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do kontextualnich souvislosti. Metodicka cast odkryva metodické zazemi vyzkumu,
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a Vv neposledni fad€ to mohou byt pficiny etického a osobniho pivodu.
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Abstract

The aim of this diploma work is to search the answer to question: What are
the causes for little use of advanced directives in real life from expert’s point of view?
Text is separated into theoretical part, methodological and analytical. In theoretical part,
the autor is conceptualising basic terms from main research question and is leading
the revers into the context. Methodological part isrevealing the background
of the research, which was carried out by qualitative research strategy through
half-structured interviews with chosen experts in problems with advanced directives.
In analytical part are presented results of research, which the autor is comparing
to theoretical roots. Particiapnts of the research are seeing the causes of little use
inadvanced directives in little information about its existence, inlegal format
and its rising concerns from possible legal punishment and last but not least it can be

caused by ethical and personal background.
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UvOD

Téma moji diplomové prace jist€¢ nebylo zvoleno néhodné. Jelikoz pracuji
ve zdravotnictvi i socidlni péci, setkavam se s lidmi vyssi vékové kategorie a s lidmi
nemocnymi. A pravé ob¢ tyto skupiny lidi by méla diive vyslovend pifani nanejvys
zajimat. Ale ptfestoze moznost sepsani diive vyslovenych prani je uzakonéna jiz nékolik
let, 0jeji existenci vi jen velmi malo lidi. Jsou to vétSinou odbornici na dané téma,
aktivné se o danou problematiku zajimajici. Siroka vefejnost vétSinou vibec netusi,
7e muze své predstavy 0 pribéhu 1é¢by a postupech vyjadiit piedem, pro piipad, Ze toho
vV budoucnu nebude schopna.

Hranice moznosti 1ékafské védy jsou neustale posouvany k netuSenym moznostem,
vSichni vnimame tento rozvoj a pokrok s obdivem auctou. Nékdy se ale mize zdat,
jako by byl technologicky postup arozvoj opar kroku pifed rozvojem v oblasti
mezilidskych vztahu a etiky. Jako by i zdkonné tGpravy, které fesi etickou problematiku,
prichazely se zpozdénim, vaci upravdm technického C¢i procesualniho razu. Nové
vymozenosti, postupy, léky a technologie jsou do praxe uvadény rychle a bezodkladné.
Naproti tomu nova pravni Uprava, zajist'ujici pacientovi vice autonomie, ochranu jeho
prav asvobod, jakou je i Diive vyslovené piani, vstupuje do Zivota a povédomi lidi
velice pozvolna. Tento rozpor arozpaky nad uvadénim diive vyslovenych ptani
(dale jen DVP)do praxe, byl divodem vyzkumného Setieni moji diplomové prace.
Da se ftict, ze i formuloval moji hlavni vyzkumnou otazku —,,Jaké jsou pfi¢iny malého
vyuzivani DVP v praxi z pohledu odborniku?* Cilem tedy bylo hledani pti¢iny malého
vyuzivani DVP. Odbornici na danou problematiku zde prostfednictvim vyzkumného
Setfeni vyjadfuji svij ndzor natoto téma. Jejich odpovédi podrobim analyze
v souvislosti s teoretickymi ptedpoklady a skute¢nostmi.

Rozc¢lenéni textu sestava tradicné ze tii hlavnich ¢asti: teoretické, metodologické,
analytickeé.V teoretickém oddilu konceptualizuji kli¢ové pojmy z hlavni vyzkumné
otazky a uvadim ¢tenaie do kontextualnich souvislosti.

Teoreticka ¢ast uvadi ctenafe do souvislosti se vznikem DVP, charakteristikou pojmu
a vychodiscich jeho vzniku. Objasiiuje nezadatelna lidska prava, kterd jsou podstatou
autonomniho rozhodovaciho procesu kazdé osoby. Dale zde uvadim pravni predpoklady

a predpisy, zajist'ujici pravoplatné sepsani DVP a podminky pro jeho uplatnéni v praxi.



Soucasnou pravni podobu i historicka vychodiska U nas i ve svété. Na konci teoretické
Casti jsou zminéna i eticky problematicka témata, tykajici se DVP.

V dalsi casti prace ptiblizuji metodiku svého vyzkumu realizovaného kvalitativni
vyzkumnou strategii. Prosttednictvim polostrukturovanych rozhovort
zjist'uji,co je pric¢inou malého vyuzivani DVP v praxi. Vysledky vyzkumu podrobuji
analyze ainterpretaci azaroven je konfrontuji s teoretickymi kofeny. V zavéru
zodpovidam hlavni vyzkumnou otazku az vysledki vyzkumu vyvozuji konkrétni

doporuceni do praxe.



TEORETICKACAST

1 DRIVE VYSLOVENA PRANI
1.1 Charakteristika

Diive vyslovena piani Ize definovat takto: ,,Jedna se 0 pisemné vyjdadieni svobodné
vitle nemocného pro futuro, tedy pro pripad, kdy pacient nebude pro zdvaznost stavu
schopen ani posoudit svou situaci, ani verbalizovat své piani. “'Jinymi slovy Ize DVP
charakterizovat jako projev viile pacienta, kterym dava najevo sviij souhlas nebo spise
nesouhlas s poskytnutim ur¢ité zdravotni péce pro piipad, kdy v disledku nepiiznivého
zdravotniho stavu nebude schopen tuto vili projevit. Také je muzeme definovat jako
vice ¢imén¢ zdvazné pokyny ohledné budouci 1écby, které pacient ucinil v dobé
své pravni zpusobilosti k takovymto ukontim, ucinil tak pro ptipad své predpokladané
nezpusobilosti, €1 nemoznosti tyto pokyny poskytnout v budoucnosti. Obsahem téchto
pokynti miize byt jak souhlas s 1é¢bou, tak jeji odmitnuti.

Samotny institut DVP vychazi z ustavné zaru¢eného prava na nedotknutelnost osoby

2 Nedotknutelnost osoby je rozvinutim prava na Zivot. V ramci

ajejiho soukromi.
nedotknutelnosti osoby je chranéna lidska integrita. Jednad se o ochranu fyzického
I psychického zdravi ¢lovéka. Z tohoto prava vyplyva zasada svobodného rozhodovani
v otazkach péce 0 vlastni zdravi. Z této zasady svobodného rozhodovani je odvozena
autonomie pacienta.’Pacient jako piijemce poskytované zdravotni péce je nositelem
prav, ktera jsou klicova provyse definovany institut DVP. Opacné Ize prohlasit,
ze prave z téchto prav a na jejich podstaté stoji tento pravni zavazek. Jeho vychodisky
jsou tudiz vySe zminovana prava, piedevsim pravo na zdravi a zivot a jeho rozvinuti
Vv podobé prava nanedotknutelnost osoby, pravo na sebeuréeni, piedpokladajici

autonomii ¢lovéka a pravo na ochranu lidské dastojnosti.

1 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirani a smrti. 2. pfepracované vydani. Praha: Galén,
2007. s. 116.

2 ¢lanek 7 Listiny zakladnich prav a svobod

3 KLIMA, Karel. a kol. Komentét k Ustavé a Listing — 2. dil. 2. rozsifené vydani. Plzeii: Vydavatelstvi

a nakladatelstvi Ales Cenék, 2009, s. 982. (¢l. 7 Listiny);
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1.2 Pravo na zdravi a Zivot

Pravo nazivot a zdravi je zakladni a nezadatelné, nezcizitelné, nezrusitelné lidské
pravo kazdého &lovéka.* Tato zakladni prava jsou garantovana nejen eskou Listinou
prav asvobod, ale mnoha dal$imi mezinarodnimi smlouvami. Existuje nespocet
dokumentii, vekterych jsou lidska prava né&jakym zplsobem proklamovana.
At uz se jednd 0 mezinarodni smlouvy, pakty, deklarace, umluvy ¢ijind prohléseni.
Veétsina z nich vznika po druhé svétové valce, kdy zacala byt pocitovana nutnost tato
prava asvobody zakotvit zptsobem, ktery by daval vétsi zaruky jejich dodrzovani
a respektovani. Ceska Listina zakladnich prav a svobod klade pravo na zivot na prvni
misto zakladnich lidskych prav, v ¢lanku 6 doslova: ,, Kazdy ma pravo na zZivot. Lidsky
Zivot je hoden ochrany jiz pred narozenim. Nikdo nesmi byt zbaven Zivota. Trest smrti
se nepripousti. PoruSenim tohoto clanku neni, jestlize byl nékdo zbaven zivota

v souvislosti s jedndanim, které podle zdkona neni trestné. “®

1.3 Pravo na nedotknutelnost osoby

Clanek 7 Listiny zakladnich prav a svobod uvadi: ,, Nedotknutelnost osoby a jejiho
soukromi je zaruena, omezena muze byt jen v piipadech stanovenych zakonem. Nikdo
nesmi byt mucen ani podroben krutému, nelidskému nebo ponizujicimu zachazeni nebo
trestu“.% Ztohoto ustavniho prava vyplyva téz zasada svobodného rozhodovani
v otazkach péce 0 vlastni zdravi. Jakykoliv zasah do télesné integrity ¢lovéka smi byt
proveden jen s jeho informovanym souhlasem. S timto pravem je Gizce spjata definice
osoby jako bio-psycho-socialni a duchovni bytosti ajeho interpretaci ¢iaplikaci
Vv poskytovani zdravotni péce. Redukce lidské bytosti na jeji fyzickou stranku byla ¢asto
Vv neddvné minulosti béZnou formou piistupu zdravotnickych pracovniki. Nastésti
se jiz toto stava minulosti alidska osoba (pacient) je vnimana celostné ataké timto
celostnim zpisobem je tieba nahlizet k nedotknutelnosti osoby. Jedna se piedevsim
0 nedotknutelnost vlastniho sebepochopeni, sebeporozumnéni a sebeinterpretace, jejimz
uskuteciiovanim jednotlivy ¢lovek napliuje vlastni smysl Zivota. Tyto otdzky jsou velmi

dilezité k pochopeni a interpretaci pacientova DVP.’

4Z4k. ¢.2/1993 Sb., Listina zdkladnich prav a svobod, ¢l.1

57Zak. ¢.2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod, ¢1.6

6Zak. ¢.2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod, ¢1.7

" Maté&jek, Jaromir. D¥fve projevena piani pacientll. Vyhody a rizika. Praha: Galén,
2011,ISBN 978-80-7262-6
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1.4 Pravo na sebeurceni

Na pravo svobodné se rozhodnout, na osobni svobodu ¢ili sebeurceni, klade nejvyssi
diraz Umluva naochranu lidskych prav a ddstojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie amediciny: Umluva o lidskych pravech abiomedicing, vydana
v roce 1997 v Oviedu ve Spanélsku, u nas v CR ratifikovana r. 2001.

V ¢l 5 Umluvy 0 biomedicing je zakotven institut informovaného souhlasu, tj. zasah
Vv oblasti péée 0 zdravi je mozno provést pouze se souhlasem dotéené osoby.®Ke viem
zakrokiim do télesné integrity pacienta, az na vyjime¢né piipady stavu nouze, je tedy
nezbytny pacientiiv informovany souhlas. Aplikaci informovaného souhlasu
se zakrokem ¢i negativniho reversu lze dojit pravé K naplnéni prava na sebeurcéeni.

Diive vyslovend pfani jsou prakticky prodlouzenim prava na sebeurCeni, vytvari
se jimi fikce informovaného souhlasu, tj. jde 0 informovany souhlas pro futuro. Jestlize
pacient u¢ini DVP, dava tim soucasné souhlas s nezahajenim 1é¢by. Jde 0 odmitnuti
zdravotni péce pro ptipad vyvoje, ktery mtze ale i nemusi nastat. Diive vyslovena pfani
jsou zaméfena do nejisté a nékdy i vzdalené budoucnosti. Na rozdil od informovaného
souhlasu, kdy jde o bezprostfedné nasledujici vykon ¢i zakrok, ktery lze pacientovi
konkrétné piiblizit a vysvétlit, dava zde pacient pokyny do vzdalené budoucnosti,
do situaci, které nelze predem takto piesné hodnotit ani si je predstavit dostateéné

konkrétn¢ a presné a se vSemi okolnostmi které mohou nastat.

1.5 Pravo na ochranu lidské dustojnosti

Lidska dustojnost, jako soucast vsech lidskych prav, svym zakotvenim V narodnich
I mezinarodnich pravnich normach ziskala jednozna¢éné pozitivisticky charakter
anasledné tento pojem pronikd do dalSich nové vzniklych mezinarodnich tmluv
a narodnich ustav. AvSak pfestoze jetento pojem diskutovan na filosofické wrovni
jiz od Antiky, do pravnich systémt statd se dostava az ve 20. Stoleti. Otazkou
k filosofickému zkoumani zdstava, zda je lidska distojnost prostfedkem ¢i smyslem
prava.’
Obecné lze ochranu lidské distojnosti definovat jako ochranu pied takovym

zachazenim s lidskou bytosti, které snizuje jeji dustojnost. Z tohoto konstatovani

8 Sdéleni Ministerstva zahraniénich véci &. 96/2001 Sh.m.s. o piijeti Umluvy na ochranu lidskych prav
a duistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech

a biomediciné

SFLEGL.Vladimir, Vyznamné mezinarodni dokumenty k ochrané lidskych prav.Vyd. 1.Praha
C.H.Beck,1998,325 s. Beckova skripta. ISBN 80-7179-204-7
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automaticky vyvstdva otdzka po definici distojnosti ajejim ohroZeni. Konkrétné
ve spojitosti s DVP jetermin dustojnosti ¢lovéka a jejiho zachovani, jednim

z rozhodujicich aspektti a motivi k jejimu sepsani.
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2 HISTORIE A VZNIK DVP

Drtive vyslovené prani jako pravné-eticky dokument je pomérné novym fenoménem
ve zdravotnictvi. Historické kofeny pro vznik DVP miZeme spojovat Se vznikem
a uzakonénim a ochranou lidskych prav jako celku. Stézejnim se timto jevi VSeobecna
deklarace lidskych prav, schvalena Valnym shromazdénim OSN 10. prosince
1948. V nasi zemi je zédkladnim pravnim dokumentem této povahy Listina zakladnich
prav a svobod z roku 1991. Z téchto zakladnich dokumentd vychazeji nasledné vSechna
dalsi uzakonéni prav osob.

Konkrétné pocatky DVP jsou spojovany s rozvojem moderni mediciny v minulém
stoleti, jejiz pokrok a technologie umoznily velmi uspésnou lécbu dosud nelécitelnych
onemocnéni a vyrazné prodlouzily stfedni délku zivota lidské populace v rozvinutém
svété. Tento pokrok pokracuje az do dne$nich dni a dfive neuvéfitelné technologické
moznosti, které vyrazné napomahaji k diagnostice a 1é¢bé nemoci, stavi Iékafe a celou
medicinu do pozice téméf vSsemocné. Vitézna medicina se velmi rychle ujala v myslich
vSech zGCastnénych, pacienti ilékaid. Je jen otazkou casu, kdy se podaii rozlustit
kazdou zahadu v lidském téle a vSechny dosud nezndmé skutecnosti budou vyfeSeny.
Pod dojmem této ,,vitézné“ mediciny, budoucich vitézstvi, 0 kterych si medicina
myslela, Ze jich nepochybné dosahne, piestavalo byt dilezité, jak sviij problém proziva
pacient.1’Lékat byl tim, kdo uréuje vse, co se 1é¢by pacienta tyka. Pacient byl pouhym
pfijemcem lékafovy vile.

Na pozadi historickych udalosti minulého stoleti, zejména po II. svétové valce
a naslednych soudnich procesech s nacistickymi 1ékafi, dochdzi ke zméné postoju
a k vétsimu uvédomeéni si vlastni autonomie, ddstojnosti a nedotknutelnosti vlastni
osoby.!! Dochazi ke zméné& vztahu mezi lékafem a pacientem. Paternalisticky model
vztahu lékat a pacient je nadale neudrzitelny, postupné dochazi k proméné a odbornici
vyzyvaji K partnerstvi. Toto partnerstvi stavi na rozvoji lidskych prav a individualnich
svobod, vzdélani nejen 1ékaiti ale i Siroké vefejnosti arozvoji védecké mediciny'?.
Partnersky vztah se projevuje vétsi spolutiCasti pacienta na péci, zejména V podobé

Informovaného souhlasu a v neposledni fad¢ i Diive vyslovenym pianim.

OMat&jek, Jaromir. Diive projevend pfani pacientd. Vyhody a rizika.s.129-133

1Matejek, Jaromir. Diive projevena pfani pacientd. Vyhody a rizika. s.46-47

2Hagkovcova, H .Prava pacientli — komentované vydani. Nakladatelstvi Aleny Krtilové, Haviiov,
1996. 175 s. ISBN 80-902163-0-7
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2.1 Informovany souhlas

Informovany souhlas zde existoval a v ur€ité mife fungoval jiz diive, pted ratifikaci
Umluvy 0 biomediciné. Na§ zakon ¢.20/1966 Sh., 0péci 0 zdravi lidu jiZ tehdy
pamatoval na pouceni a souhlas pacienta. Lékafi byla zdkonem stanovena povinnost
pfiméfené poucit pacienta 0 povaze jeho onemocnéni anasledné vyzadat souhlas
s 1écbou — paragraf 23, odstavec 2 uvedeného zakona uvadi: ,, VySetfovaci a léCebné
ukony se provad¢ji se souhlasem nemocného, nebo lze-li tento souhlas piedpokladat.
Odmita-li nemocny pfes nalezité vysvétleni potifebnou péci, vyzada si oSetfujici 1ékaf
0 tom pisemné prohlaseni (revers).“

V dobach fungujiciho modelu paternalismu bylo naprosto pfirozené, ze pacient
s lé€bou nebo navrhem 1é¢by souhlasi. Pacient ptichazel k 1ékafi s zadosti 0 pomoc
alzetedy ptedpokladat, Ze bude souhlasit slékafem navrzenym postupem 1éCby.
Ohledné informaci smérem k nemocnému, se lékat zpravidla omezoval na praktické
rady adoporuceni. V pifipadé vazné nemoci Se Spatnou prognoézou bylo nepsanym
a dohodnutym pravidlem nesdélovani celé pravdy a uSetieni pacienta traumatizujicich
zprav. Zavaznym se jevil fakt, ze to byl pouze 1ékat, kdo rozhodoval o tom, zda vibec
bude ¢i nebude pacientovi poskytovat informace 0 jeho zdravotnim stavu. A Vv piipad¢,
ze se rozhodl je poskytovat, urcoval i jejich mnoZstvi a zptisob podani.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, tento model a fungovani sdé€lovani informaci se postupem
¢asu a s nastupem novych moznosti ziskdvani informaci, stavd neudrzitelnym. Pokud
pacient neziskal pravdivé informace od svého oSetfujiciho 1ékate, byl nucen je ziskavat
jinde —od ¢lenti rodiny, zkuSengjSich pacientdi, raznych publikaci, knih a pozdé&ji
| Z internetu. Zvlasté u zavaznych a malignich onemocnéni tak dochazelo napjatému
mlcéeni, nenastala oteviena komunikace. Tato situace vztah mezi 1ékafem a pacientem
velmi zhorSovala. Pacient nemél prostor pro své otazky, ventilaci strachu a obav a také
pro moznosti rozhodovani o dalsich moznych postupech nebo variantach.

Zcela logicky dochazi ve vyspélych statech k tvorbé kodext upravujicich prava
i chovéani pacientd. Prvni eticky kodex prav pacienti zvefejnil v roce 1971 David
Anderson z Virginie (USA). Zdaraznil pravo nemocného narespekt, sebeurceni
a individualni pfistup. Tento prvni sepsany kodex byl inspiraci k oteviené a pravdivé

komunikaci mezi lékafem a nemocnym. PO vzoru prvniho sepsaného kodexu vznikaji

1874kon €.20/1966 Sb., O pé¢i o zdravi lidu
14Haskovcova H., Informovany souhlas Pro¢ a jak?. 1. Vydani. Praha: Galén 2007,
ISBN 978-80-7262-497-3
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nasledn¢ v dalSich zemich obdobné kodexy, aleikodexy zaméfené na urcité
Specializované skupiny pacientll — handicapované, imobilni, psychicky nemocné,
dialyzované, déti, staré lidi, umirajici atd.

V Ceské republice byla situace ohlednd prav pacientd zna¢éné komplikovand
politickou situaci tehdejsi doby. Az v roce 1990 zacala pracovat Centralni etickd komise
Ministerstva zdravotnictvi. Po vzoru ostatnich evropskych zemi, vznikd prvni ceska
verze Prav pacienti. Definitivni verzi formulovala avyhlasila CEK MZ CR dne
25.12.1992. PIné znéni Prav pacientt je v ptiloze &.1.%°

Lze tento stru¢ny popis prav pacientii shrnout nasledovné: Informovany souhlas patii
mezi nejzdkladnéjSi pojmy medicinského prava. Poskytnuti zdravotni péce
by bez n¢j a postupu lege artis by znamenalo nedovoleny zasah do télesné integrity
pacienta. Informovany souhlas stejné¢ jako DVP vychazi z prava na nedotknutelnost
osoby a jejtho soukromi.’®Informovany souhlas je Gi¢innou zarukou toho, Ze 1éebné
metody a postupy zasahujici télesnou a duSevni integritu pacienta jsou uplatiiovany
Vv jeho zajmu a ve prospéch jeho zdravi. Vychazi se z toho, Ze pacient jako autonomni
bytost musi nakonec sam posoudit, cO je ¢ineni pro jeho dobro, aktery zakrok
podstoupi. Pacient sam nedisponuje odbornymi znalostmi a i pfesto, Ze je zdravotniky
ubezpeCovan, Ze pro néj chtéji  jen to nejlepsi, musi se nakonec rozhodnout sam.
V podstaté¢ informovany souhlas by mél vyrovnavat odbornou pievahu Iékaie
nad pacientem a ¢init z nich rovné subjekty. '

Vyrazny technologicky pokrok v mediciné sebou nadruhé strané piinesl ivznik
novych, dosud neexistujicich etickych a lékafskych dilemat. S moZnosti udrzet
pfi zivoté pacienty, ktefi by bez moderniho technologického vybaveni zcela jisté
zemfeli, pfichazeji itakové otazky atémata jako ,, marna aneucelna lécba, Zivot
prodluzujici 1é¢ba, zahdjeni ¢ivysazeni marné 1éCby, podavani vyzivy a tekutin
pacientiim Se zavaznymi poruchami védomi (koma, vegetativni stav, stav minimalniho
védomi).Toto jsou velmi citlivé aozehavé otazky, nakteré lidé hledali, hledaji
aivbudoucnu budou hledat jednoznatné odpovédi, které viak nelze nalézt. Zivot
prodluzujici 1écba miZe U jednoho pacienta byt prospésna a vést k uzdraveni a zachrané

Zivota, zaroven ta sama lécba U jiného pacienta je stejné zatézujici avSak nepfinasejici

5Hagkovcova H., Informovany souhlas Pro¢ a jak?s.23

BTESINOVA, Jolana. ZDAREK, Roman. POLICAR, Radek. Medicinské pravo. 1. vydani. Praha:

C. H. Beck, 2011.

"L ANGASEK, Tomas. Nedotknutelnost osoby. In WAGNEROVA, Eliska (ed). IV. Listina zakladnich
prav a svobod. Komentaf. Praha: WoltersKluwer, 2012, s. 189.
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zadny benefit. Je rozdil mezi nezahajenim a vysazenim marné 1écby a neni 10 jiz mozné
povazovat zaeuthanasii? A jedna z nejozehavéjSich otazek etiky ve zdravotnictvi —
podavani vyzivy a tekutin pacientim v kématu. Lze vitbec nalézt shodu v takovychto
zavaznych otazkach a situacich, nakterych jsou zucastnéni nejen pacienti a lékafi,
ale i osetfovatelsky personal, rodina nemocného a mnohdy i Siroka vefejnost?

Marta Munzarova uvadi argumenty pro neukoncovani podavani tekutin a vyzivy
| pro jeji vysazeni. Pro neukoncovani jsou to: vyziva a tekutiny jsou béznou slozkou
lidské péce, neni mozné nechat nemocného zemftit hladem a Zizni, vysazeni vyzivy vede
k jisté smrti a jedna se 0 ur¢itou formu euthanasie, riziko kluzkého svahu, vyhladovéni
téch, jejichz oSetfovani je zatézujici nebo nakladné, dopusténi dehydratace
a vyhladovéni je bolestnou a agonizujici zaleZitosti, je nelidsky ¢in, nejasnost zakond,
vSichni museji byt ziveni azavodiiovani dokud nedojde k néjakému konsensu.
Argumenty pro vysazeni vyzivy atekutin: uméle podavana strava a tekutiny jsou
povazovany za 1écbu a ne péci, neuzitecna a nikam nevedouci 1é¢ba mize byt ukoncena,
podavani vyzivy a tekutin prodluzuje bolestny proces umirani, cilem mediciny nemiize
byt udrzovat pii zivoté pacienty v bezvédomi dlouhé roky, je tieba respektovat vili
pacienta, ktery si nepfeje byt uméle vyzivovan a zavodiiovan.'8

Tento posledné zminovany argument stal za vznikem DVP. Lidé si prali v souladu
se svoji autonomii a pravem na sebeuréeni rozhodovat i 0 takovychto otazkach. Uvahy
0 téchto situacich, do kterych je nyni mozné se diky pokro¢ilé mediciné dostat, vedly
k zamysleni 0 tom, jakou kvalitu Zivota si do budoucna lidé pieji a pro sebe predstavuji.
Bylo potieba zajistit formou pravniho dokumentu respektovani pacientovy vile

do budoucnosti.

2.2 Historické pozadi vzniku DVP

Jako kolébku DVP lze oznacCit Spojené staty americké. Otcem mySlenky byl
americky pravnik Luis Kutner. Jako prvni zavedl pojmy advancedirectives a livingwill
a to v souvislosti s kampani Americké spolec¢nosti pro eutanazii, ktera hledala legalni
nastroj K zastaveni marné 1écby. Kdyz pacient nebyl schopen tento souhlas poskytnout,
tak se predpokladal jeho souhlas s veskerou moznou 1é¢bou za ucelem zachovani Zivota.
Vidél v tom zasah do prav. Navrhoval, ze kdyz se vyskytne situace, kdy fyzicky stav

jedince zastava pln¢ vegetativni a je jisté, ze nikdy neziska zpét své dusevni a télesné

18Munzarova,M.: Zdravotnicka etika od A do Z. Praha: GradaPublishing, 2005, s.128-129
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schopnosti, lékarska péce by se méla zastavit. Zastavit by se méla pravé na zaklade
pacientem sepsané livingwill, ve které vyjadfi svou viili 0 zastaveni 1é¢by.°

Pod vlivem nasledné¢ probihajicich soudnich sport, které byly patficné
medializované a v tehdejsi spolecnosti aktivné prozivané ( Nancy Cruzan, TerriSchiavo,
Karen Ann Quinlan) uznal Nejvyssi soud Spojenych stati americkych(
U.S.SupremeCourt) advancedirectives, zejména livingwill jako nejlepsi moznost
pacientl k uréeni 1é¢by na konci Zivota.?°Na zékladé toho Kongres roku 1990 schvalil
tzv. PatientSelf-DeterminationAct(PSDA). Tento PatientSelf-DeterminationAct
je federalni zakon, ktery odkazuje napravni fady jednotlivych statt, které maji
samostatnou pravni upravu advancedirectives. Samotny PatientSelf-DeterminationAct(
mozné prelozit jako zdkon 0 pacientové sebeurceni) ma za ukol zejména informovat
pacienty 0 moznosti vyjadiit se k 1ébé. Poskytovatelim zdravotni péce je stanovena
povinnost informovat pacienty 0 moznosti sepsani advancedirectives. Pokud dojde
pacientem ksepsani advancedirectives, tak se sepsani fidi pravni upravou
dle jednotlivych stati a podminek v nich stanovenych.?!

Tento zakon stanovil vSem zdravotnickym zafizenim, dotovanym z federédlnich
zdroji, povinnost informovat v§echny pacienty 0 pravu na souhlas s 1é¢bou, moznosti
odmitnuti 1écby nebo sepsani livingwill aurceni zastupce, ktery bude rozhodovat

0 jejich zdravotni péci v ptipadé, ze toho on sam nebude chopen.

2.3 Situace v Ceské republice

V Ceské republice dochazi k podstatné zméné az v roce 2001 ratifikaci Umluvy
0 biomedicing ?2.Umluva 0 biomediciné je mezinarodni smlouvou 0 lidskych pravech,
ktera zakotvuje institut DVP v ¢lanku 9: ,, Bude brdn zretel na diive vyslovenda prani
pacienta ohledné lékarského zakroku, pokud pacient Vv dobé zakroku neni ve stavu,

kdy miiZe vyjadrit své prani. “?

9VIZINGER, Radek. Ptedstizné pokyny pacienta (livingwill) v pravni teorii i praxi. Zdravotnictvi
a pravo: pravni a daiiovy pruvodce pro zdravotnictvi, 2007, ro¢. 11, €. 7 -8, s. 3.

2 rozhodnuti U. S. SupremeCourt ze dne 25. &ervna 1990, Cruzan v. Director, Missouri Department
ofHealth, 497 U.S. 261 (1990)

2IGLICK, Henry R., COWART, Marie E., SMITH, Donald J.. AdvanceMedicalDirectives

in U. S. Hospitals and NursingHomes: Thelmplementation and ImpactofthePatientSelf-DeterminationAct.
Politics and LifeSciences, 1995, ro¢. 14, &. 1, s. 47 — 49,

22(Jmluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie

a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing (sd&leni Ministerstva zahrani¢nich véci

¢. 96/2001 Sh.m.s.)

2 Clanek 9 Umluvy o biomedicing
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Uplynulo 11 let, za kterych byl institut DVP sice ratifikovan mezinarodni smlouvou,
avsak v praxi nebyl vyuzivan. Do irsiho povédomi a do Ceského pravniho systému
se dostava az 1.4.2012, kdy nabyl ucinnosti zakon ¢.372/2011 Sb., o0 zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, jehoz nedilnou ¢asti je i paragraf 36,
ve kterém nalezneme DVP?*. Timto pravnim piredpisem Ceskd republika formalng
naplnila zavazky, které proni vyplyvaly jizodroku 2001 z ratifikace Umluvy
0 biomediciné. Bohuzel téchto vySe zminénych 11 let uplynulo bez podstatné
medicinské, politické i celospolecenské diskuze.?®O tom svédéi i to, ze pro DVP bylo
pouzito mnoho riiznych pojmenovani, jako naptiklad: diive projevena pfani, pacientova
zavét?® nebo predstizné pokyny?’. Pouzivaji se ianglické & némecké ekvivalenty:
advancedirectives, previouslyexpressedwishes, livingwill nebo patientenverfliigung.
Zakonnou Upravou byla tato terminologicka roztfisténost vyjasnéna.

Zcela logicky Matéjek uvadi, ze termin ,,vyslovena nebyl zvolen vhodné, jelikoz
nam to logicky indukuje mluveny projev slova. Naproti tomu autorem navrhovany
nazev dfive projevena piani, nam jasné signalizuje, Ze by se mohlo jednat
jak 0 mluveny projev, tak psany text ¢i dokonce mimoslovni projev viile.?Ten by daval

prostor pro $irsi respektovani pacientovy autonomie.

2474kon €. 372/2011 Sh., 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v ptivodnim znéni,
uéinném ke dni 1. dubna 2012

5 MATEJEK, Jaromir. Diive vyslovena piani pacienta, komentét k zakonné upravé. Prakticky lékai:
Casopis pro dalsi vzdélavani 1ékaia, 2012, roc. 92, €. 5, s. 286.

% MATEJEK, Jaromir. D¥ive projevena pfani pacienta: vyhody a rizika. s. 16.

2'VIZINGER, Radek. Pfedstizné pokyny pacienta (livingwill) v pravni teorii i praxi. Zdravotnictvi

a pravo: pravni a daiovy pruvodce pro zdravotnictvi, 2007, ro¢. 11, €. 7 -8, s. 3.

% MATEJEK, Jaromir. Diive vyslovena pfani pacienta, komentat k zakonné upravé. Prakticky lékat:
Casopis pro dalsi vzdélavani Iékatd, 2012, roc. 92, €. 5, s. 287.
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3 PRAVNIFORMULACE

Moznost formulovat sva prani, tykajici se 1é¢by a 1é¢ebnych postupti do budoucnosti
byla vyslovné zakotvena do ¢eského pravniho fadku zdkonem ¢.372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach apodminkach jejich poskytovani (zakon 0 zdravotnich
sluzbach; dale jen ,,ZZS*),?° ktery nabyl u¢innosti dne 1. 4. 2012. P¥islu$na ustanoveni
778, ktera budou podrobné rozebrana nize, vychazi z ustanoveni ¢l. 9 Umluvy
0 lidskych pravech a biomedicing (dale jen ,,Umluva®), dle kterého bude brdn zietel
na drive vyslovena prani pacienta ohledné lékarského zakroku, pokud pacient v dobé

zdakroku neni ve stavu, kdy miize vyjadrit své prani.

3.1 Pojem drive vysloveného piani

Zakonodarce v ZZS navazal piimo navyse zminény text Umluvy a upravil
v § 36 ZZS institut DVP, ve kterém muze Clovék predem vyslovit souhlas nebo
nesouhlas poskytnutim zdravotnich sluzeb a zplisobem jejich poskytnuti pro piipad,
Ze jeho zdravotni stav mu neumozni tento souhlas ¢i nesouhlas vyslovit.

V puvodnim znéni § 36 odst. 3 ZZS byla platnost DVP omezena na 5 let. S Gi¢innosti
od 10. 12. 2012 bylo toto &asové omezeni zrufeno nalezem Ustavniho soudu,*
s odkazem na rozpor tohoto omezeni pravé s citovanym ¢l. 9 Umluvy. Ustavni soud
zde vyjadtil nazor, Ze neni sluitelné s pravem pacienta podle ¢l. 9 Umluvy, aby na jeho
DVP nemohl byt bran zietel jen v disledku uplynuti zakonem stanovené doby jeho
platnosti, pokud tento pacient nebude mit soucasn¢ skute€nou moznost toto pfani svym
projevem vule obnovit. V navaznosti nato dnes neni platnost piani zakonem nijak

omezena.’!

3.2 Formalni nalezitosti drive vysloveného prani
Dle § 36 odst. 2 ZZS musi mit DVP pisemnou formu a musi byt opatieno ufedné
oveéfenym podpisem pacienta. Soucasti tohoto piani musi byt pisemné pouceni pacienta

o dasledcich jeho rozhodnuti, atolékafem v oboru vSeobecné praktické Iékatstvi,

29 Zakon ¢&. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, v ptivodnim znéni,
u¢inném ke dni 1. dubna 2012

PIné znéni § 36 zak.€.372/2011 Sh. — v ptiloze

30 Nalez Ustavniho soudu ze dne 27.11.2012, spisové zn. P1.Us. 1/12

31 Dostupné na :
http://www.pravniprostor.cz/clanky/obcanske-pravo/drive-vyslovene-prani-predem-vysloveny-ne-souhlas
-s-poskytnutim-lecby dne 2.2.2017
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u néhoz je pacient registrovan, nebo jinym osetfujicim lékafem v oboru zdravotni péce,
s niz diive vyslovené prani souvisi. V zajmu jistoty Ize doporucit i podpis lékaie, ktery
poskytl pouceni, ptimo na listin¢ obsahujici DVP pacienta.

Zakladnim problémem pii sepisu DVP je jeho pfesny obsah, tedy vymezeni situaci,
na které sevztahuje, azaroven vyjadfeni pacienta ke konkrétnim medicinskym
opatienim. Pacient bude v kazdém ptipadé potiebovat spolupraci lékate, ktery s nim
probere mozné situace a mozna medicinskd opatieni ptipadajici v ivahu a pomuze
mu je piesné formulovat. Typicky mutize pacient vyjadfit své stanovisko k otazkam, jako
jsou umélé podavani vyzivy atekutin, ozivovaci pokusy, dechova podpora,
hospitalizace apod. Zaroven lze doporucit, aby pacient vzal vyslovné na védomi mozné
dopady jeho rozhodnuti, zejména v piipad¢, kdy mu mohou diive vyslovena piani
zkratit zivot. Z kazdého DVP by mélo byt nepochybné ziejmé, Ze Si je pacient plné
védom disledkt svych rozhodnuti a je S nimi pIlné srozumén. Z tohoto divodu je také
pouceni lékafe nezbytnou avelmi podstatnou soucasti DVP.V uvahu piichazi
i vyjadieni se k 1é€bé v souladu s ustanovenim § 36 odst. 4 ZZS, dle kterého muze
pacient uc¢init DVP téz pii pfijeti do péée poskytovatelem nebo kdykoliv v pribéhu
hospitalizace, ato pro poskytovani  zdravotnich  sluzeb  zajistovanych timto
poskytovatelem. Takovéto prani Se pak zaznamena do zdravotnické dokumentace
pacienta a pfislusny zaznam podepise kromé pacienta téz zdravotnicky pracovnik
a svédek. V tomto piipadé neni tfeba, aby podpis pacienta byl Gifedné ovéfen. Je vSak
nutno mit na paméti, Ze timto pfanim je vazan pouze prtislusny poskytovatel, na Iécbu

poskytnutou dalsi osobou nema prani vliv.*?

3.3 Podminky uplatnéni a zavaznost drive vysloveného prani
Poskytovatel je povinen respektovat diive vyslovené piani pacienta v piipadé, Ze jsou

splnény nasledujici podminky:

1) Musi nastat situace, kdy pacient neni schopen vyslovit sviij souhlas nebo
nesouhlas, protoze v opaéném piipad¢ se vzdy bude dévat ptednost jeho vili
vyjadiené osobn¢ v daném okamziku;

2) Poskytovatel musi mit DVP k dispozici. Toto zdanlivé banalni ustanoveni bude

zfejm¢ v praxi pfedstavovat znacny problém. Je otazkou, komu dfive vyslovené

32 Dostupné na :
http://www.pravniprostor.cz/clanky/obcanske-pravo/drive-vyslovene-prani-predem-vysloveny-ne-souhlas
-s-poskytnutim-lecby dne 2.2.2017
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ptani svefit do uschovy, aby ho dana osoba mohla ptipadné poskytovateli piedat.
Obecn¢ zde budou pfichazet v Givahu Clenové rodiny ¢ijiné osoby pecujici
0 pacienta. Lze rovnéz piani v pfislusné form¢ piedat i zdravotnickému zafizeni
V nejbliz§im okoli, unéhoz Ize oéekavat poskytovani péce. Spise bude
nepochybné jednodussi seznamit ptislusného poskytovatele s diive vyslovenym
ptanim v situacich, Kkdy je ¢as narozhodovani o mozném zplsobu lécby,
nez V situacich, kde je tieba reagovat rychle a neni Cas Se zabyvat zjistovanim
drive deklarované vile pacienta;

3) Dalsi podminkou prouplatnéni DVP je vznik situace, ktera byla pranim
predpokladana a formulovana. Z tohoto divodu je tfeba vénovat velkou péci
formulaci  pfislusného  dokumentu,  nebot’ Ize divodné  ocekavat,
ze poskytovatelé s ohledem na své povinnosti budou mit tendenci se drzet

striktné pouze doslovného vykladu.®

Naopak se mohou a pravdépodobné budou vyskytovat situace, ve kterych nelze DVP

respektovat. Tato vymezuje Ustanoveni § 36 odst. 5 ZZS. Jsou to predevsim:

1) Ptipady, kdy by splnéni pfani mohlo ohrozit jiné osoby, nebo piipad, kdy ptani
nabada k postupiim vedoucim k aktivnimu zptisobeni smrti — tedy jinymi slovy
tento institut neni mozné vyuzit k ptikazu pacienta usmrtit;

2) V uvahu ptfichazi moznost nerespektovat piani v ptipadé tak vyznamného vyvoji
Vv poskytovani danych zdravotnich sluzeb, ze lze divodné ptedpokladat souhlas
pacienta v pfipad¢, ze by mél o daném vyvoji informace;

3) DVP nelze respektovat v situaci, kdy poskytovatel nemél piani k dispozici
a zapocal zdravotni vykony, jejichz pferuseni by vedlo k aktivnimu zptsobeni
smrti. V praxi bude zfejmé piinaSet vykladové problémy ustanoveni § 36 odst.
5pism. d) ZZS, které zminuje tuto situaci. Lze si predstavit, ze poskytovatel
zdravotnich ~ sluzeb  bysenatoto  ustanoveni  odvolal iV situaci,
kdy napft. si pacient nepfeje dechovou podporu, poskytovatel bez védomi
0 tomto ptani pacienta ho napoji na dechovou podporu a nasledné po seznameni
se s pranim odmitne pacienta odpojit s odvolanim natoto ustanoveni. Tento

vyklad by byl zcela v rozporu se smyslem institutu DVP. Ostatné i evropska

3 Dostupné na :
http://www.pravniprostor.cz/clanky/obcanske-pravo/drive-vyslovene-prani-predem-vysloveny-ne-souhlas
-s-poskytnutim-lecby dne 2.2.2017
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judikatura vychazi z konceptu, ze ukonceni 1éCby je nutné postavit na roven
nezahajeni 1é¢by, a ukonceni 1éCby tak nelze povazovat za aktivni zpusobeni
smrti.Vzhledem ktomu, ze vyklad tohoto ustanoveni neni dosud zcela
jednozna¢ny, lze moznost tohoto vykladu vylou¢it vramci formulace
ptislusného  dokumentu. Do DVP  tak je vhodné  zahrnout i situace,
kdy pii nevédomosti o ptani pacienta je odmitana 1écba zahajena a pacient
si v takovéto situaci bude vyslovné prat ukonceni 1é¢by;

4) Dale nelze DVP uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo pacienty s omezenou
svépravnosti. Toto ustanoveni je tfeba vykladat tak, Zetito nemohou ucinit
potfebné jednani. Naopak pokud ne¢kdo sepise v piislusné formé DVP a teprve
nasledn¢ dojde k omezeni jeho svépravnosti (zejména s ohledem na prubéh
nemoci, Sjejimz védomim a ofekavanou ztratou zpisobilosti pacient piani
sepisoval), je tfeba dle deklarovaného pfani postupovat. Tento vyklad ostatné
nepiimo vyplyva i ze zavéra Ustavniho soudu® k vybranym &astem § 36 ZZS.
V opacném piipadé by tento institut ztracel smysl u vSech onemocnéni, ktera
jsou v pozdgjsich stadiich spojena se ztratou zpusobilosti pravné jednat (zejména
neurodegenerativni onemocnéni, jako jesyndrom demence, Parkinsonova

choroba, Alzheimerova choroba apod.).

Pokud jsou splnény podminky pro uplatnéni DVP a zarovenn neni dan Zzadny
z ptipadu, kdy nelze pfani respektovat, je prani pacienta pro poskytovatele zdravotnich
sluzeb zavazné. Pfani je nutné chapat jako informovany souhlas ¢i nesouhlas pacienta
s 1écbou, které ma prednost i pfed povinnosti zdravotnického pracovnika poskytovat
zdravotni  sluzby aprvni pomoc vsouladu seZZS, zejména ustanovenim
§ 19 odst. 1 ZZS. Pokud tedy pacient v DVP odmitl urcity zakrok a piislusny
zdravotnicky pracovnik o tomto pfani vi, nemél by tento zdravotnik zakrok provést

ani v piipadé, kdy je nezbytny pro zachranu Zivota pacienta.®

3.4 PredbéZné prohlaseni
Samotna existence DVP nezajisti pacientovi, Ze bude postupovano podle jeho
deklarované vile. Piedné je nezbytné, aby mél poskytovatel DVP k dispozici. Rovnéz

mize byt v praxi potieba, aby byl nékdo schopen se domahat postupu dle DVP, nebot

34 Nalez Ustavniho soudu ze dne 27.11.2012, spisova zn. P1.Us. 1/12
% Dostupné na: http://www.pravniprostor.cz/clanky/obcanske-pravo/drive-vyslovene-prani-predem-vyslo
veny-ne-souhlas-s-poskytnutim-lecby dne 2.2.2017
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je ziejmé, Ze pacient se s ohledem na svou neschopnost vyjadiit souhlas ¢i nesouhlas
nemuze dovolat ani svych ptani.S ohledem na zajisténi respektovani DVP lze proto
doporucit spojit DVP spiedbéznym prohlaSenim dle ustanoveni § 38 zakona
¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik (dale jen,,0Z*). Dle tohoto ustanoveni mize ¢lovék
Vv o¢ekavani vlastni nezpusobilosti pravné jednat projevit vili, aby byly jeho zalezitosti
spravovany uréitym zpusobem, nebo aby je spravovala urcita osoba, nebo aby se urcita
osoba stala jeho opatrovnikem.3®

Na piredbézné prohlaseni jsou jiné formdalni pozadavky nez na diive vyslovené
prani — mize byt bud’ sepsdno formou vefejné listiny, nebo musi byt podepsano dvéma
svédky. Pokud jsou tedy DVP a piedbézné prohlaseni spojené do jedné listiny a neni
volena forma vetejné listiny, musi dokument obsahovat vyse uvedené nalezitosti DVP,
dale ufedn¢ ovéfeny podpis pacienta arovnéz podpisy dvou svédkd.V dokumentu
je nutno vymezit osobu, kterd bude pacienta zastupovat v rozhodovani o dal§i péci,
piipadné kdo se ma stat jeho opatrovnikem. Tato osoba musi byt seznamena s obsahem
DVP, pfiemz timto obsahem je nadale pii zastupovani pacienta vazana. Je vhodné,
aby tato osoba byla rovnéz povétena vykonem opravnéni dle § 33 odst. 1 ZZS, tedy
opravnénim vyzadovat informace o zdravotnim stavu pacienta, nahlizet do zdravotnické
dokumentace azejména moznost vyslovit za pacienta souhlas nebo nesouhlas
s poskytnutim zdravotnich sluzeb dle § 34 odst. 7 ZZS (tzv. zastupny souhlas). Tato
osoba pak mize informovat poskytovatele zdravotnich sluzeb o DVP arovnéz bude
disponovat potfebnymi oprdvnénimi se jménem pacienta domahat respektovani tohoto

piani.¥’

36 tamtéz
$Ttamtéz
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4 ZKUSENOSTI Z JINYCHZEMI

Velka Britanie

Ve Velké Britanii jsou zdkonem stanovené podminky pro vyjadieni DVP rozdilné
pro Skotsko a Anglii spole¢né s Walesem. V Anglii a Walesu je upravuje zakon Mental
capacity act z roku 2005,%® ktery poskytuje pravni ramec pro ochranu lidi, ktefi bud’
docCasné, nebo trvale nemohou c¢init rozhodnuti 0 postupech 1écby a vyjadii piredem
svoji vuli. Popisuji své predstavy 0 dalsim pribéhu 1é¢by a tato jejich rozhodnuti jsou
pro poskytovatele péce i rodinné piislusniky zavazna. Tato DVP nemuseji mit nutné
pisemnou podobu, ale je doporu¢ovana s ohledem namozna nedorozuméni
¢inejasnosti.  Stejné jako Unds jsou DVP uloZena u praktického Ilékafe nebo
u oSetiujiciho tymu nemocnice. Takto sepsané DVP je obsahové velmi podobné tomu,
co je doporuc¢ovano U nas — vyjadieni piedstavy 0 dalsi 1é¢be, postupy které jiz doty¢ny
povazuje za nepfijatelné a pokud mozno €0 nedetailnéjsi popis postupi v jednotlivych
situacich, do kterych se muZe pacient dostat v pribéhu jeho nemoci. Je kladen velky
diraz naspravnou a otevienou komunikaci s lékafem, nasvobodu rozhodovani
pacientll, na ptfezkoumani DVP po uplynuti delsi doby od sepsani — zda se nezménily
postoje pacienta, jeho presvédceni, zda nepokrocila véda od té doby a nepfinesla nové
poznatky o 1é¢bé atd.®

Vyrazna je v§ak pravni jistota a trestni odpovédnost pii piipadném nedodrzeni DVP.
Tam hrozi trestnépravni nebo obcanskopravni postith. DVP ma stejnou vahu jako

informovany souhlas ¢&i revers.*

Francie

Francii je situace velmi podobna situaci v Britanii iunas. Jednd se 0 psany
dokument, opatfeny podpisem, podpisy dvou svédki adatem. Je sepsan v souladu
S ustanovenim zakona ¢.2005-370 z 22.4.2005 0 Pravech nemocnych

a umiragjicich.Diive byl také, jako unas, Casové omezen Ve své platnosti. Tato

38 Mental Capacity Act 2005 (Loss of Capacity During Research Project) (England) Regulations

2007. http://www.opsi.gov.uk/si/si2007/draft/20075590.htm. Mental Capacity Act 2005 (Loss

of Capacity During Research Project) (Wales) Regulations

2007. http://newydd.cymru.gov.uk/docrepos/40382/dhss/4038226/The_Mental_Capacity_Act_2002.pdf?I
ang=en.

39 Dostupné

na http://www.ageuk.org.uk/Documents/EN-GB/Factsheets/FS72_Advance_decisions_advance_statemen
ts_and_living_wills_fcs.pdf?epslanguage=en-GB?dtrk=true dne 19.3.2017

40 Dostupné na http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2005/9/contents. dne 19.3.2017
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podminka byla také, jako unés, zrusena. Narozdil od CR ma zde Iékai povinnost
informovat pacienta 0 moznosti sepsani DVP a pacient ma povinnost ur€it prostiednika
pro komunikaci s lékafem a oSetiujicim tymem. V DVP pacient jasné uvadi, co je jeho
vali, jakou 1é¢bu a 1é¢ebné procedury si pro sebe pieje ¢i naopak nepieje. Velikym plus
ve vyuziti DVP v praxi je bezesporu celonarodni databaze (Dossier médical partagé
(DMP), kam pacient vlozi své DVP. To je pak pfistupné zainteresovanym lékaiim
Vv celé zemi. Miuze vSak i pisemnou formu ulozit U svého praktického lIékate ¢i uré¢eného
opatrovnika. Timto je zajiSt€éna dobra dostupnost DVP, ktera muze byt v urgentnich

situacich velice uzite¢na.*!

Rakousko

V Rakousku plati od 1.6.2006 zakon 0 pravech pacientll —
Patientenverfiigungs-Geset  (PatVG), ktery upravuje podminky a efektivitu
DVP.*’Tajsou predbéznym vyjadfenim pacientovy vile, v niz odmitd urcité druhy
poskytované lékarské péce, pro ptipad situace, v niz jiz nebude schopen toto vyjadrit,
porozumg¢t situaci €i ucinit rozhodnuti.

DVP je dalsi formou a vyjadienim prava na sebeuréeni, kterou ma ob¢an k dispozici,

ktera vSak musi spliiovat urcité nalezitosti.

1) Pacient musi osobné v dob¢, kdy je schopen ¢init pravni rozhodovani, vyjadiit
svou vuli pro budoucnost;

2) DVP vypracuje za pfitomnosti pravnika nebo svého pravniho zastupce;

3) Je tieba byt poucen od lékaie — informovanost;

4) Vyjadiuje se k odmitnuti urcitého druhu poskytované 1é¢by;

5) Casova platnost.

Takto sepsané DVP se vSemi naleZitostmi je zavazné pro rozhodovani o0 dal$im
postupu alécbé pacienta. Pokud vSak nespliiuje vSechny naleZitosti, pozbyva
zavaznosti.

Je zde také moznost stanovit Sipravniho zastupce pro rozhodovani v otazkach
a postupech zdravotni  péce — Vorsorgevollmacht  in Gesundheitsangelegenheiten.

Rozhodnuti takovéhoto zastupce jsou platnd atito zastupci jsou registrovani

41 Dostupné na http://www.conseil-etat. fr/Actualites/Discours-Interventions/La-fin-de-vie-et-les-directive
s-anticipees a https://www.ch-brignoles.fr/gallery_files/site/590/602.pdf dne 19.3.2017

42 PIné znéni textu v angli¢ting dostupné na :
http://www.patientenanwalt.com/pdf/FEDERAL_LAW_GAZETTE.pdf
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v centralnim registru — Austrian Central Register of Representative. Zakon také
pamatuje na moznost, kdy pacienta zastupuje a o planovanych zakrocich rozhoduje
blizky ptibuzny (rodic¢e, dospélé déti ve spoleéné domacnosti, manzel/manzelka). Pokud
existuje DVP, rozhoduji vzdy v jeho souladu. Pokud DVP neexistuje, rozhoduji
ve prospéch pacienta, jeho blaho a v souladu s jeho pianim a hodnotami.*3

Je kladen vysoky diraz na zachovani autonomie pacienta. Pfani pacienta musi byt
respektovano iV piipadech, kdy jeho rozhodnuti 0 neposkytnuti konkrétniho zakroku
¢ilécby muze vést ke smrti pacienta. Neexistuji zadné limity autonomie pacienta
odmitajici Iékarskou péci, s vyjimkou téch léceni, které jsou ulozeny zvlaStnimi

predpisy ( aktivni euthanasie a zakladni nutrice a hydratace)**

USA

Vroce 1990 prosel Kongresem Spojenych statt federalni zakon — the Patient
Self-Determination Act (PSDA), ktery uznava pravo pacienta piijmout nebo odmitnout
Iékatskou péc¢i. Ten umoziuje pacientim zajistit jejich autonomii a zachovani
sebeurCeni achrani lékafe pfed soudnimi spory v rozhodovani poskytované péce
na konci zivota. Do roku 1992 vSechny staty schvalily smérnice pro DVP.

Mnoho stati umoziuje stanoveni zastupce pro rozhodovani o dalsim postupu,
kdy jiz pacient tohoto rozhodovani neni schopen (health care proxy) . To ucini
vyplnénim formulafe, ve kterém je uvedena osoba, kterda ma byt urena k zastupovani
pacienta a podpisem dokumentu za pifitomnosti dvou svédki. Tato muize byt zruSena
Gistné a pacient ma pravo, pokud je toho schopen, vyjadiit kdykoliv vili novou.*®

DVP jsou zde cestou, respektujici autonomii pacienta. Je dilezité a zasadni
pro zachovani prava na sebeurceni, ze je lékafska péce poskytovana v kontextu DVP.
Pacienti a jejich rodiny ( eventuelné zastupce — health care proxy) dostavaji informace

0 aktuanim zdravotnim stavu a spolecné se, s pfihlédnutim na Zivotni hodnoty a cile

3 Das osterreichische Patientenverfiigungsgesetz — Ethische und

rechtliche Aspekte, Kortner Ulrich, Kopetzki Christian, Kletec¢ka-Pulker Maria
(Hrsg), Springer 2007. Schriftenreihe Ethik und Recht in der Medizin, Band 1
44 ESF Exploratory Workshop

Advance Directives: Towards a Coordinated European Perspective?

Institute of Biomedical Ethics, University of Zurich, Switzerland

18-22 June 2008

4 Wilkinson A, et al. Literature Review on Advance Directives. US Department
of Health and Human Services. June 2007. Dostupné na :
http://aspe.hhs.gov/daltcp/reports/2007/advdirlr.htm
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pacienta, rozhoduji 0 dal$im postupu. Maji plné pravo odmitnout veskeré lékarské

osetfeni,véetné Zivot zachrafiujici 1é&by.*®

Némecko

DVP v Némecku jsou vyjadienim hlavnich ¢tyf principli — prava na ochranu lidské
dastojnosti, prava nasvobodu, prava nanedotknutelnost lidské osoby aprava
na sebeurceni. Tato jsou zakotvena v Obc&anském zakoniku ze dne 18.6.2009 *’Pravo
na sebeurceni ve vztahu Kk télu je klicovym prvkem lidské duastojnosti a svobody.
V Némecku jsou kladeny vysoké naroky na dodrzovani téchto svobod pro vSechny —
zdravé inemocné.DVP musi byt pisemné formulovano azaroven je stanoven
opatrovnik, ktery zkouma, zda souCasna situace pacienta odpovida jeho projevenym
pfanim a déle jednd ve shod¢ s témito pranimi. Takovato rozhodnuti jsou pro lékaie
zavazna.*® Podle némecké 1ékai'ské asociace ma autonomie pacienta prednost. To také
zahrnuje pravo pacienta odmitnout operace nebo krevni transfuze, ale 1ékafi se vzdy
pacientovi snazi umoznit informované rozhodnuti.

Pacienti si ve svém DVP mohou stanovit rozsah poskytované péce ( zakladni péce,
hydratace, vyziva apod.) atato rozhodnuti museji byt dodrZena. Pasivni euthanasie
je legalné povolena.Dle vyzkumu provadéného Curysskou univerzitou v roce 2008 *°

jsou hlavnimi nedostatky pii sepisovani DVP nasledujici:

= Nedostatek informaci a kvalifikované pouceni od 1ékafte;
= Nejasna predstava 0 budoucnosti — nedokazi si jasné predstavit prib&h nemoci;
= Konfrontace se smrti a umiranim;

= Nejasna pravni situace.

Hlavni nedostatky pfi aplikaci DVP byly piedev§im — nepiesnost ve vyjadieni DVP
(vSeobecnost, nekonkrétnost popsanych situaci), psycho-emocni bariéra k sepsani DVP,

neznalost pravni situace a nedostupnost DVP ( Iékaf nevi 0 jejim sepsani).

46 ESF Exploratory Workshop

Advance Directives: Towards a Coordinated European Perspective?
Institute of Biomedical Ethics, University of Zurich, Switzerland

18-22 June 2008

47 Der Deutsche Bundestag: Gesetz zur Patientenverfiigung. Dostupné na :
http://wiki.btprax.de/Synopse(1.3.2010)

4 Matgjek, Jaromir. D¥ive projevena pfani pacientii. Vyhody a rizika. s. 18
49 ESF Exploratory Workshop

Advance Directives: Towards a Coordinated European Perspective?
Institute of Biomedical Ethics, University of Zurich, Switzerland

18-22 June 2008
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5 ETICKAPROBLEMATIKA

Odvazim se tvrdit, ze poskytovani zdravotni péce a zdravotnictvi samotné je oborem,
kde se muZzeme setkat s nejvEtSimi etickymi problémy a vyzvami ze vSech oboru lidské
¢innosti. Hlavni pfi¢inou tohoto stavu je skute¢nost, v niz se kazdy, kdo vyhleda nebo
potiebuje 1ékafskou pomoc, ocitd. A tim je stav nemoci. Samo slovo evokuje
skutecnost, ze postradame moc, nadvladu, schopnost ni¢cim neomezeného rozhodovani
0 svém téle, 0 své budoucnosti i piitomnosti, Ze nas cosi omezuje, spoutava a distancuje
od bézného Zivota, jaky jsme dosud vedli. Cosi vstoupilo do naSeho byti, cosi s ¢im
si sami nejsme schopni si poradit, a proto vyhledame pomoc lékaie a zdravotnického
personalu. V ten okamzik se ocitdme Ve znevyhodnéné pozici, jsme zranitelni a plni
obav 0 své zdravi asvoji budoucnost. A pravé ona zranitelnost je pri¢inou velkych
etickych otazek adilemat, nakteré bohuzel nenalézame jednotné a uspokojujici
odpovédi a feseni.

Dochazi zde ke stietu dvou odlisnych pojeti a nahledd na feseni vzniklého problému.
Na jedné stran¢ lékai a zdravotnicky personal, jehoz ucelem a poslanim je chranit zivot
azdravi pacienta. Jetojejich pfirozenost —ctnost, nakterou se spoléhame, kdyz
vyhleddvame jejich pomoc. Hippokratovou piisahou Se zavazali k takovémuto postoji
za vSech okolnosti. Na druh¢ stran¢ stoji pacient jako autonomni bytost se vSemi svymi
pravy vychazejicimi ze statutu lidské bytosti. Je vSak nutné pfipomenout, Ze tomu
tak nebylo vzdy a ze doba, kdy lidska prava v nasi zemi mnoho neznamenala, neni zase
tak vzdalena amnozi znas jiosobné¢ zazili apamatuji. Paternalisticky model
poskytovani zdravotni péce zde fungoval po mnoho let aptechod k modernimu
partnerskému modelu probiha jen nékolik malo desitek let. Listina zdkladnich prav
asvobod byla piijata 16.12.1992, tedy pomérné nedavno. Na druhou stranu je tfeba
trochu ironicky pfipomenout, ZeV dobach nedavno minulych, tj. za socialismu,
nevznikalo zdaleka takové mnozZstvi eticky problematickych situaci, jako nyni.
Z jednoho prostého diivodu. Dnes je jedinec, lidska bytost a jeji zajmy nadfazeny celku
ajeho zdmim. Diive to bylo naopak. Spolec¢nost byla nadfazend jednotlivci a jeji
zajmy — budovani socialismu, byly nad zajmy jednotlivce. Kde v této dobé hledat etické
problémy. Toto je nastésti minulosti a dneSni doba piinasi etické otazky takika

na kazdém kroku.
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DVP ssebou pfinaseji problematiku v prvni fadé¢ pravni. Termin ,, bude brdn
zretel.. “byl zvolen velmi neSt’astné a nese sebou mnoho moznosti vykladu a aplikace.
V piipadé vylouceni vSech podminek, zakterych nelze DVP respektovat, bylo
by dle mého nazoru potiebné zajistit i povinnost toto DVP respektovat v celém rozsahu
a zamyslené koncepci. Toto vSak neni zaruceno, nebot’ soucasnou pravni upravou
je zakon takftikajic na stran¢ poskytovatelti zdravotni péce. Nebo naopak, pfijejim
neposkytnuti jim hrozi vétsi trest nez pfi jejim nevyzadaném poskytnuti. Rizika piinasi
jak protipravni 1é¢ba v rozporu s DVP pacienta, tak neposkytnuti 1é¢by, u kterého bude
nasledné dovozeno, ze poskytnuta byt méla. Rizika neposkytnuti 1é¢by jsou vsSak
pomérn¢ zavazngjsi — kromé naroku na nahradu nemajetkové ujmy zde hrozi i postih
trestnépravni. Zatimco v piipadé, Kkdy poskytovatel pacientem odmitnutou 1é¢bu
provede a nasledné¢ bude jeho postup s ohledem na existenci DVP shledan protipravnim,
jsou naroky pacienta vzdy v roviné ob¢anskopravni a vysi téchto narokd bude obtizné
stanovit.>®

Eticka problematika se sice neodehrava narovin¢ zékona a postihii, neznamena
to vsak, ze by byla 0 to mén¢ zavazna. Dotyka se osobnich prav kazdého z nas, svobody
amoznosti volby. Jsme naroviné zakladnich prav asvobod atoneni 0nic méné
nez zakony. Naopak, natéchto principech stoji celd naSe spolecnost a jejich

zachovavani a ucta k nim je jejim zakladnim kamenem.

5.1 Euthanasie x Dysthanasie

Budeme-li se zabyvat DVP v souvislosti s etickymi otazkami, narazime zcela jisté
na problematiku euthanasie. | kdyz, jak bylo uvedeno vySe, nesmé&ji pokyny obsazené
v DVP udavat takové postupy, které by aktivné vedly k usmrceni osoby. Pro¢ tedy
euthanasie? Podle ustalené klasifikace ji délime na aktivni a pasivni. O aktivni nema
smysl se v této praci vice zminovat, je nepiipustna. Otazkou zustava termin pasivni
euthanasie, kdy lékai neudéla nic, piestoze by udélat mohl a termin ustoupeni smrti,
kdy lékat nepodnika nic z duvodu své bezmoci, kdyzcela bezpectné anade vsi
pochybnost pacient umira atento proces nelze nijak zvratit.>Naprvni pohled
by se mohlo zdat, ze je situace podobna a vysledek stejny, 1ékai nic neud¢la a pacient

zemfe, avsak je tu jeden podstatny aspekt obou ¢int a tim je imysl 1ékate. V piipadé

50 Dostupné na :
http://www.pravniprostor.cz/clanky/obcanske-pravo/drive-vyslovene-prani-predem-vysloveny-ne-souhlas
-s-poskytnutim-lecby dne 5.2.2017

51 Vacha M., Konigova R.,Mauer M., Zaklady moderni 1ékaiské etiky, Portal, s.r.o., Praha 2012,

ISBN 978-80-7367-780-0
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pasivni euthanasie je umyslem lékafe svoji necinnosti pacienta zabit, v druhém ptipadé
tomu tak neni. Lékat jen pfijiméd hranice svych moznosti, moznosti technologickych,
medicinskych ilidskych. Ponechava volny prichod biologickym dé&jam umirani
pii zachovani diistojnosti pacienta. >

Ustoupeni smrti je rozhodnutim po zralé uvaze, Kkdy se lékat rozhodne zménit
kurativni 1é¢bu na Iécbu paliativni, neboli z 1écby, kterd se snazi odstranit ¢i zmirnit
pfi¢inu nemoci, nalécbu symptomatickou, bazalni. Anglicky mluvici zemé maji tuto
zménu lingvisticky jednodu$si — obménou jednoho pismena Se ze slova cure — 1écba,
stava care — péce. V piipadé, Ze je kurativni 1é€ba vyhodnocena jako marna a zbyte¢na (
futilni), nema Iékaf povinnost v nipokraCovat aje opravnén jizménit nalécbu
paliativni. Toto rozhodnuti neni jakkoliv eticky problematické anelze proti nému
jakkoliv protestovat. V zadném ptipadé se zde nejedna o euthanasii. Smiteni se s faktem
konecnosti lidského zivota je naopak projevem zralého a moudrého 1ékafe. Uznavana
moralni autorita modernich d&jin — papez Jan Pavel II. v encyklice Evangelium Vitae
zroku 1995ftika: ,,0d eutanazie jetfeba odlisit rozhodnuti, kterym se odmita
tzv. "vehementni terapie", totiz takové lécebné postupy, které jiz neodpovidaji stavu
nemocného, protoze nejsou umérné dosazitelnym vysledktim, nebo dokonce jsou zatézi
pro nemocného i jeho rodinu. V téchto pripadech, kdy jiz nastava ohlasena smrt a nelze
se ji vyhnout, Ize v souladu se svédomim "uéinit rozhodnuti odmitnout léceni, které
nedokéze zplsobit nic jiného, neZ prodlouzeni omezeného a bolesti plného Zzivota,
ovSem pii zachovani nalezit¢ péce, kterd v podobnych piipadech nemocnému piislusi.
Zajisté je zde moralni povinnost, aby se ¢loveék o sebe staral a zajistil si nalezitou péci;
tato povinnost vSak musi byt podle okolnosti ndlezit¢ usmérnovéana; Vv kazdém
jednotlivém piipadé je tfeba rozhodnout, zda terapeutické postupy odpovidaji
ocekavanému zlepSeni zdravotniho stavu. Odmitnuti mimofadnych nebo neobvyklych
prostiedkli neni totéZ co dobrovolnd smrt nebo eutanazie; spiSe t0 vyjadiuje souhlas
se stavem ¢lovéka Vv blizkosti smrti.*3

Eticky velmi problematicka je vSak dysthanasie, kterou mizeme definovat jako opak
euthanasie, neboli zbyte¢né prodluzovani umirani pacienta, pokraovani v plné

invazivni terapii, ktera vSak jiz je marna — futilni. %*

52 tamtéz
%3 Encyklika Jana Pavla I1.,Evangelium Vitae, 1995, Zvon, str.47
% V4cha M., Konigova R.,Mauer M., Zaklady moderni 1ékai'ské etiky.s.235-7
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Moderni lékaiskd véda prinesla nesporné mnoho vyhod a dobrych objevi, zivot
zachranujicich postupti a moznosti dfive neptedstavitelnych. Timto pfinesla | vyrazné
prodlouzeni primémné délky zivota. | kdyz se podafilo prodlouzit primérnou délku
plného aktivniho Zivota, prodlouzila seidélka zivota sriznymi zdravotnimi
omezenimi, s pobyty V nemocnicich ilé¢ebnach.*®Doba stondni aumirani se nejen
velice prodlouzila, ale tito dlouhodobé nemocni aumirajici lidé se v dnesni dobé
z domovu piesunuli do zdravotnickych zafizeni. Timto Se oteviel obrovsky prostor
se spoustou zucastnénych, ve kterém vyvstavaji nejen medicinské, ale i etické otazky
tykajici se dalSich postupt a 1é¢by pacientti. Velmi vyznamna je diskuze o volbé terapie
nakonci Zivota, piesnéji v otazkdch nasazeni ¢i vysazeni terapie.®Do této diskuze
by méli byt zapojeni vSichni, kdo se nalécbé pacienta v konkrétnim zdravotnickém
zafizeni tCastni, ale pfedev§im sam pacient, (je-li toho schopen). Komunikace
s pacientem je zasadni — jeho ptedstavy a postoje by mély byt rozhodujici 0 nasledném
postupu a formé 1é¢by. Praxe je bohuzel zatim velmi vzdalena od tohoto idealniho
stavu. A tak je dysthanasie, podle mého nazoru, v soucasné dob& nejrozsifenéjSim
a nejvyraznéjsim etickym problémem naseho zdravotnictvi. Dnes a denné se ve vétSing
nemocnic a lé¢eben dlouhodobé nemocnych setkavame s piipady zbyte¢ného, marného
a mnohdy i bolestivého prodluZzovani umirani terminalné nemocnych pacienti. Tyto
postupy ordinujici 1ékai nekonzultuje s pacientem nebo jeho rodinou, mnohdy i nedba
na rady ¢i doporuceni ostatnich ¢lenti tymu, podilejicich se na 1é¢bé a péci o pacienta.
Je nezbytné nutné tuto situaci neprodlené feSit nejen formou vzdélavani lékait,
ale i fungujici diskuze v ramci etickych komisi jednotlivych zdravotnickych zatfizeni.
Tyto by mély byt nejen poradnim organem Vv oblasti vyzkumu, ale aktivné diskutovat
problémy tykajici se nasazeni ¢i vysazeni terapie.®” Etické komise by mély byt nedilnou
slozkou kazdého vétsiho zdravotnického zatizeni a aktivné spolupracovat s jednotlivymi
1ékafi, pacienty a jejich rodinnymi pfislusniky, a spolecné vytvaiet prostor pro diskuzi
0 nejlepsich postupech pii 1é¢bé pacienta. Spole¢né vytvofi celostni obraz 0 pacientovi
ajeho potiebach. Jelikoz jetento postup prozatim obrazem budoucnosti, ma svoje

nezastupitelné misto institut DVP, ve kterém pacient svou vili pfedem vyjadfi.

%Vacha M.,Kénigova R.,Mauer M., Zaklady moderni 1ékafské etiky.s.236
% MATEJEK, Jaromir. Diive projevena pfani pacienta: vyhody a rizika. s.99
S" MATEIJEK, Jaromir. Diive projevena pfani pacienta: vyhody a rizika. s.99- 100
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5.2 Radné x Mimoi4dné prostiedKky

Dalsim etickym problémem, vyrazné souvisejicim s DVP, jsou vegetativni stavy
a zivot udrzujici 1écba. Znovu se dostavame k vyraznému pokroku a technickym
vymozenostem dneS$ni mediciny, jejich rubem vSak mohou byt i pietrvavajici
0 umirajici nemocné v pravém slova smyslu, pomoci jednoduché 1écby afadné péce
mohou byt tito pacienti udrZzovani piizivoté idlouha 1éta. Otazky, zda je mozné,
po vycerpani vSech pokust 0 jejich navraceni k plnému védomi a rehabilitaci, ukoncit
1é¢ebné postupy jsou stale znovu otevirany, aviak stale neni nalezena shoda.*®

Dostavame se k otazkam fadnych a mimotadnych lééebnych prostiedkt, z nichz
zminim dva nejdilezitéjsi, nejcastéji zminované v DVP, atémi jsou uméld plicni
ventilace a asistovana vyziva a hydratace. Diskuze o tom, které prostiedky jsou fadné (
pfiméfené) a které mimotradné( nepiimétené) je vedena jiz mnoho staleti a jeji pocatky
muzeme nalézt jiz v 15. stoleti u Spanélskych teologli. V soucasné dob¢ se za fadné

prostiedky povazuji ty, jenz obsahuji tyto nalezitosti:

» Jejich pouzitim vznika nadéje na vyrazné a trvalé zlepSeni, nikoliv jen oddaleni
nevyhnutelného;

= Jsou soucasti normalni, standardni péce, nejsou to nevyzkouSené postupy
¢i experimenty;

= Z pozice socidlni a ekonomické jsou béznymi postupy;

= Prostiedky nesmi byt ptili§ zatéZujici — strach, bolest, neimérna psychicka zatéz;

» Snadna pouzitelnost a vyhovujici uziti.
Mimotadné jsou naopak prostiedky, které lze charakterizovat:

= nedostupnost, ¢i obtizna pouzitelnost;
= Dolestivost pti uziti téchto prostiedkd;

» ekonomicka nedostupnost.*

roM

Diskuze o pouziti fadnych ¢i mimotadnych 1é¢ebnych postupti a prostiedki pii 16¢bé
pacienta se v prvé fadé dotyka jeho samého a v idealnim ptipad¢ by méla bat soucasti

tvorby terapeutického cile. Ve spolupréci s oSetfujicim lékafem pacient bud’ v daném

8 Munzarova, M. Zdravotnick4 etika od A do Z.s.123
% MATEIJEK, Jaromir. Diive projevena piani pacienta: vyhody a rizika. s.105
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okamziku, nebo formou prohldseni — DVP, vyjadiuje svou vuli v otdzkach dalSich
lécebnych postupt. Je to pacient, kdo sam rozhoduje, cO je pro jeho Zzivot tnosné
fyzicky, psychicky, socialné iekonomicky. Co pro néj z jakychkoliv divodi tnosné
neni, neboli je pro néj prostiedkem ¢i postupem mimofadnym, muize jej odmitnout.
V dany okamzik nebo do budoucna formou DVP. Kazdy z nas ma svoje vlastni zivotni
hodnoty a priority a tudiz nelze hodnotit ¢i odsuzovat cizi postoje, které se tykaji jeho
osoby v souvislosti s 1é¢ebnymi postupy a prostiedky. Co je pro jednoho jesté tinosné,
pro jiného je naprosto neunosné a nepiijatelné. Svoji svobodnou vuli tak vyjadiuje
ptijetim ¢i odmitnutim navrhovanych postupti. Na druhou stranu zde vyvstava sporna
arizikova otazka kontextl a pfipadné zmeény zivotniho postoje, ktery muze nastat
se zménou zpusobenou zménénym zdravotnim stavem, novym zivotnim postojem
apod.Tyto zmény mohou zpiisobit, Ze prosttedky povazované za mimotradné,
se najednou stanou fadnymi anaopak. To, co pacient diive odmital, muze zadit
vyZadovat nebo obracené — co diive vyzadoval, najednou odmita. Zde je velké riziko
DVP. Neobsahuje opravné mechanismy, které by umoznily korigovat terapii tak,
aby odpovidala aktualni situaci, aby sméfovala k naplnéni pacientova cile ve zménéné
zivotni situaci. Existuje realné riziko, ze pacientem zvoleny a vyjadieny postup nebude
odpovidat tomu, co by bylo v dané situaci mozné a 0 cem Se lze opravnéné domnivat,

ze by pacient pro sebe vyzadoval, i kdyz je jeho predchozi vyjadieni odligné.®°

5.3 Uméla plicni ventilace

V problematice ume¢lé plicni ventilace musime posuzovat jednotlivé piipady
individualng, s ohledem na okolnosti, v nichz se nemocny nachazi. Uméla plicni
ventilace bezesporu zivot zachranujici terapeuticky postup, ktery je vétsinou kratkodobé
uzivan pfi operacich, pooperacnich stavech, nehodach ¢ijinych kritickych stavech.
Eticky problematicka oblast se nachéazi v situacich dlouhodobé umélé podpory dechu.
Zde je opét potieba rozlisit, zda je toto opatieni neucelné, které pacientovi nepiinasi
jiz nic dal$iho, jen prodluzuje nesmyslné a marné utrpeni, kdy nadé€je na zlepseni stavu
pacienta, ¢ijeho uzdraveni jsou hodnoceny jako mizivé, nebo zda je uméla plicni
ventilace chronickou a dlouhodobou podporou pacienta, ktery vede bézny, byt’ vyrazné
omezeny zivot. Nenachazi se v bezvédomi, mize se omezen¢ pohybovat a komunikuje
se svym okolim. U takovychto pacientll jist¢ nebudeme diskutovat otazku vhodnosti

dlouhodobé plicni ventilace. Jedna setedy o ptipady, kdy se pacient nachazi

SOMATEJEK, Jaromir. Diive projevena pfani pacienta: vyhody a rizika. s.106
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Vv bezvédomi. Je- li totiz pti védomi, mize ventilovany pacient svlij souhlas nebo
nesouhlas projevit sam, napiiklad kyvnutim hlavy nebo mrknutim o¢i, pokud
mu to zdravotni stav dovoli, mize souhlas udélit i podpisem. V § 34 zak. 372/2011 Sb.
(ZZS) je uvedeno, jak l1ékai zaznamena za podpisu svédka nepochybny projev vile
pacienta do dokumentace a uvede zpusob, jakym svoji vuli projevil a zdravotni divody,
které pacientovi brani, aby se vyjadfil pozadovanym zptisobem.5!

Pokud je vsak pacient v bezvédomi a lékaf, rozhodujici 0 dalsim postupu a nasazeni
um¢élé plicni ventilace ve stavu krajni nouze vyzadujici neodkladné feSeni, nema v dany
okamzik k dispozici DVP pacienta, predpoklada se automaticky pacientiv souhlas,
tzv. presumpce souhlasu. V Umluvé 0 biomediciné se odkazuje na znéni &lanku &islo
6 ato, ze zdkrok muize byt proveden osobé, kterd neni schopna déat souhlas, pokud
to bude v jeji pfimy prospéch. Lékatr ve svém lééebném procesu postupuje lege artis
a vSe peclivé zaznamenava do dokumentace opatiené datem a Casem, kde je uvedeno,
ze pacient nebyl schopen projevit svoji vuli z davodu bezvédomi a napojeni na umélou
plicni ventilaci.®

Pokud seuméla plicni ventilace stava dlouhodobym procesem, pacient
je v bezvédomi anemize vyjadiit svij souhlas ¢inesouhlas, zdravotnicky tym nema
k dispozici DVP, ve kterém by byla tato situace zaznamenana i S pacientovym pianim,
musi zdravotnicky tym rozhodnout, zdatato 1éCba pfinasi pacientovi jesté néjaky
benefit, nebo je I[écbou marnou anetcelnou. Pokud ano, je na misté se rozhodnout
0 odstranéni takového terapeutick¢ho opatieni, které prodluzuje zivot a utrpeni
nemocného. V tomto ptipadé se nebude jednat o euthanasi, ale 0 ustoupeni smrti.
Odpojeni od pfistroje Vv terminalnim stadiu onemocnéni odpovida postupu lege artis.
V terminalnim stadiu onemocnéni S odkazem nanezvratitelny a fatdlni pribéh
onemocnéni, je piistrojovad podpora vnimana, jako tzv. marna 1écba, ktera pacienta
neumérné zaté€Zuje i presto, Ze neexistuje nad&je na vyléceni nebo zlepSeni pacientova
stavu. Odpojeni od pfistroje vV ramci DVP nezaklada jakoukoliv pravni odpovédnost

lékaie.® Pro hodnoceni téchto pacientli azvazovani dalsich postupd isohledem

61 Zakon ¢&. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, v ptivodnim znéni,
u¢inném ke dni 1. dubna 2012

62 Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie

a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing (sd&leni Ministerstva zahraniénich véci

¢. 96/2001 Sh.m.s.)

63 PETERKOVA, Helena. Ukon&ovéni piistrojové podpory vitalnich funkci a trestni odpovédnost lékafe.
Zdravotnické forum, 2012, ro€. 2, ¢. 9.
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na eticky rozmér jednani zdravotnikii, vydalo ptedstavenstvo Ceské lékai'ské komory

své doporuéenti, jehoz plné znéni uvadim v ptiloze ¢.25

5.4 Asistovana nutrice a hydratace

Umélé podavani stravy a tekutin je dalsi velmi vyznamnou a eticky problematickou
otazkou v pé¢i 0 nemocné. Na rozdil od ume¢lé plicni ventilace je piisun tekutin a stravy
soucasti bazalni péfe 0 nemocné a da se fict i moralni povinnosti ¢lovéka k ¢loveku.
Tak jako v predchozi kapitole, tak i zde plati, ze nelze pausalizovat a jednotlivé ptipady
je nutné posuzovat individualné. Pokud je pacient schopen jakkoliv vyjadfit sviyj
souhlas ¢i nesouhlas s navrZzenymi postupy sméfujicimi k udrzeni jeho zivota formou
pfijmu tekutin a stravy, je nutné jeho rozhodnuti respektovat. Své rozhodnuti vSak také
muze formulovat pfedem, prostiednictvim DVP. Potud je situace jesté eticky i pravné
jednozna¢na a pomérné nekomplikovana. Opét se ovsem dostavame do situaci, kdy neni
k dispozici DVP pacienta a ten sam neni jakkoliv schopen sviij postoj vyjadfit.

Zastanci podavani tekutin a vyzivy az do konce Zivota pacienta, ato i invazivnimi
zpusoby, argumentuji predev§im tim, ze tekutiny a strava jsou béznou a patfi¢nou
slozkou péfe 0 nemocné. A je naopak nelidské nechat pacienta zemfit hladem a zizni,
kdyz se sam najist a napit nedokaze. Dopusténi dehydratace a hladovéni je bolestnou
a agonizujici zaleZitosti a je tudiz nelidské a zriidné.®®Dale je uvadéno riziko kluzkého
svahu, kdy by mohlo dochazet k vyhladovéni a smrti téch, ktefi nejsou pro spolecnost
uziteCni, jejichz dalsi 1écba je nakladna a zatézujici apod. Véfici katolici se stavi
na stranu zastanct podavani tekutin a vyzivy, povazuji to za povinnou soucast péce
0 kazdého nemocného, atoizacenu podavani invazivniho. Otazkou vSak zstava,
nakolik musi ¢lovék vyuzit vSech moznosti a prostfedki, které jsou k dispozici,
k zachovani vlastniho Zivota, c0kazdy jednotlivé povazuje pro sebe zaitadnou
¢1 mimofadnou situaci, nakolik invazivni zplisoby vnima jako nelnosné
a ma svobodnou viili je odmitnout.%®

Na druhou stranu zde mame skupinu, argumentujici stejné¢ vehementné pro ukonéeni
podavani tekutin a vyzivy. Jejimi argumenty je piedevSim fakt, Ze podavani tekutin

avyzivy povazuji zalécbu, nikoliv péci. Nekonecné podavani vyzivy a tekutin

8 Doporuéeni predstavenstva CLK ¢. 1/2010

k postupu pii rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni na 1é¢bu paliativni u pacientd v terminalnim stavu,
kteti nejsou schopni vyjadtit svou vili

8 Munzarovd, M. Zdravotnicka etika od A do Z, 1. Vydéni. Praha, Grada publishing 2005,

ISBN 80-247-1024-2
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jen prodluzuje bolestny proces umirani. Lidé v bezvédomi mohou byt takto udrzovani
pfi zivoté iroky. Terapeutického cile vSak nebude dosazeno. Navic mohou nastat
situace, kdy podavani tekutin a vyzivy nesmirné zatéZzuje a piinasi s sebou mnoho
komplikaci. Rizika infekce z invazivnich vstupt, abscesy a pistéle v okoli sond, otlaky
apod. Také lze diskutovat schopnost organismu dodavané ziviny zuzitkovat, schopnosti
vnitinich organi metabolizovat dodavané latky a tekutiny. Pokud budeme podavani
tekutin avyzivy povazovat zalécbu, vyplyva nam v takovychto situacich jasng,
ze se jedna 0 marnou a neucelnou 1écbu.

Dle doporu¢eni CLK®', v p¥ipadech, kdy je kurativni 1é¢ba zménéna na paliativni,
je prioritou paliativni péce odstranéni bolesti, dyskomfortu a stradani.

V piipad¢ invazivniho podavani tekutin a vyzivy je nasogastricka sonda zcela jisté
dyskomfortem, avSak jejim odstranénim anepodénim tekutin a vyzivy bude pacient
stradat. Pokud je pacient ve stavu, kdy invazivni podavani stravy a tekutin brani
a oddaluje smrt z pticin vlastni nemoci, lze povazovat umélé podavani vyzivy a tekutin
zaneumérnou zatéz, kterou pacient neni povinen snaSet, aaniti, kteti 0 n&j pecuji,
nejsou povinni jit pro zachovani jeho Zivota az do krajnosti.®® Existuji tedy situace,
kdy podavani vyzivy a tekutin pacienta neumérné zatéZuje a prodluzuje jeho utrpeni
bez vyhlidky natrvalé zlepSeni. Lzetedy konstatovat, ze umé¢lé podavani tekutin
a vyzivy neni nutné podavat vzdy za vSech okolnosti. Institut DVP v téchto ptfipadech
muze predejit mnoha konfliktnim situacim a postojum. Kazdy si mize pfedem ur€it,
ktera opatieni a postupy pro sebe vnimé jako prospéSna a snesitelnd a smysluplna
a kdy a v jakych situacich jiz ne. Muze tedy stanovit stavy a situace, za kterych si bud’

pieje ¢i nepieje umélé podavani stravy a tekutin.

67 Doporuéeni predstavenstva CLK ¢. 1/2010

k postupu pii rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni na 1é¢bu paliativni u pacientd v terminalnim stavu,
ktefi nejsou schopni vyjadiit svou vuli

68 MATEJEK, Jaromir. D¥ive projevena pfani pacienta: vyhody a rizika. s.112

37



6 VYUZITIDVPV PRAXI

| kdyz je tento institut soucasti naSeho pravniho fadu jiz od roku 2001, mizeme
0 jeho vyuzivani mluvit az po schvaleni zakona ¢.372/2012 0 zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, ktery jejich poskytovani zakotvil. Vyuziti v praxi
je vSak nadale velice sporadické. V oblasti rozSifovani vSeobecného poveédomi
0 moznostech a funkci DVP do povédomi Siroké vefejnosti musime priznat velky dik
auznani spolecnosti Cesta domt. Ta pfipravila dvoulety projekt podpofeny grantem
Ministerstva prace asocialnich véci. Jeho ndplni byla osvétova, publikacni
a prednaskova &innost. V ramci publikaéni &innosti vznikly dva letaky.®®Na pravni
problematiku mifi spiSe letak pro pacienty. Obsahové strance diive vyslovenych piani
atomu, jak poucdit pacienta, ktery si hodla sepsat své diive vyslovené ptani, se vénuje
letak urceny pro Iékate. Vedle téchto letakii vznikly dva texty publikované v ¢asopisech
urCenych pro odbornou vefejnost. Piednaskové akce byly zaméteny také a odbornou
I laickou vefejnost. Pro odbornou vefejnost Se konaly dvé konference, které
seznamovaly zdravotniky S pravnimi, etickymi, iryze biomedicinskymi aspekty.
V diskuzich se ukazalo, jak je odborna vetejnost V souvislostech vyuzivani diive
vyslovenych nejista, jak se obava piedev§$im pravnich dopad respektovani diive
vyslovenych piani.”

Tato skute¢nost do jisté miry mize branit vétSimu rozsifeni vyuzivani DVP. Lékafi
z vlastni iniciativy nebudou aktivné pacientim nabizet moZnost sepsani DVP, kdyz
pfi souCasné pravni upravé jim tento institut pfinasi do jejich prace vice komplikaci
arizik. Zatim iniciativa zOstdva nastrané pacientll ajejich rodinnych prislusniki.
Podminky, stanovené zakonem, prosepsani DVP nezarucuji jistotu zavaznosti
pro lékare. Jistotou jsou jen podminky, za kterych lékat nemusi DVP respektovat.
Na pacienty, ktefi DVP sepisuji, jsou kladeny pozadavky, aby sva rozhodnuti o dal$im
postupu ze strany lékafe coO nejvice konkretizovali, uvadéli do souvislosti a také
revidovali v pribéhu casu sohledem namozné zmény Zivotnich hodnot. Tyto
pozadavky samy 0 sobé mohou 0d sepsani spi§ odradit, nez podpofit. Navic pacient

nikde nema zajisténo, ze jeho DVP bude respektovano.

8 Viz piiloha ¢&.3
" Dostupné na http://www.zdravotnickydenik.cz/blog/drive-vyslovena-prani-poznatky-z-projektu/ dne
14.3.2017
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METODOLOGICKA CAST

7 METODIKA VYZKUMU

Z teoretické Casti diplomové prace a nastinéni dané problematiky vychazi koncept
vyzkumnych otdzek pro praktickou, vyzkumnou ¢ast prace. Soucasn¢ jsem timto uvedla
Ctenafe do kontextu a problematiky DVP. Jelikoz je vyuzivani institutu DVP U nas
zatim v pocatcich, bylo velmi obtizné vychazet pfi formulaci vyzkumnych otdzek
zZ jakychkoliv tezi, zavéra ¢i zkusenosti s jeho aplikaci. A pravé na zaklad¢ tohoto faktu
mi vyvstaly nasledujici vyzkumné otazky. SkuteCnost, ze zde DVP existuji vice
nez 15 let bez vyrazngjsi povédomosti u Siroké vefejnosti a bohuzel i u zdravotnikd,
ze V poslednich letech jsou ze strany riznych organizaci ¢i skupin podnikdny kroky
k vétsi informovanosti 0 DVP, nesetkavaji se tyto snahy s velkym t¢inkem.

Ve vyzkumné c¢asti  diplomové prace setedy zaméfim nazkoumani pficin
a oslovenim odborniki, ktetfi jsou S problematikou DVP sezndmeni, ¢i DVP aktivné
vyuzivaji, se pokusim odpovédét na vyzkumné otazky. Jako hlavni vyzkumnou otazku
jsem stanovila:

., Jaké jsou priciny malého vyuzivani DVP v praxi z pohledu odbornikii?
Z této otazky potom vychazeji tri dil¢i vyzkumné otazky:

= Jaké okolnosti, divodyz oblasti eticko-spole¢enské mohou byt pfi¢inou malého
vyuzivani DVP v praxi z pohledu odbornik?

= Jaké okolnosti, divody z oblasti prava mohou byt pfi¢inou malého vyuZzivani
DVP v praxi z pohledu odbornika?

= Jaké dalsi okolnosti mohou byt pfi¢inou malého vyuzivani DVP v praxi

Z pohledu odbornikti?

7.1 Vyzkumna strategie a technika sbéru dat

V socialnim vyzkumu rozliSujeme dvé zakladni strategie ke zkoumani skute¢nosti,
kvantitativni a kvalitativni, pfipadné jejich kombinace (tzv.smiSeny vyzkum). Nize
Vv textu budu prezentovat vysledky vyzkumu realizovaného prostfednictvim kvalitativni

strategie, nebot’ ji povazuji vzhledem Kk podstaté zkoumaného problému za nejvhodné;jsi.
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Kvalitativni vyzkum autofi doporucuji Vv pripad¢, kdy se snazime odhalit podstatu
nécich zkusenosti s uritym jevem, coz Se tyka i mého vyzkumného zaméru. Doslova
uvadéji — ,,Kvalitativni  metody  se uzivaji K odhaleni aporozuméni  tomu,
CO je podstatou jevil, 0 nichz toho jest€ moc nevime. Mohou byt také pouzity K ziskani
novych a neotfelych nazord na jevy, 0 nichz uz néco vime. V neposledni fadé¢ mohou
kvalitativni metody pomoci ziskat 0 jevu detailni informace, které¢ se kvantitativnimi
metodami obtizné podchycuji.""*

Ve kvalitativnim vyzkumu Se jedna 0 rozsahly, do hloubky zaméfeny sbér dat
umalého poctu jedinci. Cilem je pak slovni, mnohdy velmi podrobny popis
jednotlivych témat aobjeveni souvislosti, které nelze zjistit statistickymi
metodami.’?Je to nenumerické Setfeni; data, Snimiz vyzkumnik pracuje, jsou
kvalitativni povahy —mohou byt bud’ verbdlni, nebo vizualni. Zikladnim cilem
je vytvorit bohatou a detailni deskripci reality. Mym cilem je pfinést hloubkovy vhled
do dané problematiky na tikor pomérn¢ malého vyzkumného vzorku.

Technikou sbéru dat sestaly vmém vyzkumu polostrukturované rozhovory
(dale také jako interview). Polostrukturovany rozhovor je vlastn¢ kombinaci prvka
strukturovaného a nestrukturovaného rozhovoru. Cést rozhovoru ma volngjsi charakter;
gast  jestriktné vedena nabazi predem  pfipravenych  otizek.”*Vyhodou
polostrukturovaného interview je skutecnost, ze eliminuje nevyhody strukturovaného
i nestrukturovaného rozhovoru tim, Ze ponechava respondentim vé&tSi prostor
pro vyjadieni azaroven se drzi uritého schématu, které mu zaruuje maximalni
vytéznost informaci. Moznost kombinace prvki nestrukturovaného a i strukturovaného
interview ¢ini z metody polostrukturovaného interview témét idealni nastroj pro oblasti
aplikace vétsiny vyzkumnych pland v ramci kvalitativniho vyzkumu.”*

Po celou dobu shéru dat dbam nato, aby byla vyzkumna situace vytvafena nejen
mnou, ale také komunika¢nimi partnery, ktefi jsou v ptipadé mého vyzkumu experty

na danou oblast, nebo jsou alespon s danou problematikou seznameni, védi 0 existenci

a problematice DVP.

1 STRAUSS, Anselm — CORBINOVA, Juliet. Zaklady kvalitativniho vyzkumu. Brno: SdruZeni Podané
ruce — Boskovice: Nakladatelstvi Albert, 1999, s. 11.

2 GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido,2000, s. 31 — 34.

3 Srov. SILVERMAN, David. A very short, fairly interesting and reasonably cheap book about
qualitative research. London: Sage Publications, 2007, s. 37 — 61.

7 MIOVSKY, Michal. Kvalitativni piistup a metody psychologického vyzkumu. Praha: Grada
Publishing, 2006, s. 161.
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Vzajemna pozice mezi ucastniky vyzkumu by méla byt rovnocenna. ,,Je rovnocenna
v tom smyslu, Ze 0 jednotlivych ucastnicich uvazujeme jako 0 osobach nadanych vuli
a vlastnim zptisobem seberealizace, piestoze samoziejmé zohlediiujeme také biologické
determinanty lidského chovani atd. Pfisné vSak respektujeme individudlni odli$nosti
a nechavame dostate¢ny prostor, aby se tyto odliSnosti mohly projevit. Nevnucujeme
ucastnikim vyzkumu za kazdou cenu nasi pifedstavu 0tom, jak vyzkumna situace
ma probéhnout, ale chapeme jijako dialogickou, tj. spoluvytvaienou obéma

stranami.*"

7.2 Vybér vyzkumného vzorku

Mij vyzkum bude realizovan s odborniky na DVP. Toto prohlaseni je logickym
zavérem diive popisovanych aspektt z teorie DVP i s metodikou vyzkumu. Praxe mi
vsak odhalila velice vazny nedostatek tohoto prohlaseni, kterym je fakticky nedostatek
a absence takovychto odbornik.

Kritériem vybéru tedy nebyla ani délka praxe C¢izkuSenosti s DVP, anivek
dotazovanych a ani genderovy aspekt. Onim kritériem byla jediné zkuSenost z praxe,
erudované obeznameni s danou problematikou avice nezjen obecné povédomi
0 existenci DVP.

Zde ovSem nastal zavazny problém, atim bylo vyhledani takovychto odbornikd.
Jak jsem jiz uvadéla vyse, i pfes pomémné dlouhou existenci DVPU nas, je povédomost
apotazmo zkuSenost s aplikaci DVP v praxi velice mald. Pfipadné respondenty

vyzkumu jsem tedy hledala mezi:

» Lékafi, zjejichz pracovni pozice lze dovodit zkuSenosti s DVP — paliativni
medicina, aktivni ucast v etickych komisich nemocnic, hospic, LDN;

= Samotnymi autory publikaci, ¢lankt a studii 0 DVP;

= Teology — odborniky na etiku;

= Odborniky na DVP — vyuéujici tuto problematiku na V§;

= Praktickymi 1ékafi, ktefi by méli byt v prvni linii, prikopniky rozsifovani

védomosti @ moZnosti sepsani DVP mezi lidmi, svymi pacienty;

> MIOVSKY, Michal. Kvalitativni piistup, s. 73.
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=  QOdborniky 12z jinych obort, kde je predpoklad obeznameni s problematikou
DVP — filosofie, psychologie, psychiatrie, socialni védy;
= Pracovniky organizaci, zabyvajicich se DVP —potadani vzdé¢lavacich akci,

seminatu, prednasek pro odbornou i laickou vetejnost — Cesta domdi.

Prestoze oblast, ve které byl vyzkumny vzorek vyhleddvan, byla velmi Siroka, méla
jsem znaéné problémy sestavit dostatecny pocet respondentti. Diivodem toho bylo velké
pracovni vytizeni dotazovanych. Z osloveného poctu patnacti moznych tucastnika
vyzkumu, pét odmitlo z divodu zna¢ného pracovniho vytizeni anedostatku cCasu
na planovany interview. Druzi dva odmitli z divodu nedostate¢ného obeznameni
se s problematikou apfedem mi naznacili, Zenevédi, jak by mi méli odpovidat
na otazky 0 DVP, kdyz védi tak malo o jeho existenci a principech.

Celkem se tedy do vyzkumu zapojilo osm odborniki na DVP z riznych obortu
¢i odbornosti, popsanych vyse. Pro ucely tohoto vyzkumu jim byla z divodu anonymity
piifazena tato jména: Adam, Barbora, Cyril, Dana, Eliska, Olga, Pavela Renata.

Jsem presvédcena, ze znalost problematiky mi pomohla k navozeni spravné
atmosféry béhem rozhovort. Vlastni znalosti a zajem o problematiku DVP mohly mit
pozitivni vliv na moji teoretickou citlivost.

,» Teoreticka citlivost je schopnost vhledu vyzkumnika do souvislosti vyskytu, vyvoje
a charakteru zkoumaného fenoménu. Je to schopnost dat tdajim vyznam, oddélit
souvisejici  od nesouvisejiciho, podstatné od nepodstatného a porozumét tomu.
Je to schopnost rozpoznat, co je v ziskanych udajich dulezitého, aumét v udajich

nachézet smysl.«"

7.3 Prubéh vyzkumu

Realizovala jsem osm  polostrukturovanych  rozhovorti, které  trvaly
od 32 do 53 minut. Vyzkumné rozhovory probihaly odledna do fijna 2017. Velké
casové rozpéti mezi jednotlivymi rozhovory bylo dano jednak vysSe zminénym Casovym
zaneprazdnénim dotazovanych, ajednak letnim obdobim v prib&hu vyzkumu,
kdy mnozi respondenti nebyli z divodu cerpani dovolenych nebo akademickych
prazdnin K zastizeni.

Rozhovory se odehravaly v pracovnim prostiedi dotazovanych. Moji snahou bylo,

aby prostiedi poskytlo co nejméné ruseny prostor pro poskytovany rozhovor. Jednotlivé

76 Srov. MIOVSKY, Michal. Kvalitativni pfistup, s. 227.
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rozhovory jsem nahravala na diktafon anasledné piepsala ty pasaze, které souvisely
se zkoumanou problematikou. V pribéhu rozhovorti jsem sipsala také kratké
poznamky.

Po kazdém rozhovoru jsem Si zaznamenavala terénni poznamky, kde jsem se snazila
zachytit celkovou atmosféru rozhovoru adal$i postichy, napf. Casovou tisen

dotazovaného, vyruSeni béhem rozhovoru apod.

7.4 Zpusob zpracovani kvalitativnich dat

VSechna vyzkumna data jsem prevedla do pisemné podoby a dale je zpracovavala
a vyhodnocovalana zaklad¢ desingu ,,zakotvené teorie, jako jedné z metod kvalitativni
analyzy.’’Zakladem bylo vytvateni kédi ziskanych z jednotlivych odpovédi respondentii
na dané otazky v rozhovoru a nasledné hledani vzajemnych vztaht mezi témito kody, jejich
sdruzovani a vytvareni kategorii.

Kodovani je formou procesu analyzy dat vzniklych vyzkumem.V kvalitativnim
vyzkumu ma podobu slov & slovnich spojeni. Ugelem kodovani je transformace
kvalitativnich dat do takové podoby, aby mohla byt zpracovana a vyhodnocena.’® Daty
jsou vtomto piipadé polostrukturované rozhovory s respondenty vyzkumu a jejich
piepis. Aby na zakladé¢ tohoto textu mohla vzniknout néjaka obecna teorie ¢i vyzkumny
zaveér ¢istanoveni hodnot, pficin a disledkil jednani, musi byt text podroben analyze
kodovanim. Cilem je rozkryti obsahu sdéleni v obecné roving, na zakladé kterého muze

byt  teorie  formulovéna.’®

V otevieném  kodovani  seskupujeme  pojmy
do kategorii.2?Oteviené kodovani lze aplikovat riznym zpiisobem. Lze kodovat slovo
po slovu, podle odstavct, nebo podle celych texti a pfipadt. Tomuto procesu také
fikame konceptualizace, ta je prvnim krokem analyzy. Uréitym jevim piidélujeme
jména atim provadime pojmenovani kategorii. Pojmenovani by co nejvice mélo
souviset s udaji, které zastupuje. Kategorie nejen pojmenovavame, ale také urcujeme
jejich vlastnosti a dimenzi .8

K pojmenovani koédi jsem pouZzivala odborné vyrazy. Citace zrozhovord

s jednotlivymi respondenty jsou uvedeny kurzivou. Pfi poslechu audiozdznamu kazdého

" Hendl, J . (2005). Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace. (Vyd. 1 ., 407 s .) Praha: Portal.
BMARIKOVA, Hana; PETRUSEK, Miloslav; VODAKOVA, Alena. Velky sociologicky slovnik. 1. vyd.
Praha : Karolinum, 1996. 747 s. ISBN80-7184-164-1

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace. 4. vyd. Praha : Portal,

2016. 440 s. ISBN978-80-262-0982-9

80 Srov. MIOVSKY, Michal. Kvalitativni piistup, s. 228 — 229.

81 SVARICEK, Roman, SEDOVA, Kléra a kol. Praha:Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach,
Portal, 2007. 384 s. ISBN 978-80-7367-313-0
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rozhovoru byly vypustény pasaze, kde odpovédi nesouvisely piimo S tématem
rozhovoru, adané otazky, piipadné opakujici se témata, ktera nebyla pro odpovéd
anasledné vyhodnoceni relevantni. Jelikoz data rozhovoru byla obsahové vazana,
odpovédi byly piepisovany v takovém stavu, aby nijak obsahovou stranku nenarusily,
ptipadné nemohly ovlivnit ndsledné zpracovavani. Vypustény byly nékteré dopliujici
otazky tazatele a otazky, které napocatku rozhovoru slouzily K navazani kontaktu
s respondentem. Slang a nespisovné odpovédi byly v odpovédich zachovany, pokud
byly srozumitelné, Vv puvodni podobé, aby mohly demonstrovat autenticitu

a vérohodnost rozhovoru.

7.5 Etika vyzkumu

Pfi kontaktovani jednotlivych tUcCastniki vyzkumu jsem je informovala o tématu
a ucelu mého vyzkumného Setfeni. Ujistila jsem je 0 anonymité vyzkumu, ktera spo¢iva
v tom, Ze v diplomové praci nejsou uvadéna jejich skute¢na jména®2ani jiné udaje, které
by mohly vést k jejich jednoznaéné identifikaci (napi. pfesna délka praxe ¢i konkrétni
sféra, v niz ptsobi). Z tohoto divodu také nebudu do ptiloh davat piepisy rozhovoru,
nebot’ by informace zde uvedené mohly odtajnit jejich identitu. Ptiloha &. 4 pfinasi
alespon stru¢né piedstaveni komunika¢nich partnerd, aby byl Ctenaf této prace uveden
do kontextu profesni drahy dotazovanych.

Béhem realizace vyzkumu jsem také dbala na to, aby rozhovory probihaly v klidné
atmosféfe, pficemz dotazovani mohli kdykoliv rozhovor ukonéit, ¢i na nékterou otazku
neodpovidat bez uvedeni divodu. Rozhovorové otazky jsem setaké pokusila
naformulovat neutralné, aby respondenti vyzkumu nebyli K uréitému typu odpovédi
mou formulaci dotazu navadéni. Na zac¢atku kazdého rozhovoru jsem je ubezpecila

0 tom, Ze mi jde 0 zjisténi jejich subjektivniho nazoru na danou problematiku.

82 Skute¢na jména jsem nahradila pseudonymy dle nahodilého vybéru
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ANALYTICKACAST

Na zacatku této podkapitoly znovu ptedstavim hlavni vyzkumnou otazku a dale dilci
vyzkumné a rozhovorové otazky. Prostfednictvim téchto otdzek, které jsem vyvodila
Z teoretické casti prace, hleddm odpovéd na hlavni vyzkumnou otazku. Nize uvedené
rozhovorové otazky jsou pouze orientacni, nebot jsem v souladu s technikou
polostrukturovanych rozhovorti, pfizptisobovala pribéh interview jednotlivym
komunika¢nim partneriim. Tedy ne vSechny otazky v pribéhu kazdého rozhovoru

skutecné zaznély, ¢i zaznély v uvedené podobé.

HVO - ,,Jaké jsou pri¢iny malého vyuZivani DVP v praxi z pohledu odborniku?*
Prvni tfiotazky jsou vSeobecné, tzv.zahtivaci, abych se nazacatku rozhovoru

seznamila s odbornosti a povédomosti dotazovanych 0 problematice DVP.

1) Jste obeznamen(a) s problematikou DVP
2) Jaké jsou Vase zkusenosti s DVP?

3) Setkavate se ve své praci a jejim vykonavanim s DVP?

DVO 1-,Jaké okolnosti, duvody z oblasti eticko — spolefenské a zdravotnické

mohou byt pii¢inou malého vyuZivani DVP v praxi z pohledu odborniku?“

1) Myslite si, ze by mél lékat mit povinnost informovat pacienta 0 moznosti
sepsani DVP?

2) Mohou mit 1ékati psychologicky problém nabizet sepsani DVP? ( asi jako kdyby
pfedem ocekavali neuspéch, ¢i Spatnou progndézu pribéhu nemoci, sepisovali ,,
posledni viili*)

3) Mize se podle Vas pacient polekat nabidky k sepsani DVP?

4) Mohou podle Vas poskytovatelé zdravotni péce vnimat DVP jako komplikaci
svoji prace?

5) Vas§ vlastni ndzor naetické zabrany C¢ipfiCiny nevyuzivani DVP v praxi

ze zminovanych ¢i jinych davodi.
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DVO 2 -,Jaké okolnosti, divody z oblasti prava mohou byt pri¢inou malého

vyuZzivani DVP v praxi z pohledu odbornikii?

1) Myslite si, zerespekt ke svobodné wvili apravam c¢lovéka je dostateéné
zakotfenén v myslich téch, kdo poskytuji zdravotnické sluzby, ¢i se jinak podile;ji
na sepsani DVP?

2) Vas nazor na paternalisticky pfistup a jeho mozné pretrvavani ve zdravotnické
praxi.

3) Obavaji se podle Vas poskytovatelé zdravotni péce moznych pravnich postihi
¢i zalob za neposkytnuti péce pii respektovani DVP?

4) Je podle Vas soucasna pravni uprava DVP dostate¢na a bezproblémova?

DVO 3-,Jaké dalsi okolnosti mohou byt pri¢inou malého vyuzZivani DVP

V praxi?«

1) Muze podle Vas lezet problém s malym vyuzivanim DVP jinde? A kde?
2) Nebo jemalé vyuzivani DVP v praxi normalni aneni tfeba vice usilovat
0 rozsifeni povédomosti 0 ném mezi lidmi?

3) Mize byt podle Vas fesenim rozvoj paliativni mediciny?
Posledni dvé zavérecné otazky byly v§eobecné a osobni.

1) Doporucil(a) byste sepsani DVP svym blizkym?

2) Mate sam/ sama sepsané DVP? Pro¢ ano/ ne?
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8 PREZENTACE VYSLEDKU VYZKUMU

V nasledujici kapitole se pokusim odpovédét na diléi vyzkumné otazky pomoci
interpretace zjisténych dat béhem kvalitativniho vyzkumu. Tyto dil¢i vyzkumné otazky
sméiuji k zodpovézeni stanovené hlavni vyzkumné otazky (HVO) — ,,Jaké jsou pri€iny
malého vyuzivani DVP v praxi z pohledu odbornikii?“Text je proto Strukturovan
podle jednotlivych vyzkumnych dil¢ich otazek. Na pocatku kazdého vyzkumného
rozhovoru jsem respondentim polozila tfitzv. zahfivaci® otdzky, které poslouzily
Kk uvedeni do zkoumaného tématu ataké k uvolnéni anovozeni dobré atmosféry

pro samotny vyzkum. Kratce je a odpovédi na n¢ zahrnu do svého vyzkumu.

8.1 VSeobecné otazky — uvod
8.1.1 Jste obeznamen(a) s problematikou DVP?

Zatazeni této otazky by se mohlo na prvni pohled zdat jako bezpfedmétné, nebot’
jsem respondenty vybirala pravé z fad odbornikti a téch, kdo se ve své profesi né¢jakym
zpusobem setkdva se zminovanym tématem DVP. Presto jsem ji pouzila, abych
dotazované svou otazkou zkraje rozhovoru nepiekvapila a naopak dovedla do znamého
prostiedi a okruhii znalosti, v niz jsou si jisti.

Jak se dalo piredpokladat, odpovédi byly vétsSinou kladné. Povédomost 0 existenci
DVP byla umého zkoumaného vzorku stoprocentni, avSak podrobnosti, pravni
nalezitosti, podminky u¢innosti nabyly zcela jasné v§em dotazovanym.

., Vim, Ze DVP existuje, ale zatim mé nikdo z mé praxe nepozadal 0 jeho sepsani.
Asi bych to ani neumeéla bez toho, abych se podivala nékam, jak to sepsat. “(Eliska)

Shodné se vSichni dotazovani vyjadfovali vtom smyslu, Ze je potieba veétsi
informovanosti a povédomosti mezi vSemi, kdo Se néjakym zpusobem podileji, nebo
jsou tcastni prace s druhymi lidmi, v péci 0 jejich télesné i duSevni zdravi.

., Tim, Ze problematiku DVP vyucuji na skole, dostava se stale vic do povedomi
studentii, z nich budou lékari a sestry ave sve praci se budou stale castéji setkdvat
s DVP. “(Dana)

Téma obeznamenosti s problematikou DVP by bylo mozné studovat v samostatné
praci, nebot’ je velice zajimavé, jak malé procento vSech lidi vi 0 jeho existenci.

Jé& se v§ak zamétuji na zjistovani pficin tohoto jevu.
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8.1.2 Jaké jsou VaSe zkuSenosti S DVP?

Vsichni respondenti shodné uvadéli, zejejich zkusenosti s DVP jsou pouze
teoretické. Bohuzel jsem ve své skupiné nenasla nikoho, kdo by s konkrétnim ¢lovékem
sepisoval jeho DVP.

 ZkuSenosti s jeho sepsanim mam pouze 1€ zahranici, tam je 10 castéjsi
nez U nas... “(Barbora)

,, Mdm jenom teoretické zkuSenosti, z odborné literatury... “(Pavel, Olga)

Odpoveédi na tuto otazku byly o¢ekavané, zkuSenosti s DVP ma jen velmi malo lidi.
Toto mi potvrdilo vychodisko moji vyzkumné prace a tim je velice malé vyuzivani DVP
8.1.3 Setkavate se ve své praci a jejim vykonavani s DVP?

Tato otazka shrnula odpovédi na ptedchozi dvé a u nékolika respondentd jiz byla
zodpovézena v predchozich otazkach. Znovu poodhalila fakt jiz dfive zminéného
malého vyuzivani DVP v praxi, avSak dle rozmanitosti povolani azaméfeni
jednotlivych ucastniki.

,,Ano setkavam, jako vyucujici... “(Barbora, Dana)

., Vim, Ze existuji, ale v prdci ne... “(Cyril, Pavel)

., Ano, zatim jenom jednou. Slo 0 détského pacienta a rodinu... * (Adam)

Po téchto uvodnich otdzkach jsem jiz ptistoupila k dil¢im vyzkumnym otazkam,

jejichZ podstatou by mélo byt zjistovani ptic¢in nizkého vyuzivani DVP v praxi.

8.2 DVO1 - Jaké okolnosti, diivedy z oblasti eticko-spole¢enské

wrwe

a zdravotnické, mohou byt pri¢inou malého vyuzivani DVP
v praxi z pohledu odbornika?

Okolnosti a pti¢iny nizkého vyuzivani DVP v praxi byly popsany v teoretické ¢asti
diplomové prace. Nyni budou tyto pfedpoklady ovéfovany vyzkumnymi otdzkami
kladenymi respondentim vyzkumu. Tyto jsou zaméieny na predpokladané faktory,
které by mohly branit vétsimu vyuzivani DVP v praxi. Zaméfeni téchto faktord je v této
¢asti vyzkumu sméfovano predevsim do zdravotnictvi a poskytovani zdravotni péce.
Okolnosti adiavody nyni shrnu prostfednictvim identifikovanych kodia: nizka
informovanost o existenci DVP (Olga, Pavel, Barbora, Dana, Cyril), nedostatky
ze strany lékart — neznalost DVP (Eliska, Olga), nedostatek casu ( Renata, Olga,
Adam),nejistota ohledn¢ dalsiho pribéhu nemoci ( Adam, Eliska), dale je to dulezité

téma komunikace lékat — pacient ( Olga, Eliska, Dana, Pavel, Barbora, Cyril)
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8.2.1 Myslite si, Ze by mél l1ékai* mit povinnost informovat pacienta 0 moZnosti

sepsani

DVP?

Mezi laickou vefejnosti, pacienty a jejich rodinami je velmi nizka, mnohdy nulova
povédomost 0 DVP. Vétsina starSich pacienti vibec netusi, ze by mohli o 1é¢ebnych
postupech nebo zdkrocich rozhodovat sami. U mladSich pacientli vzrastd postupné
uvédomeni si vlastni autonomie a podilu na rozhodovani v dal$ich 1é¢ebnych postupech.
Piesto vétSinou netusi, Ze by bylo mozné ido budoucnosti fidit postupy, tykajici
se jejich zdravi a sobéstacnosti.

Odpovédnost za informovani pacienta 0 moznosti sepsani DVP je v rukou jeho
oSetiujiciho 1ékafe. Neni to jeho povinnost, ale spiSe projev dobré vile, snaha
0 poskytnuti CO nelepsi péce, informovanosti ataké v mnoha piipadech isoucit
a porozuméni.®® Bohuzel asi kazdy mame zkuSenosti, kdy jsou 1ékafi v ¢asové tisni
pro nadbytek pacientli a nedostatek Iékarti. Navrh nasepsani DVP jist¢ vyzaduje
dostatek Gasu i prostoru pro jeho spravné pochopeni a predani pacientovi aroding.3
Zahrnuje spole¢nou snahu, ochotu a cas, vénovat se otazkdm budoucnosti, Zivotnim
postojim a hodnotdm. Z téchto nastinénych problému a skutecnosti vyvstdva otazka
povinnosti ¢i dobrovolnosti informovat 0 moznosti sepsani DVP.

., Myslim si, Ze by to méla byt moznost, ne povinnost. Vzdyt uz takhle mame tak malo
Casu Nna pacienty.... Nebo by to mohl byt nekdo k tomu vyskoleny, néjaky psycholog,
ne?(Adam)

., Méla by byt povinnost mluvit 0 péci na konci Zivota — jako c0 bude dal, jaké jsou
moznosti - ¢i alternativy. Vim, Zev USA je to povinnost anejen pro zdravotnicka
pracoviste. Tu povinnost u nds by tedy asi musel stanovit néjaky zakon. “(Barbora)

,,Ano, myslim, Ze by to mélo byt povinnosti. “ (Cyril, Pavel)

,,Ne, povinnost ne, ale melo by se vic délat pro to, aby to lidi vedeéli anebo uz to meli
néjak sepsané...* (0Olga)

Vsichni respondenti Se shodli natom, Ze je potfeba zvysit povédomi o DVP a jeho
sepsani mezi lidmi. Na postupech pro tuto znamost Se vSak neshoduji. Pro jednoho
je ptijatelny zavazek povinnosti, jiny by odpovédnost presunul na pacienty a rodiny.

Jako projev svobodné vile je DVP vnimano vice ze strany akademickych pracovniku.

8 Srov. Ptacek R., Bartiifiek P. a kolektiv. Etické problémy mediciny na prahu 21.stoleti,1. Vydani.
Praha: Grada publishing a.s. 2014, ISBN 978-80-247-5471-0, s.53
8 Srov. MATEJEK, Jaromir. D¥ive projevena piani pacienta: vyhody a rizika. s.44-77
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Odbornici ze zdravotnictvi se K tomuto staveji spiSe odmitavé. NavySeni dalSich
povinnosti je celkové vnimana velmi negativné. Pochopitelnym divodem je jiz vySe
zmifovana asova tisef.®®

,»MozZna nejenom lékari, prece vzdycky se nejedna jenom 0 nemocné. A COV takovych
pripadech? Dulezita je asi komunikace, s kym se ten clovek styka, treba taky rodina,
pratelé by mohli pomoct. A taky média by mohla vic informovat... * (Pavel)
8.2.2 Mohou mit lékari psychologicky problém nabizet sepsani DVP? (asi jako

kdyby piedem oc¢ekavali neuspéch, ¢i Spatnou prognézu prubéhu nemoci,

sepisovali ,,posledni viili)

V odpovédich natuto vyzkumnou otdzku se vétSina respondentti shoduje na kladné
odpovédi. Avsak ti, cojizméli vice zkuSenosti (Adam, Barbora) sice souhlasi,
ale zaroven dodavaji, ze zalezi na zkuSenostech a také praxi v rozhovorech na takovato

témata s pacienty i jejich rodinami.

, Urcite - mohou ten problém mit, zvlasté jednd-li se 0 problematické stavy.
Tim myslim problematické z lékarského hlediska. Miize byt takovy pacient, U kterého
nelze jednoznacné urcit prognozu pribéhu nemoci, nebo naopak |e priibéh natolik
neocekavany, zZe miize byt pozdé prichazet s ndavrhem nasepsani DVP.
Je to komplikované...  (Adam)

., Urciteé to miize byt, lékar se miize obdvat, Ze Si polekd pacienta atenv néj ztrati
duveru. * (Olga)

., Kdyz si to predstavim tak ano, miize ten problém nastat. Na druhou stranu zalezi
na komunikacnich schopnostech, jak to pacientovi podam, vysvétlim vsechna pro i proti
a nabidnu pochopitelné a prijatelné vychodisko... “ (Eliska)

V této otazce se také vSichni shodli na dileZitosti dobré komunikace mezi 1ékarem
a pacientem. 8 Ziskat divéru pacienta, probrat s nim vsechna tskali jeho rozhodnuti,
nabidnout a vysvétlit vSechny ostatni varianty ¢i alternativni postupy vyzaduje od 1ékate
zvySeny zajem 0 pacienta s ptihlédnutim k jeho dobru a také jeho osobnim hodnotam
a prioritdm. To vSechno samoziejmé& vyzaduje dostatek empatie a také Casu, 0 kterém

jiz bylo zmiflovéano dfive.

8 Srov. MATEJEK, Jaromir. D¥ive projevena pfani pacienta: vyhody a rizika. s.74
% Srov. MATEJEK, Jaromir. Dfive projevena pfani pacienta: vyhody a rizika. s.136

50



,,Jd sama si moc nedokazu predstavit, Zze mi miij lékar toto navrhne, takze asi ano,
mohou ten problém mit. Vite, asi zdlezi natom, s kym 0 tom budou mluvit. Jestli maji
navzdjem ditvéru a dobry vztah...* (Dana)

Existuji ovSem nemoci, Ukterych je pribéh ocekavatelny aprogndza ztraty
sobé&stacnosti je témeft stoprocentni (napt. Alzheimerova choroba). Informovanost laické
vetejnosti 0 takovychto nemocech byva vysokd. Pokud Iékat dobie spolupracuje
i s rodinou nemocného, lze spole¢né naplanovat dal$i postupy 1é¢by pro nemocného
a soucasné i nabizet sepsani DVP bez psychologickych problém.

., Asi zdlezi na nemoci, kterd se léci. U néekterych to tak jako vyplyne samo a u jinych
by to asi bylo divné...  (Renata)

8.2.3 Muze se podle Vas pacient polekat nabidky k sepsani DVP?

Odpovédi natuto otdzku byly opét shodn& kladné. A dale se shoduji natom,
ze je dilezité podani tato nabidky v souvislosti s informovanim pacienta 0 jeho
zdravotnim stavu. Pavel a Eliska shodné uvadéji, ze podle nich je také dalezité, nakolik
je pacient schopen porozumét jednak svému aktualnimu zdravotnimu stavu a jednak
jak chape svoji budoucnost s ohledem na nastinény prib&h nemoci.

Adam pfipomina nezletilé pacienty, zakteré zatim rozhoduji rodice. |zde muze
dochazet ke konfliktu zajmu, kdy téméf dospélé dité vnima a proziva svoji nemoc zcela
odlisn¢ od rodicu.

,,Nékdy to miize byt opravdu slozité, deti to vidi jinak, rodice také a je to veliky
problém. V zahranici docela funguji podpiirné a poradni tymy, které s nimi tu etickou
problematiku resi, nejenom z hlediska mediciny. © (Adam)

V rozhovoru natoto téma bylo zcela jasné znat, z jakého prostiedi dotazovany je.
Zdravotnik ma odliSny postoj a vnimé jako duleZité okolnosti, které naopak ten, ktery
se nepohybuje ve zdravotnictvi, viibec nevnima jako podstatné.

Vsichni se ale shodli na tom, ze je pro né dulezité, jakym zpisobem s nimi ten, kdo
nabizi sepsani DVP jedna. Zda jim vSechno dostate¢né vysvétli takovym zplsobem,
aby byli schopni porozumét a kompetentné se rozhodnout. Zda védi, co by méli do DVP
napsat, pro¢ jim vlastné 1ékaf tuto moznost nabizi. Dobra komunikace je pro vSechny
dotazované velmi dilezita.

., Vite, obycejného clovéka v nemocnici asi miize polekat spousta veci, jeto cizi
neznamé prostredi, vétsiné ndzvii a vyrazii nerozumi... takisepsani DVP je néco

nového, ¢lovek ma strach z neznamych véci asi podvédome. ... “(Dana)
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Fakt, ze drtiva vétsina pacientll nevi 0 moznosti sepsani DVP je dotazovanymi také
hodnocena jako jedna z moznych pficin toho, ze by se mohl pacient pti navrhu polekat.
Pavel soudi, Ze kdyby byla povédomost mezi lidmi o DVP vysoka, asi by to tolik
nevylekalo. Co je bézné, to asi tolik nepickvapi. Lidé by DVP vnimali jako bé&Znou
soucast v procesu péce 0 nemocne.

8.2.4 Mohou podle Vas poskytovatelé zdravotni péce vnimat DVP jako
komplikaci svoji prace?

Respondenti se opét vétsinou shodli na kladné odpovédi. Vzdy, kdyz je do praxe
zavadeén novy prvek, postup, byva to pro vétsSinu z nds komplikaci, nez se stane béznou
soucasti praxe. Dulezité, dle respondentd, je to, zda sepsani DVP budou lékafi vnimat
jako pfinos, dobrou véc, ktera neni bezucelna. Z pochopitelnych divoda — lékati
aostatni zdravotnicky persondl jsou dnes =zavaleni agendou, ,papirovanim‘
nad tnosnou mez. Dalsi pfiliv formulaii a sepisovani by se mohl zdat komplikaci
V jejich praci. Je proto dilezité, aby 1ékat vidél smysl a uzitek z takového postupu.?’

Dulezitou otdzku nastinila Barbora, ktera feSila skute¢nost, Ze zatim nejsou
stanovena zadna kritéria pro vypliiovani DVP pro praktické lékate. Je zde slozita
soucast vSech jimi vyplinovanych formulait a tou je uhrada ze zdravotnich pojistoven.
,,Ano, jako komplikaci to mnohdy mohou vnimat, protoze zatim na to nejsou pripraveni.
Prakticti lékari budou mit dvé vyhrady — cas, ktery bohuzel nemaji, protoze je jich malo.
Kazdy praktik mad ohromné mnozstvi pacientii v registru. Tou druhou bude, kdo
jimto zaplati. Zatim nejsou DVP v jejich uhradovych vyhlaskdach a sepsani DVP jiste
zabere spoustu casu. Nebo by si to museli pacienti hradit sami?

Barbora, Dana aPavel sinejsou jisti, jaklékafi budou vnimat sepsani DVP,
ale shoduji se na tom, Ze vSechno nové nejdiive trochu komplikuje zab&hnuty postup.

,Kazdy bymel videt dal nez Kk soucasnym komplikacim. Je potieba  zajistit
pro nemocného jeho predstavy 0 konci Zivota. TO zatu namahu prece musi stdt... "
(Pavel)

,,Ano, mohou to takto vnimat. Ale nemélo by to byt, chapu, Ze toho maji moc, ale tady
jde prrece 0 posledni  veci  clovéka, jeho prani  apredstavy. TOneni mdlo
a tak by se k tomu asi meélo taky pristupovat. Mozna casem, az to bude béznéjsi, budou

to chdpat jako néco normalniho a ne neobvyklou komplikaci... “(Cyril)

87 Srov. Radkin Honzak, Stacil by zdravy rozum. Dostupné
na http://blog.aktualne.cz/blogy/radkin-honzak.php
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Témeét vsichni respondenti znovu uvadéji, ze je zde dulezita znamost DVP, uvedeni
do bézné I1ékaiské praxe. Kdyz budou DVP bézné sepisovana, nikoho asi tolik
nepiekvapi, nebudou je vnimat jako komplikaci své prace. Prozatim vSak zlstava
situace s DVP v pocatcich a je tedy mnohymi 1ékafi vnimana spiSe jako komplikace
Vv jejich zavedenych postupech a praci.

8.2.5 Vas vlastni nazor na etické zabrany ¢i pri¢iny nevyuzivani DVP
Vv praxize zminovanych ¢i jinych divodi.

Pro velkou rozmanitost vlastnich nazort respondentd na dalsi davody je jednotlivé
uvadim.

Adam — ,, Duvodem miize byt i odlisnost jejich prani vyjadrena v DVP versus realita,
chybi zde néjakad zkusenost ostatnich, kdy by si mohli ovérit nebo ozkouset, Ze je jejich
prani opravdu vyplnéno. Také myslim, Ze dostatecné nejsou vyjasnéné kompetence deti
x rodice. Jina jsou prani deti ata mnohdy nekoresponduji s pranim rodicu. Také
je zde otdzka benefitu a naproti tomu pripadné poskozeni. TO je zatim nejasné a miize
to byt pricinou...

Barbora —,,Mnoho pacientii 0 téchto vécech viibec nechce mliuvit. Spoustu let
se o smrti aumirani nemluvilo, pacientum Se zatajovala pravda o jejich nemoci
a dodnes se casto setkavame s tim, ze rodina nechce, aby byla jejich blizkému sdélena
diagnoza. V takovych pripadech je nemozné mluvit 0 DVP. Nakolik je to etické
je otazkou... "

Cyril —,,Nékteri z nich si takovou situaci viibec nedokdze predstavit, starsim lidem
chybi informace. Navic stile pretrviava paternalisticky model lékar — pacient, zvlast
Ustarsi  gemerace, kterda spoléhda nato, ze, doktor topreci vi Iépe
nez ja...tak asi ten paternalismus je podle mé pricinou...

Dana — ,,Etickou zdbranou by mohla byt kiehkost a zranitelnost nemocnych,
nechceme jim K jejich souzeni jesté pridavat a rozebirat mozné budouci komplikace.
Pokud sami nepozadaji, asi se tomuto tématu vétsina z ndas bude vyhybat. Nejsme zvykli
otevirené mluvit 0 smrti, umirani a utrpeni...

Otazka utrpeni ajeho snaseni C¢ipfijeti byla Casto v rozhovorech zminovana.
Zde zminim i dalezitost osobnich hodnot a pfipadné viry v Boha ajejich vlivu
na celkovy pohled na zkoumané pti€iny. | kdyz nebylo v zamé&feni této prace zkoumat

vliv viry na nalezeni pfi¢in malého vyuzivani DVP v praxi, Ize tento vliv nalézt.8

8 Srov ROTTER, Hans. Osoba a etika. Brno: Centrum pro studium demokracie a kultury,
1997. ISBN 80-85959-18-6 5.70-71
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Eliska —,,Dalsi etické ditvody mé ted” hned nenapadaji, vite moc SeVv praxi
nesetkavam s lidmi Vv takovém stadiu nemoci, kdy bych s nimi dopredu a planované
mluvila o smrti a tak...je to slozité, nevime U mnoha nemoci jak se budou vyvijet, moznad
by to bylo predcasné...

Olga — ,, Ze strany lékare 10 predevsim bude nejistota. Neni Si jisty vyvojem nemoci,
reakci pacienta na lécbu, také aby néco nezanedbal. Rodina 0d néj mize vyZadovat
nasazeni razantni terapie, pacient casto vitbec netusi,CO Se déje. Lékar eV takovém
presu z nekolika stran, také jeho presvédceni a svedomi miize byt odlisné. Miize t0 byt
pricinou malého vyuzivani DVP, celou situaci jesté zkomplikuje, prindsi spoustu
palcivych etickych otazek... "

Pavel —,, Myslim si, Ze dalsim problémem by mohla byt dobrovolnost a svobodné
rozhodovani. Je clovek tézce nemocny s vyhlidkou ztraty sobéstacnosti opravdu schopen
se svobodné rozhodovat? VIiv nemoci najeho rozhodovani urcite nebude
nezanedbatelny. Nemuize Sitaké pripadat, Ze je do néceho nucen nabidkou sepsdni
DVP? Musime naproblém pohlédnout |7 druhé strany, ze strany toho nemocného
ajeho potreb... "

Renata — ,,Mnoho zdravotnikii bude mit probléem s nabizenim DVP z diuvodu
neujasnené koncepce. Myslim tim, Ze e stile velmi sporna otdzka vysazeni 1échy,
nenasazovani dalSi a ustoupeni smrti jako soucasti Zivota cloveka. DVP tyto otazky
znovu nastoluje a po letech postupu vitézné mediciny zde najednou vyvstavaji témata
autonomie a prdni pacienta. Potreba chranit a Uchovat lidsky Zivot za kazdou cenu

je v myslich zdravotnikii hluboce zakorenéna... %

8.3 DVO 2 ,,Jaké okolnosti z oblasti prava mohou byt pri¢inou
malého vyuzivani DVP v praxi?

Institut DVP je tfeba jednozna¢né vnimat jako pozitivni krok na poli medicinského
prava. AvSak problematickd pravni Uprava, nejasnd formulace ohledné zévaznosti
a dalsi okolnosti ohledné DVP vzbuzuji pochybnosti a nejistotu nejen pro Iékaie,
ale i pro pacienty, kteti by DVP chtéli vyuzit.

Tuto problematiku vsichni moji respondenti vnimali jako velmi podstatnou.
Okolnosti z této oblasti shrnu prostiednictvim identifikovanych kodu: paternalismus

(Adam,Barbora,Cyril, Olga, Pavel) obavy z pravnich postihii ( Barbora, Olga, Renata),

8 Srov. MATEJEK, Jaromir. Dfive projevena pfani pacienta: vyhody a rizika.s.94
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nejasna koncepce DVP( Cyril, Dana, Olga, Pavel, Eliska,Renata), autonomie pacienta

(Pavel, Renata,Cyril), $patna formulace v zakoné ( Pavel, Olga, Cyril, Adam)

8.3.1 Myslite si, Ze respekt ke svobodné vili a pravam ¢lovéka je dostateéné
zakofenén v myslich téch, kdo poskytuji zdravotnické sluzby, ¢i se jinak
podileji na sepsani DVP?

Na tuto vyzkumnou otazku opét odpovidali téméf vSichni respondenti shodné —

domnivaji se, ze nikoliv.

., Urcité neni, ale je to rozhodné lepsi nez drive. Starsi generace lékarti pamatuje
uplné jiny pristup, nechci t0 vic rozebirat. Dnes je 10 jiné a je to dobre ... “(Pavel)

Je tfeba si uvédomit, ze demokracie a znovuobnoveni lidskych prav a svobod, diraz
a upfednostnéni zajmt jednotlivce nad zajmy celku zde funguji necelych tficet let
ato je asi kratkda doba nato, abynedochazelo ke konflikthm v oblasti respektu
ke svobodné vuli jednotlivce. Sami pacienti jsou do jisté miry znevyhodnéni ve svém
postaveni. Tim je pozice toho, kdo péci poskytuje atoho, kdo ji pfijima a potiebuje.
Laika versus odbornika. Z téchto skute¢nosti ziejmé prameni i fakt, ze respondenti —

1€kati, odpovidali sice shodn¢ a souhlasné, avSak byli ve svych odpovédich celkem
nejisti. Adam sice souhlasi, ale poukazuje narozdil v informovanosti a vzdélani mezi
1ékafem a pacientem.

,,Ano, respekt je namiste. Na druhou stranu je to lékar, kdo rozhoduje, protoze
on je ten odbornik, onvi vice. Méla by fungovat néjaka spoluprdce, praxe je nekdy
Jjina... “(Adam)

Na druhou stranu respondenti, ktefi nepracuji ve zdravotnictvi, vnimaji potiebu
respektu k pravim osob velmi vyrazné. Spole¢né vnimaji potiebu vzdélavani v oblasti
ochrany a zajisténi prav jednotlivci, potfebu zajistit tuto ochranu i pro star$i generaci,
ktera mnohdy neumi dostateéné vyuzit svych pray. %

, Myslim si, Ze neni a je to velkd chyba. Tady je na misté dalsi vzdélavani v téhle
oblasti, ale urcity posun je videt. Mladsi generace je natom lépe, je vice sebejistd
i vevztahu K lékari. Tistarsi jsou natom hire a je potieba jimvice naslouchat
a mnohdy i pomoci s prosazenim viastnich prav. “(Renata)

,,NO ja si myslim, Ze uplné ne, stale pretrvava paternalismus... “(Cyril)

Cyril mi svoji odpovédi souc¢asné odpovida i na dalsi vyzkumnou otazku.

% Hagkovcovd, H . Prava pacientii — komentované vydani. s.54
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8.3.2 Vas nazor na paternalisticky pristup a jeho moZné pretrvavani
ve zdravotnické praxi.

Otazka paternalismu a jeho pietrvavani v praxi je stale jesté velmi aktualni a to nejen
s ohledem na DVP.

Haskovcova uvadi ,,Trvalo fadu let, nez situace dozrdla abylo tfeba systémoveé
zménit cely systém vztahti mezi 1ékafi a jejich pacienty, atois ohledem na pravdu
na nemocni¢nim lazku. Klicovou roli sehrdlo pojeti prava nasebeurCeni ve vSech
sférach individualniho Zivota. Clovék ma mit svij osud ve svych rukach a podobns,
jako serozhoduje v celé tad¢ Zivotn¢ dulezitych situaci, ma mit pravo rozhodovat
1 0svém osudu Vdob¢, kdy mu zivotni drahu zk#izi nemoc, atoinemoc zavazna,
ptipadné s neblahou prognézou.“®

Tento model zde fungoval cela staleti, vyhovoval viem z(¢astnénym stranam, av§ak
s rozvojem mnoha védnich oborl, zabyvajicich se nejen lékafstvim, ale i psychologii,
sociologii a v neposledni fad¢ s rozvojem informatiky a sdélovacich prostiedkd, nastava
odlisna a komplikovana situace.

Reakce respondentli odpovidaji této slozité situaci. Souhlasné se vyjadiuji
k mozZnosti pietrvavani paternalistického ptistupu k nemocnym.

,,Neni pochyb otom, Ze pretrvavd. Musime si ale uvédomit, Ze mnoho pacientu,
zvlast ta starsi generace ocekdva od lékare, Ze Jim urci, CO maji délat. Spoléhaji na jeho
rozhodnuti a doporuceni... * (Adam)

,,Je to tak, setkavame se s tim stdle... “(Olga)

., Asi ano, ale je to, rekl bych, tak néjak prirozené — mam néjaké obtize, nemoc, jdu
za doktorem s tim, zZe mi pomiize a rekne, CO mam délat. Urcita forma paternalismu
tu asi bude vidycky. Jen se tomu asi nebude rikat paternalismus. Je to vztah odbornik —

laik... “ (Pavel)

Dana vnima ptechod od paternalismu ke spolupraci nejen pod vlivem informaci,
ale také s ohledem na zodpovédnéjsi ptistup k vlastnimu zdravi a aktivni spolupraci.
Vnima zvlast u mladé generace zajem 0 zdravy Zivotni styl, ochranu Zivotniho prostfedi
a dalsich hodnot.%

,Ano, dneska mad kazdy pristup k informacim, je to 0 to jednodussi...je na kazdém,

Jjaky zivot povede a taky jak si predstavuje svoji budoucnost... “(Dana)

%1Prof. PhDr. RNDr. Helena Hagkovcova, CSc — Od mi¢eni k informovanému souhlasu. Dostupné
na https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/od-mediciny
%2 Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2001
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8.3.3 Obavaji se podle Vas poskytovatelé zdravotni péce moznych pravnich
postihi ¢i Zalob za neposkytnuti péce pri respektovani DVP?

Na rozdil od let minulych, se pravni spory a zaloby na poskytovatele zdravotni péce,
stavaji ¢im dal vice realitou a béZnou soucasti zivota. Pravni postihy za zdravotni stav
¢i umrti v pfimé souvislosti s DVP jsou sice prozatim spiSe v roviné teoretické, avSak
jiz nyni zpusobuji mnohé nejasnosti a obavy.

Odpovédnost délime na veiejnopravni a soukromopravni. Mezi vefejnopravni fadime
odpovédnost Gstavnépravni, trestni, za piestupek, spravni a disciplinarni. Naopak mezi
soukromopravni patii odpovédnost za Sskodu, z bezdiivodného obohaceni, z prodleni,
z vady, za neopravnény zasah do prava na ochranu osobnosti a dalsi. Za poruseni jediné
pravni odpovédnosti muze vzniknout nékolik odpovédnostnich vztahd, atim i vice
sankénich povinnosti. Navic mohou mit tyto odpovédnostni vztahy nasobé zcela
nezavisly procesni osud.*

V souvislosti s DVP je odpovédnosti minéna bud’ trestnépravni odpovédnost, nebo
obcanskopravni odpovédnost. O trestni odpovédnosti Ize hovofit v ptipad¢, kdy lékar
bude respektovat DVP pacienta, které byt respektovdno nemélo. V takovychto
ptipadech by se jednalo o ublizeni na zdravi z nedbalosti ¢i 0 tézké ublizeni na zdravi
z nedbalosti. Rozdil bude hodnocen dle zpisobeného nasledku. V pro lékafe muze
nejhor§i situace nastat v piipadé, kdy mizeme hovofit 0 usmrceni z nedbalosti
&i 0 trestném ¢inu Gicasti na sebevrazdé. Také je zde trestny &in neposkytnuti pomoci.®*

O obcanskopravni  odpovédnosti  lze hovofit v pfipadech, kdy lékai nebude
respektovat pacientovo DVP. Obcansky zdkonik pamatuje na DVP doslovné
., PFi zakroku 1 pri udéleni souhlasu se vezme zietel na drive vyslovend znama prani
cloveka, do jeho? integrity ma byt zasazeno. °Z tohoto ustanoveni Ize tedy usuzovat,
ze zékonodarce pocital s existenci nahrady Skody pfi nerespektovani DVP ze strany
1ékare.

Respondenti se shoduji natom, ze obavy z ptipadnych zalob ¢i postihi mohou
znaéné komplikovat vétsi rozsiteni DVP do bézné praxe.

,, Myslim, Ze mezi zdravotniky je velky strach z pravmniho postihu...a i kdyby chtéli
respektovat DVP, taktojejich rozhodnuti respektovat prani pacienta nékdo

napadne... “(Barbora)

% TESINOVA, Jolana. ZDAREK, Roman. POLICAR, Radek. Medicinské pravo. s. 328 — 329.
% Trestni zdkonik ....§143,144,147,148,150 odst.2.- Zakon &. 40/2009 sb. dostupné

na https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-40

% Obcansky zakonik... § 98
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Problém v komunikaci vSech subjektd spolecné péce 0 nemocného je hodnocen
vétsinou respondentti jako velmi vazny a stéZejni. Dochazi ke stietu pohledi a pfistupt
k nemocnému a jeho nemoci. Tento stfet pak mize vyustit v nedorozuméni a v hor$im
pfipad¢ i stiznosti azaloby. Obzvlast¢ zavazné jsou obavy =z pravnich postiht
iniciovanych rodinnymi pfisluSniky pacienta, kteti vyzaduji nasazeni vSech prostredki
k zachran¢ nemocného a mnohdy nerespektuji piani samotného pacienta.

,,Ano, mohou, protoze ne vzdy dobre funguje komunikace s rodinou nemocného. Jeho
prani vyjadrené v DVP mohou byt odlisnad od predstav rodiny a ta potom miize iniciovat
stiznosti popripadé zZaloby na lékare nebo nemocnice... “ (Olga)

,,Nemeéli by se obavat, aleto je presné ta otizka formulace toho DVP, je obtizné
s clovekem laikem, nebo onsam sepise nejaky DVP a pakten prdavni vyklad toho,
co ten clovéek viastne chtel....kde uz je ten prostor pro zdravotnika, ktery md povinnost
primadrné zachranovat... “(Cyril)

8.3.4 Je podle Vas soucasna pravni iprava DVP dostatecna a bezproblémova?

Jak ¢aste¢né vyplyva z odpovédi na piedchozi vyzkumnou otazku, shoduje se vétSina
respondenti v tom, ze se domnivaji, Ze sou¢asna pravni podoba DVP je nevyhovujici
a problematicka. Vyskytuje se zde n€kolik oblasti, v nichz respondenti vidi nedostatky
zakona.

,,Osobné si myslim, zZe formulace — bude bran zretel —nebyla zvolena moc stastné.
Zdkon by meél jasné stanovovat €O ano a co ne, tohle si mize kazdy vykladat po svém
a brat zretel neuklada povinnost... * (Pavel)

Respondenti  se shoduji natom, Zepodminky pronedodrzeni pacientova
DVPze strany lékafe jsou stanoveny jasn¢ a konkrétné, avSak pfiidodrZzeni vSech
zakonnych podminek v DVP je zde jen ,, bran zietel. Olga to chape jako nedostate¢nou
zaruku toho, e piani pacienta, sepsana v jeho DVP, budou dodrzena.%®

., Obdvam se, ze Sl vétsina lékarit zvoli cestu nasazeni lécby a lécebnych prostredkil.
Je to jejich povinnost, takhle to chdpou. Prdni pacienta versus povinnost lékare...*
(Olga)*’

., Termin ,,bude brdan zretel” nebyl zvolen dobre, jedna Se 0 zdkon aten by mél

stanovit jasné, CO ano a co ne... “ (Adam)

% Srov.

CISAROVA, Dagmar. Diive vysloven prani a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi, s.8

% Srov. WAGNEROVA, Eliska. Omezeni zékladnich prav. In WAGNEROVA, Eliska (ed). IV. Listina
zakladnich prav a svobod. Komentaf. Praha: Wolters Kluwer, 2012, s. 27.
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Dalsim problematickym okruhem je podle respondentii skute¢nost nedostupnosti
sepsanych DVP. Clovék miize mit sepsané DVP podle viech naleZitosti a platné, piesto
se jim lékar poskytujici péci (obzvlasté urgentni) nebude fidit z prosté¢ho divodu.
Nebude mit DVP k dispozici avibec nemusi védét o jeho existenci. Respondenti
poukazuji natento nedostatek afeSenim by mé&l byt registr sepsanych DVP.%
ZkuSenosti ze zemi, kde tento registr jiz funguje, by mohly poslouzit iU nas
a zavedenim tohoto registru by se uéinil velky krok kuptfedu ve vétSsim vyuziti a hlavné
dodrzeni DVP v praxi.

,,Je tu velky problém v tom, zZe DVP nejsou K dispozici. “ (Adam)

,, Problémem miize byt i 10, Ze pokud sepisu DVP jinde nez vV nemocnici, tieba U svého
praktika, aja pak nastoupim do nemocnice, tak tamni lékar nevi 0 mém DVP, pokud
mu to sdm nesdeélim... “(Pavel)

,,Neni jasné urceno, kdo vsechno by 0 mém DVP meél vedet. Nejlepsi by byl celostatni
registr, funguji 1jiné registry, taktaké registr DVP. Ulehcilo by to prdci
lékarim ... “(Renata)

Prakticka stranka dostupnosti DVP v piipadé, kdy pacient sam neinformuje 0 jeho
sepsani, je pomérné snadno fesitelnym problémem technického razu. Dalsi, respondenty
zminovany nedostatek soucasné pravni upravy DVP, je slozitéjsi. Poukazuji na rozpor
mezi Duvodovou zpravou k zakonu 0 zdravotnich sluzbach asamotnym principem
DVP. %

,,Neni zde jasné definovan rozdil, aktivni ukonceni Zivota |e aktivni euthanasie,
ale presto  miizeme ukoncit podporu vitalnich funkci z divodu ustoupeni smrti
U pacientii v termindlnim stadiu nemoci. “(Olga)

,,Pokud si pacient ve svéem DVP nepreje byt dlouhodobé napojen na pristroje, treba
Ve vegetativnim stavu, miize nebo nemiize jej lékai odpojit?*“(Dana)'®

,Rozhodné vnimdam mnoho nejasnosti v soucasné podobé zdkona, rozhodovani
0 ukonceni lécby mohou byt v mnoha pripadech velmi obtizna, avsak respekt
K pacientove vuli by mél prevazit a usnadnit lékarim jejich rozhodovani. | v pripadech

kde je zakon nejednoznacny... “(Cyril)

% Srov. VIZINGER, Radek. Ptedstizné pokyny pacienta (living will) v pravni teorii i praxi. Zdravotnictvi
a pravo: pravni a dailovy pravodce pro zdravotnictvi, 2007, ro¢. 11, ¢. 7 -8

% Srov. Dlivodova zprava k zékonu o zdravotnich sluzbach — dosl.“ Difve vyslovené pfani nelze
respektovat, pokud nabada k ¢innostem, které vedou k aktivnimu ukonéeni Zivota pacienta, nebo byly
zapocaty jiz takové sluzby, jejichz ukonceni by zpuasobilo aktivni smrt pacienta. Aktivnim ukoncenim
zivota se rozumi napf. odpojeni od pfistrojt, podani smrtelné davky léku.*

100 §rov. PETERKOVA, Helena. Ukoncovani piistrojové podpory vitalnich funkei a trestni odpovédnost
Iékate. Zdravotnické forum, 2012, ro¢. 2, €. 9, s. 21 — 26
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8.4 Jaké dalsi okolnosti mohou byt pri¢inou malého vyuzivani DVP
VvV praxi?

Okruhy pfedchozich vyzkumnych otazek objasnovaly dva, z mého pohledu
vyzkumnika, nejstézejnéjsi okruhy pti¢in malého vyuzivani DVP v praxi. Pravdou vSak
je, zerespondenti mohou spatfovat pfi¢iny v jiné oblasti nez eticko- spolecenské
apravni. Tyto ptredpokladané ostatni pfiCiny shrnu prostiednictvim identifikovanych
kodia: nejistota budoucnosti, nedokazeme Si piedstavit, conas ¢eka (Adam, Dana),
neochota lidi na toto téma mluvit (Barbora, Pavel, Renata), znovu respondenti zminuji
nedostatek informaci (Olga, Pavel, Barbora, Dana, Cyril,Eliska), paliativni medicina —

ne jako pficina, ale jako mozna alternativa ¢i prostor pro feSeni pacientovych piani (
Olga, Adam, Barbora, Cyril, Eliska, Dana)
8.4.1 MhuzZe podle Vas leZet problém s malym vyuZivanim DVP jinde? A kde?

Z odpovédi respondentt zcela jasné vyplyva, Ze je to nizka informovanost vefejnosti
0 existenci DVP. Eliska se domniva, Ze nejen laicka vefejnost, ale i odborna trpi velkym
nedostatkem informaci.

, V ramci dalsiho odborného vzdeélavani lékari a ostatnich zdravotnikii by to chtélo
nejaké kurzy a semindre ohledne DVP a jeho sepisovadni, pPro pacienty alespon letaky
do cekdren a tak... “(Eliska)

,,Podle meé lidé o tom nevédi, casto se mi stalo, Ze jsme pri rozhovorech narazili
na toto téma a mnozi opravdu netusi, 0 cem je rec... “(Pavel)

, Urcité  je nedostatecna informovanost...a také ta formulace — drive vyslovend
prani — je podle mé docela nesrozumitelnd, zavadéjici... “(Cyril)

,,Ano, problémem je urcite | mald informovanost lidi. Teda pokud lidé 0 tom nevédi,
nebudou to ani zvaZovat, nebudou se ptdt... “(Dana)

., Nékdy se miize stat, Ze sami pacienti, nebo hlavné jejich pribuzni, nechtéji tu lécbu
vzdat, usiluji 0 kurativni lécbu a maji problém prejit na tu paliativni. A porad pretrvava
ten fenomén, Ze pribuzni Zadaji zdravotniky, aby nesdélovali diagnézu tomu jejich
blizkému... “(Barbora)

Z odpoveédi respondenti pracujicich Ve zdravotnictvi vyvstala zajimava pficina
malého vyuzivani DVP v praxi —nejen, Ze je mala povédomost o0 DVP, aleitéma
paliativni péce, vyCerpani vSech dostupnych prostiedkii pfilécbe, nenasazeni nebo

vysazeni 1é¢by, ustoupeni smrti jako postupu lege artis toto jsou témata, 0 nichz lidé
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mnohdy nevédi av myslich lidi stale pfetrvdvd model vitézné mediciny s takika
neomezenou moci a schopnostmi, 10102

Postupné nahrazovani paternalistického modelu modelem partnerskym s sebou
piinasi pro pacienty vétsi podil pii rozhodovani 0 1€cb¢ a dalSich 1é€ebnych postupech.
103 Avsak také vétsi zodpovédnost a povinnost. Tyto vSak nasebe mnoho pacientil
nechce brat, je pro né¢ pohodIngjsi, kdyz zanév otazkach 1écby rozhodne Iékaf.
Obzvlast starSi generace neni pfipravend nato, ze se bude spolupodilet na lécbe.
Tak jako iV jinych oblastech zivota lidi a spole¢nosti, tak i ve zdravotnictvi je zména
pfistupu a mysleni lidi dlouhodobym procesem.

8.4.2 Nebo je malé vyuzivani DVP v praxi normalni a neni ti‘eba vice usilovat
0 rozSifeni povédomosti 0 ném mezi lidmi?

Respondenti se shoduji na potiebé vétsiho usili 0 rozsifeni povédomosti DVP mezi
lidmi. Divody pro¢ tomu tak neni, vyjadiili v pfedchozich odpovédich.

,, Urcité je to potreba, vim, ze Ve svété je to témér beznou soucasti péce. “(Barbora)

,,Normalni to neni, je to tim, jak jsem rekl. Mdlo se 0 tom vi...“ (Cyril)

Mohou se vsak vyskytnout inazory, (Dana)ze cely koncept DVP je postaven
na nejistych atézko odhadnutelnych situacich, které teprve nastanou. Muze pacient
do vSech dusledkd domyslet, co se s nim bude dit, jaky prubéh bude jeho nemoc mit,
jaké disledky jeho rozhodnuti bude mit najeho zdravotni stav, kvalitu Zivota nebo
i blizké ptibuzné?

A také jestli by nakonec nebylo tfeba sepsané DVP po néjaké dobé revidovat
a obnovit, jak bylo stanovené diive?

,,Je to tezké, muzeme dopredu hodnotit situaci, kterou jsme nezazili? Mame dostatek
informaci? A c0 kdyz se situace zméni. Treba nové postupy, léky a podobné. “(Dana)

Potieba revize jiz sepsaného DVP zaznéla i od Renaty a Adama. Je to pochopitelné,
véda (nejen lékaiska) prichazi se stale novymi poznatky a mohou tedy nastat situace
v 1é¢be pacienta, které diive nebyly myslitelné. Pfi aplikaci téchto novych zpisobii,
se mize zcela zasadné zménit prib&h nemoci Cistavu pacienta. MizZe tedy nastat
i situace, ze pokud by v dob¢ sepsani DVP tyto nové moznosti byly k dispozici, pacient

by se mohl v DVP vyjadfit jinak. Proto by byla namisté aktualizace jiz sepsanych DVP.

101 Srov.Munzarova, M. Zdravotnick4 etika od A do Z.s.67
192 Srov. Encyklika Jana Pavla I1.,Evangelium Vitae, 1995, Zvon, str.47
103 Srov. Haskovcova, H .Prava pacientii — komentované vydani. s.109
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., Medicina prichadzi se stale novymi objevy. Tak co platilo driv, nemusi za par let
vithec  platit. Urcité budou nové technologie atybymél mit pacient moznost
vyuzit... “(Adam)

8.4.3 MuzZe byt podle Vas FeSenim rozvoj paliativni mediciny?

Paliativni péce je komplexni, aktivni anakvalitu zivota orientovana péce
poskytovana pacientovi, ktery trpi nevyléCitelnou chorobou v pokrocilém nebo
kone¢ném stadiu. Cilem paliativni péfe je zmirnit bolest a dalsi télesna a dusevni
stradani, zachovat pacientovu diistojnost a poskytnout podporu jeho blizkym.%4

Nartst povédomosti a faktické zvySovani poctu paliativnich odd€leni v naSich
nemocnicich a lécebnach respondenti kladn¢ hodnoti. Moznosti v feSeni problematiky
malého vyuzivani DVP v praxi s ohledem narozvoj paliativni mediciny vnima Olga
I Adam jako mozné, i kdyz neptimo.

. Ano, paliativnich oddeéleni pribyva, jeto dobre. Kdyz budou lidé vedet,
Ze je 0 né sprdavné postarano v zavéru zivota, nebudou mit z toho obavy a DVP nebudou
ani tolik potrebovat... “ (Olga)

., Viastné neprim0 ano, na paliativé je prostor pro komplexni péci a vse by se mélo
vice prizpiisobovat pranim pacienti... “(Adam)

Vsichni respondenti hodnoti kladné rozvoj paliativni mediciny, jako ndstroje
pro komplexni péci 0 terminaln¢ nemocného. Barbora vidi pozitivni fakt, Ze na téchto
oddélenich 1épe funguje spoluprace zdravotniki a rodinnych piislusniki nemocného.%®

,Ano, paliativni péce rozhodné ano, natéchto oddélenich je zvyseny zdjem
0 pacienty, vSe funguje tak jako beze spéchu, klidné. Pribuzni mohou s tim nemocnym
bytjak potrebuji... “(Barbora)

,,Za mé je t0 urcité pozitivni véc...doprovadzeni pacienta do konce jeho Zivota, tiSeni
bolesti, péce 0 jeho potieby. Jenom nevim, jestli 10 muze byt resenim vyuzivani DVP
v praxi? “(Cyril)

Eliska upozoriiuje na fakt, Ze pfi poskytovani mobilni paliativni nebo hospicové
péce, mize byt splnéno pacientovo prani stravit posledni dny svého zivota v doméacim
prostiedi. Tato problematika trapi velké mnozstvi nemocnych a jak je znamo z mnoha

vefejnych pruzkumt, pieje Sidrtiva vétSina dotazovanych zemiit doma. Bohuzel

104 Standardy paliativni pége 2013, Ceské spole¢nost paliativni mediciny Ceské 1ékaiské spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné. Autofi: MUDr. Slama O., MUDr.Spinkova M.,MUDr. Kabelka L.

105 Srov. Standardy paliativni péée 2013, Ceska spoleénost paliativni mediciny Ceské 1ékaiské spole¢nosti
Jana Evangelisty Purkyné. Autofi: MUDr. Slama O., MUDr.Spinkova M.,MUDr. Kabelka L.
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souCasny stav Je naprosto opacny a vétSina lidi umird v nemocnicich nebo jinych
zdravotnickych ¢&i socialnich zafizenich. 1%
.,V urcitém sméru ano, pokud Si nemocny ve svém DVP preje zemrit doma, cestou

mobilni paliativni péce mu t0 muzeme splnit... “(Eliska)

8.5 VSeobecné otazky — zavér

8.5.1 Doporucil(a) byste sepsani DVP svym blizkym?

8.5.2 Mate sam/ sama sepsané DVP? Pro¢ ano/ ne?

Na zavér vyzkumnych rozhovori, ve kterych jsme s respondenty prostfednictvim
vyzkumnych otdzek patrali po pfi¢inach nizkého vyuzivani DVP v praxi, polozila dvé
osobni otazky. Jednalo se mio to, jak dotazovani chapou a vnimaji aktualni potiebu mit
sepsané DVP pro sebe a své blizké, do jaké miry se oni sami spoléhaji na soucasny stav
apojeti poskytované 1ékaiské péce, jestli seciti ohrozeni nasvych pravech
¢i autonomii, nebo naopak duvéiuji zdravotnictvi a jeho soucasné praxi.

Na otazku, zda by doporucili sepsani DVP svym blizkym, odpovédéli vsichni
respondenti kladné¢.

,,Ano, pokud by projevili zdjem, tak ano, doporucil... “(Adam)

Stejné jako Adam se vyjadiuje | Dana. Doporudila, v ptipad€, Ze se pfibuzny sam
zajima.

,,Ano doporucila, ale asi jako vsichni ostatni bych bojovala s tim, jak zacit o tom
mluvit...nékdy se miize stat, ze 0 tom ten pribuzny viibec nechce mluvit... “(Barbora)

Téma wurcittho ostychu nebo mozného nepochopeni ze strany piibuznych
se n€kolikrat opakovalo. Najedné strané je vnimana urcita blizkost ve vztahu
K ptibuznym, ktera ale na druhou stranu muiize branit 0 téchto otazkach hovotit. Lékar
nabizejici sepsani DVP je podle respondentt Ve zcela jiné pozici.

,Ano, urcité doporucila. Jen je treba najit ten sprdavny okamzik, aby ten navrh
nevyznél jinak, nez byl zamyslen... “ (Renata)

Na otazku, zda maji respondenti sami sepsané¢ DVP, neodpovédél zadny z nich
kladné. Dtvody tohoto rozhodnuti povazuje Adam, Cyril, Pavel a Renata za pfili§
osobni, aby je sdileli. Barbora a Dana nad tim jest¢ nepfemyslely, Eliska a Olga

to zatim nepovazuji za aktudlni.

16 Srov. Vyzkumné Seteni Cesta dom@ — dostupné na http://www.umirani.cz/data
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ZAVER A DOPORUCENI DO PRAXE

V tvodu diplomové prace jsem Si polozila otazku ,, Co je pfi¢inou malého vyuzivani
DVP v praxi z pohledu odbornikt?

Pii hledani odpovédi jsem nejprve konceptualizovala zakladni pojmy a uvedla
Ctenafe do kontextualnich souvislosti. V teoretické c¢asti prace jsem Ctenaie blize
seznamila s problematikou DVP, jejich charakteristikou, zdroji z oblasti lidskych prav
a historii vzniku. Dale jsem popsala soucasnou situaci a pravni ipravu DVP v nasi zemi
a nastinila situaci a zkuSenosti z jinych zemi. Na konci teoretické Casti jsem ptiblizila
mozna eticka dilemata a problematiku v souvislosti s uvadénim DVP do praxe.

Metodicka cast odkryva metodické zdzemi vyzkumu, ktery byl realizovan
kvalitativni vyzkumnou strategii prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort
s vybranymi odborniky na problematiku DVP. Popisuji zde pribéh vyzkumu, zpusob
zpracovani kvalitativnich dat a pozornost jsem soustiedila i na etické aspekty Setfeni.

V analytické casti prezentuji  vysledky svého vyzkumu, které komparuji
s teoretickymi kotfeny. Cilem dil¢ich vyzkumnych otdzek bylo odhalit pfi¢iny malého
vyuzivani DVP v praxi. Z pfi¢in v oblasti eticko — spole¢enské respondenti vyzdvihuji
na prvnim misté¢ velmi malou informovanost o existenci DVP. Jak laicka, tak odborna
vetejnost ma velmi nejasné piedstavy 0 moznosti sepsani DVP. Dale respondenti
uvadéji nedostatky v komunikaci mezi 1ékafem a pacientem, nedostatek Casu ze strany
lékait a v neposledni fad¢ iobavy z nejistého a nepiedvidatelného prib&hu nemoci
pacienta. PfiCiny zoblasti prava spatfuji respondenti v nejasné ane zcela
bezproblémové souCasné pravni upravé podminek platnosti adodrzeni DVP.
Dale zminuji pfretrvavajici paternalisticky pristup 1ékaii ve vztahu K pacientim
a problematiku autonomie. Nezanedbatelnou pfi¢inou je, podle respondentt, iobava
Z moznych pravnich postihli. Z dalSich moznych okolnosti a pfi¢in malého rozsifeni
DVP v praxi respondenti uvadé€ji neochotu lidi mluvit natoto téma, nejistotu
budoucnosti minénou jako stav, ve kterém sinedokdzeme predstavit dalsi pribéh
nemoci, co nas ceka a jaké jsou nebo budou moznosti 1€cby.

Analyza vyzkumnych rozhovort potvrdila pfedpokladané pfi¢iny malého vyuzivani
DVP v praxi. Tyto byly nastinéné v teoretické ¢asti prace a vychazeji z publikovanych
a citovanych skuteCnosti a predpokladii. Faktem vSak zlstdva velice nizké vyuzivani

této nové moznosti autonomniho rozhodovani 0 své osobé. Diive vyslovené ptfani, jako
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nastroj autonomie C¢lovéka, at’ zdravého ¢inemocného, mize byt vniméan jako néco
velmi neobvyklého a nezvyklého. M4 vsak zcela jisté své misto v moderni spolecnosti,
ktera klade diraz nalidskd prava ajejich dodrzovani. A pravé z lidskych prav diive
vyslovena piani vychazeji a jsou jakymsi jejich prodlouzenim do budoucnosti. Pamatuji
na situace, kdy se clovék mize dostat do situaci, kdy své predstavy a prani nebude moci
vyjadfit nade vsi pochybnost. Proto je dobré znat a odhalit pficiny soucasné situace,
kdy je ve spole¢nosti prakticka neznalost této moznosti.l v pfipadé znalosti moznosti
sepsani diive vysloveného pfani, jsou zde skute¢nosti a okolnosti, které jeho vétSimu
roz$iteni a vyuzivani brani. Také tyto jsem se pokusila odhalit a popsat a pfinést
doporuceni do praxe, ktera by mohla tuto skute¢nost zménit.

Nastroji k rozsiteni povédomosti 0 urcitém jevu ¢i skutecnosti je v dnes$ni dobé
velmi mnoho. Zpusoby, jak informovat Sirokou laickou vefejnost jsou nepochybné.
Odbornici z oblasti zdravotnictvi i prava maji zcela jisté¢ své metody a nastroje pro dalsi
vzdélavani. Otazkou vsak zustava, kdo by mél tuto kampan organizovat a v neposledni
fad¢ ifinancovat. Bude zapotfebi ziskat protuto problematiku odborniky
na rozhodovacich pozicich a piesvéd¢it je o nutnosti a prospé$nosti seznameni
vefejnosti s moznosti sepsani dfive vyslovenych pfani. Dal$im nezbytnym krokem
by méla byt revize soucasné pravni podoby a formulace diive vyslovenych pfani.
Zkusenosti z jinych zemi by mohly byt inspiraci a voditkem k fungujici, bezproblémové
legislativé. Také zavedeni ndrodniho registru jiz sepsanych diive vyslovenych ptrani
by pomohlo vyfesit ucastniky vyzkumu zminované pii¢iny malého vyuzivani.
Dostupnost sepsané¢ho diive vysloveného ptani je dulezité a vytvoreni takovéhoto
registru by mélo byt snadné. Tyto dva zmifované navrhy na feSeni dané problematiky
jsou, podle mého, snadno realizovatelné. Naopak feSeni pfi¢in z oblasti eticko —
spolecenské, jiz snadné rozhodné nebude. Jak bylo popsano vyse v kapitole o pfi¢inach
z oblasti eticko- spolecenskych, jsou tato dilemata oZzehavym problémem moderni doby
nejen ve zdravotnictvi. Tykaji se nejen DVP, ale i standardnich nebo neobvyklych
¢i alternativnich pfistupti a metod, problematiky reprodukénich asistovanych metod
poceti, vyzkumu kmenovych bunck a klonovani, testovani na zviratech a mnoho dalSich
odvétvi moderni mediciny.

Resenim pro nastalé etické problémy piirozhodovani o dal§im postupu 1écby,
¢i ustoupeni od ni, v souvislosti s DVP,by mohl byt vznik etického poradenstvi jako
poradniho organu fungujiciho v nemocnicich a jinych zdravotnickych zatizenich. Prvni

vlastovky vtomto sméru Sejiz zaCinaji objevovat arozhodné sizaslouzi velkou

65



podporu nejen zestrany nemocnic, aleizestrany rozhodujicich  organi
ve zdravotnictvi, socialni praci, vzdélavani a neposledni fad¢ i ze strany médii. VéEtsi
propagace a podpora této myslenky a vize by zcela jist¢ dopomohla nejen k rozsifeni
povédomosti 0 existenci DVP mezi Sirokou laickou i odbornou vefejnost, ale hlavné
by funkéni etické poradenstvi pomadhalo lidem v feSeni jejich mnohdy ne zcela
jednoduchych a eticky bezproblémovych Zivotnich situacich. Kazdy z nas se mize
dostat do situace, kdy voli ,, men$i zlo“, kdyneni zcela naprvni dojem jasné,
kde je pravda a které feSeni je moralné piijatelné. Zda svym rozhodnutim piineseme
vice dobra auzitku, nezzla aposkozeni. Clenové fungujiciho etického poradniho
organu podrobné proberou s pacientem i rodinnymi pfislusniky vS§echny mozné varianty
a postupy, které ptichazeji v ivahu, nastini problematiku z mnoha pohledd a nakonec
nabidnou ¢i doporuc¢i idealni aeticky korektni postup. Usnadni tak mnohdy slozité
rozhodovani V situacich, které jsou laiky tézko pochopitelné. Zde mohou také suplovat
nedostate¢nou komunikaci mezi 1ékafi a pacienty, ktera jiz byla zminovana jako jedna
z pti¢in malého rozsiteni DVP. Pacientim i rodindam mohou vyrazné uleh¢it v tézkych
Zivotnich situacich. Proto se domnivam, ze fungujici etické poradenstvi je velice
piinosné a do budoucna o¢ekavam jeho vétsi rozsifeni a to, Ze se stane béznou soucasti

komplexu poskytovanych sluzeb na poli zdravotnictvi.
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12.2016]

Radkin Honzdk, Stacil by zdravy rozum. Dostupné
na <http://blog.aktualne.cz/blogy/radkin-honzak.php>[20.12.2017]

Vyzkumné Setieni Cesta domit — dostupné na <http://www.umirani.cz/data>[20.4.2017]
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Ministerstvo zdravotnictvi USA, Smérnice Advanced directives, dostupné

na :<http://aspe.hhs.gov/daltcp/reports/2007/advdirlr.ntm>

Institute of Biomedical Ethics, University of Zurich, Switzerland [17.2.2017]
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PRILOHY

Piiloha A: Prava pacienti CR

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
S porozuménim kvalifikovanymi pracovniky;

Pacient ma pravo znat jméno lékafe a dalSich zdravotnickych pracovnikd, kteti
ho oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby piiméfené moznostem ustavu,
jakoz imoznost denné se stykat se ¢leny svérodiny ¢is prateli. Omezeni
takovéhoto zptsobu (tzv. kontinudlnich) navstév muize byt provedeno pouze
ze zavaznych davodu;

Pacient ma pravo ziskat od svého 1ékate tdaje potiebné k tomu, aby mohl pied
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostického C¢i terapeutického postupu
zasvécen¢ rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma piipadi akutniho ohrozeni
ma byt nalezit¢ informovan o pfipadnych rizicich, kterd jsou suvedenym
postupem spojena. Pokud existuje i vice alternativnich postupti nebo pokud
pacient vyzaduje informace o 1é¢ebnych alternativach, ma na seznameni s nimi
pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich tcastni;

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1é¢bu a ma byt
soucasn€ informovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti;

V pribé¢hu  ambulantniho inemocni¢niho  vySetfeni, oSetfeni a lécby
ma nemocny pravo nato, abybyly v souvislosti s programem 1é¢by brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace
alécba jsou véci divérnou a musi byt provedena diskrétng. Pfitomnost osob,
které nejsou nalécbé piimo zucastnény, musi odsouhlasit nemocny,
a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral;
Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1éCby
jsou povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa
I v ptipadech pocitacového zpracovani;

Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych mozZnosti
piiméfenym zptisobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce
vV mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient pfedan
jinému léCebnému ustavu, piipadné tam pifevezen poté, kdyz mu bylo

poskytnuto uplné zdtvodnéni ainformace 0 nezbytnosti tohoto predani
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a ostatnich alternativach, které pfitom existuji. Instituce, kterd ma nemocného
prevzit do své péce, musi pieklad nejprve schvalit;

8) Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1é¢ba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou.
Ma pravo védét predem, jaci 1€kati, v jakych ordinacnich hodinéch a na jakém
misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo o¢ekavat, Ze nemocnice urci
postup, jimz bude jeho 1ékaf pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho
dalsi péce;

9) Pacient mapravo napodrobné ajemu srozumitelné vysvétleni v piipadé,
ze se lékat rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy
souhlas nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického
vyzkumu. Pacient mtze kdykoliv, ato bez uvedeni divodu, z experimentu
odstoupit, kdyz byl poucen o ptipadnych zdravotnich dusledcich takového
rozhodnuti;

10) Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou pé¢i vSech zdravotniki, ktefi
musi respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony;

11) Pacient ma pravo apovinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické
instituce, kde se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni tad). Pacient ma pravo kontrolovat svij

ucet a vyzadovat odivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ticet placen.

Eticky kodex "Prava pacienti" navrhla, po pfipominkovém fizeni definitivné
formulovala aschvalila Centralni eticka komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské

Republiky. Tato prava pacientd jsou prohlasena za platna za dnem 25. unora 1992
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P¥iloha B: DOPORUCENI PREDSTAVENSTVA CLK &. 1/2010

DOPORUCENI PREDSTAVENSTVA CLK ¢&. 1/2010k postupu p¥i rozhodovani
0 zméné 1écby intenzivni na lécbu paliativni U pacienti vV terminalnim stavu, kteii

nejsou schopni vyjadrit svou viili

¢l 1

Doporuéeni predstavenstva CLK formuluje principy aramcova doporuéeni
pro poskytovani paliativni péce U dospélych pacientli neschopnych 0 sobé rozhodovat
Vv konecné fazi jejich 1écebné neovlivnitelného onemocnéni. Mezi nejcastéjsi klinické
ptipady patii pacienti S multiorgdnovym selhanim, pii némz i pfes maximalni moznou
podporu ¢i ndhradu organovych funkci dochéazi Kk trvalému zhorSovani zdravotniho
stavu a kde vyvolavajici pfic¢ina ¢i jeji dusledky (nasledny patofyziologicky déj) nejsou
lé¢ebné ovlivnitelné, nebo pacienti V hlubokém bezvédomi bez odtivodnéného
predpokladu obnoveni integrity mozkovych funkci z divodu piitomnosti znamek

ireverzibilniho poskozeni centralniho nervového systému.

¢l 2
Cile doporuceného postupu pri rozhodovani 0 zméné 1é¢by intenzivni na lé¢bu

paliativni U pacientii termindlné nemocnych

a) Definovat nejcastéji pouzivané pojmy ve vztahu K této problematice;

b) Formulovat =zéakladni vychodiska a principy pro rozhodovani 0 zah4jeni
paliativni péce U nemocnych v terminalnim stavu dale nelécitelného onemocnéni
nebo s ireverzibilni poruchou integrity organovych funkei, pfi niz zdravotni stav
nebo pouzité zplisoby 1€cby znemoziiuji vyjadieni vlastni svobodné viile;

C) Zduraznit etické aspekty poskytovani intenzivni péce, zejména respektovani
ptedchoziho nazoru pacienta (pokud je dostupny), uchovani lidské distojnosti
a zajisténi maximaln€ mozného komfortu nemocnych;

d) Omezit poskytovani marné aneucelné 1éCby v situacich, V nichz
se lze na zakladé¢ odborného medicinského posouzeni odivodnéné domnivat,
ze piinos zahajeni nebo pokracovani v dané lécebné metodé¢ s ohledem
na zdravotni stav nemocného nepievazuje nad rizikem komplikaci, bolesti,
dyskomfortu a stradani pro pacienta anedava moznost priznivého ovlivnéni

zdravotniho stavu nebo zachrany jeho zivota;
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€)

9)

¢l. 3

Prispét ke zvySeni kvality rozhodovani Vv uvedenych situacich a zlepsit
komunikaci jak uvniti zdravotnickych tymu, tak mezi zdravotniky a rodinami
¢i blizkymi pacient;

Formulovat pro odbornou alaickou vefejnost stanovisko odborné podlozené
a nalezit¢ zdokumentované nezahdjeni nebo nepokracovani marné a neucelné
lécby jevsouladu setickymi principy mediciny aplatnymi pravnimi
predpisy,nezahajeni nebo nepokraCovani marné aneucelné¢ 1écby nesmi byt
zameénovano za eutanazii;

Usnadnit a podpofit vznik ,mistnich® doporuceni zabyvajicich se uvedenou

problematikou na jednotlivych pracovistich intenzivni péce.

Terminologie

a) Pacient v termindlnim stadiu onemocnéni — pacient Vv kone¢ném stadiu
onemocnéni, které neni sluitelné se zivotem aneni dale 1éCebné
ovlivnitelné;

b) Pacient neschopny 0 sobé rozhodovat — nemocny S poruchou védomi, ktery
je vzhledem ke svému aktualnimu zdravotnimu stavu neschopny posouzeni
situace arozhodovani 0 své osobé, neni schopen vyjadfit informovany
souhlas;

c) Paliativni 1écba—1écba, jejimz cilem je zabranéni bolesti, stradani
¢1 dyskomfortu nevylécitelné nemocného nebo umirajiciho pacienta;

d) Marna aneucelna 1écba — 1écba, ktera nevede Kk zachrané zivota, uchovani
zdravi ¢iudrZeni kvality Zivota. Marna aneucelnd lécba neni VvV zajmu
pacienta, nemiize mu pomoci a zatézuje jej zbyteCnym stradanim ¢i rizikem
komplikaci;

e) Nezahajovani 1écby — 1é¢ebny postup, ktery nemutize zastavit postup choroby,
navratit zdravi nebo odvratit smrt pacienta, neni indikovan aneni proto
zahajovan. Takovy postup by byl 1é€bou marnou ¢i netcelnou. Nepiijeti
pacienta v kone¢né fazi jeho onemocnéni na pracovisté intenzivni mediciny,
kdy jiz nelze zastavit postup choroby, navratit zdravi ¢i odvratit smrt, patii

mezi opatieni nezahajovani 1€cby;
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f)

9)

¢l. 4

Nepokracovani 1é€by — pfi nemoznosti zastavit postup choroby, navratit
zdravi nebo odvratit smrt, neni Ve stavajici marné¢ aneucelné¢ 1éc¢be
pokracovano atato léCba je ukoncena (napf.vysazeni farmakologické
podpory ob&hu, ukon¢eni hemodialyzy, ukonceni ventilaéni podpory);

Eutanazie — usmrceni ¢loveéka ze soucitu jinou osobou nez pacientem
samym, ato najeho vlastni zadost. Pravni systém Ceské republiky pojem
eutanazie nezna. Uvedené jednani by bylo hodnoceno jako trestny ¢in

a je nepiipustné. Nepfipustna a trestna je také pomoc k sebevrazdé.

Zikladni vychodiska pro postup prirozhodovani 0zméné 1écby intenzivni

na léébu paliativni U pacientl terminalné nemocnych

a)
b)

c)

d)

Zivot ¢lovéka je konec¢ny;

Kazdy pacient ma pravo na nalezitou, odbornou uroven zdravotni péce;
Vseobecné piijatym cilem intenzivni péce je vzdy zachovani Zivota a zdravi
pacienta, odstranéni vyvolavajici pficiny zhorSeni zdravotniho stavu
a poskytovani postupli organové podpory ¢inahrady U nemocnych
se zvratnym (nebo predpokladanym zvratnym) organovym selhanim,
tj. ,,udrzovat zivot, ale nikoliv prodluzovat umirani“. V ptipad¢, kdy nelze
tyto cile naplnit, je nutné poskytnout pacientovi péci, ktera vylouci bolest,
dyskomfort a stradani, umozni zachovani lidské distojnosti a uspokojovani
fyzickych, psychickych, socidlnich a duchovnich potieb;

Jakékoliv rozhodovani v pribéhu poskytované zdravotni péce musi byt
v souladu s existujicimi pravnimi piedpisy a musi byt zalozeno na odborném
a kvalifikovaném posouzeni zdravotniho stavu pacienta, musi bezvyhradné
respektovat zdkladni etické principy mediciny, ptredevsim lidsky Zivot jako
nejvyssi hodnotu a pravo na sebeurceni nemocnych a uchovani jejich lidské

dastojnosti,

e) Jakykoliv diagnosticky nebo 1écebny postup musi byt peclivé a odpovédné

posuzovan pomeérem redlného klinického pfinosu amiry moZného rizika

komplikaci, bolesti, dyskomfortu a stradani, které zvoleny postup pacientovi

v aktuadlni klinické situaci piinasi. Pouziti postupu, Kkde rizika a komplikace

Snim spojené, nejsou vyvazeny jeho piinosem pro pacienta, je v rozporu
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s etickymi principy mediciny. Vzdy je nutné brat zietel na predchozi nazor
pacienta, pokud je dostupny a je nepochybné, ze jde o dfive vyslovené piani
piislusného pacienta (viz. ¢lanek 9 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing);

f) Jakykoliv léCebny postup, pifinémz neni oduvodnény piedpoklad jeho
piiznivého ucinku nazdravotni stav pacienta nebo pro zachranu zivota
a kde rizika komplikaci, bolesti, dyskomfortu a stradani ptevazuji nad realnym
klinickym pfinosem zvoleného postupu, je nutno povazovat za 1é¢bu, ktera neni
,ku prospéchu a Vv nejlep$im zajmu pacienta™ a lze ji oznacit jako tzv. marnou
a neucelnou 1é¢bu. Dosazeni docasné korekce hodnoty nékteré z fyziologickych
funkci ¢i jejich diléich parametrd bez ovlivnéni celkového pribéhu onemocnéni
a moznosti zachrany zivota, nemuze byt pii zvazovani poméru piinosu a rizika
povazovano za pfiznivy U¢inek zvolené¢ho lécebného postupu. Lécba, kterad
se jevi jako marné a neucelnd, nema byt indikovana a provadéna,

g) Nezahajeni nebo nepokracovani marné aneucelné 1é¢by neznamena omezeni
pacienta najeho pravech, ale naopak jesledovan zajem pacienta tak,
aby nedoslo k poruseni zakladnich medicinskych a etickych principti vcetné
nechténého nedlstojného prodluzovani umirani. Smrt, kterd je vysledkem
pfirozeného prubéhu onemocnéni, nemuze byt povazovana za nepfiznivy
vysledek zdravotni péce;

h) Nezahajeni nebo nepokratovani marné aneucelné 1éCby U pacientl
V terminalnim stadiu nelécitelného onemocnéni a/nebo S ireverzibilni poruchou
integrity organovych funkci, ktefi nereaguji napouzit¢ lécebné postupy,
jevsouladu s etickymi principy mediciny a existujicimi pravnimi ptedpisy
Ceské republiky;

i) Zhlediska medicinského, pravniho a etického neni rozdil mezi nezahajenim
nebo nepokracovanim daného 1éc¢ebného postupu;

J) Nezahajeni nebo nepokracovani marné anetcelné 1éCby jsou piispravném
odborném posouzeni postupy, které nelze zaménovat za eutandzii ¢i ublizeni

na zdravi.

€L 5
Zakladni principy pro postup p#irozhodovani 0zméné lécby intenzivni

na 1écbu paliativni U pacientii terminalné nemocnych
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a)

b)

d)

¢l.6

Piijeti pacienta napracovi§té intenzivni péce by mélo byt podlozeno
pfedpokladanym piinosem poskytované péce, ktera mu mad byt na daném
oddéleni poskytnuta;

Stanoveni rozsahu poskytované 1écby musi byt zalozeno na odborném
a kvalifikovaném posouzeni zdravotniho stavu pacienta;

Zahajeni nebo pokracovani jakéhokoliv léebného postupu, ktery neni
odborn¢ odivodnény, kde neexistuje racionalni pfedpoklad jeho pifiznivého
ucinku na celkovy pribéh onemocnéni a kde rizika komplikaci, stradani,
utrap abolesti prevazuji nad realnym klinickym pfinosem zvoleného
postupu, jevrozporu setickymi principy mediciny a Chartou prav
umirajicich. Neexistuje povinnost zahajovat marnou a neuéelnou 1é¢bu nebo
Vv ni pokracovat, pokud je probihajici 1écba odivodnéné za takovou
oznacena,

Zabezpeceni fyzickych, psychickych, socidlnich a duchovnich potieb
pacienta, odstranéni pocitl bolesti, stradani a utrpeni S respektovanim lidské

dustojnosti jsou zakladni priority paliativni péce.

Doporuéeni pro klinickou praxi

a)

b)

d)

Podnét Kk zahajeni paliativni péfe muze dat kdokoliv z oSetfujiciho
zdravotnického tymu;

Kdykoliv je to mozné, pacientovo pfani musi byt zahrnuto do rozhodovani
0 zah4jeni paliativni péce;

Rodina ¢i blizci pacienta by méli byt nalezité informovani, pokud pacient
neurCil jinak, nejlépe ve formé strukturovaného rozhovoru. Delegovani
odpovédnosti narodinu ¢i blizké za piijaté rozhodnuti 0 zahajeni paliativni
péce neni piipustné;

Do rozhodovani 0 zahajeni paliativni péée by méli byt zahrnuti vSichni
Clenové  (lékafi inelékarsky zdravotnicky personal) oSetfujiciho
zdravotnického tymu (tzv. ,,shared-approach to end-of-life decision making*
model);

Za zavéretné rozhodnuti 0 zahdjeni nebo nezahdjeni paliativni péCe nese

odpovédnost vedouci lékat piislusného pracovisté nebo jim urceny lékaft.
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cL7

f)

9)

h)

V dobé dustavni pohotovostni sluzby nese odpovédnost zarozhodnuti
0 zahajeni nebo nezahajeni paliativni péce 1ékat, ktery je odpovédny
za konkrétni usek Vvramci vykonu tUstavni pohotovostni  sluzby
a za lékatskou péci o prislusného pacienta;

Zahdjeni paliativni péce a rozhodnuti 0 nezahajeni ¢i nepokracovani marné
aneucelné 1écby musi byt vzdy uvedeno ve zdravotnické dokumentaci.
Zapis do zdravotnické dokumentace pfed zahajenim paliativni péce, by m¢l
obsahovat odborné posouzeni zdravotniho stavu a medicinské zdtvodnéni
rozhodnuti 0 zahajeni paliativni péce;

Cile intenzivni péce, pfinos a rizika planovanych i probihajicich jednotlivych
diagnostickych a lé¢ebnych postupit by mély byt v pravidelnych intervalech
pfehodnocovdny a zvazovany (minimalné jednou za 24 hodin). Jakékoliv
Jiz ptijaté rozhodnuti, mize byt v odivodnénych ptipadech zménéno;
Prioritou paliativni péce je odstranéni bolesti, dyskomfortu a stradani;
Piitomnost rodiny ¢i blizkych pacienta by méla byt vzdy umoznéna, pokud

Ji pacient neodmitl.

Ucd¢innost

Toto doporueni bylo projedndno aschvaleno piedstavenstvem CLK dne

20.2.2010 a nabyva ucinnosti dne 4.3.2010.
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Piiloha C: Zakon €.372/2011 Sb. Zakon 0 zdravotnich sluzbach a podminkach

jejich poskytovani (zakon 0 zdravotnich sluzbach) — §36

r

Drive vyslovené pirani

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

(2) Poskytovatel bude brat zietel nadifive vyslovené piani pacienta, ma-li
ho k dispozici, ato za podminky, ze v dobé poskytovani zdravotnich sluzeb nastala
predvidatelna situace, K niz se diive vyslovené pfani vztahuje, a pacient je v takovém
zdravotnim stavu, kdy neni schopen vyslovit novy souhlas nebo nesouhlas. Bude
respektovano jen takové diive vyslovené prani, které bylo ucinéno na zakladé
pisemného pouceni pacienta 0 dasledcich jeho rozhodnuti, a to lékaiem Vv oboru
vSeobecné praktické lékarstvi, U n¢hoz je pacient registrovan, nebo jinym oSetiujicim
I¢katfem Vv oboru zdravotni péce, S niz diive vyslovené pfani souvisi.

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

(4) Pacient mize ucinit diive vyslovené pfani téz pfi ptijeti do péce poskytovatelem
nebo kdykoliv v pribéhu hospitalizace, ato pro poskytovani zdravotnich sluzeb
zajisStovanych timto poskytovatelem. Takto vyslovené piani se zaznamena
do zdravotnické dokumentace vedené 0 pacientovi; zaznam podepiSe pacient,
zdravotnicky pracovnik a svédek; v tomto ptipadé se nepostupuje podle odstavce 3.

(5) Dtive vyslovené prani

a) neni tieba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovani
zdravotnich sluzeb, knimz setoto pfani vztahuje, ktakovému vyvoji,
ze lze divodné predpokladat, ze by pacient vyslovil souhlas s jejich
poskytnutim; rozhodnuti 0 nerespektovani dfive vysloveného ptéani pacienta
a duvody, které k nému vedly, se zaznamenaji do zdravotnické dokumentace
vedené 0 pacientovi;

b) nelze respektovat, pokud nabada k takovym postupim, jejichz vysledkem

je aktivni zpisobeni smrti;
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c) nelze respektovat, pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby;
d) nelze respektovat, pokud byly v dob¢, kdy poskytovatel nemél Kk dispozici
diive vyslovené prani, zapocCaty takové zdravotni vykony, jejichz preruseni

by vedlo k aktivnimu zptsobeni smrti.

(6) Drive vyslovené prani nelze uplatnit, jde-li 0 nezletilé pacienty nebo pacienty

S omezenou svepravnosti.
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Priloha D: Struéné predstaveni ucastniki vyzkumu

Adam je profesi 1ékaf, napozici vedouciho pracovnika détské hematoonkologie.
Je soucasné i ¢lenem etické komise naSi nejvétsi nemocnice a do vyzkumu jsem jej
pozvala nejen pro profesni specializaci, ale i pro letité osobni zkuSenosti s jednanim
S tézce nemocnymi pacienty a jejich rodinami.

Barbora je profesorkou navysoké skole, kde vyuCuje mimo jiné i Etiku.
S problematikou je velice dobfe obeznamena, studuje ji i vV zahrani¢i, ucastni se mnoha
zahrani¢nich stazi i kurzi zamétenych na etickou problematiku nemoci a umirani.

Cyril je v soucasnosti feditelem velké a prosperujici organizace pusobici v socialnich
sluzbach. Do vyzkumu jsem jej pozvala pro jeho Siroky rozhled ai diivejsi profesi
pfednasejiciho na vysoké skole teologického sméru.

Dana je profesorkou na vysoké $kole humanitniho zaméteni, vyucujici mimo jiné
I Etiku, soucasné vykonava i pozici poradce pro pozistalé ajeji zkuSenosti z dané
problematiky jsem mohla velmi dobfe zarocit ve svém vyzkumu.

Eliska e prakticky 1ékaf pro dospélé, snizjiz dlouhou dobu spolupracuji.
Je ve své profesi denné konfrontovana S nemocemi, smrti a predstavami a pranimi lidi,
piichazejicich do ordinace. Aktivné vyhledava a do praxe se snazi uvadét nové ptistupy
a pohledy na zdravi a nemoc.

Olga je lékafem na oddéleni paliativni péce. Jako odbornik na danou problematiku
pfispéla do mého vyzkumu mnoha podnéty, piipominkami iradami. Aktivné
se vzdélava ve svém oboru, je ¢astym aktivnim ucastnikem seminait i konferenci
na problematiku diive vyslovenych pfani.

Pavel je vyzkumny pracovnik a pfednasejici na vysoké skole teologického zaméfeni.
Se zkoumanou problematikou je obeznamen dostate¢né, avsak jen teoreticky.

Renata pracuje Vv managementu menSi nemocnice, nékolikrat publikovala
v odbornych ¢lancich 0 zkoumané problematice. Jako vedouci pracovnik spoluvytvari
standardy péce 0 nemocné a je velkou propagatorkou diive vyslovenych piani a snazi

se je zavadét do praxe.
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