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Uvod

Jako téma svoji prace jsem si vybrala Princip dfive vysloveného ptani, nékdy zminéné
zkratkou DVP, k tématu m¢ tahl rozvijejici se vztah k akutni a paliativni mediciné. Ano, tyto
dva obory maji jen malo spolecného a jsem velmi vdécna, ze se mi pod ruce dostalo téma, které
je propojuje. Piani také propojuji etické a pravni otazky a celkové ho vnimam jako obohacujici
o riizné sméry uvazovani nad moznou zdravotni péci. Otazka pfani se mi ukazala zajimava z

ruznych pohledu pti pro€itdni knih a nasledné u vyzkumu.

Cilem pro moji teoretickou ¢ast prace bylo prohloubit si a pfedat znalosti o diive
vysloveném piani o institutu diive vysloveného piani. Prace rozebira, jak ptani sepsat, jaké jsou

jeho vyhody a nevyhody, dale vysvétluje rozdily od eutanazie.

Teoreticka Cast prace se zabyva ptimo pravni problematikou odmitnuti péce nejprve
celkové v Europé, nasledné v Ceské republice a néhledu do jinych stati. Pravni situace se
neobesla bez rozboru historie a precedentnich ptipadi pro vyvoj pfani. Pravni problematika
prani ma hlavni problém v nejasném znéni zdkona a kone¢na prace se zabyva i kolizi v nich.
Zaroven jsem chtéla do textu zahrnout, jak funguje pfani v praxi, aniz bych tusila, ze krom¢é
etiky mé to zavede 1 do modernich postupl v praxi, jak se s pfanim mize v nemocnicich

nakladat.



1 Princip drive vysloveného prani

’z

1.1 Drive vyslovené prani

Diive vyslovenym pianim (déle jen DVP) se v pravnim prostiedi Ceské republiky
rozumi souhlas, nebo nesouhlas zletilého svépravného obcana (tedy osoba bez omezeni
svépravnosti nad 18 let) s moznou budouci zdravotni péci, ktery je zhotoven pro piipad, Ze
jedinec nebude schopen o dalsi péci rozhodovat. (Gtiva, 2018) Diive vyslovené pfani je
modifikovanou formou informovaného souhlasu, rozumime jim takové typy jednani, které
nejsou typickym informovanym souhlasem, kazdopadné¢ maji podobné znaky jako informovany
souhlas a zastupuji jeho funkci. Informovany souhlas ve formuli dfive vysloveného pfani ma
substituéni (zastupny) charakter a jde o formu nahradniho rozhodovani ze zakona. Autonomie
osoby se realizuje zprostfedkované na zéklad¢ diive danych pokyna, které jedinec poskytnul
pfedem, kdyby nemohl o svém pravu na sebeurceni pro svlij zdravotni stav rozhodnout.
(Dolezal a Dolezal, 2023) V anglickém slovnim spojeni advanced directives je 1épe schovana
Sirsi teoreticka koncepce podani presnych pokynt, které jsou pravné zavazné. V ¢eském pravu
se tedy Castéji pro diive poskytnuté pokyny pouziva termin diive vyslovend ptani, ktery vychazi
z anglického previously expresed wishes, ktery se vyuzil v Umluvé o lidskych pravech a
biomedicing, dalsi irovni anglickoamerického slovniku je living will, jako velmi obecny pojem
zahrnuje 1 vali k moznému zéastupnému souhlasu — rozhodovani jiné osoby, ta by méla

respektovat ptani a hodnoty jedince. (Krejcikova, 2014) (Matéjek, 2011)

Dftive vyjadiené ptani je pod modifikovanou formou informovaného souhlasu proto,
ze se zde vyskytuji znaky velmi podobné jako u informovaného souhlasu, ale pisobnost pokynii
je sméfovana do budoucnosti, zpravidla neposkytuje zddné aktualni intervence. Pokyny se
stavaji aktudlni az ve chvili, kdy pacient jiZ neni ve stavu rozhodnout a vyjadfit svoji vili
ohledné Iékatského zakroku, stdva se tedy nekompetentnim a vyuziva se jeho sepsané piani

k medicinsky predvidatelnym situacim. (Dolezal a Dolezal, 2023)

z

1.2 Institut diive vysloveného prani

Diive vyslovend piani lze chapat jako vice ¢i méné zavazné pokyny, nebot’ jsou
upravovana pravnimi fady zaloZenych na common law, mezindrodnich smlouvéach ¢i fady
nasedajicich na tradici fimského prava. Pacient vyjadfil ptani ohledné budouci 1€¢by, ucinil tak
béhem své zplsobilosti pro piipad, ze v budoucnu zpisobily podilet se na péci nebude.
(Cisafova, 2010) Pacienti, ktefi jsou pii védomi a jsou schopni o sobé rozhodovat, tak Cini
komunikaci s Iékatem, pokud jsou cile 1ékafe a pacienta shodné, obvykle pacienta zaujima
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doporuceni Iékate, pokud je tomu jinak, jeho ptani by mélo byt respektovano. Instituty, které
pomahaji uplatnit pravo pacienta na autonomni rozhodovani, jsou informovany souhlas,

negativni revers a do této skupiny patii i diive vyslovené piani. (Blahova, 2016)

Pti kategorizaci pojmi chapeme diive vyslovena ptani pojmem obecny a nadiazenym
pro pojmy jako ,,living will” a ,,health care proxy” jako zpiisob realizace. Realizace zatazeni
diive vysloveného piani je prostfednictvim listiny nebo zastupce. (Cisafova, 2010) Pravni
ukony lze uskutecnit nejen formalné (pisemn¢), nasledné institut zarucuje pravni ochranu piani,
ale i hlavné neformaln¢ Gistnim vyjadfenim ptéani ¢i dokonce bez vyslovené formy, pouze jinym
projevem viile, u kterého nejsou na misté pochybnosti o tom, co chtél ucastnik vyjadrit. Pti
neformalnim projevu diive vysloveného piani neni ptani od ti€¢innosti nového zadkoniku pravné
oSetfené a nespada do institutu diive vysloveného piani. Podle zdkona o zdravotnich sluzbach
musi byt nyni pfani v pisemné podob¢, a navic s opatfenym ufedné¢ ovéfenym podpisem
pacienta. (Zdarek, 2012) Terminologie tedy zahrnuje do diive vysloveného piani i neformalni
projevy ville a institut diive vysloveného ptani je pojem podiazeny, jeho ucel je pravni ochrana
formalné zhotoveného pfani. Institut DVP se i v odbornych publikacich zaméiuje za pojem

DVP, obracené¢ jde o chybu.

Institut diive vyslovenych ptani je prilezitosti platnou dle zakont, kdy se mizeme
vyjadfit o své budouci péci, a napiiklad tak odmitnout resuscitaci, dychani za podpory piistroji
¢i dialyzu. V Ceském pravnim prostiedi fad institut diive vyslovenych pfani je oSetfen v novém
obcanském zdkoniku, zdkon § 98 odst. 2). Institut je funkéni po stanoveni formalnich kritérii a
poZzadavcich, které jsou pii sepsani piani nezbytné nutné dodrzet. Zaroven zakon udava, kdy

neni nutné prani respektovat. (Blahova, 2016)

Prani by mél byt dokument, ktery je nastrojem pro zmirnéni nejistoty vSech pecujicich
osob. Pfani obsahuje kromé otazky pravni i ujiSténi pecujicich osob ohledné toho, co si pacient
preje pii poskytovanini 1€cby, kterd je v jeho nejlepSim zajmu. Pfani je velmi specificky pravné
zavazny dokument, pii sepsani néeho tak osobniho je vhodné se zamyslet a diskutovat o

otazkach zivota, smrti a umirani. (Blahova, 2016)

A4

1.3 Sepsani drive vysloveného prani

1.3.1 Varianta 1l

V Ceské republice je moznost dvou zapisti pfani. Varianta prvni umozni pacientovi
sepsat diive vyslovené piani sam, popiipadé ve spolupraci s oSetfujicim lékatem. Diive
vyslovené ptani sepsané z vlastni iniciativy je zdvazné pro vSechny poskytovatele
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zdravotnickych sluzeb. (Umirani.cz, 2024) (Krej¢ikova, 2014)

Pokud se pacient rozhodne sepsat diive vyslovené piani sam, musi tak uc¢init pisemnou
formou a nechat si dokument tfedné ovétit. Zakonem je danou soucasti diive vysloveného piani
pouceni jedince od l1ékafe o jeho zdravotnim stavu a nasledcich odmitnuti konkrétni 1éCby.
Hlavné v pfipadech, kdy DVP odmita zdravotni zakroky, je dtlezité dolozit kompletni edukaci
od Iékaie a pouceni o nasledcich zdravotnich ikona. Pouceni od 1€kare také musi byt pisemny

dokument a 1ékar je musi podepsat. (Cisaifova, 2010) (Umirani.cz, 2024)

V zakoné neni vyslovny pokyn, ktery Iékati dava povinnost pomoci pii sepisovani
DVP. Lékar nemé stanovenou zdkonnou povinnost sepsat s pacientem cely dokument. Pacient
ma nicméné narok pozadat o pomoc pfi soupisu a dle odstavce § 362 zakona o zdravotnickych
sluZzbéch byt poucen od 1ékate o nasledcich DVP. Lékat, ktery je k provedeni pouceni opravnén
je zpravidla prakticky nebo oSetfujici 1¢kar, ptipadné specialista v relevantnim oboru nebo
specialista v paliativni medicin€. Tato povinnost je zdvaznd a vyjimku tvofi jen okolnosti s
odkazem na své svédomi, vyhrada svédomi je pravni a etické pravo odmitnout vykonat ¢innost,

které jsou v rozporu s Iékatovym hodnotovym systémem. (Cisatova, 2010) (Umirani.cz, 2024)

Ptani by mélo byt velmi individualizovany dokument, ktery je v souvislosti s
aktudlnim zdravotnim stavem clovéka a vystihuje jeho osobni piani a postoje pro piipad, ze
nebude schopny se k 1é¢bé vyjadrit. Proto je neefektivni poskytovat jeden univerzalni formulat
pro soupis, ktery by byl pouzitelny pro vSechny. Kdyz se jedinec rozhodne k soupisu, mizou
mit existujici Sablony dfive vyslovenych pfani inspirujici charakter, zaroven na nich miZe
pozorovat formalni nalezitosti v€etné podpisu svédka nebo notaisky ovéreny podpis. Pii vyberu
formulace je moZné kromé Sablon na DVP najit 1 Sablony pro DVP s pfedbéznym prohlaSenim,

kterych Ize také vyuzit. (Umirani.cz, 2024)

1.3.2 Varianta 2

Druhou variantou zéapisu je DVP zapsané do zdravotnické dokumentace. Forma zapisu
ptani do dokumentace probiha béhem hospitalizace pacienta. Vyzaduje jesté ptisnéjsi pouceni
lékafem, neni vSak nasledné nutny ovéfeny podpis pacienta. NejCastéjsi situaci, kdy lékar
zjiSt'uje postoj pacienta k sepsani pfani, je ptiprava pied rizikovym zakrokem, kdy na zaklad¢
zakroku by se pacient mohl ocitnout ve stavu, kdy o sobé nebude schopen rozhodnout.

(Umirani.cz, 2024) (Krejcikova, 2014)

Pokud pacient vyjadii zajem o diive vyslovené ptani pii pfijeti do zdravotnického
zafizeni nebo v prubéhu hospitalizace, zdravotnicky personal mé povinnost o tom provést
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zdaznam do zdravotnické dokumentace. Zaznam se podepisuje zdravotnikem, pacientem a
svédkem, neni urcené, kdo mize a nesmi byt druhym svédkem. Podle pravnich predpist
uvedenych pro jiné ovéfené dokumenty se predpoklada, ze idedlni svédek by nemél mit na diive
vysloveném ptani zadny zajem, nemél by to tedy byt nikdo z oSetfujicich zdravotnikl a z
dédict, nejlépe, aby byli svédkem zdravotni sestra nebo jiny 1€kat. Zaznam v dokumentaci musi
op¢ét obsahovat pouceni pacienta o dusledcich ptani, jeho identifika¢ni tdaje, identifikaci

1ékare, ktery zaznam sepisuje a datum s ¢asem zapisu. (Umirani.cz, 2024)

Hlavni nevyhoda vepsaného ptani do dokumentace je jeho zdvaznost, z pravniho
hlediska je pfani nutné respektovat pouze pro poskytovatele sluzeb, kde bylo prani sepséano.
Pokud dojde k pfevozu do jiného zafizeni, tak na prani pravdépodobné nebudou brat zretel v
plném znéni. Je mozné doporucit, aby si pacient v nejblizsi dobé u takto sepsaného ptani nechal
ufedné overit svlij podpis. Dokument nasledné ziskava stejnou platnost, jako DVP sepsané

variantou, kdy si jedinec sepisuje piani sam. (Umirani.cz, 2024)

Pti zavedeni byla ptivodné ustanovena doba platnosti DVP na pét let, to bylo nicméné
zruSeno a je vhodné uklidnit pacienta, Ze aktualizace je pouze na ném a piani bude mit hodnotu
1 po péti letech. Aktualizovani piani je vhodné pti kazdé vyrazné zméné zdravotniho stavu nebo
pokud ptipadnd 1écba nabizi vyvoj novych 1é¢ebnych metod spojeny s diagnézou daného
pacienta. Sepsani nového ptani by mélo uvést informaci, ze nahrazuje predchozi dokument, aby

nedoslo k pochybnostem pii rozhodovani, které pfani je relevantni. (Umirani.cz, 2024)

Ditive vyslovené prani je nejlépe zhotovit v n€kolika kopiich. Nejvice aktualni kopii
by mél mit pacient u sebe, druhd by méla byt zaloZena do zdravotni dokumentace u praktického
nebo odborného lékaie. Pokud si jedinec pieje zhotovit i1 dalsi kopie, mize se hodit svéfit ji
domt osobg, které jedinec divéfuje a je s ni v uzkém kontaktu. Dilezité je, aby vSichni, kdo o

pacienta pecuji, védéli, kde je dokument uloZeny a co obsahuje. (Umirani.cz, 2024)

Dokument DVP by mél byt co nejvice konkrétni na zédkladé skute¢ného fyzického a
dusevniho stavu jedince. V idealnim piipadé zahrnuje konkrétni situace, které mohou nastat
v disledku stavu jedince. Obecnym znénim piéani se podstupuje riziko, Ze formulace da prostor
k pochybnostem, jaké4 péce je pranim odmitnuta, a kde se ma postupovat standardné na zakladé
presumovaného souhlasu s 1écbou. Samoziejmé ani podrobné formulované pokyny v ramci
diive vysloveného ptéani nikdy nezaujmou stanoviska pro vSechny mozné situace a moznosti
1é¢by, které miizou v zdravotnim stavu osoby nastat. Pro nékteré situace bude vzdy prostor
pochybovat, jestli 1ze pfani aplikovat, protoze je sporné, jestli se k nim piani vztahuje.

(Umirani.cz, 2024) (Krejcikova, 2014)
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Z pozice 1ékare je k prospéchu veédét, jak postupovat, kdyz je pozddany o pomoc s
diive vyslovenym pifanim. KdyZz je poprvé osloveny, doporuCuje se nechat pacientovi po
uvodnim rozhovoru ¢as na rozmyslenou. Otazky piipadné 1écby pro piipad, ze o sobé nebude
moci rozhodovat, miizou byt pro pacienta a jeho rodinu zasah do pfemysleni nad hodnotou
zivota a jeho kvality. Béhem casu, ktery mu poskytneme na rozmyslenou, ma moznost si
vyjasnit, co chce, a navic se tim otevira prostor vést otevieny rozhovor v ramci rodiny pacienta.
Vzdy je moznost, ze rodina bude rozhodovat o 1é€bé sama bez pokynil, méla by proto znat
dasledky jeho pfani a méla by s nimi byt obezndmend. Rozhovor o pranich blizkého ptedchazi
nepiijemnym komplikacim z nedorozuméni pfi rozhodnutich o budouci péci o blizkého.

(Umirani.cz, 2024)

Nasledné by ze spoluprace 1€kare a pacienta mél vzniknout strukturovany, piehledny,
jasn¢ formulovany text, ktery se konkrétné vyjadiuje k situacim, kdy a jak ma byt diive
vyslovené prani zohlednéno, co pfesné¢ pacient odmitd a co si pro sebe pieje za péci.

(Umirani.cz, 2024)

1.4 Vyhody

Diive vyslovené pfani jsou zplsob projevu sebeurceni pacienta. Pravo na sebeurceni
patii mezi zékladni lidska prava, i kdyz neni vyslovné zminéné v pravnich predpisech. Pravni
teorie a praxe pravo na sebeurceni nepochybné uznava. Diive vyslovené pfani v pravni praxi
pomaha pii ochrané prava na nedotknutelnost osoby, jeji soukromi, chrani pravo na osobni
svobodu a distojnost, Cest, pravo na svobodu pobytu. Disledné sepsani miize zminit svobodu

mysSleni, svédomi a naboZenského vyznani. (M1j pravnik, 2021)

Dftive vyslovené ptani ma svoje uplatnéni v respektovani autonomie pacienta. Je
nastrojem pro komunikaci mezi pacientem a persondlem, utvaii partnersky vztah a stavi
pacienta do dulezité role v planovani péce. Problematika pfani poskytuje voditko pro lékate,
jak ptistupovat k 1é¢bé&, co pro n€koho je povinna péce, je pro jiného 1écba, se kterou nesouhlasi.

(Cisafové, 2010)

Vyuziti pfani ocekdvame hlavné v paliativni medicin€ a geriatrii, ale I1ze se s nim setkat
v oblastech, pro které nebylo vytvofeno. Budouci rodicky se nékdy obavaji, ze pii porodu
nebudou ve stavu, kdy jsou schopné aktivné rozhodné projevit sviij postoj k dalSimu prabéhu
porodu a nésledné souhlasit, nebo odmitnout zakroky, které porodnik navrhne. Flexibilita ptani
je velmi obsahla, pfi vytvatfeni prani nikdo nepocital, jak se bude vyvijet jeho praktické vyuziti.

Prani sice nezarucuje kvalitu péce o pacienta, je vSak pfedpoklad, ze ma vliv na zajisténi, aby
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o0 pacienta bylo postarano tak, jak si pfeje. (MUj pravnik, 2021)

Prani nechava, zpusob pro pacienty, jak se vyjadfit k 1écbé a zéaroven jistotu
zdravotnikiim, Ze konaji v souladu s tim, co by si pacient ptal, kdyby mohl svoji viili vyjadrit
ustné. Dobfe fungujici institut udava jasna pravidla, ob¢ strany se dostavaji do rovnocenné

pozice. (Cisafova, 2010)

1.5 Nevyhody

Kritika diive vysloveného piani se tykd skutecnosti, Zze se v praxi nesetkdvame s
moznostmi volby mezi riznymi zptisoby jednéni, co d¢€lat, ale pfani urcuje za jakych podminek
jiz v 1é¢bé ¢i zivot udrzujici €innosti dale nepokracovat. Pfanim pacient nedava navod, co d¢lat,
ale pouze to, co nedélat. NejcastéjSim piikazem je ,,Do Not Resuscitate”- DNR. Piikaz se
zabyva situaci, kdy v pfipadé srdec¢ni zastavy si pacient nebo osoba zastupujici nepieje
kardiopulmonalni resuscitaci, ptani obvykle neposkytuje i navod, co konat misto resuscitace.

(Cisafové, 2010)

Dalsi smér odmitnuti je neuziti respiratord, dialyzy nebo vyzivovaci trubice, pokud by
se pacient dostal do situace, kdy by jeho zdravotni stav naznacoval, ze bez daného podplirného
nutné vyjadieni ke konkrétni situaci, aby se dodrzela formalnost ptani, nebo neznalost laické
vetejnosti s moznostmi 1é¢by, zpravidla jde o kombinaci obou. Podobné¢ se pfi sepisovani prani
nebo v diskuzii mezi pacientem, pacientovym zastupcem a lékafem pokladaji otazky, pti jakych
podminkach by si jedinec nepfal pokracovat v Zivot udrzujici 1é€bé. Vycet situaci, které jsou
zahrnuté v konverzaci, je del§i dobu trvajici koma, zdvazna demence nebo tryznivé umirani na
terminalni nemoc. Diskuze nuti jedince se zamyslet, jestli jsou stavy, které pacient povazuje za
horsi nez smrt, poloZena otazka mize byt formulovana napftiklad takto: ,,Setkal jste se ve vami
konzumovanych médiich s Zivotni situaci pacienta, kde jste se zamyslel, Ze v jeho kizi bych ja
uz radéji nechtél zit?” Odpovéd’ na podobnou otazku mlze byt vyjadieni, ze by si ptéal ukoncit

99
1

1é¢bu, pokud by nebyla ,,redlna Sance na uzdraveni”, takové souslovi se da interpretovat rizn¢.
V praxi miiZze nastat kolize pfi zjiStovani, jestli je pfani pro situaci, kterd nastala, nutné ptani
respektovat, nebo by pacient situaci vyhodnotil, Ze Sance na ¢aste¢né uzdraveni je pro néj dost
vysoka, aby byla 1é¢ba zachovana, kdyby v té konkrétni situaci byl schopen vyjadfit svoji vili.

(Cisafova, 2010)

Dalsi kritizovany bod DVP se tyk4 faktu, Ze pacient neni nutné schopen predem

spravné odhadnout, co je pro né&j nejlepsi, kdyby se dostal do situace, ke které se ve své relativni
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pohodé rozhodne vyjadfit své prani. Pohled trpiciho a netrpiciho ¢lovéka je rlizny a piani se pro
1ékate miize stat piekazkou v péci. Pokud pacient na zakladé svého ptani velmi trpi, protoze si
to sepsal pii svém stavu pohody, I€kar se dostava do hlubokého dilematu moderni 1€karské etiky

a principi lege artis vibec. (Cisafova, 2010)

Pacient zpravidla nékdy neodhadne, jak se jeho zdravotni stav mlize vyvijet, pokud jiz
sepsal prani formalni cestou, institut mu zabezpeci, Ze na pfani se bude brat zfetel. Nasledné se
mohl pfi vyvoji zdravotniho stavu neformalnim Gstnim sdélenim vyjadiit v rozporu, co v jeho
platném piani sepsal. V piipadé€, kdy prani neaktualizuje z jakéhokoliv diivodu, miiZze nastat
situace, kdy okruh osob pacientovych blizkych a 1ékai znaji skute¢ny nejlepsi zajem pacienta
pro danou situaci, ale museli by nerespektovat dokument s platnym pfanim, coz je chovani

protipravni a l1ékar je zatiZen kontaktovanim etické komise a dokazovani vile pacienta.

1.6 Vymezeni od eutanazie

Slovo eutanazie pochazi z feckého substantiva ,,euthanatos® a znaci zadroven dobry ¢i
Stastny a priznivy a zaroven smrt. O tom, co a jaka je dobré smrt, se vedou debaty. Z logického
hlediska eutanazie neni pouze podani smrtici latky nemocnému, nybrz souvisi s konceptem
dobré smrti, fundamentalnich hodnot a celkového pojeti zivota a smrti, jedincovych
existencialnich postoji a filozofickych pohledt na svét. (Ptacek a Bartinek, 2019) Eutanazii se
rozumi jednani Iékate, kdy umysln€ usmrti pacienta, nebo ponecha pacienta zemfiit s ohledem
na z4jmy a piesvédceni tohoto pacienta. V §ir§im pojeti vétSina vetrejnosti mluvi o asistované
smrti, s ¢im se rozumi eutanazie nebo asistované sebeusmrceni. V ¢eské odborné literatuie
nachazime vice Casto vyraz asistovand sebevrazda, 1 kdyZz vétSina odbornik prosazuje
vhodnéjsi ndzev asistované usmrceni. V posledni dobé¢ se ukazalo, Ze je velmi obtizné najit
definici eutanazie, na niz by se shodli vSichni autofi, je zfejmé, Ze shoda, jak odliSit eutanazii a
jina opatfeni v zavéru lidského Zivota, je také sloZitd. O eutanazii jiZz nelze mluvit, pokud
nespliluje Cast definice, kterd uklada, Ze 1€katr jednal na zakladé¢ zajma svého pacienta, v
takovém ptipad€é jde o nemordlni Cin, ktery nemd s eutanazii nic spolecného. (Ptacek a

Bartiin¢k, 2019)

Vyse uvedena definice umozni rozliSeni na dvoji formy eutanazie — jde o aktivni a
pasivni eutanazii, kdy aktivni forma spociva v jednani, které¢ aktivnim jednanim usmrti
pacienta, zatimco pasivni forma ma podobu ponechani pacienta zemfiit. Na zaklad¢ 1¢katské
etiky a prava je kontroverzni smazavat rozdil mezi aktem nasili a nezahajeni ukonceni Zivot

udrzujici 1écby. Zahrnout jiz v zakladnim rozdéleni eutanazii pasivni, umoznuje nékterym
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autoriim tvrdit, Ze eutanazie se jiz v nemocnicich bézné provadi i tehdy, kdyz je v soucasné
dobé v Ceské republice nelegalni. Mezi aktivni a pasivni eutanazii neni moraln¢ vyznamny
rozdil a zarovent ma v obou ptipadech za vysledek usmrceni pacienta. (Ptacek a Bartinek, 2019)

(Zavadova, 2012)

Nasledujici déleni je podle L.W. Sumnera na eutanazii asistované sebeusmrceni.
Sumner je kanadsky filozof a profesor a jiz nezahrnuje pasivni eutanazii. Pro eutanazii plati, ze
pii podani letalniho prostiedku pacientovi je umyslem lékafe usmrceni pacienta zvolenym
prostiedkem. (Wasserman, 2014) Lékai ma za hlavni cil feSeni utrpeni pacienta a podany
prostiedek je nasledné skutecnou piicinou timrti pacienta. Pokud hovotfime spi$ o asistovaném
sebeusmrcenti, tak to rozumime aplikaci letdlniho pfipravku, kdy si pacient prostfedek aplikuje
s umyslem ukoncit sviij Zivot, hlavni cil pacienta je feSeni svého utrpeni a podany prostiedek
je skutecnou pficinou smrti pacienta. Lékar pii asistovaném sebeusmrceni poskytuje piislusny
prostiedek, aby pacientovi umoznil a uleh¢il jeho sebeusmrceni. Eutanazie a asistované
sebeusmrceni je také posuzovano na zaklad¢ rozdilti v modalité jednéni, zadosti, tmyslu a
jednajici osobé&. Eutanazie a asistované sebeusmrceni spadaji v modalité do stejné kategorie, v
posouzeni zadosti rozliSujeme, jestli o ulehceni od utrpeni zada pacient kompetentni v dob¢
rozhodovani o 1éC¢b¢, nebo jestli jde o nevyzddany piipad, kdy pacient jest¢/jiz neni
kompetentni. Umysl déli situace zamyslené a nezamyslené. U nezamyslené situace je
predpoklad, Ze nastane zkraceni zivota, ale nelze zkraceni Zivota povazovat za ucel. Jednaci

osoba je pfi eutanazii Iékar a pti asistovaném sebeusmrceni pacient. (Ptacek a Bartiinek, 2019)

V 70. letech dokonce jakékoliv opatfeni na konci zivota, které nebylo zaméfené na
pteziti, bylo povazovano za formu eutanazie. Lécba, kterou Slo povazovat za eutanazii, mohla
mit typickou formu aktivni eutanazie, nebo byt mezikrokem mezi aktivni a pasivni, kam patfi
lécba dvojiho ucinku, konkrétné asistované umirani nebo dobry manager symptomi, kdy
naptiklad takovy management bolesti opiaty mlze vést k dechové depresi, obzvlast pokud je
podavany soucasn¢ s benzodiazepiny, které utlumuji dechové centrum, mize managment
bolesti vést ke zkraceni Zivota. (Ptacek a Bartin€k, 2019) V rozdé€leni samostatné figurovala i
pasivni eutanazie, kdy se nezahgjila Iécba nebo se ukoncila zivot udrzujici 1écba. Nezahajeni ¢i
ukonceni zivot udrzujici 1€cby bylo povazovano za pasivni formy eutanazie, ktera se odlisuje
tim, ze 1€kat aktivné neusmrti a postrada aktivni ¢innost, kterd vede ke smrti. Nicmén¢, na
pozadi problematiky pasivni eutanazie se modelovala obecnd rozliSeni mezi kondnim a
nekonanim, coz ma velké problémy v rovin€¢ samotné teorie jednani. V praxi se t€zko odlisuje

konani a nekonani a prakticky nikdy se nestane, ze 1€kat,, nic ned€ld” a pacient v disledku
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choroby zemfe, Casto se stane, ze 1ékafti ve skute¢nosti konaji, naptiklad v pripadé ukoncené
umélé plicni ventilace, musi 1ékat provést celou fadu ukonl vcetné vypnuti ventilatoru.
Kauzalitou se jevi, ze spole¢né s chorobou je pfi¢ina smrti i samotny ¢in vypnuti ventilatoru.

(Ptacek a Bartiingk, 2019) (Krejéikova, 2014)

Je tieba nalézt dobfe obhajitelny zaklad pro rozliSeni mezi usmrcenim (které chapeme
jako zpiisobeni jmy) a ponechanim zemfit (zameénitelné s ponechanim Gjmy nastat). Podlozeny
zaklad v této otazce by pomohl definovat kategorie jednani a adekvatné odlisit aktivni a pasivni
eutanazii jako dvé odlisné kategorie jednani. Tendence, ktera z toho vyplyva, je povazovat
nezah4jeni ¢i ukonceni zivot udrzujici 1é€by za eutanazii, i pfesto, Ze oznaceni za eutanazii je v

tomto pripad¢ problematické. (Ptacek a Bartinék, 2019)

Dalsi problém s rozliSovanim mezi aktivni a pasivni eutanazii je situovany do moralni
roviny. V ¢lanku active and passive euthanasia, publikovaného v New England journal of
medicine ([Online]. Dostupné: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1109443/), je na piikladu
znazornéné, ze v nastinéné situaci neni jasna relevantni deklaracni linie mezi usmrcenim a
ponechdnim zemfit. Pfiklad nastifiuje Adama, ktery pro dédictvi utopi svého synovce, nebo ho
nalezne zranéného, jak se topi a nic nevykond. Filozof James Rachels tvrdi, Ze vzhledem ke
Spatné motivaci se ob¢ jednani daji povazovat za stejné¢ moralné nespravné. (Ptacek a Bartingk,

2019) (Rachels, 1975)
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2 Pravni hledisko drive vysloveného prani

2.1 Mezinarodni pravo

Po piijeti Umluvy o lidskych pravech a biomedicingé (dale pouze Gmluva o
biomedicing) se diive vyslovené ptani stalo soucasti pravniho fadu, v roce 2001 se v ¢lanku 9
zaCal brat zietel na diive vyslovenou vuli pacienta skrze dfive vyslovené piani ohledné
1ékarskych zakrokl. Pokud pacient v dob¢ zakroku neni ve stavu, kdy je schopen vyjadrit své
prani, tak se pifihlédne na diive vyslovené piani. V ¢lanku 9 se tedy vymezuje umluva o
biomediciné takzvanymi stavy nouze, jde o specifické vyjadieni proti moznosti existence
ptedpokladu, ze dand osoba bude se zakrokem souhlasit, pokud nebude schopna vyjadrit se
jinak. V pravni problematice o biomediciné se pouziva takzvany presumovany souhlas, ktery

pfevadime i pro nekompetentni osoby. (Cisatfova, 2010) (Dolezal, 2018)

Presumovany souhlas vychazi z toho, Ze jednéani je nevyslovenym souhlasem pojené s
normativnimi disledky tohoto jednani, kde kompetentni osoba méa povédomi o disledcich a
prijima je fiktivnim souhlasem. U nekompetentni osoby je piredpoklad podanim souhlasu se
zdravotnimi zakroky, protoZe by to bylo jednani vétSiny. Nyni tedy pfedpokladame souhlas s
podstoupenim zakroku, jelikoz predpokladame fiktivni souhlas. Umluva o biomedicing tedy

dava moznost se k predpokladatelnym situacim vyjadfit. (Dolezal a Dolezal, 2023)

2.2 Uprava pro CR

Za&atek diskuze v Ceské republice byl spojeny s Umluvou o lidskych pravech a
biomedicing. Upravu pro oblast poskytovani zdravotnich sluzeb na zakladé dfive vysloveného
pfani nalezneme v § 36 odst. Zakona o zdravotnickych sluzbach.

Podrobné¢jsi pravni Gprava diive vysloveného ptani je zajiSténa piijetim zakona Cislo
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve kterém se diive vyslovené piani definuje jako,
,»-..souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a se zpuisobem jejich poskytnuti,
vysloveny pacient predem pacientem pro pripad, zZe by se dostal do takového zdravotniho stavu,

pri kterém nebude schopen souhlas ¢i nesouhlas vyslovit“. (Gtiva, 2018, s. 52)

Byt oznaceni diive vyslovené pfani neodpovida ptivodnimu vyznamu, vzdy by mélo
mit pisemnou formu a dle doporuceni by mélo byt jednani na zdklad€ doporuceni 1ékare, takovy
1ékat by mél byt v oboru vSeobecné praktické 1ékatstvi a mit pacienta zaregistrovaného ve své
ordinaci, nebo je jiny oSetiujici l€katr v oboru s nim dfive vyslovené ptani souvisi (naptiklad

kardiolog pii DNR-do not resuscitate). Podle toho, jak pacient sepisuje své diive vyslovené
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ptani (variantou sdm nebo zapisem do zdravotnické dokumentace béhem hospitalizace, viz
vysvétleni vySe), tak zdkon dale stanovuje dal$i nalezitosti, na které zdkon nahlizi. Pokud
pacient zapisuje vyslovené pfani mimo zdravotnické zafizeni variantou 1, to znamena sam za
pomoci advokata nebo také Casto notare, zdkon nasledné pozaduje, aby tento dokument byl
opatien ufedné ovéfenym podpisem pacienta. Podepisuje-li pacient svoje diive vyslovené piani
variantou 2, kdy je aktualn¢ hospitalizovan, vyjadii svou vuli podepsat diive vyslovené piani,
a jeho prani je tedy vepsano do zdravotnické dokumentace bez ovétovani podpisu pacienta.
Zakon pozaduje tento zapis do zdravotnické dokumentace podle ustanoveni vyhlasky ¢. 198/
2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci s rozsahem odpovidajici pozadavkim na pisemny
informovany souhlas a negativni reverz, tzn., Ze pacient ma pravni ochranu, aby v tomhle
ptipadé bylo pouceni ze strany lékate ohledné diive vysloveného piani. Pouceni by mélo
zahrnout k stavu adekvatni informace v nasledujicich bodech: Lékar popise situace, ve kterych
pacient souhlasi s poskytovanim zdravotnickych sluzeb. Situace by mély byt popsany co mozna
nejvic konkrétné s dodrzenim zasad komunikace s pacientem. Dale by mél byt pacient
obeznamen o Ucelu, povaze, cili a moznych nasledcich. Pouceni také obsahuje udaje o mozném
omezeni zpisobu Zivota a pracovni schopnosti po poskytnuti ptislusnych zdravotnickych
sluzeb a udaje o léCebném rezimu, také zadznam toho, Ze pacient nebyl omezen ve své
svépravnosti a k danym pokyniim k péci se pfistoupi jenom tehdy, pokud by klient nebyl ¢inné
zpisobily vyjadfit svoji vili, cely dokument je opatien datumem a podpisem lékate, ktery
pacienta poucil a dal mu potfebné informace s daji, poptipadé podpis svédka nebo osoby
blizké. V neposledni fad¢ 1ékat po celou dobu navrhuje alternativy, z kterych si pacient mize

zvolit.

Nejzasadnéjsi rozdil, vyplyvajici ze zplsobu sepsani diive vysloveného pfani, je
zavaznost tohoto dokumentu. Rozdil zadvaznosti spo¢iva v tom, ze pacientem sepsané diive
vyslovené pfani je platné vic¢i veSkerym poskytovatelim zdravotnickych sluzeb. Diive
vyslovené ptani zaznamenané v dokumentaci zavazuje jen toho poskytovatele, ktery do
jedincovy dokumentace tyto pokyny zaznamenal. Diive vyslovené piani zavazuje

poskytovatele zdravotnickych sluzeb, pokud ho ma k dispozici.

Zéakon stanovuje podminky, za kterych je dfive vyslovené piani respektovano a
predstavuje okolnosti, kdy to neni tfeba respektovat. Pokyny nejsou zavazné, pokud jsou
divodné pochybnosti o aktudlnosti diive vysloveného piani. Typicky, pokud od soupisu doslo
k poskytovani takovych zdravotnickych sluzeb, k nimz se tomto pfani vztahuje, vyskytnul se

vyvoj, ze lze ptedpokladat, Ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim. (§ 36 zakona ¢.
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372/2011 Sb.) (Krejcikova, 2014) (Gtiva, 2018) Diive podané pokyny by se nemély
respektovat, kdyby dokument pozadoval aktivni zptsobeni smrti ¢i pokud by ohrozoval jiné
osoby. Dle Duvodové zpravy k zdkonu se povazuje za aktivni zpusobeni smrti podanim
smrtelné davky 1éka tzv. eutanazie nebo odpojeni od pfistroje. Podle tradi¢ni pravni teorie je
jako aktivni kondni chapéano jako vuli fizeny Cin. Otazka zlstava, jak se tedy zakon stavi
k odpojeni zivotné dulezitého pfistroje, v praktickém prostiedi se doporucuje diive vyslovené
prani respektovat v takové form¢, ve které pacient nepovazuje takové jednani ze strany

zdravotnika za aktivni zptisob usmrceni. (Gtiva. 2018)

,,Co je aktivni, je ale velmi sporné. V prvni radeé se tim mysli takzvana aktivni
eutanazie, tedy podani jednordazové smrtelné davky lékit na Zadost pacienta. Ditvodova zprava
vysvetlujici paragraf 36 ovsem uvadi, Ze na uroven aktivni eutanazii se stavi i odpojeni pacienta
od pristroje. Ditvodova zprava neni zavazna, neni to zdakon, ale vysvétluje kontext. Z pohledu
trestniho prava je odpojeni od pristroje také aktivni pohyb, coz je ciste dogmaticky tedy také
aktivni usmrceni skrze aktivni konani. Je tedy sporné, kdyz pacient napise, ze chce byt odpojen
od pristroje nebo uz si nepreje dalsi vyzivu skrze sondu, zda jeho prani smi byt respektovaino,
nebot jednani zdravotnika miize byt dle Diivodové zpravy chapano jako aktivni zpiisobeni

smrti, “ poukazuje Helena Krejéikova. (Koubova, 2015)

,,Lze si predstavit, Ze poskytovatel zdravotnich sluzeb by se na toto ustanoveni odvolal
i v situaci, kdy napr. pacient si nepreje dechovou podporu. Poskytovatel bez védomi o tomto
prani pacienta ho napoji na dechovou podporu a nasledné po seznameni se s pranim odmitne
pacienta odpojit s odvoldanim na toto ustanoveni. Tento vyklad by byl zcela v rozporu se smyslem
institutu drive vysloveného prani. Ostatné i evropska judikatura vychazi z konceptu, Ze ukonceni
lécby je nutné postavit na uroven nezahdjeni lécby, a ukonceni lécby tak nelze povazovat za

aktivni zpusobeni smrti.” (TomeSova, 2016)

Na odborné konferenci v dubnu 2012 v krajské nemocnici Liberec, zabyvajici se
pravnimi aspekty mediciny, se valna vétSina ptritomnych pravnikt shodla, ze vypnuti pfistroji
také nepovaZzuji za aktivni zptisobeni smrti, zaroven soudce krajského soudu v Brné a specialista
na civilni pravo Michal Ryska upozoriiuje, ze diivodova zprava nema silu zdkona a odpojeni od
pfistrojii nepovaZzuje za eutanazii. Michal RySka tento nazor opird mimo jiné o rozhodnuti
némeckych soudil nebo 1 nazor kiest'anského bioetika Marka Vachy. (Gtiva, 2018) (Bldhova,

2016)

Vycet situact, pii kterych neni nutné respektovat diive vyslovené piani, zavazuje § 36

odst. 5 ZZS.
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2.2.1 Obcansky zakonik

Vedle diive vysloveného prani vSak bylo zakonem ¢. 89/2012 Sb., obcanskym
zakonikem, do ¢eského pravniho tfadu zavedeno tzv. predbézné prohlaSeni — predbézny projev
vule ¢lovéka v ocekavani nezplisobilosti pravné jednat, aby jeho zélezitosti byly spravovany
urcitym zptisobem nebo aby se urcita osoba stala jeho opatrovnikem. (§ 36 zakona ¢. 372/2011
Sb.) Lze odvodit, ze diive vyslovené ptani je dle obCanského zdkoniku uréitym typem
pfedbézného prohlaseni, které je pouze vymezené na zalezitosti tykajici se rozhodovani o
zdravotni péci. Z toho nasledn¢ vyplyvaji néktera ustanoveni obcanského zakoniku, ktera se
zam¢tuji na predbézna prohldseni, jsou uzite¢nad v diskuzich na dfive vyslovena ptéani. Jako
ptiklad Ize uvést postup soudu v situaci, kdy pti nedodrzeni pozadované formy muiize byt pravo
v nejistoté o skuteéné vuli jedince, ktery diive pied pozbytim kompetentnosti piani sepsal.

(Krej¢ikova, 2014) (Koubova, 2015)

Ptedbézné prohlaseni je mozné kromé diive vysloveného piani vyuzit k stanoveni
svého zéstupce pro rozhodnuti tykajici se zdravotni péce. Tuto moznost mél pacient uz pied
zakonem ¢. 89/2012 Sb., do uzdkonéni danou pouze dle § 33 odst. 1 zdkona o zdravotnich
sluzbéch, kdy pfi pfijeti do péfe bylo mozné informovany souhlas podepsat pacientovym
zastupcem, ale nebylo mozné podat zastupny nesouhlas s nemocnici navrhnutou lécbou.
Predbézné prohlaseni l1ze také soudu poskytnout navrhy, kdo by se mél stat opatrovnikem.

(Krejcikova, 2014) (Dolezal a Dolezal, 2023)

Forma dfive vysloven¢ho pfani a pro predbéznad prohlaSeni je podle obcanského
zakoniku rozdilnd, je nutné mit pokyny o péci ve formé¢ vetejné listiny, kdy typickym volenym
zpisobem je notatsky zapis, nebo pisemna forma doplnénd o podpisy svédki podle § 39 a § 40
obcanského zakoniku. Jest¢ pted platnosti nového obcanského zdkoniku bylo u pacientt
popularni volit pro soupis svého diive vysloveného piani formu notatrského zapisu, pro pacienty
zfejmé notaisky ovefeny dokument lépe splni jejich cil o vyssi presvéd€ivosti a zdvaznosti.
Diky moZnostem na dfive vyslovené pfani pouZit i ustanoveni k ob&anskému zakoniku, tykajici
se predbézného prohlaseni, 1ze 1 diive vyslovené ptani za podpory tohoto zdkona povazovat za
platné ve formé notarského zapisu. Na nejasné formulace je v obanském zékoniku stanoven §
44, ktery stanovi, Ze je-li predbézné prohlaSeni nebo jeho odvolani neplatné, soud k nim
ptihlédne, neni-li pfi¢iny pochybovat o vili toho, kdo je u¢inil. (DoleZal a Dolezal, 2023) (§ 36
zakona ¢. 372/2011 Sb.)
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2.3 Historie prava advance directives

Institut ,,advance directives® vznikl v zahrani¢i jako odpovéd’ na rostouci potiebu
pacientli mit kontrolu nad svym osudem v piipad¢, ze by nebyli schopni sami rozhodovat o své
1é¢bé. Tento koncept se zacal vyvijet v 60. letech 20. stoleti, kdy americka bioetika a pravni
ramce zaCaly diskutovat o pravech pacientli, zejména ve vztahu k prodluzovani zivota za
kazdou cenu. ,,Living wills* (Zivotni zavéti), tedy predchiidce dnesnich advance directives, se
staly zédkladem pro formalni uzndni prava pacienti na rozhodovani o své budouci péci.

(Blahova, 2016) (Dolezal, 2018)

V roce 1991 pftijaly Spojené staty americké dokument Patient Self-Determination Act
(PSDA), ktery zavadi povinnost zdravotnickych zafizeni informovat pacienty o jejich pravu
sepsat advance directive a zajistit, aby jejich prani byla respektovana. Toto pravo umoziuje
pacientim specifikovat své preference ohledné 1écebnych zakroki, naptiklad zda si pieji byt
resuscitovani nebo jaké Zivot prodluzujici procedury jsou pro né piijatelné. K zakladnim
dokumentiim tohoto prava patii ,,living will* a ,,durable power of attorney for healthcare®, tedy

zmocnéni osoby, kterd miize rozhodovat za pacienta. (Simek, 2015) (Dolezal, 2018)

V Evropé se diskuze o diive vyslovenych pranich zacala zintenziviiovat s ratifikaci
Umluvy o lidskych pravech a biomedicing (Oviedo Convention), ktera byla podepsana v roce
1997 a vstoupila v platnost v roce 1999. Clanek 9 této umluvy stanovuje, Ze ,,bude bran zietel
na dfive vyslovena prani pacienta, pokud v dobé lékatského zakroku neni schopen své ptani
vyjadfit”. Tato pravni uprava byla nasledn¢ implementovdna do narodnich pravnich systémi

mnoha evropskych zemi. (Matéjek, 2017) (Koubova, 2015)

2.4 Kazuistiky

Kazuistiky sehraly klicovou roli pfi vyvoji prava tykajiciho se advanced directives,
predev§im v oblasti bioetiky a pravni ochrany pacientii. Tyto konkrétni ptipady slouzily k
vytvoifeni precedentii a poukazaly na praktické 1 moralni vyzvy, které pfinasi rozhodovani o
lécbe v situacich, kdy pacient neni schopen sdélit své ptani. Jednim z nejvyznamnéjSich
ptipadi, ktery mél zasadni vliv na vyvoj tohoto prava, byl ptfipad Karen Ann Quinlan z roku
1975. Karen upadla do trvalého vegetativniho stavu a jeji ptipad byl jednim z prvnich, ktery
zduraznil dilezitost pacientovy autonomie a stanovil precedent pro budouci rozhodovani o

advance directives. (Supreme Court of New Jersey, 1976, str. 1) (Cisatova, 2010, str. 12)

DalSim vyznamnym kazuistickym ptipadem byl pfipad Nancy Cruzan z roku 1990.
Rozsudek o Nancy vedl k prosazeni Patient Self-Determination Act (PSDA), ktery nafizuje
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zdravotnickym zafizenim informovat pacienty o jejich pravu sepsat advance directives.

(Cisatova, 2010)

Také evropské soudy se zacaly intenzivné zabyvat témito otazkami. Napiiklad piipad
Vincenta Lamberta ve Francii, ktery byl pfedmétem intenzivnich pravnich a etickych debat,
ptispél k formovani pravni Gipravy o ukonceni 1écby pacientli v trvalém vegetativnim stavu.
Tento ptipad, podobn¢ jako vysSe zminéné, vedl ke zvySenému povédomi o pravu na dustojné
umirani a podpofil Gsili o zavedeni legislativy tykajici se advance directives v dalSich zemich.

(Bioethics Observatory, 2019)

Tyto ptipady ukazuji, Ze kazuistiky nejen napomahaji formovani pravnich rdmci, ale
také ovliviiuji vefejnou diskuzi o pravech pacientl a Iékaiské etice, coz vede k pokroku v pravni

uprave v oblasti diive vyslovenych ptani. (Cisatova, 2010, str. 11)

2.4.1 Karen Ann Quinlan 1954-1985

V dubnu 1975 divka Karen upadla do bezv€domi na studentské oslavé ve svych
dvaceti jedna letech. Na oslavé Karen kombinovala G¢inky alkoholu a uzivala drogy tak $patné,
ze prestala dychat minimalné ve dvou intervalech vzdy na 15 minut. Po pfivolani pomoci se
podafilo lékaiim zachranit zivot, ale Karen upadla diky poSkozenim mozku do hlubokého
vegetativniho stavu se Spatnou prognoézou, ze nebude nikdy schopna jakékoliv kognitivni
funkce. Objektivné Sance na probuzeni z bezvédomi byla témé&f nulova, ale 1ékati neodpojili
Karen od respiratoru, protoZe jeji stav nespliioval kritéria mozkové smrti, a byla tedy naZivu.
Matka Karen Julia a jeji manzel Joe zapocali pravni bitvu o to, aby bylo umoznéno Karen byt
odpojena od respiratorti, i pokud by méla zemfit. V kauze se objevuje diraz na nabozenské
principy, protoze Karen i jeji rodi¢e byli hluboce véfici zastanci katolické cirkve. (Cisatova,

2010)

Niz8i soud svym rozhodnutim nevyhovél pifani rodi¢t odpojit Karen a piipad
pokracoval na Nejvyssi soud. Rozhodnuti Nejvyssiho soudu v New Jersey v roce 1976 zvrétilo
rozhodnuti niz§iho soudu v precedentnim rozsudku. Nejvys$si soud konstatoval, Ze rodice haji
ptani své dcery, maji nejvice na mysli jeji postoje a hodnotovy systém. Jde o prvni pravni
rozhodnuti, které pfiznava moznost ptipadného odpojeni od ptistrojt, které uchovavaji jedince
pii zivoté. Soud vychazel z myslenky, ze ,,Kdyby se Karen mohla zazracné na chvili probrat ze
svého stavu a rozvazit svou situaci, jisté by souhlasila se svym odpojenim od respirdtorui .
Karen byla odstavena od respiratoru po uspéchu rodiny u soudu a néasledné zacala spontanné

dychat sama. V bezvédomi je az do Cervna 1985, tedy 9 let po odpojeni od respiratorti, kdy
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v ramci paliativni péce nejsou nasazeny antibiotika na zapal plic a umira. (Cisatova, 2010)

2.4.2 Nancy Cruzan

U kazuistiky o Nancy Cruzan je vhodné si nejdiive ptiblizit, co je ,,perzistentni
vegetativni stav®. Pacient se musi vykazovat ur¢itymi parametry minimalné meésic. Tento stav
je definovany neporusenym mozkovym kmenem, pacient vykazuje spontanni dychani i srde¢ni
¢innost a udrzuje stalou télesnou teplotu, jakozto i aktivitu traviciho ustroji a dokaze reagovat
na zékladni nervové podnéty. Pacient projevuje aktivitu otvirdni a zavirani oci, ¢imz je
podrobeny rytmu podobnému simulaci bdéni a spanku. Pacient si ov§em neni védom ani sebe
ani okoli. Pfipad Nancy se v souvislosti pravé s terminem ,,perzistentni vegetativni stav* stal

slavnym. (Cisafova, 2010)

Dvacetipétiletd Nancy Cruzan jela ve starém auté bez pasi a méla vaznou
automobilovou nehodu. Po nehod¢ spadla hlavou do ptikopu naplnéného vodou, jeji mozek
ztratil zasobovani kyslikem na pfedpokladanou dobu 12 a 14 minut (jak se stanovilo pozdé&ji).
Stalo se tak 11. prosince 1983 a Nancy byla na misté policii prohlaSena za mrtvou, nésledné
byla resuscitovana zachranaii. Pfi resuscitovani zacala spontanné dychat a navratila se ji srdecni

¢innost, ale védomi a vy$si mozkovou ¢innost uz nikdy nenabyla. (Cisafova, 2010)

Pti zivoté byla udrzovana za zna¢ného usili 1¢kait. Po 3 letech rodina zacala pozadovat
odnéti umelé vyzivy a zavodiiovani. Z pohledu nemocnice Nancy nebyla v termindlnim stadiu
a ve staté Missouri ma pravo pozadovat jasné zné&jici diikaz, Ze Nancy by si sama ptala ve své
aktualni zdravotni situaci ukonceni péce. Persondl pozadoval soudni rozhodnuti o odnéti
vyzivy, a protoze takovy ditkaz a rozsudek chybély, tak nadéale pokracoval v krocich pro
zachovani Zivota. Rodina tady byla nucena k pravni bitvé, jeji hlavni pozadavek byl zastavit
umélou vyZivu. Pozadavek byl pro kratkém projednani pfijat mistnim soudem, nemocnice
ovSem poZzadovala vyjadieni NejvysSiho soudu v Missouri; protoze se jednalo o velmi zasadni
precedentni rozhodnuti. V procesu o Nancy Nejvyssi soud ve staté Missouri se nasledné
vyjadfil, ze nebyl rodinou poskytnut pfesvédCivy a jasny dikaz — stong and compelling
evidence, ktery by potvrdil, Ze by si Nancy nepiala pokracovat v Zivoté. Takovym dikazem by
mohlo byt living will. Soud konstatoval, Ze nic jako pravo na smrt v zdkonech statu Missouri
neni zakotvené, kvalita Zivota pacientky neni v centru pozornosti statu a pacientky perzistentni

stav je porad zivot. (Cisafova, 2010)

Nejvyssi soud USA rozhodl v poméru 5:4, Ze staty mohou stanovit pfisné pozadavky

na ditkaz o pfani pacienta ohledné ukonceni Zivota. Soud uznal, Ze 1idé maji stavni pravo

23



odmitnout Zivot udrzujici 1é€bu, ale také potvrdil, ze stat Missouri mél pravo pozadovat jasny
dikaz o prani pacienta. V piipadé¢ Nancy Cruzan soud konstatoval, ze takovy dikaz nebyl
predlozen, a proto nemohla byt odpojena od vyzivové trubice. Soud rovnéz vyjadiil, ze
kompetentni pacienti by méli mit Gstavni ochranu, tykajici se zadosti na odmitnuti nechténé
1¢kaiské starostlivosti. Nejvyssi soud také stanovil, Ze jedinci, nekompetentni udélit stanovisko
pro nesouhlas s péci, potfebuji legalni ochranu. Rodina Lucy se v této situaci rozhodla pozadat
0 obnoveni procesu u Nejvyssiho soudu v Missouri. Byli ptfedvolani novi svédci, byl dan vétsi
diraz na dialogy s Nancy, kdy dfive sd¢lila, Zze by si nikdy nepiala byt drzena na pfistrojich.
Jako svédek predstoupil i rodinny Iékat a ve svétle novych svédectvi soud své predchozi
stanovisko zménil a umoznil zastaveni zavodnovani a podavani umeélé vyzivy. Nancy po
odpojeni od vyzivy sondou umird po jedenacti dnech v prosinci 1990. (Cisafova, 2010)

(McCormick, 1989) (Center for Practical Bioethics, 2021).

2.5 Jiné staty

Mira zavaznosti dfive vysloveného ptani je ovlivnéna vnitrostatni pravni upravou.
Spektrum neni bipolarni, nybrz se Gipravy nachazi od doslovné implementace z ¢1. 9 Umluvy o
biomedicing, kterd uklada brat na diive vyslovena piani zfetel. Nebo se upravy nachazeji na
druhé strané spektra, ktera povazuje diive vyslovené prani za téméf ve vSech ptipadech urcujici.
Tak tomu bylo v minulosti v Némecku, kde zdkonem nebylo diive vyslovené ptani jako institut
regulovano vyslovné, pouze vyplyvalo z extenzivniho vykladu prava pti rozhodovani o 1€¢bé.

Extenzivni vyklad umozZnuje vnimat pravni normy a nad doslovné znéni. (Cisatfova, 2010)

V soucasné dob¢ jsou rdznorodé pravni Upravy pro diive vyslovené ptani, pro
jednoduchost 1ze rozeznat Ctyti postupy zdkonodarcii pro institut diive vysloveného ptani. Prvni
pfistup ma specidlni zdkonnou Upravu, dfive vyslovené pfani je uznané za zavazné a lze na ngj
nedbat pouze ve vyjimec¢nych piipadech, kdy existuje piesvéd¢ivy divod k pochybnostem o
jeho platnosti. Prvni pfistup je v nasledujicich statech: Velka Britdnie, Némecko, Rakousko,
Spanélsko, Mad’arsko, Finsko, Belgie a Nizozemi. Druhy zptisob zaruéuje v narodnim pravnim
fadu existenci zdkonné Upravy drive vysloveného pfani a doporuceni pro postupy ohledné pani,
timto zplisobem je upravena ve Francii. Tteti styl pfistupu uvazuje o zadkonné upravé do
budoucna, zatim vSak pravni fad neobsahuje Zadna specificka ustanoveni o pfanich, pfistup ma
i Ceska republika, dale staty Svycarsko, Italie, Portugalsko. Ve ¢tvrtém piistupu pravni ¥ad
neobsahuje upravy o ptanich a neplanuje do budoucna jejich zavedeni, pfistup plati pro staty:

Slovensko, Bulharsko, Litva, Turecko, Recko, Norsko, Srbsko. (Cisatova, 2010)

24



Ve vétsing ¢lenskych statd Rady Evropy, ktera uvedla v platnost Umluvu o
biomedicing, stale nejsou diive vyslovend ptani brana jako zakladni element pro rozhodnuti
lékate o nasledujicim lécebném planu. AZ na vyjimky je v praxi konecné rozhodnuti zalozeno
prevazné na klinické praxi Iékare a pro néj uznané postupy. Diive vyslovena piani nejsou podle
zadného pravniho fadu absolutnim zavazkem, kazdy systém nechava misto alespoii pro jemné
ovlivnéni situace v navaznosti na uvazeni lékate, ktery nemusi postupovat podle piani, které
rozporuje s jeho odbornym klinickym nézorem. Pokud I€kat uznava za vlastni nabozenské nebo
jiné presveédcéeni, které mu brani uznavat diive vyslovené prani, Ize to povazovat za dalsi uznany
divod pro nerespektovani, Iékat v takové situaci je povinen umoznit pacientovi péci u jiného
lékate. Umluva o biomedicingé ma samoziejmé body platné pro vsechny ¢&lenské staty,
bezvyhradné plati, Ze ptani neni zdvazné pii smétfovani k pravem nedovolenému jednani nebo
zakazaného cile, typicky se jedna o aktivni eutanazii pro litost s trpicim ¢lovékem. (Cisafova,

2010)

Nyni bych blize nastinila pravni Gipravy pro nékolik konkrétnich zemi, nez je Ceska
republika a jako prvni uvadim rozbor pro Spojené staty americké, prilomovou zemi pro historii

advance directives. (Cisatova, 2010)

Spojené staty se vaznym dilem podilely na rozvoji diive vysloveného prani, otazky
sebeurceni/autonomie pacienta nahradily paternalisticky zplisob pojeti péce. Pfi rozvoji
technologie USA zacaly feSit, ze mnohdy bylo mozné prodlouzit Zivot i navzdory kvalité Zivota,
kdy se pacient v bezv€domi nebo jiném nekompetentnim stavu nemohl podilet na rozhodnuti,
jestli péci ptijima. Byly vyjadfeny dva zptsoby, jak se k 1é€b¢ miize postavit pacient pres diive
vyslovené pokyny. Jednim z nich je pro terminologii Spojenych statt ,,living will”, z kterych
Serpa i pojeti pokynti v Ceské republice a druhym je ,,durable power of attorney”, kde pacient
oznaci osobu, kterd urcuje rozhodnuti o ptipadné péci, pro ptipad, Ze toho nebude sam schopen.
Od prvniho sepsani 1969 bylo i ve Spojenych statech pouze vagné uznavané v platnost ,,living
will”, do roku 1991 se jak pacienti, jejich rodiny, Iékati a oSetfovatelsky personal mohli sami
rozhodnout, do jaké miry se budou zabyvat otdzkami prava na odmitnuti 1écby. (Hefmanova a

Simek, 2009)

Az po uplatnéni zakona Patient Self — determination Act se podnikly aktivni kroky
informovani o moznosti odmitnuti 1écby. Pti kazdé hospitalizaci zdravotnické zatizeni
Spojenych statil, dotované z federalnich zdroji, zjiSt'uje postoj pfijimanych pacientti k sepsani
pokynil a pro n€ktery personal upadla moralni rovina ptani pacientll na troveii dal$iho bodu v
pfijmu pacienta. Mira sepsdni pokynl se pro obCany Spojenych stati dostala nad 20 %
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populace. Z toho diivodu se diskuze v USA zabyva nejvice tim, jestli je vhodné, aby stat a statni
zafizeni pozadovaly od vSech obCanti zamyslet se, na co by si ptali péci v ptipadech, kdy o sobé
nebudou moci rozhodovat. Kdo a za jakych okolnosti miize po obCanech chtit planovani si
vlastni 1écby a poptipad¢ okolnosti vlastni smrti, kdyz smrt je pro mnohé tabu, néktefi jsou
nevylégiteln& nemocni nebo se s nemoci setkavaji v blizkém okruhu lidi? (Hefmanova a Simek,

2009)

Popularni format pro Spojené staty je sepsani ,,Five Wishes”, jde o dokument psany
jazykem, kterému kazdy pacient porozumi, nevyskytuji se v ném slozité medicinské obraty a
1ékatsky zargon. Velmi uzitecnou vyhodou ,,Five Wishes” je také to, Ze kombinuje vyhody
LHliving will” a ,,durable power of attorney”. Dokument umoznuje vybrat si z detailniho
seznamu poloZzky, které pacient miize oznacit nebo doplnit o vlastni poznamky k ptipadné péci.
Pro osoby, které se pro tuto moznost rozhodnou, je sympatické, ze cely dokument obsahuje
hlediska medicinskd, personalni, emocialni a spiritualni, zamétuje se i na ctu a distojnost jiz
v samotné Sablon¢ pro sepsani. Ve vétsing stati USA jsou ,,Five Wishes” idealni volbou jak pro
pacienty, tak je i1 zdravotnické organizace zacinaji uptfednostiiovat pied klasickymi ,living
wills”. Detailni laicky uchopitelny dokument poskytuje dobrou ochranu ptfed nekonkrétnimi
formulacemi, které¢ neposkytuji pokyny dostatecné presné, neptimo vybizeji k eutanazii, nebo

porusuji jina pravidla pro sepsani a piipadné respektovani pani. (Hefmanova a Simek, 2009)

Pro oblast Anglie a Walesu byl roku 2005 pfijat zdkon Mental Capacity Act, jenz
umoznuje vyjadrit predem vili pacienta ohledné ptipadné budouci 1écby prostiednictvim dvou
zpisobi. Jde o sepsani advance dicision a urceni zastupce - lasting power of attorney, ktery
bude rozhodovat ve vécech potiebné péce. Terminologie Velké Britanie a Spojenych stath
americkych se li§i a koncepéné je lze také vnimat oddélené. Vice vyuzivané je pochopitelné
sepsani dfive vysloveného pféani, protoZze zastupce ma moc rozhodovat o jakékoliv péci v
maximalni flexibilni mife, a musi mit tedy plnou diivéru pacienta. Jediny pozadavek obsazeny
v zékoné je, Ze zastupné rozhodovani je v nejlepSim zajmu pro pacienta, jiz neni zminéno, jestli
cesta vyjadreni vile, podle které zastupce jedn4, je vyjadrena formalné€ nebo pisemné. Vyjimku
tvoii to, pokud je vyZzadovana forma DVP, kdy pacient odmitd Zivot zachranujici ¢i Zivot
prodluzujici 1€¢bu, potom je nutné mit diive vyslovené ptani sepsano pisemné¢, vlastnoru¢né
podepsano pacientem a svédkem a musi obsahovat prohldSeni pacienta, ze si je védom o
nasledku svého ptéani, tedy ohroZeni zivota a moznost smrti. Mimo to lze zminit, Ze zakon
Mental Capacity Act také upravuje, jakym zptisobem muze lékat pacienta urcit k Do Not

Atempt Resuscitate. (Krej¢ikova, 2014) (Cisatova, 2010)
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S roli opatrovnikiim nastavaji otazky o tom, co je ve skutecnosti, lécba v nejlepSim
zajmu pacienta. V systému common law a jinych jde o komplikovana rozhodovani ¢asto v rezii
soudti. Zastupce pacienta ma postupovat z nesobeckych diivodu, a to stejné plati pro oSetiujici
1€kate a oSettujici personal. Pokud tedy pacient svoji vili nevyjadfil pisemné€, mizou se osoby
ucastnici se diskuze o 1é¢b¢, opirat o neformalné vyjadiené hodnoty pacienta, kdy kazda osoba
muze dojit na jiny nejlepsi zajem pacienta. Pokud nedojde ke shodé&, co je v nejlepSim zajmu

pacienta, miize rozhodnuti uvést soud. (Krej¢ikova, 2014)

V némeckém prostedi jsou zdkonné postupy odligné od Ceské republiky, v hrubé skici
drive vysloveného ptani si 1ze povSimnout, Ze se problematika fesi vyhradné ptes opatrovnické
pravo. Nasledné se v souvislostech s advanced directives vyzaduje opatrovnik, ktery je
zdravotnickému tymu partnerem v interpretaci pacientova prohlaSeni. V némecké diskuzi je
problematika institutu dfive vyslovenych pfani vnesena do odlisného etického a lidskopravniho
hlediska a je vice propracovand. DVP jsou v némecké pravni teorii a praxi pomérné funkénim

a uzndvanym projevem lidské autonomie. (Mat&jek, 2011) (Krejcikova, 2014)

V Némecku se také zaméfili na to, zda se mé tato problematika ustanovit zdkonem.
Nyni je ve skupiné stati, které ustanovily specidlni zdkonnou Upravu, uznaji DVP za zadvazné a
nedbat na néj je mozné pouze v urcenych ptipadech, nebylo tomu vsak ihned od ustanoveni
¢lanku 9 Umluvy o biomedicing. K regulaci DVP doslo zménou némeckého ob&anského
zakoniku v ¢ervnu 2009, kdy byl pfijat jeden z navrhi upravy. Navrh ukldda mit pisemny
dokument Patientenverfiigung prozkoumany opatrovnikem v tom smyslu, zda je aktualni
vzhledem ke stavu pacienta a situaci, ke které se DVP mize vztahovat. Pokud
Patientenverfiigung odpovid4d, musi Iékat na zakladé¢ rozhovoru s opatrovnikem piani
respektovat. Ustfedni roli tedy hraje osoba pacientem zvolend, piipadné osoba ustanoveni

soudem. (Matéjek, 2011) (Krejcikova, 2014)

2.6 Kolize

Prvni kolizi byla viibec platnost diive vysloveného prani. Thned po ustanoveni bylo
jesté v legisvakanéni lhité § 36 podroben znacné kritice, zdkon v pivodnim znéni omezoval
platnost diive vysloveného ptani na pét let. Dlivodova zprava ustanovila omezeni platnosti na
pet let s ohledem na rychly pokrok v medicin€. Zakon vSak neudéaval zadnou situaci, kdy by
pacient uz nemél byt z objektivnich pfi¢in schopen své diive vyslovené piani obnovit po
uvedenych péti letech. Z vykladu diivodové zpravy plati, Ze v takovém piipadé je ukonceni

platnosti zruseno. Zaroven nebylo jednoznacné, jestli piani sepsané za dobu hospitalizace je
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podrobeno ukonéeni lhity platnosti. Celd zaleZitost protife¢ila znéni &l. 9 Umluvy o
biomediciné a byla vznesena namitka na Ustavni soud CR, ktery je§té v roce 2012 dobu
platnosti 5 let zrusil a dodal, Ze ¢l. 9 Umluvy o lidskych pravech a biomediciné neumoziiuje

stanovit dobu platnosti. (Krejcikova, 2014)

Ke kolizi nadéle dochazi pfi rizné interpretaci zdkona a jak také vyplyva z diivéjska,
vyslovené prani nema absolutni zdvaznost. Jsou v ni 1 popsany ptipady, kdy je dokonce nutné
a mozné je za urCitych okolnosti nerespektovat. Samoziejmé ignorovani diive vysloveného
ptani je rozhodné pro poskytovatele zdravotnickych sluzeb Cinnosti protipravni. Pokud se
zdravotnik sdm za sebe rozhodne v souladu s dfive vyslovenym pfanim nepostupovat, musi byt
jeho jednéani diivodné a prezkoumané soudné. V situacich, kdy zdravotnikovi nejsou znamy
vérohodné informace o existenci diive vyslovené¢ho pfani a je nutnd neodkladnd péce pro
zachranu zivota, pak plati, Ze v podobné nejistoté se vzdy hlavné zachraiuje zivot pacienta, tuto

moznost pripousti i shromazdéni Rady Evropy 2012. (Gtiva, 2018)

2.7 Ochrana zdravotnika

Kterékoliv ukonceni 1écby pacienta je z pravniho hlediska mimotadné slozita a
problematicka udalost. Pfi ukoncovani 1écby mize dochédzet k tomu, Ze pacientova zékladni
lidska prava se dostanou do kolize, kdy je sice mozné zajistit prodlouzeni Zivota, ale pacient
sdm néco takového odmitd, nebot’ se domniva, ze by mu to zptisobilo vice utrpeni. V idealnim
pojeti je rozhodovani o ukonceni 1écby pouze o kolizi zakladnich hodnot, kdy pravo pacienta
na zivot, ochranu zdravi a zdravotni péc¢i je v kolizi s nedotknutelnosti osoby a lidské
dastojnosti, vcetné prava na jeho sebeurceni. Diive vyslovené prani se dotyka této
problematiky, protoze ukonceni 1écby znamena jak zastaveni, ale nybrzZ také nezahajeni 1éCby.
Lékar by mél tedy respektovat vili pacienta ¢i jeho opatrovnika a vyhodnoti dalsi 1ébu jako

marnou, z ¢ehoZ ji nasledné neindikuje a tu 1é¢bu neposkytne. (Krejéikova, 2014)

Pokud dojde pii poskytovani zdravotnickych sluzeb k pochybeni, je mozné, Ze
poskozeny pacient nebo jeho blizky se domahaji pravniho postihu poskytovatele
zdravotnickych sluZzeb nebo pravni povinnost. MliZe jit o postih spravné pravni nebo trestné
pravni a muze se jednat o uhradu Gjmy v souvislosti s poruSenim pravnich povinnosti, pokud
takovd Ujma vznikla. Pii vyvozeni trestni odpovédnosti je predpokladem spachéani
protipravniho ¢inu, jehoz zékon oznacuje za trestny a které vykazuje znaky uvedené v zakong¢.
Za trestny ¢in poskytovateld zdravotnickych sluzeb se povazuje nésledek jednani, ktery je bud’

zavinény alespon z nedbalosti, nebo je v rozporu s povinnosti péci poskytovat v souladu s
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pravidly zdravotnické profese, at’ uz s pravnimi piedpisy nebo ze soudobého stavu
medicinského poznéni, jehoz trestnépravné relevantni nasledek je s timto jednanim v pfi¢inné
souvislosti. (Krejcikova, 2014, str. 39) Pokud zdravotnik nerespektuje diive vyslovené piani
pacienta, muze Celit n¢kolika disledklim, mize to zahrnovat etické problémy a také celeni
disciplinarnimu fizeni ze strany Ceské lékatské komory nebo dokonce Zalobdm ze strany
pacienta. Respektovani diive vyslovené¢ho ptani je tady kliCové pro zachovani diavéry a
integrity v Ié¢ebném procesu Mezi tresty, které mize poskytovatel zdravotnickych sluzeb dostat
za nerespektovani prani pacienta se zahrnuje odebrani Iékaiské licence nebo Celit

trestnépravnimu stihani a zalobam k tthradé skody. (Krejcikova, 2014)

Zdravotniky chrani né€kolik faktori, prvni z nich jsou profesni standardy, pokud
zdravotnik postupuje podle obvyklych standardli péce, mlze to byt argument v obhajobé¢ pfti
ukon&ovani 1é&by. Zadné faktory vsak nezaru¢i uplnou ochranu a dodrZovéani prav pacientd
zustava klicové. Peclivé vedend dokumentace je nejlépe uchopitelna ¢ast ochrany zdravotnika,
obzvlast pokud dokaze dislednou komunikaci s pacientem, mize byt klicova pfi jeho obrané
pti pochybeni. Zdravotnik by mél dodrzovat etické kodexy, kdy dodrZzovani etickych kodext a
jednotlivych profesnich organizaci miize posilit jeho postaveni. V piipadé sporu je v idedlnim
pfipadé mit zalozeny informovany souhlas v dokumentaci jako zdroj vSech pottebnych
informaci, kde je jasné¢ vyjadieno, Ze pacient souhlasi, nebo odmita lécbu. Takto platny
dokument dava urditou ochranu zdravotnikovi. (Krejéikova, 2014) (Simek, 2015) (§ 36 zdkona
¢.372/2011 Sb.) V neposledni fad€ si mnozi zdravotnici miZou zajistit profesni odpovédnostni
pojiSténi, které je chrani pfed financnimi nasledky pravnich sport. Zaroven je asi velmi
dilezitou soucasti zlstat v problematice aspon trochu vzdélany, kdy se zdravotnici miizou
obratit na oficialni zn&ni zékona, etické kodexy Ceské lékaiské komory nebo odborné &lanky a

publikace (napiiklad casopis Zdravotnickd prava nebo jind odbornd periodika). (Matgjek, 2011)
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3 Drive vyslovené prani v praxi

Ditive vyslovené piani umoziiuje pacientovi specifikovat, jaké 1ékatské zakroky chee,
¢i nechce podstoupit, zejména ve chvilich kritického zhorSeni zdravotniho stavu nebo pfii
terminalnich stadiich nemoci. DVP je povazovéno za klicovy nastroj, ktery chrani autonomii
pacienta a zajiStuje, ze jeho vile bude respektovana i v pifipadech, kdy by nebyl schopen o

svych pranich komunikovat (Kubackova et al., 2018).

V moderni medicinské praxi ma DVP zasadni vyznam pro respektovani diistojnosti a
prani pacienta. Jeho pfitomnost mize predejit etickym dilematiim a umoznuje zdravotnickému
tymu jednat v souladu s pacientovymi preferencemi, coz je zvlasté¢ dulezité v akutnich ¢i

kritickych situacich (Ptacek, Bartingk et al., 2014).

Pravo na diive vyslovené piani je v Ceské republice zakotveno v § 36 zdkona &.
372/2011, Sb., o zdravotnich sluzbach. Tento zdkon stanovi, Ze kazdy pacient ma pravo
formulovat DVP, a to pisemné, pfed dvéma svédky, nebo notdisky ovéfenym dokumentem.
DVP je zavazné pro zdravotnicky personal, pokud splituje vSechny zakonné podminky a neni
v rozporu s jinymi pravnimi normami, naptiklad povinnosti poskytnout neodkladnou péci k
zachrané Zivota (NZIP.cz, 2024). Podle zédkona se DVP neuplatni v pfipadech, kdy jeho
dodrzZeni by vedlo k pfimému ohrozeni Zivota pacienta z divodu zanedbani zakladni péce.
Zdravotnicky tym ma povinnost vzdy posoudit konkrétni situaci a na zaklad¢ dostupnych

informaci rozhodnout, zda je mozné DVP plné& respektovat (Cisatova, 2010)) (NZIP.cz, 2024).

3.1 Etické a pravni vyzvy spojené s implementaci DVP

Implementace DVP v praxi pfina8i fadu etickych a pravnich vyzev. Jednou z
nejcastéjSich je konflikt mezi pravem pacienta na autonomii a lékafovou povinnosti poskytovat
pé&i podle odbornych standardd (Simek, 2015). Lékafi se mohou ocitnout v situaci, kdy prani
pacienta odporuje jejich profesnimu presvédceni o tom, co je pro pacienta nejlepsi, zejména v

ptipadech Zivot ohroZujicich stavii (Ondriova, 2021).

Dalsi vyzvou je zajiSténi spravné interpretace DVP. Nejednoznaéné formulace v
dokumentu mohou vést k rozdilnym vykladim mezi zdravotnickym persondlem a rodinou
pacienta. Proto je zdsadni, aby bylo DVP formulovéno co nejptfesnéji, a zdravotnici méli
moznost konzultovat s pacientem jeho pfani jesté¢ pred tim, neZ nastane kritickd situace
(Kubackova et al.,, 2018). V ptipadech, kdy vzniknou pochybnosti o platnosti nebo
aplikovatelnosti DVP, mohou zdravotnické tymy konzultovat etické komise nebo dalsi

odborniky. Tyto konzultace jsou dilezité zejména v komplexnich situacich, kde neni
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jednoznacné, jaky postup zvolit (Ondriova, 2021).

3.2 Nahled do oSetrovatelské etiky

Zékladni principy oSetfovatelské a 1ékarskeé etiky jsou neskodit, ¢init dobro, autonomie
a spravedlnost. Dfive vyslovené ptani nebo living will se tyka autonomie a prava pacienta na
partnersky vztah s 1ékafem a na posledni slovo v rozhodnuti o poskytované péci. Pacient se
rozhoduje, jaky typ terapie piijima, poskytovanou kterym lékafem, a v kterém institutu, nebo
zda péci odmitne jako takovou. Jedinec jako autonomni bytost ma pravo odmitnout lékaiskou
péci, i kdyZ jeho rozhodnuti bude mit na jeho zachovani zdravi a Zivota negativni nésledky.

(Cisatova, 2010)

3.2.1 Autonomie pacienta a jeji limity

Autonomie pacienta je jednim z kli¢ovych principt 1ékatské etiky a zahrnuje pravo
kazdého jedince rozhodovat o svém téle a zdravotni péci. Tento princip je zakladem pro
respektovani diive vysloveného ptani, kdy pacient pfedem vyjadiuje své preference pro piipad,
ze by v budoucnu nebyl schopen komunikovat nebo &init rozhodnuti (Simek, 2015). DVP tedy
poskytuje ramec, v némz pacient realizuje svou autonomii i v tézkych nebo terminélnich fazich

onemocnéni (Cisafova, 2010).

Autonomie vSak neni absolutni; jeji limity nastavaji v situacich, kdy dodrzeni DVP
muze vést k bezprostfednimu ohroZeni Zivota nebo vaznému ohroZeni zdravi. Zdravotnicky tym
musi v takovych situacich peclivé zvazit, zda je mozné ptani pacienta plné respektovat, nebo
zda je nutné poskytnout péci i1 pfes jeho odmitnuti, aby zabranili fatadlnim nasledkiim. Takova
dilemata jsou v akutni medicin€ Castd a vyzaduji rychlé rozhodovani na zakladé¢ jak etickych,

tak pravnich zésad. (Ptacek, Bartinék et al., 2014)

Informovany souhlas je dal$im zédkladnim principem, ktery uzce souvisi s autonomii
pacienta. Vychazi z toho, ze pacient mé pravo rozhodnout o své 1é€bé na zaklad¢ informaci,
kter¢ mu poskytne zdravotnicky personal (Ondriova, 2021). DVP lze povaZzovat za formu
informovaného souhlasu, ktery se vztahuje na budouci situace, kdy pacient nebude schopen
svlj souhlas, nebo nesouhlas vyjadfit. Tento pfedbézny souhlas pacientovi umoziuje
specifikovat, které¢ zékroky si pieje, €i nepieje podstoupit, a tim zdravotnickému personalu

usnadiiuje rozhodovani v souladu s jeho hodnotami a preferencemi (Cisafova, 2010).

V praxi v§ak muize nastat problém pfi interpretaci DVP, pokud je dokument pfili$
obecny nebo pokud dojde k neocekévané zmén¢ zdravotniho stavu pacienta. Aby zdravotnicky

tym mohl jednat co nejvice v souladu s pacientovymi pianimi, je klicova kvalitni komunikace
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s rodinou a mezioborova spoluprace v ramci tymu, kterd miZze napomoci k dosazeni rozhodnuti,

jez nejlépe odrazi pacientova piivodni prani (Kubackova et al., 2018).

3.3 Konflikty mezi pfanim a zajmy zdravotnického tymu

Konflikty mezi DVP pacienta a ndzorem zdravotnického tymu na tzv. ,,nejlepsi zajem*
pacienta patfi mezi Castad etickd dilemata. Zdravotnici jsou vazani odbornymi standardy a
profesnimi hodnotami, které nékdy mohou kolidovat s ptanim pacienta (Simek, 2015). Eticky
koncept ,nejlepSiho zajmu*“ zahrnuje poskytovani takové péce, kterd nejlépe odpovida
potfebam pacienta a chrani jeho zdravi, i kdyz mtze byt v rozporu s DVP (Ptacek, Bartiin¢k et

al., 2014).

V ptipadech konfliktu je pfinosné konzultovat rozhodnuti s etickymi komisemi nebo
odborniky na etiku, coZz pomahé zohlednit jak pohled pacienta, tak odborné hledisko. Takové
konzultace jsou uzite¢né zvlasté v situacich, kdy se zdravotnicky tym obava, Ze by pfisné
dodrzeni DVP mohlo pacienta poskodit nebo vést k vysledku, ktery piivodné nezamyslel. Tento
postup umoziuje vyvazit autonomii pacienta a profesiondlni odpovédnost zdravotnikl a

dosahnout fesent, které bere v potaz obé strany (Ondriova, 2021) (Ptacek, Bartin¢k et al., 2014).

3.3.1 Role etickych kodexti zdravotnickych profesionalu

Etické kodexy zdravotnickych profesionald jsou zdsadnim voditkem, které usmériuje
chovani zdravotniki a definuje jejich povinnosti vic¢i pacientim, vefejnosti i samotnému
zdravotnickému tymu. Etické kodexy stanovuji zdkladni moralni principy, jako jsou
respektovani autonomie pacienta, beneficience (poskytovani prospesné péce), nonmaleficence
(neskodit) a spravedlnost. Tyto principy jsou klicové pii uplatiiovani diive vysloveného ptani
(DVP), jelikoZz podporuji rozhodnuti zalozend na respektu k pacientovym hodnotdm a
preferencim (Simek, 2015). Kodexy zdravotnickych profesi také zdiiraziiuji povinnost
zdravotnikil jednat v nejlepSim zajmu pacienta a vyvarovat se jednani, které by bylo v rozporu
s pacientovymi ptanimi, pokud tato pfani nejsou v rozporu s platnymi pravnimi normami.
Zdravotnici se musi v pfipadech nejasnosti opirat o eticky kodex, aby byli schopni jednat
spravné i pii eticky naro¢nych rozhodnutich. Eticky kodex napftiklad zdirazituje odpovédnost
zdravotnikil za ochranu pacientova soukromi a ditvérnosti jeho ptani, coZ je pti aplikaci DVP

klicové (Ondriova, 2021).

Kodexy jsou také diilezité pii feSeni konflikti mezi ¢leny zdravotnického tymu. Pokud
dojde k rozdilnym nazortim na nejleps$i zptisob uplatnéni DVP, mohou se zdravotnici opfit o
etické principy stanovené v kodexech, coZ napomahé udrzovat profesionalni a eticky ptistup v
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komunikaci i v realizaci rozhodnuti (Ptacek, Bartin¢k et al., 2014).

3.4 Role sestry - komunikace a spoluprace

V procesu uplatnéni diive vyslovené¢ho ptani (DVP) hraje sestra zasadni roli jako
advokat pacienta. Tato role zahrnuje nejen respektovani, ale také aktivni ochranu pacientovych
prav a prani. Sestra pomaha pacientovi formulovat DVP a podporuje ho pfi rozhodovacim

procesu (Ondriova, 2021).

Sestra ptsobi jako prostiednik mezi pacientem, rodinou a lékarskym tymem, coz je
klicové zejména pii slozitych rozhodnutich nebo pfi uplatiiovani pfedem stanovenych ptani.
Dobie informovana sestra o preferencich pacienta mize zdravotnickému tymu poskytnout
dalezité informace, které pomohou piedejit konfliktim a zajistit, aby byla pacientova vile

respektovana (Simek, 2015).

Uspé&sné uplatnéni DVP zavisi na kvalitni a citlivé komunikaci s pacientem a jeho
rodinou. Jednim z hlavnich tkoll sestry je otevien¢ komunikovat s pacientem o jeho pfanich,
vysvétlit moznosti péce a informovat ho o pravnich a etickych disledcich jeho rozhodnuti. Tato
komunikace by méla probihat kontinudlné a vcas, a nikoli pouze ve chvili akutniho ohrozeni

(Kubackova et al., 2018) (Ptacek, Bartingk et al., 2014).

Dulezitou roli hraje sestra i v komunikaci s rodinou, ktera je Casto zapojena do
rozhodovacich procest, zvlasté pokud pacient ztrati schopnost komunikace. Dobra komunikace
muze minimalizovat riziko konfliktl a napéti mezi rodinou a zdravotnickym tymem, pficemz
sestra funguje jako prostiednik, ktery usnadnuje dialog a harmonizuje postupy tymu s

preferencemi pacienta (Ondriova, 2021).

Sestra nese etickou a pravni odpovédnost za to, aby bylo DVP pacienta respektovano
a spravné zaznamenano v lékarskych zaznamech. Odpovédnosti sestry je také monitorovat, Ze
pokyny uvedené v DVP jsou v praxi dodrzovany a upozornovat na ptipadné nesrovnalosti. V
pripad¢€ nejasnosti nebo etickych dilemat ma sestra moznost konzultace s etickou komisi nebo
pravnimi poradci instituce, coz zajiStuje soulad mezi pfanim pacienta a platnymi normami

(Cisatova, 2010) (Simek, 2015).

Sestra by méla peclivé dokumentovat v§echny rozhovory a konzultace tykajici se DVP,
protoze tato dokumentace muze byt klicova v piipadech, kdy dojde ke sporu ohledné
interpretace pacientovych piani. Tento postup poméha zajistit, Ze DVP bude uplatnéno v

souladu s platnymi etickymi a pravnimi standardy (Ondriovéa, 2021).
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3.5 Mezioborova spoluprace pri realizaci DVP

Uspé$na implementace DVP zavisi na efektivni mezioborové spolupraci. Lékafi,
sestry, socidlni pracovnici a pravnici by méli tzce spolupracovat, aby bylo zajisténo, ze DVP
je respektovano a spravné uplatnéno. Pravidelné mezioborové schiizky a spole¢né konzultace
jsou dulezité¢ zejména v piipadech slozitych etickych dilemat nebo v situacich, kdy se ¢lenové

tymu nemohou shodnout na postupu (Ptacek, Bartinék et al., 2014).

vvvvv

ptéani pacienta jsou dodrzovana v souladu s profesionalnimi a etickymi standardy. Konzultace s
etickymi komisemi miize pomoci najit konsensus v piipad¢ spornych rozhodnuti a podpofit

respektovani pacientovych hodnot (Cisatova, 2010).

3.5.1 Vyznam edukace zdravotnického tymu o DVP

Pravidelna edukace a Skoleni zdravotnického tymu ohledné diive vysloveného piani
(DVP) jsou zésadni pro efektivni a etické uplatnéni tohoto dokumentu v praxi. Témata jako
pravni ramec DVP, etické zasady, komunikace s pacienty a aktualizace pfani by mély byt
soucasti kontinualniho vzdélavani zdravotnikti. Edukace nejen zvySuje povédomi o pravnich
aspektech DVP, ale také poméha zdravotnikiim osvojit si dovednosti potiebné k citlivému
projednavani pacientovych prani (Kubackova et al., 2018). Skoleni, zaméfena na komunikaci a
mezioborovou spolupraci, zajistuji, Ze zdravotnicky tym bude schopen jednat jako jednotna
jednotka, kdykoli vzniknou otazky ohledné respektovani DVP. Kromé praktickych dovednosti
a znalosti o pravidlech a postupech DVP by se méla edukace zamétovat i na vyuku empatické
a oteviené komunikace s pacienty a jejich rodinami, coz je klicové v ptipadech, kdy se prani
pacienta stfetavaji s odbornymi stanovisky (Ptacek, Bartin€k et al., 2014). Dilezité je rovnéz,
aby si kazdy ¢len tymu uvédomoval svoji roli v realizaci DVP a mél pfistup k aktudlnim
informacim o doporucenych postupech, aby byl schopen reagovat na jakékoliv zmény v ptanich
pacienta. Vzdélavani tak podporuje respektovani autonomie pacienta a zajist'uje, Ze tym jedna

profesiondlné a v souladu s etickymi standardy (Ondriova, 2021).

3.5.2 Vyuziti podpiirnych technologii pro komunikaci s tymem a pacientem

pfi¢emz jejich vyuziti mize zasadné pfispét ke spravné implementaci diive vysloveného piani
(DVP) pacienta. Diky technologiim muze zdravotnicky tym rychleji sdilet dilezité informace
o pranich pacienta, l1épe komunikovat se ¢leny tymu, a dokonce usnadnit pacientiim vyjadieni

jejich preferenci, zvlasté pokud maji omezené moznosti verbalni komunikace. Tato podkapitola
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se zamé&fuje na hlavni zplsoby, jak technologie pomdhaji zlepSit komunikaci s tymem a

pacientem.

Elektronické zdravotnické zaznamy a sdileni informaci o DVP

vvvvv

elektronickych zdravotnickych zdznamti (EHR — Electronic Health Records). Elektronické
zdravotnické zdznamy umoznuji zdravotnickym pracovniklim rychle pfistupovat k informacim
o DVP, a to v redlném case, coz zajistuje, ze vSichni ¢lenové tymu budou mit piehled o
pacientovych pfanich bez ohledu na zmény ve sméndch nebo pfi piesunu pacienta mezi

oddélenimi.

EHR také nabizi moznost sledovat a dokumentovat jakékoli zmény v DVP pacienta a
usnadiiuje komunikaci mezi tymy v rdmci nemocnice. Systém tak podporuje koordinovanou a
jednotnou péci, kdy kazdy ¢len tymu zna pfesnd prani pacienta a maze se podle nich fidit

(Cisarova, 2010).
Digitalni nastroje pro pacientovu komunikaci s tymem

Pro pacienty, ktefi maji omezenou schopnost verbalné¢ komunikovat (napt. kvuli
neurologickému onemocnéni, postizeni nebo uraziim), mohou byt cennym pomocnikem
asistivni komunikacni technologie. Digitalni nastroje jako specidlni komunikac¢ni aplikace na
tabletech, hlasové asistenty, a dokonce i systémy ovladané o¢ima mohou pacientim pomoci
jasné vyjadfit sva pfani a obavy, coZ pfispiva k respektovani jejich DVP i v obtiZnych situacich.
Tyto technologie umozZiiuji pacientlim interaktivni zapojeni do rozhodovani o jejich péci, coz
posiluje jejich autonomii. Ptistup k témto nastrojim navic umoznuje zdravotniklim v praxi 1épe
pochopit pacientovy preference a adekvatné reagovat na zmény v jeho pfanich, at’ uz se jedna

o drobné ipravy nebo zasadni zmény v pranich (Kubackova et al., 2018).
Vyuziti mobilnich aplikaci a pacientskych portali pro aktualizaci DVP

Mobilni aplikace a pacientské portaly, které jsou ptistupné pacientovi i jeho roding,
nabizeji dalsi zplsob, jak mohou pacienti aktivné spravovat a aktualizovat své DVP. Tyto
aplikace umoziuji pacientiim nahravat své ptani ptimo do elektronického zdravotniho systému,
takZe mohou byt okamzit€ pfistupné zdravotnickému tymu. Pro pacienty, ktefi pravidelné
aktualizuji své preference (naptiklad pii zhorSeni chronického onemocnéni), je to velmi
uziteCny nastroj. Pacientské portaly také mohou obsahovat sekce, kde mohou pacienti ptidat
poznamky ke svym DVP, vysvétlit motivy a kontext svych pfani, coz usnadiiuje zdravotnikiim

pochopit a respektovat pacientovo rozhodnuti pfi poskytovani péce (Ptacek, Bartlingk et al.,
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2014).

V pfipad¢ pacientl, ktefi se 1€¢i v riiznych zdravotnickych zafizenich nebo pfi
viceoborové péci, mohou byt cennym nastrojem pro konzultace a koordinaci péce virtualni
schiizky. Prostfednictvim videohovorti nebo telemedicinskych platforem mohou c¢lenové
zdravotnického tymu rychle konzultovat pacientovo DVP a dohodnout se na spravném postupu,
aniz by se museli fyzicky sejit. Tento pfistup urychluje rozhodovani a pfispiva k vétsi
konzistenci péce. Diky témto virtudlnim setkanim lze jednodusSe zapojit také rodinné
pfislusniky nebo pecovatele, coz pomaha zdravotnickému tymu ziskat ucelenéj$i obraz o
pacientovych pfanich a ocekavanich. Virtudlni schiizky tak nejen posiluji komunikaci mezi
zdravotnickymi odborniky, ale také pomahaji udrzet pacienta a jeho rodinu aktivné zapojené do

rozhodovaciho procesu (Ondriova, 2021).

3.6 Doporucené postupy pro zdravotnicky tym

3.6.1 Postupy pri ziskavani a aktualizaci DVP

Ziskavani a aktualizace diive vysloveného ptfani (DVP) by mélo byt systematickym
procesem, ktery umoziuje pacientovi véas a plné vyjadfit své preference ohledné péce v
budoucnosti. Prvnim krokem je detailni rozhovor s pacientem o jeho hodnotach, prioritach a
obavach, ktery zdravotnicky tym iniciuje obvykle pti vstupnim vySetfeni nebo pti zahajeni péce
o pacienta s chronickym nebo terminalnim onemocnénim (Cisafova, 2010). DileZitou roli hraje
nejen objasnéni moznosti péce, ale i vysvétleni nasledk jednotlivych rozhodnuti, coz
pacientovi pomaha ucinit informované a promyslené rozhodnuti. Tento proces by mél byt
prib&zné aktualizovan, zejména pii zhorSeni zdravotniho stavu pacienta nebo pokud pacient
své prani zméni. Aktualizace by mély byt fadn€ zdokumentovany, véetné v§ech zmén a diivodd,
které pacienta k tiprave vedly (Kubackova et al., 2018). Dalsi dlileZitou soucasti tohoto procesu
je 1 komunikace s rodinou a blizkymi pacienty, zejména pokud DVP zahrnuje komplexni
rozhodnuti o odmitnuti urcitych postupli nebo o paliativni péci. Zdravotnicky tym by mél také
zajistit, Ze DVP je snadno dostupné ostatnim ¢leniim tymu, coz poméha predchéazet nejasnostem

a riziku nespravného vykladu pacientovych ptani.

V akutnich situacich, kde je nutné rychlé rozhodovani, mohou byt pfedem definované
algoritmy a postupy kli¢ové pro spravné uplatnéni DVP. Tyto algoritmy jsou navrzeny tak, aby
zdravotnicky tym mohl jednat rychle, efektivné a v souladu s pacientovym pfanim, coz je
obzvlasté dilezit¢é u pacientl s diive definovanym omezenim resuscitace nebo jinymi
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specifickymi pokyny (Ptacek, Bartinék et al., 2014). Pro zdravotnicky tym je pfinosné, pokud
algoritmy zahrnuji moznosti kroka, které l1ze v akutni situaci podniknout (napt. telefonicka
konzultace s 1ékafem nebo etickou komisi), a jasn¢ stanovuji, kdy se ma tym fidit DVP a kdy
muze byt, z divodu zachovani zivota, nutné DVP pozménit ¢i neaplikovat. Pfedem stanovené
algoritmy pomahaji minimalizovat riziko chybného rozhodnuti a zajist'uji, Ze tym ma jasny plan

1 pti neCekanych komplikacich (Cisafova, 2010).

Soucasti téchto protokolt je také zajisténi, aby kazdy ¢len tymu znal obsah a vyznam
DVP pro konkrétniho pacienta a mél piistup k ptresné dokumentaci DVP, coz usnadiiuje

orientaci a reakci v krizovych momentech.

3.6.2 Priprava zdravotnického personalu na krizové scénaie

Krizové situace, kdy je nutné rychle rozhodnout o dalSim postupu péce v souladu s
diive vyslovenym pianim (DVP), vyzaduji peclivou piipravu zdravotnického tymu. Pro
zajisténi, ze kazdy ¢len tymu bude schopen v téchto narocnych situacich jednat efektivné a v
souladu s pfanim pacienta, je dilezité, aby zdravotnické zafizeni poskytovalo pravidelny
trénink zaméfeny na krizové scénafe a rychlé rozhodovani. Tato piiprava zahrnuje nékolik

klicovych aspekti.
Simulace krizovych situaci

Simulace krizovych situaci je osvédcenou metodou pro piipravu zdravotnického
persondlu na naro¢né scénaie, kdy je nutné rychle a spravné interpretovat a uplatnit DVP
pacienta. V simulovanych podminkéich si tym muize vyzkouSet aplikaci DVP v kontextu
akutnich stavi, jako jsou resuscitace, ndhlé zhorSeni zdravotniho stavu nebo situace, kdy je
pacient v bezv€domi. Tyto simulace pomahaji zdravotniklim zvladnout stres, rozhodovat se pod

casovym tlakem a zaroven efektivné spolupracovat (Cisatova, 2010).

Pti simulacich lze také modelovat rizné typy DVP, aby tym ziskal praxi v rozliSovani
a respektovani specifickych ptani pacienti. Simulované situace mohou byt zamétené 1 na
interakce s rodinou pacienta, coz posiluje schopnost tymu komunikovat s blizkymi citlivé a

jasné, 1 v ndroénych momentech. (Cisatova, 2010)
Nacvik rozhodovani pod ¢asovym tlakem

Rozhodovani pod tlakem je nedilnou soucasti krizovych situaci. Nacvik rychlého
rozhodovéani umoziuje zdravotnikiim lépe se pfipravit na nutnost rychle posoudit DVP pacienta

a aplikovat jej bez zbytecného odkladu. Pravidelny trénink, ktery zahrnuje feSeni modelovych
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krizovych scénaiti, napomaha tomu, aby zdravotnicky tym ziskal potiebnou jistotu pfi rychlém
rozhodovani, a to zejména v piipadech, kdy se DVP muze lisit od obvyklého postupu péce

(Ptacek, Bartingk et al., 2014).

Efektivni rozhodovani pod tlakem je podporovano i jasné definovanymi algoritmy a
krizovymi protokoly, které zdravotnici mohou pouzit jako ndvod v piipad¢ akutniho ohrozeni
pacienta. Takové protokoly pomahaji zdravotnikim jednat efektivné a jednotné a umoziuji

snadnou koordinaci vSech ¢lenti tymu.
Pravidelna Skoleni a zpétna vazba

Pravidelna Skoleni zaméfena na krizové situace by méla byt soucasti kontinudlniho
vzdélavani zdravotnického tymu. Tato Skoleni poskytuji ptilezitost zlepSovat se ve vyuzivani
DVP, zejména v piipadech, kdy jsou specifikovana komplexni piani nebo kdyz dojde k
nenaddlé zméné zdravotniho stavu. Kromé simulaci a nacviku rozhodovani by Skoleni méla
zahrnovat i sdileni osvéd¢enych postupti a zpétné vazby z redlnych ptipadui, které tym pomohou
ptipravit se na podobné scénare v budoucnu (Kubackova et al., 2018). Zpétna vazba po kazdém
Skoleni nebo krizové simulaci je klicova pro zlepSovéani dovednosti a pro vyjasnéni, kde mize
byt potieba dalsi trénink nebo podpora. Tento pfistup umoziuje neustaly rast a zlepSovani
krizové ptipravenosti tymu, coz je zasadni pro respektovani pacientovych ptani a minimalizaci

rizika chyb v rozhodovani.
Podpora tymové spoluprace v krizovych situacich

Krizové situace vyzaduji hladkou a efektivni spolupraci mezi ¢leny tymu, kteti mohou
mit v dany moment odlisné ukoly a perspektivy. Trénink na krizové scénate by proto mel
zahrnovat 1 rozvoj tymové spoluprace a dovednosti, které podporuji efektivni komunikaci a
koordinaci v naroénych situacich (Ondriové, 2021). Skoleni zamé&fen4 na tymovou spolupraci
zahrnuji nacvik sdileni informaci v redlném case, rozpoznani priorit a delegovani ukold. Tato
ptiprava podporuje tymovou soudrznost a snizuje riziko chyb, které mohou vzniknout pfi
nedostatecné komunikaci. Tim je zajisténo, Ze DVP bude respektovano a aplikovano tak, jak

pacient zamyslel, 1 pfi slozitych a stresujicich scénarich.

3.6.3 Mezioborova spoluprace pri realizaci DVP

Efektivni mezioborova spoluprace je nezbytna pro spravné a citlivé uplatnéni DVP.
Kazdy ¢len tymu, vcetné lékaili, sester, socialnich pracovnikii, psychologl, piipadné i
duchovnich, mé& své specifické dovednosti a perspektivu, které spolecné pfispivaji k

poskytovani komplexni péce respektujici pacientova ptani (Ondriova, 2021). Pii mezioborové
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spolupréci je dilezité, aby byly pravideln¢ organizovany tymové schizky, na kterych se
projednavaji jakékoliv zmény v ptanich pacienta, aktualizace DVP nebo nové informace
ohledn¢ pacientova zdravotniho stavu. Timto zpisobem muze kazdy Clen tymu pfispét k
planovani a aplikaci péce v souladu s DVP, a predejit tak moznym nedorozuménim nebo

konfliktam:.

Spoluprace je také zasadni pifi zapojeni rodiny pacienta do rozhodovaciho procesu a
pii zajisténi, Ze vSichni clenové tymu chapou jak specifické pokyny DVP, tak emocionalni a

eticky kontext pacientovych piani (Ptacek, Bartin¢k et al., 2014).

3.6.4 Etické komise a doporucené konzultace v naro¢nych pripadech

Etické komise ptedstavuji dilezity podplrny organ pro zdravotnicky tym v ptipadech
slozitych etickych dilemat spojenych s DVP. Pokud napiiklad pacientovo DVP obsahuje
pokyny, které by mohly ohrozit jeho zivot, nebo pokud existuji nejasnosti ohledné platnosti ¢i

aplikovatelnosti DVP, je doporuc¢eno konzultovat postup s etickou komisi nebo s odborniky na

Iékai'skou etiku (Simek, 2015).

Konzultace s etickou komisi poméha zdravotnickému tymu nalézt kompromisni
feSeni, které zohlednuje jak prani pacienta, tak profesni povinnosti a standardy péce. Komise
rovnéz poskytuje podporu pfi rozhodovani, které zahrnuje konflikt mezi hodnotami pacienta a
doporucenimi zdravotnického tymu, coz muize byt obzvlasté narocné v akutnich situacich

(Ondriova, 2021).

Kromé etickych komisi mohou byt konzultovani také pravni poradci nemocnice,
pokud existuji nejasnosti ohledné pravni zdvaznosti nékterych ¢asti DVP nebo pokud tym
potiebuje poradenstvi ohledné ochrany prav pacienta. Konzultace tak zajist'uji, Ze postupy jsou
v souladu s etickymi normami i pravnimi pifedpisy, coZ minimalizuje riziko sporii a

nedorozumeéni.

3.6.5 Dokumentace a ochrana dat v souvislosti s DVP

Spravna dokumentace DVP a ochrana osobnich udajii pacienta jsou zakladnimi
predpoklady pro bezpecné a efektivni uplatnéni diive vyslovené¢ho ptani. Zaznam o DVP by
mél byt piesny, aktualni a pfistupny vSem ¢lenim zdravotnického tymu, ktefi se podileji na
péci o pacienta. Dokumentace musi obsahovat konkrétni pfani pacienta a vS§echny zmény nebo

aktualizace, které pacient provedl (Cisatfova, 2010).

Ochrana osobnich udajt je pii spravé DVP klicova, jelikoz DVP obsahuje citlivé
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informace o pacientovych preferencich. Tyto udaje musi byt uchovavany v souladu s
legislativou o ochran¢ osobnich udajti, naptiklad dle natizeni GDPR v EU. Piistup k témto
udajim by mél mit pouze opravnény personal, ktery zajistuje péci o pacienta, a jakykoli
neopravnény pristup musi byt bezodkladné feSen podle nemocni¢nich protokoli (Ptacek,

Barttiin¢k et al., 2014).

Diikladnd a pravidelnda dokumentace také minimalizuje riziko nedorozuméni c¢i
chybného vykladu ptani pacienta. Spravné vedena dokumentace je klicova v piipadech, kdy je
potieba prokazat, ze DVP bylo zohlednéno pfi rozhodovéani o péci. Dokumentovani vSech
diskuzi a zmén, tykajicich se DVP, rovnéz podporuje transparentnost a dodrzeni etickych a

pravnich standardti (Kubackova et al., 2018).

Pravidelné vyhodnocovani a revize postupt spojenych s DVP je dilezité pro zajisténi,
ze zdravotnicky tym pracuje podle aktualnich standardlii a doporucenych postupii. V ramci
téchto revizi by se mélo hodnotit, zda dokumentace, komunikace s pacientem a mezioborova
spoluprace odpovidaji nejlepSim praxim a zda jsou v souladu s pravnimi predpisy. Takové
hodnoceni ptispiva k neustadlému zlepSovani kvality péce a respektovani pacientovych prav

(Ondriova, 2021).

Revize postupti miize zahrnovat i pruizkum spokojenosti pacientii a jejich rodin s
procesem DVP, coz muze poskytnout cennou zpétnou vazbu pro dalsi zlepSeni. Nemocnice a
zdravotnickd zafizeni by mély vytvaret standardizované protokoly, které zdravotnikim
pomohou provadét revize pravidelng, naptiklad ctvrtletné nebo pololetné. Vysledky téchto
revizi mohou byt vyuzity k identifikaci oblasti, kde je tieba zlepSeni, nebo k vytvoreni Skoleni

zamétfeného na zjisténe nedostatky (Cisafova, 2010).

Kromé zlepSeni kvality péce zajistuje pravidelna revize také to, Ze tym reaguje na
zmény Vv legislativé a odbornych doporucenich, coZ podporuje bezpe€nost pacienta a zajist'uje,

ze zdravotnicky tym jedna vzdy podle aktualnich etickych a pravnich standardi.
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4 Prakticka cast

4.1 Hlavni cil

Hlavni cil empirické ¢asti: Zjistit uroven informovanosti oSetrovatelského personalu o
problematice dfive vysloveného ptéani, analyzovat jejich znalosti a povédomi o pravnich a
etickych aspektech této problematiky a porovnat uroven informovanosti mezi jednotlivymi

skupinami osetfovatelského personalu.
4.2 Dilcicile
1. Zjistit uroven informovanosti sester o problematice DVP pacienta.

2. Zjistit, jaké jsou postoje sester k problematice diive vyslovenych pfani a autonomii pacienta

(4. k moznosti odmitnuti a nezahajeni 1écby).

3. Zjistit vlastni zkuSenosti sester s DVP.

4.3 Metodika

Pro kvantitativni vyzkum byla vyuzita metoda polostrukturovaného dotazniku vlastni
konstrukce jako nastroj sbéru dat pro kvantitativni Setfeni. Tento pfistup kombinuje uzaviené
otazky, které umoznily standardizaci odpovédi a jejich kvantitativni analyzu, a oteviené otazky,
které umoznily zachytit individualni pohledy respondentli. Pfed samotnym zahajenim hlavniho
vyzkumu prob¢ehla konzultace ohledné struktury dotazniku s vedouci prace, béhem kterého byl
dotaznik pozménén a byly pfipojeny moznosti vybrat volby nevim, pro osoby, které si nebudou
s predpokladem, Ze velka ¢ast respondentli nebude s tématem dostatecné obeznamena a budou

nedostatky v informovanosti.

Pro nékteré otazky bylo zddouci piidat volbu jiné, pro moznost hlubSiho vyjadieni
ohledné postojii a znalosti. Dalsi konzultace prob&hla s osmi osobami, z nichZz p& mélo
zdravotnické vzdélani, které jsem s praci pribézné sezndmila. V rdmci zpétné vazby jsem si
potvrdila, Ze jde o slozit¢ téma obsahujici dotazy s nutnosti o zamysleni a dotaznik jsem
zkracovala, i¢elem nebylo vynechat tézké otazky, ale vytvoftit casovy komfort na jejich splnéni.
Konec¢na verze dotazniku méla 24 otazek, kde otazka 13 mela pét bodl a otazka 24 nastinila
dv¢ teoretické situace. Otazky jsou v poradi, které stfida otazky, které povazuji za obtizné s

nutnosti se zamyslet, s dotazy, které jsou odlehcujici.
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Po zékladnich Upravach byl dotaznik distribuovan k vrchnim sestrdm a ndméstkyni
péce nasledné péce a po jejich schvaleni predan k vyplnéni zaméestnanctim.
4.4 Design vyzkum

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zkoumat povédomi oSetfovatelského zdravotnického

persondlu o problematice dfive vysloveného ptani. Vyzkum se zaméfil na tfi klicové okruhy:

Zamgéfteni sester (napf. specializace, pracovni zafazeni).

Délku jejich praxe.

Nejvyssi dosazené vzdélani.

Uzaviené otazky byly zaméfeny na zakladni fakta a postoje respondentli, zatimco
oteviené otazky umoznily sestram sdilet osobni zkuSenosti a ndzory. Pred samotnym sbérem
dat probéhlo pilotni testovani dotazniku (pfedvyzkum) na malém vzorku osob seznadmenych s

tématem. Tento krok ovéfil srozumitelnost a vhodnost formulace otazek. Na zakladé zpétné

vazby byly ptipadné nedostatky dotazniku upraveny.

Rozdala jsem 88 dotazniktli, 85 dotaznikd se mi navratilo a 3 dotazniky musely byt

vyfazeny pro neuplné vyplnéni. 82 dotaznikl je povazovano za 100 %.

4.4.1 Charakteristika respondentti

Respondenti byli oSetfovatelsky zdravotnicky persondl, konkrétné vSeobecné a
praktické sestry a zdravotni¢ti zachranafi pracujici na liZkovych oddé€lenich, kteti jsou
klicovymi aktéry v péci o pacienty a maji pfimy vliv na implementaci diive vysloveného ptfani

v praxi. Vyzkum se zaméfuje na zaméstnance ze dvou specifickych zdravotnickych zatizeni:
Fakultni nemocnice v Hradci Kralové

e Chirurgicka klinika poskytuje akutni zdravotni péci v oblasti chirurgie

e Neurologicka klinika poskytuje riznou péci z hlediska ¢asu v neurologii

e Gerontometabolicka klinika se zaméfuje na péci o star$i pacienty a o metabolicky
nekompenzované pacienty, ma pacienty s nutnosti akutni mediciny, i1 paliativni
péce

Nasledna péce — zamétuje se na dlouhodobou a naslednou péci.

Tento vybér zajistil reprezentativni pokryti riiznych typl zdravotnickych zatizeni, od
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akutni péce po péci naslednou, coz umoziuje srovnat nazory a povédomi sester pracujicich v

odlisSnych podminkéch.
Ptredpokladané charakteristiky respondentt:

Mym cilem byl névrat dotaznik od 80 osob ve vékovém rozpéti: 18—65 let. Toto
Siroké vékové rozmezi zahrnulo jak Cerstvé absolventky s minimalni praxi, tak zkusené sestry

s dlouholetou praxi.

Vzdélani: Respondenti s raznou urovni vzdélani, od absolventl stiednich
zdravotnickych skol (praktické sestry) az po vysokoskolsky vzdélané vSeobecné sestry nebo

zdravotnicti zachranéfi a sestry se specializaci.

Délka praxe: Ocekavala se variabilita od n€kolika mésict az po vice nez 20 let praxe,
coz umozni analyzu vlivu pracovnich zkuSenosti na informovanost a postoje. Pfredpokladam,

zZe se to projevi v otazkach tykajicich se vlastni zkuSenosti.

Zaméfteni: Vyzkum zahrnul sestry z riznych oblasti péce (chirurgicka odd€leni, interni
neurologické, interni gerontometabolické a naslednd péce), coz umoznilo posoudit vliv

pracovniho zafazeni na povédomi o dan¢ problematice.

Tento design vyzkumu klade diiraz na kombinaci kvantitativnich a kvalitativnich
metod, pticemz cilem bylo ziskat komplexni pohled na informovanost sester a faktory, kter¢ ji

mohou ovliviiovat.

4.5 Etické principy vyzkum

Vyzkum byl realizovan v souladu s etickymi zdsadami védeckého vyzkumu a pravnimi
predpisy Ceské republiky, pfi¢emz byly zohlednény zejména nasledujici principy: Ugast na
vyzkumu byla pro respondenty dobrovolna. Respondenti byli pfedem informovani o moznosti
kdykoliv se vyzkumu neucastnit nebo svou ucast ukoncit bez jakychkoliv nasledki. Kazdy
respondent obdrZel pfedem srozumitelnou informaci o cili, prib¢hu a ucelu vyzkumu. Byly
vysvétleny vSechny aspekty, které by mohly ovlivnit rozhodnuti o U€asti. Zajisténi anonymity
respondentli bylo jednim z kli¢ovych etickych principti. Nebyly shromazd’ovany zadné osobni
udaje, které by mohly vést k identifikaci jednotlivcl. VSechny ziskané informace byly
zpracovavany divérné. Data byla uchovavana na zabezpeceném misté a po ukonceni vyzkumu

budou skartovana.

Obsah dotazniku byl formulovan tak, aby respektoval distojnost a soukromi
respondentl. Vyzkumny zamér, cile a o¢ekavané piinosy byly respondentiim jasné€ sdéleny pied
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zahajenim sbéru dat. Vyzkumnik postupoval odpovédné a v souladu s etickymi zdsadami.
Jakékoliv problémy nebo nejasnosti byly feSeny se souhlasem a pod dohledem odborného

garanta (vedouciho bakalatské prace).

Vyzkum byl pted zahajenim realizace konzultovan s etickou komisi pracovisté¢ nebo
vzdelavaci instituce. Tento eticky ramec zajist'uje ochranu prav respondentt, respektuje jejich
dastojnost a zvysuje divéryhodnost vyzkumu. VSechny kroky byly realizovany s maximalni

transparentnosti a s ohledem na profesionalni standardy.
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4.6 Interpretace vyzkumu

Otazka ¢islo 1

1. Jaké je VaSe pracovisté? Chirurgické / Interni-GMK / Interni-Neuro / Nasledna péce

Tabulka 1
Odpoved Pocet

Chirurgické 22

Interni-GMK 20

Interni-Neuro 21

Nasledna péce 19

1. Jaké je Vase pracovisté?
22,5
22
21,5
21
20,5
20
19,5
19
18,5
18
17,5
ECHIR EGMK mNEURO mNP
Graf 1
Komentar

Otazky byli rozdélené na blok respondentti a blok diive vyslovené pfani, prvni Otazka
zkoumala, jaké je pracovni zafazeni respondentl. Na kazdé pracovisté jsem rozdala 22

dotaznikl s cilem vybrat 20 dotaznikti z kazdého pracoviste
Respondenti byli rozdéleni podle pracovniho prostiedi nasledujicim zptisobem:

Chirurgicka klinika (CHIR): 22 respondentl (26,83 %)
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Gerontometabolické klinika (GMK): 20 respondentt (24,39 %)
Neurologické klinika (NEUROQO): 21 respondenti (25,61 %)
Nasledna péce (NP): 19 respondentti (23,17 %)

Celkovy pocet respondentti: 82

Vystup prvni otdzky potvrzuje, Ze se podaftilo vybrat dotazniky velmi rovnomérné z

kazdého typu sledovanych pracovist’ kolem 25 %.

Dle jedné z mych hypotéz by troven informovanosti o DVP se méla lisit podle typu
pracovisté¢ — nejvyssi znalost bude u sester v nasledné péci, mirn¢ niz§i v internich a
neurologickych oborech a nejnizsi na chirurgickych oddé€lenich. (Otazky tykajici se prvniho

vyzkumného cile, tedy mite znalosti : 6, 8, 10, 17, 19, 22)
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Otazka cislo 2
2. Jaké je Vase pohlavi? Muz / Zena

Otazka dvé se zamétovala na pohlavi respondentd, ktefi se zii€astnili prizkumu. Cilem

bylo zjistit genderové slozeni vzorku.

Tabulka 2

Odpoved Pocet

Muz 6

Zena 76

2. Jaké je Vase pohlavi? Mu? / Zena
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Graf 2

Komentar

Z celkového poctu 82 respondentl tvorily Zeny vyraznou vétSinu, a to 76 (92,68 %),
zatimco muzu bylo pouze 6 (7,32 %). Tento pomér naznacuje, ze zkoumany vzorek je

genderoveé nevyvazeny, coZ miiZze mit vliv na interpretaci n€kterych vysledk, ale zaroven je to

ve zdravotnictvi bézné.
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Otazka ¢islo 3

3. Jaké je vase pracovni zafazeni? prakticka sestra /vSeobecna sestra /iiné
Tabulka 3
Odpovéd pocet
VS 69
PS 9
JINE 4

3. Jaké je vase pracovni zafazeni?

prakticka sestra / vSeobecnd sestra / jiné
80
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Graf 3

Komentar

Otazka 3 zjistovala pracovni zatazeni respondentli, konkrétné jejich profesni roli ve
zdravotnictvi. Cilem bylo zjistit, jaké zastoupeni maji rizné skupiny zdravotnikli v rdmci

vyzkumu.

Z celkového poctu 82 respondentl tvorily nejvetsi skupinu vSeobecné sestry (VS),
kterych bylo 69 (84,15 %). Praktickych sester (PS) se prizkumu zucastnilo 9 (10,98 %). V
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kategorii jiné n¢ktefi respondenti upfesnili, Ze jsou zdravotnicti zdchranéii (ZZ) byli zastoupeni

ve 4 ptipadech (4,88 %).

Vysledky ukazuji, ze vzorek respondentl je slozen pfevazné ze vSeobecnych sester,
coz muze mit vliv na celkové vysledky Setfeni, zejména na otazky tykaji osetfovatelské praxe

nebo kompetenci jednotlivych profesi.
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Otazka cislo 4
4. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
stfedni odborné / vyssi odborné / bakalafské  / magisterské / specializaéni kurz

Otazka 4 se zaméfila na nejvySsi dosaZzené vzdélani respondentt. Cilem bylo zjistit,
jaké vzdélani maji zdravotnici zapojeni do vyzkumu a jaké je mezi nimi zastoupeni riznych

typl studijnich programt.

Tabulka 4
Odpovéd pocet
Stredni odborné 30
Vyssi odborné 15
Bakalarské 16
Magisterské 7
Specializacni kurz 14
4. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
stfedni odborné / vyssi odborné / bakalarské
/ magisterské / specializacni kurz
35
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Graf 4
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Komentar

Z celkového poctu 82 respondenti méla nejvétsi skupina stiedni odborné vzdélani (30
osob, 36,59 %). Na druhém misté bylo vyssi odborné vzdélani (15 osob, 18,29 %) a bakalatské
vzdélani (16 osob, 19,51 %). Specializa¢ni kurz si doplnilo 14 respondentt (17,07 %) a
magistersky titul ziskalo 7 respondenti (8,54 %).

Vysledky ukazuji, Ze vétSina zdravotnikil v této studii ma sttedoskolské vzdélani nebo
si doplnila odbornou specializaci, zatimco niz§i zastoupeni maji vysokoskolsky vzdélani

zdravotnici na irovni magisterského stupné.
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Otazka ¢islo 5
5. Jak je dlouha vaSe praxe?
0-5let / 5-10 let /10-151et  /15-201et  /20-25 let /vice jak 25 let

Otazka 5 zjistovala délku praxe respondenti ve zdravotnictvi. Cilem bylo analyzovat
rozlozeni zkuSenosti mezi ucastniky vyzkumu a zjistit, zda se mezi nimi nachazi spiSe

zacCinajici, sttedné zkuSeni nebo dlouholeti zdravotnici.

Tabulka 5
Odpoved Pocet
0-5 11
5-10 11
10-15 17
15-20 12
20-25 10
25+ 21
5. Jak je dlouha vase praxe? 0-5 let /5-10 let / 10-15 let / 15-20 let
/20-25 let /vice jak 25 let
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Graf 5
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Komentar

Z celkového poctu 82 respondentli méla nejveétsi skupina vice nez 25 let praxe (21
osob, 25,61 %). Relativné vyrovnané zastoupeni mély kategorie 10—15 let (17 osob, 20,73 %),
15-20 let (12 osob, 14,63 %), 0-5 let (11 osob, 13,41 %) a 5-10 let (11 osob, 13,41 %).
Nejmensi skupinu tvofili respondenti s 2025 lety praxe (10 osob, 12,20 %).

Vysledky ukazuji, ze vyzkumu se zucastnili jak zacinajici zdravotnici, tak 1 ti s
dlouholetymi zkuSenostmi, coZ umoziuje komplexné€jsi pohled na jejich postoje a zkusenosti v
ramci zkoumané problematiky a moznost porovnavat odpovédi v rdmci hypotéz o rozdilech

informovanosti a postojii vzhledem k délce praxe.
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Otazka cislo 6
6. Vite, co je drive vyslovené prani (dale i DVP)? Ano / Ne

V otazce 6 jsem se ptala, jestli respondenti jsou obeznameni s tématem a spravnost

jejich odpovédi je jeste kontrolovana otazkou 11.

Tabulka 6

odpoveéd pocet

Ano 66

Ne 14

6. Vite, co je dfive vyslovené prani (dale i
DVP)?
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Graf 6

Komentar

Na zékladé odpovédi respondenttli na otdzku €. 6, ktera zjiStovala, zda védi, co je diive
vyslovené ptani (DVP), bylo zjisténo, Ze 66 respondentti (82,5 %) odpovédelo kladné, zatimco

14 respondentti (17,5 %) uvedlo, ze pojem DVP neznaji.
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Vysledky naznacily, ze vétSina zdravotnického personalu ma alespon zakladni
povédomi o diive vysloveném ptani. Piestoze je informovanost pomérné vysoka, stale existuje
skupina zdravotnik (téméf pétina), ktefi s timto pojmem nejsou obezndmeni. To muze
poukazovat na rozdily v povédomi v zavislosti na délce praxe, vzdélani ¢i typu pracovisté, coz
lze dale analyzovat v rdmci dalSich otdzek dotazniku.

6. Vite, co je drive vyslovené prani (dale i DVP)?
Podle pracovisté

25
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15 13 13
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Graf7

Komentar

Pti srovnani odpovédi mezi jednotlivymi pracovisti 1ze pozorovat zajimavé rozdily v
postoji k dané otdzce. GMK a NEURO m¢ély nejvyssi podil odpovédi A (souhlas s danym
tvrzenim) — na GMK dokonce 100 %, zatimco na NEURO 95,24 %. To naznacuje silnou shodu
mezi témito oddélenimi. CHIR a NP vykazaly vét§i rozmanitost odpovédi. Na CHIR
odpovédélo kladné 59,09 %, zatimco na NP 76,47 %. To ukazuje na vétsi rozdilnost v
znalostech mezi pracovniky téchto oddéleni. Odpoveéd’ N (nesouhlas) se objevovala nejvice na
CHIR (40,91 %) a NP (23,53 %). Na GMK odpovéd’ N nepadla viibec, coZ naznacuje silnou

znalost na tomto pracovisti.
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6. Vite, co je drive vyslovené prani (dale i DVP)?
Podle délky praxe
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Komentar

Analyza vztahu mezi délkou praxe a povédomim o dfive vysloveném piani (DVP)
ukazuje, ze nejvyssi informovanost maji sestry s 10—15 lety praxe, kde 88,24 % respondentek
uvedlo, Ze vi, co je DVP. Druhou nejvyssi roven povédomi maji sestry s 05 lety praxe, kde

odpovédélo kladné 81,82 % respondentek.

Na tietim misté¢ se umistily sestry s 0-5 lety praxe s informovanosti 81,82 %,
nasledované skupinou s 5-10 lety praxe, kde kladné odpovédelo 80,00 % respondentek.
Nejnizsi povédomi bylo zjisténo u nejzkusenéjSich sester s vice nez 25 lety praxe, kde znalost

DVP uvedlo pouze 75,00 % respondentek.

Tento vysledek naznacuje, Ze informovanost o DVP neni pfimo umé&rna délce praxe.
Zatimco stfedné zkusené sestry (10-20 let praxe) maji nejvyssi troven povédomi, nejzkusené;si

sestry (25+ let praxe) vykazuji paradoxn¢ nizsi znalosti nez ty, které maji kratsi praxi.
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Otazka dotazniku ¢islo 7

7. Setkavate se s problematikou prikazu DNR (neresuscitovat)? Ano /Ne
Tabulka 7
Odpoved pocet
Ano 70
Ne 11
7. Setkavate se s problematikou pfikazu DNR gG’af
(neresuscitovat)?
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Komentar
Na zéklad¢ odpovédi respondentl na otazku €. 7, ktera zjiStovala, zda se setkavaji s
problematikou piikazu DNR (neresuscitovat), bylo zjiSténo, Ze 70 respondentl (86,4 %)

odpovédélo kladné, zatimco 11 respondenti (13,6 %) uvedlo, Ze se s timto piikazem

nesetkavaji.

Celkovy pocet odpovédi €inil 81, pfi¢emZ jeden dotaznik mél alespon jednu chybé&jici

odpovéd'.
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Vysledky ukazuji, ze naprosta vétSina zdravotnického personalu méa zkuSenost s
piikazem DNR, cozZ naznacuje jeho béZnou ptitomnost v klinické praxi. Pfesto vSak existuje

mensi skupina respondentt, kteii tvrdi, Ze se s timto ptikazem dosud nesetkali.

7. Setkavate se s problematikou pfikazu DNR
(neresuscitovat)? Dle délky praxe
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Komentar

Nejcastéji se s problematikou piikazu DNR (neresuscitovat) v praxi setkavaji sestry s
5-10 lety praxe, kde vSechny respondentky (100,00 %) uvedly kladnou odpovéd’. Nasledu;ji
sestry s 15-20 lety praxe s podilem 91,67 % a sestry s 20-25 lety praxe s 90,00 % kladnych

odpovedi.

Sestry s 10—15 lety praxe uvadéji setkavani s DNR v 88,24 % piipadii. Nejnizsi podil
sester, které se v praxi setkavaji s DNR, je ve skupin€ s 25 a vice lety praxe, kde odpovédélo
kladn¢ 80,00 % respondentli ve skupiné s nejkratsi praxi (0-5 let) se s timto piikazem setkava

72,73 % respondentii.

Celkové se s problematikou DNR v praxi setkava 86,42 % sester. Nizsi frekvence
setkavani u zacinajicich sester mize byt zplsobena krat$i dobou pro setkani se s podobou
zkuSenosti, zatimco pokles u nejzkuSenéjSich sester muze odrazet zmény v pracovnich

povinnostech.
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Otazka ¢islo 8

8. Ukastnil/a jste se nékdy $koleni, tykajiciho se DVP? Ano / Ne
Tabulka 8
Odpoved pocet
Ano 9
Ne 70

8. Ucastnil/a jste se nékdy 3koleni, tykajiciho se DVP?
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Komentar

Ze ziskanych dat vyplyva, ze pouze 11,39 % respondentti se nékdy zucastnilo skoleni
tykajiciho se dfive vyslovenych ptani (DVP), zatimco 88,61 % zadné takové Skoleni
neabsolvovalo. Tento vysledek nazna€uje nizkou miru formalniho vzdélavani zdravotnického
personalu v této oblasti, coz miize mit dopad na jejich informovanost a jistotu pti praci s DVP.
Moznymi divody mohou byt absence povinného Skoleni na pracovistich, nizka dostupnost
specializovanych kurzii nebo nedostate¢nd motivace persondlu k dalSimu vzdé€lavani v této

problematice. Mira vyplnéni otazky je 96,3%, protoze 3 respondenti neodpovedéli.
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Vite, co je drive vyslovené prani (DVP)? v souvislosti s
Skolenim
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Graf 12
Komentar

Moje hypotéza byla, ze Groven informovanosti sester o DVP bude vyssi u téch, které
absolvovaly Skoleni (otazky 6, 8, 21), pro nedostatecny vzorek respondentl , kteti se Skoleni
ucastnili budu demonstrovat pouze u otazky 6. , kde lze pozorovat rozdilné odpoveédi mezi

zameéstnanci, ktefi se zacastnili Skoleni, a t€émi, ktefi se Skoleni netacastnili.

Z dat vyplyva, ze zaméstnanci, kteti byli na Skoleni odpoveédéli "Ano" na otazku, 6.
Vite, co je diive vyslovené ptani v 100 %. Naopak, mezi témi, kteti na Skoleni nebyli, je 79,41
% t&ch, kteti odpoveédeli "Ano". Tento rozdil naznacuje, ze Skoleni pravdépodobné ptispélo k
lepsi informovanosti o DVP, ale i mezi zamé&stnanci, ktefi Skoleni neabsolvovali, je vysoky

podil téch, kteti védi, co DVP znamena.

Celkové lze tici, ze vétSina respondentl (88,31 %) odpoveédéla "Ano", coz ukazuje na
relativné vysokou informovanost o diive vysloveném piani. Nicméné, Skoleni stale hraje roli

pfi prohlubovani této informovanosti, zejména mezi témi, ktefi se skoleni zacastnili.
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8. Ucastnil/a jste se nékdy $koleni, tykajiciho se DVP? dle
délka praxe
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Komentar

Nejcastéji se Skoleni tykajiciho se diive vyslovenych ptani (DVP) Gcastnily sestry s
20-25 lety praxe, kde kladn¢ odpovédéelo 30,00 % respondentek. Na druhém misté se umistily
sestry s 25 a vice lety praxe s ucasti 20,00 %. Nasleduji sestry s 5-10 lety praxe s 9,09 % a
sestry s 10—15 lety praxe s 6,25 %.

Naopak zadna ze sester s praxi 0-5 let a 15-20 let se Skoleni nezcastnila. Celkove se
Skoleni zcastnilo 11,39 % sester, zatimco 88,61 % jej neabsolvovalo. To ukazuje na pomérné
nizkou miru organizovaného vzdélavani v oblasti DVP, ptiemz se zd4a, ze Skoleni se Castéji

ucastni sestry s delsi praxi.
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Otazka ¢islo 9
9. Jak casto se setkavate s diive vyslovenym pranim na svém pracovisti?
Jednou za ¢as / Pouze vyjimecné / Nesetkal jsem se s diive vyslovenym pfanim v praxi

V této otdzce se zjistovalo, jak cCasto respondenti ptichazeji do styku s diive

vyslovenymi pfanimi na svém pracovisti.

Tabulka 9

Odpoved Pocet

Jednou za Cas 12

Vyjimecné 29

Nesetkal jsem se 39

9. Jak cCasto se setkavate s drive vyslovenym pranim na svém
pracovisti?
Jednou za ¢as / Pouze vyjimecné / Nesetkal jsem se s dfive
vyslovenym pfanim v praxi
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Komentar

Jednou za cas (15,00 %): Pouze 12 respondentl uvedlo, ze se s diive vyslovenymi
pranimi na svém pracovisti setkavaji pravideln€. Pouze vyjimecné (36,25 %): Nejvyssi podil
respondentti (29 lidi) se setkava s diive vyslovenymi pfanimi pouze vyjimecéné. Tento vysledek
muze naznacovat, ze ackoliv jde o urcity standard v nékterych oblastech praxe, jeho frekvence
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je nizka. Nesetkal jsem se (48,75 %): Nejvétsi cast respondentil, konkrétné 39 osob, uvedla, ze
se s diive vyslovenym pfanim v praxi viibec nesetkali. To miize znamenat, Ze dany koncept

neni bézn¢ praktikovan ve vSech zdravotnickych zatizenich nebo Ze se jedné o raritu v praxi.

Tento vysledek ukazal, ze pro vétSinu zdravotnikii setkdvaji s timto jevem jen
vyjimec¢né. Zaroven vSak ¢ast respondentll ptiznala, Ze se s timto fenoménem nesetkala viibec.
Mohlo by to svédc¢it o tom, ze praxe ohledné ptani pacientl je v nékterych prostfedich neznama
nebo nedostate¢né podporovand, nebo si personal nespoji kazdy DVP s pokyny, které u svych

pacientt praktikuji.
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Otazka ¢islo 10
10. Za jakym ucelem se sepisuji Diive vyslovena prani?
o Osoba nediivétuje kvalité poskytované péce
o Osoba nesouhlasi s ur¢itym druhem péce (nejvice spravné po jiné)
o Osoba chce mit v ruce pravni dokument pro pfipad pochybeni personélu

o Osoba si pieje ukoncit Zivot. DVP je stejné jako eutanazie

Tabulka 10
Odpovéd pocet

A 3

B 51

C 1

D 11

BD /B +jiné 2

Jiné — nevim/neznam vyznam 2

Jiné — unikatni odpovéd 10

10. Za jakym ucelem se sepisuji Drive
vyslovena prani?
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Komentar

Otéazka 10 se zamétovala na znalost personalu a ovétovala, jestli respondenti znaji ucel
soupisu dfive vysloveného ptani. Odpovédelo 80 respondentll, vétSina respondent vyuzila

nabidku z odpovédi s Cetnostmi 82,5 % tedy 66 respondentd.

Odpovéd” A (tedy, ze osoba nedivétfuje kvalité poskytované péce) vybrali 3
respondenti, ktefi pokryvaji 3,75 %. Odpovéd’ B (Osoba nesouhlasi s ur€itym druhem péce):
byla nejvice spravna odpovéd’ po varianté jiné kde respondent uvede piesny ucel DVP, vybralo
ji 51 respondentt tedy 63,75 %. Odpoved’ C (Osoba chce mit v ruce pravni dokument pro ptipad
pochybeni personalu): zvolil jeden respondent tedy 1,25 % vzorku. Odpovéd’ D (Osoba si pieje
ukoncit zivot. DVP je stejné jako eutanazie): vybralo 11 respondent 13,75 %. Vyjimecna
odpovéd pfisla od respondenta, ktery zvolil kombinaci odpovédi B a D. Lze usuzovat, ze ucel
DVP vnima jako moznost odmitnuti péce vedouci k ukonceni zivota. Tento respondent tedy

tvoii 1,25 % vzorku.

Kategorie Jiné byla zvolena 13 respondenty, coZz €ini 16,25 % respondentt, ktefi
odpovédéli jinak nez v kategoriich A, B, C, D a BD. Jednotlivé odpovédi €ini obvykle jednoho
respondenta, ktery zobrazuje 1,25 % vzorku, jedina vyjimka jsou dva respondenti, ktefi zaskrtli
jiné a jiz nedoplnili odpovéd’. Nize jsou uvedeny jednotlivé odpovédi, které respondenti

poskytli v kategorii 'Jiné'":

o Respondent odpovédél B a zaroven jiné — URCI JAK MA BYT PO SMRTI
NALOZENE S TELEM

o NECHCE RESUSCITOVAT, CHCE MIT RODINU U SEBE
o UMOZNUIJE CLOVEKU VAJADRENI PRO PRIPAD

o NEVIM

o NEZNAM VYZNAM

o OSOBA SI PODEPISE, JAKOU LECBU A PECI SI PREJE DO BUDOUCNA
AZ O SOBE NEBUDE MOCI ROZHODOVAT DO DOKUMENTU

o OSOBANECHCE ZACHRANOVAT ZIVOT

o OSOBA SI NEPREJE POSKYTOVAT ZDRAV. PECI CI RESUSITOVAT
NAPR. PRI NEHODE NEBO ZAVAZNEM ONEMOCNENI

65



o PACIENT VYJADRUJE SVE PRANI S POSKYTOVANIM ZDRAV.
SLUZEB PRO PRIPAD KDYBY SE POZDEJI NEMOHL SAM
ROZHODOVAT

o PACIENT VYJADRUJE SVE PRAN[ S POSKYTOVANIM, ZDRAV.
SLUZEB PRES MEDICINSKO PRAVNI INSTITUT

o CLOVEK CHCE VYJADRIT SVE PRANI

Kategorii "Jiné" zvolilo 16,25 % respondent, coz ukazuje, ze néktefi respondenti
méli velmi specifické divody, které neodpovidaly béznym kategoriim, a to véetné pravnich a
etickych otazek spojenych s poskytovanim zdravotni péce v budoucnu. Dva respondenti
moznost jiné vyuZili, aby vyjadfili, Zze neznaji ucel soupisu, zatimco ostatni poskytli velmi
presné odpovédi, coz ukazuje, Ze cast respondentli skute¢né rozumi tématu a nespokoji se pouze

s odpovédi o odmitnuti zdravotni péce, kterd byla nejpresnéjsi ze zvolenych moznosti.

Celkoveé 51 respondentti uvedlo odpovéd’ B a zaroven 10 respondentli poskytlo
unikatni spravnou odpovéd’ a s jednou odpovédi B + jiné, coz dohromady ¢inni 62 respondentil
z80 (77,5 %), tak lze ovéftit pravdivost odpoveédi v otazce 6, kde bylo zjisténo, ze 66
respondentti (82,5 %), ze védi, co je DVP.
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Otazka cislo 11
11. Jaky je vas postoj k dfive vyslovenému piani?
o mélo by byt umoznéno u vSech
o m¢lo by byt umoznéno jen pokud je validni
o m¢lo by byt umoznéno DNR (neresuscitovat), ale uz nic jiného
o nem¢lo by byt umoznéno, personal nejlip vi, jaka péce je adekvatni

0 Jiné — uved’te

Tabulka 11

Odpoved’ Pocet
A 42

B 30
AB 4

C 2

CD 1

D 2
JINE —- ZADNY 1

67



11. Jaky je vas postoj k drive vyslovenému
prani?
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Komentar

V otazce 11, tykajici se postoje k diive vyslovenému prani (DVP), pfichdzeli odpoveédi

n¢kolika riznych kategorii:

Postoj, ze by mélo byt umoznéno vyjadieni DVP u vSech pacientti (A) : Tento nazor
vyjadiilo 42 respondentli, coz ¢ini 51,22 % vSech odpovédi. Tento postoj je zalozen na
piesvédceni, Ze kazdy pacient by mél mit pravo rozhodnout o své budouci péci, a to bez ohledu
na jeji validitu nebo konkrétni obsah. Odpovéd’ B, ze by mélo byt umoznéno vyjadieni DVP
pouze v pripadé, Ze je validni: Tento nazor zvolilo 30 respondentd, coz ¢ini 36,59 % odpovedi.
Respondenti, kteti se ptiklanéji k této moznosti, véfi, Ze prani pacienta by mélo splitovat urcité
pravni nebo medicinské normy, aby bylo platné. Kombinace AB (tedy souhlas s moznosti, ze
DVP u v8ech, a zarovenn podminén¢ validitou): Tuto odpovéd’ zvolili 4 respondenti, coZ tvori
4,88 % vSech odpovéedi. Jeden z respondentll, ktery zvolil AB zaroven na volné misto pfipsal :

POKUD OSOBA NEBYLA ZBAVENA SVEPRAVNOSTI.

Postoj C, Ze by mélo byt umoznéno pouze vyjadieni ptani tykajiciho se resuscitace
(DNR): Tento nazor vyjadfili 2 respondenti, coz tvoii 2,44 % vSech odpovédi. Postoj, ze by
drive vyslovené pfani nemélo byt umoznéno a personal by mél rozhodovat o adekvatni péci:
Tento ndzor vyjadtili 2 respondenti, coz pfedstavuje 2,44 % vSech odpoveédi. Kombinace CD
(tedy souhlas s moznosti, Ze by mélo byt umoznéno pouze DNR, ale také odpovéd’, Ze by
persondl mél rozhodovat o adekvatni péci): Tento postoj zvolil 1 respondent, coz tvoii 1,22 %
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odpovédi. Kategorie "Jiné": Tuto moznost zvolilo 1 respondent, coz tvoti 1,22 % odpovédi.
Tento respondent vyjadfil v rimci moZnosti jiné odpovéd: ZADNY. V souvislosti s otdzkou
tim mize vyjadfovat, Ze dle jeho postoje by Zadny pacient nem¢l mit umoznéno vyuzit DVP,

ale zaroven muze svoji odpovéd’ myslet jako - nemam zadny postoj k DVP.

Tento rozbor ukazuje, ze vétSina respondentd podporuje moznost vyjadiit DVP,

pficemz existuji mensi skupiny, které maji vyhrady k rozsahu, v jakém by mélo byt toto pravo

umoznéno.
11. Jaky je vas postoj k dfive vyslovenému prani?
dle pracovisté
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Z vysledkt vyplyva, Ze nejveétsi ¢ast respondentti (51,22 %) podporuje nazor, ze diive
vyslovené ptani (DVP) by mélo byt umoznéno u vSech pacientii. Nejvice zastancli tohoto
postoje se nachazi na chirurgickych oddé€lenich (63,64 %), nasleduji neurologicka pracovisté
(57,14 %) a geriatrickd a metabolicka klinika (40,00 %). Nejniz$i podpora byla na oddélenich
nasledné péce (42,11 %).

Nazor, ze DVP by mélo byt umoznéno pouze tehdy, pokud je validni, pouze
v nékterych oblastech jako je DNR a jeho variace, zastava 43,90 % respondenttl, pficemz

nejvetsi podil téchto odpovédi pochazi z geriatrické a metabolické kliniky (60,00 %).
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Pouze 4,88 % respondentli uvedlo, Ze by mé¢lo byt umoznéno pouze DNR
(neresuscitovat), ale uz zadna jind omezeni péce. Tento postoj byl nejcastéji zastoupen na

oddéleni nésledné péce (15,79 %), zatimco na jinych oddé€lenich se vyskytoval minimélné nebo

vibec.
11. Jaky je vas postoj k drive vyslovenému prani?
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Komentar

Respondenti, kteti uvedli, Ze se s diive vyslovenym ptanim (DVP) setkavaji jednou za
¢as (skupina A), v 83,33 % ptipadl zastavali nazor, ze DVP by mélo byt umoznéno pouze
pokud je validni nebo jen ve formé€ DNR (neresuscitovat). Naopak 16,67 % respondentti z této
skupiny bylo pro umoznéni DVP vSem pacientim. Ve skupiné A tedy nebyl zadny respondent,
ktery by DVP zcela odmital. To naznacuje, Ze sestry, které se s DVP setkavaji jednou za Cas,

maji spiSe vsticnéjsi postoj k této problematice.

Skupina respondentt, ktefi se s diive vyslovenym pianim (DVP) setkavaji vyjimecné,
ukazala, ze 62,07 % z nich souhlasi s tim, ze DVP by mélo byt umoznéno u vSech pacientt (3
body). Tento nazor podporuji i respondenti ze skupiny, kteti se s DVP nesetkavaji, kde 53,85

% také souhlasi s jeho umoznénim u vSech pacienti.

Dalsi odpovéd’, kterd umozituje DVP pouze v piipadé, ze je validni, byla zvolena 34,48
% respondentl ve skupiné vyjimecné se setkdvajicich s DVP, coZ je o néco méné nez 38,46 %
ve skuping€ nesetkavajicich se s DVP.

Odpovédi CD/ D tedy mélo by byt umoznéno DNR a nic jin¢ho, bylo zaznamenéano
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ve skupiné nesetkavaji v 7,69 % odpovédi, coz je totozny procento jako u respondenttl, kteti se
vyjimecné setkavaji s DVP. Celkové lze fici, ze moje hypotéza, ze sestry které¢ se s DVP

setkavaji budou mit vice respektujici postoj k prani byla mylna a data neukazuji Zadnou tmeéru.
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Otazka cislo 12
12. Jaky je Vs postoj k ptikazu DNR?
o Souhlasim s ptikazem DNR u pacientl v terminalnim stddiu onemocnéni
o N¢jak se s piikazem vyrovnam, ale neni to pro mé¢ jednoduché
o Nesouhlasim s ptikazem, a je to za mé neetické

0 Jiné — uved’te

Tabulka 12
Odpovéd Pocet
A 75
B 4
C 0
Jiné —jeli to prani P 1
Jiné — nesouhlasim 1
12. Jaky je Vas postoj k prikazu DNR?
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Komentar

V otazce tykajici se postoje k ptikazu DNR (Do Not Resuscitate) byly zaznamenany
rizné nazory respondentl. Postoj A, tedy souhlas s pfikazem DNR u pacientli v terminalnim

stadiu onemocnéni, vyjadfilo 75 respondentd, coz piedstavuje 92,59 % vSech odpovédi. Tento
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nazor naznacil, Ze vétSina respondentti povazuje piikaz DNR za eticky pfijatelny v pripade
pacientt, ktefi se nachazeji v termindlnim stadiu onemocnéni, kdy uz neni realistickd Sance na
uzdraveni. Postoj B, Ze respondenti s ptikazem DNR nejsou zcela spokojeni, ale vyrovnaji se s
nim, pokud je to nutné, zvolilo 4 respondenti, coz ¢ini 4,94 % odpovédi. Tento postoj ukazal,
ze 1 kdyz respondenti mohou mit vyhrady k aplikaci DNR, dokazi s timto piikazem n¢jakym

zpusobem souhlasit nebo se s nim vyrovnat.

Postoj Jiné, kdy jeden respondent vyjadfil, Ze souhlasi s ptikazem DNR, pokud je to
piani pacienta (JELI TO PRANI P), tvotilo 1,23 % odpovédi, tedy 1 respondent. Tento postoj
ukazuje na respektovani pacienta a jeho prani, pokud jde o rozhodovani o DNR. Postoj "Jiné¢ —
NESOUHLASIM", kdy jeden respondent vyjadtil nesouhlas s ptikazem DNR a povazuje jej za

neeticky, ¢ini také 1,23 % odpovédi, coz predstavuje 1 respondenta.

Celkove bylo na tuto otdzku odpovézeno 81 respondenttl, coz odpovida 100 % vsech
odpovédi. Vétsina respondentii podporuje piikaz DNR v terminalnim stadiu onemocnéni,

ackoli existuje mensi ¢ast, ktera s timto ptikazem nesouhlasi nebo se s nim vyrovnava s ur¢itymi

vyhradami.
12. Jaky je Vas postoj k pfikazu DNR? dle pracovisté
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Komentar

Nejvyssi miru akceptace ptikazu DNR vykazovali respondenti z gerontometabolické
kliniky (GMK) a neurologie, kde vSichni dotazovani (100 %) souhlasili s DNR u pacienti v

termindlnim stadiu onemocnéni. Dals$i vysokou miru akceptace zaznamenalo chirurgické
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oddé¢leni (86,36 %), nasledované naslednou péci (NP) s 88,89 %.

Caste¢nou akceptaci (odpovéd’ B , Né&jak se s ptikazem vyrovnam, ale neni to pro mé
jednoduché*) vykazovalo nej€astéji chirurgické oddé¢leni, kde tento postoj zastavalo 13,64 %
respondentti. Stejn¢ odpovidalo i 5,56 % pracovnikl z NP, avS§ak na GMK a neurologii se tento

postoj neobjevil vibec.

Otevieny nesouhlas (odpovéd’ ,,Nesouhlasim s pfikazem, a je to za m¢ neetické®) se
nevyskytl u Zzadného respondenta z chirurgie, GMK ani neurologie. Jediny piipad této odpovédi
pochazel z oddéleni nasledné péce, kde takto odpovédél jeden respondent, tedy 5,56 %
dotazovanych z NP.

Celkoveé byla akceptace piikazu DNR vysokd napfi¢ vSemi pracovisti, pfiCemz

cvwvr

i nesouhlasné odpovédi.

74



80

70

60

50

40

30

20

10

Otazka ¢islo 13

13. Mize pacient svym diive vyslovenym ptanim odmitnout nasledujici péci?

Podani krevni transfuze

Resuscitace

Paliativn

i sedaci

Hospitalizace

Ano /Ne

Ano / Ne

Ano / Ne

Ano / Ne

Pfipojeni k umélé plicni ventilaci ~ Ano / Ne

Tabulka 13
Druh péce Pocet Ano Pocet Ne
Podani krevni transfuze 72 3
Resuscitace 76 1
Paliativni sedaci 65 12
Hospitalizace 71 6
Ptipojeni k UPV 65 12

13. MUzZe pacient svym drive vyslovenym pranim odmitnout
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Komentar

V otazce 13, ktera se tykd moznosti, zda pacient mize svym diive vyslovenym ptanim

odmitnout nésledujici péci, byly polozky tykajici se riznych typl zdravotnickych zasaht.

V ptipadé podani krevni transfuze odpovédélo kladné (Ano) 72 respondentll, coz
predstavuje 92,31 % vSech odpovédi. Tti respondenti (3,85 %) odpovédéli "Ne", a tii
respondenti (3,85 %) uvedli "Nevim". Ctyfi respondenti neodpovédéli vibec, proto je 78

respondentt 100 %.

Na otazku tykajici se moznosti odmitnuti resuscitace odpovédélo celkem 77
respondentl. Z toho 76 respondenti (98,70 %) odpovédélo "Ano" a jeden respondent (1,28 %)
odpovédél "Ne". Jeden respondent neodpovédél viibec nebo uvedl "Nevim", coz naznauje

urcitou nejistotu nebo nejednoznacnost ohledné této problematiky.

Na otazku tykajici se moznosti odmitnuti paliativni sedaci 65 respondenti (83,33 %)
odpovédélo "Ano" a 12 respondentil (15,38 %) odpovédélo "Ne". Jeden respondent (1,28 %)

neodpoveédél vibec.

Respondenti byli tdzdni na moznost odmitnuti hospitalizace. Z celkového poctu 78
respondentt bylo 71 (91,03 %) obezndmeno s touto moznosti a odpovédélo kladné ("Ano"). 6
respondenti (7,79 %) odpovédélo zaporn¢ ("Ne"). Zbyvajici 1 respondent (1,28 %)
neodpoveédel. V otazce tykajici se moznosti odmitnuti pfipojeni k umélé plicni ventilaci 65
respondenttl (83,33 %) odpovédelo "Ano" a 12 respondentil (15,38 %) odpoveédélo "Ne". Jeden
respondent (1,28 %) neodpovedél.

76



13. MUZe pacient svym dfive vyslovenym pranim
odmitnout nasledujici péci?
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Komentar

Respondenti, kteti na vSechny ¢asti péce odpoveédéli 'Ano’, tvoti 53 osob, coz je 67,95
%. Zbytek respondenti bud’ odpoveédél 'Ne', nebo neodpovédél na alesponi jednu otazku.
Celkoveé je vidét, ze vétSina respondentll ma znalost, Ze pacient miize odmitnout nékteré zasahy
prostiednictvim svého dfive vysloveného pfani. Presto se v nékterych piipadech objevuji
odpovédi, v nichz respondenti délali chyby ve svych odpovédich, neodpovédéli nebo uvedli
'Nevim',. Analyza odpovédi ukazala rozdily mezi jednotlivymi pracovisti v pochopeni a
aplikaci konceptu diive vyslovenych ptfani (DVP). Respondenty jsem rozdé¢lila na ty ktefi
odpovéd’ ,,ano* uvedli u vSech péti polozek, pricemz nejvyssi podil téchto spravnych odpoveédi
byl na oddéleni neurologie (76,19 %) a nejnizsi na oddeleni NP (63,16 %). To naznacovalo, ze

na nékterych pracovistich existovala vétsi mira porozuméni problematice DVP neZ na jinych.

Odpovédi kde byli ¢tyfi nebo tii spravné odpovédi, byla nejcastéjsi na GMK (30 %),

zatimco na neurologii se vyskytovala nejméné (19,05 %).

Tteti skupina uvedla spravnou odpovéd’ ve dvou nebo méné odpovedi, jeji podil byl
nejvyssi na oddéleni nasledné péce (15,79 %) a nejnizsi na neurologii (4,76 %). Absence této
odpovédi na GMK naznacovala, Ze alespoii Caste¢né povédomi o DVP zde mélo kazdy

respondent.

Celkové se ukazalo, Ze mezi jednotlivymi oddélenimi existovaly rozdily v pochopeni
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moznosti pacienta odmitnout urcitou 1é¢bu na zakladé DVP. Nejvyssi miru spravnych odpoveédi

cwwvr

objevovaly odpovédi indikujici nejistotu nebo neznalost této problematiky. Moje hypotéza byla,

ze nejhure si povede Chirurgické odde€leni, takZze moje hypotéza byla chybna.
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Otazka ¢islo 14

14. Je pro vas akceptovatelné ukonceni péce i u mladych pacienti? Ano / Ne

Tabulka 14
Odpoved Pocet
Ano 54
Ne 23

14. Je pro vas akceptovatelné ukonceni péce i u mladych
pacientd? Ano / Ne
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Komentar

Otazka ¢. 14 zkoumala postoj respondentli k moznosti ukonceni lékaiské péce
u mladych pacientt. Tato problematika zahrnuje etické a pravni aspekty rozhodovani
o poskytovani nebo ukonceni zdravotni péce u pacientlh v mladsim véku. Takova rozhodnuti
mohou byt ovlivnéna faktory, jako je oCekavana kvalita Zivota, prognza onemocnéni a pfani
samotného pacienta ¢i jeho rodiny. Je dilezité zohlednit principy autonomie, beneficente a
spravedlnosti pii rozhodovani o ukonceni péce. V otazce 14, ktera se tyka odpovédélo celkem
77 respondentti. Z toho 54 respondenti (70,13 %) odpoveédélo "Ano", zatimco 23 respondentil
(29,87 %) odpovedélo "Ne". Pét respondentli neodpovédeélo viibec. Dva respondenti k odpoveédi

"Ano", piipsali : PECOVAT BUDU VZDY- LECBA ANO.
Otazka Cislo 15
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15. Podilite na rozhodovani o zahdjeni ¢i ukonéeni 1écby pacienta? Ano / Ne

Tabulka 15
Odpoved Pocet
Ano 7
Ne 74
15. Podilite na rozhodovani o zahajeni Ci
ukonceni lécby pacienta? Ano / Ne
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Graf 24
Komentar

V otazce ¢. 15, ktera se tyka zapojeni respondentli do rozhodovani o zahdjeni ¢i
ukonceni 1é€by pacienta, odpoveédélo celkem 81 respondentl. Z toho 7 respondentt (8,64 %)
uvedlo, ze se podili na tomto rozhodovani, zatimco 74 respondentl (91,36 %) se na ném

nepodili. Jeden respondent neodpovédél, coz miize nazna¢ovat nejistotu nebo nezapojeni do

tohoto procesu.
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Otazka ¢islo 16

16. Jak vnimate rozhodnuti pacienta sepsat diive vyslovené pfani?

o Nemé¢l by nic sepisovat, zdravotni personal je nejvice objektivni v nastaveni péce

o M¢l by ho zvazit az po diagndze onemocnéni

o PIné respektuji rozhodnuti i u zdravého ¢lovéka sepsat diive vyslovené prani

o S rozhodnutim souhlasim na tolik, ze bych ho doporucila mym blizkym

0 Jiné — uved’te

Tabulka 16
Odpoveéd Pocet

A 1

B 24

BC 5

BD 1
C 47

CD 3

JINE -NEVIM 2
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16. Jak vnimate rozhodnuti pacienta sepsat
drive vyslovené prani?
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Komentar

Z vysledkl Setfeni vyplyva, ze vétSina respondentl plné respektuje rozhodnuti
pacienta sepsat diive vyslovené prani i v ptipadé zdravého ¢lovéka. Tuto moznost (varianta C)
zvolilo 47 respondentl (57,32 %). DalSich 24 respondentt (28,05 %) se domniva, Ze by m¢l

pacient o tomto kroku uvazovat az po stanoveni diagn6zy (varianta B).

Kombinované odpovédi ukazuji uréitou miru souhlasu s dfive vyslovenym pfanim,
avsak s riznymi nuancemi. Napiiklad kombinace BC (PIné respektuji DVP + pacient by ho mél
zvazit az po diagnoze) — uvedlo 5 respondenti (6,10 %), coZ naznacuje, Ze tito lidé sice
stanovena diagnéza. Pouze 1 respondent (1,22 %) uvedl kombinaci BD, tedy ze by souhlasil s
rozhodnutim natolik, Ze by ho doporucil blizkym, ale zaroven si mysli, ze je dfive vyslovené
ptani vhodné zvazit aZ po diagnoze.

Variantu CD, tedy kombinaci ,,plné respektuji rozhodnuti i u zdravého clovéka™ a

»doporudil bych to i1 blizkym*®, zvolili 3 respondenti (3,66 %).

Naopak pouze 1 respondent (1,22 %) zastaval nazor, Ze pacient by nemél nic sepisovat, protoze

zdravotni persondl je nejobjektivnéjsi (varianta A).

Nejistotu ohledné této problematiky vyjadfili 2 respondenti (2,44 %), kteti uvedli

odpoveéd’ vyuzili odpovéd’ v kategorii jin€ a piipsali ,,Nevim*.
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Celkové lze fici, Ze ptevazuje respekt k autonomii pacienta a jeho pravu rozhodnout o
vlastni péci, a to 1 v piedstihu. Vyznamna Céast respondenti vSak vnima otazku diive
vysloveného ptani jako néco, co by mélo byt zvazovano predevs§im po diagnodze, ptipadné by

jeho sepsani aktivné doporucila svym blizkym.

16. Jak vnimate rozhodnuti pacienta sepsat dfive
vyslovené prani? dle pracovisté
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Komentar

Nejvyssi miru akceptace DVP (odpovédi CD) vyplnilo na chirurgické klinika,

gerontometabolické klinika a nasledné péci (1 respondent, coz ¢ini kolem 5 % z pracoviste.

Nejvice respondentti volilo stfedni tirovent podpory DVP (odpovédi C/BC), nejvice na

neurologii (85,71 %), dale na NP (63,16 %) a GMK (60,00 %).

cvwvr

polovina respondentll zastdva nazor, ze pacient by DVP nemél sepisovat, nebo by ho mél

zvazovat az po diagndze.

Tento trend naznacuje, Ze neurologickd oddé€leni a geriatrickd péce vice podporuji

vvvvvv

rozhodovani o péci.
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Otazka ¢islo 17
17. Kdo mize sepsat diive vyslovené piani?
o Pouze svépravni ob¢ané se zavaznou nemoci
0 Mohou i plné zdravi svépravni obcané

0 Mohou i nesvépravni ob¢ané

Tabulka 17
Odpoved Pocet
A 10
B 66
AB 4
ABC 1

17. Kdo mizZe sepsat drive vyslovené prani?
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Komentar

Otéazka se zaméfila na znalost spravnych podminek pro sepsani diive vysloveného

prani (DVP). Nejvice respondentti, konkrétne 66 (81,48 %), spravné uvedlo variantu B, ze DVP
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mohou sepsat i pln¢ zdravi svépravni obcané. To ukazuje, ze vétSina si je védoma, Ze tento
dokument neni omezen pouze na osoby se zdravotnimi obtizemi. Naopak 10 respondentt (11,11
%) se domniva, Ze DVP mohou sepsat pouze svépravni obcané se zdvaznou nemoci, coz

naznacuje mylnou predstavu o této problematice (A).

Ctyfi respondenti (4,94 %) zvolili kombinaci odpovédi, kde pfipustili moZnost sepsani
DVP i zdravymi obc¢any, ale zdroven se domnivali, Ze jej mohou sepsat jen osoby se zavaznou
nemoci. Tato volba miiZe naznacovat nejistotu ohledné ptesnych pravidel. Jeden respondent
(1,23 %) uvedl, ze DVP mohou sepsat i nesvépravni obcané, coz je nespravna odpoveéd’, protoze
nesvépravné osoby tuto moznost nemaji. (Konkrétné vybral vSechny typy odpovédi ABC).

Jeden respondent neuvedl Zadnou odpovéd'.

Celkové Ize tici, Ze vétSina dotazovanych ma o této problematice dobré znalosti, 1 kdyz

¢ast si neni jista nebo ma nepiesné piedstavy o tom, kdo mize DVP platn¢ sepsat.

17. Kdo m(Ze sepsat dfive vyslovené prani?
Dle pracovisté
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Komentar

Odpovéd’ B, tedy spravna varianta ,,Mohou i pln¢ zdravi svépravni ob¢ané®, byla mezi
respondenty nejcastéjsi, a to u 66 z 81 odpovedi, coz odpovidalo 81,48 % vSech odpovédi.

Rozdéleni odpovédi B podle pracovist’ ukdzalo, Ze nejvyssi podil spravnych odpovedi
podil spravnych odpovédi byl na NP (73,68 %). Opét to vyvratilo moji hypotézu, Ze
v chirurgickych oborech bude niZsi podil spravné vyplnénych znalostnich otazek.
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Otazka cislo 18
18. Lékat muze diive vysloveného prani do dokumentace zapsat pokud:
o Pacient si sam nasSel informace o onemocnéni a nesouhlasi s dalsi 1écbou
o Pacientovi ustné¢ sdéli informace a progndzu Iékar, véetné rizik z nepodrobeni se 16¢bé
a poskytne mu alternativy 1écby
o Pacientovi sd¢li informace a prognézu 1ékat v pisemné podobé véetné rizik z

nepodrobeni se 1€¢be

Tabulka 18
Odpoveéd Pocet
A 5
AB/BC 2
B 31
C 39
Jiné — nesetkal jsem se s problematikou 1
Neodpovédel 4
18. LékaF muze dfive vysloveného pfani do dokumentace ;:)’af
zapsat pokud:
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Celkovy pocet odpovédi na otazku, za jakych podminek miZze 1ékat zapsat diive
vyslovené prani (DVP) do dokumentace, je 78, pii¢emzZ u ¢tyf respondentti chybi odpoved.
Tato otdzka ovétuje znalosti spravného postupu a rozdily v odpovédich ukazuji na rizné urovné

povédomi o této problematice.

Nejvice respondentt, konkrétné 39 (50,00 %), zvolilo variantu C, kterd uvadi, ze 1ékar
muze DVP do dokumentace zapsat, pokud pacientovi poskytne informace a prognozu v
pisemné podobé¢, véetné rizik spojenych s nepodrobenim se 1€cb¢. Tato moznost byla vybrana
nejcasteji, coz naznacuje, ze polovina respondentli povazuje pisemnou formu sdéleni za nutnou

podminku.

Variantu B, ktera uvadi, ze Iékai mize DVP zapsat, pokud pacientovi ustn¢ sdéli
informace a prognozu, vcetné rizik z nepodrobeni se 1écbé, a poskytne mu alternativy 1écby,
zvolilo 31 respondenti (39,74 %). Tato moznost je rovnéz cCasta, coz ukazuje, ze Cast

respondentli vnima jako dostacujici i tstni informovani pacienta 1ékafem.

Pouze 5 respondentd (6,41 %) vybralo variantu A, kterd tvrdi, ze 1ékat mize DVP
zapsat, pokud si pacient sam nasel informace o svém onemocnéni a nesouhlasi s dalsi 1€cbou.
Tato moznost vSak neni spravnd, protoze zakon vyzaduje, aby informace pacientovi poskytl
1ékar.

Kombinaci varianty AC zvolil 1 respondent (1,28 %), coz naznacuje nejasnosti v
porozuméni tomu, zda si pacient miiZze sam zjistit informace a zda je pisemna forma nutna.
Stejny pocet respondenti (1,28 %) vybral kombinaci B a C, coZ mize znamenat, Ze povazuji

za spravné jak ustni, tak pisemné sdéleni informaci.
Jeden respondent (1,28 %) odpovédél, ze se s touto problematikou dosud nesetkal a
nevi, jaka odpovéd’ je spravna.

Vysledky ukazuji, Ze zatimco polovina respondentll povaZuje za nutnou pisemnou
formu sdé€leni informaci pacientovi, vyznamna cast se domniva, Ze Ustni sd€leni 1€kafem je
dostacujici. Mala ¢ast ma nepfesné predstavy o tom, zda si pacient mize sam vyhledat

informace a na zaklad¢ toho nechat DVP zapsat.
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Otazka ¢islo 19

19. Cim je omezena platnost dfive vysloveného piani?

o Odvolanim pacienta

0 Odvolanim pacienta nebo vyprSenim doby platnosti

Tabulka 19
Odpoved Pocet
A 50
B 28
19. Cim je omezena platnost dfive
vysloveného prani?
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Celkovy pocet odpovedi na otazku o omezeni platnosti diive vysloveného piani (DVP)

je 78, pticemz u Ctyt respondentd chybi odpoveéd’. Tato otdzka ovéfuje znalost podminek, za

kterych piestava byt DVP platné.

Spravnou odpovédi je, ze platnost DVP je omezena pouze odvolanim pacienta. Tuto

moznost zvolilo 50 respondenti, coz odpovidéa 64,10 % vSech odpovédi. VEtSina dotazovanych

tedy spravné chape, ze DVP zistava v platnosti, dokud ho sdm pacient neodvola.

Naopak 28 respondentt (35,90 %) se domniva, ze DVP mulze ztratit platnost bud’

odvolanim pacienta, nebo uplynutim urcité doby. Tato odpovéd’ je nespravna, protoze DVP neni

automaticky ¢asové omezeno a jeho platnost se netfidi zadnou pevné stanovenou lhtitou.
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Z vysledki je patrné, Ze vétSina respondentd ma spravné povédomi o tom, jak dlouho
je DVP platné, ale vyznamna ¢ast se domniva, Ze miZe byt omezeno i vyprSenim doby, coZ je

¢asty omyl v této oblasti.
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Komentar

Odpovéd A byla celkové Castéjsi, zvolilo ji 64,1 % respondentt, zatimco odpovéd’ B
si vybralo 35,9 %. Nejvétsi podil odpovédi A byl na chirurgii a na NP, kde ji zvolilo shodné
73,68 % respondentll. Podobné tomu bylo i na neurologii, kde se pro tuto odpovéd’ rozhodlo 65
% dotazanych. Na rozdil od téchto pracovist bylo GMK jediné, kde prevladla odpovéd’ B, a to
s podilem 55 %. Tento rozdil naznacuje odlisSny postoj nebo jinou informovanost respondentti
na jednotlivych oddélenich. Celkové se vSak vétSina odpovédi priklané€la k varianté A, s

vyjimkou GMK, kde byla situace opacna.
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Otazka cislo 20
20. Je podle vas problematika diive vyslovenych pfani v CR dost pravné propracovana?

Ano / ne / nevim

Tabulka 20
Odpoved Pocet
Ano 5
Ne 24
Nevim 53
20. Je podle vas problematika drive
vyslovenych prani v CR dost pravné
propracovana?
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Celkovy pocet odpovédi na otazku, zda je problematika diive vyslovenych ptani

(DVP) v Ceské republice dostateéné pravné propracovana, je 82.

Nejvice respondentt, konkrétné 53 (64,63 %), uvedlo, ze si nejsou jisti a odpovedeli
»hevim®. Tento vysledek naznacuje, Ze mnoho lidi nema dostatek informaci o pravnim ukotveni

DVP.

Dalsich 24 respondentt (29,27 %) odpovédélo, Ze pravni tprava DVP v CR neni
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dostate¢né propracovana. To ukazuje na vnimani moznych nedostatkli v sou¢asném systému,

naptiklad nejasnosti v aplikaci zdkona nebo v jeho praxi.

Pouze 5 respondentt (6,10 %) uvedlo, ze pravni Upravu povazuji za dostate¢nou. To
je vyrazna mensina, coZz mize naznacovat, Ze pravni rdmec v této oblasti bud’ neni dostate¢né

srozumitelny, nebo skute¢né obsahuje mezery, které brani jeho efektivnimu vyuzivani v praxi.

Celkové¢ vysledky ukézali, ze pravni stranka DVP je pro velkou cast respondentl

nejasna a pouze mald ¢ast ji povazuje za dostate¢né propracovanou.
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Nejvyssi podil respondentd, kteti méli na pravni upravu diive vyslovenych ptani jasny
nazor (odpovéd’ ,,ano* nebo ,,ne*), byl zaznamendn na gerontometabolické klinice (GMK), kde
tento postoj vyjadtilo 60 % dotazovanych. Dalsi jasné odpovédi byli na neurologii (33,33 %) a
nasledné péci (31,58 %).

Naopak nejvyssi podil respondentt, ktefi nebyli o pravni tpraveé informovani nebo si
nebyli jisti (odpovéd’ ,,nevim®), pochéazel z chirurgického oddéleni (81,82 %). Rovnéz na
neurologii (66,67 %) a nasledné péci (68,42 %) ptevazovali zdravotnici s nevyjasnénym
postojem. Nejnizsi podil nejistych odpovédi byl na GMK, kde pouze 40 % respondentii uvedlo,

Ze nemaji o pravni problematice dostatek informaci.

Celkové meli nejvyhranénéjs$i nazor na pravni upravu DVP zdravotnici z GMK,

zatimco na chirurgii byl nejvétsi podil téch, ktefi neméli v této otézce jasno.
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Otazka ¢islo 21
21. Odkud mate informace o zménach a aktualizacich tykajicich se DVP?
o Nejsem informovan
o Vlastni zdroje (internet, odborny tisk,..)
o Organizované v ramci seminait + vlastni zdroje

0 Jiné — uved’te

Tabulka 21
Odpoved Pocet
A 41
B 30
C 9
Jiné — v ramci oddéleni 1
21. Odkud mate informace o zménach a

aktualizacich tykajicich se DVP?
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Celkovy pocet odpovédi na otdzku, odkud méli respondenti informace o zménach a

aktualizacich tykajicich se diive vyslovenych piani (DVP), byl 81, pficemz jeden respondent
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na otazku neodpovédél. Vysledky ukéazaly rozdilné zdroje informaci mezi respondenty.

Nejvetsi skupinu tvotilo 41 respondentii (50,62 %) — odpovéd’ A, kteti uvedli, ze nebyli
informovani o zménach a aktualizacich tykajicich se DVP. To naznacovalo, ze vice nez polovina
dotdzanych nem¢la piistup k aktudlnim informacim nebo se o tuto problematiku aktivné

nezajimala.

30 respondentti (37,04 %) — odpovéd’ B, uvedlo, ze Cerpali informace z vlastnich
zdrojt, jako byly internet nebo odborny tisk. To ukazovalo na individualni snahu ziskavat

informace, pficemz nebylo jasné, zda byly tyto zdroje vzdy dostateéné spolehlivé.

Dalsich 9 respondenti (11,11 %) — odpovéd’ C, se vzdélavalo organizované v ramci
seminail, ale zdroven vyuzivalo 1 vlastni zdroje. Tato skupina tak pravdépodobné ziskédvala
nejkomplexnéjsi informace, které mohly byt vice odborn€ podlozené. Nicméné podil téch, kteti
se vzdeélavali skupinové a organizované, byl pomémé nizky. To naznacovalo, ze v oblasti
formalniho vzdélavani o DVP chybéla Sirsi dostupnost nebo vétsi zajem o tyto seminafe.
Skupinové seminafe mohly poskytovat cenné informace, avsak pokud nebyly povinné nebo
bézn¢ dostupné, zlstavala vétSina vzdélavani na individualni iniciative.

Pouze 1 respondent (1,23 %) — odpoved’ ,,jiné*, uvedl, Ze informace ziskdval v ramci

oddéleni, kde pracoval. To naznacovalo, Zze pouze minimum dotazanych mélo pfimy piistup k

informacim v ramci svého pracovniho prostredi.

Celkové vysledky ukézaly, Ze informovanost o DVP byla u zna¢né ¢asti respondentt
nizka, pfiemZz polovina neméla Z4dné informace. Velka c¢ast se spoléhala na vlastni
vyhledéavani, zatimco jen mensi skupina vyuzivala organizované formy vzdélavani, které se

vSak jevily jako pomérn€ omezené.
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Otazka ¢islo 22
22. Pacient ma moznost si vedle pfedem vysloveného pfani urcit navic osobu, ktera jej
bude zastupovat a mize udélit "zastupny" souhlas nebo nesouhlas s 1écbou. Tato osoba:

o Muze provadét zmény s DVP

o Musi respektovat DVP
Tabulka 22
Odpoved Pocet
A 19
B 55
Jiné - nevim 1
22. Pacient ma moznost si vedle predem vysloveného prani urcit navic
osobu, ktera jej
bude zastupovat a maze udélit "zastupny" souhlas nebo nesouhlas s
|écbou. Tato osoba:
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Celkovy pocet odpovédi na otazku, zda osoba, kterou si pacient urcil jako svého
zéastupce, mohla provadét zmeény v diive vysloveném piani (DVP) nebo jej musela respektovat,

byl 75, pfi¢emz 7 respondentli na otazku neodpovédélo.
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Vétsina respondentil, konkrétn€ 55 (73,33 %) — odpovéd’ B, uvedla, ze zastupce musel
DVP respektovat. To naznacovalo, Ze si vétSina dotdzanych byla védoma toho, ze zastupna

osoba nemohla svévoln& ménit rozhodnuti pacienta ohledné jeho zdravotni péce.

Naopak 19 respondentt (25,33 %) — odpoveéd’ A, se domnivalo, ze zastupce mohl
provadét zmény v DVP. Tento podil ukazoval na urcité nejasnosti nebo mylné predstavy o

pravomocich zastupce ve vztahu k pfedem vyslovenému piéani.

Jeden respondent (1,33 %) — odpovéd ,nevim“ uvedl, Ze se v problematice

neorientoval.

Celkové vysledky ukazaly, ze 1 kdyz vétSina respondentll chéapala, ze zastupce musi
respektovat DVP, €tvrtina z nich méla nespravnou pfedstavu o moZnostech zmény tohoto
dokumentu. To naznacovalo prostor pro lepsi informovanost a vzdélavani v oblasti prav

pacienta a role zastupné osoby.

22. Muze nebo nemuUze zastupna osoba provadét zmény?
dle pracovisté
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Komentar

V otazce tykajici se moznosti pacienta urcit zastupnou osobu, ktera by mohla vyjadrit
souhlas nebo nesouhlas s 1écbou, se vétSina respondentt piiklonila k odpovédi B, tedy Ze tato
osoba musi respektovat diive vyslovené piani (DVP). Celkové tuto odpoveéd’ zvolilo 74,32 %
respondenttl, pfi¢emz nejvyrazngji byla preferovana na NP (94,12 %) a neurologii (75 %). Na
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chirurgii a GMK byl podil odpovédi B o néco nizsi, ale stdle dominantni (72,22 % a 57,89 %).

Odpoveéd’ A, kterd pripoustéla moznost provadét zmény v DVP, byla méné Casta a
celkové ji zvolilo pouze 25,68 % dotazanych. Nejvyssi podil méla na GMK (42,11 %), zatimco
na NP byla témét opomijena (5,88 %). Tento trend ukazuje, Ze mezi pracovisti mohou existovat

rozdily v chapani role zastupné osoby a miry jejiho rozhodovaciho prostoru viici DVP pacienta.
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Otazka cislo 23

23. Vnimate rozdil mezi eutanazii a ptikazem DNR?
0 Ano, jedna se o uplné odliSnou problematiku
o SpiSe ne, ptikaz DNR je podobny eutanazii

o Ne, jedna se o jedno a to samé

Tabulka 23
Odpoved Pocet
A 70
B 9

23. Vnimate rozdil mezi eutanazii a prikazem
DNR?
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Komentar

Celkovy pocet odpovédi na otazku, zda respondenti vnimali rozdil mezi eutanazii a

prikazem DNR (Do Not Resuscitate — nepodavat resuscitaci), byl 79.

Vétsina respondentti, konkrétné 70 (88,61 %) —odpovéd’ A, uvedla, ze se jedna o zcela
odli$nou problematiku. To naznacovalo, Ze si byli védomi rozdilli mezi aktivnim ukoncenim
zivota na zadost pacienta (eutanazie) a rozhodnutim neprovadét resuscitaci v ptipad¢ zastavy

zivotnich funkeci.
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Naopak 9 respondentti (11,39 %) — odpovéd’ B, uvedlo, ze povazovali ptikaz DNR za
podobny eutanazii. To mohlo znamenat, Ze vnimali oba koncepty jako zplisoby ukonceni Zivota,

1 kdyzZ jejich pravni a etické postaveni bylo vyrazné odlisné.

Odpovéd C, tedy ze DNR a eutanazie jsou jedno a totéz, nezvolil Zadny respondent.
To naznacovalo, ze alespon v zdkladnim smyslu si vSichni dotdzani uvédomovali urcité rozdily

mezi témito pojmy.

Vysledky ukézaly, Ze vétSina respondentil méla pomérné jasnou predstavu o rozdilech
mezi témito dvéma koncepty, avSak mensi Cast stdle vnimala urcity piekryv mezi DNR a

eutanazii. To mohlo naznacovat prostor pro lepsi osvétu a vysvétleni téchto pojmi, zejména v

23. Vnimate rozdil mezi eutanadzii a prikazem DNR? dle
pracovisté
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oblasti medicinské etiky a prava.
Komentar

Na gerontometabolické klinice (GMK) vSichni respondenti (100 %) rozliSovali mezi
eutanazii a ptikazem DNR jako zcela odlisSnymi pojmy. Na ostatnich pracovistich podil téch,
které tento rozdil vnimaly, byl mirn€ niz$i: na neurologii 85,71 %, na nasledné péci 89,47 % a

na chirurgii 78,95 %.

Nespravné vnimani piikazu DNR jako formy eutanazie bylo nejcastéjsi na chirurgii,
kde tento nazor zastavalo 21,05 % respondentek. Na neurologii takto odpovédélo 14,29 % a na

pracovisti nasledné péce 10,53 %. Zadna z respondentek na GMK tuto moZznost nevybrala.
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Otazka ¢islo 24, situace 1
24. Jak se zachovate v nastinéna situaci 1 a 2

Situace 1 - Klient si v DVP sepsal v pocatecni fazi onemocnéni, ptal si nepodavat analgetika.

Nyni ma silné bolesti a nemize své piani zménit. Navrhnete 1ékati napsat / podate analgetika i

pfes to, Ze je to pravné napadnutelné?
0 Ano, nemocnému neprospeje zazivat bolest
o Nevim, je to komplexni rozhodnuti
o Ne, respektuji pfani pacienta

o Ne, se pranim pacienta sice nesouhlasim, ale bojim se pravnich dopadi

Tabulka 24
Odpoved Pocet
A 29
B 28
AB/BC 2
C 11
D 11
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Situace 1

35

30

29 "
25
20
15

11
10
5

2
0 |

EA mB mAB/BC mC mD

Graf 40

Komentar

Celkovy pocet odpovédi na otazku, jak by respondenti reagovali v situaci, kdy klient
v diive vysloveném piani (DVP) pozadoval nepodéavat analgetika, ale nyni trpi silnymi bolestmi

a nemuze své prani zmeénit, byl 81.

29 respondentt (35,8 %) — odpovéd’ A uvedlo, Ze by navrhli Iékafi napsat analgetika,
protoze nemocnému neprospeje zazivat bolest. Tento vysledek naznacoval, Ze tito respondenti
byli vice zaméfeni na zmirnéni bolesti pacienta a kladli diiraz na jeho komfort, i kdyz to

znamenalo porusSeni jeho ptedchoziho pfani.

28 respondent (34,6 %) — odpoved’ B odpovédélo, ze neveédéli, jak se rozhodnout,
protoze se jednd o komplexni rozhodnuti. Tato skupina vyjadfovala pochybnosti ohledné
spravnosti rozhodnuti v takto eticky a pravné citlivé situaci, coz ukazovalo na tézkost vyvazeni
prav pacientova prani a potieby poskytnout tlevu od bolesti. Odpovéd AB (1 odpovéd):
Respondent zvolil kombinaci, kterd ukazuje, Ze by navrhl napsani analgetik lékafi, protoZe
pacientovi neprospéje zazivat bolest, ale zdroven mél urcité pochybnosti a povazoval situaci za
komplexni rozhodnuti. Tato kombinace ukazuje, Ze respondenti se vyrovnavali s etickymi a
pravnimi otazkami v kontextu DVP, a to 1 pfes zjevny zdjem na zmirnéni bolesti pacienta.
Odpovéd’ BC (1 odpovéd’): Tento respondent by respektoval ptani pacienta a nepodéval
analgetika, ale zaroven vyjadril pochybnosti o celkové slozitosti rozhodnuti. Tento ptistup miize
ukazovat na moralni dilema, kdy respondent sice dodrzuje piani pacienta, ale je si védom
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slozitosti a komplikaci spojenych s timto rozhodnutim.

V souhrnu se v pfipadé kombinovanych odpovédi objevil maly pocet (2 kombinace)
odpovédi, které naznacuji rozpor mezi etickymi a pravnimi aspekty, coz odrazi slozitost
rozhodovéani v praxi. VétSina respondentli se rozhodovala mezi piimym respektem k piani
pacienta a obavou o pravni dopady, coz je bézna praxe v ptipadé citlivych rozhodnuti tykajicich

se zdravi pacienta.

11 respondentii (13,6 %) — odpovéd’ C uvedlo, Ze by respektovali pfani pacienta a
nepodali analgetika. Tito respondenti se rozhodli plné¢ dodrzet piani pacienta, i kdyz to
znamenalo, ze pacient bude trpét bolestmi. Tento pfistup byl nejvice v souladu s etikou

respektovani autonomnich rozhodnuti pacientt.

11 respondentii (13,6 %) — odpovéd’ D uvedlo, ze by respektovali ptani pacienta, ale
obavali se pravnich dopadd. Tento vybér naznacoval, Ze respondenti by sice byli ochotni se
drzet ptani pacienta, ale jejich rozhodnuti bylo motivovano obavou z pravnich problémd, které

by mohly vzniknout, pokud by postupovali jinak.

Celkové rozlozeni odpovédi ukazalo, Ze vétSina respondentt (69,2 %) by se rozhodla
podavat analgetika nebo by o rozhodnuti méla pochybnosti. Pouze 13,6 % respondentl by plné
respektovalo piani pacienta za ucelem respektovat predchozi autonomni rozhodnuti. Odpoveéd’
D ukazala, ze nékteti respondenti by respektovali prani pacienta, ale jejich motivace byla spise
z obavy z pravnich disledkt a sankci nezZ z etickych divodi. Tato data naznacuji, Ze v praxi
muze byt rozhodovani o respektovani DVP komplikované a zohlediiuje jak etické, tak pravni
aspekty. Také je tieba zminit, ze respondenti vyuzivali volné misto v dotazniku k uptesiiujicim

dotaziim, popsanym nize s komentafem.
Odpoveéd A +

o PROC NEMUZE SVE ROZHODNUTI ZMENIT? -v otazce nebylo ptimo fe¢eno, ze
jde o pacienta, ktery neni v stavu, kdy nemize vyjadfit svoji vili, coz byla chyba a
nektefi respondenti si nebyli jisti jak se k situaci postavit, kazdopadné DVP se vzdy tyka
stavil kde o sob& pacient nemtiZe jiZ rozhodovat.

o NEVIM, ZDABY SINEKDO V DVP PRAL NEPODAVAT ZROVNA ANALGETIKA
— DVP, kde se osoba stavi k podavani analgosedace je vyjimecny, ale pacient ma

moznost si to prat

o PODLE ME MA PRAVO ZMENIT NAZOR, PROC BY TO MELO BYT PROML
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PRAVNE NAPADNUTELNE, MA SVEDKY, KDE SOUHLASIL S PODANIM —

Stejné nedorozumeéni jako s prvnim doplitkem k odpovédi.

PACINET CHCE CO? JE MOZNE S NiM KOMUNIKOVAT? — neni mozné s nim
komunikovat proto nahlizime k DVP, zaroven je vidét, Zze respondent premyslel o

moznosti nekomunikovat s pacientem a stejné by analgezii.
Odpovéd' B +

OSOBA VYBRALA B, U ODPOVEDI D SRTLA PRAVO A DOPSALA
NESOHLASIM S PRANIM, ALE RESPEKTUJI HO

OSOBA VYBRALA B, U ODPOVEDI D ALE VYSKTLA PRAVNI DOPADY -
NESOUHLASIM RESPEKTUIJI — tyto dva respondenti ziejmé spolupracovali pfi
poslednich dvou otazkach a chtéli vyjadrit Ze 1 kdyZ jde o sloZitou situaci, spi$ by pfani
respektovali pfes sviij nesouhlas a to nikoliv, protoZe by se obavali sankci, ale kvili vili

pacienta.

B, ALE PRAVDEPODOBNE SE JEDNA O ODUVODNENE NERESPEKTOVANT
PRANI — Tohle doplnéni otazky bylo dobrou ivahou, samoziejmé je v idealnim piipadé
zaroven urcend zastupna osoba, ktera je schopnd se vyjadfit jestli se pfani vaze na
konkrétni situaci a etickd komise fesi jestli je pfani v daném znéni platné a dava

presnéjsi pokyny ohledné vykladu piani.

Situace 1 dle pracovisté
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Komentar

Nejvice respektujici postoj k DVP vyjadfili respondenti, ktefi odpovédéli ,,Ne,
respektuji ptani pacienta® (C), coz bylo nejcastéjsi v nasledné péci (26,32 %), nasledované

gerontometabolickou klinikou (20,00 %), neurologii (9,52 %) a chirurgii (9,52 %).

Druhou skupinou byli respondenti, ktefi si nebyli jisti rozhodnutim nebo jej chtéli
konzultovat (,,Nevim, je to komplexni rozhodnuti* — B, ,,Navrhnu Iékaii napsat analgetika, ale
zaroven je to komplexni rozhodnuti“ — AB, ,,Ne, nesouhlasim, ale bojim se pravnich dopadii*
— D, pfipadné jiné odpovédi). Tato skupina byla nejvice zastoupena v nasledné péci (63,16 %),

poté v neurologii (57,14 %), gerontometabolické klinice (35,00 %) a chirurgii (38,10 %).

Nejmensi respekt k DVP vyjadfili ti, ktefi se rozhodli podat analgetika bez ohledu na
prani pacienta (A), coz bylo nejcastéjsi na chirurgii (52,38 %) a gerontometabolické klinice
(45,00 %). V neurologii tuto odpoveéd’ zvolilo 33,33 % respondentti a v nasledné péci pouze

10,53 %.

Celkové tedy nejvice respektovali DVP pracovnici nésledné péce a
gerontometabolické kliniky, zatimco respondenti z chirurgické a neurologické kliniky casté&ji

volili postup, ktery s pfanim pacienta nebyl plné v souladu.
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Otazka Cislo 24, Situace 2
Situace 2 — Klient si dle DVP nepieje byt na uméle plicni ventilaci (UPV). Personal, ktery

nemél DVP k dispozici, klienta na UPV napojil s cilem zachovat zivot. Nyni DVP k dispozici
je a lékar chce rozhodnout o piipadném odpojenim na zaklad¢é nazort celého tymu. Jak se k

odpojenti stavite? Klient by...

o M¢1 byt odpojen, protoZze si to pieje

o Nemé¢l byt odpojen, protoze jde o aktivni usmrceni tzn. pravné komplikované

o Nem¢l byt odpojen, protoze to zplisobi smrt, coz je nemoralni

0 M¢l mit soudni fizeni vedené rodinou, kde soud rozhodne o pfipadném odpojeni UPV

0 Jiné — uved’te

Tabulka 25
Odpoved Pocet
A 37
B 13
D 13
A+jiné 1
AB dle prognozy 1
Jiné — nevim 10
Jiné¢ — nemdm dost informaci 3
Jiné — dle prognozy 3
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Komentar

V Situaci 2 se respondenti vyjadfovali k tomu, jak by se méli postavit k odpojeni
pacienta od umélé plicni ventilace (UPV) na zakladé DVP, kdyZ pacient si pféal, aby nebyl na
UPYV, ale v soucasnosti je na ni a DVP je nyni k dispozici. Vysledky odpovédi byly nasledujici:

Odpovéd’ A (Mél byt odpojen, protoze si to pieje) byla zvolena 37krat, coz ptedstavuje
45,68 % respondenti. Odpovéd’ B (Nemél byt odpojen, protoze jde o aktivni usmrceni, tzn.
pravn¢ komplikované) byla zvolena 13krat, coz piedstavuje 16,05 %. Odpovéd D (M¢l mit
soudni fizeni vedené rodinou, kde soud rozhodne o pfipadném odpojeni UPV) byla zvolena

13krat, coz také predstavuje 16,05 %.

V kombinaci se vyskytla odpovéd’ A + JINE (respondent vybral A a zarove ptidal ,ze
zalezi na prognoze, z jakého diivodu je na UPV, jak dlouho a zda ma Sanci na uzdraveni) byla
zvolena 1krat, coz piedstavuje 1,23%. Odpovéd’ A CI B DLE PROGNOZY (Podle prognozy)
byla zvolena 1krét, coz predstavuje 1,23 %.

Respondenti vyuzivali ¢asto odpoveéd’ jiné a uvadéli nasleduji skrz ni odpovédi:
o NEVIM : 9krét (11,11 %).

o NEVIM A ME ODPOVEDI ASI NEBUDOU SPRAVNE, NEKDE NEBUDU
ODPOVIDAT, S TOUTO PROBLEMTIKOU JSEM SE NESETKAL: 1krat (1,23 %).

o Jiné bez doplnéni: 1krat (1,23 %).
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o JETO VELMI KOMPLEXN{ PROBLEM OTAZKA MNOHA FAKTORU: 1krat (1,23
%).

o NECHCIABY PACIENT TRPEL: lkrat (1,23 %).

o NEMAM DOSTATEK INFORMACI (ZDRAVOTNI STAV, PROGNOZA, CELKOVA
SITUACE, ABYCH SE MOHL VALIDNE ROZHODNOUT): 1krat (1,23 %).

o POKUD VIME, ZE SE STAV NEZLEPSI, SPATNA PROGNOZA ATD. A SOUHLASI
LEKAR TAK ODPOJIT: l1krat (1,23 %).

o PRINEPRIZNIVE PROGNOZE BYCH ODPOIJIL: 1krét (1,23 %).
Celkovy pocet odpovédi €inil 81. Procentualni rozdéleni odpovédi je nasledujici:
Odpovéd’ A: 45,68 %, Odpovéd’ B: 16,05 %, nikdo neodpovédél C
Odpovéd’ D: 16,05 %, Jiné odpovédi: 22,22 %

V souhrnu odpovédi ukazali, ze vétSina respondentli souhlasi s tim, Ze pacient by mél
byt odpojen, protoze si to ptal (45,68 %). Ostatni se rozhodovali na zaklad¢ pravnich, etickych
a prognostickych faktort, pficemz nékteré odpoveédi ukazuji na komplexnost situace a

nedostatek informaci pro validni rozhodnuti.

Situace 2 dle pracovisté
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Komentar

V otazce tykajici se odpojeni pacienta od um¢lé plicni ventilace (UPV) na zaklad¢
drive vysloveného ptani (DVP) jsem za podporu pro zjednoduseni dat piijala odpovéd’ A + jiné
odpovédi, které velmi Casto ukazovali, ze respondentim chybi v§echny informace, coz povazuji
za snahu obh4jit nejlepsi zajem pacienta a premysleni co by si v této konkrétni situaci pacient
skute¢né ptal. Nejvetsi podil odpovédi podporujici pfdni byl na nésledné péci 73,68 %
odpovédi, dale na chirurgii s 71,43 %. Na neurologické klinice by se k odpojeni ¢i jiné odpovédi
ptihlasilo 66.67 % respondentli a v gerontometabolické klinice 60 %.

cvwr

gerontometabolické klinice 40 %.
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4.7 Piehled predchozich vyzkumii k tématu , diive vyslovené prani“

Pro ucely porovnani vysledkti v diskusi byla provedena vlastni reSerSe dostupnych
odbornych praci a vyzkumi, které se zabyvaji tématem diive vyslovenych prani. Zamétila jsem
se pfedevsim na obsahovou podobnost a aktualnost zjisténi, pficemz jen okrajové byly vyuzity

vefejné dostupné databaze odbornych a studentskych praci jako Theses.cz

Z reserSe vyplynulo, Ze problematika diive vyslovenych pfani zatim neni v Ceském
prostfedi dostatecné zpracovand. Do diskuse jsem proto zaradila ty prace, které nejvice

odpovidaji mému vyzkumnému zaméteni a vénuji se podobnym otdzkam.

Nejvétsi tematickou i metodologickou podobnost vykazuje prace Stdpana Motycky —
Prikaz Do Not Resuscitate a drive vyslovené prani (2019). Autor se ve své praci zamétuje na
vnimani piikazu DNR a jeho propojeni s institutem DVP, pfi¢emz analyzuje postoje
zdravotnického personalu i konkrétni rozhodovaci situace, coz odpovida i hlavnimu zaméteni

mého vyzkumu.

Jisté podobnosti Ize nalézt také v praci Renaty Motyckové — Informovanost a postoje
sester k problematice diive vyslovenych prani (2013), ktera se stejn¢ jako moje prace zaméiuje

na informovanost a postoje sester, avSak v uzsim rozsahu otazek i analyzovanych souvislosti.

Prace Elisky Petrankové — Drive vyslovend prani a jejich implementace v praxi (2018)
se vénuje predevsim praktickému zavadéni DVP do klinické praxe a identifikaci pfekazek, které
tomu mohou branit. Jeji pfinos spoc¢iva zejména ve zvyraznéni potfeby metodického vedeni a

institucionalni podpory pfi praci s DVP.

Ve srovnani s témito pracemi se moje vlastni prace 1isi predev§im vybérem vzorku
respondentll a zaméfenim na konkrétni klinicka pracoviste, véetné rozdil v délce praxe. Diky
tomu nabizi pohled na informovanost, postoje a zkuSenosti sester s DVP v Sir§im spektru
kontextd. Zaroven se opird o aktualni data a reflektuje potiebu dals§iho vzdélavani

zdravotnického personalu v oblasti pravnich a etickych aspektii diive vysloveného ptani.
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5 Diskuse

Prvni diléi vyzkumna otazka znéla: Zjistit Groven informovanosti sester o
problematice DVP pacienta. K této vyzkumné otdzce se vztahovaly otdzky Ccislo

6,10,13,17,19,22 dotazniku. Mezi dulezité vysledky patfi :

V celkovych odpovédich byl zjistén mirn€ vyssi podil sester, které projevily povédomi
o problematice dfive vyslovenych pfani (DVP) pacienta. Z odpovedi vyplynulo, ze vétSina
sester ma alespon zakladni povédomi o DVP, a to predevsim v souvislosti s terminalnim stadiem
onemocnéni. Nékteré odpovédi ale vyjadrily, Zze ackoli jsou obeznameny s timto pojmem,
nejsou si vzdy jisté, jakym zplisobem spravné implementovat DVP do klinické praxe, zejména
pokud jde o oblasti, kde se mtize DVP uplatnit.

Nejlépe je v tomto ohledu ¢itelna otazka 6, kde 82,5 % respondentti uvedlo ze vi co je
respondenti z chirurgické kliniky. V porovnani podle délky praxe se neukdzala pfesna
umeérnost, pouze respondenti snejdelsi praxi byli mirné méné informovani. VSichni
zameéstnanci, kteti prosli Skolenim o DVP, védéli, co DVP je. V roce 2013 se Motyckova ve své
bakaléiské prace ptala na podobny dotaz ,, Na prvni otdzku odpovédélo kladné 27 (57%)
respondenttl, 8 respondentl (17%) se s terminem setkalo, ale nevi, co znamen4, ostatni o ném

nikdy neslyseli...... “. To naznacuje vyvoj v povédomi sester za poslednich 12 let.

V odpovédich na otdzku 10, kterd se zaméfovala na informovanost sester o ucelu
soupisu DVP, byla obvykla odpovéd’, Ze osoba nesouhlasi s ur¢itym druhem péce, coZ je nejvice

spravna odpovéd’, po odpovédi,, jiné“, které byly také cetné.

V otazce 13, kde méli respondenti vybirat ke kterym oblasti se mize DVP vyjadfit a
spravné byli vSechny uvedené oblasti. Respondenti nejcastéji znali ze 1ze odmitnout resuscitaci,
krevni transfuzi. Nejistota byla u paliativni sedace a umélé plicni ventilace. Nejvyssi podil

spravnych odpovédi byl na oddéleni neurologie (76,19 %) a nejnizsi na oddéleni NP (63,16 %).

Na otazku 17. Kdo muze sepsat DVP , 81,48 % respondentii uvedlo spravnou
odpovéd, nejvyssi podil (90%) zaznamenalo pracovisté gerontometabolické. Otazka 19. Cim
je omezena platnost DVP byla pro respondenty obtizna, spravné odpovédelo 64,1 %

respondentll, s nejvyssi uspésnosti na chirurgické klinice a nejnizsi na gerontometabolické.

Na otazku 22, ktera se pta jestli zastupna osoba mize nebo nemuize v DVP provadét

zmeény, 73,33 % respondenti uvedlo, Ze je musi respektovat, tedy spravnou odpovéed.
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Druhy diléi cil bylo zjistit, jaké jsou postoje sester k problematice drive

vyslovenych prani a autonomii pacienta (tj. k moznosti odmitnuti a nezahajeni 1écby).

K této vyzkumné otdzce se vztahovaly otazky cislo 11, 12, 14, 16, 20, 23 a 24
dotazniku. Mezi dtlezité vysledky patfi:

Otéazka 11 ukazala, ze pievazuje nazor ze by prani mél mit moznost vyuzit kdokoliv,
nekteti vyjadrili by mélo byt sepsané jen pokud je validni. Nejvyssi bezvyhradnost vyjadiuji

respondenti z chirurgie a nejnizsi s ndsledné péce.

U otazky ¢. 12, tykajici se ptikazu DNR, se objevila vysoka podpora naptic¢ pracovisti.
Stejnych vysledky ve své analyze vyzkumu mél v roce 2019 Motycka, ktery délal vyzkum
napti¢ zdravotnimi zdchranafi a na jednotkéch intenzivni péce a standartnich lizkach. V 14.
Otazce, co zkoumala podminéni respektovani prani v mladém véku bylo 70,13 % kladnych
odpovédi. Motycka 2019 mél opét shodnou otdzku a pro rizné provozy zjistil podporu u 73,08
%,71 %, 90,91 % respondentt, tedy celkové vyssi podporu piikazu DNR u mladych pacienti.
Otazka 16. Jak vniméate rozhodnuti pacienta sepsat diive vyslovené ptani? Se setkala s vysokou
mirou respektovani napfti¢ pracovisti. Na neurologické klinice, dokonce pouze 3 respondenti z

21 uvedli jinou odpovéd’ nez ze pln¢ souhlasi s rozhodnutim pfani sepsat.

Otazka ¢. 20 se vénovala pravni problematice, vice nez polovina respondent
nezaujala jasny postoj, z téch co si byli jistéjsi spiSe panoval nazor, Ze pravné je DVP v Ceské

republice nedostatecné propracovano. Nejjasnéj$i nazory byli na gerontometabolické klinice.

Pro otazku 23 jsem analyzovala vysledky , které ukazuji ze 88, 61 % respondentli
vnima eutanazii a ptikaz do not resuscitate jako zcela odliSnou problematiku, na GMK dokonce

v 100 %.

Otazka ¢. 24 hodnotila postoje k situacim, kdy pacient uvedl své ptfani v DVP, ale
personal se ocitl v situaci, kdy bylo nutné rozhodovat o podani analgetik ¢i odpojeni od UPV.
V otazce €. 24.1 (analgetika) byl Castgjsi ptistup, Ze bolest pacienta je nutné mirnit i navzdory
DVP, nasledovany odpovédi, Ze jde o komplexni situaci. Dfive vyslovené ptani by 13.6 %
respektovalo z diivodi autonomie pacienta a stejny podil by ho respektoval, protoze se boji
pravnich dopadl. Nejcastéji by ptani respektovali respondenti nasledné péce , na chirurgické
klinice by nejCastéji podali analgetika v rozporu s DVP. Ve vyzkumu od Motycky 2019 byli
nasledujici vysledky: ,,Ze standartnich oddéleni 8 (30,77 %) odpovédeélo, Ze ano, 16 (61,54 %)

nevi, jak by se v dané situaci zachovalo a 3 (11,54 %) by ptani neporusili. Z oddéleni ARO a
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JIP by 10 (47,62 %) osob v dané situaci ptani porusilo a 11 (52,38 %) nevi, jak by se v dané
situaci zachovalo....” (dale ZZS nema porovnani s mym vyzkumem a u JIP vychazi, ze by

nikdo nerespektoval DVP s jistotou). Miij vzorek respondentli v této situaci vice respektoval

DVP.

U otazky €. 24.2 (odpojeni od UPV) se ukazala vétsi mira respektovani ptani nez u
analgetik, konkrétné€ 45, 68 % . Nejvétsi podpora odpojeni v souladu s DVP projevila v nasledné

péci a nejnizsi v gerontometabolické klinice.
Treti diléi cil byl zjistit vlastni zkuSenosti sester s DVP.

K této vyzkumné otazce se vztahovaly otazky ¢islo 7, 8, 9, 15, 18 a 21 dotazniku. Mezi

dualezité vysledky patii

Otazka 7 ukazala vysokou miru zkuSenosti s ptikazem DNR a to az 86.4 %, nejméné

se s ptikazem neresuscitovat setkavaly sestry s nejkratsi a nebo nejdelsi praxi.

V otazce 8 pouze 11,39 % respondentii uvedlo, Ze se ucastnily skoleni tykajici se DVP,
nejvice se Skoleni ucastnily sestry s delsi praxi. V otdzce 9 jsem zkoumala, jak Casto se
respondenti setkavaji s pfanim , 15% se s nim setkd jednou za ¢as, 36,25 % vyjimecné a zbytek
neméa s DVP zkuSenost z praxe. V vyzkumu od Motycky 2019 méli respondenti na vybér
odpovédi Ano/Ne, pro standartni ltizka mu vyslo, Ze se s DVP setkalo 46,15 % respondentt a
pro jednotky intenzivni péce 52,38 % respondentli, jeho dal$i respondenti jsou zatazeni
v zdravotni zachranné sluzbé ( nemaji v moji praci skupinu respondentlt k porovnani) a ti v
40,91 % odpovedéli kladné. Celkové lze fici, Ze vzorek v vyzkumu Motycky mél vyssi

zkuSenosti s DVP nezZ moji respondenti.

V otazce 15 91,36 % odpovédi uvedlo, Ze se nepodili na rozhodovéni o zahdjeni nebo

ukonceni 1écby pacienta a 8,64 % respondentli ma zkuSenost, ze se do rozhodovani zapojili.

Otazka 18 zkoumala zkuSenost s tim jak miZe byt DVP zapsadno do dokumentace, 50%
respondentli spravné uvedlo, ze pacient musi byt poucen pisemné.

V otéazce 21 jsem zkoumala odkud maji respondenti informace o zménach ziskajicich
se DVP, nejvice ¢etnd byla odpoveéd,, ze nejsou informovani v 50,62 %, dalsi byli vlastni zdroje
37,04 %, 11,11 % byli vzdélavani organizovang.

VSechny diléi vyzkumné otazky byly splnény a tim byla také splnén hlavni
vyzkumny cil: Zjistit aroveil informovanosti oSetfovatelského personalu o problematice diive

vysloveného ptani, analyzovat jejich znalosti a povédomi o pravnich a etickych aspektech této
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problematiky a porovnat troveinl informovanosti mezi jednotlivymi skupinami oSetfovatelského

personalu.

Celkov¢ tak vyplynulo, Ze sestry z gerontometabolické kliniky a neurologie mély vice
zkuSenosti s DVP a mély také vétsi povédomi o pravnich aspektech této problematiky. Naopak
v chirurgii a nasledné péci byly zkusenosti s DVP méné Casté, coz se mohlo odrazit i v nizsi

informovanosti a vyssi mife nejistoty u nékterych rozhodovacich situaci.
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6 Aplikace do praxe

Analyza vysledki poskytla diilezité informace, které mohou slouzit jako podklad pro
dalsi vzdélavani zdravotnického personalu v oblasti pravnich a etickych aspekti diive
vysloveného ptani. Vysledky ukazaly rozdily v informovanosti mezi jednotlivymi pracovisti,
pricemz nejvyssi znalosti a zkuSenosti s DVP méli respondenti. To naznacuje, ze je tfeba

pfizpusobit vzdélavaci programy potfebam konkrétnich oddéleni.

Doporucenim pro praxi je proto zaméfit se na zlepSeni vzdélavani o DVP, a to zejména
v oblastech, kde se s touto problematikou zdravotnici setkavaji méné ¢asto. Vzdélavani by mélo
byt zaméfeno nejen na teoretickou rovinu, ale predevsim na praktické scénaie a rozhodovaci
procesy, které mohou nastat pii implementaci DVP v klinické praxi. Dilezité je také zdiiraznit

pravni aspekty a objasnit povinnosti zdravotnikil v souvislosti s respektovanim pfani pacientd.

Kli¢ovym opatienim by mélo byt zavedeni lépe dostupnych Skoleni, ktera by
poskytovala zdravotnickému personalu aktualni informace o DVP. Tato Skoleni by mohla byt
soucasti kontinudlniho profesniho vzdélavani a méla by zahrnovat i interaktivni prvky, jako

jsou kazuistiky nebo modelové situace.

Dal8im krokem ke zlepSeni praxe je vytvoifeni jasné metodiky pro implementaci DVP
na jednotlivych pracovistich. Tato metodika by méla zahrnovat standardizované postupy pro
zapis DVP do zdravotnické dokumentace, doporuceni pro komunikaci s pacienty a jejich

rodinami a navody pro feSeni nejasnych ¢i spornych situaci.

Vedle vzdélavani zdravotnického persondlu je dualezité zpfistupnit informace o DVP
také pacientlim a jejich rodindm, tématu se tykaji jiné prace, ale vysledky ukazuji, Ze povédomi
o DVP u vetejnosti je nizké. Laicka vefejnost by méla mit snadny piistup k informacim o
moznostech a dusledcich sepsani DVP, a to naptiklad prostfednictvim informacnich material
u praktickych lékait ¢i online zdrojl. ZvySeni povédomi mezi pacienty by mohlo vést k lepsi

spolupraci mezi zdravotniky a rodinami a sniZit nejistotu v rozhodovacich situacich.

V neposledni fad€ je dulezité podporovat mezioborovou spolupraci mezi lékafi,
sestrami a dal§im personalem jako jsou socialni pracovnici, aby byla rozhodnuti tykajici se DVP
pfijimana s respektem k autonomii pacienta a v souladu s platnou legislativou. Zavedeni téchto
opatieni by mohlo ptispét k vétsi jistoté zdravotnického personalu pii rozhodovani a ke zlepsSeni

kvality péce poskytované pacientim v souladu s jejich ptanim.
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Zaver

Tato prace se zaméftila na problematiku diive vysloveného prani (DVP) pacienta a
urovein informovanosti oSetiovatelského personalu v této oblasti. Prostiednictvim
dotaznikového Setfeni byla analyzovana znalost sester o DVP, jejich postoje k této problematice

a vlastni zkuSenosti s jeho aplikaci v praxi.

Vysledky ukézaly, ze vétSina sester ma alespon zakladni povédomi o DVP, avS§ak mira
informovanosti a jistota v rozhodovani se liSila podle pracovisté i délky praxe. Nejvyssi miru
informovanosti prokazaly sestry pracujici na gerontometabolické klinice a neurologii, kde se s
problematikou DVP setkdvaji Castéji. Naopak nejistota a niz§i povédomi byly patrné u

respondentli z chirurgie a nasledné péce, kde se DVP v klinické praxi vyskytuje mén¢ Casto.

Druhym dulezitym aspektem byla analyza postoju sester k DVP. Prevazna vétSina
respondentll respektuje autonomii pacienta a podporuje moznost vyjadieni ptani ohledné 1€cby.
U né&kterych rozhodovacich situaci, jako je podani analgetik v rozporu s DVP, vSak byla patrna
vy$§i mira dilemat a rozdilné pristupy mezi jednotlivymi oddélenimi. Problematicka se ukéazala
1 pravni strdnka DVP, kterou vétSina respondentll vnima jako nedostate¢né propracovanou v

¢eském zdravotnickém systému nebo pro né nezndmou.

Co se tyce praktickych zkuSenosti, nejCastéji se sestry setkdvaly s ptikazem DNR, ale
mén¢ Casto mély pfimou zkuSenost se sepsanim ¢i implementaci DVP v klinické praxi.
Vyznamnym zjisténim bylo, Ze pouze mala ¢ast respondentl prosla organizovanym skolenim
na toto téma, pfi¢emz pravé skoleni se ukazalo jako faktor zvysujici informovanost a jistotu v

rozhodovani.

Na zaklad¢ téchto zjisténi 1ze konstatovat, ze aCkoliv sestry maji obecné povédomi o
DVP, existuji rozdily v jeho aplikaci mezi jednotlivymi pracovisti a urcité oblasti, ve kterych
pfetrvava nejistota. Doporuc¢enim pro praxi je proto zaméfit se na zlepSeni vzdélavani o DVP,
zejména v oblastech, kde je méné cCasté, a posilit pravni povédomi o jeho vyuziti. Zajisténi
pravidelnych Skoleni a jasnéjsi metodiky implementace DVP v praxi by mohlo vést ke zlepSeni

informovanosti a vetsi jistoté sester pti rozhodovani o respektovani prani pacientt.
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Bakalarska prace pojednéva o drive vyslovené pranich (DVP), které predstavuji nastroj pro za-
jisténi autonomie pacienta v situacich, kdy neni schopen sdm rozhodovat o 1é¢bé. Cilem prace bylo
analyzovat Uroven informovanosti oSetfovatelského personalu o DVP, jejich postoje a zkusenosti s jeho
uplatnénim v praxi. Teoretickd ¢ast se zaméFuje na definici a pravni zakotveni DVP v Ceské republice,

etické aspekty rozhodovani a mezinarodni srovnani pfistupa.

V empirické ¢asti byla provedena kvantitativni analyza pomoci dotaznikového Setfeni mezi
sestrami z rliznych oddéleni. Vysledky ukazaly rozdily v informovanosti — vyssi povédomi méli pracov-
nici gerontometabolické kliniky a neurologie, nejistotu naopak pracovnici z chirurgie a nasledné péce.

Prace doporucuje podporu uplatiovani DVP a zlepseni mezioborové spoluprace.
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This bachelor thesis discusses advance directives (ADs), which represent a tool for ensuring
patient autonomy in situations where the patient is no longer able to make decisions about their tre-
atment. The aim of the thesis was to analyze the level of nursing staff awareness about ADs, their
attitudes, and experiences with their implementation in practice. The theoretical part focuses on the
definition and legal framework of ADs in the Czech Republic, ethical aspects of decision-making, and

an international comparison of approaches.

The empirical part conducted a quantitative analysis using a questionnaire survey among
nurses from different departments. The results showed differences in awareness — higher awareness
was observed among staff from the gerontometabolic clinic and neurology, while uncertainty was
found among staff from surgery and long-term care. The thesis recommends supporting the imple-

mentation of ADs and improving interdisciplinary cooperation.
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pacientl na rozhodovani o 1é¢bé)

120



Seznam grafi

(CT ) I OO PPOTPPU PP PP PPPO 45
(CT ) TP P TP PRSPPI 47
CT | T PPV PUTTOPPROPR 48
CT | R ST PSP U P UPTO VPR 50
(CT ) TP TSP PP UP ST PPIO 52
LCT | ST TP PSP UTTOPPROPR 54
CT - | O PP UTOTOPPTUPP 55
GFaT Bttt bbbttt e b e bt e b et e a et et e e bt e bt e nheeeaeesab e e b e e beenreeanees 56
(CT ) TP P PP PRSPPI 57
LCT | 1 0 T PP U PR TTOPPROPR 58
LCT | 0 I O O OO O O O TP P TP POPOTOPPTOPPO 59
(CT ) B OOV P PR ORISR PPTO 60
(CT ) ST OO O TSSO PR ORISR 61
LCT | 1 O OO O O OO TP P P U PO POTOTOPPPUPPOT 62
G101 1 T O O T TSP P TP POPOTOPPRUPPRTOT 64
(CT ) B T OO OO TSRO PR ORISR PP 68
(CT ) B OO P PO PSR PPPTO 69
G101 < T O OO O O OO PP P TP OPOTOPPRUPPOT 70
G101 L OO ST OO PP P P U U POPOTOPPTUPPTOT 72
(G101 OO TSP PR UPRU ST PPTO 73
LCT | 7 O O OO P TP POTOTOPPTUPPTOT 75
GIAT 221 ettt h bt s b sttt e bt e s h e e sae e sar e e r e e r e neennees 77
(G102 SO OO P PRSPPSO PPTO 79
G 24ttt ettt h e h ettt et b e bt bt ea et et e e bt e be e ehe e eae e et e e be e beenbeeeneas 80
(CT )  T TP P PR ORISR 82
(G101 ST TP P TP ORISR USUPO 83
(CT ) OO P PP PR SRTPPTO 83
(G102 TS OO P TP PRSPPI 84
(G102 TP PP P TP ORI USURPPO 85
(G101 PP P PO USSP 86
(CT =) B TRV P TP PRSPPI 88
(G117 OO TS UP TP U PSR T PP 89
(G101 T TP PR PRSPPI 90
(G107 ST PO PR PRSP 91
(CT =) B 1 SO TSSO PR PRSPPI 92
(C1 ) C] ST PP PSSP UP S TRRO 94
(C1 ) TPTSPSTP PR PRSPPI 95
(CT =) T T OO OO USSP PRSPPI 97



Graf 0. s 100
GFAf AL e e s s a e nr s 102
GFAf B2 e e s a st nrs 105
Graf 43 s 106

122



Seznam tabulek

TADUIKE L.ttt ettt e b e b e s he e sat e st e bt e bt e bt e s b e e sbe e e et e e at e et e e be e nheesaeesaneeane 45
TADUIKA 2.ttt st et e st e s ht e e s b e e s a e s be e e hee e s be e e sabeesbeeeaneeesbeeenareeas 47
TADUIKA 3ttt e st e s bt e s he e e s b et e sa bt e st e e e he e e s be e e eateesbeeeabeee s beeenareeas 48
TADUIK 4 ..ttt et e b e s b e s ae e sa et et e bt e bt e b e b e e e bt e e ae e et e et e e be e sheesaeesaneeane 50
TADUIKA 5ttt sttt e st he e e s b e e s a bt e s be e e he e e s be e e e abeesabeeeareeesbeeenareeas 52
TADUIKA Bttt sttt e st ht e e s b e e s a b e st e e e he e e s b e e e e abeesbeeeabeee s beeenareeas 54
TADUIK 7 ettt e b e s b e st sa e sttt e b e b e s b e s he e e ae e e st e et e e be e nheesaeesane e 57
TADUIK ...ttt ettt et h e st st sttt e bt e b e b e s he e e ae e ea b e et e e be e nheesaeenaneeane 59
TADUIKA 9ttt sttt ht e s b e e sa bt e s be e e hee e e be e e nateesbeeeaneee s beeenareeas 62
TADUIK L0 ettt ettt ettt e st e s bt e s ate e st e e e sabe e s be e e nteesbeeeeabeesabeeebtee s beeenareens 64
TADUIKE L1 ..ttt ettt e b e s b e s ae e sae e sab e et e e bt e bt e s bt e sbeeeaeeeat e et e ebeenbeesaeesareeane 67
TADUIKE L2 ...ttt ettt e b e s b e s he e s a e st e bt e bt e bt e s be e ehe e e ae e eab e et e e be e bt e saeesaneeane 72
TADUIKA 13 ..ttt ettt e sttt e st e s bt e s s at e e s b e e e sabe e s be e e nbeesbeeesabeesabeeebeee e beeenareeas 75
TADUIKA L4 ...ttt ettt sttt e st e st e s at e e st e e e sabe e s bt e e abe e s bt e e sabeesabeeebeee s beeenareeas 79
TADUIKE L5 ..ttt sttt et e b e s b e s he e sat e sab e et e e bt e b e e s b e e she e eaeeea b e et e e beenbeesaeesaneeane 80
TADUIKE L6 ...ttt ettt e b e s b e s ae e s at e st e et e e bt e bt e s be e sbe e eae e eab e et e e beeebeesaeesaneeane 81
TADUIKA 17 ..ttt ettt e st e st e s s at e e s b e e e sabe e s bt e e ateesabeeesabeesabeeebeee e beeesareens 84
TADUIKA L8 ...ttt ettt e st e st e s at e e s b e e e sabe e s be e s nte e s bt e e nabeesabeeeabtee e beeennreeas 86
TADUIKE 19 ...ttt ettt e b e s b e s he e s a et st e e bt e bt e bt e s be e e bt e e ae e ea b e et e e beeeheenaeesaneeane 88
TADUIK 20 ...ttt ettt e st e st ht e e s b et e s a bt e s bt e e ate e s bt e e sabeesabeeeabaeeebeeenareenas 90
TADUIKE 21 ..ttt et ettt st sttt b e b et e e r e bt e n e e e sane e 92
TADUIKE 22 ...ttt b e bt s ae e s et sttt e b e e bt e s b e e eh et e ae e e ab e et e e beenheesatenareeane 94
TADUIKE 23 ..ttt ettt e b e s b e s he e s a bt et e e bt e bt e b e e sb e e ehe e eat e e ab e et e e beenheenaeesareeane 97
TADUIKE 24 ...ttt ettt st sttt b e b e st r et e r e sanesane e 99
TADUIKE 25 ...t sttt ettt et e r e h e st s an e s r e e n e re e nees 104

123



P¥ilohy
Priloha 1
Umluva o lidskych pravech a biomediciné
Cl. 9: Diive vyslovena prani
Bude bran zretel na drive vyslovena prani pacienta ohledné lékarského zakroku, pokud

pacient v dobé zakroku neni ve stavu, kdy miZe vyjadrit své prani (Kutnohorska, 2007, s.
127).
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Priloha 2
Zakon ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

§ 36

Dtive vyslovené prani

(1) Pacient maze pro pripad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém
nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zpt-
sobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas predem vyslovit (dale jen ,drive
vyslovené prani).

(2) Poskytovatel bude brat zretel na diive vyslovené prani pacienta, ma-li ho k dispozici,
a to za podminky, Ze v dobé poskytovani zdravotnich sluZeb nastala predvidatelna situace,
k nizZ se diive vyslovené prani vztahuje, a pacient je v takovém zdravotnim stavu, kdy neni
schopen vyslovit novy souhlas nebo nesouhlas. Bude respektovano jen takové drive vy-
slovené prani, které bylo ucinéno na zakladé pisemného pouceni pacienta o dlisledcich
jeho rozhodnuti, a to 1ékarem v oboru vSeobecné praktické 1ékarstvi, u néhoz je pacient
registrovan, nebo jinym oSetiujicim lékarem v oboru zdravotni péce, s niZ diive vyslovené
prani souvisi.

(3) Drive vyslovené piani musi mit pisemnou formu a musi byt opatieno uredné ovére-
nym podpisem pacienta. Soucasti drive vysloveného prani je pisemné pouceni podle od-
stavce 2.

(4) Pacient muze 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 piani se zaznamena do zdravotnické dokumen-
tace vedené o pacientovi; zdznam podepiSe pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek; v
tomto pripadé se nepostupuje podle odstavce 3.

(5) Drive vyslovené prani

a) nenfi tieba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doSlo v poskytovani zdravotnich
sluzeb, k nimz se toto prani vztahuje, k takovému vyvoji, Ze 1ze diivodné predpokladat, Ze
by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim; rozhodnuti o nerespektovani drive vy-
sloveného piani pacienta a diivody, které k nému vedly, se zaznamenaji do zdravotnické

dokumentace vedené o pacientovi,

b) nelze respektovat, pokud nabada k takovym postuplim, jejichz vysledkem je aktivni
zplsobeni smrti,

c) nelze respektovat, pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby,
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d) nelze respektovat, pokud byly v dobé, kdy poskytovatel nemél k dispozici drive vyslo-
vené piani, zapocaty takové zdravotni vykony, jejichZ preruseni by vedlo k aktivnimu zpii-
sobeni smrti.

(6) Dtive vyslovené ptani nelze uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo pacienty

s omezenou svépravnosti(§ 36 zakona €. 372/2011 Sb.)
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Priloha 3

e

Dotaznik — Princip drive vysloveného prani

Dobry den,

jsem studentkou Vseobecného osetfovatelstvi na Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Krdlové
a prosim Vds o vyplnéni kratkého dotazniku na téma: Princip drive vysloveného prdni.

Dotaznik je urcen pro sestersky persondl a je zcela anonymni.
Vysledky budou vyuZity pro zpracovadni praktické cdsti bakaldrské prdce. Jednd se o 24 otdzek vcetné
casti demografickych udaji. Vyplnény dotaznik vyuZiji v empirické casti bakalarské prace. Dékuji za
spoluprdci Katerina Jiinglingovad.
Zkratky: DVP — dfive vyslovené prani, DNR — piikaz neresuscitovat
Blok otazek na vzorek respondentil

1. Jaké je VasSe pracovisté? Chirurgické/  Interni-GMK/ Interni-Neuro /Nasledna péce
2. Jaké je Vase pohlavi? Muz / Zena
3. Jaké je vase pracovni zafazeni?
prakticka sestra/ vseobecna sestra / jiné
4. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
stfedni odborné / vyssi odborné / bakalarské  / magisterské / specializacni kurz
5. Jak je dlouha vase praxe?

0-5 let / 5-10 let / 10-15 let / 15-20 let /20-25 let /vice jak 25 let

Blok dfive vyslovené prani

6. Vite, co je dfive vyslovené ptani (dale i DVP)? Ano / Ne
7. Setkavate se s problematikou pfikazu DNR (neresuscitovat)? Ano / Ne
8. Ucastnil/a jste se nékdy $koleni, tykajiciho se DVP? Ano / Ne

9. Jak Casto se setkavate s dfive vyslovenym pfanim na svém pracovisti?
Jednou za ¢as / Pouze vyjimeéné / Nesetkal jsem se s dfive vyslovenym pFanim v praxi
10. Za jakym ucelem se sepisuji Dfive vyslovena pfrani?

Osoba nedlvértuje kvalité poskytované péce

Osoba nesoubhlasi s urcitym druhem péce

Osoba chce mit v ruce pravni dokument pro pfipad pochybeni personalu
Osoba si preje ukoncit Zivot. DVP je stejné jako eutanazie

O O O O
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O

Jiné — uvedte

11. Jaky je vas postoj k dfive vyslovenému pfani?

O O O O O

mélo by byt umoZnéno u vsech

mélo by byt umoznéno jen pokud je validni

mélo by byt umoZnéno DNR (neresuscitovat), ale uz nic jiného
nemélo by byt umoznéno, personal nejlip vi, jaka péce je adekvatni
Jiné — uvedte

12. Jaky je Vas postoj k pfikazu DNR?

o O O O

Souhlasim s ptikazem DNR u pacient( v terminalnim stadiu onemocnéni
Néjak se s prikazem vyrovnam, ale neni to pro mé jednoduché
Nesouhlasim s pfikazem, a je to za mé neetické

Jiné — uvedte

ve

13. Mize pacient svym dfive vyslovenym pfanim odmitnout nasledujici péci?

Podani krevni transfuze Ano / Ne
Resuscitace Ano / Ne
Paliativni sedace Ano / Ne
Hospitalizace Ano / Ne
Pripojeni k umélé plicni ventilaci Ano / Ne
14. Je pro vas akceptovatelné ukonéeni péée i u mladych pacientd? Ano / Ne
15. Podilite na rozhodovani o zahdjeni ¢i ukonéeni lééby pacienta? Ano  / Ne

16. Jak vnimate rozhodnuti pacienta sepsat dfive vyslovené pfrani?

O O O O O

Nemél by nic sepisovat, zdravotni personal je nejvice objektivni v nastaveni péce
Mél by ho zvaZit az po diagndze onemocnéni

PIné respektuji rozhodnuti i u zdravého ¢lovéka sepsat dfive vyslovené prani

S rozhodnutim souhlasim na tolik, Ze bych ho doporucila mym blizkym

Jiné — uvedte

17. Kdo muze sepsat dfive vyslovené prani?

o
o
o

Pouze svépravni ob¢ané se zavaznou nemoci
Mohou i pIné zdravi svépravni ob¢ané
Mohou i nesvépravni ob¢ané

18. LékaF muze dfive vysloveného pfani do dokumentace zapsat pokud:

Pacient si sam nasel informace o onemocnéni a nesouhlasi s dalsi |é¢bou

Pacientovi Ustné sdéli informace a progndzu lékar, véetné rizik z nepodrobeni se |é¢bé a po-
skytne mu alternativy IéCby

Pacientovi sdéli informace a progndzu lékar v pisemné podobé véetné rizik z nepodrobeni se
lécbé
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19. Cim je omezena platnost dfive vysloveného pFani?

o Odvolanim pacienta
o Odvolanim pacienta nebo vyprsenim doby platnosti

20. Je podle vas problematika dfive vyslovenych prani v CR dost pravné propracovana?
Ano / ne / nevim

21. Odkud mate informace o zménach a aktualizacich tykajicich se DVP?

Nejsem informovdn

Vlastni zdroje (internet, odborny tisk,..)

Organizované v ramci semindra + vlastni zdroje
Jiné — uvedte

0 O O O

22. Pacient ma moznost si vedle predem vysloveného piani urcit navic osobu, ktera jej bude zastu-
povat a mize udélit "zastupny" souhlas nebo nesouhlas s Iécbou. Tato osoba:

o Mdze provadét zmény s DVP
o Musi respektovat DVP

23. Vnimate rozdil mezi eutanazii a pfikazem DNR?

o Ano, jednd se o Uplné odliSnou problematiku
o SpisSe ne, ptikaz DNR je podobny eutanazii
o Ne, jedna se o jedno a to samé

24. Jak se zachovate v nastinéna situacil a 2

Situace 1 - Klient si v DVP sepsal v pocatecni fazi onemocnéni, pral si nepoddavat analgetika. Nyni ma
silné bolesti a nemuze své prani zménit. Navrhnete lékafi napsat / podate analgetika i pFes to, Ze je
to pravné napadnutelné?

Ano, nemocnému neprospéje zaZivat bolest

Nevim, je to komplexni rozhodnuti

Ne, respektuji prani pacienta

Ne, se pfanim pacienta sice nesouhlasim, ale bojim se pravnich dopadl

O O O O

Situace 2 — Klient si dle DVP nepfieje byt na uméle plicni ventilaci (UPV). Personal, ktery nemél DVP
k dispozici, klienta na UPV napojil s cilem zachovat Zivot. Nyni DVP k dispozici je a IékaF chce rozhod-
nout o pfipadném odpojenim na zakladé nazorti celého tymu. Jak se k odpojeni stavite? Klient by...

Mél byt odpojen, protoZze si to preje

Nemél byt odpojen, protoZe jde o aktivni usmrceni tzn. pravné komplikované

Nemél byt odpojen, protoze to zplsobi smrt, coZ je nemoralni

Mél mit soudni fizeni vedené rodinou, kde soud rozhodne o pfipadném odpojeni UPV
Jiné — uvedte

O O O O O

Dékuiji za Vas ¢as, vysledky budou zpracovdny anonymné.
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Priloha 4

Fakulinf nemocnice Hradee Kralové
Sokolska 581, 500 05 Hradee Krilové - Novy Hradee Krdlové

Zadost o vyzkum ve FN HK v rdmei zivéreéné/semindrni price

Prijment a jméno studenta, titul: Jinglingova Katefina

Datum narozeni: 2.6.2002

“/\dresa bydligté (ulice, &p, PSC, mésto): Dobed 3, Hofice 508 01

Telefonni kontakt: 733 763 087

E-mail: Junglink@lfhk.cuni.cz

:Nﬁzev Skoly, fakulta; Univerzita Karlova — Lékarska fakulta

v Hradei Kralové
Studijni obor, roénik: Vieobeend ofetitovatelstvi

Typ price (bakali¥ska, diplomovi, diserta&ni, Bakalaiski
habilitaénf, absolventsk4, seminarni):

Téma: Princip diive vysloveného piani

Jméno vedouciho price: doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSe

Skupina respondenti / piedpokladany podet: O3ctiovatelsky personal. 50 osob

Klinika — pracovidté, kde bude vyzkum FNHK-Chirurgicka klinika, Neurologicka

providén: klinika, Gerontometabolick4 klinika a Levitovo
Centrum Hofice

‘Metodika vyzkumu: Dotaznikové Setieni

'Obdobf vyzkumu (od — do): 25.11-31.12.2024

Souhlas vedeni pracovi$té s vizkumem

Jméno:

Razitko, podpis, datum: iLx : 5
FAKULTNIPAREMSENYBRKOVS 7

J ?’ ,//- %@f(/ naméstk I detf. podi - A“hﬁ_*‘

5 00 06 Novy riradeg Kralovd
V pFipadé, Ze neni se Skolou sepsdna Rimcovi dohoda o zal;ezpec"enl odborn veh praxi, slouzi shora
uvedené uidaje k vypracovini Dohody o odborné praxi — vyzkumu ve FN HK.

Beru na védomi Informace o zpracovdni osobnich iidajii dle obecného nafizeni o ochrané osobnich
udaju (GDPR) na www.fnhk.cz pod odkazem: hitps:/iwww.frhk cz/o-fakultni-nemocnici/ochrana-
osobnich-udaju.

Datum: Podpisy:
/7 ' /4 e
Vedouci prace /ﬂ Student
Priloha ¢. 5 SM_8/MET 9, verze 3 Zadost o vyzkum v ramei zdvéreéné/seminarni prace ve FN HK

130



Priloha 5

Vézend pani

Naméstkyné oetrovatelské péce
adresa

13.10.2024

Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni ...... nasledné péce

Vazeny pani ....

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného setfeni ve vaiem centru, jez by
mélo byt soudasti zavéreéné bakalafské prace studentky Katefiny Jinglingové, narozené
2.6.2002, posluchatky 3. roéniku bakalaiského studijniho programu O3etfovatelstvi, prezenéni
formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je zmapovat Grovef informovanosti sester o problematice dfive
vyslovenych pfanich pacienta. Zjistit jaké jsou postoje sester k problematice dfive vyslovenych
prani a autonomii pacienta (tj. k moznosti odmitnuti a nezahajeni lécby). Zjistit postoj sester
k DVP v konkrétné nastinénych situaci. N4& predpokladany cil je dokazat, 7e personal se s dfive
vyslovenymi pfani setkava pfi své praxi a rozumi jim a pfipadné najit mezery ve védomostech
o dfive vyslovenych pfanich.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku,
ktery je prilozen k zadosti.

Zavérecna préce je zpracovana pod odbornym vedenim doc. PhDr. Jany Kutnohorské,
CSc., funkce vedouciho prace.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.,

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem
toc. 7hDr. Jana Kutnohorska, CSc.
Univerzita Karlova — Lékarska fakulta v HK
Simkova 870

500 03 Hradec Kralové
E-mail: kutnichorskai@ifhk.cuni.cz

Vlyjadreni vedeni instituce:

,BI Souhlasim ,Souhlasime s podminkou, e pracoviété zlistane v anonymité.”
O Nesouhlasim

Datum: 28.1. 2025 Podpis a razitko
S vyjadienim pracovisté, kde bude provadén vyzkum, souhlasim.

Sorn Aohintrcte
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Priloha 6

Veavos

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové - Novy Hradec Kralové

Zadost o vyzkum ve FN HK v ramei zavéredné/seminarni prace

Prijmeni a jméno studenta, titul:

Jinglngova Katefina

Datum narozeni:

2.6.2002

Adresa bydlisté (ulice, &p, PSC, mésto):

Dobei 3, Hofice 508 01

Telefonni kontakt:

733 763 087

E-mail:

Junglink@Ifhk. cui.cz

Niazev Skoly, fakulta:

Univerzita Karlova — Lékaiska fakulia
v Hradei Kralove

Studijni obor, ro¢nik:

Vieoheend ofetrovatelsivi

habilitaéni, absolventska, seminarni):

Typ prace (bakalarska, diplomova, disertacni,

Bakalarska

Téma:

Princip diive vysloveného piani

Jméno vedouciho price:

doc. PhDr, Jana Kutnohorskoa, €8¢

Skupina respondenti / pfed pokladany pocet:

Osetiovatelsky personal, 50 osob

Klinika — pracovi$té, kde bude vyzkum
provadén:

FNHE-Chirurgicka klinika, Neurologicka
klinika, Gerontometabolicka klinika a Levitovo
Centrum Hofice

Metodika vyzkumu:

Dotaznikové setfeni

Obdobi vyzkumu (od — do):

25.11-12.12.2024

Souhlas vedeni pracovisté s vyzkumem

Jméno:

Ll Al randis argakava.

Razitko, podpis, datum:

A1 %  sasly

)

V pFipadé, Ze neni se Skolou sepsina Rimcovi dohoda o cabezpedeni ddbornych praxi, slout

shora uvedené tidaje k vypracovani Dohody o odborné praxi — vyzkumu ve N HK,

Beru na védomi Informace o zpracovini osobnich udajit dle obecného naitzeni o ochrané osobnioh

udaju (GDPR) na www.fnhk.cz pod odkazem.

osobnich-udaju.

Datum: 7\/_ 77. W Z\/,

Mgr. Vachkova Eva, Ph.D

7
Eb )

Vedouti prace

https:/iwww. fnhk.cz/o-fukultni-nemocnict/ochrana

Podpisy:

s
Student

Priloha ¢. 5 SM_8/MET 9, verze 3

Zadost o vizkum v rimci zAvérecné/semin ml prive ve I'N HE
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Priloha 7

Fakultni nemocnice Hradee Kralové
bV & Sokolska 581, 500 05 Hradee Kralové - Novy Hradec Kralové

Zadost o vyzkum ve FN HK v ramci zavéreén¢/seminarni prace

Piijmeni a jméno studenta, titul; Jinglingova Katefina =
Datum narozeni: 2.6.2002 il
Adresa bydlisté (ulice, &p, PSC, mésto): Dobes 3, Hofice 508 01

Telefonni kontakt: 733 763 087 o
E-mail: Junglinkfhk cuni.cz 3 -Y |
Nizev Skoly, fakulta; Univerzita Karlova — Lékafska fukult?l-_l l

v Hradel Kraloveé

Studijni obor, ro¢nik: Vicobeent obetfovatelstivi

Typ price (bakalarska, diplomovi, disertaéni, |[Bakaldfska
habilita¢ni, absolventska, semindrni):

Téma: Princip dfive vysloveného pfani W3
Jméno vedouciho prace: doc. PhDr. Jana Kutnohorska, ('S¢ 55
Skupina respondentti / pred pokladany pocet: Ogetfovatelsky personal, 50 osob 3
Klinika — pracovisté, kde bude vyzkum FNHE-Chirurgicka klinika, NV(_:UI‘Vt;I:’a;.{iic;ilc}t .
provadén: klinika, Gerontometabolicka klinika a Levitovo
Centrum Hofice
Metodika vyzkumu: Dotaznikové Setfeni R
Obdobi vyzkumu (od — do): T2s11-12.12.2024 ] 4
Souhlas vedeni pracovi§té s vizkumem AN i R 5 P
Jméno: ¥ oh B F
Razitko, podpis, datum: W A i 77ﬁ f_m

U1 intern etabolickd klinika
V pripade, ie neni se 3kolow sepsina Ramcovi dohoda o zabezpeceni odbornych praxi, stoui
shora uvedené udaje k vypracoviani Dohody o odborné praxi — vyzkumu ve I'N 1K,

Beru na védomi Informace o zpracovani osobnich udajii dle obecného nafizeni o ochrané osobnich
udaji (GDPR) na www.fnhk.cz pod odkazem: hips://www.fnhk.czto-fakultni-nemocnicifochrana
osobnich-udaju.

Datum: N~ oo @ Podpisy:

Magr. Vachkova Fua Ph ‘
VL(" ""Vﬂ ..... //EZ/ .__’,//ul' ALY ﬁ‘y.t‘:

Ao deenshonniifyareiiniiens

edouci prace ) “Student

Priloha ¢.5 SM_8/MET 9, verze 3 Zadost o vyzkum v rhmci zdvéreéné/semind mi price ve FN HK
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Priloha 8

Fakultni nemocnice Hradec Krilove
Sokolska 581, 500 05 Hradec Krilové - Novy Hradec Kralove

o

Zadost 0 vizkum ve FN HK v ramci zavéreiné/seminarni price

Prijmeni a jméno studenta, titul- Janglingova Katefina

Datum narozeni: 2.62002

Adresa bydlisté (ulice, &p, PSC. mésto): Dobes 3, Hofice 508 01

Telefonni kontakt: 733 763 087

E-mail: junglink@Ifhk cuni cz

Nazev $koly, fakulta: Univerzita Karlova — Lékarska fakulta

v Hradci Kralové

Studijni obor. roé¢nik:

“Seobecné oletfovatelstvi

habilitaéni, absolventska, seminarni):

Typ prace (bakalafska. diplomova. disertaéni

Bakalarska

Téma:

Princip dfive vysloveného prani

Jméno vedouciho prace:

|doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSc

Skupina respondentil / pfedpokladany pocet:

!Oieti'cvatelsk}" personzl, 50 osob

Klinika — pracovisté, kde bude vizkum

| FNHK -Chirurgicka klinika, Neurologicka ‘

rovadén: |klinika. Gerontometabolick kimika a2 Levitovo
p ! -

Centrum Hofice
Metodika vyzkumu: | Dotaznikove Setfeni

Obdobi vyzkumu (od —do):

125.11-51.12.2024

Souhlas vedeni pracovisté s vizkumem

‘
i h
- 1 e TR 7
Jméno: | BV, e 7
. 2 I  OAD = e
Razitko, podpis, datum: i RO ik 1 ¥ e

/

V pFipadé, Ze neni se $kolou sepsina Ramcovi dohoda o zabezpeceni odbornych praxij slouZi
shora uvedené tidaje k vypracovini Dohody o odborné praxi — vyzkumu ve FN HK.

Beru na védomi Informace o zpracovani osobnich udaji dle obecného narizeni o ochrané osobnich
tdajii (GDPR) na www.fnhk.cz pod odkazem: htips:/fwww.fnhk cz/o-fakulini-nemocnict/ochrana-

osobnich-udaju.

o U

Vedouci prace

Podpisy:

o
. Student

Piiloha &.5 SM_8/MET 9, verze 3

Zadost o vyzkum v fimci zavéreéné/semnami prace ve FN HK
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