10
Musime podotknout, Ze nikoho z respondentii nezanechala tato otazka bez emoci,
ptesto kazdy na ni odpovédél — 1 kdyZ jsme predem uvadéli, Ze odpovidat nemust,

pokud si to nepfieji.

Vyjma 2 z 10 respondentil uvedlo pifimou zkuSenost s tmrtim blizké osoby. Prvni
respondent uvedl nepfimou zkuSenost s umirajicim, kdy zrtznych davodi
nemohl byt prav€ u umirajiciho a druhy respondent uvedl, Ze nema Zadnou
zkuSenost se smrti blizkého ¢lovéka. Umrti se stala v dasovém useku od 1 —8 let

od rozhovoru (vyjma 2 respondentil).



PoloZena otazka 11

8 z 9 respondenti uvedlo, Ze neznalo zadné pfani/ predstavu ohledné Iékarské
péce v zavéru zivota. Dle vyzkumu od agentury STEM/MARK se 1ze domnivat,
ze je to zdlvodu tabuizace smrti a umirdni, na kterou se taktéz ncktefi
respondenti odvolavali.

Zaroven 2 z 9 respondentll uvedli, ze alesponi znali ptani zemielého ohledné

pochovani a nakladani s télem.

PoloZena otazka 12

Celkem 10 z 10 respondentt odpovédélo, Ze na toto téma jesté s nikym nemluvilo.
Zaroven by se vSak hovoru na toto téma nevyhybalo. Mezi respondenty tak
prevladala spiSe rozpacitost zacit o daném tématu hovofit nez neochota téma
oteviit, pokud by méli se svymi blizkymi moznost si sva prani ohledn¢ DVP

prodiskutovat. Z rozhovori vyplynulo, Ze je obtizn¢j$i feSit situaci ev.

nemohoucnosti u svych blizkych nez u sebe samého.

Na zavér nelze opomenout moznd uskali vyzkumu, a to obtiznost a objektivnost
naSeho posuzovani pii provadéni vyzkumu formou rozhovorl. Zarovein kazdy
respondent byl osloven v jiné Zivotni udalosti, kterd mohla cely rozhovor ovlivnit.
Respondenti tak mohli uvadét, co by si mysleli, ze by v dané situaci udélali ev.
chtéli. Soucasné vyzkum byl provadén na deseti respondentech. Za predpokladu
vétsSiho poctu respondentli by byl vyzkum vice vypovidajici, z tohoto diivody by

bylo potieba potvrdit vysledky na vét§im vzorku respondentd.

Béhem analyzy vyzkumu jsme pfiSli na podnéty k dalSimu vyzkumu, a to
porovnat ochotu sepsani si DVP u osob s limitujici progndzou a osob bez ni. Poté
by bylo jisté zajimavé srovnani postoje k problematice DVP u mladSich a naopak

star§ich respondentti.



Zavér

V préci bylo zkouméno povédomi laické vetejnosti o DVP a jejich postoje k této
problematice. Celkem byly stanoveny Cctyfi vyzkumné otdzky. Prvni otdzka
zjistovala povédomi laické vefejnosti o diive vyslovenych ptanich. Bylo
vychéazeno z ptedchozich vyzkumii a nebylo tedy piekvapujici, Ze drtiva vétSina

respondentll tento institut neznala, a ani o ném nikdy neslysela.

Druhé vyzkumna otazka se zabyvala postoji respondentti k moznosti sepsani diive
vysloveného prani nebo ustanovit si opatrovnika. Na uvod byla respondentim
polozena otazka, zda se jiz zabyvali otazkou, kdy by o sob¢é nemohli rozhodovat.
Celkem 3 z 10 respondentd si tuto otdzku jeSté nikdy nepolozilo, pfestoze se
vyskytuji ve vékovém rozmezi 50 a vice let. Celkem 6 z 10 respondenti hodnoti
dokument kladné a byli by ochotni si v budoucnu piani sepsat. Zaroven by
polovina respondenti (tj. 3 z 6) dala prednost opatrovnikovi pifed samotnym
dokumentem. Opatrovnika by poté vybirali zrodinného kruhu. Zbyli
4 respondenti tuto moznost odmitli z divodu své viry, nebo z nejistoty, co by si

v budoucnu vlastné prali.

Tteti vyzkumna otdzka zkoumala, jaké Zivotni hodnoty jsou pro osoby starsi
50 let dalezité. VSichni respondenti se do jediného shodli na tom, Ze vlastni zdravi
respondenti pfed sebou jiz jenom omezeny Cas Zivota, chtéli by si na prvnim misté
uspotadat své rodinné a majetkové vztahy. Poté by ¢ast respondenti chtéla zbytek
Zivota prozit v klidu a ¢ast jej prozit aktivné na své posledni cesté¢ do zahranici.
Z hlediska kvality a délky Zivota celkem 7 z 10 respondentl preferovalo kvalitu
zivota pred jeho délkou. Zbyli 3 respondenti poukazovali na relativnost kvality

zivota nebo naopak si nebyli jisti svou odpoveédi.

Ctvrta vyzkumna otédzka zjistovala znalost pfani svych blizkych tykajici se péée
na konci zivota, a jaka by byla zaroven ochota respondentli svéfit se svymi
pfedstavami druhé osobé. Celkem 8 z 9 respondentl uvedlo, Ze neznalo zZadné

pfani ani pfedstavu svych blizkych tykajici se péfe na konci Zivota.



2 7z 9 respondentll znalo pouze piani ohledn¢ zachazeni s télem ¢i pochovani.
Samotni respondenti se zatim taktéz nikomu nesvéfili ohledné svych pfani na
konci zivota. Z vyzkumu vyplynulo, Zze to bylo spiSe z rozpacitosti dané téma
otevfit nez z neochoty téma zacit, pokud by méli tu moznost se svym okolim sva

ptéani sdilet.

Vysledky tohoto vyzkumu koreluji se zavéry predchozich vyzkumii zminénych
v praci a to, Ze laickd vefejnost pievazné nema ponéti o existenci institutu diive
vyslovenych pfani. Proto by bylo jisté na misté rozsifit toto povédomi skrze
média, ktera by tak mohla vyvolat v fadach laické vetejnosti osvétu. Tim by se
mohlo 1 zvysit pocet osob, které vyuzivaji tento dokument. Tato prace tak mlze
byt chapéana jako jedna ze snah informovat malou skupinu respondentli o této

problematice.

Nezbytnym ptedpokladem pro tvorbu dfive vysloveného pfani je samotné
zamysleni se nad tim, co bychom si pfali ohledn¢ 1écby a péce, kdybychom o sobé
nemohli jiz rozhodovat. Druhym piedpokladem je pak iniciativa samotnych osob
— a to svéfit se druhému — co by si ptal nebo naopak neptéal na konci Zivota za
1é€bu a péci. Z vyzkumu vyplynula zajimava véc a to, Ze se respondenti nesveétruji

z toho diivodu, Ze ¢ekaji aZ toto téma otevienou druzi.
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http://www.umirani.cz/sites/default/files/custom-files/cesta-domu-zprava-umirani-a-pece-o-nevylecitelne-nemocne-2015.pdf
https://www.pravniprostor.cz/clanky/obcanske-pravo/drive-vyslovene-prani-predem-vysloveny-ne-souhlas-s-poskytnutim-lecby
https://www.pravniprostor.cz/clanky/obcanske-pravo/drive-vyslovene-prani-predem-vysloveny-ne-souhlas-s-poskytnutim-lecby

Seznam priloh

Priloha €. 1: Polozené otazky

Priloha €. 2: Evropska charta 1ékatské etiky — 15 etickych principti


http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/administrativa/evropska-charta-lekarske-etiky-15-etickych-principu

