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Uvod

Pro téma bakalaiské prace Informovanost a postoje sester k problematice
diive vyslovenych pfani jsem se rozhodla z nékolika divodi. Mé¢ diivéjsi
zkuSenosti z doby, kdy jsem pracovala na jednotce intenzivni péce pro extrémné
nezralé¢ novorozence, m¢ jiz pfed Casem piimély zamyslet se nad otazkou, zda vse,
co soucasnd medicina nabizi a vykonava, je spravné. V pribéhu casu, béhem
prace na dospélém anesteziologicko-resuscitacnim oddé¢leni, se mi dafilo tuto
otazku pro sebe 1épe formulovat. Klicovym okamzikem, kdy jsem se rozhodla
toto téma zpracovat ve své budouci bakalatské praci, byla osobni zkuSenost. Ma
85-ti leta piibuznd, se pied deseti lety rozhodla nepodstoupit gynekologicky
zakrok v souvislosti s malignim onemocnénim. Jiz tehdy byla témét upoutana na
lazko z divodu jiného onemocnéni. Po celou dobu hodnotila sviij zivot jako
nekvalitni a s blizicim se koncem si pfala zemiit v klidu doma v blizkosti své
dcery.

Vzhledem k absenci domaci hospicové péce v karlovarském kraji byla
péce praktického lékafe i obCasnd hospitalizace na internim oddéleni nutnosti.
Jakykoliv kontakt se zdravotniky vyvolaval u staré pani nevoli. Byla pfipravena
zemftit. Po vstoupeni zékona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach v platnost, si
ptéala vyuzit svého prava, to vSak na stran¢ zdravotnikd vyvolalo nejen nejistotu a
zmatek, ale 1 zastraSovani rodiny ze strany praktického lékate, ktery trval na
,komplexni pé¢i“ interniho oddéleni

Uplynul témét rok ode dne, kdy zdkon =zakotvujici institut dfive
vyslovenych prani pacienta vstoupil v platnost a ja se domnivam, ze jej vétSina
vetejnosti, jak laické, tak zdravotnické nezaznamenala. Soucasna medicina dokaze
diive nepfedstavitelné, s tim také uzce souvisi umirdni a smrt jedince versus
kvalita jeho Zzivota. Tato problematika sebou nese fadu etickych otazek,
rozli¢nych nézort a presvédcent, ktera je tfeba respektovat.

Domnivam se, ze je velmi dilezité, aby se vhodnym zplsobem o
moznosti, jak zdkonnym zplsobem vyjadfit sva piani ohledné svych poslednich

dn dozvidala celd vefejnost, zvlast¢ pokud uvazime, ze se v médiich stale



objevuji nazory, podle kterych je nezahdjeni ¢i nepokracovani marné 1écby
formou eutanazie. Nejprve je vSak nutné, aby se respekt k praviim umirajiciho
Clovéka a uvédoméni si smrtelnosti jako takové, vryly do podvédomi vSech
zdravotnikid, a aby si uvédomili svou roli pfi kontaktu s umirajicim ¢lovékem.
Problematika kvality Zivota na jeho konci se totiz tykéa kazdého z nas. V literatuie
se miiZeme docist o pravech umirajicich, jejich potiebach nebo dlstojné smrti, ale
déje se tak skutetné v naSich nemocni¢nich zafizenich, kde stile jeSt¢ umira
pfevazna vétSina pacienti?

Cilem teoretické Casti je seznameni s institutem diive vyslovenych ptani.
Piedevsim s jeho historii a vyvojem, s moznosti jeho vyuziti a legislativou. Déle
jsem se zaméfila na etické aspekty, které s institutem diive vyslovenych piéani
uzce souvisi a roli sester v péci o umirajici pacienty.

Cilem empirické ¢asti této prace bylo zmapovat informovanost a postoje

sester na jednotlivych odd¢€lenich ve zdravotnickych zatfizenich.



I. TEORETICKA CAST

CILE TEORETICKE CASTI

Cile teoretické ¢asti jsou nasledujici:
*= sezndmit se zdkladnimi pojmy v souvislosti s problematikou dfive
vyslovenych pfani
= sezndmit s legislativnimi a etickymi aspekty problematiky dfive
vyslovenych pfani
= piiblizit historii a vyvoj diive vyslovenych pfani ve svété

= piibliZit souCasnou situaci v Ceské republice



1. ZAKLADNI POJMY

Pro snaz$i orientaci v problematice diive vyslovenych piani jsou nize

uvedeny zékladni pojmy a definice.

Advance directives, living will nebo dfive projevena prani pacienta —
odrazi projev svobodné viile kazdého jednotlivce. Jednd se o dokument, ktery
stanovuje podminky pro péci o svou osobu v dobé, kdy se k ni sam nebude
moci zodpoveédné vyjadfit. ,.Institut diive projevenych pfani pacienti vznikl
z nedostatecné komunikace mezi lékafem a pacientem a z obavy pacienta o
sviij zivot v situaci, kdy jiz nebude schopen se ke své 16¢b& vyjadiit®.!
Autonomie pacienta
- stupeni, v némz jsou pacienti a jejich rodiny vtazeni do rozhodovacich
procest v zaleZitostech, tykajicich se jejich zdravi, za piedpokladu jejich
predchoziho predmétného poudeni.”
- schopnost zvazit a rozliSit jednotlivé alternativy a schopnost uskutecnit
vlastni plan, ktery si &lovék piedsevzal.’
Paternalismus — oznacuje vztah mezi dvéma subjekty (osobami, ale i staty,
oblastmi ¢i ekonomickymi subjekty), z nichZ jeden pfistupuje ke druhému z
nadifazené, ale soucasné¢ otcovské a chranici pozice. Paternalismus se
vyznacuje piesvéd¢enim nadfazené osoby, Ze ona sama vi, co je pro
podiizenou osobu nejlepsi. Jde o piesvédéeni a z ného vychazejici politiku, ze
jedinci sami nedokaZzi poznat, co je pro né¢ dobré, a je tfeba jim spravné
postoje, jednani & nazory ulozit, predat &i "vnutit".*
Permanentni vegetativni stav — vegetativni stav, ktery trvd bez znamek

reversibility 3 mésice a déle od vzniku netraumatického poskozeni mozku

" MATEIJEK, Jaromir. Dfive projevend piani pacientii: vwhody a rizika. 1. vyd. Praha: Galén,
2011, 155 s.

* Velky lékarsky slovnik [online]

> MUNZAROVA, Marta. Zdravotnicka etika od A do Z. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s.,
2005, 43 s.

* Wikipedie: Paternalismus [online]



(napt. globéalni mozkové hypoxie jako nésledek kardiovaskularniho selhdni)
nebo 12 a vice mésicti po vzniku traumatického poskozeni mozku’

Pacient v terminalnim stidiu onemocnéni — pacient v kone¢ném stadiu
onemocnéni, které neni slugitelné se Zivotem a neni déle 1é&ebné ovlivnitelné.°
Pacient neschopny o sobé rozhodovat — nemocny s poruchou védomi, ktery
je vzhledem ke svému aktualnimu zdravotnimu stavu neschopny posouzeni
situace a rozhodovani o své osob&, neni schopen vyjadfit informovany
souhlas.”

Neodkladna resuscitace — soubor na sebe navazujicich 1écebnych postupti
slouzicich k neprodlenému obnoveni ob&éhu okyslicené krve u osoby postizené
ndhlou zastavou krevniho obc¢hu scilem wuchrénit pfed nezvratnym
poskozenim zejména mozek a myokard.®

Nezahajovani 1é¢by — 1écebny postup, ktery nemtize zastavit postup choroby,
navratit zdravi nebo odvratit smrt pacienta, neni indikovdn a neni proto
zahajovan. Takovy postup by byl 1é¢bou marnou nebo netiéelnou.”
Nepokracovani 1écby — pfi nemoznosti zastavit postup choroby, navratit
zdravi nebo odvratit smrt neni ve stavajici marné a netcelné [éCbe
pokraovano a tato je ukonéena. '’

Marna a neucelna 1é¢ba — 1é¢ba, ktera nevede k zachrané Zivota, uchovani
zdravi ¢i udrzeni kvality Zzivota. Marnd a netcelnd lécba neni v zajmu
pacienta, nemize mu pomoci a zatézuje jej zbytecnym stradanim, ¢i rizikem

komplikaci.''

> DOLEZIL, David, CARBONOVA, Kamila. Vegetativni stav(apalicky syndrom). [online]

® CISAROVA, Dagmar, KOPS, Richard, MARX, David, PETERKOVA, Helena, POLICAR,
Radek, SALAC, Josef, SUSTEK, Petr, VACHA, Marek. Diive vyslovend pidni a pokyny do not
resuscitate v teorii a praxi. Praha: Univerzita Karlova, Pravnicka fakulta, 2010, 85 s.

7 Tamtéz, 85 s.

® Tamtéz, 72 s.

’ Tamtéz, 86 s.

" Tamtéz, 86 s.

" Tamtéz, 85 s.



2. DRIVE VYSLOVENA PRANI

Advance directives, living will nebo diive projevend piani pacienta jsou
relativné novym fenoménem, ktery vychdzi ze zapadni tradice, ktera zdlraznuje
respekt k autonomii ¢lovéka, jeho pravo na sebeurceni dle principu autonomie.
Jedné se o dokument, ktery stanovuje podminky pro péci o svou osobu v dobé,
kdy se k ni sdm nebude moci zodpoveédné vyjadrit a je projevem svobodné vile
kazdého jednotlivce.

,DIfve projevena piani tedy mizeme definovat jako vice ¢i méné zavazné
pokyny pacienta ohledné¢ budouci lécby, které pacient ucinil v okamziku své
zpusobilosti k takovému pravnimu tkonu, a ucinil tak pro ptipad své budouci
nezpusobilosti vyjadrit se k 1é€bé. Pacient tedy rozhodne o 1éc¢bé, ktera neptipada
v tvahu v souc€asnosti, ale v budoucnu, respektive v okamziku, kdy pacient o sobé
ani o 1écbé uz schopen rozhodovat nebude. Obsahem dtive vyslovenych ptéani
mize byt jak souhlas s budouci 1é¢bou, tak jeji odmitnuti.*'?

V soucasné dobé& institut diive vyslovenych piani uznava v nejrizné;jsi
podobé cela tada stathh Evropy, USA a Kanada. V Asii je to Japonsko a Korea, kde
se dokumenty tohoto typu pomalu dostdvaji do praxe. Jejich podoba se

v jednotlivych zemich 1i8i jak pravni upravou, tak terminologii.

Mohli bychom si polozit otdzku, z jakého diivodu si lidé potizuji diive
vyslovend ptani. Vzdyt soucasnd medicina nabizi obrovské moznosti a stale
vzdélanéjsi 1ékari védi dobte, jak léCit pacienty, jejichZ onemocnéni by diive
znamenalo rychlou smrt nebo pacienty v bezv€domi. Matéjek soudi, ze institut
diive projevenych piani pacientll vznikl z nedostate¢né komunikace mezi 1ékarem
a pacientem a z obavy pacienta o svlj zivot v situaci, kdy jiz nebude schopen se
ke své 1é¢bé vyjadiit."> Dovolim si poznamenat, e se jedna o obavy o kvalitu
tohoto ,,zachranéného* Zivota. Dalo by se tedy fici, Ze tento dokument vznikl jako
ochrana pacienta pfed zdravotniky, ktefi neziidka dokazi lépe komunikovat

s pfistroji nez s ¢lovékem.

12 KOCICHOVA, Ondtejka. Drive vyslovenda prani v Ceské legislativé se zamerenim na promitnuti
¢l. 9 Umluvy o biomediciné v zdakoné o zdravotnich sluzbdch [online]

" MATEIJEK, Jaromir. Dfive projevend pidani pacientii: vwhody a rizika. 1. vyd. Praha: Galén,
2011, 155 s.

12



2.1 Obsah drive vyslovenych piani

Zpravidla se rozhodnuti pacienta, které nazyvame diive vyslovend ptani,
tyka toho, co se snim v urCité situaci ma nebo vétSinou nema dé¢lat. Pacienti

sepisuji tyto dokumenty proto, aby v budoucnosti ovlivnili [é¢ebny postup.

Nejcast¢ji byvaji uvadéna tato prani:

=  Withholding — nezahajovat dalii 16¢bu, ponechat p¥irozeny pribéh nemoci.

= Withdrawing — nepokracovat v 1écb¢, kterd se jevi jako marnad a netcelnd,
jejimz jedinym cilem je umélé prodluZzovani Zivota bez nadéje na zlepSeni
stavu. '

= DNR - Do Not Resuscitate, tj. Not for resuscitation (NFR), coz v praxi
znamend, ze si pacient v piipad¢ zéstavy srdce nepieje kardiopulmondrni
resuscitaci. ¢

* neuziti respiratoru, dialyzy ¢i vyzivovaci sondy — pokud by pacient bez téchto
prostiedkt nemohl zit."”

* jmenovani divérnika (zastupce) — ktery bud’ vykondva funkci vykonavatele
posledni viile pacienta, nebo mé pravo za pacienta piimo piijimat rozhodnuti o
jemu poskytované péci. Pti pfijimani rozhodnuti za pacienta musi zastupce
dbat pravdépodobnych pifani pacienta, a ne rozhodovat pouze podle sebe.
Dutvérnik mé za ukol odkryt pravdépodobna, hypoteticka pfani pacienta, a to
na zakladé¢ davérnych znalosti pacientovych hodnot, z4ml a dfivéjSich

s 71w r 18
vyjadieni.

* KOCICHOVA, Ondiejka. Drive vyslovend piani v ceské legislativé se zamérenim na promitnuti
¢l 9 Umluvy o biomediciné v zdkoné o zdravotnich sluzbdach [online]

' Tamtéz

'® CISAROVA, Dagmar, KOPS, Richard, MARX, David, PETERKOVA, Helena, POLICAR,
Radek, SALAC, Josef, SUSTEK, Petr, VACHA, Marek. Diive vyslovend pidni a pokyny do not
resuscitate v teorii a praxi. Praha: Univerzita Karlova, Pravnicka fakulta, 2010, 11 s.

"7 Tamtéz

' VIZINGER, Radek. Pedstizné pokyny pacienta (living will) v pravni teorii a praxi.
Zdravotnictvi a pravo. 2007, 7-8, 3-17, 5 s.
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2.2 Planovani a vznik drive vyslovenych prani

Jak jiz bylo feceno sepsani diive vyslovenych pfani je proces, ve kterém
pacient ¢ini rozhodnuti tykajici se budoucnosti své lékaiské péce. Casto se tak
déje po konzultaci s poskytovateli zdravotni pée nebo rodinnymi pfislusniky.
Viacha piSe o zahrani¢nich zkuSenostech, které ukazuji, jak velmi zéalezi na
v€éasném a empatickém pfistupu zdravotnického personédlu k pacientovi a jeho
rodinnym pfiislusnikiim, aby doslo k planovani ad vcas, at’ jiz z dlivodu diagnézy
(terminalni stadium nemoci) nebo z ditvodu socialnich (neexistence rodiny)."”

Z uvedeného jasn€¢ vyplyvd, Ze vdané problematice orientovany
zdravotnicky personal je v pé€i o pacienty umirajici nebo pacienty se zdvaznym
onemocnénim, nezbytny. Matéjek v téchto souvislostech povazuje za velmi
ptinosny koncept tzv. ,advance care planning®, kdy tym lidi, kteti pomahaji
planovat diive vyslovené ptéani, tvoii nejen zdravotnici, ale i psycholog, pravnik,
socidlni pracovnik, nebo ¢lovek, ktery zna zblizka duchovni Zivot konkrétniho
Clovéka. Tento tym sestavuje pro pacienta plan péce pro dobu, kdy se pacient

nebude schopen vyjadfit, a v jeho nemoci ho pak doprovazi.*’

3. LIDSKA PRAVA A PRAVA PACIENTU
V SOUVISLOSTI S INSTITUTEM DRIVE
VYSLOVENYCH PRANI

V souvislosti s institutem diive vyslovenych pfani Casto sklofiujeme tfi
zakladni lidska prava, pravo na zivot, pravo svobodné se rozhodnout a pravo na
diistojnost. Tato tfi zakladni prava se v ramci problematiky diive vyslovenych

ptani stietdvaji a nardzeji jedno na druhé.

¥ CISAROVA, Dagmar, KOPS, Richard, MARX, David, PETERKOVA, Helena, POLICAR,
Radek, SALAC, Josef, SUSTEK, Petr, VACHA, Marek. Dive vyslovena prani a pokyny do not
resuscitate v teorii a praxi. Praha: Univerzita Karlova, Pravnicka fakulta, 2010, 14 s.

* MATEIJEK, Jaromir. Misto a vyznam institutu ,,diive projevenych piani“ v pééi o pacienta —
Interpretace a okolnosti porozuméni textu. Prakticky Lékar. 2010, 12, 721-722, 4 s.
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3.1 Pravo na zivot a zdravi

Pravo na Zivot a zdravi jsou absolutnimi zdkladnimi pravy a hodnotami.

Jedna se o préava, ktera jsou ve vSech zasadnich katalozich o lidskych pravech
uvedena na prvnich mistech. Garantuje je Mezinarodni pakt o obcanskych a
politickych pravech, evropska Umluva o ochrané lidskych prav a zékladnich
svobod, Evropska socialni charta ¢i ¢eska Listina zékladnich prav a svobod.
Ceské Listina zakladnich prav a svobod (viz piiloha &. 1) v &lanku 6 fika:*!

= Kazdy ma pravo na Zivot.

= Lidsky Zivot je hoden ochrany jiz pied narozenim.

= Nikdo nesmi byt zbaven Zivota.

Je ziejmé, Ze pravo kazdého ¢lovéka na zivot a zdravi je nezpochybnitelné.

3.2 Pravo svobodné se rozhodnout

Dtiraz na pravo svobodné se rozhodnout neboli pravo na sebeurceni klade
Umluva o biomedicing. V &l 5 této imluvy je zakotven institut informovaného
souhlasu. Pacient ma pravo, aby byl informovan nejenom o povaze poskytované
zdravotni péce, o povaze kazdého lécebného vykonu, vySetieni, moznych rizicich
lécby, variantach mozného postupu v 1é€be, ale také aby mu byly poskytnuty
veskeré informace shromazdéné ve zdravotnické dokumentaci.*

Prava pacienta (viz ptiloha ¢. 2) vbod¢ ¢. 3 tikaji: ,,Pacient ma pravo
ziskat od svého 1ékare udaje potfebné k tomu, aby mohl pted zahdjenim kazdého
dalsiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu zasvécené rozhodnout,
zda s nim souhlasi. Vyjma pfipadi akutniho ohroZzeni ma byt nalezit¢ informovan
o ptipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje

i vice alternativnich postupti nebo pokud pacient vyzaduje informace o 1é¢ebnych

*! Listina zdkladnich prav a svobod [online]
2 KOCICHOVA, Ondtejka. Drive vyslovend prani v ceské legislativé se zaméfenim na promitnuti
¢l. 9 Umluvy o biomediciné v zdakoné o zdravotnich sluzbach [online]
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alternativach, méa na sezndmeni s nimi prdvo. M4 rovnéz pravo znat jména osob,
které se na nich i¢astni.“>’

Stejn¢ tak zdkon ¢. 372/ 2011 Sb. O zdravotnich sluzbach tika, Zze
»zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a
informovanym souhlasem.*** Diive vyslovena piani mizeme tedy chapat jako

prodlouzeni prava na sebeurCeni, a vytvafet jimi informovany souhlas pro

budoucnost.
3.3 Pravo na diistojnost

Pravo na distojnost je dalsi pravo, kterym je kazdy pacient nadan. V této

souvislosti nesmime opomenout také pravo na distojné umirani a diistojnou smrt.

Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,O ochrané lidskych prav a
diistojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich. zndmé jako Charta prav
umirajicich (viz ptiloha ¢. 3) vbodé 5 tika: ,,Povinnost respektovat a chranit
diistojnost vSech nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob je odvozena z
nedotknutelnosti lidské distojnosti ve vSech obdobich Zivota. Respekt a ochrana
nachézeji svlij vyraz v poskytnuti pfiméfeného prostiedi, umoznujiciho ¢loveku

o s sz r 25
diistojné umirani.*

4. ETICKE ASPEKTY DRIVE VYSLOVENYCH PRANI

Problematika diive vyslovenych pfani ptedstavuje celou fadu etickych
otazek, se kterymi je moderni 1ékarska etika konfrontovana. Jedna se pfedevs§im o

problematiku kvality zivota na jeho konci.

» Prdva pacientii CR [online]

** Zikon o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani ¢. 372/2011 Sb. [online]

** Doporucent Rady Evropy ¢. 1418/1999 “O ochrané lidskych prav a diistojnosti nevylécitelné
nemocnych a umirajicich” [online]
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4.1 Zakladni principy lékarské etiky

4.1.1 Princip neskozeni (nonmaleficence)
,Princip neskozeni zakazuje ubliZit, poSkodit nebo dokonce usmrtit jiné a
je tedy podporou znamého ptikazu ,,nezabijes*. Ma vztah k zésad¢ ,primum non

nocere* (ptedevsim neskodit).<*°

4.1.2 Princip dobrocinéni (beneficence)

,Princip dobro¢inéni pfedstavuje pozitivni dimenzi neskozeni, tj.
pfedchazet poskozeni, odstrafiovat je a souc¢asné podporovat dobro, tzn. télesnou a
dusevni pohodu a veskery prospéch pro nemocného, vcetné pomoci pfi

uskute¢iiovani jeho vlastnich plang.*’

4.1.3 Respekt k autonomii

,Respekt k autonomii znamend respekt ke stavu nezavislého,
samostatného jednani, bez zevniho ovlivnéni (autos — sam, nomos — zakon).
Kazdy c¢lovék je nejlepSim soudcem svych vlastnich zdmért a zajmu. Je to forma
svobodné aktivity, v niz jednotlivec urcuje zpiisob svého jednani v souladu se
svymi plany dle svého vlastniho vybéru, svych vlastnich preferenci, ptani, hodnot
a idedli. Autonomie piedpoklada schopnost zvazit a rozlisit jednotlivé alternativy

a schopnost uskuteénit vlastni plan, ktery si ¢lovék piedsevzal.«*®

4.1.4 Princip spravedInosti

,Princip spravedlnosti ma souvislost pfedev§im s rozdélovanim
prostiedki, dobra i zatéZze a sluZeb. Jsou dvé hlavni formy uplatiiovani tohoto
principu: bud’ pomoci srovnavani potteb jednotliveli nebo skupin lidi v piipade

omezenych zdrojii, nebo na zékladé uréitého klice bez komparace.**’

2 MUNZAROVA, Marta. Zdravotnickd etika od A do Z. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s.,
2005, 43 s.

27 Tamtéz

* Tamtéz, 44 s.

2 MUNZAROVA, Marta. Zdravotnicka etika od A do Z. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s.,
2005, 44 s.
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,LPrimum non nocere je pravidlo, které byvd casto citovdno a
upfednostiiovano 1 ptfed dobro¢inénim a vyplyvd zn& omezeni autonomie
kazdého vzhledem k dobru ostatnich.

Existuji vSak situace, kdy muize dojit k nezamyslenému poskozeni
pacienta, aniz by to bylo v rozporu s principem nonmaleficence. ¢innost, ve které
z jednoho zakroku plynou dva G¢inky, dobry a Spatny nazyvame ,,princip dvojiho
ucinku®. Naopak princip spravedInosti nesmi byt u pacientil, o nichZ v souvislosti

s institutem diive vyslovenych ptani hovoiime, porusen.

4.1.5 Princip dvojiho efektu (duplicis effectus)

Princip dvojiho efektu znamena, zZe: ,,JJe dovoleno zapfiCinit jednani, ze
kterého bezprostfedné pochazi dvoji ucinek- jeden dobry a druhy zly, pokud je
dobry ué¢inek zamyslen, zIy z piiméfené piiciny piipustén,® neboli pozitivni

efekt prevazuje nad efektem negativnim nebo je aspoii stejny.

4.1.5.1 Podavani léka tiSicich bolest

Podévani 1ékt tiSicich bolest, vtomto pfipadé podavani opioidil
nevylécitelné nemocnym pacientim nebo pacientim v termindlnim stadiu
onemocnéni, je ukazkou situace, kdy dochézi k uplatnéni principu dvojiho efektu.
Podavéni opioidl sebou piinasi celou fadu nezadoucich ucinkd, jako je sniZzeni
motility stfev, atlum dechového centra, hypotenze, nebo navykovost. Ne vzdy
vSak pro tlumeni bolesti existuje alternativa a podavani opioidl se stane nutnosti.
V tomto piipad¢ plati, ze ,,dobrem® je tlumit bolest a to i za cenu vedlejsich
nezéadoucich uc¢ink.

Onkology nursing forum v roce 2005 uvefejnil studii tykajici se postoji
onkologickych sester v USA, kde respondenti vétSinou souhlasili (97%)
s tvrzenim, Ze by se u pacientl méla dostatecné tlumit bolest, i kdyby to melo
uspisit jejich smrt,’' coz odrazi diraz kladeny v onkologii na adekvatni zvladani

bolesti v zavéru Zivota.

* MATEIEK, Jaromir. Diive projevend piani pacientii: vyhody a rizika. 1. vyd. Praha: Galén,
2011, 97 s.

! JEZEWSKI, Mary Ann, BROWN, Jean K, BILL WU, Yow-Wu, MEEKER, Mary Ann, FENG,
Jui-Ying, BU, Xiaoyan. Oncology nurses‘ knowledge, attitudes, and experiences regarding
advance directives. Oncology nursing forum. 2005, 2, 319-327.
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5. VZNIK A VYVOJ DRIVE VYSLOVENYCH PRANI

Ditive vyslovend ptani tedy odrézi projev svobodné lidské viile. Otazkou
svobodn¢ lidské vile se v minulosti zabyvali mnozi vyznamni filozofové.
Napiiklad John Locke zdarazioval svobodu ¢loveka a jeho pravo rozhodovat se
svobodné o vlastni osob¢ i majetku. Odkazoval na rozum, ktery ¢ini ¢loveéka
nezavislym a svobodnym v uvedeném slova smyslu. V 18. stoleti to byl Imanuel
Kant, kdo zdiiraziioval respekt k autonomii ¢lovéka, ktery vychazi z viry v lidskou
diistojnost. Prvni zminka o Givaze, vztahujici se k popisované problematice je z
USA z roku 1914, kdy soudce Benjamin Cardozo prohlasil: ,,Kazda dospéla lidska
bytost, jasné mysli, ma pravo uréit, co se bude dit s jejim vlastnim t&lem.

Pro budouci vznik dokumentu dfive vyslovenych pifani bylo vSak
vyznamné stoleti 20. Kli¢ovym momentem byl piekotny technologicky vyvoj.
V oblasti mediciny tento vyvoj umoznil vyznamné zasahovat do biologické
oblasti lidského zivota a situace, které diive konCily rychlou smrti, zacaly
pfetrvavat tydny, mésice a v n€kterych piipadech i1 roky. Nektefi autofi v této
souvislosti hovoti o medicing jako o ,,medicin€ vitézné*. Pod dojmem vitézstvi uz
dosazenych nebo dosazenych jist¢ velmi brzy, dosSlo, bohuzel, ke ztraté
komunikace mezi pacientem a zdravotnickym persondlem a ptestalo byt dulezité,
jak svlij zdravotni problém vnima pacient.

Druhym dulezitym faktorem bylo obdobi po druhé svétové valce, zejména
po Norimberském procesu vySly najevo mimo jiné i valecné zloCiny lékait
v koncentra¢nich taborech. V kontextu téchto udélosti dochazi k ,,posunu od
paternalismu, k vétSimu uvédoméni si vlastni autonomie, vlastni dlstojnosti a
predeviim nedotknutelnosti vlastni osoby*>’

Z podstaty rozdilnych déjin a kulturnich zvyklosti je odliSny jak vyvoj
diive vyslovenych piani v USA a v Evropé, tak i soucasny postoj k tomuto

dokumentu a jeho vyuZzivani.

> MATEJEK, Jaromir. Diiive projevend pidni pacientii: vyhody a rizika. 1. vyd. Praha: Galén,
2011, 14 s.
> MATEIEK, Jaromir. Diive projevend piani pacientii: vyhody a rizika. 1. vyd. Praha: Galén,
2011, 47 s.
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5.1 Advance directives v USA

5.1.1 Vznik a vyvoj advance directives v USA

Jak jiz bylo uvedeno vySe, prvni zminka vztahujici se k problematice
advance directives je z roku 1914 (termin advance directives pochéazejici z USA
byl do cestiny pieloZzen jako dfive vyslovena piani). Za prikopnika advance
directives je povazovan Luis Kutner. Tento americky pravnik, bojovnik za lidska
prava a jeden ze zakladateli organizace Amnesty International, jiz v 50. letech
minulého stoleti pouzil terminy advance directives a living will v souvislosti
s pfedem ucinénym pokynem pacienta, aby piipadné nebyl dlouhodobé udrzovan
pfi Zivotd prostiednictvim piistrojové techniky.”® Vychazel z pravniho
pfedpokladu, Ze ,,pacient ma pravo odmitnout lécbu, kdyzZ je ,,in extremis® (v
termindlnim stavu), za ptredpokladu, ze je dospély a je schopen dat souhlas. Na
zakladé tohoto predpokladu navrhl dokument, podle kterého by mélo dojit k
ukonceni 1écby v piipadé, Ze télo jedince je ve vegetativnim stavu a je jisté, ze jiz
nedojde k obnoveni fyzickych a mentalnich funkci.*

Prvnim statem, ve kterém living wills ziskaly v roce 1976 pravni podporu,
byla Kalifornie. Pro lepsi pochopeni si pfipomenime, Ze tyto udalosti se odvijely
v dobé, kdy federalni pravni fad USA posuzoval Ciny jedinct, ktefi zabili ze

soucitu, stejné jako ¢iny nemilosrdnych vraht, kteti zabili se zlym timyslem.

5.1.2 Nejznaméjsi kauzy, které ovlivnily vznik advance directives v USA

5.1.2.1 Karen Ann Quinlan (1954-1985)

21-letda Karen Ann upadla do bezvédomi v dubnu 1975 po studentské
party. Uginky alkoholu a drog zpiisobily, Ze pfestala miniméalné dvakrat dychat,
pokazdé v délce 15 minut. Lékati ji sice zachranili Zivot, ale poskozeni mozku
hypoxii bylo natolik zdvazné, Zze upadla do perzistentniho vegetativniho stavu

(ktery se v soucasné dob& oznacuje jako permanentni vegetativni stav). Vzhledem

* CISAROVA, Dagmar, KOPS, Richard, MARX, David, PETERKOVA, Helena, POLICAR,
Radek, SALAC, Josef, SUSTEK, Petr, VACHA, Marek. Dive vyslovena prani a pokyny do not
resuscitate v teorii a praxi. Praha: Univerzita Karlova, Pravnicka fakulta, 2010, 41 s.

* HERMANOVA, Jana, SIMEK, Jiti. Dfive vyslovena piani (advance directives) v USA.
Prakticky Lékar. 2009, 10, 552-555.
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k tomu, Ze pacientka nevykazovala zndmky mozkové smrti, nemohla byt odpojena
od ventilatoru. Karenina matka a manzel zapocali pravni bitvu o to, aby mohla byt
odpojena. Rozhodnuti niz§itho soudu nevyhovélo pifani rodiny Karen od
ventilatoru odpojit. V roce 1976 ovSem nejvyssi soud v New Jersey toto
rozhodnuti zvratil s konstatovanim, Ze rodina jedna v zajmu své dcery a jakozto
,kdyby se Karen zdzratné¢ mohla na chvili probrat ze svého stavu a rozvazit svou
situaci, jist¢ by souhlasila se svym odpojenim od piistroji i1 v pfipadé, Ze by
nasledkem byla pfirozena smrt.”“ (monografie strana 12) Po tomto rozsudku byla
Karen odpojena od ventilatoru, zacala vSak sama spontdnné dychat. V komatu

zistala dal$ich deset let, kdy zemiela na zapal plic bez podani antibiotik.

5.1.2.2 Nancy Cruzan (1957-1990)

11. prosince 1983 po automobilové nehod¢ padla Nancy Cruzan do
piikopu naplnéného vodou. Doba, kdy byl jeji mozek bez kysliku, byla pozdéji
stanovena na 12 — 14 minut. Pivodné byla Nancy prohlaSena za mrtvou, avSak
poté ji zachranafi zresuscitovali tak, ze zaCala dychat spontanné. I v tomto piipadé
bylo poSkozeni mozku ireverzibilni a pacientka upadla do perzistentniho
vegetativniho stavu (ktery se v souCasné dob€ oznacuje jako permanentni
vegetativni stav). Po tfech letech zacala rodina poZzadovat, aby ji byla odebrana
uméld vyziva. Nemocni¢ni personal ovSem k tomuto ¢inu vyzadoval soudni
rozhodnuti. Nejvys$si soud ve stat€ Missouri rozhodl, Ze rodina neposkytla ,,jasny
a presvédcivy dikaz o tom, ze by se Nancy nepiala pokracovat v zivoté, a ze
kvalita zivota konkrétniho obCana neni v centru pozornosti statu. Tento verdikt
potvrdil i Nejvyssi soud USA. Poté se rodina Cruzan rozhodla pozadat o obnoveni
procesu. Byli pfivolani svédci, ktefi se rozpomnéli, Ze jim Nancy diive sdélila, ze

by nikdy nechtéla byt udrzovana pfi Zivoté pomoci ptistroji. Na zakladé téchto

% CISAROVA, Dagmar, KOPS, Richard, MARX, David, PETERKOVA, Helena, POLICAR,
Radek, SALAC, Josef, SUSTEK, Petr, VACHA, Marek. Diive vyslovend prani a pokyny do not
resuscitate v teorii a praxi. Praha: Univerzita Karlova, Pravnicka fakulta, 2010, 12 s.
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svédectvi zménil soud své rozhodnuti a umoznil odebrani umélé vyzivy a

hydratace. Nancy zemfela po jedenacti dnech 26. prosince 1990.%

5.1.3 Soucasna pravni uprava v USA
V soucasné dobé existuje vkazdém ze stati pradvni Uprava institutu
advance directives a to bud’ ve form¢ living will nebo health care proxy. Na

federalni urovni tuto problematiku upravuje ,,Patient Self Determination Act®.

5.1.3.1 Patient Self Determination Act

Patient Self Determination Act byl pfijat vroce 1990 jako soucast
Omnibus Budget Reconciliation Act, s platnosti od 1. prosince 1991. ,,Podle
tohoto zakona vSechny instituce, které poskytuji zdravotnickou péci a jsou
dotované z federalnich zdroji, musi informovat vSechny pacienty o jejich pravu
na souhlas s lécbou nebo odmitnuti lécby. Kromé moznosti souhlasit, nebo
nesouhlasit s 1é€bou dostavaji pacienti také mozZnost sepsat living will a urcit
zastupce, ktery bude rozhodovat o jejich zdravotni péci v ptipadé€, Ze pacienti sami
nebudou toho schopni (durable power of attorney, health care proxy).«*

Patient Self Determination Act vzasadé neumoZiluje poskytovateli
zdravotni péce provést ty lécebné ukony, které pacient prostfednictvim tohoto
dokumentu odmita. Tento pravni narok ovSem neni bezvyjimecny a za urcitych
podminek Ize uplatnit tzv. namitku z diivodu svédomi. Tato nadmitka opraviiuje
Iékate jednat proti piani pacienta, avSak pouze z velmi zdvaznych divoda. Cely

postup déle podléhd zpétnému prezkumu.
5.1.4 Existujici typy dokumentii v USA
= Advance directives (dfive vyslovena prani) jsou vSechny dokumenty, které

umozilyji pacientim pfedem vyjadiit sva prani ohledné 1écby a zdravotnické

péce v dobé, kdy o nich nebudou moci sami rozhodovat.

37 CISAROVA, Dagmar, KOPS, Richard, MARX, David, PETERKOVA, Helena, POLICAR,
Radek, SALAC, Josef, SUSTEK, Petr, VACHA, Marek. Diive vyslovend préni a pokyny do not
resuscitate v teorii a praxi. Praha: Univerzita Karlova, Pravnicka fakulta, 2010, 13 s.

* HERMANOVA, Jana, SIMEK, Jiti. Diive vyslovena piani (advance directives) v USA.
Prakticky Lékar. 2009, 10, 552-555.
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Living wills jsou dokumenty, které vyjadiuji pfani pacienta ohledné rozsahu a
zpuisobu lé¢by, kterou si pacient v urcitych situacich preje.

Durable power of attorney (health care proxy) jsou dokumenty, v nichz
pacient oznaci osobu, kterou povéfuje rozhodovanim o otazkach souvisejicich
s 16¢bou a pé&i v pripadg, Ze toho pacient nebude sam schopen.”

Five wishes je nejmodernéj$i typ advance directive, ktery vroce 1997
pfedstavila organizace Aging with Dignity zaloZend pravnikem Jimem
Toveyem. Princip Five Wishes vychdzi ze skuteCnosti, ze ptredchozi
dokumenty a zakony nezlepSily komunikaci zdravotnikli s pacienty a
vyuzivala je pouze necela ¢tvrtina pacientil. Five wishes kombinuje living will
s durable power of attorney a je psan srozumitelnou fec¢i. Pacienti tedy mohou
detailn¢ vyjadiit sva ptani ohledné péce a urcit jednu nebo vice osob, které za
n¢ mohou v ptipadé potieby rozhodovat o zdravotni péci. Diky tomu se
dokument stal velmi popularni, vyuzilo jej jiz 1,5 milionu rodin (3).** Mnozi
zaméstnavatelé zahrnuji moznost ziskani brozury do zaméstnaneckych vyhod.
V¢ri, ze dokument pomize zaméstnanciim feSit problémy, které mohou mit

... v ’ . ;o v s+ edl
jejich star$i a nemocni rodinni ptislusnici.

5.2 Drive vyslovena prani v Evropé

Neni pfekvapenim, ze evropsky pohled na problematiku diive vyslovenych

v

ptani je v porovnani s USA zdrzenlivéjsi. Konzervativni a paternalistickd Evropa
jen velmi pomalu pfipousti, Ze je to prave pacient, kdo je v kone¢ném disledku

plné zodpovédny za sviij Zivot. Také proto se diive vyslovend pfani do Evropské

legislativy dostavaji s relativné velkym zpozdénim. Zemi, ve které byla ptiblizné

o deset let pozd¢ji prvni diive vyslovena pfani sepsana, byla Velka Britanie.

¥ HERMANOVA, Jana, SIMEK, Jifi. Diive vyslovena piani (advance directives) v USA.
Prakticky Lékar. 2009, 10, 552-555.

** HERMANOVA, Jana, SIMEK, Jif{. Diive vyslovena ptani aneb o lidské svobodé a diistojnosti.
Prakticky Lékar. 2009, 9, 480-482.

* HERMANOVA, Jana, SIMEK, Jiti. Diive vyslovena piani (advance directives) v USA.
Prakticky Lékar. 2009, 10, 552-555.
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5.2.1 Soucasna pravni Gprava v Evropé

Pravni Uprava i terminologie ve Spojeném kralovstvi se v sou€asnosti
odliSuje od tpravy americké. Pro pravné zdvazné advance directives zvolila formy
advance decision (pfedem u¢inéné rozhodnuti) a lasting power of attorney.** Obg
tyto formy jsou zakotveny v Mental Capacity Act zroku 2005. Také ostatni
evropské zemé piijimaji ptisluSnou legislativu az po roce 2000.

,V soucasné dobe¢ je legislativné upraveno pouzivani ptedem vyslovenych
pténi v celkem 11 evropskych zemich, ze zemi byvalého sovétského bloku je ve
vyctu zastoupeno pouze Madarsko. Tato situace se vSak neustile méni, jak je
vidét na prikladu Ceské republiky, kde tuto problematiku fesi zakon &.372/2011. Z
toho, Ze nékteré zeme (napiiklad Francie, Némecko, Rakousko) pfijaly zékony,
které umoznuji pacientiim sepsat diive vyslovené piani po roce 2000, Ize usuzovat
na skutecnost, ze k Sifeni této myslenky vyznamné pfispé€lo schvéleni a uvedeni
do praxe jednoho ze zasadnich pravnich a etickych dokumentti posledni doby,
Umluvy na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s
aplikaci biologie a mediciny (&asto se pouziva zkraceny nazev Umluva o lidskych
pravech a biomedicin€). Dokument byl pfijat Vyborem ministri Rady Evropy v

roce 19974

5.2.2 D¥ive vyslovena prani v Némecku

Drobnou vyjimku tvoii Némecko, kde institut diive vysloveného piani byl
némeckou pravni teorii i medicinskou praxi uzndvan dlouha léta bez ohledu na
existenci ¢lanku 9 Umluvy o biomedicing, aniz by kdy byl vyslovné upraven
zdkonem. Némeckd pravni teorie diive vyslovend piani - Pattientenverfiigung
definuje jako pfedem ucinény pokyn pacienta, ktery se pouzije v piipadé, Ze
pacient pozd¢ji ztrati zpusobilost k odsouhlaseni zikroku, a kterym pacient

«44

pfedem rozhoduje o pfipustnosti rozsahu a intenzit¢ 1écby.“" Zakon o diive

*2 CISAROVA, Dagmar, KOPS, Richard, MARX, David, PETERKOVA, Helena, POLICAR,
Radek, SALAC, Josef, SUSTEK, Petr, VACHA, Marek. D#ive vyslovend pidni a pokyny do not
resuscitate v teorii a praxi. Praha: Univerzita Karlova, Pravnicka fakulta, 2010, 47 s.

* HERMANOVA, Jana, SIMEK, Jifi. Advance directives v Evropé. Prakticky Lékar- 2010, 2, 78-
80.

* CISAROVA, Dagmar, KOPS, Richard, MARX, David, PETERKOVA, Helena, POLICAR,
Radek, SALAC, Josef, SUSTEK, Petr, VACHA, Marek. Diive vyslovend pidni a pokyny do not
resuscitate v teorii a praxi. Praha: Univerzita Karlova, Pravnicka fakulta, 2010, 53 s.
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vyslovenych ptéanich byl v Némecku schvalen v ¢ervnu 2009 jako tzv. tieti novela
opatrovnického prava. Némecko tedy vyzaduje opatrovnika, ktery je potom lékari
partnerem a interpretuje pacientova prohlaseni. Matéjek piSe, Ze je to Némecko,
kde je problematika diive vyslovenych pfani nejvice propracovand a domniva se,

e pravé tam by se méla v této souvislosti Ceska republika poohlizet.*

5.2.3 ZkuSenosti s dfive vyslovenymi pranimi v Evropé

ZkuSenost ukazuje, Ze 1 v zemich, kde je pouzivani diive vyslovenych
ptéani legislativné upraveno, a Iékafi by méli na pfani pacientt brat zietel, je podle
dostupnych informaci patrné, ze pro mnohé z nich je velmi obtizné se s témito
dokumenty ztotoznit a fidit se pfanim pacienta. ,,Mezi nejcastéji uvadénymi
diivody nesouhlasného postoje nebo obtizného pfijeti toho, Ze o Iékatskych
zakrocich by mohl rozhodovat pacient, patii mimo jiné strach z obvinéni ze
zavinéni smrti pacienta, stdle nevyjasnéna terminologie (aktivni a pasivni
eutanazie, vysazeni nebo nenasazeni zivot udrzujici 1é¢by), otdzka I€kafova

«46

svédomi a zodpovédnosti za pacienta.“” Evropsti 1ékafi se domnivaji, Ze jsou za

pacienta, konkrétné za jeho dobro, zodpovédni i v jeho nevédomi.
5.3 Drive vyslovena priani v Ceské republice

5.3.1 Zavedeni drive vyslovenych prani do ¢eské legislativy

Do ceského zdravotnického prava bylo diive vyslovené pfani poprvé
zavedeno vyse zmifiovanou Umluvou o biomedicing s Géinnosti od roku 2001.
Soucasti byla 1 vysvétlujici zprava k tomuto ustanoveni, kterd nejen Ze popisuje
problematiku velice obecnég, ale v nékterych bodech se dostdvala do stietu
s novelou ¢eského trestniho zakoniku, ktery vesel v platnost v lednu 2010.

Tento zdkon nedefinuje zcela presné okolnosti ,,spolecenské Skodlivosti* a
hypoteticky tak vystavuje 1ékate trestnépravnim disledkiim. Cisafova soudi, ze

,respektovani diive vyslovenych piani, at’ uz jsou star§iho data, ¢i nikoliv, at’ uz

* MATEIJEK, Jaromir. Difve projevend piani pacientii: vyhody a rizika. 1. vyd. Praha: Galén,
2011.

* HERMANOVA, Jana, SIMEK, Jiii. Advance directives v Evropé. Prakticky Lékar- 2010, 2, 78-
80.
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byla sepsana u notéie nebo nebyla, miize znamenat pro zdravotnika trestné pravni
zodpovédnost. V ivahu pfichazi nejcastéji trestni zodpovédnost za spachani
trestného c¢inu neposkytnuti pomoci a za spachani trestného ¢inu ucasti na

sebevrazds.«¥’

Nutnym piedpokladem pro zavedeni diive vyslovenych piani do
praxe byla tedy vnitrostatni pravni Gprava dané¢ho problému. Tuto Gpravu piinasi
az zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, ktery vesel v platnost 1. dubna
2012.

V tomto obdobi vydévaji jednotlivé odborné spolecnosti sva stanoviska a
doporuceni, k problematice péce o pacienty v terminalnim stadiu nevylécitelné
nemoci, nebo v hlubokém bezvédomi. Tyto dokumenty jsou vSak pravné

nezavazné a slouzi pouze jako doporuceni.

5.3.2 Doporuceni odbornych spole¢nosti

5.3.2.1 Doporuceny postup vyboru CLS JEP k neodkladné resuscitaci

Na zakladé¢ potieby zdravotnickych pracovnikli poskytujicich jak
prednemocni¢ni neodkladnou péci, tak pé¢i primarni, vznikl ,,Doporuceny postup
vyboru CLS- JEP- spol. UM a MK- NEODKLADNA RESUSCITACE, ktery byl
aktualizovan 29. 6. 2009. Toto doporuceni v Casti II.: Zasady zahdjeni a ukonceni
NR, v bod¢ 2. tikd, ze NR neni indikovéna, jestlize nevyléciteln¢ nemocny je

v termindlnim stadiu nevylécitelné nemoci (viz ptiloha €. 4).8

5.3.2.2 Konsenzudlni stanovisko k poskytovani paliativni péce u nemocnych
s nezvratnym orgdnovym selhdnim vydané Ceskou spoleinosti anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP v lednu 2009

Toto stanovisko formuluje principy a rdimcova doporuceni pro poskytovani
paliativni péce u dospélych pacientli, ktefi nejsou schopni o sobé rozhodovat
v konecné féazi jejich dale lécebné€ neovlivnitelného onemocnéni. Patii sem

napiiklad pacienti s multiorgdnovym selhdnim nebo pacienti v hlubokém

7 CISAROVA, Dagmar, KOPS, Richard, MARX, David, PETERKOVA, Helena, POLICAR,
Radek, SALAC, Josef, SUSTEK, Petr, VACHA, Marek. Dive vyslovena prani a pokyny do not
resuscitate v teorii a praxi. Praha: Univerzita Karlova, Pravnicka fakulta, 2010, 53 s.

* Neodkladnd resuscitace — Doporuceny postup vyboru CLS JEP — spol. UM a MK — Aktualizace
29.6.2009 [online].
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bezvédomi, u nichz nelze odivodnéné piedpokladat obnoveni integrity

mozkovych funkci (viz ptiloha &. 5).%

5.3.2.3 Doporuceni piedstavenstva Ceské lékai'ské komory k postupu p¥i
rozhodovani o zméné 1éCby intenzivni na lécbu paliativni ¢. 1/2010

Tento dokument podporuje stanovisko CSARIM popsané v 5.3.2.2. a
podrobnéji rozpracovava danou problematiku (viz ptiloha €. 6). Zaroven se stava
nejvyznamnéjiim dokumentem tohoto typu v Ceské republice. Cilem tohoto
dokumentu je mimo jiné zdiraznit etické aspekty poskytovani intenzivni péce.
Zminuje respektovani pfedchoziho nazoru pacienta, zachovani distojnosti a
zajisténi maximalné mozného komfortu nemocnych. Déle klade dliraz na omezeni
marné a netcelné 1€Cby v situacich, kdy ptinos této l€cby neptevaruje nad rizikem

stradani pacienta a nedava moznost ptiznivé ovlivnit zdravotni stav pacienta.

Vybrané citace z tohoto doporuceni lze chéapat jako stanovisko odborné

vetfejnosti k problematice diive vyslovenych pfani.

= ¢L 9: odst. 4 pism. e tikd, Ze ,je vzdy nutné piihlédnout a respektovat
predchozi nazor pacienta, pokud je dostupny a relevantni.*>°

= V odst. 4 pism. g stoji, Ze ,,nezahdjeni nebo nepokracovani marné a neticelné
lécby neznamena omezeni pacientovych prav, ale je sledovan zéjem pacienta,
aby nedoslo k poruseni zakladnich medicinskych a etickych principli véetné
nechténého nedistojného prodluZzovani umirani. Smrt, ktera je vysledkem
ptirozené¢ho pribéhu onemocnéni, nemlze byt povazovana za nepfiznivy
vysledek zdravotni pége. !

= v odst. 6 pism. b je zaroveil stanoveno, Ze ,.kdykoliv je to mozné, pacientovo
préani a nazor rodiny ¢i blizkych musi byt zahrnuty do rozhodovéani o zahajeni

paliativni 16¢by.“>

¥ Konsensudlni stanovisko k poskytovdni paliativni péce u nemocnych s nezvratnym orgdnovym
selhanim [online].

> Doporucent predstavenstva CLK ¢. 1/2010 k postupu pii rozhodovéani o zméné 16¢by intenzivni
na lécbu paliativni u pacientii v termindlnim stavu, kteri nejsou schopni vyjadrit svou vili [online].
! Tamtéz

> Tamtéz
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= ¢l 4 pism. ¢ Doporuceni predstavenstva CLK ftika: ,,VSeobecnym cilem
r v . ~ v v r.r r c‘53
zdravotni péce je udrzovat zivot, ne prodluzovat umirani.
= VL 4 pism. e je obsazeno, ze ,,je vzdy nutné brat zfetel na predchozi nazor
pacienta, pokud je dostupny a je nepochybné, ze jde o diive vyslovené ptani

ptislusného pacienta.*>*

5.3.3 Zakon o zdravotnich sluzbach
Jak jiz bylo vyse uvedeno, od 1. dubna 2012 vesSel v platnost zak. ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ktery mimo jiné pfinasi i Gpravu diive

vyslovenych pfani. Ta jsou upravena v § 36.

5.3.3.1 Znéni § 36

(1) Pacient miize pro ptipad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve
kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb a zplisobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas
predem vyslovit (dale jen dfive vyslovené pfani).

(2) Poskytovatel bude brat zietel na diive vyslovené pfani pacienta, ma-li ho k
dispozici, to za podminky, Ze v dob¢é poskytovani zdravotnich sluzeb nastala
predvidatelna situace, k niz se dfive vyslovené ptani vztahuje, a pacient je v
takovém zdravotnim stavu, kdy neni schopen vyslovit novy souhlas nebo
nesouhlas. Bude respektovdno jen takové diive vyslovené ptani, které bylo
ucinéno na zéklad¢ pisemného pouceni pacienta o disledcich jeho rozhodnuti, a to
lékafem v oboru vSeobecné praktické 1ékatstvi, u n€hoz je pacient registrovan,
nebo jinym oSetfujicim lékafem v oboru zdravotni péce, s niz diive vyslovené
ptéani souvisi.

(3) Dtive vyslovené ptani musi mit pisemnou formu a musi byt opatfeno ufedné
ovéfenym podpisem pacienta. Soucasti diive vysloveného piani je pisemné
pouceni podle odstavce 2. Platnost diive vysloveného pténi je 5 let.

(4) Pacient mize ucinit diive vyslovené prani téz pii pfijeti do péce

poskytovatelem nebo kdykoliv v pribéhu hospitalizace, a to pro poskytovani

> Doporucent predstavenstva CLK ¢&. 1/2010 k postupu pii rozhodovini o zméné 16¢by intenzivni
na lécbu paliativni u pacientii v termindlnim stavu, kteri nejsou schopni vyjadrit svou vili [online].
54 i

Tamtéz
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zdravotnich sluzeb zajistovanych timto poskytovatelem. Takto vyslovené ptani se
zaznamena do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi; zdznam podepise
pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek; v tomto ptipad€ se nepostupuje podle
odstavce 3.
(5) Dtive vyslovené prani
a) neni tfeba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doSlo v poskytovani
zdravotnich sluzeb, k nimz se toto pfani vztahuje, k takovému vyvoji, ze lze
diivodné piedpokladat, ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim;
rozhodnuti o nerespektovani diive vysloveného prani pacienta a diivody, které k
nému vedly, se zaznamenaji do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi,
b) nelze respektovat, pokud nabada k takovym postuptim, jejichz vysledkem je
aktivni zplisobeni smirti,
c) nelze respektovat, pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby,
d) nelze respektovat, pokud byly v dobé&, kdy poskytovatel nemél k dispozici diive
vyslovené prani, zapoCaty takové zdravotni vykony, jejichZ preruSeni by vedlo
k aktivnimu zpisobeni smrti.
(6) Dtive vyslovené pfani nelze uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo pacienty
zbavené zpusobilosti k pravnim tikontim.>
5.3.3.2 Pisemnda forma diive vysloveného pidni

Ministerstvo zdravotnictvi v souvislosti se uvedenim dfive vyslovenych
ptéani v platnost zvetejiiuje na svych internetovych strankach formulat (viz ptiloha
¢. 7), ktery mohou pacienti v pfipad¢é zajmu pouzit nebo se jim nechat inspirovat.
Zminovany formulai pozaduje vyplnit tyto tdaje:
= identifika¢ni tidaje
= uvést situace, u kterych si pacient nepieje zahajovat urcité zdravotni vykony a

dale tyto vykony specifikovat

= pouceni lékate o disledcich rozhodnuti o nezahajeni zdravotnich vykont
= vymezuje platnost tohoto diive vysloveného piani
* vymezuje podminky, za jakych dle platné legislativy neni tfeba diive

vyslovend ptéani respektovat

>3 Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani ¢. 372/2011 Sb. [online].
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky: © 2010 [cit. 18.1.2013].
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* vymezuje podminky, za jakych dle platné legislativy lékat nesmi diive

vyslovena piani respektovat™

5.3.4 Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a
organu

V Ceské republice za formu difve vysloveného piani lze povaZovat
pfedem vysloveny nesouhlas s posmrtnym odbérem organii. V roce 2004 byl ziizen
ve spolupraci s ministerstvem zdravotnictvi CR Nérodni registr osob nesouhlasicich s
posmrtnym odbérem tkani a organti. Kazdy obCan ma moznost se z jakéhokoliv
divodu rozhodnout pro to, aby po piipadné mozkové smrti nebyly jeho organy a
tkané¢ odebrany a nasledné transplantovany kazdy obCan ma pravo svlij nazor a
nesouhlas vyjadfit, popfipadé se zaevidovat do Narodni registr osob nesouhlasicich
s posmrtnym odbérem tkani a organt. ,,K datu 13. 3. 2012 je v registru evidovano

celkem 1149 osob. Muzi jsou zastoupeni 50,4% a Zeny 49,6%.*’

6. VYHODY A NEVYHODY DRIVE VYSLOVENYCH
PRANI

6.1 Vyhody drive vyslovenych prani

Vyhody institutu diive vyslovenych ptfani jsou ziejmé. Zahrani¢ni studie
naptiklad ukazuji, ze sestry i I€kafi by si pro sebe nepfali zahdjeni tzv. ,Zivot
udrzujici 1é€by*, pokud by se méli dostat do ireverzibilniho komatu. Témét 70%
ucastnikll téze studie si dokonce mysli, Ze umirdni na jednotce intenzivni péce je
neetické.”® Vidime, Ze sami zdravotnici maji o 16¢ebnych metodach spojenych
s koncem Zivota vdzné pochybnosti. Dokumenty typu diive vyslovenych piani

davaji pacientim moZnost vyjadiit své predstavy o dlistojném zivot€ a umirani. Je

% Pisemnd forma diive vysloveného piani dle § 36 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch
a podminkach jejich poskytovani [online].

> Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a orgdnii [online].

> KIM, Shinmi, LEE, Yunjung. Korean nurses* attitudes to good and bad death, life-sustaining
treatment and advance directives. Nursing ethics. 2003, 10(6), 624-637.
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tteba zdlraznit, ze vnimani hodnot je individualni, proto by rozhodujici slovo
v planovani lékaiské péce mél mit, samoziejmé za plné informovanosti, pacient.
Dokumenty tohoto typu davaji pacientovi Sanci ovlivnit svou budouci 1é¢bu,
prestoze dokument sam o sobé nezarucuje, ze jeho prani budou skute¢né

respektovana

6.2 Nevyhody drive vyslovenych prani

Vécha uvadi nékolik argumentii kritiky diive vyslovenych ptfani. Zminuje
napiiklad situaci, kdy je obtizné rozhodnout, zda pacientv aktudlni stav
koresponduje s jeho living will. Uvadi, ze naptiklad souslovi “redlna Sance na
uzdraveni“ se da interpretovat v riznych situacich riizng. Dale uvadi fakt, Ze
pacient v relativni pohodé¢ a pti védomi nemusi byt nutné schopen ptfedem spravné
odhadnout, co by pro n¢j bylo nejlepsi, az se redln¢ dostane do situace, kdy
nebude schopen sva ptani artikulovat.”” Pro lepsi predstavu zde uvadim konkrétni
kazuistiku:

28-lety pacient se rozhoduje ukoncit chronickou rendlni dialyzu, nebot
ptislusniky. Pacient je tézky diabetik, je slepy a z dlivodu progresivni neuropatie
nemuze chodit. Jeho manzelka spolu s oSetfujicim Iékatem souhlasi s timto
pfanim a je dohodnuto toliko poskytovani I€kd ulevujici od bolesti. Dale
manzelka a 1ékat souhlasi s tim, Ze pacientovi jiz nebude poskytnuta dialyza a to
ani v piipadé, Ze by o ni z divodu bolesti zZadal (zvySujici se mnoZstvi mocoviny
v krvi zpisobené selhdvajicimi ledvinami mize vést k pozménénym mentalnim
staviim). Ve chvili, kdy pacient umird v nemocnici, se na chvili probird, stézuje si
na prudkou bolest a z4d4, aby z diivodu odstranéni bolesti byl napojen na dialyzu.
Manzelka se ve shod¢ s I€kafem a pacientovym diive vyslovenym ptani rozhoduji

jednat dle tohoto diive vysloveného piani a na dialyzu jej nenapojuji.

* CISAROVA, Dagmar, KOPS, Richard, MARX, David, PETERKOVA, Helena, POLICAR,
Radek, SALAC, Josef, SUSTEK, Petr, VACHA, Marek. Dive vyslovend pidni a pokyny do not
resuscitate v teorii a praxi. Praha: Univerzita Karlova, Pravnicka fakulta, 2010, 15 s.
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Pacient umira po nékolika hodinach.”” Na tomto ptipadu ilustruji
predevsim veliky eticky problém dfive vyslovenych piani.

Dalsi otazky vyvstavaji, pokud se naptiklad setkdme s living will, kde
osamélad zena konstatuje: ,,v tomto dome jsem se narodila a vyrostla, zde jsem zila
a zde chci také zemfit.“ Dostava ovSem Alzheimerovu chorobu a je nutné ji
umistit do ustavu.’’

Z vyse uvedeného vyplyva, jak dilezity je pfi planovani a sepisovani diive
vyslovenych prani vztah s oSetfujicim lékafem a jak dualezité je konzultovat
budouci mozné situace, vcetné fadného pouceni. ,Pro pacienta neni feSeni
prosadit svlj ndzor navzdory minéni lékate. Ve vztahu je nutno akcentovat
komunikaci a spolupréci, protoZze pro porozuméni a naplnéni textu pacientova
prohlageni je komunikace a spoluprace nezbytng nutn. >

Domnivam se, Ze davéra pacienta klékafi a piedev§im obnova
komunikace mezi nemocnym a lékafem tedy hraje v problematice dfive
vyslovenych pfani hlavni roly.

V této souvislosti nesmime opomenout roli sestry, kterd je, dle mého
soudu, neméné dilezita, nebot’ v Eeskych zemich opoustime paternalisticky model

jen velmi pomalu.

% BEAUCHAMP, T.L., CHILDRESS, J.F. Principles of Biomedical Ethics.Oxford and New
York: Oxford Univerzity Press, 2009, 110 s. IN CISAROVA, Dagmar, KOPS, Richard, MARX,
David, PETERKOVA, Helena, POLICAR, Radek, SALAC, Josef, SUSTEK, Petr, VACHA,
Marek. Drive vyslovena prani a pokyny do not resuscitate v teorii a praxi. Praha: Univerzita
Karlova, Pravnické fakulta, 2010, 16 s.

' CfSAROVA, Dagmar, KOPS, Richard, MARX, David, PETERKOVA, Helena, POLICAR,
Radek, SALAC, Josef, SUSTEK, Petr, VACHA, Marek. Diive vyslovend préni a pokyny do not
resuscitate v teorii a praxi. Praha: Univerzita Karlova, Pravnicka fakulta, 2010, 16 s.

2 MATEIJEK, Jaromir. Vztah mezi 1ékafem a pacientem v kontextu institutu ,,d¥ive projevena
prani pacientQ*. Prakticky Lékar. 2011, 3, 155-157.
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7. ROLE SESTRY

Jak jsem jiz uvedla, paternalisticky model postaveni lékafe a pacienta v naSich
zdravotnickych zafizenich stale ptrevlada. Z toho logicky vyplyva i submisivni
postaveni pacienta ve vztahu k Iékafi, které fad¢ pacientii do jist¢ miry vyhovuje,
avsak vymezuje jen velmi malo prostoru pro jakékoli pacientovy pfipominky ¢i prani.
Tento chybéjici prostor pak nahrazuji sestry, ke kterym ma tada pacientti zejména
star$i generace, ,,lidsky bliz*.

Moderni oSetfovatelstvi pfisuzuje sestram jako jednu zroli, roli
»advokata“. Setkdvame se tedy s terminem ,,sestra, advokat pacienta®. V ceském
jazyce neni tento termin zcela pfesny, miZeme ale tuto roli chapat jako roli
zprostiedkovatele, obhédjce nebo ochrance, tedy osoby, které miizeme divétovat.

Domnivam se, Zze pravé tato role by méla mit v souvislosti s dfive
vyslovenym ptanim nejvétsi vyznam.

Role sestry by také méla vychazet ze skutecnosti, Ze jsou to pravé sestry,
které bezpochyby travi z celého interdisciplinarniho tymu s pacienty nejvice Casu.
Z této podstaty jsou to tedy ony, kdo ma jedinecnou moznost zavést s pacientem
v€asny rozhovor o jeho pranich a cilech ohledné zavéru Zivota a role ochrance je
zde jist€ na miste.

Uloha sestry by v tomto piipadé byla nejen vhodnym zptisobem tlumo¢it
pacientova pfani a pozadavky lékaii nebo rodin€ a pozorné si v§imat pacientovych
pocitl, ale také informovat pacienta o jeho pravech, zajistit, aby pacient dostal
vSechny informace nutné k informovanému rozhodnuti, a aby k tomu doslo
v dtstojnych podminkéach bez spéchu a bez nevyzadanych svédki. Je ziejmé, ze
sestry by mohly ¢aste¢né prevzit pacientovu motivaci a tim zvysit redlnou Sanci,
ze jeho pfani budou vyslySena a respektovdna. K tomu je ale nezbytné, aby sestry
umély dobfe naslouchat svym pacientim 1 jejich blizkym, znaly dobfe jejich
zdravotni stav a rozpoznaly dobie znamky fyzického 1 psychického stradani.

Pro piipad, ze by doslo k sepisovani diive vyslovenych pfani pacienty
v nasSich nemocnicich, je nutné ovéfit, jaky postoj sestry zaujimaji k takovymto

dokumenttm, stejné jako jejich ochotu fidit se jimi.
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II. VYZKUMNA CAST

Vyzkumnému Setieni pfedchazelo studium odborné literatury a clanki
popisujicich  danou problematiku. Dle dostupnych informaci otdzkou
informovanosti sester v oblasti diive vyslovenych piani a jejich postoji k této
problematice se v Ceské republice dosud nikdo nezabyval. Pomoci elektronického
vyhledavace ve studijnim informa¢nim systému Univerzity Karlovy byla nalezena
pouze jedna diplomova prace zabyvajici se postoji vefejnosti k tomuto tématu.
Zahrani¢ni databaze dostupné pies portal 3. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy
nabidly n¢kolik zahrani¢nich praci, které pomérné podrobné popisuji a analyzuji
znalosti, postoje a zkuSenosti sester v USA, Kanadé¢ a Jizni Koreji.
Pravdépodobné nejvyznamnéjsi intervencni studie, kterd se zabyva rozhodnutimi
v z&veéru zivota, je studie, kterou provedla Nadace Robert Word Johnson. Pétilety
vyzkumny projekt, nazvany The Study to Understand Prognoses and Preferences
for Outcomes and Risks of Treatment (Studie k pochopeni progndz a preferenci
vysledkll a rizik 1é€by). Vyzkumnici se ve studii snazili pochopit preference
pacientl v 1é€bé a komunikaci 1ékafii s pacienty ohledné predbézného planovani
péce. Po péti letech vyzkumu, vcetné vyzkumu provadénych intervenci, se
ukdazalo, Ze pacienti nedostavali v zavéru zZivota péci, kterou si prali, a ze efektivni
komunikace s pacienty ohledné difive vyslovenych piani (advance directives)
nebyla béZznou soucasti prace Iékatli, presto ze legislativa (Patient self
determination Act) zdravotnickym zafizenim tuto povinnost uklada. Uloha sester
v této studii byla sledovat, koordinovat a dokumentovat komunikaci mezi
pacienty, lékafi a cleny rodiny, coz meélo pfispivat ke zlepSeni nedostatkl
v komunikaci. V diskusi o této studii byla zopakovéna slova mnoha dalSich
vyzkumnikli, Ze totiz sestry, které jsou kazdy den v jedinecném a blizkém
kontaktu s pacienty, se dostanou nejblize k umirajicim pacientim a jejich
rodindm, ale nemaji potfebné znalosti a dovednosti, aby vyfeSily komplexni
problémy vztahujici se kpé&i vzavéru zivota.” Dilezitou ulohu v této

problematice hraji také stanoviska profesnich organizaci, naptiklad Americka

63 JEZEWSKI, Mary Ann, BROWN, Jean K, BILL WU, Yow-Wu, MEEKER, Mary Ann, FENG,
Jui-Ying, BU, Xiaoyan. Oncology nurses‘ knowledge, attitudes, and experiences regarding
advance directives. Oncology nursing forum. 2005, 2, 319-327.

34



asociace sester (The American Nurses Asociation) potvrdila, ze sestry by mély
hrat hlavni roly pfi dodrZzovani ptislusné legislativy (Patient Self Detrmination
Act).**

Podle dostupnych informaci Ceskd asociace sester ani jiné profesni
sdruzeni nelékaiskych profesi v Ceské republice k této problematice prozatim
zadné stanovisko nezaujalo, coz je pochopitelné vzhledem k rozsahu kompetenci
sester. Pravé snaha sester o rozSifovani kompetenci by mohla byt motivaci
k dalsSimu vzdélavani nejen v této oblasti. Proto pochopeni znalosti a postoji
v problematice diive vyslovenych pfani je nezbytné k ptipadnému spravnému

stanoveni jejich kompetenci a cili.

8. METODIKA VYZKUMNE CASTI

8.1 Cile a vyzkumné otazky
Cile:

1. Zmapovat Groven informovanosti sester o problematice diive vyslovenych
pfani pacienta.

2. Zjistit jaké jsou postoje sester k problematice dfive vyslovenych piani
a autonomii pacienta (tj. k moZnosti odmitnuti a nezahdjeni 1é€by).

3. Zjistit postoj sester k tiSeni bolesti u nevylécitelné nemocnych pacientd.
Dil¢i cile:

Ad Cil 1: Informovanost sester o institutu diive vyslovenych piani a jeho

existenci v Ceské republice.

64 JEZEWSKI, Mary Ann, BROWN, Jean K, BILL WU, Yow-Wu, MEEKER, Mary Ann, FENG,
Jui-Ying, BU, Xiaoyan. Oncology nurses‘ knowledge, attitudes, and experiences regarding
advance directives. Oncology nursing forum. 2005, 2, 319-327.
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Vyzkumnd otizka a) Jak velky podil respondentil neni informovan o existenci

institutu diive vyslovenych ptani v Ceské republice?

Vyzkumnd otdizka b) Existuje souvislost mezi informovanosti sester a jejich

vzdélanim?

Vyzkumnd otdzka c) Existuje souvislost mezi informovanosti sester a oborem, ve

kterém pracuji?

Ad Cil 2: Postoje sester k diive vyslovenym pfanim.

Vyzkumnd otdzka a) 1isi se postoje sester k diive vyslovenym pianim v zavislosti

na druhu zdravotniho stavu, ktery ohrozuje Zivot?.

Vyzkumnd otdzka b) 1isi se postoje sester k dfive vyslovenym pianim v zévislosti

na nabozenském vyznéani?

Ad Cil 3: Postoj sester k tiSeni bolesti u nevylécitelné nemocnych pacientd.

Vyzkumnd otdzka a) Souhlasi vSechny sestry s tiSenim bolesti u nevylécitelné

nemocnych pacientd, i kdyby to mélo uspiSit jejich smrt?

8.2 Charakteristika souboru respondentii

Soubor respondentl tvoftily cilené vybrané vSeobecné sestry z Prahy.
Snazila jsem se, aby byly zastoupeny vSechny vékové kategorie a vSechny typy
pracovist. Respondenty jsem volila ztad soufasnych i byvalych kolegyn -
studentek z I¢karské fakulty, dale pak sestry, se kterymi se setkdvam pravidelné
v ramci vykonu svého povolani a sestry, se kterymi se setkavam ja a moji znami,

jako pacienti.

8.3 Metodika sbéru dat

Pro kvantitativni empirické Setfeni byla ke sbéru dat vyuzita technika
dotazniku vlastni konstrukce. Pied vlastnim Setfenim byl proveden pfedvyzkum,
pii kterém byl dotaznik piedloZen deseti vSeobecnym sestrdm. Respondentky

hodnotily Setfené téma jako ,,t¢Zké* a poukazovaly na nutnost se nad jednotlivymi
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otazkami zamyslet. Na zéklad¢ ptipominek Gcastnikti a ziskani prvnich vysledkl z
predvyzkumu a se souhlasem vedouci bakalatské prace byl tento dotaznik upraven

a distribuovan.

Pii sestavovani dotazniku pro tuto praci jsem vychazela z predpokladu, ze
sestry v Ceské republice budou nedostate¢né nebo téméf vibec sezndmeny
s institutem dfive vyslovenych pfani jako takovym i sjeho pravni upravou.
Otazky jsem pokladala za sebou tak, aby nabizené¢ moznosti nedavaly odpovéd’ na
otazky nasledujici, a aby po sobé logicky nasledovaly. Téméf vSechny otazky
obsahuji moznost odpovédi ,,nevim®, coZ by mélo snizit moznost odhadovéni a

davalo moznost odpovédi i tém, kteti si nebyli odpovédi jisti.

8.4 Sbér a zpracovani dat

Pro sbér dat vyzkumného Setfeni jsem pouzila cilené¢ konstruovany
dotaznik, ktery obsahoval celkem 19 otazek, z nichz 9 bylo uzavienych a 10
polootevienych.

Otazky v dotazniku (viz pfiloha ¢. 8) jsem rozdélila na tii ¢asti, z nichz
jedna zahrnovala otazky tykajici se znalosti institutu diive vyslovenych piani,
druhd zkoumala postoje respondentli k dané problematice a tieti zjiStovala

zéakladni sociodemografické udaje.

Jednotlivé otazky dotazniku byly zaméfeny zejména na ziskani téchto dat:

= Otéazky ¢. 1 - 6 se dotazovaly na sociodemografické tidaje respondentii.

=  Otazky €. 10 - 14 jsou zaméfeny na znalost institutu diive vyslovenych piani a
jeho pravni upravy v Ceské republice — (ad cil 1).

= Otazky ¢. 7 - 9 zjistovaly postoje sester k odmitnuti a nezahdjeni 1écby (tj.
k autonomii pacienta) — (ad cil 2).

= Otazky ¢. 15 - 18 zjistuji faktory, které ovlivituji postoje respondentl
k institutu diive vyslovenych ptfani (nadboZenstvi, druh onemocnéni...) — (ad

cil 2).
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= QOtazka ¢. 19 se tyka postoje sester k tlumeni bolesti u pacientli v terminalnim

stadiu onemocnéni — (ad cil 3).

Potencidlni respondenty (vSeobecné zdravotni sestry) jsem osobng,
telefonicky nebo pomoci elektronické posty oslovila a poté vyzvala k vyplnéni
dotazniku v listinné podobé, ktery jsem jim bud’ ptedala osobné nebo poslala
elektronickou poStou a pozéadala o vytisknuti. Dotaznikové Setteni bylo provadéno
od 5.1.2013 do 31.1.1013. Celkem bylo rozdano 60 dotaznikii, vraceno bylo 48
dotaznikli, navratnost tedy byla velmi vysoka, ¢inila 80%. Jeden dotaznik musel
byt vyfazen z divodu nevyplnéni vSech otazek. Celkovy pocet respondentii byl
47.

Ziskana data byla zpracovana pomoci programu Microsoft Office Excel a
podle typu otazky a pro potfebu ndzorného srovnani jsou vysledky zobrazeny

v podobé grafil a tabulek.

9. VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI A JEJICH
ANALYZA

9.1 Sociodemografické charakteristiky zkoumaného souboru

Ptevaznou vétSinu zkoumaného souboru (N=47) tvotily zeny (94%), muzi

byli v naprosté mensiné (6%).

Pokud jde o v€kové rozlozeni respondenti (N=47), nejvétsi podil tvoii
skupina v intervalu 30-39 let (36%). Dale do vékové kategorie 21-29 let spada 13
respondentl (28%), v kategorii 40-49 let je 11 respondentii (23%), kategorii 50-59
let tvoti pouze 5 respondentil (11%) a v kategorii nad 60 let je pouze 1 respondent
(2%). Ve veékové kategorii do 20 let se nenachdzi zddny dotazovany

(viz Graf¢. 1).
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Graf ¢. 1: Vékova struktura respondentti (N=47)
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VétsSina respondentli byla bez ndbozenského vyznani (N=47 tj.87%), 5
respondentt (11%) uvedlo katolické vyznani a jeden respondent uvedl vyznani

pravoslavné (Tabulka ¢. 1).

Tabulka €. 1: Nabozenské vyznani (N=47)

Odpovéd Pocet |v %

bez vyznani 41 87
katolické 5 11
pravoslavné 1 2
Celkem 47 100

Témet polovina respondentll uvedla stfedoSkolské vzdélani s maturitou,
21% respondenti tvofi skupinu s vy$Sim odbornym vzdé€lanim, vysokoskolské

vzdélani bakalatské mélo 19% a magisterské 11% respondentti (viz Graf €. 2).
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Graf €. 2: Vzdélani respondentt (N=47)
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Nejvetsi podil respondentd naseho souboru tvofily zkuSené zdravotni

sestry, které pracuji ve zdravotnictvi jiz vice nez 15 let (celkem 54%). Pouze 15%

zkoumanych zdravotnich sester mélo praxi kratSi nez 5 let (viz Graf €. 3).

Graf ¢. 3: Celkova praxe ve zdravotnictvi (N=47)
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Pii zjiStovani na jakém oddéleni pracuje, si respondent mohl vybrat
z téchto moznosti: ARO nebo JIP, standardni oddé€leni akutni péce v nemocnici,
DIOP, DIP nebo spinalni jednotka, LDN nebo oddéleni nasledné péce, ordinace
praktickych 1ékatd, jiné. U odpovédi standardni oddéleni akutni péce v nemocnici
a jiné jsem zadala o upfesnéni. Zde se objevila pracovisteé, kterd dale uvadim
v tabulce €. 4. Vzhledem k malému poctu respondentt v jednotlivych kategoriich,
jsem sestry pozdéji sloucila podle pribuznosti obora tak, ze vznikly tti skupiny
s podobnym poctem respondentl takto: Prvni skupinu tvoii sestry z ARO, JIP a
zdravotnické zachranné sluzby (N=16), do druhé skupiny jsem zafadila
respondenty z LDN, internich oddéleni, chronického dialyza¢niho stfediska a
ordinace praktického lékate (N=17) a tieti skupinu tvoii sestry z akutnich

chirurgickych oddéleni a chirurgické sestry z operacnich salia (N=14).

Tabulka ¢. 2: Rozdéleni respondentti podle druhu pracovisté (N=47)

Odpovéd Pocet |v %

ARO, JIP 15 32
akutni chirurgické odd. v nemochnici 10 21
LDN, odd. nasledné péce 9 19
operaéni saly 4 9
chronické dialyzaéni stfedisko 3 6
standardni interni odd. v nemocnici 3 6
ordinace praktickych lékar 2 4
zachranna sluzba 1 2
DIOP, DIP, spinalni jednotka 0 0
Celkem 47 100

r

9.2 Informovanost sester o institutu drive vyslovenych prani

Otazky ¢. 10 - 14 zahrnovaly prizkum informovanosti sester o proble-
matice diive vyslovenych ptfani pacientil, zejména informovanosti o legislativé
a 0 moznosti vyuziti tohoto dokumentu v Ceské republice. Za filtraéni otdzku
jsem povazovala otazku ¢. 11 a v pfipad¢ odpovédi ,,ne, neexistuje ¢i ,,nevim*

jsem nevyhodnocovala otazky ¢. 12, 13, 14.
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9.2.1. Znalosti sester o vyznamu institutu drive vyslovenych prani a jeho

existenci v Ceské republice (Ad Cil 1, vyzkumna otazka a)

Zda maji sestry povédomi o existenci diive vyslovenych piani v Ceské
republice jsme zjiStovali dvéma otazkami (¢. 10 a ¢. 11). Ptali jsme se, zda se
respondenti n€kdy setkali s terminem dfive vyslovena ptfani (advance directives) a
zda si mysli, ze v Ceské republice existuje zdkonny zptisob, kterym lze vyslovit
pfedem souhlas ¢i nesouhlas s poskytnutim Iékarské péce. Vysledky byly
nasledujici: Na prvni otazku odpovédélo kladné 27 (57%) respondentl, 8
respondentll (17%) se s terminem setkalo, ale nevi, co znamena, ostatni o ném
nikdy neslyseli (viz graf €. 4). Podobny pocet respondenti (53%) je obezndmen
s moznosti zdkonnym zplsobem vyslovit pfedem souhlas ¢i nesouhlas

s poskytnutim 1ékatské péce (viz graf €. 5).

Graf €. 4: Znalost terminu dfive vyslovena piani (N=47)
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Graf €. 5 vyjadiuje povédomi respondentt o existenci zdkonného zptisobu, kterym

lze vyslovit pfedem souhlas ¢i nesouhlas s poskytnutim I€katské péce.
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Graf ¢.5: Povédomi o existenci pravni Gpravy (N=47)
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Z tabulky ¢. 3 je zfejmy pocet jednotlivych odpovédi na otazku, pro jaké
situace by mohl byt pfedem vysloven souhlas ¢i nesouhlas s poskytnutim 1ékatské
péce. Hodnotila jsem odpovédi 25 (53%) respondentti, ktefi odpovédeli spravné
na predchozi otazku. Zde jsem za spravné odpovédi povazovala pouze odpovédi
,Pro ptipad, kdy by se pacient dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém by
nebyl schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim 1¢katské péce a se
zpiisobem jejiho poskytnuti®, kterou respondenti volili nejéastéji (N = 25, tj. 72%)
coz je odpoveéd’, ktera je presnym znénim zakona ¢ 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach a ,,Pro pfipad odmitnuti KPR v termindlnim stddiu onemocnéni®, nebot’
s touto situaci se nejCastéji setkdvame v praxi. Tuto odpovéd volilo 17 sester
(68%).

Celkem 5 (20%) respondentl zvolilo moZnost ,pro jmenovani
opatrovnika, ktery ma pravo za pacienta pfimo rozhodovat o jemu poskytované
zdravotni péci, v piipadé€, Ze by toho sam nebyl schopen®. Tato forma je bézné
uplatiiovdna v zahranici, predev§im v USA a Némecku. Domnivam se ale, ze

s touto moznosti ¢esky pravni fad nepocita.
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Tabulka €. 3: Situace, pro které mulze byt vysloven nesouhlas s poskytnutim
1€katské péce (N=25)

Odpovéd Pocet |v %
Pro pfipad, kdy by se pacient dostal do takového
zdravotniho stavu, ve kterém by nebyl schopen vyslovit
souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim Iékafské péce a se

zplsobem jejiho poskytnuti 18 72
Pro pfipad odmitnuti KPR v termalnim stadiu onemocnéni 17 68
Pro pfipad, ze ¢lovék odmita odbér svych organu 14 56

Pro jmenovani ,opatrovnika“, ktery ma pravo za pacienta
pfimo rozhodovat o jemu poskytované zdravotni péci,

v pfipadé, Ze by toho sam nebyl schopen 5 20
Ani jedné z uvedenych moznosti se moznost vyslovit

souhlas €i nesouhlas s poskytnutim Iékarské péce netyka 0 0
Pro jiné pfipady 0 0
Celkem odpovidajicich respondentti 25 -

Soucet neni roven 100%, protoze respondenti méli moznost uvést vice odpovédi.

Dale nés zajimalo, zda sestry védi, jakym zplisobem Ize tento souhlas ¢i
nesouhlas vyslovit. Podle zédkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach lze
povazovat za spravné odpovédi ,Kdykoli pisemné s notdisky ovéfenym
podpisem, za predpokladu Ustniho i pisemného pouceni pacienta o dasledcich
jeho rozhodnuti*“ a ,Pfi pfijeti do zdravotni péfe nebo kdykoli b&éhem
hospitalizace zapisem do zdravotnické dokumentace v ptitomnosti svédka, z nichz
aspon jeden musi byt zdravotnicky pracovnik®.

Tabulka ¢. 4 zobrazuje zastoupeni jednotlivych odpovédi. Také zde jsou
hodnoceny pouze odpovédi 25 (53%) respondentti, ktefi odpoveédéli spravné na
otazku ¢. 11. Celkem 22 (88%) respondentli odpovédélo spravné, Ze ,kdykoli
pisemné s notaisky oveéfenym podpisem, za predpokladu ustniho i pisemného
pouceni pacienta o disledcich jeho rozhodnuti. MoZnost ,,pfi ptijeti do zdravotni
péce nebo kdykoli béhem hospitalizace zapisem do zdravotnické dokumentace
v ptitomnosti svédkil, z nichz aspoinl jeden musi byt zdravotnicky pracovnik®, coz

je také spravna odpoveéd’, volilo 15 (60%) respondenttl.
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Tabulka €. 4: Zptsob vyjadieni nesouhlasu s 1¢katrskou péci (N=25)

Odpovéd Pocet v %

Kdykoli pisemné s notarsky ovéfenym podpisem, za
predpokladu ustniho i pisemného pouceni pacienta o dlsledcich
jeho rozhodnuti 22 88

Pfi pfijeti do zdravotni pé€e nebo kdykoli béhem hospitalizace
zapisem do zdravotnické dokumentace v pfitomnosti svédka,
z nichZ aspori jeden musi byt zdravotnicky pracovnik 15 60

PFi nesouhlasu s odbérem organ(i zapsanim do Narodniho
registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbé&rem tkani a
organu 12 48

Prostifednictvim mistné pfislusného odboru socialni péce 1 4
Neni mozno vyuzit ani jednoho z uvedenych zplsobu 0 0
Jinym zplsobem 0 0
Nevim 0 0
Celkem odpovidajicich respondentti 25 -

* Soucet neni roven 100%, protoze respondenti méli mozZnost uvést vice odpovedi.

Pokud jde o délku platnosti dokumentu vztahujicimu se k diive
vyslovenym pianim z poctu 25 respondenttl, kteti spravné odpovédéli na filtracni
otazku, pouze 8 (32%) uvedlo sprdvnou odpoveéd 5 let. VétSina respondentl
(40%) nevi.

Porovname-li vysledky nasSe a vysledky nékterych zahrani¢nich studii,
vidime, Ze naSe sestry maji mensi povédomi o institutu dfive vyslovenych ptéani
(57% vi, o co se jedna, 17% slySelo, ale nevi pfesné, o¢ jde). Naptiklad autorky
¢lanku prezentujici postoje kanadskych sester, které pracuji v lécebnach
dlouhodobé nemocnych nebo v nemocnicich poskytujicich vSeobecnou 1
specializovanou péci k diive vyslovenym ptfanim uvadéji ze 94,8% sester, které se
zcastnily studie, maji povédomi o existenci piedem vyslovenych ptani (advance
directives).®® Pokud se tyka zakonné upravy, zaznamenali jsme podobné vysledky
s vysledky studie zkoumajici znalosti, postoje a zkuSenosti onkologickych sester
s dfive vyslovenym pfanim (advance directives) v USA. Zatimco vice nez
polovina (53%) nasich respondentil uvedla, Zze v Ceské republice existuje zdkonna
norma pro vyjadfeni nesouhlasu s lécbou v budoucnosti, americké onkologické

sestry byly seznameny s dfive vyslovenym pifdnim (advance directives) lépe

% BLONDEAU, Danielle, LAVOIE, Mireille, VALOIS, Pierre, KEYSERLINGK, Edward W,
HEBERT, Martin, MARTINEAU, Isabelle. The attitude of canadian nurses towards advance
directives. Nursing Ethics. 2000, 7(5), 399-411.
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(70% spravnych odpovédi), hiite uz s federdlni pravni Gpravou (51% spravné) a

pravnimi piedpisy svého statu (53% spravng).*
9.2.2. Souvislost informovanosti a vzdélani (Ad Cil 1, vyzkumna otazka b)

Druhd vyzkumna otdzka se ptd na souvislost mezi informovanosti
respondentll o institutu diive vyslovenych pfani a dosaZzenym vzdélanim. Pro
nizky pocet respondentll s magisterskym vzdélanim doSlo pozdéji ke slouceni
respondentl s bakalarskym a magisterskym vzdélanim.

Z tabulky €. 5 je zfejmé, Ze nejvyssi znalost o institutu diive vyslovenych

cvwr

stfedoSkolského vzdélani ukonéeného maturitou.

Tabulka ¢. 5: Souvislost mezi vzdélanim a znalosti institutu diive vyslovenych

prani

Znichvi,o |v%
Vzdélani Pocet celkem | co se jedna
vysoko$kolské bakalarské a magisterské 14 10 71
vysSi odborné 10 6 60
stfedoskolské s maturitou 23 11 48

Stejn¢ tak ztabulky ¢. 6 lze vypozorovat, Ze o moznosti zdkonnym
zplisobem vyslovit pfedem souhlas ¢i nesouhlas s poskytnutim lékatské péce vi
nejvice sestry s vysokoskolskym vzdélanim, nejméné informované jsou sestry se

stitedoskolskym vzdélanim s maturitou.

Tabulka ¢. 6: Souvislost mezi vzdélanim a informovanosti o existenci zakona

Vzdélani Pocet celkem | Ano, existuje |V %

vysokoskolské bakalarské a magisterské 14 10 7
vy$8i odborné 10 6 60
stfedoskolské s maturitou 23 9 39

6 JEZEWSKI, Mary Ann, BROWN, Jean K, BILL WU, Yow-Wu, MEEKER, Mary Ann, FENG,
Jui-Ying, BU, Xiaoyan. Oncology nurses‘ knowledge, attitudes, and experiences regarding
advance directives. Oncology nursing forum. 2005, 2, 319-327.
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Pokud jde o situace, pro jaké by mohl byt tento souhlas ¢i nesouhlas
predem vysloven, ukazalo se, Ze sestry s vys$si odbornou Skolou jsou informovany
o néco lépe nez vysokoskolsky vzdélané sestry. Nejméne spravnych odpovédi

uvedly sestry s maturitou (viz graf €. 6).

Graf ¢. 6: Situace, pro které 1ze vyslovit nesouhlas a vzdélani
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@ Pro pfipad odmitnuti KPR vterminalnim stadiu onemocnéni

* Soucet neni roven 100%, protoZe respondenti méli moznost uvést vice odpovédi.

Podobné vysledky jsme zaznamenali i v odpovédich na otazku, jakym
zptisobem lze tento souhlas ¢i nesouhlas vyjadfit. Nejlépe informovany byly

sestry s vy$§im odbornym vzdélanim, nejhlie sestry s maturitou (viz graf €. 7).
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Graf ¢. 7: Zpisob vyjadreni nesouhlasu a vzdélani
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tkani a organu

O Prostfednictvim mistné pfisluS§ného odboru socialni péce

W Pii pfijeti do zdravotni péce nebo kdykoli b€hem hospitalizace zapisem do zdravotnické dokumentace v
pFitomnosti svédkU, z nichz aspori jeden musi byt zdravotnicky pracownik

@ Kdykoli pisemné s notafsky oveéfenym podpisem, za pfedpokladu Ustniho i pisemného pouceni pacienta o
dusledcich jeho rozhodnuti

* Soucet neni roven 100%, protoze respondenti méli mozZnost uvést vice odpovedi.

Piestoze spravnou odpovéd vztahujici se k délce platnosti dokumentu
definujici dfive vyslovena ptfani znalo pouze 8 sester (jak jiz bylo uvedeno
v kapitole 9.2.1), vtomto piipadé¢ se jako nejlépe informované ukazaly
vysokoskolsky vzd€lané sestry.

Pii feSeni druhé vyzkumné otazky se ukdzalo, Ze tUroven vzdélani
ovliviluje znalosti o pravni upravé diive vyslovenych piéni. Ackoliv se
nepotvrdila naSe domnénka, Ze sestry s vysokoskolskym vzdélanim budou v této
oblasti informovany nejlépe, lze fici, Ze vyznamnou ulohu zde hraje tercidrni

vzdélani sester.

48



9.2.3. Souvislost informovanosti a pracovisté sester (Ad Cil 1, vyzkumna

otazka c)

V této kapitole jsme se zabyvali vyzkumnou otdzkou, ktera se tyka
existence souvislosti mezi informovanosti a oborem, ve kterém sestry pracuji.
Z tabulky €. 7 vidime, Ze termin dfive vyslovené pfani zna nejvice sester z ARO,

JIP (N=17, 76%)

Tabulka ¢. 7: Souvislost mezi pracovistém a znalosti institutu diive vyslovenych

prani

Z nichvi,oco |v%
Vzdélani Pocet celkem |se jedna
ARO, JIP 17 13 76
Chirurgicka oddéleni 14 7 50
Interni oddé&leni, LDN 16 7 44

Tabulka ¢. 8 uvadi pocet kladnych odpovédi na otazku, zda si respondent
mysli, ze v Ceské republice existuje zakonny zpiisob, kterym lze piedem vyslovit
souhlas ¢i nesouhlas s poskytnutim Iékarské péce v zavislosti na typu pracovisté. |

zde prokazaly nejlepsi védomosti sestry z ARO, JIP (N=17, 71%)

Tabulka ¢. 8: Souvislost mezi pracovistém a informovanosti o existenci zdkona

Vzdélani Poéet Ano, existuje |V %

ARO, JIP 17 12 71
Interni oddé&leni, LDN 16 9 56
Chirurgicka oddéleni 14 4 29

Pokud jde o spravné odpovédi na otazku, zda respondenti znaji situace, pro
které lze predem vyslovit souhlas ¢i nesouhlas s Iékafskou péci, spravnou
odpovéd ve znéni zékona ¢. 372/2004 Sb. o zdravotnich sluzbach uvedly
nejCastéji sestry internich obortt (N=9, 89%) Druhou spravnou odpovéd’ pro
pfipad odmitnuti KPR v termindlnim stddiu onemocnéni uvedly vSechny
chirurgické sestry (N=4, 100%) a pouze 56% (N=9) sester internich oborl. Sestry
z ARO, JIP odpovidaly na ob¢ otazky podobné (viz tabulka €. 9).
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Tabulka €. 9: Situace, pro které lze vyslovit nesouhlas a pracovisté (v %)

ARO,
JIP Interni Chirurgicka
(N=12 | odd., LDN | odd.
) (N=9) (N=4)
Pro pfipad neschopnosti vysloveni souhlasu nebo
nesouhlasu s poskytnutim Iékafské péce 75 89 25
Pro pfipad odmitnuti KPR v terminalnim stadiu
onemocnéni 67 56 100
Pro pfipad, ze ¢lovék odmita odbér svych organu 42 78 50
UrCeni opatrovnika 17 22 25

* Soucet neni roven 100%, protoZe respondenti méli moznost uvést vice odpovédi.

Ani vodpovédich na otazku jakym zplsobem Ize tento souhlas ¢i

nesouhlas vyjadiit jsme v jednotlivych skupindch nezaznamenali vyznamné

rozdily (vit tabulka €. 10)

Tabulka €. 10: Zpisob vyjadieni nesouhlasu a pracovisté (v %)

ARO,
JIP Interni Chirurgicka
(N=12 | odd., LDN | odd.
) (N=9) (N=4)
Kdykoli pisemné s notarsky ovéfenym podpisem, za
predpokladu ustniho i pisemného pouceni pacienta
o dusledcich jeho rozhodnuti 83 89 75
Pfi pfijeti do zdravotni péce nebo kdykoli béhem
hospitalizace zapisem do zdravotnické
dokumentace v pfitomnosti svédk, z nichz aspon
jeden musi byt zdravotnicky pracovnik 50 78 50
PFi nesouhlasu s odbérem organd zapsanim do
Néarodniho registru osob nesouhlasicich s
posmrtnym odbérem tkani a organu 50 56 50
Prostifednictvim mistné pfislusného odboru socialni
péce 0 11 0

* Soucet neni roven 100%, protoZe respondenti méli moznost uvést vice odpovédi.

Tabulka €. 11: Délka platnosti dokumentu a pracovisté

ARO, JIP Interni odd., | Chirurgicka

(N=12) LDN (N=9) odd. (N=4)
1 rok 8 11 0
5 let 33 33 25
10 let 0 0 0
Neomezené dlouho dobu 33 11 0
Nevim 25 44 75
Celkem 100 100 100
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V této vyzkumné otazce jsme zjistili, Ze sestry z ARO a JIP jsou nejlépe
informovany jak o existenci institutu dfive vyslovenych pfani, tak o existenci
zakona, podle kterého lze pfedem tato pfani vyjadtit. Jako nejhlie informovany se
ukazaly sestry chirurgickych obord. Pfi posuzovani podrobnéjSich znalosti o
pravni Gpravé diive vyslovenych pfani jsme mezi jednotlivymi skupinami sester

nezaznamenali vyznamné rozdily.

9.3 Postoje sester k problematice diive vyslovenych piani

Tato ¢ast prace méla za kol zmapovat postoje sester k problematice diive
vyslovenych ptéani (ad Cil 2), pfedev§im k pravu odmitnout 1écbu (otazka €. 7),
k zahdjeni ¢i nezahdjeni tzv. ,zivot udrzujici 1é€by* (otazky ¢. 8 a ¢. 9) t;.
k autonomii pacienta. Zajimalo nas, za jakych podminek by sestry chtély

respektovat pacientem diive vyslovend pfani (otazky €. 15 - 18).

9.3.1. Postoje k institutu pfedem vyslovenych prani

Nejprve jsme se zabyvali otazkou, zda by nevylécitelné nemocni pacienti
(napt. s cystickou fibrézou, sonkologickym onemocnénim, s roztrousenou
sklerdzou), ktefi jsou schopni se rozhodovat, méli mit pravo odmitnout 1écbu, i
kdyby toto rozhodnuti mélo mit za nésledek jejich smrt (otdzka €. 7). Respondenti
vybirali z moznosti: ,,ano®, ,ne“, ,nevim®. Zarovein byli pozadani, aby svou
odpovéd’ zduvodnili.

Témét vSichni respondenti (94%) si mysli, ze ,,ano®, celkem 19 (40%)
z téchto respondentii pro svou odpovéd uvedlo, ze ,kazdy pacient ma pravo
svobodné se rozhodnout a naloZit se svym Zivotem a zdravim®. Pouze 6%
respondentl na tuto otazku neumi odpovédét a Zadny respondent si nemysli, Ze by

pacienti toto pravo mit neméli. Kompletni pfehled odpovédi uvadim v tabulce €.

12.

Tabulka ¢. 12: Diivody, pro¢ si respondenti mysli, Ze by nevylécitelné nemocni

pacienti méli mit pravo odmitnout 1écbu (N=47)
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Odpovéd

Pocet

v %

kazdy pacient ma pravo svobodné se rozhodnout

k Iécbé nelze nikoho nutit

pacient by nemél zbyteéné trpét

za podminky piné informovanosti pacienta

lé¢ba muze byt velmi zatézZujici a prinaset komplikace

pacient ma mit pravo na dustojnou smrt

9
1
3
1
2
1

NIARNOOIN|O

pokud pacient Zadost zopakuje tfikrat a po psychologickéem
pohovoru

1

2

nizka kvalita zivota

3

6

kazdy je zodpovédny za svij Zivot

1

2

* Soucet neni roven 100%, protoze ne kazdy respondent uved! ditvod své kladné

odpovedi.

V tabulce €. 13 jsou zobrazeny odpovédi respondentil na otazku, zda by

podle jejich nazoru bylo spravné, aby pacientovo ptani (nesouhlas se zahdjenim

lécby) bylo respektovano za vSech okolnosti. Respondenti byli pozadani, aby

odpovédeli na Skale: ,rozhodné ano®, ,spiSe ano“, ,nevim, nejsem si jisty/a“,

»Spise ne“, ,rozhodné¢ ne“ a pokud mozno aby zdivodnily svoji odpovéd

(zdGvodnéni je v tabulce oznaceno kurzivou). Z tabulky je patrné, ze vétSina

respondentl se pfiklani ke kladnym odpovédim, ptipadné nevi.

Tabulka €. 13: Postoj respondentii k respektovani pacientova ,,pfani“ (nesouhlas

se zahdjenim 1écby) (N=47)

Odpovéd Pocet v %
Rozhodné ano - celkem 15 32
lucidni pacient dokaze domyslet disledky svého rozhodnuti 1 2
pacient ma pravo rozhodnout o svém téle 1 2
Spise ano - celkem 17 36
ne kazdy pacient je schopen spravné posoudit svij zdravotni

stav 1 2
muZe nastat situace, kdy je pacient nedostatecné informovan 2 4
Nevim, nejsem si jisty/a - celkem 12 26
zatim jsem o tom nepfemyslela 1 2
zaleZelo by na véku a typu nemoci pacienta 1 2
neinformovanost pacienta, nedostate¢né tlumena bolest 1 2
pokrok v mediciné 1 2
Spise ne - celkem 3 6
pacient neni schopen predpokladat, co a za jakych okolnosti se

muZe stat 1 2
muZe jit o stav, ktery zasahem lékare Ize preZzit 1 2
Rozhodné ne 0 0
Celkem odpovidajicich respondentti 47 100
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Graf ¢. 8 zobrazuje zastoupeni jednotlivych odpovédi, kdy by bylo mozné
nerespektovat pacientovo ,pfani“ tykajici se zivot zachrafyjicich nebo
prodluzujicich Iékafskych vykont.

Nejvice 33 (70%) respondentl volilo moznost ,,pokud Eloveék svlij ndzor
skutetn¢ zméni“, témét stejny pocet 30 (64%) dotazovanych si mysli, ze
pacientova diive vyslovena ptani by bylo mozné nerespektovat, ,,pokud od doby
vysloveni tohoto ptani doslo k takovému vyvoji mediciny, Ze 1ze pfedpokladat, ze

by pacient vyslovil souhlas s provedenim vykonu*.

Graf ¢. 8: Situace, kdyby bylo moZzné nerespektovat pacientovo ,,ptani* (N=47)
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* Soucet neni roven 100%, protoze respondenti méli mozZnost uvést vice odpovedi.

Z grafu €. 9 jsou ziejmé odpovédi na otdzku, zda respondenti souhlasi
s tim, aby byla respektovana takova pfani pacienta, ktera by vedla k aktivnimu
zpusobeni smrti. Z naSich 47 (100%) dotazovanych sester 22 (47%) odpovédelo
,»ano®, odpovéd ,ne“ uvedlo 13 (28%) respondentii, dalsich 13 (28%)
respondentll souhlasi s respektovanim takovych ptani pouze v piipade, ,,pokud

pisemné souhlasi 1 nejblizsi ptibuzni®.
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Graf ¢. 9: Postoj respondentid k respektovani pifani vedoucimu k aktivnimu

zpusobeni smrti (N=47)
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Nasledujici otdzka se pta na situaci, kdy se nazor 1ékare na poskytnuti ¢i

neposkytnuti zdravotni péce neshoduje s pacientovym diive vyslovenym piénim,

a zjistuje, zda by mél mit 1ékar pravo se timto pranim nefidit.

Respondenti méli na vybér z téchto moznosti: ,,ano, lékat by mél mit

takové pravo®, ,,mél by mit takové pravo pouze v nékterych piipadech®, ,,ne, 1¢kat

se vzdy musi fidit pacientovym diive vyslovenym pfanim*, ,,nevim“. U odpovédi

,mél by mit takové pravo pouze v nckterych ptipadech® jsem pozadala o

uptesnéni ,,v jakych ptipadech®.

VétSina respondentli se domniva, Ze 1ékar by takové pravo mél mit pouze v

n¢kterych ptipadech (40%) nebo v kazdém piipadé (23%).
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Graf ¢. 10: Postoje respondentli k pravu lékare nefidit se pacientovym pfanim

(N=47)
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Tabulka €. 14: Situace, kdy l¢kai mize nerespektovat diive vyslovena ptani

Pripady, kdy lékaf miize nerespektovat drive vyslovena Pocet
prani odpovédi
pokud muze pacienttyv stav vyreSit

v pfipadé détského pacienta

pokud je prani v rozporu s jeho moralnim postojem

v pripadé pokroku mediciny

pokud pacient pfi odmitnuti 16¢by neni plné lucidni
pokud by mohl pacientovi prodlouZit Zivot

pokud si je jist, Ze pacient nebyl dostate¢né informovan

=2 (=22 INININW

Z uvedenych odpovédi je ziejmé, ze sestry znaSeho souboru (94%)
respektuji pravo pacienta odmitnout 1é¢bu, 1 kdyby toto jeho rozhodnuti mélo vést
ke smrti, a potvrzuji tim svijj respekt k pacientové autonomii. Odpovéd’ na tuto
otazku je ve shod¢ s vysledky americké studie, ve které se na podobnou otdzku
vyjadiilo kladng rovnéz 94% respondenttl.”” V nasem souboru se viak 63% téchto
sester zaroven domniva, ze 1ékat by mél mit pravo netidit se pacientovym piranim,

pokud je v rozporu s jeho moralnim presvéd¢enim

7 JEZEWSKI, Mary Ann, BROWN, Jean K, BILL WU, Yow-Wu, MEEKER, Mary Ann, FENG,
Jui-Ying, BU, Xiaoyan. Oncology nurses‘ knowledge, attitudes, and experiences regarding
advance directives. Oncology nursing forum. 2005, 2, 319-327.
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9.3.2. Zavislost postoji sester k diive vyslovenym pranim na druhu

zdravotniho stavu, ktery ohroZuje Zivot (Ad Cil 2, vyzkumna otazka a).

Zajimalo nas, zda jsou rozdily v pohledu sester na zahéjeni ,,zivot udrzujici
lécby™ u pacientll v terminalnim stadiu nemoci a u pacientll v permanentnim
vegetativnim stavu (v tomto piipadé jde spiSe o pokracovani ,.zivot udrzujici
1écby*).

K porovnani jsme pouzili dvou otdzek: Respondenti méli odpovédét™ ano®,
,ne®, ,nevim na otazku, zda by si prali, aby byla zahajena tzv. ,,zZivot udrzujici
lécba* (UPV, uméla vyziva...), pokud by byli v terminalnim stadiu nevylécitelné
choroby a svou odpovéd’ zdiivodnit. V druhé otdzce jsem se ptala, zda by si prali,
aby byla zahdjena tzv. ,,zivot udrzujici 1écba* (UPV, uméla vyziva...), pokud by
méli byt v permanentnim vegetativnim stavu (apalicky syndrom) a svou odpoveéd’

méli opét zdlivodnit.

Tabulka €. 15 zobrazuje odpovédi na otdzku, zda by si respondent pro sebe
ptél, aby byla zahdajena tzv. ,,zivot udrzujici 1é€ba®, pokud by byl/a v termindlnim
stadiu nevylécitelné choroby. Prevazna vétSina nami oslovenych sester 38 (81%)
odpovédéla ,,ne“. Jako divod své odpovédi nejcastéji uvadeéji, ze by nechtéli

prodluzovat utrpeni sob¢ ani svym blizkym

Tabulka €. 15: Postoje respondentil k ,,zivot udrzujici 1é€bé* v termindlnim stadiu

onemocnéni (N=47)

Odpovéd Pocet v %
Ano - celkem 1

prala by si to ma rodina a je zde nadéje na zlepSeni stavu 1

Ne - celkem 38 8

psychicka zatéz pro rodinu

nejde o plnohodnotny Zivot

prani zemrit dustojné bez zatézujici I6Cby
prodluZovani utrpeni pro mé i blizké 1
tato léCba situaci neresi

pozemsky Zivot je cesta ke skute¢nému Zivotu po smrti
nechtéla bych byt zuboZenou troskou

Je to proti pfirodé

umélé prodluzovani Zivota

nechtéla bych byt dlouho na pfistrojich

SRR a2 |OI00IN|—
N[ —
NINININININ2W[ARINI=IN|IN
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Nevim - celkem 8 17
tézko soudit, kdyz je ¢lovék zdravy 2 4
1
1

zaleZelo by na véku, délce nemoci 2
mozna bych byla rada za kazdy den 2
Celkem 47 100

Tabulka €. 16 zobrazuje odpovédi na otdzku, zda by si respondent pro sebe
ptal, aby byla zahdjena tzv. ,Zivot udrzujici 1écba“, pokud by byl/a
v permanentnim vegetativnim stavu. Také v tomto ptipad¢ by si pfevazna vétSina
sester 39 (83%) neptala, aby byla zahajena tzv.“zivot udrzujici 1écba“. Svou

odpovéd’ opét odivodiuji ,,zbytecnym utrpenim pro sebe a predevsim své blizké®.

Tabulka ¢. 16: Postoje respondenti k ,,zivot udrzujici 1é€b&é“ v permanentnim

vegetativnim stavu (N=47)

Odpovéd Pocet v %
Ano 0 0
Ne - celkem 39 83

tato léCba neprinese vyléceni

nejde o plnohodnotny Zivot

chtéla bych zemrit distojné, bez zatézZujici IéCby

zbytecné plytvani materidlem a energii personalu, zbyteéna

nadéje pro okoli 1

prodluZovani utrpeni pro mé i blizké 9

pozemsky Zivot je cesta ke skute¢nému Zivotu po smrti 1

nevéfim v zazraky 2

psychicka zatéz pro rodinu 1
1
1
8
1

wWIN|W
(O N E o))

—_

Je to proti pfirodé

umeélé prodluzovani Zivota

Nevim - celkem

i kdyZ minimalni, vZdy je nadéje na zlepSeni stavu
Celkem 47 100

-
NININININANOIN

Ptevazna vétSina respondentli (81%) nasi studie odmitd zivot udrzujici
lécbu v termindlnim stddiu onemocnéni, a 83% respondenti pro diagnézu
permanentniho vegetativniho stavu. Z vysledkii zjisténych pro zodpovézeni
vyzkumné otdzky je zfejmé, Ze mezi uvedenymi druhy zdravotniho stavu a

postojem sester k zivot udrzujici 1é¢be neni zadna souvislost.
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9.3.3 Souvislost mezi postoji a naboZenskym vyznanim (Ad Cil 2, vyzkumna

otazka b)

Zajimalo ndas, zda ndbozenské vyznani ovliviluje postoje vSeobecnych
sester v otazkach diive vyslovenych piani. Dosazeni tohoto dil¢iho cile bylo
komplikovéno nizkou navratnosti vyplnénych dotaznikli od Milosrdnych sester
sv. Karla Boromejského. Skupinu sester vyznavajicich kiestanstvi tvofilo pouze 6
respondentl. Z odpovédi je vSak ziejmé, Ze postoje se 1iSi pfedevsim u otdzky
tykajici se aktivniho zplsobeni smrti. Pfani vedouci k aktivnimu zptisobeni smrti

C LA g VRV VSTV ;
podle ofekavani odmita prevazna vétSina sester vyznavajicich kiestanstvi. Sestry

bez vyznani na tuto otdzku odpovidaly pievazné kladné (viz tabulka €. 17).

Tabulka €. 17: Vliv vyznani na postoj sestry k pfani pacienta, které by vedlo

k aktivnimu zpiisobeni smrti

Krestané | Bez Bez vyznani
Odpovéd Krestané | v % (N=6) | vyznani|v % (N=41)
Ano, respektovala bych 0 0 22 54
Ano, pokud pisemné souhlasi i nejblizsi
pfibuzni 0 0 7 17
Ne, pfani bych nerespektovala 5 83 8 20
Nevim, nemam nazor 1 17 4 10
Celkem 6 100 41 100

Rozdilné odpovédi jsme zaznamenali také u otazek tykajicich se odmitnuti
tzv. ,,zivot udrzujici 1é¢by* (otazka ¢. 8 a otdzka ¢. 9), kdy polovina sester (3 tj.
50%) s katolickym vyznanim nevi, zda by si v terminalnim stadiu ptala zahdjit
1écbu, dvé sestry tuto 1écbu odmitaji a jedna sestry by s lécbou souhlasila (viz
tabulka ¢. 18). Postoj respondenttli z obou skupin na zahajeni tzv. ,,Zivot udrzujici

1é¢by se tolik nelisi. (viz tabulka €. 19)

Tabulka €. 18: VIiv vyznani na postoj sestry k zahajeni 1é¢by v terminalnim stadiu

onemocnéni

Ano (%) Ne (%) Nevim (%)
S vyznanim (N = 6) 17 33 50
Bez vyznani (N = 41) 0 88 12
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Tabulka ¢. 19: Vliv vyznani na postoj sestry k zahdjeni 1é€by v permanentnim

vegetativnim stavu

Ano (%) Ne (%) Nevim (%)

S vyznanim (N = 6) 0 67 33

Bez vyznani (N = 41) 0 85 15

v

Sestry vyznavajici kiestanstvi jsou také zdrzenlivéjsi ve svém postoji

k tlumeni bolesti v terminalnim stadiu (viz kapitola 9.4.).

U sester bez vyznani lze vypozorovat mirny rozpor v odpovédich na
otazky, které fesi okolnosti respektovani diive vyslovenych pifani (otdzka €. 15 a
otazka ¢. 18). Celkem 31 sester (N=41, 76%) uvedlo, Ze pacientovo piani
(nesouhlas s 1éEbou) by bylo spravné respektovat za vSech okolnosti, zdroven 26
(63%) sester odpovedélo, Ze 1ékar by mél mit pravo netidit se pacientovym diive

vyslovenym pianim.

9.4. Postoje sester k tlumeni bolesti v terminalnim stadiu.

Ad Cil 3, vyzkumna otazka a) Souhlasi vSechny sestry s tiSenim bolesti

u nevylécitelné nemocnych pacientd, i kdyby to mélo uspiSit jejich smrt?

Z tabulky €. 20 je zfejmé, ze naprostd vétSina respondentll souhlasi s tim,
ze pacientim v terminalnim stadiu je tfeba dostatecné tlumit bolest, i kdyby to
mohlo uspiSit jejich smrt. Kladné¢ odpovédélo 44 (94%) sester, tfi sestry (s

kfestanskym vyzndnim) si timto nejsou jisté.

Tabulka ¢. 20: Postoje sester k tlumeni bolesti (N=47)

Odpovéd Pocet v %

Ano, vzdy 44 94
Ne, nikdy 0 0
Nevim, nejsem si jisty/a 3 6
Celkem 47 100

Tento vysledek se blizi vysledku studie, kterd byla provadéna mezi

americkymi onkologickymi sestrami, kde tento postoj potvrdilo 97% respondentt.
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10. DISKUZE

Ad Cil 1: Informovanost sester o institutu diive vyslovenych piani a jeho
existenci v Ceské republice.

Vyzkumnd otdzka a) Jak velky podil respondenti neni informovan o existenci

institutu diive vyslovenych ptani v Ceské republice.

K zodpovézeni prvni vyzkumné otazky zjist'ujici podil respondentt, kteii
nejsou obeznameni s institutem diive vysloveného pfani, jsme pouzili otdzku, zda
se respondent nékdy setkal s terminem diive vyslovena pfani. Zde odpovédély
témét 2/3 respondentii kladné (57% vi, o co se jedna, 17 % slySelo, ale nevi
presng, o¢ jde). To je podstatnd méné& nez v Kanad&®®, ale blizi se informovanosti
americkych onkologickych sester.®

Celkem 53% nasich respondentli se sice domniva, Ze v Ceské republice
existuje zdkonny zpisob, kterym Ize vyslovit pfedem souhlas ¢i nesouhlas
s poskytnutim lékaiské péce, avSak neznaji pfesné situace, kterych se predem
vyslovena prani tykaji. Tento vysledek je piekvapivé shodny se zjisténim autord
studie v USA, kde pouze 53% respondentt znd federalni pravni upravu. Kanadské
sestry v této oblasti projevovaly lepsi znalosti, spravné odpoveédélo 74,7%
respondentd.

Zaroven jsme vSak zjistili, ze 6 respondentd, ktefi se domnivaji, Ze
v Ceské republice lze zdkonnym zpiisobem vyjadiit sva budouci p¥ani ohledn&
I1¢katské péce, zaroven uvedlo, Ze se nikdy nesetkali s terminy difive vyslovena
prani (living will nebo advance directives) a z 22 respondentd, kteti nevedi, zda
lze toto pfani vyjadfit nebo se domniva, Ze nelze, 12 uvedlo, zZe zna termin diive
vyslovend prani, living will nebo advance directives nebo o ném alespon slyselo.

Pfi podrobném zkoumani vSech odpovédi jednotlivych respondentd se domnivam,

% BLONDEAU, Danielle, LAVOIE, Mireille, VALOIS, Pierre, KEYSERLINGK, Edward W,
HEBERT, Martin, MARTINEAU, Isabelle. The attitude of canadian nurses towards advance
directives. Nursing Ethics. 2000, 7(5), 399-411.

69 JEZEWSKI, Mary Ann, BROWN, Jean K, BILL WU, Yow-Wu, MEEKER, Mary Ann, FENG,
Jui-Ying, BU, Xiaoyan. Oncology nurses‘ knowledge, attitudes, and experiences regarding
advance directives. Oncology nursing forum. 2005, 2, 319-327.
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7ze otazky nebyly vzdy spravné pochopeny, a Ze mohlo dojit k odhadovani
odpoveédi.

Nicméné pti porovnani vysledkii jednotlivych studii vidime, ze povédomi
Ceskych sester o téchto dokumentech je mnohem nizsi, nez v USA a Kanadg¢, coz
pravdépodobné souvisi s délkou existence diive vyslovenych ptani v danych

zemich 1 kulturni odliSnosti.

Vyzkumnd otdzka b) Existuje souvislost mezi informovanosti sester a jejich

vzdélanim?

Druhd vyzkumna otdzka se ptd na souvislost mezi informovanosti
respondentll o institutu diive vyslovenych pfani s dosazenym vzdélanim. V této
otazce se potvrdila nase domnénka, ze nejvyssi dosazené vzdélani ovliviiuje
znalosti sester k dané problematice. Pravdépodobné je to dano tim, Ze oproti
sttednim zdravotnickym S$koldm v minulosti, vy$$i odborné Skoly a zejména
vysoké Skoly kladou diraz na etické aspekty oSetfovatelské profese a I1ékatska

etika je zde vyucovana jako samostatny obor.

Vyzkumna otazka c) Existuje souvislost mezi informovanosti sester a oborem, ve

kterém pracuji?

Vyzkumna otazka zabyvajici se souvislosti mezi informovanosti sester a
typem pracoviSté sester prokazala tuto souvislost. Sestry z ARO a JIP prokazaly
lep$i védomosti u vétSiny otazek. Nejhlife informovany o problematice diive
vyslovenych piani v Ceské republice byly vtéto vyzkumné praci sestry
chirurgickych obori.

Tento vysledek zaroven koresponduje se skladbou pacienti na
jednotlivych oddélenich. Je také mozné, ze sestry s tercidrnim vzdélavanim
preferuji nekterd pracovisté vice, to vSak nebylo pfedmétem zkoumani v této

praci.
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Ad Cil 2: Postoje sester k diive vyslovenym pfanim

Podle vysledkd studie zkoumajici postoje kanadskych sester k diive
vyslovenym ptanim (advance directives) je ziejmé, ze respekt k pacientové
autonomii je urcujicim faktorem v ochoté téchto sester fidit se diive vyslovenym
pranim (advance directives). Podobné onkologické sestry v USA kladou velky
diiraz na respektovani pacientovy autonomie. 94% téchto sester si mysli, Ze by se
mély fidit pacientovym pianim, i kdyby to bylo vrozporu s jejich vlastnim
nazorem. "’

Stejné tak sestry z naSeho souboru prokazaly, Ze pro vétSinu z nich (94%)
je respekt k autonomii (pravo odmitnout lécbu) pacienta prioritou. OvSem
s pravem lékafem nefidit se pacientovym pianim, pokud je v rozporu s jeho
moralnim pfesvédcenim, souhlasi 63% nasSich respondentli. Tento rozpor by mohl
pramenit z nejednoznacnosti a slozitosti celé problematiky, kdy respekt
k autonomii (v naSem piipad¢ jde o pravo odmitnout 1é¢bu), je jiz povazovéan za
samoziejmy, vzdy ale existuji rizika, ze dojde k nedorozuméni. Lékat naptiklad
nikdy nema jistotu, Ze pacient pouceni a sezndmeni s ndsledky rozhodnuti
skutecné¢ dobie porozumél, nebo Ze s blizicim se koncem Zivota svilj nazor
nezméni (tuto moznost uvedlo 70% respondentll), nemusi toho vSak jiz byt
schopen. Stejné tak nelze opomenout vyvoj mediciny, ktery miize pro pacienta
znamenat leps$i kvalitu zivota (64% odpovédi). Pravé s ohledem na rychly vyvoj

mediciny je doba platnosti dokumentu v ¢eské republice stanovena na 5 let.

Vyzkumna otazka a) Lisi se postoje sester k diive vyslovenym pianim v zavislosti

na druhu zdravotniho stavu, ktery ohrozuje Zivot?

Pti zjiStovani zda se postoje sester k zahdjeni tzv. zivot udrzujici 1écby lisi
v zé&vislosti na diagndze permanentniho vegetativniho stavu a termindlniho stadia

onemocnéni jsme doSli k zavéru, Ze vétSina sester nasi studie zaujimd v obou

" JEZEWSKI, Mary Ann, BROWN, Jean K, BILL WU, Yow-Wu, MEEKER, Mary Ann, FENG,
Jui-Ying, BU, Xiaoyan. Oncology nurses‘ knowledge, attitudes, and experiences regarding
advance directives. Oncology nursing forum. 2005, 2, 319-327.
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pfipadech témét stejné stanovisko. Pfevazna vétSina respondentd (81%) nasi
studie odmitd Zivot udrzujici 1é€bu v termindlnim stadiu onemocnéni, nedosahuje
vsak vysledkil korejské studie, kdy tuto 1écbu odmitaji témét vSichni respondenti
(90,8%).”" Odmitnutim 1é¢by pro diagndézu permanentniho vegetativniho stavu se
korejska studie nezabyva, je zde vSak uveden jako jedna z charakteristickych

znamek ,,Spatné smrti®.

Vyzkumna otdzka b) Lisi se postoje sester k diive vyslovenym pifanim v zévislosti

na nabozenském vyznéani?

Korejska studie uvedla, Ze nékteré sestry vyjadtily protichiidné postoje
k zivot udrzujici 1é€bé na zdkladé téze nabozenské teze, ze ,,zivot patii Bohu*.
Zivot udrzujici 1é¢ba by méla byt zachovana, nebot’ Zivot patii Bohu versus umé&la
podpora Zivota, je proti Bozi vili.”* Véfici sestry naseho souboru vétsinou na
otazku zda by si ptaly, aby byla zahdjena zivot udrzujici lécba v terminalnim
stddiu nemoci nebo pii permanentnim vegetativnim stavu, uvadély odpoved
,hevim® bez dalsiho zdivodnéni. Tyto vysledky vSak mohou vypovidat pouze o
slozitosti problematiky. Vzhledem k malému vzorku respondentii a pravdé-
podobné rozdilnému naboZenskému vyznani sester u nas a v Koreji nelze dojit
zaveéru, ktery by byl srovnatelny s korejskou studii.

Zajimavé je vSak zjiSténi, Ze témet 2/3 sester bez vyznani souhlasi, aby
byla respektovana takova pifani pacienta, kterd by vedla k aktivnimu zplsobeni
smrti. Tato prace se postoji sester k aktivnimu zplsobeni smrti podrobnéji
nezabyva, bylo by vSak zajimavé dale zjiStovat divody, jaké sestry k témto

postojim vedou.

Ad Cil 3: Postoj sester k tiSeni bolesti u nevylécitelné nemocnych pacientti.

Vyzkumna otdzka a) Souhlasi vsSechny sestry s tiSenim bolesti u nevylécitelné

nemocnych pacientt, i kdyby to mélo uspisit jejich smrt?

"I KIM, Shinmi, LEE, Yunjung. Korean nurses* attitudes to good and bad death, life-sustaining
treatment and advance directives. Nursing ethics. 2003, 10(6), 624-637.
2 Tamtéz
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Postoje naSich sester k tlumeni bolesti v termindlnim stadiu onemocnéni
jsou témet ve shodé s postoji onkologickych sester v USA. 94% respondentl se
domniva, Ze pacientim v terminalnim stadiu onemocnéni ma byt dostate¢né tiSena
bolest, 1 kdyby to mélo uspisit jejich smrt. V USA tento postoj potvrdilo 97%
respondentt.”?

V této souvislosti je zardzejici, ze fada onkologickych pacienti, ktefi
umiraji v nemocni¢nich zafizenich, trpi bolestmi. Vorlicek uvadi, ze u vice nez
50% pacientll v ¢eskych nemocnicich neni bolest tlumena dostate¢né€. Za pticinu
povazuje malou pozornost, kterou zdravotnici bolesti vénuji a také myty o
opioidech, které vedou k tomu, ze jsou tyto 1éky nasazovany pitili§ pozdé a byvaji
nevhodné davkovany.”* Zde stoji za zminku fakt, Ze pravé monitorace bolesti je

plné v kompetenci sester.

ZAVER

Ackoliv by bylo vhodné tento vyzkum opakovat a nékteré otdzky lépe
formulovat, je jiz ted’ zfejmé, Ze sestry nejsou dostate¢né informovany o existenci
institutu diive vyslovenych piani a jeho pravni ipravé v Ceské republice. Piestoze
je vsoucasné dobé¢ tézko predstavitelné, ze by podobné jako v USA doslo
k sepisovani téchto dokumentl pii piijmu k hospitalizaci, je nutno zduraznit, ze
vytvareni diive vyslovenych pfani je soucésti SirSiho socidlniho trendu, podle
né¢hoz se jedinci stale vice dovolavaji svych prav a své autonomie. Méla by tedy
byt co nejdiive zahijena diskuse, ze které by vzeSla stanoviska odbornych
spolecnosti k dané problematice. Pfedev§im onkologické nebo geriatrické sestry
by mély byt pfipravené pomoci svym pacientiim i v této oblasti. Z postoju sester
vidime, Ze jsou odhodlany fidit se pacientovym diive vyslovenym pfanim. V tom
se odrazi jejich role obhdjce. OvSem jak zmifluji autofi ¢lanku o postojich

kanadskych sester k dané problematice: ,,Pokud sestra neni vzdélana o statni

3 JEZEWSKI, Mary Ann, BROWN, Jean K, BILL WU, Yow-Wu, MEEKER, Mary Ann, FENG,
Jui-Ying, BU, Xiaoyan. Oncology nurses‘ knowledge, attitudes, and experiences regarding
advance directives. Oncology nursing forum. 2005, 2, 319-327.

™ VORLICEK, Jiti, ABRAHAMOVA, Jitka, VORLICKOVA, Hilda. Klinické onkologie pro
sestry. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2006, 147 s.
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zakonné upravé ,,pfedem vyslovenych pfani®, je obtizné, ne-li nemozné, aby byla
postavena do pozice pacientova obhdjce v otdzce jeho autonomie a rozhodovani o
1ékaiské pééi.«”

Na zavér je tieba fici, Ze zdkladnim pozadavkem kazdého terapeutického
vztahu je duvéra, proto bychom hlavni pozornost méli vénovat vztahim a
komunikaci mezi pacienty a zdravotniky, nebot’ fakt, Ze byl sepsan dokument
obsahujici diive vyslovena pfani, sdm o sobé nezaruCuje, ze tato piani budou

naplnéna.

> BLONDEAU, Danielle, LAVOIE, Mireille, VALOIS, Pierre, KEYSERLINGK, Edward W,
HEBERT, Martin, MARTINEAU, Isabelle. The attitude of canadian nurses towards advance
directives. Nursing Ethics. 2000, 7(5), 399-411.
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