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Abstrakt v ¢eském jazyce:

Cilem diplomové prace je popsat oSetfovatelské a medicinské aspekty a etické
a pravni souvislosti difive vyslovenych pfani (living will). Prace je rozdé€lena na Cast
teoretickou a Cast praktickou. V teoretické Céasti se vénuji difve vyslovenym pidnim
z pohledu oSetfovatelského a medicinského, kde charakterizuji n€které zavazné stavy
v intenzivni péci jako je apalicky syndrom, termindlni stav aj. V kapitole pravni aspekty
diive vyslovenych pfani je definovdn pojem lege artis, DNR a jsou zde popsany
rozhodovani v zdvaznych a termindlnich stavech. V kapitole etického pohledu je feSen
proces umirdni a kiestansky pohled na problematiku umirdni. V praktické casti
zpracovavam vysledky z vyzkumného Setfeni u 104 respondenti laické vefejnosti,
kterym byly rozdany dotazniky. Vyzkumnd c¢dst hodnoti informovanost laické
vefejnosti o problematice diive vyslovenych pidni. V zavére¢né diskuzi hodnotim

potvrzeni stanovenych hypotéz a navrhuji doporuceni pro praxi.
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Abstrakt v anglickém jazyce:

The aim of the thesis is to provide description of nursing and medical aspects
and offer ethical and legal context concerning the issue of living will. The body of the
thesis is divided into theoretical section and practical section. The theoretical section
deals with the issue of living will from the nursing and medical point of view with
characterization of several serious conditions in intensive care such as apalic syndrome,
terminal state etc. The chapter on legal aspects of living will defines the term 'lege artis',
'do not resuscitate — DNR', and characterizes the matter of decision making in the case
of serious and terminal states. The chapter on ethical perspective discusses the process
of dying and the Christian point of view on the issue of dying. The practical section
processes the results of a survey based on 104 non-professional respondents and their
replies to a provided questionnaire. The research section analyzes the level of
knowledge which non-professional population has of the issue of living will. The
closing discussion evaluates the confirmation of established hypotheses and provides

practical suggestions.

Keywords: living will, dying, ethic, resuscitation, terminal state.
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Motto:

,,Non semper salus, sed voluntas aegroti suprema lex.

. . o . . v 2 w1
(,,Ne jen zdravi, ale vilile pacienta je nevySSim pravem).*

' Centrum zdravotnického prdva : Prdvnickd fakulta Univerzity Karlovy [online]. 2007 [cit. 2011-02-03].
Odbornad literatura. Dostupné z WWW: < http://czp.prf.cuni.cz/?q=node/61>.



UVOD

Téma diplomové prace, Diive vyslovena pfani v intenzivni péci, jsem si zvolila,
piestoZe jsem dosud neméla s touto problematikou zadnou zkusenost. Zaujalo mné&, Ze
existuji 1 jiné, mén¢ zndmé moZzZnosti, na které mame jako pacienti pravo, avSak o nich
malokdo vi.

Cilem této préce je zjistit informovanost laické vefejnosti o problematice diive
vyslovenych pfani a jejich postoje a zkuSenosti s danou problematikou a dale popsat
etické a pravni souvislosti diive vyslovenych ptani véetné dalSich otdzek souvisejicich s
roli zdravotnického pracovnika pifi umirani.

Myslim si, Ze umirdni a smrt je stdle jeSt¢ tabuizované téma. V literatuie se sice
doCteme o duastojné smrti, potiebdch umirajicich pacienti aj. AvSak dopfejeme jim
opravdu to, co by si ptali? Dodnes se nemohu zbavit vzpominky na svého dédu, ktery
nds na jednotce intenzivni péfe svymi vzkazy na papirku Zadal, Ze nechce byt
intubovan, Ze vi, Ze do konce tydne umrte. Opravdu se tak stalo, a jeSt€¢ dnes mé& opravdu
mrzi, Ze mu jeho ptani nebylo splnéno a on posledni tyden svého Zivota stravil
s nepfijemnou orotrachedlni intubaci. Je pravda, Ze takovou véc si uvédomime az
s odstupem cCasu, protoze dokud déda jesté zil, vSichni jsme doufali, Ze se jeSté vrati
domi.

Presto jsem presvédcCena, ze v mediciné nastdvaji situace, kdy by zdravotni
persondl mél byt rozvaznéjsi. V dnesni dob¢, kdy jde technicky pokrok a véda neustile
kuptedu, je zachranovano mnoho pacientil, kteti déle Ziji kvalitnim Zivotem. Ale co Ti,
ktefi jsou sice ,,zachrdnéni®, ale jejich prognéza je vice nez Spatnd? Je ziejmé, Ze
pacienti, jichz by se diive vyslovend piani mohla tykat, jsou vysokého vé&ku, se
zédvaznym onemocnénim, popiipadé polymorbidni. Sama si nedovedu pfedstavit, Ze by
mlady cClovék z plného zdravi mohl takové pifani vyslovit, jednoduSe o tom jeSté
neuvazuje. A téZ si myslim, Ze u mladych lidi by je jejich zdchrana méla trvat do
posledni chvile (napt. délka resuscitace apod.).

Je jisté, ze vzhledem k tomu, Ze nemdm pracovni zkuSenosti, jsou mé uvahy a
hodnoceni situaci jiné nez zkuSeného zdravotnického pracovnika. PfipouStim, Ze nikdy
nejsou véci jen Cerné nebo bilé, a v mediciné to plati dvojndsobné. Ale piesto jsem
nabyla dojmu, Ze by laickd vefejnost mohla znat i jiné moZnosti, jako jsou diive

vyslovena pfani, a nerozebirat jen tak delikétni témata jako je eutandzie.
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TEORETICKA CAST

1 Osetrovatelské a medicinské aspekty drive vyslovenych piani

Living will neboli difive vyslovené pidni je vyjddfeni posledni vile clovéka,
ktery predem odmitne vSechny nebo nékteré zdkroky v 1écebném procesu pro piipad, Ze
by se ocitl v situaci, ve které jiZz nebude schopny rozhodovat o své osobé. Nejedna
se tedy jen o naléhavé situace, ale téZ o situace, kdy pacient dopfedu piedvidal, Ze
by mohl byt v takovém stavu, ve kterém nebude schopen dat sviij platny souhlas nebo
nesouhlas se zdravotnim vykonem®.

Z hlediska mediciny a oSetfovatelstvi je jednim z principii respektovat piani
pacienta. I v pfipad¢ living will plati zdsada, Ze pokud nékdo diive platn¢ a prokazatelné
vyjadiil své ptani, je nutné toto prani respektovat. OvSem takovéto piani zohlednit
neznamend jej za kaZzdych okolnosti splnit. Existuji totiz dal$i principy jako je
beneficence a normaleficience, kterym je podrobnéji vénovdna 3. kapitola - Etické
aspekty diive vyslovenych prani.

Pokud budeme na pacienta nahliZet z hlediska psychologie, je prokdzéano, Ze
zdravy Clovék ma radikdlnéjsi postoje o ukonceni 1éCby Ci jeji neprovedeni, avsak ta
sama osoba, v pozici pacienta ve staddiu t€Zké nemoci, tak radikdlni rozhodnuti jiz
neprosazuje. Zdravy ¢lovék se nedokdZe natolik vzit do situace a pocitl nemocného,
aby dokdzal predem odhadnout, co si bude ve stadiu tézké nemoci prat. Jak bude
naptiklad proZivat svou nemoc, jaké to je byt v bezvédomi, jak bude piipadnou bolest
vnimat apod. Do jisté miry je veliky rozdil mezi naS§im zdravym ,,ja* a ,,ja* nemocnym.
Casto je také zdravymi lidmi piecefiovdn problém bolesti. Ve skute¢nosti maji strach
z nemoci, bolesti, procesu umirdni. Dnes Ize bolest 1ékatsky velmi uc¢inné tisit, ovSem
do jaké miry je toto tiSeni vniméno téZce nemocnymi pacienty, lze jen té¢Zko presné urcit
a popsat.

Jako dal$i problém miZe byt vnimdn vyvoj dneS$ni zdravotni techniky
a technologie vibec. Lékar, jenZ se setkd stakovym pidnim, by si mél byt jist, Ze
se prani tykaji souCasné situace, Ze jsou stdle platnd i s ohledem na pokroky v mediciné

a souasné vede’.

? Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie

a mediciny, ¢l. 9.

3 MACH, Jan; et al. Zdravotnictvi a prdvo. vyd. 2. Praha : Lexis Nexis CZ s.r.o., 2005. 455 s. ISBN 80-
86199-93-2.
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AvSak na difve vyslovend pfani neni moZné nahliZet jen z jedné strany. Jsou zde
dal$i aspekty, jako je etika, svédomi lékafti, pravni pohledy a v neposledni fadé¢

i ekonomicky pohled a dopad na celou spole¢nost.

1.1 Zachovani zdravotniho stavu, kvality Zivota

Kvalita zivota je velmi Siroky a slozity pojem. Zahrnuje materidlni,
psychologické, socidlni a duchovni podminky pro zdravy Zivot ¢lovéka. Avsak je nutné
brat v tivahu, Ze hodnoty a kvality se béhem zivota Clovéku posouvaji. A vyznamné
se prozivani kvalit Zivota méni pfedevSim v nemoci. To, co by zdravy ¢lovék neoznacil
za kvalitni, dostdva pro nemocného zcela novy a jiny vyznam. I Zivot s nemoci miiZze
byt kvalitni, avSak je nutné v takovém piipad¢ chdpat, Ze kvalita Zivota je neodd¢litelna
od kvality péce”.

Kvalita Zivota je uzce spjata s uspokojovanim potieb clovéka. Je vice neZ jasné,
Ze nejen potieby zdravych a nemocnych se diametrdlné 1iSi, ale 1 pouze mezi
nemocnymi lidmi jsou rtzné, a proto i kvalita Zivota je stdle individudlni pojem.
Pro udrzeni kvality Zivota je potiebné odhalit nejen potieby pacienta, ale i potfeby celé
jeho rodiny a adekvétné na né reagovat. Zebii¢ek hodnot kazdého z nds je jiny, a proto
je nutné pochopit, co ma pro nemocného opravdovou cenu a pfemyslet o potrebach,
které mohou s hodnotami nemocného souviset. V zddném piipadé neni mozné tvrdit,
Ze pacientovi ke kvalitnimu prozivani Zivota staci, aby byl bez bolesti.

Dle Maslowovy klasifikace potfeby d€lime na vys$i potfeby a nizs§i potieby
Clovéka. Do vyssich potieb je zahrnuta seberealizace, uznani, soundleZitosti a lasky.
Do nizsich potieb tfadime potieby bezpeci a fyziologické potieby. Toto rozdéleni

se nazyvd Maslowova hierarchie potieb’.

4 MARKOVA, Monika. Sestra v paliativni péci. Praha : Grada Publishing, a.s., 2010. 128 s. ISBN 978-
80-247-3171-1.

5 TRACHTOVA, Eva, et al. Potreby nemocného v oSetrovatelském procesu. Brno : Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort, 2003. Potfeby nemocného v oSetiovatelstvi, s. 15.
ISBN 80-7013-324-4.
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1.2 Otazky vyzivy v terminalni fazi onemocnéni

Otazkou byvd, jakym zplisobem a zda vilbec pacienty v termindlnim stadiu
nemoci Zivit. PéCe o vyzivu vSak neni snahou o prodlouzeni Zivota pacienta, ale provadi
se za Ucelem zlepSeni kvality Zivota. Protoze je pacient v termindlni fazi svého Zivota,
muZe se n¢kdo domnivat, Ze neni potfebné fddné se vénovat problémlim vyZivy
a hydratace. Je vSak zastdvan ndzor, Ze péCe o vyZivu neni snahou o prodlouzeni Zivota
pacienta, ale provddi se za delem zmirnéni symptomi a zlepSeni kvality Zivota®.
Podavanim vyzivy a tekutin se snaZime zajistit fyzickou pohodu pacienta. Zdravotnicti
pracovnici, ktefi rozhoduji o péci v termindlni fazi Zivota, by méli mit na mysli
pfedevSim zdjem pacienta a peclivé zvazit vyhody a nevyhody, které kazdé rozhodnuti
pacientovi pfindsi. PodvyZiva a nemoZnost najist se byva vétSinou nemocnym a jeho
rodinou vniména jako jeden z nejdulezitéjSich problémi. Protoze poddvani stravy
a tekutin v termindlni fazi nemoci je velmi citliva otdzka, potfebuji piibuzni i pecovatelé
pacienta rady ze stran zdravotnickych odbornikii. Je nutné jim vysvétlit, Ze neschopnost
jist nebo nechutenstvi je soucdst procesu umirdni. Je vhodné piibuznym poskytnout
rady, jak nakupovat, pfipravovat a poddvat stravu, kterd by pacienta povzbudila. Zptsob
nutriéni péfe se lisi podle jejtho vzniku a typu 1écby (dietni intervence, sipping,
enterdlni vyZiva, parenterdlni vyZiva).

Perordlni piijem stravy je vzdy prvni metodou volby. Jidlo a piti je nejen
piivodem Zivin a tekutin, ale m4 vyznamnou psychologickou funkci, ktera je u pacienta
v termindlnim stddiu onemocnéni velmi dileZitd. K udrZeni ordlni vyZivy je u mnoha
nemocnych nezbytnd pfedev§im péce o dutinu udstni, ale i o zubni ndhrady. Velmi
Castym problémem byva ordlni kandid6za, suchost sliznic a v dasledku kachektizace
uvoliiovani zubnich ndhrad. Bé&Zn¢ jsou doporucovana castd jidla o malém objemu,
avSak bohatd na energeticky piijem. Dietni intervence by vzdy méla respektovat prani
pacienta. Diulezitd je také podoba jidla, jak vypadd, kde je konzumovéno, jeho zdpach
azpusob servirovani. Je logické, Ze pacient jiZ s primdrnim nechutenstvim nebude
povzbuzen k jidlu po spatfeni blize neidentifikovatelné kasovité hmoty na nevzhledném

talifi. Jednou z nejbéznéjSich dietnich moznosti je tekutd vyziva. Ma vyhodu

® O’CONNOR, Margaret, et al. Paliativni péce pro sestry vsech oborii. Praha : Grada Publishing, a.s.,
2005. Vyziva a tekutiny, s. 155-162. ISBN 80-247-1295-4.
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minimélnich ndrokl na traveni, je moZné zatadit kaloricky obohacenéjsi tekutiny a je
Iépe tolerovana. Naproti tomu ma horsi chut'ové vlastnosti a je pfili§ jednotvarna.

Sondova enterdlni vyZiva je dal$i moZnosti vyZivy. Vyuziva se nemocnych, jez
nejsou schopni ordlniho zptsobu vyZzivy. Hlavni vyhodou je zachovani funkce traviciho
ustroji. Sondovd vyZiva muze odstranit napéti a uzkost nemocného neschopného
pfijimat Ziviny pfirozenou cestou, miize zmirnit télesné chatrani a zabezpeci adekvatni
hydrataci. U nékterych nemocnych, ktefi maji ¢astecné zachovaly pfijem potravy, muze
slouzit k podani zdkladni davky vyzivy, pfiCemz pacient miZe navic podle svého
aktudlniho stavu pfijimat ur¢ité mnozZstv{ jidla i peroraln¢.

Dalsi metodou je parenterdlni vyZziva. Nejcastéj$im dlivodem vyuZiti této metody
je selhdni funkce stfeva s kontraindikaci enterdlni vyZivy. ZvaZovani parenterdlni
vyzZivy muze byt obtizné rozhodnuti, které je komplikované etickymi problémy.
Z etického hlediska mnoho autori uvadi pravo pacienta rozhodovat o své 1écbe.
Kone¢né rozhodnuti by tedy mélo byt provedeno na zdkladé pohovoru s pacientem
a jeho ptibuznymi.

Pacient by nemé¢l vtermindlni fazi onemocnéni zemiit na podvyzivu.
Doporuéeni piedstavenstva Ceské lékatské komory ¢&. 1/2010 k postupu pii rozhodovéni
o zmén¢ 1écby intenzivni na 1é¢bu paliativni u pacientll v termindlnim stavu, ktefi
nejsou schopni vyjadiit svou vili, ¢l. 5 pism. d) popisuje zdkladni priority paliativni
péce, které jsou popsany jako: ,,...zabezpeceni fyzickych, psychickych, socidlnich
a duchovnich potieb pacienta, odstranéni pocitit bolesti, strdddni a utrpeni s respektovdnim
lidské distojnosti...”“ Avak vyZziva by neméla vést pouze k prodluzovani preZivani
pacienta bez odpovidajici kvality Zivota. Z medicinského hlediska neni zavazné
pokracovat v postupu, ktery se ukézal jako neucinny a v takovém ptipadé neni neetické
prerusit Zivot prodluzujici 1é€bu, vcetné vyzivy, a to ani u nemocného, ktery neni
schopny o svém soucasném stavu rozhodovat. Je-li smrt neodvratnd, miiZe vyZiva
v poslednich dnech Zzivota zhorSovat a ztéZzovat umirdni. Zajimavy je téZ ndazor
dle Wade: ,, Existuje vice ditkazii o tom, Ze je pro umirajiciho pacienta prinosnéjsi
dehydratace, pokud ji chdpeme jako prirozenou soucdst procesu umirdni®. Nebo

dle Andrews a Levine: , V zarizenich paliativni péce, kde maji sestry zkuSenosti

" Doporuéeni piedstavenstva Ceské 1ékai'ské komory ¢.1/2010 k postupu pii rozhodovéni o zméné 1é¢by
intenzivni na 1écbu paliativni u pacientli v termindlnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadfit svou vili,
¢l 5.

¥ WADE, R. 1998 in O'CONNOR, Margaret, et al. Paliativni péce pro sestry viech obori. Praha : Grada
Publishing, a.s., 2005. VyZiva a tekutiny, s. 160. ISBN 80-247-1295-4.
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s umirajicimi pacienty, se dehydratace u pacientii krdtce pred smrti nepovaZuje
za negativni jev.g“ Jak uvadi Slama: ,, Pacienti, u kterych je cilem lécby diistojné
umirdni nebo pacienti nevylécitelné nemocni, kteri chteji zemrit, jiz nemaji prospéch
zumélé vyZivy."’« Podle studii dostupné literatury neni mozné ziskat jednoznaéné
doporuceni, za jakych okolnosti 1é¢it ¢i nelécit dehydrataci v termindlni fazi
onemocnéni. A dle Viola, Wellse a Petersona je doporuceno: ,,...aby kazdy pacient byl

D g . ]
posuzovdn individudlné s ohledem na jeho prdni i prani rodiny."" “

1.3 Postupy pri resuscitaci

Kardiopulmondlni resuscitace (dédle jen ,,KPR*) se tidi podle tzv. Guidelines
neboli presnym souborem doporucenych postuptli, jak se pfi resuscitaci postupuje.
Postupy podle téchto doporuceni je postupem lege artis. Vychdzeji z mnoha studii a
zabyvd se jimi nékolik mezindrodnich organizaci. Jsou jimi provéfovany a
ptfehodnocovdny na zdklad¢ stupné prikaznosti o jejich ucinnosti, jednd se o tzv.
,Jmedicinu zaloZenou na ditkazech-evidence based medicine.”>“ 7 ditvodu celosvétové
standardizace resuscitacnich postupti byly doporuc¢ené postupy formuloviny a
vytvofeny International Liasion Committee on Resuscitation (dédle jen ,,ILCOR®).
Ovsem predpisy je nutné upiesnit k danym svétadilim, jelikoZ se 1iSi podminkami a
zvyklostmi. Pro Evropu je to tedy European Resuscitation Council”. Nov&jsi organizaci
pro neodkladnou resuscitaci a urgentni medicinu je Ceskd resuscitaéni rada jako ndrodni
partner European Resuscitation Council pro Ceskou republiku. Doporugené metodické
pokyny Ceské lékai'ské spolecnosti J. E. Purkyné vychazeji z doporu¢enych postupti a

standardd ILCOR Guidelines.

9ANDREWS, M.; LEVINE, A. 1989 in O'CONNOR, Margaret, et al. Paliativni péce pro sestry vSech
obori. Praha : Grada Publishing, a.s., 2005. VyZiva a tekutiny, s. 160. ISBN 80-247-1295-4.

' Umirdni : Vybrané predndsky z XII. brnénského dne paliativni mediciny [online]. 17. 11. 2006 [cit.
2011-03-11]. Ktefi pacienti jiz nemaji prospéch zumélé vyzivy. Dostupné z WWW:
<http://www.umirani.cz/res/data/005/000629.ppt#256,1Ktefi pacienti jiZ nemaji prospéch z umélé vyzivy
Klinické a etické aspekty>.

""VIOLA, R.A.; WELLS, G. A.; PETERSON, J., 1997 in O'CONNOR, Margaret, et al. Paliativni péce
pro sestry vSech oborii. Praha : Grada Publishing, a.s., 2005. VyZiva a tekutiny, s. 160. ISBN 80-247-
1295-4.

12 BEHOUNEK, Petr; HORA, Milan; KLECKA, Jifi. Medicina zaloZena na dikazech : Evidence based
medicing. Ceskd urologie. 2011, 15(1), s. 10-14.

5 BRUTHANS, Jan. Karim-vfn [online]. 2005 [cit. 2011-03-11]. Pregraduélni pfednasky_KPR. Dostupné
z WWW: <http://el.If]1.cuni.cz/nm01>.
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Posledni zména v Guidelines byla uskutecnéna v fijnu 2010, mnoho zmeén
pro laickou vetejnost vSak nepfinesla. Zdkladni mysSlenkou doporucenych postupii je
zjednoduseni pfi provadéni resuscitace ve vSech oblastech a akceptace tzv. ,,top-less*
resuscitace, ke které se pfistupuje v piipadé neochoty zachrance provadeét umélé dychéani
(napf. z hygienickych diivodl u ciziho ¢lovéka, pti obaviach z mozného pienosu infekce
nebo z jakéhokoliv jiného divodu), pfi pomoci poskytované nevySkolenymi zachranci
nebo pii resuscitaci provadéné na zdklad¢ telefonickych instrukci operatorii tisnové
linky 155 je mozné pfi resuscitaci dosp€lého pacienta provadeét pouze srdeCni masaz
bez umé&lého dychani'*.

Kardiopulmonadlni resuscitace je soubor vykont, ktery vede k obnoveni priitoku
krve mozkem, u osoby postizené selhanim jedné nebo vice zdkladnich vitdlnich funkci.
Pro jednotlivé situace jsou vypracovany algoritmy doporucenych postupi 2010,
podle nichZ jsou resuscitace rozdé¢leny:

- zdkladni neodkladna resuscitace & pouZziti AED (basic life support)
- roz$ifend neodkladna resuscitace (advanced life support)

- bradykardie

- tachykardie

- resuscitace v nemocnici

- zédkladni neodkladna resuscitace ditéte

- rozSifend neodkladna resuscitace ditéte

- resuscitace novorozence po porodu'’

(Ptilohy €. 1-5; nové algoritmy doporucenych postupli 2010)'

Mezi zasady, kdy neodkladné resuscitaci nezahajujeme, patii jisté zndmky smrti,
tj. zranéni jednozna¢né neslucitelné se Zivotem nebo posmrtné skvrny.
Diéle nezahajujeme, pokud je prokazatelné, Ze od zéastavy krevniho obéhu uplynulo vice
nezZ 15 minut u dospélych za podminek normotermie. Pfi hypotermii se tento interval
prodluZzuje na 40 minut. Déle je to situace, kdy by pokus resuscitovat pacienta
ohroZzoval zachranujictho, statut Do not resuscitace (ddle jen ,,DNR* a ,,DNAR®),

popiipad¢ termindlni faize onemocnéni. Resuscitace je ukoncena pti obnoveni vitdlnich

4 Resuscitace.cz [online]. 11. 2. 2011 [cit. 2011-03-11]. Ceskd resuscitadni rada. Dostupné z WWW:
<http://www.resuscitace.cz/?p=1081>.

15 Resuscitace.cz [online]. 11. 2. 2011 [cit. 2011-03-11]. Cesk4 resuscitaéni rada. Dostupné z WWW: <
http://www.resuscitace.cz/?page_id=47>.

' pozn. ¢&. 15
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funkci. Déle pii vy€erpani zachranujiciho nebo pokud je resuscitace neisp€$na déle nez
30 minut. Kardiopulmondlni resuscitace neni tedy indikovdna automaticky u vSech
pacientll. Co se tykd diive vyslovenych pfani, metodické pokyny a zdsady resuscitace
vibec neuvazuji o této moznosti, Zze by pacient mohl pfedem vyslovit sviij nesouhlas
s resuscitaci. Evropskda doporuceni pouze ponechdvaji jednotlivym ndrodnim
organizacim volnost, aby svd doporuceni upravily podle svych kulturnich, pradvnich a

etickych poméra'’.

1.4 Apalicky syndrom

Termin apalicky syndrom je pouzivan pfedevSim v zemich stftedni Evropy.
Anglosaska literatura povazuje za vyhovujici termin tzv. vegetativni stav, ktery
dostate¢né¢ odpovidd patofyziologickym podstatim syndromu. ,,Vegetativni stav je
klinicky stav kompletni poruchy uvédomovdni si sebe sama a svého okoli doprovdzeny
cyklem spdnek-bdeni a zachovalou kompletni nebo parcidlni autonomni funkci

8« Poity pacientd s vegetativnim stavem

hypotalamu a mozkového kmene.
se kazdoro¢né¢ zvysSuji. NejCastéji vznikd po kraniotraumatu, po uspéSné KPR
s hypoxickym postizenim mozku, cévni mozkové piihodé€, toxické poSkozeni nebo
pii infekénim onemocnéni mozku.

RozliSujeme terminy persistentni vegetativni (dédle jen ,,PVS*) a permanentni
vegetativni stav (dale jen ,,PMVS®), které se 1i8i moZnosti uzdraveni nebo setrvini ve
vegetativnim stavu. Terminem persistentni je oznaCovdn vegetativni stav, ktery trva
déle nez 1 mésic od postiZzeni. Permanentni oznaCujeme ten stav, ktery trva bez znamek
reversibility vice nez 3 mésice u netraumatického poSkozeni a vice nez 12 meésici u
traumatického poskozeni mozku. U pacientii s PVS je moZnd dprava, oproti pacientiim,
u nichz je diagnostikovino PMVS je Sance na uzdraveni téméf nemozna. LepSi
prognézu maji pacienti mladi a po traumatickém postizeni. ,, PreZiti pacientu

s diagnozou PMVS je obvykle mezi 2-5 lety od stanoveni diagnozy, preZivdni nad 10 let

" SLAMA, Ondiej. Klinické, etické a prdvni aspekt rozhodovdni o kardiopulmondini resuscitaci u
termindlné onkologicky nemocnych pacientii [on line]. Brno : Brno, 2009. Kardiopulmondlni resuscitace,
s. 26-31. Disertacni prace. Masarykova univerzita Brno, lékaiskd fakulta. Dostupné z WWW:
<is.muni.cz/th/90625/1f _d/Disertace-definitivni.doc>.

' DOLEZAL, David; CARBOLOVA, Kamila. Vegetativni stav (apalicky syndrom). Neurologie pro
praxi [online]. 2007, 1, Definice vegetativntho stavu, s. 28. [cit. 2011-03-11]. Dostupny z
WWW: <http://www.solen.cz/pdfs/neu/2007/01/07.pdf>.
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je neobvyklé a sance na preZiti 15 let od stanoveni diagnézy PMVS je vypocitdna na
1/15 000 aZ 1/75 000."*

Po akutnim tézkém stavu, jako je napiiklad kraniotrauma, bezvédomi apod., trva

tento stav zpravidla 4 — 6 tydnti. PostiZeny je do jisté miry ve stabilizovaném stavu.
Zékladni reflexy jsou zachovdany, pacient polykd, dychd, srde¢ni frekvence a tlak jsou
stabilni>’.
Péce o takového pacienta musi nutné¢ zahrnovat péci oSetiovatelskou
a rehabilitacni. Zaclenéni konceptu bazdlni stimulace do péce o apalického pacienta
vyrazng zvySuje kvalitu poskytované zdravotnické péce a také kvalitu Zivota takovych
pacientli. Tento koncept ma vypracované rehabilitacni techniky pro stimulaci vnimani{
télesného schématu, vestibularni stimulaci, chutovou, optickou aj21. PredevSim je
kladen dlraz na to, aby pacienti rozliSili vnimani dne a noci. Lékarka JaroSova uvadi:
., Pres den maji pacienti od rdna do vecera cinnost. Stejné jako kaZdy zdravy clovék s
tim rozdilem, Ze z nasich pacientit koukaji hadicky, dychaji za né pristroje a jsou 24
hodin sledovdni. Rdno zacinaji stejné jako jd: Vstanu, vycistim si zuby a nasniddm
se. “?? Lékatskd péce je déna zdkladnim onemocnénim a predeviim snahou zabranit
pfechodu do permanentniho vegetativniho stavu.

Permanentni stav pak pfind$i mnoho rozhodovéni, do jakého rozsahu jsou
1éCebné postupy piinosné a pravné i eticky korektni. Jednd se predevSim o podavani

antibiotik, krevnich nahrad, provadéni hemodialyzy aj*.

1.5 Lécba zbytetna a marna

Historie marnosti a zbyte¢né 1éCby se opird jiz o mySlenky Hippokrata,

podle néhoz by mél 1ékat rozhodnout, co je zbytec¢né a neaplikovat 1éCbu, kterd je marna

' DOLEZAL, David; CARBOLOVA, Kamila. Vegetativni stav (apalicky syndrom). Neurologie pro
praxi [online]. 2007, 1, Prognéza a pfeziti, s. 28. [cit. 2011-03-11]. Dostupny z
WWW: <http://www.solen.cz/pdfs/neu/2007/01/07.pdf>.

20 SEIDL, Zden€k. Neurologie pro nelékarské zdravotnické obory. vyd. 1. Praha : Grada Publishing, a. s.,
2008. Trauma mozku a michy, s. 74. ISBN 978-80-247-2733-2.

2l FRIEDLOVA, Karolina. Institut bazdlni stimulace [online]. 2004-2011 [cit. 2011-03-23]. Co je bazdlni
stimulace. Dostupné z WWW: <http://ww.bazalni-stimulace.cz/bazalni_stimulace.php>.

2 ZEMAN, Bohumil. Zazraky se d&ji, vi primaika. Mladd fronta dnes : Karlovarsky kraj [online]. 21. 3.
2011, s. 2, [cit. 2011-04-15]. Dostupny z WWW: <http://mfdnes.newton.cz/default.asp?cache=459881>.
2 Resuscitace.cz [online]. 11. 2. 2011 [cit. 2011-03-11]. Ceska resuscitaéni rada. Dostupné z WWW: <
http://www.resuscitace.cz/?page_id=47>.
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a nedosahuje svého cile. Zarovenn by si mé&l byt 1€kat védom toho, Ze jen nckdy je
mozné uzdravit, av§ak peCovat musi vzdy.

Termin futility, jinak marnost se zacal pfevdZné rozebirat az v poslednich
desetiletich. Jak jiz je n€kolikrat uvadéno, z divodu pokroku technickych vymoZenosti
a znalosti je mnoho lidskych Zivotli zachranéno, ale i piesto v fad¢ piipadd neni
obnoven stav zdravi pacienta, ktery by mohl byt vnimén jako hodnotny a zadouci™.

Jednoznac¢na definice marnosti a zbyte¢nosti 1éCby je obtiznd a pfi jeji koncepci
je tieba na problém nahlizet z mnoha uhla. ProtoZze medicina by neméla byt predevsim
zalezitosti trhu, 1ékafi by tedy neméli indikovat 1é¢bu, kterd nevede k predpokladanému
cili a dobru pro pacienta. Zaroven by se vSak od lékaii nemély poZadovat takové
1ékatrské ukony, které povazuji za Spatné, ba dokonce odpudivé. Z pohledu lékaia je
pojem zbytecnosti popisovan tak, Ze 1éCba nevede k cili, tentyZ postup jiz diive selhal
a zdroven selhdva maximadlni intenzivni péce. A v neposledni fad€ je nutné zminit
ekonomické aspekty, které je vSak tieba od koncepce zbyte¢nosti odliSovat, jelikoZz
pro nemocného je jeho zatdZ zcela neimérnd finanénim hodnotdm?™.

V nékterych pramenech jsou definice formulovany podle kvantity a kvality.
Kvantitativni pfistup je odiivodnén velmi nizkou pravdépodobnosti, Ze 1é€ba dosdhne
pozadovaného cile. Oproti tomu kvalitativni pfistup je zaloZeny na nézoru, Ze by 1ékar
nem¢l provadét 1écbu, kterd vede ke stavu, ktery neni povaZzovan za ptiznivy. Typickym
piikladem je kardiopulmondlni resuscitace s vysledkem vadZzného neurologického
postiZeni a vigilniho koma®®.

Podle doporuceni piedstavenstva Ceské 1ékatské komory ¢. 1/2010 k postupu
pii rozhodovani o zmén¢ 1éCby intenzivni na Ié¢bu paliativni u pacienti v termindlnim
stavu, ktefi nejsou schopni vyjadfit svou vuli je v ¢l. 3 marnd 1écba definovédna
takto: ,,...lécba, kterd nevede k zdchrané Zivota, uchovdni zdravi ¢i udrZeni kvality
Zivota. Marnd a neticelnd lécba neni v zdjmu pacienta, nemiiZe mu pomoci a zatéZuje jej

1/27((

zbytecnym  strdddnim ci  rizikem komplikaci. Dle uvedenych doporuceni

* MUNZAROVA, Marta. Eurandzie, nebo paliativni péce?. vyd. 1. Praha : Grada Publishing, a. s., 2005.
Co je to vlastné marnost (zbytecnost) 1écby?, s. 90-94. ISBN 80-247-1025-0.

» SLAMA, Ondtej. Klinické, etické a prdvni aspekt rozhodovdni o kardiopulmondlni resuscitaci u
termindlné onkologicky nemocnych pacientii [on line]. Brno : Brno, 2009. Koncepce marné (zbyte¢né)
lécby a DNR, s. 34-38. Disertacni prace. Masarykova univerzita Brno, lékafskd fakulta. Dostupné
z WWW: <is.muni.cz/th/90625/1f _d/Disertace-definitivni.doc>.

0 KURE, Josef. Akumne.cz [online]. 22. 4. 2009 [cit. 2011-03-11]. Etika v intenzivni péci. Dostupné
z WWW: <http://www.akutne.cz/res/publikace/09-etika-v-intenzivni-peci.pdf>.

" Doporuéeni Ceské lékai'ské komory ¢.1/2010 k postupu pii rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni na
1écbu paliativni u pacientti v terminalnim stavu, ktef{ nejsou schopni vyjadfit svou vli, ¢l 3.
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predstavenstva Ceské Iékai'ské komory neexistuje povinnost pokradovat v 16bé marné
a zbyte¢né. Pokud je dosud probihajici 1écba oznacena jako marnd, je zahdjena lécba
paliativni. Podnét k jejimu zahdjeni muze dat kdokoli z oSetfujictho tymu.
Do rozhodovani o zahdjeni paliativni péce by méli byt zahrnuti vSichni
z oSetfovatelského tymu, tzv. , shared-approach to end-of-life decision making

128 “«

model™ . AvSak zdvérecné rozhodnuti o zahdjeni paliativni péCe nese vedouci 1ékat

nebo 1ékatr jim ureny. ,, Prioritou paliativni péce je odstranéni bolesti, dyskomfortu

L. .29
a strdddni.”” “

1.6 Konec zivota, terminalni stav

Smrt, mors neboli exitus, je z biologického a lékarského hlediska zastaveni
zivotnich funkci v organismu. Je to nezvratny zanik organizmu. Umirdni je postupny
proces, jenZ nelze zaménovat se smrti, nebot’ umirani je jedna z fazi Zivota organismu.
Z filozofického hlediska umirdame postupné jiz od narozeni. Z psychologického pohledu
umirdni zacind tehdy, kdyz nemocného postihne nemoc, kterd je neslucitelnd
se zivotem. Nastava u kazdého Clovéka ¢i organizmu v jiném véku a ve vétsSiné piipadi
Ji nelze doptredu presné urCit. Na smrt jako na akt se pfipravit nelze. Budoucnost
umirajiciho pacienta, tedy smrt a bezmocnost tuto situaci zménit, vyrazné ovliviuje
lidské my3leni a po¢indni>°. Délka Zivota vychdzi z genetického zdkladu, ale velmi
vyrazn¢ je ovlivnéna vnéjSimi podnéty. Primérnd délka Zivota u cClovéka se stdle
prodluzuje, predevSim diky kvalitn€jSi zdravotni péci, pokrokové védé, hygiené
a zdravéjSimu Zivotnimu stylu.

Pohled na umirdni se s casem zmeénil. Diive lidé nahlizeli na umirani jako
na prirozenou soucast zivota. Umirajici byl v kruhu své rodiny a nejblizsich. Ale dnes je
s nejveétsi pravdépodobnosti sim v nemocnici. ZdravotniCti pracovnici pacienta vnimaji
pouze jako piipad, sice mu vénuji potfebnou péci a pozornost, pouze vSak
na profesiondlni urovni. Dne$ni spolecnost si mysli, Ze svym blizkym nemocnym
pomiiZe nejlépe tim, Ze mu zajisti nejmoderngjsi 1écebné postupy. Dnesni spolenost

tak nabyla dojmu, Ze umirani je jen zélezitosti 1ékait, sester a dalSich zdravotnickych

* pozn. &. 27

* pozn. &. 27

* HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie : Nauka o umirdni a smrti. vyd. 1. Praha : Galén, 2000.
Posledni tydny a dny, s. 74. ISBN 80-7262-034-7.
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profesiondlti. Dnesni spolecnost si totiZ zvykla umirat na ,,néco®, ne vSak proto, Ze jsme
smrtelni.”!

Jak jiz bylo feCeno, na smrt a umirdni mizeme nahliZet z hlediska psychologie,
filozofie, etiky, mediciny a oSetfovatelstvi, popiipadé i z hlediska ekonomiky.
Z pohledu filozofie je vyvoj smrti podmifovan Zivotem a Zivot je umociovan smrti.
Z pohledu biologie se dd hovofit o programu Zivota, ktery je vysttidan smrti, anebo
o programu smirti, k jehoz spusténi dojde tehdy, pokud byl vyCerpany program Zivota.

Rychlost smrti je rtiznd, mtze byt nahl4, rychld nebo pomald. V obou téchto
piipadech jsou dnes piibuzni obvykle zcela neptipraveni danou situaci piijmout. Dale je
mozné se setkat s terminy smrt avizovand a neavizovand. Pomald smrt se v relativné
delsi dobé ohlasuje, okoli umirajictho ma jisty Cas se na ztratu doty¢ného pfipravit.
V poslednich letech se o smrti téZ hovoii jako o poslednim tkolu nebo fazi posledniho
zrani. AvSak ani avizovand smrt neslibuje pfipravenost okoli. Pfibuzni velmi Casto
proZivaji umrti jako situaci, které nechtéji véfit a jako selhdni, at’ uz své ¢i nékoho
jiného. Podle véku pacienta, ktery umird, mizeme jeSt¢ smrt rozdélovat na predcasnou,
pfimé&fenou nebo smrt v pozehnaném v&ku’’. Elizabeth Kiibler-Ross odhalila, Ze
se umirajici vyjadiuje pomoci naznakd. Popsala tak ptehledné fize umirdni: negace,
agrese, smlouvani, deprese a smifeni>>.

Termindlni stav je v lékafské terminologii synonymum pro umirdni. Je to
klinicky stav, kdy dochdzi k nevratnému selhdvani dalezitych orgdnt a jejich soustav,
aproto nelze nebo sohledem na stav pacienta nemd smysl se o navriceni zmén
pokouset. Pacient je v pifimém ohroZeni Zivota a pokus o ndpravu selhdvajicich organt
by pacientovi pouze prodlouZzil jeho dyskomfort v zavéru Zivota. Podle doporuceni
predstavenstva Ceské 1ékaiské komory (ddle jen CLK) & 1/2010 k postupu pii
rozhodovani o zméné 1éCby intenzivni na 1écbu paliativni u pacienti v termindlnim
stavu, ktefi nejsou schopni vyjadrit svou vuli v ¢l. 3 charakterizovdn termindlni stav
onemocnéni jako: ,,...konecné stadium onemocnéni, které neni slucitelné se Zivotem a

neni ddle lécebné ovlivnitelné” adéle pacient neschopny o sobé rozhodovat:

*' KUTNOHORSKA, Jana. Etika v oSetiovatelstvi. Praha : Grada Publishing, a.s., 2007. Etika umiran{ a
smrti, s. 70-75. ISBN 978-80-247-2069-2.

2 Umirdni : Vybrané predndsky z XII. brnénského dne paliativni mediciny [online]. 17. 11. 2006 [cit.
2011-03-11]. Ktefi pacienti jiZz nemaji prospéch zumélé vyZivy. Dostupné z WWW:
<http://www.umirani.cz/res/data/005/000629.ppt#256,1Ktefi pacienti jiZ nemaji prospéch z umélé vyzivy
Klinické a etické aspekty>.

* KUTNOHORSKA, Jana. Etika v oSetiovatelstvi. Praha : Grada Publishing, a.s., 2007. Fdze umiréni
podle Elizabeth Kiibler-Ross, s 72. ISBN 978-80-247-2069-2.
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,»...nemocny s poruchou vedomi, ktery je vzhledem ke svému aktudlnimu zdravotnimu
stavu neschopny posouzeni situace a rozhodovdni o své osobé, neni schopen vyjadrit
informovany souhlas.’*“ A dile 1é¢ba se nezahajuje nebo se v 1éb& nepokracuje,
pokud: ,,...lécebny postup...nemiiZe zastavit postup choroby, navrdtit zdravi nebo odvrdtit
smrt pacienta, neni indikovdn a neni proto zahajovdn. Takovy postup by byl lécbou marnou
Ci netcelnou...a tato lécba je ukoncena (napr. vysazeni farmakologické podpory obéhu,
ukonceni hemodialyzy, ukonceni ventilacni podpory) ™. “

Za termindlni stav se obvykle povaZuje obdobi poslednich dnii a hodin,
vyjimeéné tydnl Zivota. V definici termindlniho stavu je dileZitd ireverzibilita
a neovlivnitelnost 1écbou. Pravé to odliSuje pacienty v termindlnim stavu od pacienti
v kritickém stavu, u kterych piredpokladdme moznost reverzibility patologického stavu.
Cilem 1écby u pacienta v termindlnim stavu je zmirnéni télesnych a duSevnich
symptom1, ale také péce o psychickou a duchovni stranku pacienta. Indikovany jsou
pouze takové postupy, které zmirfiuji utrpeni pacienta. Dle terminologie CLK:
,, Paliativni lécba - lécba, jejimZ cilem je zabrdneni bolesti, strdddni c¢i dyskomfortu
nevylécitelné nemocného nebo umirajiciho pacienta.36 “

Jak je uvedeno vySe, obvykle nejsou predepisovdny postupy, které prokazatelné
nepfispivaji k udrzeni kvality Zivota pacienta. V této fazi je predevSim dulezitd
komunikace mezi tymem zdravotnickych pracovniki a rodinou pacienta’’.
Podle Doporudeni piedstavenstva Ceské 1ékaiské komory 1/2010 k postupu
pfi rozhodovéni o zméné 1éCby intenzivni na 1é€bu paliativni u pacientli v termindlnim
stavu, ktefi nejsou schopni vyjadfit svou vdali, ¢l. 3 pism. g) uvadi: , Smrt, kterd je
vysledkem prirozeného priubéhu onemocneni, nemiiZe byt povaZovdna za nepriznivy

vysledek zdravotni péce.”’>

** Doporuceni Ceské 1ékaiské komory &.1/2010 k postupu pfi rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni na
1écbu paliativni u pacientti v terminalnim stavu, ktef{ nejsou schopni vyjadfit svou vuli, ¢l 3.

¥ pozn. &. 34

3% Doporuceni Ceské 1ékaiské komory &.1/2010 k postupu pfi rozhodovani o zméng 16¢by intenzivni na
1é¢bu paliativni u pacientl v termindlnim stavu, ktef{ nejsou schopni vyjadfit svou viuli, ¢l. 3.

7 SLAMA, Ondrej. Klinické, etické a prdvni aspekt rozhodovdni o kardiopulmondlni resuscitaci u
termindlné onkologicky nemocnych pacientii [on line]. Brno : Brno, 2009. Koncepce marné (zbyte¢né)
lécby a DNR, s. 34-38. Disertacni prace. Masarykova univerzita Brno, lékaiskd fakulta. Dostupné
z WWW: <is.muni.cz/th/90625/1f _d/Disertace-definitivni.doc>.

*¥ pozn. ¢. 36
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2 Pravni aspekty diive vyslovenych prani

Soucasna doba klade na zdravotnické pracovniky nové pozadavky, a to nejen
z hlediska odbornosti, ale také znalosti pravni problematiky. Lékati a zdravotnicky
persondl se denn¢ setkdvaji s otdzkami, na které mnohdy neni jednoducha odpovéd’,
pfesto je nutné spravné feSeni znét. Tyto otdzky se mohou tykat informovanosti pacienta
a jeho blizkych nebo, jak postupovat, pokud pacient s 1écbou nesouhlasi nebo neni
schopen dat souhlas s vykonem s ohledem na sviij zdravotni stav. A co kdyz pacient
svou vuli projevil prokazateln¢ jiz pfedem? M¢lo by byt diive vyslovené piani
respektova’lno3 9

Mezi zékladni prameny upravujici problematiku diive vyslovenych pfani patii
Umluva na ochranu lidskych prav a dastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny (ddle jen Umluva). Tato dmluva oznadovina téZ jako Umluva o
biomedicing je vyhldSena pod €. 96/2001 Sb. Institut diive vyslovenych pfani je popsan
¢l. 9 této Ijmluvy a uvadi, ze: ,,Bude brdn zretel na drive vyslovend prdni pacienta
ohledne lékarského zdkroku, pokud pacient v dobé zdkroku neni ve stavu, kdy miiZe
vyjddrit své prdani.“* Smyslem tohoto ustanoveni je, aby pacient, ktery neni schopen
vyjadfit s ohledem na sviij zdravotni stav souhlas ¢i nesouhlas s konkrétnim zdkrokem,
a ktery predem vyslovil své pfani, mohl timto vyjadfit sviij postoj ke zdravotnimu
vykonu a bylo timto respektovdno pidni pacienta. Nemusi tedy nutné jit o aktudlni
situaci, ale o stav, ktery mohl pacient do budoucnosti pfedvidat. Pokud tedy pacient
takové pfani pfedem vyslovil, je tfeba ho respektovat. Lékar by si v§ak mél byt jist, Ze
difve vyslovené prani se tyka situace soucasné a Ze je stdle platné, a to i s ohledem na

&". Oviem v &l 8 té2 Umluvy je popsdn stav nouze vyzadujici

pokroky v medicin
neodkladnd feseni. Uvadi, Ze: ,, Pokud v situacich nouze nelze ziskat prislusny souhlas,
Jjakykoliv nutny lékarsky zdkrok lze provést okamZiteé, pokud je nezbytny pro prospéch
zdravi dotycné osoby.*« Opraviiuje tak 1ékate v situacich nouze, aby mohl okamzité
jednat, a to 1 bez souhlasu od pacienta ¢i jeho zakonného zastupce. Tento postup je
omezen pouze na stav nouze, ktery lékafi znemoziuje ziskat fadny pouceny souhlas

pacienta. Plati to pro osoby zbavené zptsobilosti k pravnim dkontim. Muze jit ale i o

39 MACH, Jan. Medicina a prdvo. vyd. 1. Praha : C. H. Beck, 2006. Komunikace lékaie s pacientem,
Driive vyslovena piani, s. 29. ISBN 80-7179-810-X.

“ Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a
mediciny, ¢l. 9.

I pozn. ¢&. 39

* Umluva na ochranu lidskych priv a ddstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a
mediciny, ¢l. 8.
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pacienta, ktery je pln¢ zptsobily k pravnim tkonlim, ale momentaln¢ je v kdmatu a neni
tedy de facto schopen dat sviij souhlas. A vsak i v téchto mimotadnych situacich musi
zdravotnici vyvinout snahu, aby zjistili, co by si sdm pacient ptal. Tento postup je urcen
vyhradné na nezbytné a neodkladné Iékaiské zakroky a jsou vylouceny zakroky, kdy je
odklad mozny. AvSak nejednd se jen o zdkroky Zivot zachranujici, ale o jakékoli
urgentni zdkroky, bez jejichZz okamzitého provedeni by mohlo dojit nejen k imrti, ale
t€z ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta“. Podle Macha: ,,Zdkrok musi vylucné
sledovat prospéch pro zdravi prislusného pacienta“*.

Déle bychom mohli uvést &l. 5 Umluvy, jeZ upravuje podminky o nutnosti
informovaného souhlasu: ,,Jakykoliv zdkrok v oblasti péce o zdravi je moZno provést
pouze za podminky, Ze k néemu dotcend osoba poskytla svobodny a informovany souhlas.
Tato osoba musi byt predem rddné informovdna o iucelu a povaze zdkroku, jakoZ
i 0 jeho diisledcich a rizicich.*’“ Dotcend osoba miiZe kdykoli svobodné sviij souhlas
odvolat.“ Toto ustanoveni potvrzuje obecné¢ mezindrodné wuzndvané pravidlo,
podle kterého nesmi byt nikdo nucen podstoupit Iékaisky zakrok bez svého souhlasu.
Kazdy musi mit moznost, rozhodnout se, zda sviij souhlas se zdkrokem vyslovi
¢inikoliv. Jde tak o vymezeni autonomie pacienta ve vztahu k profesiondlnim
zdravotnickym pracovnikiim a vede k odchyleni paternalistického pfistupu, ktery by
mohl piehliZet pacientovo p¥ani*.

Dalsim pramenem, ktery ma vztah k problematice diive vyslovenych pidni je
Listina zdkladnich prav a svobod. Byla vyhldSena usnesenim predsednictva Ceské
narodni rady &. 2/1993 Sb. jako souéést dstavniho poiadku Ceské republiky. Cl. 6
pojedndva o ochran¢ zdkladni hodnoty, a tim je lidsky zivot. Uvadi: ,,KaZdy md prdvo
na Zivot. Lidsky Zivot je hoden ochrany jii pred narozenim. Nikdo nesmi byt zbaven
Zivota. Trest smrti se nepFipousti.’”“ Zasadni informaci nese odstavec 4 tohoto &ldnku,
ktery uvadi: ,, Porusenim prdv podle tohoto clanku neni, jestlize byl nékdo zbaven Zivota

v souvislosti s jedndnim, které podle zdkona neni tresmé.**“ Dile podle ¢l. 31 této

Listiny ma kazdy prdvo na ochranu zdravi. Kazdy mutze tedy podle tohoto ustanoveni

3 MACH, Jan; et al. Zdravotnictvi a prdvo. vyd. 2. Praha : Lexis Nexis CZ s.r.o., 2005. Komentéf k ¢lI. 8,
s. 18-19. ISBN 80-86199-93-2.

“ MACH, Jan; et al. Zdravotnictvi a prdvo. vyd. 2. Praha : Lexis Nexis CZ s.r.0., 2005. Komentét k ¢l. 8,
s. 19. ISBN 80-86199-93-2.

* Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a
mediciny ¢l. 5

% pozn. &. 43

47 74kon &. 2/1993 Sb., Listina zdkladnich prdv a svobod, ¢l. 6, odst. 1-3.

8 74kon &. 2/1993 Sb., Listina zdkladnich prdv a svobod, €l. 6, odst. 4.
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poZadovat zdravotni péci, a zaroven potrebnd opatfeni v souladu se soucasnymi
poznatky lékaiské védy, které vedou k ochrané Zivota pfed zdvaznym onemocnénim.
Pacient ma tedy pravo byt 1éCen, neni to vSak jeho povinnost.

V zékonu ¢. 20/1966 Sb., o péc¢i o zdravi lidu, nalezneme téZ ustanoveni, ktera
maji vztah k naSemu tématu. § 9 tohoto ustanoveni koresponduje s ¢l. 31 Listiny
zékladnich prav a svobod a zdrovei ¢l. 3 Umluvy o biomedicing. Dava tak viem
obfaniim pravo na poskytovani zdravotni péce aj. Toto ustanoveni taktéz uklada
povinnost v§em obcCanim poskytnout nezbytnou pomoc osobé¢, kterd je v nebezpeci
smrti nebo jevi zndmky vaZzné poruchy zdravi. Nesplnéni tohoto nafizeni je stihdno
sankci podle § 207 odst. 1 trestniho zdkona. Ze zdkona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi
lidu, § 17 a § 55, vychazi povinnost zdravotniho pracovnika 1écCit a pravo pacienta byt
1écen™. Uvadi, Ze: , Kazdy zdravomicky pracovnik je povinen ... postupovat svédomité,
poctive, s hluboce lidskym vztahem kobcanmim a s védomim odpovédnosti

¢

ke spolecvnosti.ﬂ)‘ A dédle § 11 tohoto zdkona uvadi: ,,Zdravotni péci poskytuji
zdravotnickd zarizeni ... v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské
védy.”’ “ Toto ustanoveni je v soutasné dob& povaZovano za definici pojmu ,,postup lege
artis“. AvSak tato formulace je zna¢né diskutabilni. Pojem je tedy vyklddéan tak, Ze je
tteba vyuzivat téch poznatkii 1ékaiské védy, které jsou dostupné zdravotnickému
zafizeni, a které jsou k dané diagnéze povazovany za obvyklé€ a jejichz pouziti znamena
odborn¢ spravny postup, ale vzZdy s pfihlédnutim ke konkrétnim moznostem a to
i ekonomickym. Jak Mach uvadi: , Neznamend to tedy, Ze kaZdy pacient md
automaticky prdvo na tu nejlepsi a nejdrazsi zdravotni péci, byt existuje jeji levnéjsi
alternativa.”®“ Ovem kaZdy pacient md nepochybn& pravo na odborné spravny postup
pfi 16¢bé, ktery je vsouladu se sou¢asnymi, pro Ceskou republiku, dostupnymi
poznatky lékaiské védy. V § 23 odst. 1 tohoto ustanoveni jsou upraveny podminky
o pouceni a souhlasu nemocného, popf. negativnim reversu. A odst. 3 citovaného

paragrafu uvadi: ,Je-li neodkladné provedeni vysetrovaciho nebo lécebného vykonu

nezbytné k zdchrané Zivota nebo zdravi ditéte anebo osoby zbavené zpiisobilosti

4 Zakon &. 20/1966 Sb., o pé¢i o zdravi lidu, § 9.

Listina zdkladnich prav a svobod, ¢I. 31.

Umluva na ochranu lidskych préav a dastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny,
¢l 3.

%0 74kon & 20/1966 Sb., o pé&i o zdravi lidu § 55 odst. 1.

31 74kon & 20/1966 Sb., o pé&i o zdravi lidu § 11 odst. 1.

32 MACH, Jan; et al. Zdravotnictvi a prdvo. vyd. 2. Praha : Lexis Nexis CZ s.r.o., 2005. Komentét k § 11,
s. 102. ISBN 80-86199-93-2.
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k prdavnim iikoniim a odpiraji-li rodice nebo opatrovnik souhlas, je oSetrujici lékar
oprdvnen rozhodnout o provedeni V)fkonu.53“

Mezi dalsi zédkony, které se vztahuji k institutu diive vyslovenych pfani, patii
zékon ¢.40/1964 Sb., obcansky zakonik a zdkon ¢.40/2009 Sb., trestni zdkon.

V navrhu zdkona o zdravotnich sluzbich a podminkéch jejich poskytovéani
(zdkon o zdravotnich sluzbéch), ktery byl v lednu 2011 rozesldn do pfipominkového
fizeni, byla navrzena ustanoveni k institutu diive vyslovenych piani. V § 35 je definice
diive vysloveného ptfani upravena tak, Ze pacient muze pro piedvidatelné situace
pfedem vyslovit sviij souhlas ¢i nesouhlas s poskytovanim zdravotnickych sluZeb, tedy
difve vyslovené piani.>* (piiloha & 6) Oviem takové préni musi mit pisemnou formu
s ufedn¢ oveéfenym podpisem pacienta. Za téchto podminek se doklad stdva soucasti
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi. Ddle existuje moZnost, Ze pacient
vyslovi své ptani az pti prijeti do zdravotnické péce. Takto vyslovené piani se téz
zaznamend do zdravotnické dokumentace pacienta a je podepsdno pacientem,
zdravotnickym pracovnikem a svédkem. Poskytovatel zdravotnické péce je povinen
diive vyslovené piani respektovat, ma-li ho a spliiuje vyse uvedené podminky. Neni
vSak povinen jej respektovat, pokud od doby vysloveni dfive vysloveného ptani doslo
ke znacnému vyvoji v poskytovani zdravotnickych sluZzeb, a miZeme tak ptredpoklddat,
Ze by pacientovo ptfani zménilo ¢i ovlivnilo. Déle jej nelze respektovat, pokud ptani
vybizi ktakovym metoddm, které by vedly k aktivnimu usmrceni organizmu
nebo pokud poskytovatel zdravotni péfe nemd diive vyslovené pifani k dispozici

v predepsané podobéss.

2.1 Definice pojmu lege artis

Pojem ,,lege artis* je mozné doslovné pteloZit ,,podle pravidel uméni®, jinde je

«56

uvadéno ,,zdkonnym zplisobem* nebo ,,podle zdkona“”. Jednd se o pojem Cisté

medicinsky, avSak se vSemi pravnimi dusledky. Je to takovy postup pii poskytovani

>3 Z4kon &. 20/1966 Sb., 0 pééi o zdravi lidu, § 23, odst. 3.

> Névrh zdkona o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovéni (zdkon o zdravotnich sluzbach).
33 MACH, Jan; et al. Zdravotnictvi a prdvo. vyd. 2. Praha : Lexis Nexis CZ s.r.o., 2005. Komentét k ¢l. 9,
s. 19. ISBN 80-86199-93-2.

% SOKOL, Tomas. Prdvni rddce [online]. 21. 4. 2010 [cit. 2011-03-23]. Lege artis, znamy pojem
nezndmého obsahu. Dostupné z WWW: <http://pravni radce.ihned.cz/c4-10078260-42774960-F00000_d-
lege-artis-znamy-pojem-neznameho.obsahu>.
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zdravotni péle, jenZ spliuje poZadované podminky, tzn. takovy postup, ktery je
zejména v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky védy, nékdy byva dopliovano
v souladu se soucasnou praxf57.

Za legalni definici pojmu se povazuje § 11 odst. 1 zdkona ¢. 20/1966 Sb., o péci
o zdravi lidu, ktery je citovan v kap. 2. DalSi doplnéni nalezneme v § 55 t€éhoZ zékona:
,..kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen ... postupovat svédomite, poctive,
s hlubokym lidskym vztahem k obcanum a s véedomim odpovédnosti ke spolecnosti.
Vie je v souladu s ¢l. 4 Umluvy o biomedicing: ,,...v souladu s pFislusnymi profesnimi

. . 58
povinnostmi a standardy

. Dalsi doplnéni pojmu definice nalezneme v judikatu
Nejvyssiho soudu Ceské republiky, ktery uvadi, Ze: ,,V trestnéprdvni nauce se béiné
povaZuje za poruSeni ,lege artis“, pokud lékar pri vykonu svého povoldni nedodrzi
ramec pravidel védy a medicinskych zpiisobu a to v mezich danych rozsahem svych
tikolit podle pracovniho zarazeni i konkrétnich podminek a objektivnich moznosti.”’“ Je
to poskytovani zdravotni péfe podle pravidel védy a uzndvanych medicinskych
postupt®. Pokud existuje n&kolik uzndvanych postupii, pak postup podle kazdého
z nich je lege artis.”!

Eticky kodex Ceské lékaiské komory § 2 odst. 1 uvadi: , Lékar v rdmci své
odborné zpusobilosti a kompetence svobodné voli a provddi ty preventivni, diagnostické
a lécebné iikony, které odpovidaji soucasnému stavu lékarské vedy a které
pro nemocného povaZuje za nejvyhodnéjsi. Pritom je povinen respektovat v co nejveétsi
mozné mire viili nemocného®“. V Kodexu prav pacienta je popsdno pacientovo pravo
na odbornou zdravotni péCi, uvadi: ,, Pacient md prdvo na ohleduplnou odbornou
zdravomickou péci provddénou s porozuménim  kvalifikovanymi  pracovniky.® .

Zaroven nesmime opomenout, ze soucdsti spravného postupu lege artis je i kvalitni

vedeni zdravotnické dokumentace pacienta.

7 VONDRACEK, Lubomir; KURZOVA, Hana. Zdravotnické prdvo. Praha : Karolinum, 2002. Postup
lege artis, s. 76. ISBN 80-246-0531-7.

* Umluva na ochranu lidskych priv a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a
mediciny, ¢l. 4.

% Rozsudek Nejvyssiho soudu CR ze dne 22.3.2003, spisové znacka 7 T do 219/2005.

60 MACH, Jan. Co je péce ,,lege artis,, a kdo to posoudi?. Medicinské prdvo [online]. 2007-11-29, ¢.9,
[cit. 2011-03-07]. Dostupny z WWW: <http://www.medicinskepravo.cz/2007/11/co-je-pece-lege-artis-
kdo-to-posoudi.html>.

" MACH, Jan; et al. Zdravotnictvi a prdvo. vyd. 2. Praha : Lexis Nexis CZ s.r.0., 2005. s. 102. ISBN 80-
86199-93-2.

%2 Eticky kodex Ceské lékaiské komory, § 2, odst 1.

% Eticky kodex prav pacienta, odst. 1.
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Problém vsak nastava v situaci, kdy je tfeba rozfesit, zda byla péfe poskytovédna
lege artis nebo ne. V Zddném pravnim piedpise neni vyslovné ur€eno, kdo je oprdvnén
o tomto rozhodovat. V souCasné dobé se nejcastéji k takovému problému vyjadiuje

soudni znalec, znalecka komise nebo 1€karska komora®*,

2.2 DNR - Do not resuscitate

Pokyny Do Not Resuscitate popt. Do Not Attempt Resuscitation (ddle jen
,DNR* nebo ,,DNAR*) maji protichlidny charakter. Piedstavuji na jedné strané¢ velmi
specifickou kategorii diive vyslovenych pidni, a jsou tedy realizaénim ndstrojem prava
pacienta na sebeurCeni. Na strané druhé je lze naopak povazovat za typicky ndstroj
1ékai'ské nadfazenosti, kdy je o pacientovi rozhodovéno bez pacienta®.

Pravni dpravu pokynit DNR uréuje ustanoveni ¢l. 9 Umluvy na ochranu lidskych
prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny. Jak je jiz
uvedeno v kap. 2, ¢l. 9 stanovuje, Ze bude bréan zfetel na diive vyslovend pfani pacienta
ohledn¢ 1ékarského zakroku, pokud pacient v dobé zdkroku neni ve stavu, kdy miize
vyjadiit své prani®®. Jak uvadi Peterkové: , Timto je viprava diive vysloveného pidni
v Ceském prdvnim rddu vycerpdna a jde tedy spise jen o prdzdny pojem, vzpominany
Umluvou, nebot k primé aplikovatelnosti diive vysloveného pidni chybi podrobnéjsi
zdkonnd & podzdkonnd viprava.’’“ Mach uvadi: ,, Toto ustanoveni iimluvy neni dosud
promitnuto do ceského prdva. Pokud vsak pacient vyslovi predem urcité prdani a nebude
pochyb, Ze jde o prdvné relevantni projev viile pacienta, je v konkrétnim pripade treba
jednat v duchu tohoto ustanoveni Umluvy, které neni v rozporu s Zddnym ustanovenim
Ceskych prdavnich predpisii.” “

Chépeme-li pokyn DNR z pohledu Iékate, ktery fesi u skutecného pacienta, zda
se ma zahgjit kardiopulmondlni resuscitace nebo se naopak zahajovat nemd, plati to

samé, co u poskytovani zdravotni péCe. Lékat ma povinnost postupovat lege artis, a to

® VONDRACEK, Lubomir; KURZOVA, Hana. Zdravotnické prdvo. Praha : Karolinum, 2002. Postup
lege artis, s. 76s. ISBN 80-246-0531-7.

% PETERKOVA, Helena. Centrum zdravotnického prdva [online]. 2007 [cit. 2011-02-03]. Pokyny Do
Not Resuscitate. Dostupné z WWW: <http://czp.prf.cuni.cz/?q=node/59>.

% Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a
mediciny, ¢l. 9.

67 pozn. ¢&. 65

o8 MACH, Jan; et al. Zdravotnictvi a prdavo. vyd. 2. Praha : Lexis Nexis CZ s.r.o., 2005. Komentéf €l. 9, s.
19-20. ISBN 80-86199-93-2.
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v souladu s pifslusnymi standardy a piedpisy dle Umluvy o biomedicing, ¢l. 4. Zarovefi
maé povinnost volit postupy: ,,v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské
« 69

vedy a: ,,odborné, v souladu s etikou lékarského povoldni a zpusobem stanovenym

zdkony a Fady komor. “”°

Podle Peterkové: ,, Souhlas a viile pacienta (a jejich limitace) je tedy leitmotivem
celého zdravotnického prdva, a to do té miry, Ze ¢l. 9 Umluvy tistavné zakotvuje institut
predem vyslovenych prdni, tj. velmi obecné a ramcové formulovanou povinnost prihlizet
k dirivéjsi viili pacienta, vyslovil-li ji.” “ A dale uvadi: ,,V CR neexistuje Zddny specidlni
zdkon nebo podzdkonny predpis, ktery by se podrobneji zabyval prdvy pacienta, jeho
rodinnych prislusnikii, prdavy a povinnostmi oSetiujicich lékarit pri ukoncovdni lécby
pacienta, a hlavné jejich vzdjemnymi vztahy. Cesky prdvni #dd oficidlné neznd
formalizovand paradigmata typu living will, advanced directives, pokyny DNR.”**
Zasadnim problémem je tedy nedostatek pravidel ¢i standardizovanych pokynt
pro vyhodnoceni dalSich postupti, které by byly uréeny nemocni¢nim zafizenim
a zbavily je tak odpovédnosti za kazdé ucinéné rozhodnuti. Jak uvadi Peterkova:
wJakkoli kaZdd diskuse o rozsahu prdv pacienta v souvislosti s lécbou, a nejvice pak
s jejim ukoncovdnim, se tykd oborit mediciny i etiky, prdavé prdavo by mélo byt schopno

. » . OF Ve, Vvevy . 73 (13
nastavit ony meze, které budou normovat to nejduleZitejsi. Praxi.

2.3 Rozhodovani v kritickych a terminalnich stavech

Situace, kdy je nutné rozhodnout o pacientovi na zdkladé jeho stavu, mizZeme
roztadit do n€kolika situaci:
- ukonceni — nezahdjeni Zivot zachranujici 1écby na zadost zptlisobilé osoby
- ukonceni — nezahdjeni 1€¢by na zdklad¢ predem vysloveného ptani
- ukonceni — nezahdjeni 1€Cby bez projevu viile
- pomoc k sebevrazdé

- usmrceni na zadost

% Zgkon &. 20/1966 Sb., 0 pééi o zdravi lidu, § 11 odst. 1.

70 Z4akon &. 220/1991 Sb., Ceské narodni rady o Ceské Iékaiské komote, Ceské stomatologické komote a
Ceské 1ékdrnické komote § 2 odst. 1 pism. a).

" PETERKOVA, Helena. Centrum zdravotnického prdava [online]. 2007 [cit. 2011-03-26]. Pokyny Do
Not Resuscitate. Dostupné z WWW: <http://czp.prf.cuni.cz/?q=node/55>.

2 pozn. &. 71

¥ pozn. &. 71
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2.3.1 Ukonceni — nezahdjeni Zivot zachranujici 1é¢by na zadost zpusobilé osoby

Pokud nemocny odmitd doporucenou 1écbu, je nutné, aby si lékat vyzadal
od pacienta pisemné prohldseni- negativni revers, jak je uvedeno v § 23 odst. 2 zdkona
20/1966 Sb., o péi o zdravi lidu: ,, Odmitd-li nemocny pres ndleZité vysvetleni

. DV ; . P 74
potiebnou péci, vyZdda si osetrujici lekar o tom pisemné prohldSeni (revers)

. Platny
negativni revers chrani zdravotniho pracovnika pted pravni odpoveédnosti: ,, Kdo osobé,
kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vdiné poruchy zdravi, neposkytne
potiebnou pomoc, ac je podle povahy svého zameéstndni povinen takovou pomoc
poskytnout, bude potrestdn odnétim svobody aZ na tii léta nebo zdkazem cinnosti.”

Nejcastéji se pouzivd, pokud pacient odmitd navrhovanou strategii 1é¢by, ackoli
s ni byl ndlezit¢ sezndmen a také byl sezndmen s tim, Ze se timto vystavuje vysokym
zdravotnim rizikim. Sepsdni negativniho reversu md sva pravidla, jeZ musi byt
dodrZena, aby byl dokument plné pravné platny pro ptipad, Ze se lékat bude muset
zodpovidat z neposkytnuti Zaddouci 1écby.

Pokud pacient neni schopen negativni revers podepsat nebo odmitd zdznam
o prohldSeni podepsat, je nutné opatfit zdznam jmény svédku, ktery byl této situaci
ptitomen. Jde-li o nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného k pravni zptisobilosti,
musi z prohldSeni vyplyvat, Ze veSkeré informace byly poskytnuty jeho pravnimu
zastupci a v pfiméfeném rozsahu i formé také pacientovi. V tomto piipad¢ prohldSeni
o odmitnuti zdravotniho vykonu podepisuje zdkonny zastupce. Pokud zdkonny zéstupce
odmitd zdznam podepsat, je nutné uvést jméno svédka, jenz byl situaci pﬁtomen76.

K odmitnuti 1é¢by se vaze celd fada etickych i praktickych problémt. Je moZné,
Ze pacient odmitne jen Cast 1éCby, potom je stdle mozné mu péci poskytovat. Postup je
vSak kryty omezenym informovanym souhlasem pacienta. Jak uvadi HaSkovcova:
,, V souvislosti s odmitnutim lécby nebo jeji cdsti byvd tradicné a stereotypné uvdden
pripad Sveédkii Jehovovych. Pro radu [ékari jsou obtizné prijatelné argumenty
vyplyvajici z nadrazeni hodnoty viry nad hodnotu Zivota. MoZnd prdvé proto jsou
Svedkové Jehovovi soustavné centrem pozornosti. V této souvislosti je treba teoreticky

diskutovat jednak o problému vztahu informovaného souhlasu k zdjmim pacienta,

pakliZe mezi nimi existuje rozpor, a jednak akceptovat odlisnou hierarchii jednotlivych

4 74kon &. 20/1966 Sb., o0 pé¢i o zdravi lidu § 23 odst. 2.
> Z4kon &. 40/2009 Sb., trestni zdkonik § 150 odst. 2.
6 MACH, Jan; RATH, David. Prdvni sebeobrana lékare. vyd. 2. [s.1.] : Presstempus s.r.0., 2006. 143 s.
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lidi. Takovy respekt k individudlnim hodnotovym orientacim je nezbytné nutny, v praxi
v§ak miiZe prinést Fadu obtizi.”” «
Problematické momenty mohou nastat pii Spatném ¢i nespravném nebo

netdplném pouceni pacienta, omylu ¢i okamzité nezplisobilosti pacienta.

2.3.2 Ukonceni — nezahajeni 1écby na zakladé predem vysloveného prani

Z Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, ¢. 8 vyplyvd, Ze: , Pokud
v situacich nouze nelze ziskat prislusny souhlas, jakykoliv nutny lékarsky zdkrok lze
provést okamZite, pokud je nezbytny pro prospech zdravi dotycné osoby.* Ale ¢l. 9
ptipousti, ze: ,, Bude brdn zietel na diive vyslovend prdni pacienta...”

Z vyse uvedeného zde vznikaji problematické momenty, a to predevsim
z diivodu vagni formulace ¢l. 9. Je totiz velmi obtizné prokazat projev vule pacienta,
protoZe neni konkrétn¢ stanoveno, zda by projev diive vysloveného pfani m¢l byt
v pisemné formé¢, popiipad¢ notaisky ovéreny. Tento problém by mél upravovat navrh
zdkona o zdravotnickych sluzbich”. OvSem osud tohoto zdkona a zdkonného
ustanoveni o dfive vyslovenych pfani je v tuto chvili jesté nejisty.

Mohli bychom zde zminit i1 strategii pasivni eutandzie. Je to jedndni, kdy se
necini Zadnd opatfeni, které by prodluzovaly zZivot umirajicitho pacienta. MiiZe tak jit
o neposkytnuti resuscitace, nepodani 1ékové terapie, upusténi od podavani vyzivy
a tekutin aj. Jindy uZivany pojem nepiimd eutandzie, tedy aplikace 1écebnych metod,
které mohou uspiSit smrt pacienta, nebude trestnd, jestliZze imyslem nebude usmrceni

pacienta, ale tlumeni bolesti.>

" HASKOVCOVA, Helena. Informovany souhlas : Pro¢ a jak?. vyd. 1. Praha : Galén, 2007. Odmitnuti

zdravotni péce a negativni revers, s. 50. ISBN 978-80-7262-497-3.

" Umluva na ochranu lidskych prav a ddstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a

mediciny, ¢l. 9.

7 Névrh zdkona o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovéni (zdkon o zdravotnich sluzbach).
viz také kap. 2

% PROSKOVA, Eva. Etické a pravni aspekty eutandzie. Kontakt [online]. 2009, no. 1, s. 257 - 264, [cit.

2011-03-26]. Dostupny z WWW: <http://www.zsf jcu.cz/struktura/utvary/edicni-

oddeleni/periodika/kontakt/jednotliva-cisla-casopisu-kontakt-podle-rocniku/kontakt_2009/eticke-a-

pravni-aspekty-eutanazie-full/view>.
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2.3.3 Ukonceni — nezahajeni 1écby bez projevu viile

Dle Doporuceni Ceské 1ékaiské komory &. 1/2010, k postupu pii rozhodovani
ozmeén¢ 1éCby intenzivni na 1éCbu paliativni u pacientll v termindlnim stavu, ktefi
nejsou schopni vyjadfit svou vili je uvedeno: ,,Nezahajovdni lécby — lécebny postup,
ktery nemiuiZe zastavit postup choroby, navrdtit zdravi nebo odvrdtit smrt pacienta, neni
indikovdn a neni proto zahajovdn. Takovy postup by byl lécbou marnou ¢i neiicelnou.
Neprijeti pacienta v konecné fdzi jeho onemocnéni na pracovisté intenzivni mediciny,
kdy jiZ nelze zastavit postup choroby, navrdtit zdravi ¢i odvrdtit smrt, patii
mezi opatieni nezahajovdni lécby. “ a nepokraCovéni v 1é¢bé: ,,...p7ri nemoZnosti zastavit
postup choroby, navrdtit zdravi nebo odvrdtit smrt, neni ve stavajici marné a neticelné
lécbe pokracovdno a tato lécba je ukoncena (napr. vysazeni farmakologické podpory

obéhu, ukonceni hemodialyzy, ukonceni ventilacni podpory).‘g] “

NeprodluZovanim
utrpeni je v podstaté¢ umoznéno duastojné a klidn¢ odejit, kdyZ k odchodu dozrdl cas
a selhaly Zivotn¢ dulezité organy. Hlavnim umyslem lékate a zdravotnického personélu
je nebranit pfirozené smrti®’.

OvSem pokud by se jednalo o nezahdjeni Zivot zachranujici 1éCby, tak je
tento postup dle Trestniho zdkona ¢. 40/2009 Sb., § 150 odstavec 2 charakterizovan
jako neposkytnuti zdravotni pomoci®’. Zdkon uvédi, ze kdo neposkytne pomoc 0sobé,
kterd je v ohrozeni Zivota, aCkoli doty¢ny svym charakterem zaméstnani je povinen
takovou pomoc poskytnout, bude potrestin odnétim svobody nebo zdkazem Cinnosti.
Déle § 11 odstavec 1 zdkona 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu® uvadi, ze veskera
zdravotnickd zafizeni poskytuji zdravotni pé¢i v souladu se souCasnymi poznatky
lékarské veédy. Jesté bychom mohli zminit § 13 odstavec 1 zdkona 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojiiténi®, jenz uddva, 7e cilem poskytnuté zdravotni péle

pojisténci je zachovat nebo zlepsit jeho zdravotni stav.

¥ Doporuceni Ceské 1ékaiské komory &.1/2010 k postupu pfi rozhodovani o zméng 16¢by intenzivni na
1é¢bu paliativni u pacientl v termindlnim stavu, ktef{ nejsou schopni vyjadfit svou vili, ¢l. 3.

2 KUTNOHORSKA, Jana. Etika v oSetiovatelstvi. Praha : Grada Publishing, a.s., 2007. Etika umirani a
smrti, s. 70-79. ISBN 978-80-247-2069-2.

%3 Zdkon ¢&. 40/2009 Sb., trestni zdkonik, § 150, odst. 2.

8 Zakon &. 20/1966 Sb., 0 péi o zdravi lidu, § 11, odst. 1.

85 74akon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, § 13, odst. 1.
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2.4 Smrt z pravniho hlediska

V Ceské legislativé je smrt definovana v zdkoné 285/2002 Sb., o darovéni,
odbérech a transplantaci tkani a orgdni a o zméné nékterych zdkonil (transplantacni
zékon) § 2 pism. e) ,,...nezvratnd funkce celého mozku, vcetné mozkového kmene* a §
10 téhoz zdkona dale stanovuje, jak se smrt prokazuje a co je nutné u smrti mozku
prokézat86.

Ve vySe uvedenych ustanovenich jsou vymezeny definice zdkladnich pojmii,
s nimiZ operuje citovany zdkon. Zadny z pravnich predpist, které pred pfijetim tohoto
zdkona problematiku upravovaly, tak jasné definice zdkladnich pojml uZivanych v této
oblasti nezahrnoval®’.

Problematika odebirdni tkdni a orgdnii od zemielého diarce a stim spojené
vymezeni nélezitosti smrti bylo do schvdleni transplantatniho zdkona upraveno jen
smérnici Ministerstva zdravotnictvi CSR &. 24/1977 Véstniku MZ, o mimoiddném
odnimdni tkdni a orgdnd z mrtvych tél. JiZ z ndzvu predpisu lze odvodit, Ze tento
v oblasti zdravotnictvi velmi vyznamny dokument postradal pravni silu a bylo tieba jej

nahradit odpovidajici pravni dpravou™.

8 Zakon &. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantaci tkani a orgnii a o zmén& nékterych
zakont (transplanta¢ni zédkon), § 2 pism. e).

87 MACH, Jan, et al. Zdravotnictvi a prdvo. vyd. 2. Praha : LexisNexis CZ s.r.o., 2005. Komentafe § 2 a §
10, s. 389-400. ISBN 80-86199-93-2.

88 MACH, Jan, et al. Zdravotnictvi a prdvo. vyd. 2. Praha : LexisNexis CZ s.r.o., 2005. Komentat § 10, s.
399. ISBN 80-86199-93-2.
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3 Etické aspekty diive vyslovenych piani

Etika je védni disciplina, kterd zkoumd mravnost a urCuje tak, co je mravné
a co je nemravné. Morélka je systém pravidel a norem, které vymezuji chovani lidi.
Predstavuje tak pifedpisovanou stranku mravnosti. UrCuje spoleCensky Zadouci
a nezddouci jednani, a tim ovliviiuje chovéni Clovéka ve spoleCnosti. Je to schopnost
rozpoznat spravné od nesprdvného ¢i dobro od zla. K tomuto rozpoznini dozajista
napomdhd svédomi cClovéka. Mordlka sva pfani urCitymi metodami zdivodnuje
a vznikaji tak mravni normy. Ty jsou vymezeny svédomim clovéka a vefejnym
minénim spole€nosti. Je v§ak nutné rozliSovat mravni zdsady od pravnich zdkond.”

Lékarskd etika je nedilnou soucdsti mediciny. Zabyva se situacemi, ve kterych
se zdravotnicky pracovnik musi rozhodnout. Veskeré 1écebné zdkroky ¢i diagnosticka
vySetifeni znamenaji zdvazna rozhodovani. Cilem a snahou l€katské etiky je vyvazenost
odbornosti, ale 1 lidskosti (pochopenti, laskavost apod.).

V poslednich desetiletich se vyznamné zménil vztah mezi lékafem a pacientem.
Paternalisticky model je  postupné nahrazovin modelem  partnerskym.
V paternalistickém modelu je vztah 1ékafe a pacienta naprosto nesoumérny. LécCebna
rozhodnuti jsou v tomto modelu automaticky povazovand za rozhodnuti odbornd, ktera
nalezi lékafi-specialistovi, nikoli pacientovi’’. Lékai by mél rozhodovat v pacientové
nejlepSim zajmu. Zde se uplatiuji dva zékladni principy lékatské etiky:

- princip beneficence (dobrocinnost)

- princip normaleficience (druhému neskodit)

Podle zasady beneficence to znamend, usilovat o dobro pacienta a jednat vzdy
v zajmu Zivota a zdravi nemocného. Podklad nachazime jiz v hippokratovské zasad¢:
»Salus aegroti suprema lex.” (Zdravi nemocného je nejvyssim zdkonem*), jak uvadi
Kotenek®'. Tento princip dile uréuje zdkladni pravidla 1ékatského jedndni: ochrana

v , , N . v ~ L 14,7 :92
Zivota, obnoveni zdravi, zlepSeni kvality Zivot a dleva od strddédni a bolesti®>.

¥ HASKOVCOVA, Helena. Lékarskd etika. 3. rozs. vyd. Praha : Galén, 2002. Abychom si rozuméli aneb

zakladni pojmy, s. 13-17. ISBN 80-7262-132-7.

% SLAMA, Ondrej. Klinické, etické a prdvni aspekty rozhodovdni o kardiopulmondlni resuscitaci u

termindlné onkologicky nemocnych pacientii [online]. Brno: Brno, 2009. Lékaiska etika, s. 11-12.

Dizertatni priace. Masarykova univerzita Brno, I1ékafskd fakulta. Dostupné z WWW:

<is.muni.cz/th/90625/1f _d/Dizertace-definitivni.doc>.

Z; KORENEK, Josef. Lékai'skd etika. Praha : Triton, 2002. Lékatska etika, s. 53. ISBN 80-7254-235-4.
pozn. €. 91
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Princip normaleficience vystihuje pozadavek, aby lékaf omezil moZna rizika
pro pacienta nebo jim pfedchdzel. U pacienta se predpoklddd diveéra v dobry dmysl
1ékate, v jeho odbornou zpusobilost a tedy jeho souhlas s navrZzenym postupem. Zaklad
opét vychazi z hippokratovské zasady: ,,Nil nocere!“ (,,Predevsim neskodit*), uvadi
Kofenek”.

V modelu partnerském je mnohem vétsi diraz kladen na pacientovu autonomii.
Je to pravo pacienta rozhodovat o vSem, co se tykd jeho zdravi, zdravotni péce a jeho
télesné integrity. VSechny diagnostické i 1écebné postupy mohou byt provadeény
az na vyjimky pouze se souhlasem plné€ informovaného pacienta. Pacient md pravo
odmitnout navrhovanou 1é¢bu a to 1 tehdy, pokud se tim vystavuje nebezpeci vdzné
poruchy zdravi nebo smrti. Z hlediska etického tak nékdy dochdzi k rozporu dvou
zékladnich etickych povinnosti: povinnosti ochrafiovat zdravi a Zivota pacienta (princip
beneficence) a povinnosti respektovat jeho sebeurceni. V poslednich letech je vétsi vdha
kladena na respekt pacientovi autonomie. Je piinosem, Ze spolutcast pacienta
v rozhodovéani nabyla vétstho vyznamu, protoze se jednd predevSim o vlastni Zivot
pacienta. AvSak ve spojitosti s pé¢i o pacienty v zaveru Zivota vyvstava eticky dulezita
otdzka, jak4 1écba je pro pacienta v této fazi prospéSnd a jaké je naopak marnd,
zbyteéné.94 Této problematice je vénovédna podkapitola 1.5.

Snaha o zohlednéni pacientovi autonomie nabizi moZnost napldnovat piedem
postupy, které by si ve stavu umirdni, dlouhého a nezvratného bezvédomi, tézkého
poskozeni mozku ¢i v podobnych situacich pfdl nebo neptél. Jsou pro to uZivany
terminy living will (posledni pofizeni), advance directives (pfedem uréené) nebo DNR

(pfani neresuscitovat) apod.

% PETERKOVA, Helena. Centrum zdravotnického prdva [online]. 2007 [cit. 2011-02-03]. Pokyny Do
Not Resuscitate. Dostupné z WWW: <http://czp.prf.cuni.cz/?q=node/59>.

% MUNZAROVA, Marta. Lékarskd etika od A do Z. Praha : Grada Publishing, a.s., 2005. Etika a pravo,
5. 95. ISBN 80-247-1024-2.
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3.1 Etika v procesu umirani

Umirdni a smrt je z pohledu etiky obtiZzné odborné téma. Zdravotni¢ti pracovnici
se denn¢ setkdvaji se smrti, a proto nemohou existenci smrti tak lehce popirat, jak je
tomu ve spolecnosti bézné. Problematika umirdni a smrti byla dlouho tabuizovana.
Piistup lidi kumirdni a ke smrti je ovlivnén také kulturou dané spolecnosti.
Vétsinu laikli a moznd i odbornikll zajimaji pouze nékteré atraktivni otdzky, jako je
napfiklad problematika eutandzie. OvSem tkolem zdravotnika je umirajiciho nepiehlizet
a zajistit mu distojny odchod”.

Existuji dv€ varianty, jak pfistupovat k umirajicimu pacientovi. Prvni moznosti
je, Ze pacient zUstdva do posledni chvile v intenzivni péci a jsou vyuZivany veskeré
prostiedky k prodlouzeni Zivota. Druhym piistupem je pifiprava na dastojny odchod,
pacientovi je dopidn kontakt s jeho blizkymi a moznost rozloucit se. Déje se tomu
tak v nemocnici, hospici & doma’. Soucasné dob& se hledaji alternativy a varianty
nového ritudlu umirdni, napt. ponechat umirajiciho doma a zajistit mu kvalitni odbornou
péci nebo pfijmout rodinu umirajiciho do nemocnice, popt. kombinace obou moZzZnosti.

Mezi zdsady a ukoly zdravotnickych pracovnikll v péci o umirajiciho pacienta
bychom mohli zafadit pfedev§im vnimani a respektovani pfdni nemocného, a to
1v piipad¢ drive vysloveného prani. OvSem stietdvaji se zde argumenty, které jsou
jednak pro projev vile pacienta diive vyslovenym pifanim, ale také argumenty, které
mohou svédcit proti tomu. Argumenty, které svédci pro, mohou byt: pravo jedince
na sebeurCovani, v ptipad¢ utrpeni nebude prodluZovdno zbyteCnou lécbou, strach
pacientll z bolesti, strach ze ztraty lidské distojnosti aj. Naproti tomu divody, které
sved¢t proti respektovani diive vysloveného piani, jsou: povinnost zdravotnika je 1écit,

existence mnoha prostfedki k tiSeni bolesti apod.”’

% HASKOVCOVA, Helena. Lékaiskd etika. 3. roz3. vyd. Praha : Galén, 2002. Etické problémy umirdni a
smrti, s. 202-216. ISBN 80-7262-132-7.

% KORENEK, Josef. Lékarskd etika. Praha : Triton, 2002. Etika v procesu umirdni, s. 154-155. ISBN 80-
7254-235-4.

7 KUTNOHORSKA, Jana. Etika v oSetiovatelstvi. Praha : Grada Publishing, a.s., 2007. Living will, s.
87-88. ISBN 978-80-247-2069-2.
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3.2 Kifest’ansky pohled na prijeti smrti

[ 2l

Traduje se, Ze véfici lidé se s umirdnim vyrovnavaji snadnéji, protoZe jim vira
poskytne nad¢ji na dalsi Zivot. Pojeti podstaty je jisté¢ komplikovanéjsi, ale je jisté, ze
nekterym véficim skutecné vira pomdha. Jini vSak zase mohou prozivat pochybnosti o
dobrot& Boha, ktery pfipustil jejich utrpeni.”®

V Bibli je nemoc popsdna v kapitole IzajaS, kde se piSe o EzechijaSové
(Chizkijasov€) nemoci. EzechijaS byl izraelsky kral, ktery téZce onemocnél. Jak
na nemoc reagoval, je popsano ve versi: ,,Ach, Hospodine, rozpomen se prosim, Ze jsem
chodil pred Tebou opravdové a se srdcem rozdélenym a Ze jsem cinil, co je dobré
v Tvych ocich. A Ezechijds se dal do velikého pldce. %« podle uvedeného i véfici
Ezechija§ proziva strach a zoufalstvi'™. Dale je psdno: , Izajds porucil, at prinesou
suché fiky, potfou mu vied a zistane na %ivu."”’ “ Fiky byly pouZity proto, Ze z nich
tehdy byla vyrdbéna hojivd mast, Slo tedy ziejmé o 1éCebny prostiedek starovcké
mediciny. Je tedy dovoleno pouZit medicinské 1écebné postupy. AvSak neni spravné
nejdiive hledat pomoc v medicing, a kdyz selze, tak teprve potom u Boha. Podle verse
se Ezechijas nejdiive spoléhal na Hospodina a potom pftijal Bozi uzdraveni z rukou
proroka Izajase'%%.

Podle Bible ndm nemoc davéd piileZitost se zastavit. Kazdy kfestan ma
ve své nemoci hledat Pdna a pfitom miiZe narazit na vlastni hiich. Skute¢na vira v Boha
toleruje a dovoluje uzivat dostupnych prostiedkti pro zachranu Zivota, at’ uz jde o 1éky,
transplantace orgdnii véetné krevnich pfevodt apod. Podle Ruckého: ,, UZivej lékarskou

Ly . .. o w . . 103
pomoc a lécbu s modlitbou a pritom duveruj v BoZi vedeni a pomoc.””

Bible pravi, Zze smrt Clovéka znamena ,,oddéleni”, neni to vSak konec. Bible
mluvi o smrti troji: duchovni, télesné a vécné. Podle Ruckého mame tfi skupiny
umirajicich. Prvni skupinu tvofif ti, ktefi JeziSe Krista pfijali jakového Spasitele a Pana
a v zavéru svého Zivota potiebuji svou viru. Druhou skupinou jsou ti, ktefi o Jezisi

Kiristu slySeli, ale nikdy se vSak pro ného nerozhodli a nepftijali jeho nabidku spasy, ale

%8 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie : Nauka o umirdni a smrti. vyd. 1. Praha : Galén, 2000.
Fenomén nadgje, s. 74. ISBN 80-7262-034-7.

* Bible pieklad s vykladem. Praha : Kalich, 1978. Stary zdkon, Izaj4s, s. 285.

100 RUCKI, §tépén, et al. Mezi bibli a medicinou. Albrechtice : Ktestansky Zivot, 2007. Zdravi a nemoc,
s. 72-78. ISBN 978-80-7112-121-3.

1 bozn. 100

192 hozn. 100

1% pozn. 100
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maji touhu po véném Zivoté. A treti jsou lidé, ktefi o spaseni v JeZiSi Kristu nemaji

Vv s

zajem. Podle kiestant lidé umirajici bez Krista maji t€Z$i umirdni. Kdyz je clovék
presvéd&en, Ze viechno konéf smrti, md pied sebou jen nicotu'®.

Mén¢ je vSak zndmé, Ze i nevétici muze zemiit v klidu, smifen se svym Zivotem.
Podle Hennzelové: ,,Neni to vira, ale plnost Zivota, ktery md clovék za sebou, co mu

5 «

Voo . v . 10 I~ 2 ] ., .
umoznuje odevzdat se do ndruce smrti. Haskovcova tvrdi, Ze: ,,...vira v Boha je

vhodnym predpokladem pro zvlddadni extrémni zdtéZe, jakou reprezentuje i umirdni, ale

. , . . 106
rozhodné neni sama o sobé zdrukou, Ze se tak stane.””” “

104 RUCKI, stépan, et al. Mezi bibli a medicinou. Albrechtice : Kfestansky zivot, 2007. 156 s. ISBN 978-
80-7112-121-3.

1% HENNZEL,M. Smrt z blizka-umirajici nds uci %it. in HASKOVCOV A, Helena. Thanatologie : Nauka
o umirdni a smrti. vyd. 1. Praha : Galén, 2000. Fenomén nad¢je, s. 74. ISBN 80-7262-034-7.

1% HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie : Nauka o umirdni a smrti. vyd. 1. Praha : Galén, 2000.
Fenomén nadgjé, s. 74. ISBN 80-7262-034-7.
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PRAKTICKA CAST

4 Vyzkumné Setieni

4.1 Cil vyzkumu

Zjistit jakd informovanost laické vefejnosti o problematice diive vyslovenych ptéani

a jejich postoje a zkuSenosti s danou problematikou.

4.2 Pracovni hypotézy

Pro vyzkum jsem si stanovila nésledujici hypotézy:

Hypotéza ¢. 1
Predpokladam, Ze pfevdznad vétSina dotazovanych neumi definovat diive vyslovena

pténi.

Hypotéza ¢. 2
Predpokladam, Ze o moznosti se vyjadrit diive vyslovenym pianim uvazuji lidé starsi 50

let.

Hypotéza ¢. 3
Predpokldadam, Ze nejvySsi ukoncCené vzdélani respondentli neovliviiuje jejich

informovanost o problematice diive vyslovenych ptani.
Hypotéza ¢. 4

Ptedpokladam, Ze povolani zdravotnika zdsadné ovlivni informovanost respondentii o

problematice diive vylovenych pfani.
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4.3 Metody vyzkumu

Vyzkum byl provadén u osob vSech v€kovych kategorii. Dotazniky byly rozddny
laické vetejnosti, a to v tiSt€né nebo elektronické podobé. Abych piedesla zkresleni
ziskanych tdaji, pfedem jsem dle sloZeni obyvatel Ceské republiky podle Ceského
statistického tdfadu'”’ stanovila ve&kové skupiny. Timto jsem se snaZila zarudit
zastoupeni viech vékovych kategorii jako je tomu ve sloZeni obyvatelstva Ceské
republiky.

Vékové skupiny byly stanoveny takto:

. skupina: vék do 20 let

. skupina: od 21 do 40 let
. skupina: od 41 do 60 let
. skupina: od 61 do 80 let
. skupina: od 81 do 100 let

1
N A W N =

Podle slozeni obyvatel dle Ceského statistického tfadu celkovy pocet obyvatel

na tizemi Ceské republiky ke dni 31. 12. 2009 je 10 506 813 obyvatel a vékovy primér

obyvatel Ceské republiky je 40,6 let'®®,

17 Cesky statisticky iirad [online]. 30.4. 2010 [cit. 2011-02-01]. V&kové sloZeni obyvatelstva v roce 2009.
Dostupné z WWW: <http://www.czso.cz/csu/2010edicniplan.nsf/t/0C001BB2A3/$File/400310007.pdf>.
108 "

pozn. ¢&. 107
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Tabulka 1

vék 0-20 vék 21-40 vék 41-60 vék 61-80 vék 81-100
vek0 118609|vek21 139678|vék41 137 049|vék 61 150 887 | vék 81 50 247
1 120 290| 22 139 440| 42 137 083| 62 155175| 82 44 967
2 115180| 23 142 557| 43 138 694| 63 149 133| 83 41 071
3 106 813| 24 146 138| 44 144 336| 64 119 428| 84 36 505
4 103 653| 25 147 136| 45 150 674| 65 123 264| 85 32 594
5 98791| 26 147 417| 46 145264 66 118 499| 86 28 524
6 94 995| 27 151 278| 47 130 902| 67 103 457| 87 23 594
7 94 143| 28 151 912| 48 127573| 68 97 770| 88 19 079
8 92 473| 29 161 178| 49 125525| 69 94 287| 89 13 656
9 90 558( 30 177 360| 50 123 959| 70 81990( 90 9 035
10 89338( 31 182 504| 51 133 918| 71 77 408| 91 4077
1 90 584| 32 185195| 52 144 162| 72 71594| 92 3202
12 91000| 33 189 583| 53 148 542| 73 69 070| 93 2 628
13 o1 164| 34 192 862| 54 150 170| 74 67675| 94 2473
14 96 779| 35 194 394| 55 150 502| 75 66 620| 95 2 450
15 107819 36 181931| 56 151 500( 76 65083| 96 1578
16 121887| 37 164 825| 57 154 054| 77 65805| 97 1151
17 122935 38 155 356| 58 154 252| 78 62688| 98 755
18 130795 39 149 458| 59 151 382| 79 60 626| 99 507
19 132555| 40 143 699| 60 146 577| 80 54 224 100 730
20 132927
s 2 243 288 3243 901 2846 118 1854 683 318 823
s 21 % 31 % 27 % 18 % 3%
109
Graf 1
slozeni obyvatel CR
3500 000
3000 000
B 2500 000 0 vek 0-20
2. 2000000 0 vk 21-40
3 m vk 41-60
S 1500000 -
3 m vk 61-80
g 1000000 m vk 81-100
500 000
0 ‘ N
Wk 020 Wk 21-40 Wk 4160 vk 61-80 vk 81-100
vék

109 C’esky statisticky uirad [online]. 30.4. 2010 [cit. 2011-02-01]. V&kové sloZeni obyvatelstva v roce 2009.
Dostupné z WWW: <http://www.czso.cz/csu/2010edicniplan.nsf/t/0C001BB2A3/$File/400310007.pdf>.
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4.3.1 Dotaznik vlastni konstrukce

Dotaznik (ptiloha ¢. 7) se skladdal z jednotlivych otdzek. VSechny otazky mély
pfedem stanovené moZznosti. Bylo to z divodu neochoty respondenti se samostatné
vyjadfovat a dotazniku vénovat vice ¢asu. Soudila jsem tak dle vlastnich zkuSenosti
ziskanych u zpracovéni bakaldtské prace. I pfesto jsem na zdvér dotazniku umistila
volny prostor pro vyjadieni k tématu. Nékteii z respondentli tento prostor zajimavé
vyuzili.

Dotaznik se skladal z 12 otdzek, kdy se kazdd zamétfovala na jednu z vySe
uvedenych hypotéz. Nejprve jsem zjiStovala pohlavi, zda je respondent povolanim
zdravotnického pracovnika, vék a nejvyssi ukoncené vzdelani respondentl. Déle jsem
se ptala, zda védi o moznosti sepsat pfedem své diive vyslovené piéani, jakou by
v ptipad bezvédomi poZadovali 1é€bu a jak by se rozhodli, kdyby se takova situace stala
piibuzné osob€. V otdzkdch, které jsou zaméfeny na informovanost, jsem se ptala,
v ¢em si mysli, Ze mohou svou viili vyjadfit a zda maji pravni moznost rozhodnout, jak
by se zachézelo s jejich piibuznymi.

Dotaznik jsem se snaZila volit kratky a vystizny, a to z divodu jiZ zmiftovaného,

neochoty vypliovat rozsdhlé dotazniky.

4.4 Organizace vyzkumu

V obdobi od tunora 2011 do bfezna 2011 bylo rozddno 150 dotaznikt
respondentim vSech vékovych skupin. Zamérné jsem se snazila ziskdvat dotazniky
v pfedem stanoveném procentudlnim zastoupeni:

- 1. skupina: 21 % (32 dotaznikn)
. skupina: 31 % (47 dotaznikt)
. skupina: 27 % (41 dotaznik)
. skupina: 18 % (26 dotaznik)
. skupina: 3 % (4 dotazniky)

1
| SN S B 8]

Navratnost dotaznikil byla 118, tj. 78,66 %. Vyfazeno bylo 5 dotaznikli z diivodu
nezodpovézeni vSech otdzek v dotazniku a dédle 9 dotaznikl, na kterych respondenti
uvedli, Ze ho nechtéji vyplnit. Pfevdzn¢ se jednalo o starSi vékové kategorie lidi

a n¢ktefi uvedli diivod, Ze jsou jim tyto otazky nepiijemné. Sledovany soubor se sklada
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ze 104 dotazniki, které byly zpracovany, tj. 69, 33 % rozdanych. Zjisténé vysledky byly

matematicky zpracovany do tabulek a grafti pomoci programu EXCEL.
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4.5 Vyhodnoceni a vysledky vyzkumu

1. Jste muZ nebo Zena?

Tabulka 2

Udava pohlavi respondentt.

pohlavi respondentt n; f; [%]
muzi 49 47%
zeny 55 53%
> 104 100%
Graf 1
pohlavi respondentt
120
100
100
®
= 80
§ O muzi
g 60 a7 53 @ Zeny
:g 40 m celkem
o
20
0
muzi Zeny celkem
Z celkového poctu 104 dotazovanych respondentii bylo 49 muzi (47 %) a 55 Zen
(53 %).
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2. Jste zdravotnik?

Tabulka 3

Udava pocet respondentt se zdravotnickym vzdélanim.

zdravotnické povolani n; f; [%]
zdravotnici 23 22%
ostatni 81 78%
b3 104 100%
Graf 3
zdravotnické povolani
120
100
100 A
2 78
£ 80 .
g O zdravotnici
o | ,
4 60 O ostatni
% 40 m celkem %
o 22
20
0
zdravotnici ostatni celkem %

Z celkového poctu 104 dotazovanych bylo 23 osob zdravotnického povolani

a 81 respondentt se zatadilo mezi nezdravotnicka povolani.
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3. Uved'te sviij vek?

Tabulka 4

Udava pocty respondentti v jednotlivych vékovych kategoriich.

vékové kategorie n; fi [%]
do 20 let 10 10%
21-40 39 38%
41-60 40 38%
61-80 11 1%
81-100 4 4%
2 104 100%
Graf 4
vékové kategorie
120
100

o 100 0O do 20 let

R

€ 80 m21-40

8 m 41-60

S 60

_S- 38 38 m61-80

§ 40 - m 81-100

e 20 10 l 11 4 @ celkem

0 - e
do 20 let 21-40 41-60 61-80 81-100 celkem
vék

Ve vékové skupin€ do 20 let jsme ziskali 10 vyplnénych dotazniki, ve skupiné

od 21 do 40 let jsme méli k dispozici 39 dotaznikidl, ve vekové kategorii bylo 40

dotaznikti, ve vé€ku od 61 do 80 let odpovedélo 11 respondenti a ve v€kové hranici 81

do 100 let jsem ziskala 4 dotazniky.

Vekovy pramér vSech respondentti €inil 50, 4 let, ¢imZ se od vékového primeéru

obyvatel Ceské republiky dle Ceského statistického tdiadu (tj. 40,6 let)'° vyznamneéji

181

10 Cesky statisticky iiFad [online]. 30. 4. 2010 [cit. 2011-02-01]. V&kové sloZeni obyvatelstva v roce

2009. Dostupné z WWW:

<http://www.czso.cz/csu/2010edicniplan.nsf/t/0C001BB2A3/$File/400310007.pdf>.
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Vékové praméry v jednotlivych kategoriich jsou:

- 1. skupina (v€k do 20 let)

- 2. skupina (od 21 do 40 let)
- 3. skupina (od 41 do 60 let)
- 4. skupina (od 61 do 80 let)
- 5S.skupina  (od 81 do 100 let)

- celkovy pramér

17,4 let
26,4 let
51,2 let
72,6 let
84,3 let
50,4 let
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(24

4, Jste verici? Prosim uved’te ndzev viry.

Tabulka 5
Udava nébozenskou viru respondentt.
nabozZenstvi n; f; [%]
kfestanstvi 9 9%
buddhismus 1 1%
nevérici 87 87%
celkem 100 100%
Graf 5
nabozenstvi
120
100
100 87

R

= 80 - O kfestanstvi

8 @ buddhismus

2 60 L

g— W neverici

>§ 40 - m celkem

o

20 9
1
0
krestanstvi buddhismus neverici celkem

Ze vsech dotazovanych respondentii se vétSina zatadila mezi nevétici (87%),

ostatni dotazovani uvedli kfestanstvi (9%) a jedna osoba uvedla ndboZenstvi
buddhismus.
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Vv,

5. Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?

Tabulka 6
Udava nejvyssi ukoncené vzdélani respondentd.
vzdélani n; fi[%]
zakladni 4 4%
vyuéen /na 13 13%
maturita 33 32%
vy$§Si odborné 2 2%
vysokoskolské 52 50%
b3 104 100%
Graf 6
vzdélani
120
100 5 .
2 100 - O zakladnl
*g' 80 | lvyuce.n / na
§ 60 | 50 W maturita
Q m wSSi odborné
B 40 E WesTothome
8 13 m wsokoskolské
a 20 4 2 m celkem
01— 1]
Q & @ & (%)
|\§bb \Q \\){\\ 060 o\fg‘" &@@
> +.Q ®rb' 6 J%$ ()®
A 00 J.\O o
Ry &° ¥
KN R

Ze ziskaného vzorku respondentii méd 50 % z nich vysokoskolské vzdélani, vyssi
odborné vzdélani maji 2 %, vzdélani s maturitou ma 31,4 %, vyuceno je 12,5 %
respondentl a zdkladni vzdeélani ma 3, 8 % respondentli. Pro nizky pocet respondenti
s vy$§im odbornym vzd€lanim jsem pozdéji sloucila se skupinou osob se vzdélanim

vysokoskolskym.
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6. Vite o moZnosti sepsat pfedem, jak chcete, aby s Vami bylo zachdzeno v ptipadé

nezbytné zdravotni péce?

Tabulka 7a

Udava miru informovanosti dotazovanych v zavislosti na véku.

informovanost - vék n; n;- n;- n;-- n;-- n;
do20let|21-40|41-60|61-80|81-100>
a) ano, uz jsem se s tim setkal/a 1 2 1 1 0 5
b) ano, vim, co to znamena, ale nemam zkuSenosti 1 9 4 0 0| 14
¢) néco malo vim 1 3 9 2 1] 16
d) ne, nikdy jsem o této moznosti neslySel/a 7 25 26 8 3| 69
e) jiné 0 0 0 0 0] O
2, 10 39 40 11 41104
Tabulka 7b
Udava miru informovanosti dotazovanych v zavislosti na véku v procentech (%).
informovanost - vék fi [%] | fi-[%] | i [%] | fi[%] | fi [%] | fi[%]
do20let|21-40/41-60|61-80|81-100 >
a) ano, uz jsem se s tim setkal/a 10% 5% 3% 9% 0% | 5%
b) ano, vim, co to znamen4, ale nemam zkuSenosti 10%| 23% 10% 0% 0% | 13%
¢) néco malo vim 10% 8%| 23%| 18% 25% | 15%
d) ne, nikdy jsem o této moznosti neslySel/a 70% | 64%| 65%| 73% 75% | 66%
e) Jlné 0% 0% 0% 0% 0% 0%
> 100% | 100%| 100%| 100%| 100% |100%
Graf 7

120

informovanost - vék

pocet procent %
D
o

AL

do20let 21-40 41-60 61-80

vékové kategorie

O a) ano, uz jsem se s tim setkal
/a

@ b) ano, vim, co to znamena, ale
nemam zkusenosti

B c) néco malo vim
m d) ne, nikdy jsem o této
moznosti neslySel / a

me)jiné

=
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Z celkového poctu 104 respondentli bez ohledu na vékové kategorie uvadi 69
dotazovanych, Ze o moznosti dfive vyslovenych pfani nikdy neslySeli, 16 dotazovanych
odpovédelo, ze néco mélo vi, 14 dotazovanych odpovédélo, Ze tuto moznost znaji, ale
nemaji sni zkuSenosti a 5 respondentii odpovéd€lo, Ze uZz se s moznosti diive
vyslovenych pfani setkalo. OvSem z nésledujicich udajl zjistime, Ze to neznamend, Ze
by 5 dotazovanych mélo pifimou zkuSenost s diive vyslovenym, ale spiSe odpoved
pochopili tak, Ze uz o této moznosti pouze slyseli.

V jednotlivych vékovych skupindch se vysledky vyrazné nelisi. Ve vsSech
vékovych kategoriich je nejcetnéjSi odpovéd’, Ze respondenti o diive vyslovenych

pfanich nikdy neslyseli.
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Déle kotdzce €. 6. Vite o moZnosti sepsat pfedem, jak chcete, aby s Vami bylo

zachézeno v pfipad€¢ nezbytné zdravotni péce?

Tabulka 8a

Udava miru informovanosti v zavislosti na zdravotnickém povolani.

informovanost - zdravotnici n; n;- n;
zdravotnici | ostatni >
a) ano, uz jsem se s tim setkal / a 17 1 5
b) ano, vim, co to znamen4, ale nemam zkuSenosti 30 9 13
¢) néco malo vim 39 9 15
d) ne, nikdy jsem o této moznosti neslySel / a 13 81 66
e) jiné 0 0 0
> 100 100 100
Tabulka 8b
Udava miru informovanosti v zavislosti na zdravotnickém povolani v procentech (%).
informovanost - zdravotnici ;- [%] i [%] f; [%]
zdravotnici | ostatni b3
a) ano, uz jsem se s tim setkal / a 17% 1% 5%
b) ano, vim, co to znamen4, ale nemam zkuSenosti 30% 9% 13%
¢) néco malo vim 39% 9% 15%
d) ne, nikdy jsem o této moznosti neslysel / a 13% 81% 66%
e) jiné 0% 0% 0%
> 100% 100% 100%
Graf 8
informovanost - zdravotnici
120 O a) ano, uZ jsem se s tim setkal
/a
100 . .
o @ b) ano, vim, co to znamen4, ale
2\_, 80 nemam zku$enosti
c
3 B c) néco malo vim
2 60
o
] m d) ne, nikdy jsem o této
’§_ 40 moznosti neslysel / a
20 - me)jiné
0 - =Dy
zdrawotnici ostatni b2
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Z celkového poctu 23 zdravotnickych pracovnikti odpovédéli 4, uz se s moznosti
diive vyslovenych piani setkali, 7 zdravotniki odpovédélo, Ze vi, co moZnost diive
vyslovenych pfdni znamend, ale nemaji s nim zkuSenosti a 9 odpovédélo, Ze néco mélo
vi a 3 odpovédeli, Ze o této moznosti nikdy neslySeli.

Respondenti s jinych neZ zdravotnickym vzd€lanim nejcastéji odpovidali, Ze o
této moznosti nikdy neslyseli, tj. 66 dotazovanych.

Vysledky nejsou zcela vyrazné, miiZzeme tuto skutecnost pfisoudit tomu, Ze jsme

Vv s

ziskali prevaznéjsi pocet osob s jinym nez zdravotnickym vzdélanim.
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Déle kotdzce €. 6. Vite o moZnosti sepsat pfedem, jak chcete, aby s Vami bylo

zachézeno v pfipad€¢ nezbytné zdravotni péce?

Tabulka 9a

Udava miru informovanosti v zavislosti na nejvyssim dosaZzeném vzd¢lani.

informovanost - vzdélani n; n;- n; - n;- n;
vyS§Si odborné
zakladni | vyu€en / a | maturita | a vysokoSkolské >

a) ano, uz jsem se

s tim setkal/a 0 0 1 4| 5
b) ano, vim, co to znamena,

ale nemam zkus$enosti 0 1 5 8| 14
¢) néco malo vim 1 1 5 9| 16
d) ne, nikdy jsem o této
moznosti neslySel/a 3 11 22 33| 69
e) jiné 0 0 0 0 0
> 4 13 33 54104
Tabulka 9b
Udava miru informovanosti v zavislosti na nejvyssim dosaZzeném vzdélani
v procentech (%).

informovanost - vzdélani ;- [%] ;- [%] ;- [%] i [%] f; [%]
vy$&i odborné a
zakladni | vyu€en / a | maturita | vysoko8kolské >

a) ano, uzZ jsem se s tim setkal / a 0% 0% 3% 7% | 5%
b) ano, vim, co to znamena,
ale nemam zku$enosti 0% 8% 15% 15%| 13%
¢) néco malo vim 25% 8% 15% 17%| 15%
d) ne, nikdy jsem o této
moznosti neslySel / a 75% 85% 67% 61%| 66%
e) jiné 0% 0% 0% 0%| 0%
> 100% 100%| 100% 100% | 100%
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Graf 9

120%
100%
80%
60%
40%

pocet procent %

20%
0%

informovanost - vzdélani

zakladni

maturita Y

W a) ano, uz jsem se s tim setkal
/a

@ b) ano, vim, co to znamena, ale
nemam zkusenosti

O c) néco malo vim
@ d) ne, nikdy jsem o této
moznosti neslySel / a

me)jiné

=

Dotazované osoby nejcastéji odpovidali, ze nikdy o moZnosti diive vyslovenych

ptanich neslyseli, tj. 69 respondentl z celkovych 104 dotazovanych. Ve vSech drovnich

Vv s

vzdélani je tato odpoveéd nejcetnéjsi. AvSak odpoveéd, Ze tuto moZnost znaji, vyuzili

nejvice respondenti

s vysokoSkolskym vzdéldnim, tj. 7 dotazovanych. Neptesnosti

mohou vznikat nevyrovnanym poctem dotazovanych v trovni vzdélani. Se zdkladnim

vzdélanim jsem ziskala pouze 4 dotazniky, oproti vysokoSkolskému vzdélani, jichz

jsem ziskala 52.
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m¢ésicl) a jakou byste pozadoval /a 1écbu?

Tabulka 10a

Napadlo Vis nékdy, Ze byste mohl /a byt dlouhodobé v bezvédomi (i nékolik

uvaha - situace 1. n; n;- n; - ny- Ny~ n;
do20let|21-40/41-60|61-80|81-100 >
a) ano, uz jsem se nad tim nékdy zamysSlel/a 1 2 5 1 2| 11
b) ano, zamyslel/a, ale nedokazi posoudit,
co bych si prél/a za 1écbu 1 9 17 3 0| 30
¢) ne, nad takovymi vécmi nepfemyslim 4 26 9 6 1] 46
d) ne, nezamyslel/a, a je mi to jedno 4 1 0 0 0 5
e) nikdy mé takova moznost nenapadla 0 1 9 1 1] 12
> 10 39 40 11 4104
Tabulka 10b
uvaha - situace 1. fi-[%] | fi[%] | i [%] | i [%] | i [%] | £;[%]
do 20 let| 21-40 |41-60 |61-80 |81-100 | >
a) ano, uz jsem se nad tim nékdy zamyslel / a 10% 5%| 13% 9% 50% | 11%
b) ano, zamyslel / a, ale nedokazi posoudit,
co bych si pral / a za I1é¢bu 10%| 23%| 43%| 27% 0% | 29%
) ne, nad takovymi vécmi nepfemyslim 40% | 67%| 23% 55% 25% | 44%
d) ne, nezamyslel / a a je mi to jedno 40% 3% 0% 0% 0% | 5%
e) nikdy mé takova moznost nenapadla 0% 3% | 23% 9% 25% | 12%
> 100% | 100% | 100%| 100% | 100% |100%
Graf 10
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Ze ziskaného poctu 104 dotaznikii bylo u uvedené otdzky nejcastéji odpovidano
(46 dotazovanych), Ze nad takovymi vécmi nepfemySli nebo, Ze se jiz zamysleli, ale
nedokdazi posoudit, co by si pfali (30 dotazovanych). Ve vékové skupiné do 20 let bylo
nejcastéji odpovidano, zZe nad takovymi vécmi respondenti nepiemysli a zajimavé je, Ze
pouze v této kategorii respondenti vyuZzili odpovéd’, Ze je jim to jedno. U starSich
vékovych kategorii tuto odpovéd’ nevyuzil nikdo. Ve vekové skupiné 21 - 40 let byla
nejcastéjsi odpoveéd’, Ze nad takovymi vécmi dotazovani nepfemysli. Ve skupin€ 41 - 60
let byla nejcastéjsi odpoveéd’, Ze nad takovou situaci se jiz zamysleli, ale nedokaZzi
posoudit, co by si pfli. Ve véku od 61 do 80 let byla Casta odpovéd ,,nad takovymi

Z. (13

vécmi nepremyslim“. A od 81 do 100 let respondenti nejvice volili odpovéd’, Ze se nad

takovou situaci jiz zamysleli.
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K otdzce ¢. 7. Napadlo Vés n¢kdy, Ze byste mohl /a byt dlouhodobé v bezvédomi (i

n¢kolik mésictl) a jakou byste pozadoval /a 1écbu?

Tabulka 11a

uvaha - situace 1. n;: n;- n;
do 49 let |50-100 let >

a) ano, uz jsem se nad tim nékdy zamyslel/a 3 8 11
b) ano, zamyslel/a, ale nedokazi posoudit,

co bych si pral/a za 1é¢bu 10 20 30
¢) ne, nad takovymi vécmi nepfemySlim 39 7 46
d) ne, nezamys$lel/a a je mi to jedno 5 0 5
e) nikdy mé takova moznost nenapadla 4 8 12
> 61 43 104

Tabulka 11b

uvaha - situace 1. fi- [%] i [%] 1 [%]
do49let|50-100let| >

a) ano, uz jsem se nad tim nékdy zamysSlel / a 5% 19% 11%
b) ano, zamyslel / a, ale nedokazi posoudit,

co bych si prél / a za Ié¢bu 16% 47%| 29%
) ne, nad takovymi vécmi nepfemyslim 64% 16% 44%
d) ne, nezamyslel / a a je mi to jedno 8% 0% 5%
e) nikdy mé takova moznost nenapadla 7% 19% 12%
> 100% 100%| 100%
Graf 11
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Ze ziskanych vysledki je zfejmé, Ze nad takovou situaci se vice zamysli lidé
vys$§iho veku. Respondenti nad 50 let Castéji odpovidali, Ze se nad situaci zamysleli. Ve

veéku do 49 let byla nejcastéjsi odpovéd’, Ze nad takovymi vécmi dotazovani nepiemysli.
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8. Predstavte si situaci, Ze nejste schopni rozhodovat o tom, jakd péce Vam bude

poskytnuta. Jste v bezvédomi, vnimate bolest, ale nemtiZete se Zidnym

zpusobem vyjadiovat. Jak byste chtél /a, aby v takovém piipad¢ bylo s Vami

zachazeno?

Tabulka 12a

uvaha - situace 2. n;: n;- n;- n;-- n;-- n;
do 20 let|21-40|41-60|61-80|81-100|>

a) pfi nezvratné situaci odpojit pfistroje 2 15 18 1 2 38
b) po mésici odpojit pfistroje 0 2 4 1 0 7
¢) neodpojovat 0 1 1 0 0 2
d) nechtél/a bych byt opakované

resuscitovan/a 0 2 12 5 2 21
€) je mi to jedno 5 13 0 0 0 18
f) jiné 3 6 5 4 0 18
> 10 39 40 11 4 104
Tabulka 12b

uvaha - situace 2. fi-[%] | i [%] | fi [%] | i [%] | T [%] | fi[%]
do 20 let|21-40 | 41-60 |61-80 |81-100 |

a) pfi nezvratné situaci odpojit pfistroje 20%| 38%| 45% 9% 50% | 37%
b) po mésici odpoijit pfistroje 0% 5%| 10% 9% 0% | 7%
¢) neodpojovat 0% 3% 3% 0% 0% 2%
d) nechtél / a bych byt opakované resuscitovan / a 0% 5% | 30%| 45% 50% | 20%
€) je mi to jedno 50% | 33% 0% 0% 0% | 17%
f) jiné 30% | 15%| 13%| 36% 0% | 17%
> 100% | 100% | 100%| 100% | 100% | 100%
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Graf 12
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Vev s

Z celkového poctu byla nejcastéjsi odpovéd’ v dané situaci odpojit pfistroje,
odpovédélo tak 38 dotazovanych. Ddle 21 respondentii odpovédelo, Ze by nechtéli byt
opakovan¢ resuscitovani, 18 dotazovanych odpovédélo, Ze je jim to jedno a 18
odpovédelo jinak, nez bylo uvedeno. Do kolonky ,,jiné* ¢asto uvad¢li, Zze nevi nebo, Ze
nad tim nechtéji premyslet.

Dile bylo ze ziskanych dotaznikl zfejmé, Ze mladi lidé do 20 let se nechtéji nad
takovymi vécmi zamyslet, ¢asto byla uvddéna odpovéd nevim, nechce se mi premyslet
apod. Popftipad¢ nejmladsi vékové skupiny uvedly, Ze je jim to jedno; tuto odpovéd’ u
starSich vékovych skupin nenalezneme. Déle mladsi v€kové skupiny Castéji uvadéli, ze

by chtéli pfi nezvratné situaci odpojit piistroje.
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K otédzce ¢. 8. Predstavte si situaci, Ze nejste schopni rozhodovat o tom, jakd péce Vam

bude poskytnuta. Jste v bezvédomi, vniméte bolest, ale nemuzete se Zadnym

zpusobem vyjadiovat. Jak byste chtél /a, aby v takovém piipad¢ bylo s Vami

zachazeno?

Tabulka 13a

uvaha - situace 2. n; n;- n;
do49let |50-100 let
a) pfi nezvratné situaci odpojit pfistroje 27 11 38
b) po mésici odpoijit pfistroje 6 1 7
¢) neodpojovat 2 0 2
d) nechtél/a bych byt opakované resuscitovdn/a 2 19 21
€) je mi to jedno 18 0 18
f) jiné 6 12 18
> 61 43 104
Tabulka 13b
uvaha - situace 2. fi- [%] fi [%] fi[%]
do49let |50-100 let
a) pfi nezvratné situaci odpojit pfistroje 44% 26% 37%
b) po mésici odpoijit pfistroje 10% 2% 7%
¢) neodpojovat 3% 0% 2%
d) nechtél / a bych byt opakované resuscitovan / a 3% 44% 20%
€) je mi to jedno 30% 0% 17%
f) jiné 10% 28% 17%
> 100% 100% 100%
Graf 13
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Zavérem tak miZeme k této otdzce fici, Ze mladi lidé do 49 let asto odpovidaji
pii nezvratné situaci odpojit pfistroje, je tedy mozné tvrdit, Ze mladi lidé jsou v piistupu
razantn¢jsi. Poptipade uvedli, Ze je jim to jedno. StarSim osobdam nad 50 let je mozna
takova situace bliz§i a uvazuji jinak, ne jiZz tak razantné. Nikdo z osob nad 50 let
neuvedl, Ze by mu takova véc byla lhostejnd. Ze ziskanych tdaji mizeme potvrdit, Ze

lidé nad 50 let vice uvazuji a pfemysli nad podobnymi situacemi.
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9. Kdyby se podobna situace stala VaSemu ptibuznému, jak byste za n¢j rozhodli?

Tabulka 14a

uvaha - situace 3. Ny n;- n; - N~ Ny n;
do20let|21-40/41-60|61-80|81-100|>

a) pfi nezvratné situaci odpojit pfistroje 0 2 0 3 2 7
b) ponechat sou¢asny stav a ¢ekat 7 18 19 4 2 50
c) po mésici odpoijit pFistroje 0 0 0 0 0 0
d) neodpojovat 0 1 5 0 0 6
e) nechtél/a bych, aby byl opakované

resuscitovan/a 0 2 4 0 0 6
f) nerozhodoval bych za nikoho jiného 2 16 7 0 0 25
g) jiné 1 0 5 4 0 10
> 10 39 40 11 4| 104
Tabulka 14b

uvaha - situace 3. fi [%] | fi[%] | fi [%] | fi[%] | fi[%] | fi[%]
do 20 let | 21-40 |41-60 |[61-80 |81-100 |

a) pfi nezvratné situaci odpojit pfistroje 0% 5% 0% | 27% 50% 7%
b) ponechat soucastny stav a ¢ekat 70% | 46% | 48%| 36% 50%| 48%
¢) po mésici odpoijit pFistroje 0% 0% 0% 0% 0% 0%
d) neodpojovat 0% 3%| 13% 0% 0% 6%
e) nechtél / a bych, aby byl opakované
resuscitovén/a 0% 5%| 10% 0% 0% 6%
f) nerozhodoval bych za nikoho jiného 20%| 41%| 18% 0% 0% | 24%
g) jiné 10% 0%| 13%| 36% 0%| 10%
> 100% | 100%| 100% | 100% | 100% | 100%
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Z celkového poctu byla nejcastéjsi odpovéd’, ponechat soucasny stav a cekat,
odpovédelo tak 50 dotazovanych. 25 dotazovanych odpovédélo, Ze by nerozhodovali za
nikoho jiného, 10 respondentli zadalo kolonku jiné a nejCastéji doplnili na rady 1ékati
nebo, Ze nevi, jak by se zachovali, popfipad¢, Ze se nedokdzi do této situace vcitit. 7
respondentl uvedlo, Ze by pfi nezvratné situaci nechali odpojit pfistroje a 6 odpovédélo,
Ze by naopak pfistroje nenechali odpojit. Nikdo neuvedl, Ze by odpojil pfistroje po

mesici takového stavu piibuzného pacienta.
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K otédzce €. 9. Kdyby se podobnd situace stala VaSemu piibuznému, jak byste za néj

rozhodli?

Tabulka 15a

uvaha - situace 3. n; n;- n;
do49let |50-1001let|>
a) pfi nezvratné situaci odpoijit pristroje 2 5 7
b) ponechat sou¢asny stav a ¢ekat 35 15 50
¢) po mésici odpoijit pFistroje 0 0 0
d) neodpojovat 3 3 6
e) nechtél/a bych, aby byl opakované
resuscitovan/a 2 4 6
f) nerozhodoval bych za nikoho jiného 18 7 25
g) jiné 1 9 10
2. 61 43 104
Tabulka 15b
Uvaha - situace 3. fi- [%] fi [%] fi [%]
do49let |50-100let | Y
a) pfi nezvratné situaci odpoijit pfistroje 3% 12% 7%
b) ponechat sou¢astny stav a ¢ekat 57% 35% 48%
¢) po mésici odpoijit pFistroje 0% 0% 0%
d) neodpojovat 5% 7% 6%
e) nechtél / a bych, aby byl opakované resuscitovan / a 3% 9% 6%
f) nerozhodoval bych za nikoho jiného 30% 16% 24%
g) jiné 2% 21% 10%
> 100% 100% 100%
Graf 15
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K této otdzce mlzeme fici, Ze respondenti do 49 let i nad 50 let odpovidali velmi
podobné. Obé¢ skupiny nejcastéji volily stejnou odpoveéd’, ponechat soucasny stav a
Cekat. Je ziejmé, ze lidé jinak pohliZeji na tento stav, pokud se stane jim osobn¢ a jinak
pokud se jednd o piibuzného. Je mozné, Ze lidé nechtéji na sebe ptebirat zodpovédnost

za druhé.
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10.  V ¢em si myslite, Ze mtZete svou vuli vyjadfit?

Tabulka 16a

informovanost 2 - vék n; n;- n;- n;- n;-- n;
do20let [21-40 |41-60 |61-80 [81-100 |>
spravna odpovéd 0 0 8 5 1 14
nespravna - nedplna odpovéd 2 18 15 3 1 39
vybér odpovédi: nemam ponéti 8 21 17 3 2 51
> 10 39 40 11 4 104
Tabulka 16b
informovanost 2 - vék fi- [%] i [%] fi[%] | fi[%] | fi[%] | fi[%]
do 20 let | 21-40 41-60 61-80 81-100 |
spravna odpovéd 0% 0% 20% 45% 25% 13%
nespravnd - neuplna odpovéd 20% 46% 38% 27% 25% 38%
vybér odpovédi: nemam ponéti 80% 54% 43% 27% 50% 49%
> 100% 100% 100% 100% | 100% 100%

Graf 16
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Za spravné odpovédi jsem v této otdzce povazovala: zdkaz resuscitace, zdkaz
transfuze a darcovstvi orgdnt. Za nespravnou odpovéd jsem hodnotila odpojeni od
pristroju, protoze v Ceské republice je tato situace hodnocena jako vrazda, popiipadé

pomoc k sebevrazdé a je trestnd. Zdkaz resuscitace miZe pacient vyjadfit predem
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vyslovenym pidnim''', odmitnout transfuzi moZe pacient na zakladé negativniho
reversu''? a zdkaz darcovstvi vlastnich organi miiZze kazdy ucinit béhem svého Zivota
projevem nesouhlasu s posmrtnym darcovstvim, a to formou zédpisu do registru osob
nesouhlasicich s posmrtnym odb&rem orgénii a tkani'"”.

Z celkového poctu dotazovanych spravné odpovédélo pouhych 14 respondentt.
39 zodpovédélo tuto otdzku Spatn€ nebo nedplné a 51 dotazovanych volilo moZnost, Ze
vibec nevi. Nejvice spravnych odpovédi méla skupina 41 - 60 let. Ve vékovych

kategoriich do 20 let a 21 - 40 let neodpovéd¢l spravné nikdo.

111
112
113

viz kap. 2.2 DNR - do not resuscitace.

viz kap. 2.3.1 Ukonceni — nezahdjen{ Zivot zachratujici 1é¢by na zZadost zptisobilé osoby.
Koordinacni stiedisko transplantaci [online]. 2007 [cit. 2011-04-19]. NdboZenstvi a transplantace.
Dostupné z WWW: <http://www kst.cz/web/download/nabozenstvi-a-transplantace.pdf>.
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K otdzce ¢. 10. V ¢em si myslite, Ze miZete svou vuli vyjadrit?

Tabulka 17a

informovanost 2 - zdravotnické povolani n; n;- n;
zdravotnici ostatni >
spréavna odpoved 12 2 14
nespravnd - neuplna odpovéd 10 29 39
vybér odpovédi: nemam ponéti 1 50 51
> 23 81 104
Tabulka 17b
informovanost 2 - zdravotnické povolani
zdravotnici ostatni >
spravna odpovéd 52% 2% 13%
nespravnd - nedplna odpoved 43% 36% 38%
vybér odpovédi: nemam ponéti 4% 62% 49%
> 100% 100% 100%
Graf 17
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Z celkového poctu 23 zdravotnickych pracovnikti spravné odpovédélo 12

dotazovanych a 10 odpovédi bylo Spatné ¢i nedplné, jeden zdravotnik odpovédél, Ze

nemd ponéti. U této otdzky by bylo jesté zajimavé zjistovat, jaké maji zdravotnici

zam¢feni nebo na jakém oddé€leni pracuji. Respondenti bez zdravotnického vzdélani

nejcastéji odpovidali, Ze nemaji ponéti.
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K otdzce ¢. 10. V ¢em si myslite, Ze miZete svou vuli vyjadrit?

Tabulka 18a

informovanost 2 - vzdélani n;: n;- n; - n;- n;
vysSi odborné
zakladni | vyu€en / a | maturita | a vysokoSkolské >
spravna odpovéd 0 2 5 8| 15
nespravna - nedplna odpovéd 1 2 13 21| 38
vybér odpovédi: nemam ponéti 3 9 15 24| 51
> 4 13 33 54104
Tabulka 18b
informovanost 2 - vzdélani | f;[%] fi- [%] i [%] fi [%] fi[%]
vyS§Si odborné
zakladni | vyu€en / a | maturita | a vysokoSkolské >
spréavna odpoved 0% 15% 15% 15%| 14%
nespravnd - neuplna odpovéd 25% 15% 39% 41% | 37%
vybér odpovédi: nemam ponéti 75% 69% 45% 44% | 49%
> 100% 100% | 100% 100% | 100%
Graf 18
informovanost - vzdélani
120%
o 100%
S
£ 80% 0O sprawma odpoved
§ 60% @ nesprawd - nelplna odpoved
E— ° | wbér odpovédi: nemam ponéti
§ 40% - my
2 20% -
00/0 T T |_ T |_ T |_
zakladni maturita >

Z&dny respondent se zdkladnim vzdéldnim neodpovédél spravné na tuto otdzku.

Vyuceni respondenti odpovédéli pouze 2 spravng, s maturitou odpovéd€lo spravné 5

dotazovanych a s vysokosSkolskym vzdélanim odpovédélo spravné 8 dotazovanych.
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11.  Napsal jste jiz takové piani nebo nékdo z VasSich blizkych?

Tabulka 19
sepsané prani n; fi[%]
ano 0 0%
ne 104 100%
> 104 100%
Graf 19
sepsané prani
120%
100%
®
S 80%
’% @ ano
S 60% one
2 =DY
8 40%
o
Q.
20%

0%

ano ne >

Z celkového poctu dotazovanych nikdo nesepsal diive vyslovené ptéani a ani

nikdo z jeho piibuznych.
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12.

Myslite si, Ze mate pravni moznost rozhodnout, jak by se zachazelo s Vasimi

piibuznymi?
Tabulka 20a
informovanost 3 - vzdélani n; n;- n; - n; - n;
vy$§Si odborné
zakladni | vyu€en / a | maturita | a vysokoSkolské >
a) ano, mam 1 4 5 5[ 15
b) ne, nemohu plIné rozhodovat 0 3 19 24| 46
c) vubec se v této problematice
neorientuji 9 25| 43
> 4 13 33 54104
Tabulka 20b
informovanost 3 - vzdélani fi- [%] fi- [%] i [%] fi [%] fi[%]
vyS§Si odborné
zakladni | vyu€en / a | maturita | a vysokoskolské | >
a) ano, mam 25% 31% 15% 9% | 14%
b) ne, nemohu plIné rozhodovat 0% 23% 58% 44% | 44%
C) vubec se v této problematice neorientuji 75% 46% 27% 46% | 41%
> 100% 100% | 100% 100% | 100%
Graf 20

informovanost 3 - vzdélani

120%
100% -
80%
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40%
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Tidad

zakladni maturita

2

0 a) ano, mam

m b) ne, nemohu pIné rozhodovat

m c) vibec se v této problematice
neorientuji

=

Z celkového poctu dotazovanych odpovédé€lo 15 respondentii, Ze ma moZnost

rozhodnout o pfipadné péci o piibuzné, 46 dotazovanych odpovédélo, Ze rozhodovat

nemiize a 43 zadalo, Ze se v této problematice vibec neorientuji. Respondenti se
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zékladnim vzdé€lanim nejcastéji odpovidali, Ze se v problematice neorientuji. Vyuceni
dotazovani také nejvice oznacili odpoveéd’, Ze se v problematice neorientuji, respondenti
s maturitou odpovidali nejlépe, Ze o péci piibuznych nemohou rozhodovat a
s vysokoskolskych vzdélani 24 respondentti odpovédé€lo, ze rozhodovat nemohou a 24

odpovédelo, Ze se v této problematice neorientuji.
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K otdzce €. 12. Myslite si, Ze mate pradvni mozZnost rozhodnout, jak by se zachédzelo

s VasSimi ptibuznymi?

Tabulka 21a
informovanost 3 - zdravotnické povolani n; n;- n;
zdravotnici ostatni >
a) ano, mam 0 15 15
b) ne, nemohu pIné rozhodovat 23 23 46
c) vlbec se v této problematice neorientuji 0 43 43
> 23 81 104
Tabulka 21b
informovanost 3 - zdravotnické povolani f; [%] ;- [%] f; [%]
zdravotnici ostatni >
a) ano, mam 0% 19% 14%
b) ne, nemohu plIné rozhodovat 100% 28% 44%
¢) vlbec se v této problematice neorientuiji 0% 53% 41%
> 100% 100% 100%
Graf 21

informovanost 3 - zdravotnické povolani

zdrawvotnici ostatni
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100% 0 a) ano, mam
R
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,§ 40% | neorientuji
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20% —
0%

Z celkového poctu 23 zdravotnickych pracovnikii vSichni odpovédéli, Ze

nemohou rozhodovat o ptipadné péci o piibuzné osoby. Z celkového poctu 81

respondenti s jinym neZ zdravotnickym vzdélanim, odpovédélo 43 dotazovanych, Ze se
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v této problematice vilbec neorientuji, 23 odpovédelo, Ze nemohou rozhodovat a 15

odpovédelo, ze rozhodovat mohou.
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13.  Chtél/a byste mi jesté néco sdélit?

Mezi nejzajimavéjsi piispévky povazuji vyjadieni muze ve veéku 89 let, ktery uvedl:

,,Pral bych si, aby byla v ¢eské republice uzdkonéna eutandzie.

Zajimavé bylo také vyjadieni Zeny ve véku 58 let, kterd napsala: ,,Tento dotaznik mé

pfim&je zamyslet se nad problémy souvisejici se stafim a nemocemi.*

Déle se objevili prispeévky, kterymi respondenti sd€lovali, Zze se do takovych situaci

nedokdzali vcitit nebo Ze se jim o téchto problémech nechce piemyslet.

Své vypovida i prohldseni 19ti leté divky, kterd uvedla: ,,Musela bych se nad tim vice

zamyslet, a to se mi nechce.*
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5 Diskuse

Hypotéza €. 1: Predpokladam, Ze pievazna vétSina dotazovanych neumi definovat diive
vyslovena prani.

Hypotézu €. 1 jsem ovétovala otazkami:

6. Vite o moznosti sepsat predem, jak chcete, aby s Vami bylo zachdzeno v ptipad¢
nezbytné zdravotni péce?

10. V ¢em si myslite, Ze miZete svou vuli vyjadfit?

11. Napsal jste jiz takové piani nebo nékdo z Vasich blizkych?

Ze sledovanych respondentii uvedlo 69 osob, Ze nikdy neslySeli o moZnosti
sepsat predem své ptani o nezbytné zdravotni péci. A pouhych 19 osob odpovédélo, Ze
tuto moznost znaji nebo se s ni setkali, ale pfi podrobnéj$Sim zkoumdni zjistime, Ze se
s timto nesetkal nikdo a Ze respondenti pochopili odpovéd ,,ano, uz jsem se tim
setkal/a* jako znalost ndzvu, ne ovSem setkdni se situaci jako takovou. Na otazku, zda
takové prani jiz n€kdo znich nebo jejich blizkych sepsal, odpovédéli vSichni
dotazovani, Ze nesepsali.

Hypotézu ¢. 1 povaZzuji za potvrzenou, protoZe prevdzna Cast dotazovanych
odpovédela, Ze o této moznosti viibec nikdy neslySela. Respondenti, kteii odpovédéli, ze

maji zkuSenosti s touto problematikou, ve vétSin€ piipadl tuto skutecnost neprokdzali,

jelikoZz odpovidali chybné v dalSich otazkéch.

Hypotéza ¢. 2: Piedpokladam, Ze o mozZnosti se vyjadiit difve vyslovenym pianim
uvazuji lidé starsi 50 let.

Hypotézu €. 2 jsem ovétovala otazkami:

7. Napadlo Vés nékdy, Ze byste mohl /a byt dlouhodobé v bezvédomi ( i n¢kolik
mesicil) a jakou byste pozadoval /a 1écbu?

8. Predstavte si situaci, Ze nejste schopni rozhodovat o tom, jakd péfe Vam bude
poskytnuta. Jste v bezvédomi, vnimate bolest, ale nemiiZete se Zadnym zplisobem
vyjadiovat. Jak byste chtél /a, aby v takovém piipad¢ bylo s Vami zachdzeno?

9. Kdyby se podobna situace stala VaSemu ptibuznému, jak byste za néj rozhodli?
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Pfi zkoumdni dvah a postoji respondentli k dané situaci ¢. 1 (Napadlo Vés
n¢kdy, Ze byste mohl/a byt dlouhodobé v bezvédomi (i n€kolik mésicti) a jakou byste
pozadoval /a 1écbu?) se potvrdilo, Ze nad moZnostmi diive vyslovenych pfani uvazuji
lidé vyssiho veku, v naSem piipad¢ uvadim vékovou hranici 50 let. U této otdzky mohlo
dojit k nedorozuméni, jelikoZ dotaz obsahuje 2 otazky. Piivodni, zdmérem bylo zjistit,
zda respondenti nad takovou moZnosti uvazovali, ne vSak jakou by si prali 1écbu. Presto
muzeme zavérem dle ziskanych ddajt tvrdit, Ze vék ovliviiuje zamysleni respondentii
nad takovymi situacemi.

U situace €. 2 (Predstavte si situaci, Ze nejste schopni rozhodovat o tom, jaka
péce Vam bude poskytnuta. Jste v bezvédomi, vnimate bolest, ale nemlzZete se Zddnym
zpusobem vyjadiovat. Jak byste chtél/a, aby v takovém piipadé¢ bylo s Vami
zachdzeno?) bylo nejcastéji odpovidano ,,pfi nezvratné situaci odpojit piistroje®, a to
pfedev§im u osob mladSich 50 let. Je zfejmé, Ze mladi, zdravi lidé jsou v takovém
rozhodovéni razantnéjsi a nekompromisni. Dotazovani nad 50 let nejcastéji odpovédéli,
Ze by si neptali byt opakovan¢ resuscitovani.

Pfi posuzovani situace ¢. 3 (Kdyby se podobnd situace stala VaSemu
piibuznému, jak byste za néj rozhodli?) jsou odpovédi zcela jiné neZ v predchozi otdzce.
Nejcetnéjsi odpoveéd’ byla ,,ponechat soucasny stav a cekat™. Je az prekvapujici, jak se
nazor na stejnou situaci zméni u sebe samé a u osoby nam blizké. Je ziejmé, Ze vSichni
dotazovani maji obavu z vlastniho utrpeni a bolesti. AvSak pokud by se tak délo o
ptibuznou osobu, radéji respondenti voli moZnost ¢ekat a pacienta nechat ,,trpét.

Hypotézu €. 2 povaZuji za potvrzenou. Z vysledkl je zfejmé, Ze vék nad 50 let

ovlivituje mysleni lidi nad touto problematikou.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, Ze nejvyssi ukonéené vzdélani respondentti neovliviiuje
jejich informovanost o problematice dfive vyslovenych prani.
Hypotézu €. 3 jsem ovéfovala otdzkami viz hypotéza ¢. 1 a porovndvala je s vékem

(v€kovymi skupinami).

Co se tyce vzdélani, tak ze ziskanych udaji nelze prokdzat, Ze by nejvySsi
ukoncené vzdélani zdsadné ovlivnilo miru informovanosti respondentti v této
problematice. Na prvni pohled to sice vypadd, Ze vzd€lani informovanost ovliviiuje, ale

tento vztah nelze prokdzat pro nizky pocet respondentli se zdkladnim vzd€lanim.

79



Naproti tomu nejvice dotaznik bylo od respondentli s vysokoskolskym vzdélanim a
rozdil v po€tu spravnych odpovédi neni az tak vyrazny. Proto soudim, Ze nejvySsi
ukoncené vzdélani neovlivnilo miru informovanosti respondentli v této problematice.

Hypotézu €. 3 povaZzuji za potvrzenou.

Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, Ze povolani zdravotnika zdsadné ovlivni informovanost
respondentl o problematice diive vylovenych piéni.

Hypotézu ¢. 4 jsem ovéfovala otdzkami viz hypotéza €. 1 a porovndvala je s povoldnim.

Pfi porovnavani odpovédi u zdravotnickych pracovnikli nejsou vysledky zcela
s jinym neZz zdravotnickym vzdélanim. Déle nebyla zjiStovana odbornost zdravotnik,
zda to jsou lékafi, zdravotni sestry, laboranti, pracujici na ortopedii, gynekologii ¢i
anesteziologicko resuscitacnim oddéleni (ddle jen ARO) apod. Tato skutecnost by téz
mohla vyrazné ovlivnit nase vysledky. Je pochopitelné, ze do této problematiky jsou
vice zataZeni zdravotniti pracovnici, ktefi se problematikou umirdni denn¢ setkavaji.

Ohledn¢ informovanosti o vyjadieni vile (otdzka ¢. 10) odpovédélo 51
dotazovanych, Ze nemd ponéti. 39 odpovédi bylo nesprdvnych ¢i netplnych a 14
odpovédi bylo spravnych, ovSem jednalo se pfevdzné¢ o osoby se zdravotnickym
vzdélanim. U této otdzky mohlo dojit k nepiesnosti, protoZe jsem nezdiraznila moZnost
mnohocetné odpovédi a respondenti pak zpravidla vybirali jen jednu.

Hypotézu €. 4 povazuji za potvrzenou pouze Castecné. Jak jsem jiZ zminila,
neziskali jsem rovnocenny pocet zdravotnickych pracovnikli a nezdravotnikli, a proto
vysledky nemuseji byt zcela objektivni. Vzhledem k tomu, Ze ptivodnim zdmérem
diplomové prace bylo provéfit informovanost laické vefejnosti, nepovazuji tuto

skute¢nost chybnou.

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 104 respondentl. Pfedem byly
stanoveny vékové skupiny. Prvni do 20 let, druhd skupina 21 - 40 let, tfeti skupina 41 -
60 let a ¢tvrtd a patd kategorie 61 - 80 let a 81 - 100 let. Z diivodu piili§ malého poctu
osob ve c¢tvrté a paté veékové skuping, byly tyto kategorie pozdéji slouceny. Vékovy
pramér vSech dotazovanych byl 50, 4 let. Z celkového poctu dotazovanych bylo 47 %

muzit a 53 % zen. A vzdélani mélo 54 osob vysokoskolské nebo vys$si odborné
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vzdélani. ProtoZe jsem ziskala pouze 2 respondenty s vySSim odbornym vzdélanim,
pfifadila jsem je do skupiny k vysokosSkolskému vzdélani, jinak by interpretace
vysledki této skupiny podléhala spiSe ndhod¢. Vzdélani s maturitou mélo 33
respondentti, vyuceno bylo 13 dotazovanych a zdkladni vzdélani méli 4 osoby. Ze vSech
dotazovanych bylo 90, 4 % nev¢étici a ostatni uvedli kiestanstvi (8, 7 %) a jedna osoba
uvedla jako svou viru buddhismus. Ze vSech 104 dotazovanych bylo 23 osob

zdravotnického povolani.

81



Zaveér a navrh pro praxi

Dnes zijeme v dobé&, kdy se obrovskou rychlosti rozsifuji moznosti v ziskdvani
informaci, novych poznatkii a vSude kolem nds je mnoho novych zplsobu, jak si
jednoduse zajistit kvalitni pfisun odbornych poznatkii rtiznych odvétvi. Co se tyce
problematiky diive vyslovenych ptéani, je vSeobecnd informovanost naproti veskerym
moznostem nulova a nedostacujici. Lidé tuto moznost viibec neznaji.

Cilem této prace bylo zjistit miru informovanosti laické vefejnosti v této
problematice a odhalit, zda v&k, vzdélani a povoldni zdravotnika ovlivni dvahy a
postoje lidi k nasi problematice.

Domnivala jsem se, Ze tématika dfive vyslovenych pifani nebude laické
vefejnosti vilbec zndma. Mira a rozsah informovanosti v této problematice je opravdu
velice nizkd, muzeme fici, Ze témér Zadna.

Celkem jsem si stanovila 4 hypotézy:

1. Pfedpokladam, Ze prevazna vétSina dotazovanych neumi definovat diive vyslovena
pténi.

2. Pfedpoklddam, Ze o moZnosti se vyjadiit diive vyslovenym pfanim uvazuji lidé starsi
50 let.

3. Predpokladam, Ze nejvyssi ukonCené vzdé€lani respondentli neovliviiuje jejich
informovanost o problematice diive vyslovenych ptani.

4. Predpokldaddm, Ze povolani zdravotnika zdsadné ovlivni informovanost respondentli o
problematice diive vylovenych pfani.

Hypotézy €. 1-3 jsem ve své praci potvrdila, hypotézu ¢. 4 jsem zhodnotila jako

potvrzenou pouze ¢aste¢né.

Dnes Zijeme v dobé&, kdy se obrovskou rychlosti rozsituji moznosti v ziskdvani
informaci, novych poznatki a vSude kolem nds je mnoho novych zptisobu, jak si
jednoduse zajistit kvalitni pifisun odbornych poznatkli riznych odvétvi. Co se tyce
problematiky diive vyslovenych ptédni, je vSeobecnd informovanost naproti veskerym
moznostem nulovad a nedostacujici. Lidé tuto moZnost vibec neznaji. Informovanost
v této problematice neni ovlivnéna vékem. Nutné je vSak podotknout, Ze se liSily pocty
respondentl s nejvysSim ukoncenym vzd€lanim, nejméné bylo osob se zdkladnim
ukon¢enym vzdélanim a nejvice s vysokoSkolskym. Navic néktefi z dotazovanych jsou

jeste studenti.
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VéEk vsak ovlivnil dvahy a postoje k danym situacim. Je zfejmé, Ze na moZnost
zédvazného onemocnéni €1 zdravotniho stavu vice pomysleji lidé starSi, popiipadé
nemocni. Pravdépodobné je to pfirozeny chod naseho vyvoje. K mladi pfirozené patii
plnd sila a zdravi. A za plného zdravi se nikomu z nds nechce uvazovat o tom, co bude,
az zdravi nebudeme.

Vzdé€lani zdravotnika ¢astecné ovlivnilo informovanost. K nepfesnostem mohlo
dojit z jiz zminovanych divodd, a to nizkého poctu zdravotnickych pracovnikl. A dile
nebylo zjiSténo o jaké zdravotnické pracovniky a v jakém oboru se jednalo. Bylo by
zajimavé porovnat vysledky obdobné studie pro zdravotnicky persondl a ptesnéji pak

rozliSit 1ékate, zdravotni sestry, zdravotnické asistenty aj.

Jako hlavni pfiCiny neinformovanosti o této problematice bych uvedla neochotu
lidi se o oblast umirdni a smrti bliZze zajimat. Je to tematika, kterd nds za¢ne zajimat az
tehdy, tyk4-li se nds bezprosttedné. KdyZz ndm zdvazné onemocni nékdo blizky,
popiipadé¢ my sami. Do té doby je to pro nds tabuizované téma. Dalsi pfiinou této
skutecnosti by mohla byt téZ neochota zdravotniki hovoftit se svymi pacienty o jejich
moznostech a pravech ohledn¢ umirdni a smrti. Béhem své praxe na stidZich jsem
zjiStovala zkuSenosti zdravotnickych pracovnikii z oddéleni ARO jejich zkuSenosti.
Nikdo z nich se s takovym ptfanim pacienta jesté nesetkal. Je tomu tak ziejmé proto, Ze
pacientim neni tato moznost ani nabizena. Popiipadé pokud by né¢kdo takové piani
ucinil, vétim, Ze by vyvolalo mnoho rozpakl v oSetfovatelském tymu, jak s takovym
pfanim naloZit, zda by lékafi nesli zodpovédnost apod.

Po prostudovéni této problematiky jsem nabyla dojmu, Ze je to vcelku dobry
zpusob, jak pfedem zajistit péc¢i tak, jak by si sam pacient pidl. Moje pfedstava je
takovd, Ze by pacient, ktery je pfijiman k hospitalizaci ze zdvazného diivodu (napf.
nadorovd onemocnéni, senilni demence aj.), dostal nabidnuto takové ptéani sepsat. Bylo
by poté soucdsti dokumentace pacienta. Nebo je mozZnost, Ze by o této moZnosti
informovali své pacienty napiiklad obvodni 1€kafi, ktefi by svého pacienta méli znat
nejlépe a téz i jejich onemocnéni, obavy a problémy.

Zéasadnim problémem viak je nepfesnd formulace ¢l. 9 Umluvy o biomedicing.
Nejsou dédna pfesnd kritéria, jak by mélo takové ptani vypadat, zda je nutné notarské
oveéfeni podpisu, jak dlouho je platné apod. Je uvedeno, Ze by si m¢l byt 1ékaf jisty, Ze je
takové prani stdle platné a Ze pacient takové piani ucinil i s ohledem na soucasny

pokrok ve véd¢ a mediciné. Timto je odpovédnost opét pfesunuta na lékafe a
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zdravotnicky persondl a je pochopitelné, Ze oSetfovatelsky tym si nebude komplikovat
svou praci tim, Ze bude svym pacientliim tuto moZnost jest¢ nabizet a informovat je.
Neposlednim problémem je také to, Ze neexistuje Zadny registr pacientli, ktefi by své
difive vyslovené ptani ucinili. Pro zdravotnicky persondl je tedy téméef nemozné se o

takovém piéani dozvédét, bylo-li sepsédno.

Zaveérem proto doporucuji, aby se touto problematikou zabyvali nejen jednotlivy
zdravotniéti pracovnici oSetfovatelského tymu, ale i Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky a Cesk4 lékaiskd komora, kteif by spole¢né stanovili nejen doporuéent, ale i
rozhodujici stanoviska, jak se k takovym pfanim zachovat, aniZ by byl oSettujici
persondl trestin za neposkytnuti pomoci aj. UrCitou zménu by jisté pfinesl jiz
zminovany registr pacientt s diive vyslovenym pianim, ktery by mohl byt obdobny,

jako je registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem organii a tkani.
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SEZNAM ZKRATEK

aj. a jiné

apod. a podobné

ARO anesteziologicko resuscita¢ni odd¢leni

atd. a tak dale

¢. ¢islo

CLK Cesk4 lékai'skd komora

DNR Do not resuscitate

DNAR Do not attempt resuscitation

et al. et alii (a kolektiv)

ILCOR International Liasion Committee on Resuscitation
kap. kapitola

KPR kardiopulmonadlni resuscitace

odst. odstavec

pozn. poznamka

PMVS permanentni vegetativni stav

PVS persistentni vegetativni stav

S. strana

Sb. sbirky

tj. to je

transplantacni zdkon zakon ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a

transplantaci tkani a orgdnti a o zméné nékterych zakonu
(transplanta¢ni zdkon)
Umluva Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské

bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1 - zékladni neodkladnd resuscitace & pouZziti AED

(basic life support)

Ptiloha €. 2 - rozSitend neodkladna resuscitace (advanced life support)

algoritmus bradykardie

Ptiloha ¢. 3 - rozSitend neodkladna resuscitace (advanced life support)

algoritmus tachykardie

Ptiloha €. 4 - resuscitace v nemocnici
Ptiloha €. 5 - univerzalni algoritmus''*
Ptiloha €. 6 - Névrh zdkona o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich

poskytovani (zédkon o zdravotnich sluzbach), § 35

Priloha ¢. 7 - dotaznik vlastnik konstrukce
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