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Uvod

Kazdy z nds ma urcitou predstavu o tom, jakou péci by chtél dostavat ke konci
svého zivota a jak posledni chvile svého Zivota prozit. Model umirani se v poslednich
letech ptesunul z domaciho prostiedi, kde byl nemocny obklopen rodinou a blizkymi,
do prostiedi nemocni¢niho, kde ¢asto umira osamocen mezi pfistroji. Nikdo z nas
nechce prozit posledni chvile svého zivota na jednotce intenzivni péce nebo zlstat ve
vegetativnim stavu vyzivovan sondou. Casto poslouchame a ¢teme z réiznych zdroji o
potiebach umirajicich, jejich pravech a dustojné smrti, ale otazkou je, zda je tohle

vSechno respektovano v nasich zdravotnickych zatizenich.

Lékati a sestry jsou jedinou profesi, ktera stoji u zrodu i u konce zivota a péce o
Klienty v zavéru jejich zivota pro né predklada fadu specifickych a naroénych vyzev.
Proto je velmi dulezité, aby si vSichni zdravotnici uvédomili svou roli pii kontaktu

S vazn€ nemocnym a umirajicim ¢lovékem a respektovali jeho prava a pféni.

Sama jsem se béhem své praxe vSeobecné sestry Casto dostala do kontaktu
S umirajicim Clovékem. Tyto zkuSenosti mé piimély zamyslet se nad otdzkou, zda vSe,
co moderni medicina nemocnym nabizi a vykondva, je spravné a vici nevylécitelné
nemocnym a umirajicim distojné. Na jedné strané jsme povinni chranit zdravi a zivot
¢lovéka, ale na stran€é druhé musime respektovat jeho autonomii. Myslim si, Ze kazda
sestra by si méla tyto otazky polozit a zamyslet se nad nimi, protoze role sestry pfi
kontaktu sumirajicim a nevylécitelné nemocnym c¢lovékem ma své nezastupitelné
misto. Sestra je s nemocnym vzdy v nejbliz§im kontaktu. Zna jeho potieby, pfani a
starosti, stavd se obhdjcem, ochrdncem a tlumo¢nikem nemocného. Myslim si, Ze je
velmi dilezité, aby sestry byly dostateéné informovany o institutu Dfive vyslovena
ptani a ziskaly k nému kladny postoj. Hlavnim cilem diplomové prace je tedy zmapovat
informovanost a postoje sester kinstitutu Difive vyslovena pfani, protoze tato

problematika vyvolava mnoho etickych otdzek a ndzort, které je potieba respektovat.

Diplomova prace je rozdélena na dvé ¢asti, a to na teoretickou a empirickou ¢ast.
Je rozd¢€lena do jednotlivych kapitol a podkapitol, které na sebe navazuji. Diplomova
prace predklada informace k tématice etiky, etickych principt ve zdravotnictvi, lidskych

prav a institutu Drive vyslovena pfani u nas i ve svété. Vysledky empirické Casti
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poukazuji na rozdilnost postoji a informovanosti sester k problematice institutu Diive
vyslovend prani. Ziskané¢ vysledky miizeme aplikovat ve vzdélavacim procesu
budoucich vSeobecnych sester, predevS§im v pfedmétech oSetfovatelska etika a

oSetfovatelstvi.



1  CILE A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem prace bylo zjistit postoje a informovanost stiednich
zdravotnickych pracovniku K institutu Dfive vyslovena prani jako etickému problému
ve zdravotnictvi. Pro vyzkumné Setieni byly vybrany vSeobecné a praktické sestry,
pracujici v nemocnicich na oddélenich ARO, JIP, standardnich odd€lenich akutni péce a

ambulancich, dale na oddélenich onkologickych, neurologickych, geriatrickych, LDN.

Ucelem vedlejsich cilti diplomové prace bylo zjistit, jestli se lisi informovanost
stfednich zdravotnickych pracovniki 0 existenci institutu Diive vyslovena piani
v zavislosti na oddéleni, na kterém pracuji. Dale zjistit, zda se lisi jejich postoje
kinstitutu Diive vyslovena pfani v zavislosti na oddé€leni, na kterém pracuji a
v zavislosti na délce jejich zdravotnické praxe. Dale zjistit, zda se li$i postoje stiednich
zdravotnickych pracovnikti K institutu Diive vyslovena piani v zavislosti na jejich

zkuSenosti s uplatnénim institutu v praxi.

V diplomové praci byly stanoveny ¢tyii vécné hypotézy, jejichz platnost byla
ovérovana na zakladeé stanoveni nulové hypotézy, a to ke kazdé z vécnych hypotéz.
Prvni hypotéza predpoklada, ze o existenci institutu Diive vyslovena pfani jsou
informovani spiSe stfedni zdravotniCti pracovnici, ktefi pracuji na oddélenich
onkologickych, neurologickych, geriatrickych, LDN nez ti, ktefi pracuji na odd€lenich
ARO, JIP, standardnich, ambulancich. Druhd vécnd hypotéza predpoklada, ze stfedni
zdravotnicti pracovnici pracujici na oddélenich onkologickych, neurologickych,
geriatrickych, LDN hodnoti institut Dtive vyslovena pfani Iépe nez ti, ktefi pracuji na
oddélenich ARO, JIP, standardnich, ambulancich. Tteti vécna hypotéza predpoklada, ze
sttedni zdravotniCti pracovnici s délkou zdravotnické praxe 10-29 let a 30 a vice let
hodnoti institut Dfive vyslovena pfani 1épe nez stiedni zdravotniéti pracovnici s délkou
zdravotnické praxe 0-9 let. Ctvrta vécna hypotéza piedpoklada, Ze stfedni zdravotniéti
pracovnici se zkusenosti uplatnéni institutu Dfive vyslovena prani v praxi jej hodnoti

1épe nez stiedni zdravotniéti pracovnici, Ktefi zkuSenost nemaji.

Dilezitou ulohu ma samoziejm¢ 1 teoretickd Cast diplomové préace, ktera
predklada zakladni i SirSi poznatky tykajici se problematiky etiky, profesni etiky, etiky
umirani, zakladnich lidskych prav a prav pacientd, institutu Diive vyslovena ptani u nas

i ve svéte.



2 ETIKA

Etika (z feckého slova ethos — mrav) je véda o mravnosti, mravnim jednani.
., Zakladem této discipliny je posuzovani dobra a zla, a nasledné také pravdy a IZi,
spravedInosti a nespravedinosti atd. ” (BUZGOVA, 2008, 9) Vznik etiky se pfipisuje
Sokratovi, ale prvni psané spisy o etice pochazeji od Aristotela. Etika ma za ukol
¢lovéku pomoci stanovit co je dobré, a co ma pro né¢j nejvyssi hodnotu. Predmétem
etiky je zkoumani mravniho chovani spolecnosti i jednotliveti. Ma velmi blizky vztah

K pravnimu systému.

Zdravotnicka etika se zabyva problematikou zdravotnickych systémi a
zdravotnictvi. Pfed 2. svétovou valkou vychazela z Hippokratovy ptisahy. Jako
samostatny obor se tedy zacala rozvijet po 2.svétové valce. Obsahuje oSetfovatelskou
etiku, kterd se zabyva etickymi problémy v oSetfovatelské péci, tedy etickymi problémy
veskeré oSetfovatelské aktivity stiedniho a niz§iho zdravotnického personalu. K timto
tématem je Uzce spjata také etika Iékatska, kterd se zabyva etickymi problémy
v praktickém vykonu lékaiské praxe a ve vyzkumu. Lékaiska etika se stala v Ceské
republice samostatnym oborem v roce 1991. V souvislosti s 1ékaiskou a oSetfovatelskou
etikou je dualezit¢é pfipomenout pojem Iékaiskd deontologie, ktera se zabyva
povinnostmi 1ékaii a oSetfovatelska deontologie, ktera se zabyva povinnostmi

zdravotnikd formou etickych kodext a etickych doporuceni.

V souvislosti s etikou jakéhokoli oboru se dale mizeme setkat s pojmem etické
dilema nebo eticky problém. Etické dilema je situace, kdy se ¢lovék rozhoduje mezi
dvéma rtiznymi alternativami, pfi¢emz se ani jedna alternativa nezda byt optimalnim

feSenim daného problému.
(Buzgova, 2008; Haskovcova, 2015; Kutnohorska, 2007; Opatrna, 2017)

,, Eticky problém znamena nerozresenou otazku, nesnadny ukol, kdy Ize nalézt
FeSeni, které vyhovuje zucastnénym stranam. Presto mdme urcitou jistotu, Ze
V budoucnosti nalezneme reseni, které bude zucastnénym stranam alespon castecné

vyhovovat. ” (Buzgova, 2008, 19)



2.1 Soucasné etické principy ve zdravotnictvi

Ve zdravotnictvi byly vytvofeny principy, které by mély byt piijimany a
respektovany vSemi bez ohledu na nabozenstvi nebo kulturu. Tyto principy jsou
oznadovany jako principy prvniho fadu. Radime mezi né princip neposkozeni neboli
nonmaleficence, princip beneficence, princip respektu k autonomii a princip justice.
V soucasné dobé mizeme mezi etické principy zatadit také princip dvojiho efektu. Tyto
etické principy jsou vychodiskem pii feseni etickych problémi a nejdulezitéjsi je jejich
vyuziti v praxi. Principy musi byt vysvétlovany, upfesiiovany a udrzovany v rovnovaze.

(BANKS, 2001)

Princip prvni, nonmaleficence neboli princip neposkozeni. zakazuje ,,ublizit,
poskodit nebo dokonce usmrtit jiné. ~ (Buzgova, 2008, 31). Hlavni mySlenkou je, aby
1ékar nebo sestra pti planovani diagnostickych, 1é¢ebnych a osetfovatelskych postupti co
nejvice omezili mozna rizika. Dal§im principem je princip dobfecinéni neboli
beneficence. Princip beneficence se snazi predchazet poskozeni nemocného, veskerou
¢innost vede ve prospéch nemocného a jeho dobro. Jedna se o univerzalni princip, ktery
je uznavan snad vSemi kulturami na svété. Principem tfetim je princip respektu
k autonomii, ktery klade diraz na svobodu ¢lovéka. Kazdy ¢loveék si sam ur€uje zptisob
svého jednani a planuje podle svého vlastniho vybéru a uvazeni. ,,Kazdy clovék je
nejlepsim soudcem svych vlastnich zaméru a zajmi. ~ (Buzgova, 2008, 31) Kazdy
¢lovek si sam stanovuje své etické normy a je za né sam odpovédny. Dal§im principem
je princip spravedlnosti neboli justice. Justice se zabyva rozdélovanim prostiedkt a
sluzeb ve svété. Tento princip je v soucasné dobé velmi ovliviiovan ekonomickou a
finanéni situaci. (Buzgova, 2008; Haskovcova, 2015)

Poslednim principem, na ktery je v poslednich letech poukazovano, je princip dvojiho
efektu. Vztahuje se na situace, kdy muze dojit k nezamyslenému poskozeni klienta.
Situace, kdy z jednoho zakroku plynou dva G¢inky — dobry a Spatny. Pozitivni efekt zde
pfevazuje nad Spatnym nebo jsou si rovny. Tento princip vSak neni v rozporu
s principem nonmaleficence. K uplatnéni tohoto principu dochazi ptedev$im pfi
podavani léku tiSicich bolest (opiatd) nevyléCitelné nemocnym nebo nemocnym
Vv termindlnim stadiu onemocnéni. Podavani 1€k tisicich bolest sice klientim piinasi
znacnou ulevu, ale zaroven tlumi dechové centrum, snizuji stfevni motilitu, snizuji
krevni tlak a jsou navykové. Pozitivnim efektem je tlumeni bolest 1 za cenu negativniho

ucinku opiatu. (Motyckova, 2013)
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2.2 Etické kodexy ve zdravotnictvi

V moderni dob¢ neustale dochazi ke zménam v systému poskytovani zdravotni
péce, sestra je pracovnik odborny, plné¢ odpovédny za sva rozhodnuti a jednéani. Sestry a
k ¢lovéku a jeho autonomii. Etické kodexy poskytuji sestram i lékaifim ramec, podle
kterého by se m¢li fidit, ale souCasné ¢init vlastni etickd rozhodovani. Vzhledem
k tématu diplomové prace je vymezena cast z etického kodexu sester. ,,Sestra ma
zakladni povinnost poskytnout pomoc cloveku, ktery potiebuje jeji péci. Sestra pri
poskytovani péce jednd s maximdlni uctou Klidské diistojnosti a plné respektuje

pacientovo pravo na sebeurceni. “ (HaSkovcova, 2015, 88)

Etickych kodexu, které se zavazuji k chovani 1ékaft, zdravotnich sester a
pacientt, existuje cela fada. Mezi nejznaméjsi eticky kodex fadime Hippokratovu
pfisahu, ktery se tykd predev§im I¢kai. Etickymi kodexy sester se zabyva ICN
(Mezinarodni rada sester), v Ceské republice CAS (Ceska asociace sester) a je platny od
29. btezna 2009.

2.3 Etické komise

Etické komise byly vytvofeny s cilem posuzovat rizika a zvazovat zavadéni
novych diagnostickych nebo terapeutickych postupi. Tyto komise vznikly z potieby
fesit sporné situace pii zavadéni novych postupt v oblasti zdravotni péce a biomediciny
Iz etického hlediska. Pracovni naplni etickych komisi je vypracovavat odborna
stanoviska pfi feSeni etickych problémd, které jsou spojeny s poskytovanim zdravotni

péce a posuzovat medicinsko-etické a pravné-etické aspekty teéchto problémd.

Etické komise maji vyznam piedevSim v poradenstvi, nikoli vyznam
rozhodujici. Princip jejich prace spoc¢iva v ochrané lidskych prav a zivota, prosazovani

respektu k lidské dustojnosti a integrity ¢lovéka. (Haskovcova, 2015; Laca, 2013)
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2.4 Etické aspekty umirani

I pfes velké uspéchy moderni mediciny jsou nemoc, Umirani a smrt
nevyhnutelnou a nedilnou soucasti lidské existence. Ve spolenosti a mozna i ve
zdravotnictvi v8ak vznikl dojem, ze medicina je opravdu vSemocna a jejim tikolem je
bojovat s nemoci a smrti az do samotného konce. Smrt je vsak stale jedina véc, ktera je
v zivoté ¢loveka jista a je Clovéku dana uz v okamziku jeho zrozeni. Otazky souvisejici
s etikou umirani a smrti patfi k tém nejnaroénéjsim. ,,Clovéku je Zivot dan s podminkou

smrti. ” (Haskovcova, 2015, 203; Markova, 2010; Opatrna, 2017)

Pojem umirani je v Iékaiské terminologii oznacovan jako terminalni stav.
Umiréni je vSak cely proces, nemtiZeme ho redukovat pouze na termindlni stav. Tento
proces ma tfi obdobi: pre finem, in finem a post finem. Prace se vénuje predevsim

obdobi obdobi pre finem, tedy obdobi pted smrti.

2.4.1 Obdobi pre finem

Obdobi pre finem zacina tehdy, kdy vejde v povédomi ¢lovéka, Ze jeho nemoc je
perspektivné neslucitelna se zivotem a ptichod smrti je v ur€itém i relativné¢ dlouhém
casovém obdobi pravdépodobny. Budoucnost, kterd stoji pfed umirajicim, vyrazné
ovliviiuje jeho jednani a mysleni. K nemocnym, kteti se nachazeji ve stavu pre finem je
dilezité respektovat jejich psychickou odezvu na ptichod vazné nemoci, usilovat o to,
aby nemocny zil co nejkvalitnéj§im zivotem. Zakladni eticky problém, ktery obdobi pre
finem pro zdravotniky pfinasi, je, jak se chovat k lidem s nevyléc¢itelnou nemoci, ktera

spé&je k infaustnimu zavéru.

Obdobi pre finem a prozivani ¢lovéka se vénovala Svycarsko americka
psycholozka Elizabeth Kiibler-Rossova, ktera popsala jednotlivé faze prozivani obdobi
pre finem. Prvni fazi je faze negace. Jedna se o fazi, kdy se nemocny dozvida, ze jeho
onemocnéni je zavazné a do budoucna neslucitelné se Zivotem. Nemocny neni na tuto
situaci ptipraven a nastava faze druhd, faze agrese. Nemocny dostava vztek a hnéva se
na vSechny a na vsechno. Ve tfeti fazi nemocny vyjednava, hleda néjakou moznost
vyléceni, Casto se obraci napi. k Bohu. Dalsi fazi je fdze deprese, nemocny proziva
intenzivni smutek, ma strach o svou rodinu, zapasi se smrti. Posledni fazi je faze
smifeni, ktera ptredstavuje dobu ur¢ité miry klidu, nemocny piijal svou nemoc a jeji

prognozu.
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Tyto faze obvykle ptichdzeji v uvedeném sledu, avSsak mohou se opakované
vracet a stfidat, dvé a vice fazi se mohou béhem jednoho dne prolinat. Mtize Se také stat
to, ze néktera z fazi nenastane vibec. Je dulezité myslet na to, ze témito fazemi

neprochazi pouze nemocny, ale také jeho rodina a blizci.

(Haskovcova, 2015; Opatrna, 2017; Kutnohorska, 2007)

2.4.2 Kbvalita Zivota a potieby umirajicich

Kvalita zivota je slozity, tézko uchopitelny a Siroky pojem. Kvalitu Zivota takto
definuje naptiklad Bradley (2006, In Gurkova, 2011, 48) ,,Multidimenzionalni
konstrukt, kzery vyjadiuje to, jak pacient vnimad dopad onemocnéni a jeho lécby na sviij
zivot. Zahrnuje minimdlni télesné, psychické (emociondlni a kognitivni) a socialni
fungovani. “ Kvalita zivota se dotyka také smyslu zivota, pochopeni lidské existence,
sebepochopeni a samotného byti. Prozivani kvalitniho Zivota se vSak v prubéhu nemoci

meéni a posouva.

M. Markova (2010) uvadi, ze kvalita zivota izce souvisi s uspokojovanim
lidskych potieb. Lidské potieby, piedevsim potieby vyssi, mohou byt velice
individualni, a proto nelze konstatovat, ze kazdému nemocnému k prozivani kvalitniho

Zivota staci naptiklad neptitomnost bolesti a utrpeni.

| nemocni, ktefi trpi zadvaznym, smrtelnym onemocnénim maji Ctyii okruhy
potieb: biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni. V dobé nemoci se priorita
jednotlivych okruhi potfeb méni. Jejich pochopeni ndm pomulze vtom, co pro
nemocného muzeme a nemiazeme udélat a také to, co mize udélat nemocny sam pro

sebe.

Potieby biologické zahrnuji vSe, co nemocné télo potfebuje. Zahrnuje potiebu
pfijimat potravu, potiebu aktivity, potfebu dychat, vyluovat zplodiny metabolismu,
spanku, tiSeni bolesti. Potieby socialni se tykaji kontaktu s rodinou a blizkymi. Potieby
spiritudlni se zabyvaji otdzkami po smyslu vlastniho zivota. V souvislosti s tématem
prace jsou zduraznény potieby psychologické, které zahrnuji ptfedevSim potiebu
komunikace a respektu k lidské distojnosti. Tato potieba by méla byt respektovana

nezavisle na stavu télesné schranky nemocného.
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Jak uvadi M. Svatofova (1995, 11) , Clovék neni pouze mnozina orgdnii
V kozeném vaku. Je jedinecnou bytosti se svym viastnim a neopakovatelnym poslanim. A

Jjako takového je nutno ho chapat vzdy, tim spise v obdobi, kdy sviij kol zavrsuje.

-14 -



3 LIDSKA PRAVA A PRAVA PACIENTU

Princip institutu Dfive vyslovena prani vychazi ze Zakladni listiny prav a
svobod, kterd klade duraz na svobodu ¢lovéka, zivot ¢lovéka a na zachovani lidské
dastojnosti a nedotknutelnost lidské osobnosti. Tato prava se V problematice diive

vyslovenych pfani vzajemné prolinaji a stéetavaji.

3.1 Pravo ¢lovéka na zivot

Listina zakladnich prav a svobod Ceské republiky v &lanku 6 uvadi: ,,Kazdy md
prdavo na zZivot. Lidsky Zivot je hoden ochrany jiz pred narozenim. Nikdo nesmi byt
zbaven zivota. Trest smrti se nepripousti. Porusenim tohoto clanku neni, jestlize byl
nékdo zbaven Zivota v souvislosti s jednanim, které podle zdkona neni trestné. ** (Listina
zakladnich prav a svobod, 1998, ¢1.6) Poskytovani zdravotni péce tedy tzce souvisi
s pravem kazdého ¢loveka na zivot. Pravo na zivot zahrnuje pravo na ochranu, zachranu

¢i uchovani zivota, soucasti tohoto prava je také pravo na ochranu zdravi.

(Té&sinova, 2012)

3.2 Pravo ¢lovéka na nedotknutelnost

Pravo na nedotknutelnost zahrnuje vse, co se k ¢lovéku vztahuje, to, za co se
Clovék povazuje a na zikladé ceho jednd. Jde o vlastni sebeporozuméni a

sebepochopeni. (Dostalova, 2014)

3.3 Pravo ¢lovéka na sebeurceni

D. Marx (2010, 18) zdaraznuje, ze ,,Medicinska etika mda v poslednich letech
stale vice tendenci posouvat vztah lékare a pacienta smérem k liberalnimu pristupu
lékare k pacientovi. Lékar pacienta cti a podporuje, lékar uznava, ze pacient md pravo
byt sam sebou, je jedinecny a autonomni, tj. jedna na zdikladé svych vlastnich

»”

rozhodnuti, kterd vychazeji z jeho viastnich hodnot. ” Vztah mezi 1ékafem a nemocnym
se vyviji od nepaméti. V puvodnim paternalistickém vztahu, vystupoval Iékar ve vztahu

k nemocnému jako odbornik, radce a chapajici ptitel, nemocny pfijimal v§echna jeho
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rozhodnuti a pokyny. Lékat mél nad nemocnym uplnou moc a klient byl vniman spise

jako pasivni pfijemce zdravotni péce. Tento vztah byl po cela staleti pln¢ funkcni.

Puvodni paternalisticky vztah mezi lékafem a nemocnym vSak V poslednich
letech prodélava dramatickou zménu. V soucasné dobé se tato moc Iékafe nad
nemocnym meéni v partnersky vztah Iékate a nemocného, kdy lékai respektuje vili a
autonomii nemocného, kdy nemocny vystupuje jako osoba samostatné rozhodujici o své
[é€bé. Nemocny ma pravo odmitnout navrhovanou 1é¢bu, a to i v situacich, kdy se tim
vystavuje ohrozeni zdravi nebo zivota. Z toho vyplyva, Ze primat ochrany zivota a
zdravi byl nahrazen primatem viile nemocného a jeho diistojnosti. V Ceské republice je
vSak od paternalistického pfistupu upousténo jen velmi pomalu, a posledni slova
rozhodovani v oblasti poskytovani zdravotni péfe nemocnému stale nalezi spise

lékaiam. (Mackova, 2013; Besirevi, 2010)

Pravo na sebeuréeni vychazi z Umluvy o lidskych pravech a biomedicing. Klient
ma pravo byt informovan o svém zdravotnim stavu, poskytované zdravotni péci, o
kazdém terapeutickém a diagnostickém vykonu a také o moznych komplikacich, které
navrhovany terapeuticky nebo diagnosticky vykon s sebou piinasi. Na zakladé téchto
informaci ma klient pravo se svobodné rozhodnout, protoze zivot a zdravi nejsou
hodnotami, s nimiz by mohl nakladat stat nebo jiny ¢lovek, ale jsou to hodnoty, které
nalezi doty¢nému ¢lovéku a je pouze na ném, jak s nimi nalozi. Némecky filozof
Immanuel Kant povazuje autonomii ¢lovéka, tedy schopnost kazdého ¢lovéka jednat
vlastnim rozumem a rozhodnout se, co je pro néj spravné a nespravné, za zaklad lidske
diistojnosti. Autonomie &lovéka je predpoklad svobody jednani ¢lovéka. Clovék voli a
jednd podle svych osobnich hodnot a presvédCeni. Autonomie clovéka vyznamné
ovliviuje kvalitu jeho Zivota ve zdravi i nemoci a spolu s lidskou distojnosti a pravem

na sebeurceni patii mezi zakladni lidska prava. (Kutnohorska, 2011; Blahova, 2016)
Hlavnim vychodiskem dfive vyslovenych ptani je pravé pravo clovéka na
sebeureni, jehoz nedilnou soucasti je zachovani jeho autonomie. Respektovani

autonomie klientd a jejich osobnosti je zakladnim aspektem a umyslem institutu.
(Mat¢jek, 2011; Blahova, 2016; Kocichova, 2014; Tésinova, 2012)
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3.4 Pravo ¢lovéka na diistojnost

Listina zakladnich prav a svobod Ceské republiky v ¢lanku 10 uvadi, Ze kazdy
¢lovék ma pravo na to, aby byla zachovana jeho lidska distojnost. Pojem dustojnost je
Vv etice velmi casto pouzivan, avsak neni presné vymezen. Pojem dustojnost pochazi
z latiny (dignus, dignita) a znamena povinnost uré¢itého respektu, tcty. Vyznam pojmu
tedy spociva v tom, ze ¢loveék by mél jednat ve vztahu k druhému ¢lovéku s uctou a

respektem.

Lidskéa duastojnost musi byt zachovana, jak béhem zivota ¢lovéka, tak béhem
umirani. Medicina a vyzkum prod€lavaji neuvéfitelny rozvoj a pokrok, ale i
oSetfovatelska péce vyuziva v soucasné dobé aktudlnich poznatkl, sestry vyuzivaji
modely osetfovatelské péce, osetfovatelskou dokumentaci, provadéji vlastni vyzkumy. |
presto, ale nesmime opomijet fakt, ze objektem nasi péce je nemocny clovek, lidska
bytost, ktera je mnohem vice nez jen souhrn organd, fyziologickych funkci a objekt nasi
péce. Je potieba si uvédomit, ze jde 0 bytost, kterda ma vlastni predstavu o naplni své

existence, vlastni ndzor na smysl zivota.

V souvislosti s timto pravem, je dalezité zminit pojem dustojné umirani. O
dustojném umirani je tfeba uvazovat v situacich, kdy je smrt nevyhnutelna a
terapeutické zasahy klientovi neptinasi zadny prospéch, pouze prodluzuji jeho utrpeni.
Pod timto pojmem si Ize obecné piedstavit smrt v kruhu blizkych osob, pii dostate¢ném
tiSeni bolesti, zachovani hygieny a pii respektu k jedinec¢nosti umirajiciho Clovéka.
Dustojné umirdni je ve smyslu ukonceni zivota nevylécitelné nemocného a trpiciho
¢lovéka Casto pouzivan zastanci eutanazie. Ponechani nemocného zemfit dle jeho diive
vysloveného ptani bez zatézujicich zakroki a terapie je v sou¢asném zdravotnictvi stale

eticky nevyjasnénym problémem.

Dustojné umirani vymezuje také Doporuceni rady Evropy 1418/1999 ,,0
ochrang lidskych prav a distojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich® znamé také
jako ,,Charta prav umirajicich®. Tento dokument také obsahuje zminku tykajici se diive
vyslovenych ptani. (Listina zakladnich prav a svobod, 1998; Hefmanova, 2012;
Kocichova, 2014, Dostalova, 2014; Simek, 2016; Uherek, 2013)
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3.4.1 Charta prav umirajicich

V roce 1999 byla parlamentem rady Evropy schvéalena Charta umirajicich (Prava
umirajicich), ktera je ddlezitym dokumentem pro ochranu prav a dustojnosti
umirajicich, prav na informace, sebeurCeni. Dale zduraziuje pravo na ochranu a

podporu pifi umirani, ale také pravo na léceni a pravo na zivot.

V souvislosti s tématem prace je zminé€na ¢ast B Charty umirajicich, ktera
obsahuje tento text: ,,Uplatiiovat pravidlo, Ze museji byt respektovany presné instrukce
a deklarace (typu «living willy), odmitajici nékteré léky nebo praktiky lékarské péce
podavané ci provadené u neVylécitelné nemocnych, ¢i u umirajicich, kteri nejsou
schopni uz vyjadrit svou viili. To sleduje (MiMO jiné) ochranu onéch relativnich kritéri,
Ktera jsou prindSena «instrukcemi pro budoucnosty, stejné jako soustiedenim
pozornosti na nominaci a opravnéni (Vyjadrené plnou moci) pravnich zastupcii jako
reprezentanti téchto zajmii nevylécitelné nemocnych a umirajicich. Tyto pravni
zastupce je nutno predevsim nalezité definovat. Je nutné ve stejné mire zajistit, aby
pravni zdstupce neprevzal, misto zabezpeceni zdajmii, rozhodnuti zaloZend na predbézné
deklaraci nevylécitelné nemocnych a Umirajicich, pokud tito se jednoznacné nevyjadii
svou viili tykajici se okolnosti jejich onemocnéni, nebo pokud nemaji schopnost a viili ji
Jjednoznacné formulovat. V tomto kontextu je numé stdle mit jasné formulovanou plnou
Moc (zpravu) s vyhldsenim osoby, které se to tyka pred okamzZikem, kdy ma byt
rozhodnuto, nebo presnéji, dokud nevylécitelné nemocny ¢i umirajici je schopen ji ucinit
V podminkdch takrikajic bez ndtlaku nebo mentdlniho deficitu. Jevi se naprosto nutné
opacné prohldaseni ignorovat, stejné tak vyloucit vsechna rozhodnuti vyjadrujici
k posouzeni obecné hodnoty s ohledem na spolecnost a je nutné ztotoznit se, v pripade
pochybnosti, s cilem ddt prednost rozhodnuti zachovani zivota a jeho prodlouzeni.

(Haskovcova, 2015, 221)

Charta umirajicich vsak také zminuje faktory, které zakladni prava umirajicich
V soucasné dobé ohrozuji. V souvislosti stématem diplomové prace je zdliraznén
predev§im faktor, ktery uvadi M. Opatrna (2017, 27) ,,[.....Jumélym prodluzovanim
procesu umirani bud neprimérenym pouzivanim medicinskych postupi, nebo

pokracovanim V lécbé bez souhlasu nemocného.
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3.5 Instituty Kk uplatnéni prava na sebeurceni

Mezi dokumenty, jimiz lze uplatnit pravo klienta o sob&é rozhodovat, fadime

informovany souhlas, negativni revers a nyni i diive vyslovena pfani.

3.5.1 Informovany souhlas

,,Zakladni myslenkou informovaného souhlasu je pravo kazda dospélé bytosti,
kterd neni zbavena svépravnosti, rozhodovat 0 tom, jak bude s jejim telem nakladano. “

(Pafko, Mach, 2013, 459)

Poskytovat zdravotni péci na zakladé informovaného souhlasu je zakladni
povinnosti 1ékaiti a zdravotnickych pracovnikl. Proto, aby poskytnuti zdravotni péce

nebylo protipravnim tkonem, musi dat klient informovany souhlas.

Prostiednictvim tohoto dokumentu vyjadiuje Klient souhlas s hospitalizaci ve
zdravotnickém zafizeni, souhlas s terapeutickymi a diagnostickymi vykony, a to
Vv pfipadé, Zze je schopen se samostatné¢ rozhodovat, je pii plném védomi, nejedna
v dusevni poruse a je schopen posoudit nasledky svého jednani. Informovany souhlas
by mél také klientovi poskytnout dostatek adekvatnich informaci o vykonu nebo terapii.
V ptipadé vykonl by mél nemocného dostatecné informovat o mozZnych negativnich
disledcich a komplikacich vykonu. Klient mize v souhlasu také uvést osobu ¢i 0soby,
které mohou byt informovany o jeho zdravotnim stavu a pfipadné mohou vyslovit
souhlas nebo nesouhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Tyto osoby vSak nemohou
rozhodovat v situacich ohrozujicich zivot nebo zdravi nemocného. Prostfednictvim
souhlasu tedy Kklient svobodné a bez natlaku prokazuje svou vuli. Musi byt realizovan

ustné, nebo pisemng.

3.5.2 Negativni revers

Klient m4, v ramci prava na sebeurceni, také pravo odmitnout terapeutické nebo
diagnostické vykony formou negativniho reversu. V tomto piipadé vSak musi byt
lékafem srozumiteln€¢ poucen o moznych nasledcich odmitnuti 1écby nebo

diagnostického vykonu. Negativni reverz musi byt realizovan pisemné za pfitomnosti

svédka. (Blahova, 2016; Haskovcova, 2007; Té&sinova, 2012)
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4  DRIVE VYSLOVENA PRANI

V otazce zavéru zivota je dulezité se zeptat jakou péci si budeme prat, az
nebudeme moci sami za sebe rozhodovat. Rozhodovani na konci zivota piedstavuje
jedno z nejslozitéjsich aktualnich témat soucasné mediciny, které vyvolava vinu diskuzi
a kritiky. Aby naSe pfani mohlo byt splnéno a mélo pravni vahu, muZeme vyuzit

medicinsko-pravni a eticky institut Diive vyslovena ptani (dale jen DVP).

Dtive vyslovena prani (dale jen DVP) definuje H. Haskovcova (2007, 43) jako
[ ...] pojem oznacujici cely soubor riiznych forem drive vyslovenych prani osob, které
vyjadruji svou viili pro pripad, Ze se ocitnou v takové zdravotni situaci, Ze se k ni
nebudou moci vyjadrit. Zalezi jim na tom, aby byl respektovan jejich nazor (viile), a to
zejména v souvislosti s pripadnym nezahdjenim nebo odmitnutim lécby, ktera by podle

2

jejich ndazoru byla uz marna a vedla jen k prodluzovani utrpend.

Podle D. Cisafové (2010, 15) ,,/....]se v redlu nejednd ani tak o volbu mezi
riiznymi moznostmi lécby, jako spise 0 10, za jakych podminek jiz v lécbé ¢i Zivot
udrzujici ¢innosti nepokracovat. Rozhodnuti se tedy netyka ani tak toho, co délat, jako

spise co nedélat.

Tento fenomén se stava etickym problémem, protoze hlavnim ukolem kazdého
zdravotnika je chranit zivot a zdravi klienta, ale na druhou stranu je dnes kladen velky
diuraz na svobodnou vuli Kklienta. Navic v médiich je tato problematika Casto
pfirovnavana k eutanazii. Z téchto diivodu s sebou DVP nesou fadu etickych otazek,

rozdilnych nazort a presvédceni, ktera je tieba respektovat.

Institut DVP se také stava nastrojem komunikace mezi nemocnym a
zdravotnickymi pracovniky. Muzeme ho povazovat i za uréity zpusob edukace
nemocného, kdy se sam za pomoci 1ékafe orientuje v oblasti své nemoci, zdravi a smrti
predem. Institut vsak slouzi nejen k rozhodovani v otazkach konce vlastniho zivota, ale
muze také slouzit k rozhodovani naptiklad v oblasti darovani organti, pribéhu porodu

apod. (Furberg, 2012)
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4.1 Historie a vyvoj drive vyslovenych piani

Historie a zaklad institutu DVP ma pocatky v USA. Mezi prvni dokumenty se
fadi dokument s nazvem living will, ktery byl poprvé sepsan v roce 1969 americkym
pravnikem Luisem Kutnerem. Pivodné mél dokument living will feSit situace, které
byly v té dobé aktualni. Jednalo se piedevs§im zajistit nemocnym pravo zemiit legalni
cestou, vyjadfit sva prani pro situaci, kdy nebudou schopni poskytnout souhlas a zajistit
uspokojeni bio-psycho-socio-spiritualnich potieb. Diky dokumentu living will se zac¢alo
vice hovorit 0 otazkach, které se tykaly umirani a smrti a lidé zacali vice pfemyslet o
svych pranich, hodnotach a postojich. Prvni stat, ktery pfijal tento dokument, byla
Kalifornie a v roce 1976 byl piijat dokument Natural Death Act, tedy Zakon o piirozené
smrti, Ktery podpofil moznost ukonéeni nebo nezahajeni zivot prodluzujici 1éCby.
Podobné zakony byly postupné vytvafeny a piijimany i v dalSich statech USA a v roce
1990 byl pouzivan v 38 statech.

V prosinci roku 1991 vzesel v USA v platnost zakon Patient Self-Determination
Act, ktery mél zasadni vyznam v problematice rozhodovani o zdravotni péci na konci
zivota. Podle tohoto dokumentu maji vSechny zdravotnické instituce povinnost
informovat klienty o jejich pravu na souhlas s 1é¢bou nebo na jeji odmitnuti, na sepsani
dokumentu living will. Dale maji povinnost zkoumat, zda ma klient living will sepsano.
Této problematice v soucasnosti je ve€novana kapitola Diive vyslovené prani

V zahrani¢nich zemich.

V Evrop¢ se podobné dokumenty zacaly pouzivat nejprve ve Spojeném
Kralovstvi. V roce 2009 bylo pravné upraveno pouzivani téchto dokumentt v 11
evropskych zemich. Sifeni a pfijeti této myslenky a dokumentli v Evropé je pfipisovano
mezinarodn& pfijatému dokumentu — Umluvé na ochranu lidskych prav a distojnosti
lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (zkracend Umluva o lidskych
pravech a biomedicing). Tento dokument byl v Evropé piijat v roce 1997, v Ceské
republice v roce 2001. (Hefmanova, 2012)

4.2 Drive vyslovena prani ve svété

M. Vacha (2010, 11) uvadi ,,Zatimco Ve Spojenych stdtech jsou ,, predem

vyslovena prani ” (advanced directives) jiz béznou praxi, v nasi republice Se teprve
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V soucasnosti a pomalu dostavaji do povédomi Ilékarii, pacientit a jejich rodinnych

prislusnikii. ” Jejich podoba, pravni Gprava a terminologie se v jednotlivych zemich
lisi. V soucasné dob¢ je institut DVP platny v celé fadé¢ stati Evropy, USA a Kanady.

(Motyc¢kova, 2013; Besirevi, 2010)

4.2.1 Spojené staty americké

Ve Spojenych statech americkych jsou DVP béznou praxi. Za prikopnika je
povazovan Luis Kutner, ktery terminy advance directives a living will pouzil jiz v 50.
letech minulého stoleti. V USA od roku 1990 plati zakon, ktery nafizuje vSem
zdravotnickym zatizenim financovanym ze statnich penéz, aby pii kazdé hospitalizaci
informovaly klienta 0 moznosti diive vysloveného piani. Klient vSak muze diive
vyslovené prani sepsat pouze tehdy, je-li dostate¢né informovan o svém stavu, a to po
strance medicinské i pravni. Nize jsou uvedeny a popsany zakladni dokumenty diive

vyslovenych pfani, které jsou platné v USA.

Advance directives jsou vSechny dokumenty, které umoziuji klientim vyjadfit
svou vuli ohledné poskytnuti nebo neposkytnuti zdravotni péce v dob¢, kdy uz nebudou
schopni svou vili vyjadfit. V USA existuji dva zakladni typy advance directives, a to
living wills a durable power of attorney. Pojem living will vyjadiuje piani klienta
ohledné 1é€by, kterou si v urcitych situacich pieje. V tomto piipad€ se jedna spise o vili
klienta distojné zemfiit nez o vuli K Zivotu. Prostfednictvim durable power of attorney
nebo také health care proxy (mtZeme najit i pod nazvem substitute decision making),
Klient ur¢i osobu, ktera za n¢j bude rozhodovat v piipadé, kdy on sam nebude schopen.
(Hefmanova, Simek, 2009)

Advance directives neumoznuji veskerému zdravotnickému personalu provést ty
lé¢ebné vykony, které klient prostiednictvim sepsani advance directives odmitl. Toto
odmitnuti 1é¢ebnych vykont vSak neni bez vyjimky. Existuje zde tzv. namitka z diivodu
svédomi, ktera opraviiuje zdravotnicky personal v urcitych piipadech klientovo prani
nerespektovat. K takovému postupu vSak musi vést zavazné dtvody a jsou zpétné

prezkoumany. (Haskovcova, 2007; Matochova, 2009; Peterkova,2010)

Nejvétsi ptinos advance directives vidi USA v tom, ze lidé zacali vice premyslet

0 vlastnich ptanich, postojich a pocitech, o diistojném umirani a smrti.
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Dokument Five wishes je zvlastnim typem advance directives, ktery je platny
v USA od roku 1997 a ptedstavila ho organizace Aging with Dignity (Dustojné
starnuti). Na rozdil od advance directives pohlizi na otazky a pfani v zavéru zivota ze
stranky medicinské, personalni, spiritualni a emocionalni. Tento dokument obsahuje
seznam polozek, kde klient oznac¢i vybrané moznosti nebo doplni vlastnim ptanim.
Smyslem tohoto dokumentu je snad nastinit laické vefejnosti situace a Stavy, které

mohou kazdého ¢lovéka postihnout. (Hefmanova, Simek, 2009)

Dokument Values history je nejméné uzivany. Od jiz zminénych dokumentti se
odlisuje tim, ze v ném klient vyjadiuje vlastni hodnoty, jeho autenticky zivotni plan a
projektuje v ném svou budoucnost. Toto vyjadifeni ma v budoucnosti pomoci osobé¢,
ktera je povéfena zastupnym souhlasem, rozhodovat v souladu s zivotnim projektem
klienta. (Dolezal, 2018)

Vznik advance directives v USA ovlivnily dvé kauzy, piipad Karen Ann
Quinlan a pfipad Nancy Cruzan. Obé zeny jsou 0znacovany jako dulezité postavy

Vv hnuti prava na distojnou smrt, proto je nize popsan piipad Karen Ann Quinlan.

Kauza Karen Ann Quinlan (1954-1985)
Jednadvacetiletd divka Karen upadla do bezvedomi vdubnu 1975 po

studentské party , ve které zkombinovala ucinky alkoholu s mnozstvim drog tak
nestastné, ze prestala dychat minimalné na dvé obdobi, kazdé v délce patnacti minut.
Lékari ji sice zachranili zivota, ale Karen upadla diky poskozeni mozku do
perzistentniho vegetativniho stavu S vyhlidkou, Ze jiz nikdy nebude schopna jakékoli
kognitivni funkce. Lékari sice konstatovali, Ze §ance na probuzeni z bezvédomi je
nulova, ale neodpojili Karen od respirdtoru, nebot pacientka nespliiovala kritéria
mozkové smrti a byla tedy nazZivu. Rodina (matka Julia a jeji manzel Joe) zapocala
pravni bitvu o to, aby Karen mohla byt odpojena od respirdtoru. Situace byla zvlastni
tim, Ze Karen i jeji rodice byli hluboce vérici katolici, a proto se v kauze objevuje diraz

na nabozenské principy.

Rozhodnuti nizstho soudu nevyhovelo prani rodicii Karen od respiratoru odpojit.
Ovsem Nejvyssiho soud v New Persey Vroce 1976 zvrdtil toto rozhodnuti
V precedentnim rozsudku. Soud konstatoval, Ze rodice maji na mysli zajmy své dcery a
ze jakozto rodice maji jiste znalost Zivotnich hodnost a postoji své dcery. Bylo to prvni
soudni rozhodnuti, které oSetrilo moznost pripadného odnéti pristrojii uchovavajicich

pri zivote. Soud konstatoval, Ze ,kdyby se Karen zdzracné mohla na chvili probrat ze
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Svého stavu a rozvazit svou situaci, jisté by souhlasila se svym odpojenim od pristrojii i
V pripade, Ze vy ndsledkem byla prirozena smrt.” Rodina uspela a Karen byla
odstavena od respirdatoru. Zacala vsak dychat sama. Zustava v komatu dalsich deset let

2

az do cervna 185, kdy umira na zapal plic. Antibiotika ji nebyla podana.

(Vacha, 2010, 12)

4.2.2 Evropa
V evropskych zemich jsou jiz DVP také béznou praxi. Zdaraznéno je piredevsim

Némecko, protoze jeho pravni i etickou diskuzi Ize srovnat s diskuzi v Ceské republice.

4.2.2.1 Némecko

Problematiku DVP v Némecku zpracoval dokument ,,Zwischenbericht“. Tento
dokument rozlisuje mezi pravni a etickou problematikou a definuje jednotlivé

dokumenty zabyvajici se problematikou.

Obsahem dokumentu Patientenverfiigung je prani klienta s infaustni diagnézou,
aby lékat a zdravotnicky personal nezahajoval zivot prodluzujici 1é€bu a neprovadél
invazivni zékroky s lé¢ebnym zamérem. Na rozdil od Ceské republiky, v Némecku neni
nutné nerespektovat to, co je opatieno Gfedné ovéfenym podpisem. Podle némeckych
pravidel se na Gfedné ovéfeném podpisu netrva.

Ptani v dokumentu Vorsorgevolmacht se vztahuji i na opatrovniky ¢i zmocnénce
Klienta. Tento dokument ustanovuje zmocnénce klienta a dava mu plnou moc v oblasti
zdravotni péce, ktera je klientovi poskytovana v zavéru jeho zivota.

Dokument Betreuungsverfigung ustanovuje opatrovnika klienta. Opatrovnik
rozhoduje ve zdravotnich zalezitostech klienta. Zvlastni je v Némecku to, ze pokud si
klient neur¢i opatrovnika nebo zastupce, ktery za néj bude v oblastech zdravotni péce
rozhodovat a nasledné neni schopen sdm o sob¢ rozhodovat, bude mu opatrovnik nebo

zastupce urcen soudem.

-24 -



4.2.2.2 Velka Britanie

V Anglii se DVP terminologicky o koncepéné odlisuji od formy v USA a jsou
zde uzakonéna od roku 2005. EXxistuji zde formy advance decision — piedem ucinéné
rozhodnuti a lasting power of attorney - osoba si urci zastupce, ktery za ni rozhoduje
v otazkach 1ékarské péce. Advance desicion se od advance directives odlisuji v tom, ze
jsou zde piesné piedem stanoveny podminky, které musi byt osobou v advance desicion

anticipovany, tedy piedvidany.

4.2.2.3 Spanélsko

Ve Spanélsku nesou dfive vyslovena piani nézev Instrucciones previas a jsou
uzakonéna od roku 2002. Jejich Gprava je na rozdil od ostatnich zemi zajimava. Klient
muze piedem odmitnout ¢i odsouhlasit uréitou 1éc¢bu, ale toto odmitnuti nebude
respektovano, pokud je v rozporu s klinickym tsudkem oSettujiciho 1ékaie nebo pokud
poskytovatel zdravotni péce neni schopen tuto 1é¢bu personalné nebo finanéné zajistit.
Obcané Spanélska totiz maji pravo na ochranu zdravi, ale na zdravotni péci nikoliv.
Zdravotnici tedy nemusi Instrucciones previas respektovat, v tomto ptipadé vsak musi
svllj postup zaznamenat do dokumentace vcetné vysvétleni, pro¢ tak ucinili a

nerespektovali. (Peterkova, 2010; Matéjek, 2010)

4.3 DFive vyslovena piani v CR a jejich pravni uprava

V Ceské republice jsou DVP upravena Umluvou o lidskych pravech a
biomedicingé, Zakonem 0 zdravotnich sluzbach a Novym Obcéanskym zakonikem.

Problematikou DVP se zbyvaji také odborné zdravotnické spolecnosti.j

4.3.1 Umluva o lidskych pravech a biomediciné

Vznik tohoto mezinarodné prfijatého dokumentu byl podminén obavami, Ze
pokrok v biomediciné¢ mtize vést k ohrozeni jedince a snahou bylo zajistit, aby vysledky
védeckych vyzkuma nemohly byt proti ¢lovéku zneuzity. Umluva stoji na principu
,,non salus, sed voluntas aegroti suprema lex* — v prekladu ,,nikoli prospéch, ale viile

nemocného je nejvyssim prikazem. “ (Ptacek, Bartinék, 2011)

-25.-



V souvislosti s tématem prace je v tomto dokumentu vénovana zna¢na pozornost
respektu k autonomii ¢loveka, tedy respektu a pravu na svobodny a informovany
souhlas s veskerym dénim, poskytovanim zdravotni péfe nevyjimaje. Toto pravo je
zakotveno v ¢l. 9 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing publikované pod ¢.
96/2004 Sb. ,,ktery upravuje diive vyslovend prani a uvadi, Ze bude brdn zretel na drive
vyslovenad prani ohledné lékarského zdakroku. Jednad se o vyjadreni viile, jak si pacient
preje, aby lékari nakladali s jeho Zivotem v situaci, kdy jiz nebude mit moznost
zasahnout do lécby sam. ” (Matochova, 2009, 90)

4.3.2 Zakon o zdravotnich sluzbach

V soucasné dobé& upravuje DVP zakon ¢. 372/2011 ustanoveni § 36, ktery nabyl
ucinnosti dne 1.4.2012. Jedna se o Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani. Umluva o lidskych pravech a biomedicing a Zakon o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani tedy zakotvili povinnost respektovat pravo ¢lovéka na
sebeurceni, a to i v situacich, kdy jej takové rozhodnuti ohrozuje na zivoté. Avsak i pies
pravni upravu zde pietrvavd mnoho etickych otdzek a rozport, a to predevSim v

situacich zivot ohroZujicich stavii bez mozZnosti aktualné projevenou vuli Klienta ovéfit.
Tato pravni Uprava zni:

(1) Pacient miize pro pripad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém
nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a
zpuisobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas predem vyslovit (dile jen

,,drive vyslovené prani“).

(2) Poskytovatel bude brat zietel na diive vyslovené prani pacienta, md-li ho k
dispozici, a to za podminky, Ze v dobé poskytovini zdravotnich sluzeb nastala
predvidatelna situace, k niz se drive vyslovené prani vztahuje, a pacient je v takovém
zdravotnim stavu, kdy neni schopen vyslovit novy souhlas nebo nesouhlas. Bude
respektovano jen takové drive vyslovené prani, které bylo ucinéno na zdklade
pisemného pouceni pacienta o dusledcich jeho rozhodnuti, a to lékarem v oboru
v§eobecné praktické lékarstvi, u néhoz je pacient registrovan, nebo jinym oSetrujicim

|ékarem v oboru zdravotni péce, s niz diive vyslovené prani souvisi.
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(3) Drive vyslovené prani musi mit pisemnou formu a musi byt opatieno uredné
overenym podpisem pacienta. Soucasti drive vysloveného prani je pisemné pouceni

podle odstavce 2.

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

pracovnik a svédek; v tomto pripade se nepostupuje podle odstavce 3.
Zakon také uréuje mantinely, kdy DVP nelze nebo neni tieba respektovat.

a) neni treba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovani
zdravotnich sluzeb, k nimz se toto prani vztahuje, k takovému vyvoji, zZe lze diivodné
predpokladat, Ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim,; rozhodnuti o
nerespektovani drive vysloveného prani pacienta a divody, které k nemu vedly, se

zaznamenaji do zdravotnické dokumentace vedené 0 pacientovi,

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

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

d) nelze respektovat, pokud byly v dobé, kdy poskytovatel nemél k dispozici drive
vyslovené prani, zapocaty takové zdravotni vykony, jejichz preruseni by vedlo k

aktivnimu zpiisobeni smrti.

(6) Drive vyslovené prani nelze uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo pacienty s
Oomezenou svépravnosti. (Zakon ¢. 372/2011 Sb., 4752)

Vroce 2003 vSak Svétova lékarska asociace na valném shromazdéni
v Helsinkach prohlasila, ze DVP klienta, které bylo uskute¢néno se v§emi nalezitostmi,
by mélo byt vzdy respektovano. V piipad¢, ze si 1ékaf neni jisty, mél by se obratit na

etickou komisi. (Munzarova, 2005)

V Zakon¢ o zdravotnich sluzbach je také zakotveno pravo udélit tzv. zastupny
souhlas. Klient ma pravo si urcit osobu, ktera za n¢j bude rozhodovat v ptipade, kdy mu
jeho zdravotni stav nedovoli vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytovanim zdravotni
péce. Touto osobou se muze stat napiiklad manzel, rodi¢, partner, nebo jina osoba

blizka. Pro osobu, kterou si klient zvoli jako svého zastupce v pfipadé, Ze sim nebude
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schopen artikulace svych piani, je vSak tato odpovédnost velkym biemenem. Tato osoba
musi klienta velmi dobfe znat, musi si s klientem promluvit o citlivych tématech, ktera
se tykaji jeho onemocnéni a také o jeho budoucnosti. Tato osoba musi biim¢ unést jak

psychicky, tak fyzicky a oddélit své vlastni nazory od nazora klienta. (Blahova, 2016)

4.3.3 Zakon ¢. 89/2012 Sb. Novy Ob¢ansky zakonik

DVP jsou v zakoniku zminéna v ustanoveni § 98 odst. 2 , pri zdkroku i pri
udeleni souhlasu se vezme zretel na drive vyslovend zndmd prani ¢lovéka, do jehoz
integrity ma byt zasazeno ““. Déle popisuje opatieni v pfipad¢, kdy u zletilé osoby dojde
K naruSeni schopnosti pravné jednat v ustanoveni § 38 V' ocekdvini vlastni
nezpusobilosti pravné jednat muze clovek projevit wili, aby byly jeho zalezitosti
spravovdny urcitym zpiisobem, nebo aby je spravovala urcita osoba, nebo aby se urcitd

osoba stala jeho opatrovnikem. * (Zakon ¢. 89/2012 Sh.)

4.3.4 Doporuceni odbornych spole¢nosti

V Ceské republice existuji doporu¢eni odbornych spoleénosti k poskytovani
zdravotni péce. Problematika institutu DVP je svym zpusobem upravena také
v Doporugeni predstavenstva CLK (Ceské lékatské komory) ¢.1/2010, K postupu pfi
rozhodovani o zméné 1éCby intenzivni na 1é€bu paliativni u klientd v terminélnim stavu,

ktefi nejsou schopni vyjadiit svou vili, které nabylo t¢innosti dne 4.bfezna 2010.

4.3.4.1 Doporuéeni piredstavenstva CLK ¢.1/2010

Vybrané citace z doporu¢eni CLK lze chapat jako uréité vyjadieni spolednosti
k problematice DVP. V ¢lanku 2 pismene ¢ stoji: ,, Zduraznit etické aspekty poskytovani
intenzivni péce, zejména respektovani predchoziho ndzoru pacienta (pokud je
dostupny), uchovani lidské diistojnosti a zajisteni maximalné mozného komfortu
nemocnych. “ Pismeno d uvadi, ze: ,,Omezit poskytovani marné a neucelné lécby v
Situacich, v nichz se Ize na zdkladé odborného medicinského posouzeni odivodnéné
domnivat, Ze prinos zahdjeni nebo pokracovaini v dané lécebné metodé s ohledem na

zdravotni stav nemocného neprevazuje nad rizikem komplikaci, bolesti, dyskomfortu a
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stradani pro pacienta a neddvda moznost priznivého ovlivneni zdravotniho stavu nebo

»”

zdchrany jeho Zivota.

V ¢lanku 4 pismene d a jeho posledni ¢asti je uvedeno, ze ,,musi bezvyhradné
respektovat zdakladni etické principy mediciny, predevsim lidsky Zivot jako nejvyssi
hodnotu a prdvo na sebeurceni nemocnych a uchovani jejich lidské diistojnosti”

a posledni ¢ast pismene e uvadi ,,vZdy je nutné brdt zietel na predchozi nazor pacienta,
pokud je dostupny a je nepochybné, Ze jde o diive vyslovené prani prislusného pacienta.”
(Doporugeni piedstavenstva CLK 1/2010, 1,2)

4.3.5 Sepsani DVP

Koneéné rozhodnuti ohledné budouci 1é¢by je v rukou klienta. Klient ma pravo
se ke své budouci 1é¢bé vyslovit. K tomuto vysloveni si sepise dokument DVP. Jedna se
o velmi dulezity dokument, ktery umoznuje zdravotnikim, i samotnému klientovi,

orientovat se v budoucim poskytovani zdravotni péce.

DVP musi byt ptedem sepsano na zaklad€ pouceni nemocného v pisemné formé.
Nedilnou soucasti je pouceni nemocného lékarem o jeho zdravotnim stavu. Nemocny
musi byt dokonale informovan o svém zdravotnim stavu, o moznostech 1é¢by a o jejim
vlivu na dals$i vyvoj zdravotniho stavu. Klient musi mit jasno v tom, co mu pfinese
odmitnuti 1é€ebného opatfeni a musi byt s t¢mito nasledky smifen. Jen tak bude schopen
ucinit spravna rozhodnuti ohledné svého diive vysloveného prani. J. Matéjek (2016)
doporucuje, aby si klient pfed sepsanim dokumentu dostate¢né promyslel, co by ve
jistych situacich ptal nebo neptél, co on sam povazuje za neptirozené nebo piirozené, co
je pro ngj piijatelné a nepfijatelné. Tato pisemna forma DVP je platna pouze s uredné

ovéfenym podpisem nemocného.

Problémem pii sepisovani diive vysloveného pfani je jeho piesny obsah. Musi
byt pfesné vymezeny situace, na které se vztahuje a klient musi rozumét svému
zdravotnimu stavu natolik, aby byl schopen ucinit ta nejlepsi rozhodnuti. Klient musi
tedy co nejptesnéji popsat situaci, na kterou se jeho viile vztahuje, aby zdravotnik védél,

ze konkrétni situace jiz nastala.

-29.-



J. Matgjek (2016) uvadi orientacni vycet témat, ke kterym by se mél klient ve
svém dokumentu DVP vyjadrit:

e TiSeni obtizi, bolesti, dusnosti, nevolnosti, neklidu strachu (i kdyby mély

vést ke zkraceni zivota)
e Postoj k umélému podavani vyzivy a tekutin
e Postoj k resuscitaci a dechové ptistrojové podpoie
e Postoj k paliativni sedaci, dialyze
e Podévani antibiotik

e Jak postupovat vzhledem k eventudlnimu vypnuti kardiostimulatoru,

kardioverteru
e Preference hospitalizace nebo domaci péce

Problém muiZe nastat napiiklad v ptipad¢, kdy bylo toto pfani vyjadieno v davné
dob¢ a nemocny mohl za tu dobu sviij nazor zménit nebo mohlo dojit k objevu novych

metod a 1éCby, které pak pfedem vyslovené prani mize zménit.

V nékterych zdravotnickych zafizenich Ceské republiky mohou klienti sepsat
DVP za hospitalizace v daném zdravotnickém zatizeni. Tato pfani jsou zaznamenana
v dokumentaci Kklienta. Zaznam je podepsan Klientem, zdravotnickym pracovnikem a
svédkem. Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen piani klienta respektovat, ale
pouze V situacich, k nimz se pfani p¥imo vztahuje. Je také nezbytné, aby byl tento
dokument vzdy piitomen ve zdravotnické dokumentaci klienta a aby vSichni
zdravotnici, ktefi 0 kKlienta pecuji, presné védeéli, kde tento dokument hledat a co je jeho

obsahem.

Pravni Uprava se problematikou sepsani dokumentu piili§ nezabyva, zakon CR
pfesné nestanovuje jeho piesnou podobu, neni dokonce ani stanoveno, jak pfesné¢ maji
byt formulovéna, ale na internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky je uvetejnén piiklad formy této listiny. Tato forma vsak neni zavazna, takze

kazdy maze své DVP formulovat podle svého vlastniho uvazeni.
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Platnost dokumentu byla v Ceské republice omezena na 5 let od jeho sepsani.
Sucinnosti od 10.12. 2012 bylo toto omezeni zruSeno, platnost dokumentu je nyni

neomezena.

(Buzgova, 2013; Matéjek, 2011, 2015; Opatrna, 2017; Blahova, 2016; Dostalova,
2014)

V Ceské republice probihal od roku 2015 do roku 2016 projekt Diive vyslovena
ptani, ktery realizovalo Ministerstvo prace a socialnich véci spolu s mobilnim hospicem
Cesta domid. Hlavnim ukolem a cilem tohoto projektu bylo informovat odbornou i
laickou vefejnost o této problematice. Byly potadany kurzy a konference, vydan manual

pro pacienty a pro lékate ve form¢ informacni letakti a Sbornik Diive vyslovené piani.

4.4 Etické aspekty DVP

Hierarchie hodnot v poskytovani zdravotni péce se v poslednich desetiletich
posunula od prosazovani ochrany zivota a zdravi k respektovani vile a dustojnosti
nemocného. V soucasném pojeti zdravotni péce je klient chapan jako svébytna
osobnost, ktera je schopna podilet se na rozhodovani o zdravotni péci, ktera mu bude
nebo nebude poskytovana a fidit tak svou vlastni budoucnost. Klient mé pravo na to,
aby jej lékaf nechal v urcitych piipadech zemfit. Toto pravo si zajisti prostiednictvim
DVP, protoze mezi hlavni principy institutu patii ochrana lidské dustojnosti, svobodné

jednani, pravo na sebeurceni a nedotknutelnost ¢lovéka.
(Blahova, 2016; Klusakova, 2015; TéSinova, 2012)

Jak jiz bylo zminéno vySe, tato pfani se vétSinou tykaji predpokladaného a
komplikovaného zavéru zivota. Etické otazky konce zivota jsou vétSinou spojovany
s eutanazii. M. Vacha (2010, 11) tvrdi, ze ,,Zatimco je pozornost verejnosti upnuta
k medidalné vdecné problematice eutandzie, V pozadi ziistavda problematika cetnéjsi,
palciveisi a v leccems mnohem nejasnéjsi: problematika kvality Zivota umirajicich
pacientu, otazky kdy a za jakych podminek pokracovat v léché, zda ma pacient pravo
predem stanovit co se s nim ma délat az nebude schopen sva stanoviska artikulovat (tzv.
living will), zda miize rozhodovani zavazné svérit blizké osobé (DPA, durable power of
attorney, health care desicion maker, health care proxy), kterda v pripadé neschopnosti

pacienta artikulovat své pozadavky rozhodne co se ma respektive nema dale délat.”
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4.4.1 Drive vyslovena prani a eutanazie

Pojem Euthanatos neboli dobra smrt pochazi od myslitelti ze starovékého Recka.
Co si vsak lze predstavit pod pojmem dobra smrt? Existuje zde mnoho teorii, které se na
tuto otazku divaji z pohledu hodnot, které mohou lidské postoje vyrazné ovlivnit. Pro
nékoho muze dobra smrt znamenat konec Zivota bez bolesti a utrpeni, pro druhého
znamena mit splnéna prani, ktera se tykaji pée na konci zivota. Z téchto divodu je
dilezité prehodnotit otazky konce Zzivota a zamyslet se nad tim, zda vSechny
diagnostické, 1é¢ebné a oSetfovatelské postupy prispivaji k mirnéni utrpeni anebo proces
umirani pouze samoucelné prodluzuji. Mize byt tedy chapana jako cesta k osvobozeni
nevyléc¢itelné nemocnych od nechténé nebo nepftijatelné Spatné kvality zivota a lidské

dastojnosti. (Sandman, 2004; Slama, 2014)

Z medicinského hlediska je pojmem eutanazie je mysleno umyslné zpisobeni
smrti nebo umoznéni smrti nemocného na jeho vlastni zaddost. Nejcastéji je eutanazie
délena na aktivni a pasivni. Aktivni eutanazii je myslena situace, kdy jednani osoby,
vétsinou lékate, vede k aktivnimu zpisobeni smrti. Zde se vSak nabizi otazka, co je
mysleno aktivnim zplisobenim smrti. Pojem aktivni zptisobeni smrti neni nikde pfesné
specifikovan. Lze povazovat za zpusobeni smrti napiiklad nenapojeni klienta na
ventilator nebo nepodani zivot zachranujiciho 1éku, v pfipadé, ze takovou vili Klient

vyjadiil ve svém diive vysloveném ptéani?

Pasivni eutanazii je mySlena situace, kdy Iékat nemocnému umozni zemfit
napiiklad tim, ze mu odepfte zivot udrzujici 1é€bu. Nejsou tedy provadény dalsi 1é¢ebné
zasahy, které by prichazejici smrt pfili§ neoddalily. V soucasné mediciné se miZeme
setkat i s pojmem tzv. mékka eutanazie, kterym je mysleno napf. odnéti umélé vyzivy.
V souvislosti s problematikou eutanazie zde existuje také pojem, postup tzv. letting die
(ponechat zemfit), kdy je umyslem zbavit nemocného zbyte¢ného utrpeni, které je

spojeno s neprospésnou 1écbou. (Dolezal, 2017)

Ve spojitosti s jednanim 1ékare, vedoucim ke smrti nemocného, tedy ukonceni
1écby na zaklade¢ jeho DVP, nelze podle evropské judikatury povazovat za aktivni
eutanazii, ale je nutné jej postavit na troven nezahajeni 1é¢by. Také doporuceni
predstavenstva CLK v ¢lanku 2 pismene f formuluje sviij postoj k eutanazii:
,,Formulovat pro odbornou a laickou verejnost stanovisko: odborné podlozené a
ndlezite zdokumentované nezahdjeni nebo nepokracovani marné a neucelné léchy je v
souladu s etickymi principy mediciny a platnymi pravnimi predpisy, nezahdjeni nebo
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1

nepokracovani marné a neucelné lécby Nesmi byt zaménovano za eutandzii.’
(Doporuéeni piedstavenstva CLK 1/2010, 2)

Pojem eutanazie je 1 presto tyto argumenty z etického hlediska velmi
problematicky a diskutabilni, proto jsou v kapitole 4.5 objasnény medicinské a

oSetfovatelské situace, které jsou ¢asto s pojmy eutanazie a letting die spojovany.

(Dolezal, 2017; Haskovcova, 2007; Matochova, 2009; Pafko, Mach, 2013)

4.4.2 Dalsi mozné etické problémy institutu DVP

Prvni nevyhodou se mize zdat znéni, které je uvedeno v ustanoveni §36 odst. 2,
kde stoji, ze ,,poskytovatel bude brat zietel na drive vyslovené prani, md-li ho
k dispozici.“ Co se ale stane v ptipad¢, kdy lékai nema DVP nemocného aktualné
k dispozici nebo neni soucasti dokumentace nemocného? Je jeho povinnosti Iékafe nebo
sestry zjiStovat, zda nemocny nema tento dokument sepsan? Tento problém nastane
vétSinou V pripade, kdy dojde k sepsani dokumentu jesté pred hospitalizaci a mize se
nachazet naptiklad u praktického 1ékafe nemocného. Muze vSak také nastat v situaci,
kdy dojde k zastavé zivotnich funkci nemocného na ulici nebo mimo domov a je
zahajena kardiopulmonalni resuscitace. Tato problematika vSak neni nikde zminéna ani
upravena. Jak tedy postupovat v téchto situacich, aby byla respektovana autonomie
klienta? Jedinym vychodiskem se zda byt zavedeni registru DVP. K tomuto kroku vsak
mame, z divodu nedostatecné praxe s institutem a nedostateéného povédomi laické

vefejnosti a snad i zdravotnickych pracovniki o institutu, daleko.

Nekteti autofi, ktefi se zabyvaji etickymi problémy tykajici se konce Zivota vidi
problém v tom, Ze pfedem vyslovené piani nema takovou moralni hodnotu jako aktualni
vyjadieni nemocného, ktery je pii védomi. Moralni sila by mohla byt narusena z divodu
chybgjicich informaci a mozného pokroku v 1é¢bé¢ a medicin€. Tyto informace a

pokroky by mohly zménit aktualni rozhodnuti nemocného.

Problém miZe nastat i v oblasti DVP u seniorské populace. Jak jiz bylo vyse
zminéno, institut se vétSinou vztahuje k nemocnym v terminalnim stadiu. V seniorském
veku lIze jen tézko uréit okamzik blizici se smrti, a tak mize dojit k situaci, kdy DVP
nebude respektovano, a to i pfes to, Ze jej ma sepsano a je k dispozici v dokumentaci.
Jeho stav vSak nemusi byt povazovan za terminalni stadium. Na druhou stranu muze

dojit k situaci, kdy je senior povazovan za klienta v terminalnim stadiu a pifani je
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uplatnéno, prestoze ve skutecnosti se o termindlni stav nejednd. Jako piiklad mizeme

uvést seniora trpiciho demenci. (Mackova, 2013; Furberg, 2012)

V souvislosti s demenci poukazuje na mozné uskali A. Dolezal (2017) a
oznacuje jej jako Problém personalni identity. Zpochybnuje zde etickou vyuzitelnost
DVP v piipadé, kdy doslo kvyznamné psychologické proméné seniora nebo
nemocného s demenci. Nemocny ma vétSinou nizkou psychologickou ndvaznost na
svou puvodni 0sobu a muaze se tedy jednat o dvé osoby. Pivodni osoba tedy nema

moralni pravo rozhodovat o osob¢ nynéjsi, ville nemuze byt uplatnéna.

A.Dolezal (2017) také uvadi mozny spor mezi DVP a souCasnym pianim
nemocného, ktery sice jiz neni kompetentni, ale je urCitym zptisobem schopen

vyjadrovat své zajmy. Soucasné zajmy nemocného jsou vSak v rozporu s jeho DVP.

Jako dal3i nevyhoda uplatnéni institutu v Ceské republice se miize zdat situace,
kdy si nemocny sice sepise diive vyslovené pfani, ale neseznami se svym rozhodnutim
svou rodinu. Rodina se miZe citit zaskodena a podvedena, protoze v Ceské republice je
zakofenény zvyk respektovat pfani rodiny nemocného. Z tohoto divodu by mél
nemocny seznamit se svym rozhodnutim ptedevsim rodinu. (Mackova, 2013; Furberg,
2012)

45 Medicinské a oSetiovatelské situace souvisejici s institutem
DVP

Od sester Casto slychdvame, ze jsou nemocni v nékterych piipadech léceni
zbyte¢né a je tak prodluzovano jejich utrpeni a v nékterych pripadech by, na rozdil od

1€kart, dali nemocnym jeste Sanci.

V medicinské a oSetfovatelské praxi tedy pribyva situaci, které nemaji z
medicinského, pravniho ani etického hlediska jednozna¢né feseni. Jedna se piedevs§im o
situace, kdy by dochazelo k tzv. marné a neucelné 1é¢bé a kdy ma 1ékai u pokroc€ilych
nevylécitelnych onemocnéni a stavii rozhodnout, zda nezahajovat, nepokracovat nebo
ukoncit zivot prodluzujici 1é¢bu. Za Zivot prodluzujici 1écbu je nejcastéji povazovana
mechanicka plicni ventilace, hemodialyza, farmakologicka podpora ob&hového

systému, uméle podavana vyziva a tekutiny nebo transfuze krve. Casto diskutovanym je

-34 -



Vv téchto situacich je, zda se v téchto piipadech jedna o zabiti nebo umoznéni zemfit.

Nize je objasnéno, co je marnou a neucelnou 1é¢bou mysleno.

(Beuchamp, Childress, 2009)

4.5.1 Marna a neuacelna léc¢ba

Marna 1é¢ba predstavuje bezacelnou 1é¢bu. Je to ta lécba, ktera pouze udrzuje,
ale neléci. V souvislosti s marnou 1é¢bou jsou vymezeny také pojmy withholding
a withdrawing medical treatment. V piipadé withholding se jedna o nezahajeni 1écby,
ktera by klienta udrzela pii zivoté. Tento postup se vztahuje k situacim, kdy je dalsi
lé¢ebna péce marna. Withdrawing popisuje situaci, kdy se nadale nepokracuje v 1é¢be,
ktera Klienta udrzuje pti zivoté. Jako lege artis je tento postup vniman v piipadé, kdy je

pokracovani v 1é¢bé klienta marné.

Zahajeni nebo pokracovani v marné 1écbé tedy nevede k uchovani a udrzeni
zdravi, ani ke zlepSeni kvality Zivota nemocného. Casto je spojovano se stavy tzv.
dystanazie, ¢imz je mysleno zadrzeni smrti, kdy pfistroje a medikamenty nedovoli
Clovéku, ktery by jiz bez téchto zasaht v klidu odesel, zemfit. Tato 1é¢ba neni v zajmu
nemocného a zbyteéné ho zatézuje stradanim a rizikem vzniku komplikaci. Ze strany
nez prospéchu. Proto je dilezité stanovit si urcita kritéria, dle kterych Ize marnou a
bezicelnou 1écbu nezahajit nebo ukoncit. Je také nutné si uvédomit, ze i1 presto, ze
medicina prodélala v poslednich letech obrovsky rozvoj, je lidsky zivot stale limitovan

v Case. (Formackova, 2014; Markova, 2010 )

Zvlastnim a velmi diskutabilnim tématem Vv souvislosti s nepokracovanim
Vv 1éEbé je podavani vyzivy a tekutin u klientli Vv permanentnim vegetativnim stavu (dale

jen PMVS) a stavu minimalniho védomi.

4.5.1.1 Withdrawing u klienta PMVS a stavu minimalniho védomi

PMVS je ireverzibilni poSkozeni mozku, které trva déle nez 12 mésict. Tito
klienti maji cyklus spanku a bdéni, avsak jejich pohybové, sluchové a zrakové funkce
jsou pouze reflexivni. Klienti ve stavu minimalniho védomi minimalné vykazuji

znamky cilevédomého chovani.

-35-



Mnoho téchto klientdi je udrzovano pii zivoté vyhradné podavanim vyzivy a
tekutin zalude¢ni sondou. Existuje zde mnoho argumenti pro neukonéeni a ukonceni
podavani umélé vyzivy a tekutin. Potrava a tekutiny jsou béznou slozkou lidské péce a
jejich vysazeni vede k jisté smrti. Neni mozné nechat nemocného zemiit hladem a Zizni,
nektefi by vysazeni mohli povazovat za formu vySe zminiované pasivni eutanazie Na
druhou stranu je podavani vyzivy a tekutin Zalude¢ni sondou povazovano za lécbu,
ktera Casto prodluzuje bolestny proces umirani. Jak se tedy rozhodnout v ptipad¢, kdy
nemocny predem odmitl pokracovani v zivot prodluzujici 1é¢bé formou diive

vysloveného pfani a je potieba jeho vili respektovat. (Hefmanova, 2012)

4.5.2 Neresuscitovat — Do Not Resuscitate (DNR)

Kardiopulmonalni resuscitace je zakladnim nastrojem pro obnovu Zzivotnich
funkci, at’ uz je profesionalni nebo laicka. Ma potencial zachranit lidsky zivot. Otazka,
zda resuscitovat nebo neresuscitovat je otazkou Zivota a smrti. V praxi vSak nastavaji

situace, kdy zdravotnici resuscitaci nezahaji.

,,Pokyny Do Not Resuscitate maji svuj puvod v prani nékterych umirajicich
pacienti, aby jejich zivot nebyl prodluzovdan za kazdou cenu a pri zastave srdecniho

obéhu jiz nebyly obnovovany Zivotni funkce.” (Peterkova, 2010, 44)

D. Marx (2010, 18) poukazuje také na souvislost s ekonomickymi aspekty ,,
Vyznamnym faktorem pro Do Not Resuscitate, na néjz neni poukazovano prilis oteviené,
je ekonomicka ndrocnost potrebné zdravotni péce Vtermindlni fazi pacientova
onemocnéni. Ekonomicky tlak, kterému bohuzel celi primadr kazdého anesteziologického
a resuscitacniho oddéleni nebo jednotky intenzivni péce, miize deformovar ryze odborné
rozhodovani lékare o marnosti dalsi lécby, 0 omezeni péce, 0 poskytovani paliativni
péce ci péce bazalni péce. Vysledek rozvahy pak odrazi pritomnost eticko —
ekonomického dilematu, tj. zdravotni péce je v systému s omezenymi financnimi zdroji

’

prideélovan tém pacientiim, kteri se z hlediska nakladové efektivity jevi lépe.’

Pokud je klient pfi védomi, tak by rozhodnuti o Neresuscitovat mélo byt piijato
na zakladé rozhovoru s klientem. U klientt v bezvédomi se v piipadé Neresuscitovat
vétsinou jedna o rozhodnuti celého zdravotnického tymu, oSetiujicim lékati, DVP zde
zatim bohuzel pi#ili§ dobfe nefunguji. Na rozhodovani Neresuscitovat se v Ceské

republice podileji etické komise zdravotnickych zafizeni. Etické komise se pfii
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rozhodovéni tidi vysledky védeckych studii, klinickych vyzkumi. Dale se 1¢kaii fidi
doporugenymi postupy CLS JEP (Ceska lékai'ska spoleénost Jana Evangelisty Purkyng)
a Ceské 1ékaiské komory. (Marx, 2010; Klusakova, 2015)

Zvlastni situace nastava Vpiipadé DNR u klienti s kardioverterem-
defibrilatorem. Snaha tohoto pfistroje 0 zachovani srde¢ni Cinnosti mize klientim
zpusobit bolestivé a prodluzované umirani. Nabizi se tedy zde otazka, za jakych
okolnosti pfistroj deaktivovat. Klienti s defibrilatorem by si tedy méli sepsat DVP
S pfesnym vymezenim situaci, kdy pfistroj deaktivovat a neprodluzovat tak jejich
umirani ve chvili, kdy by deaktivace defibrilatoru pro né piedstavovala ,,lepsi zpusob
smrti. (Ptacek, Bartinék, 2016)

Jak jiz bylo zminéno, tyto postupy vyvolavaji mnoho etickych otazek a jsou
nékterymi autory stale povazovany za formu pasivni eutanazie. Tato problematika
vyzaduje, aby zdravotnici a nemocni byli ochotni spolu vést otevieny rozhovor na téma
nevylécitelnych stavi, bolesti, umirani a smrti. Je obecné znamo, ze témto tématim se
zdravotnici i1 laici vyhybaji. Institut DVP tak zdravotnikiim umoziuje zahajit dialog
S nemocnym o tom, co znamend nezahdjeni nebo ukonceni marné 1é€by, jaké hodnoty
jsou pro nemocného dilezité a jak podpofit autonomii nemocného. (Demertzi, 2011;

Hefmanova, 2012)

4.6 Role sestry

Blaho nemocnych a jejich 1écba zavisi do urcité miry na moralce, na etickém a
pravnim védomi zdravotnikl, ktefi nemocnym poskytuji péci. Zdravotnici musi
respektovat vSelidské moralni hodnoty a projevovat uctu k ¢lovéku. Nejen 1ékar, ale 1
sestra musi klienta chapat jako pIné¢ kompetentniho jedince. Z celého
multidisciplinarniho tymu péce o klienta s nim bezpochyby travi nejvice Casu prave
sestry. Maji tedy moznost klienta poznat a vést s nim vcasny rozhovor o jeho vuli a
pranich, ktera se tykaji zavéru jeho zivota.

Sestra ma ve vztahu knemocnému, klientovi, mnoho roli. V souvislosti
s tématem této prace jsou zdlraznény role sestra — obhdjce nemocného, ochrance
nemocného. Sestra je chdpéana jako obhdjce (advokat) prav nemocného, jeho piani a

zajmu. K tomu je dulezité, aby kazda sestra uméla svym klientim dokonale naslouchat,

znala jeho zdravotni stav a rozpoznala projevy fyzického a psychického utrpeni klienta.
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Tato role sestry je v souvislosti s institutem DVP nemocnych nejvyznamnéjsi, protoze
tlumoc¢i a obhajuje klientova piani a vili, a to nejen 1¢kafi, ale také jeho rodiné a
blizkym. Z toho vyplyva, ze sestry vyznamné zvySuji Sance klienta k tomu, aby byla
jeho viile a prani respektovana a naplnéna a mélo by jim byt umoznéno zapojit se do
procest rozhodovani o rozsahu a povaze poskytovani lékaiské péce na konci Zivota.

(Hefmanova, 2012; Silva, 2014)
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5 DRIVE VYSLOVENA PRANI KLIENTU SE
ZAVAZNYM ONEMOCNENIM JAKO ETICKY
PROBLEM VE ZDRAVOTNICTVI

5.1 Formulace problému

Diplomova prace se zaméfuje na zjiSténi postoju a informovanosti SZP o
institutu DVP. Téma diplomové prace bylo zvoleno z divodu, Ze problematika institutu
DVP je v zahraniéi jiz nékolik let b&Znou praxi, a naopak v Ceské republice relativné
novym fenoménem. Problematika institutu DVP, ktera se tyka predevsim péce na konci

Zivota, vyvolava mnoho etickych otazek, riznych nazoru a piesvédceni.

Sestra ma nezastupitelnou roli v péci o nevylécitelné nemocného a umirajiciho
Klienta. Sestra ma na jedné stran¢ chranit zivot klienta a na strané¢ druhé respektovat
jeho autonomii. Sestry (spole¢né s 1ékafi) maji zasadni ulohu pfi pfedbézném planovani
rozhodnuti na konci Zivota a musi klienta vnimat jako bio-psycho-socio-spiritualniho a
kompetentniho jedince. Z téchto divodu je dulezité, aby k této problematice zaujimaly
kladné postoje.

5.2 Cile a vyzkumné problémy
Hlavni cil prace:

e Zjistit postoje a informovanost stiednich zdravotnickych pracovniku (dale jen
SZP) k institutu diive vyslovena piani (dale jen DVP) jako etickému problému

ve zdravotnictvi.
Dil¢i cile prace:
e Zjistit, zda ma vliv typ oddéleni v nemocnici na informovanost SZP o existenci
institutu DVP
e Zjistit, zda ma vliv typ oddéleni v nemocnici na postoje SZP k institutu DVP
e Zjistit, zda se podili délka praxe SZP na postoji k institutu DVP

e Zjistit, zda ma vliv zkusenost s uplatnénim DVP v praxi na postoje SZP
K institutu DVP
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Vyhodnocenim vyzkumnych problémt bychom méli ziskat odpovédi na

nasledujici vyzkumné otazky:

Jsou SZP informovani o existenci institutu DVP?
Jaké postoje zastavaji SZP k institutu DVP?

Lisi se informovanost SZP o existenci institutu DVP v zavislosti na typu

odd¢leni, na kterém pracuji?

Lisi se postoje SZP k institutu DVP v zavislosti na typu oddéleni, na kterém
pracuji?
Lisi se postoje SZP k institutu DVP v zavislosti na délce jejich zdravotnické

praxe?

Lisi se postoje SZP k institutu DVP v zavislosti na zkusenosti s uplatnénim DVP

Vv praxi?

Vyzkumné hypotézy:

H1: O existenci institutu DVP jsou informovani spise SZP, ktefi pracuji na
oddélenich onkologickych, neurologickych, geriatrickych, LDN nez SZP

pracujici na oddélenich ARO, JIP, standardnich, ambulancich
H2: SZP pracujici na oddélenich onkologickych, neurologickych, geriatrickych,
LDN hodnoti institut DVP 1épe nez SZP pracujici na oddélenich ARO, JIP,

standardnich, ambulancich

H3: SZP s délkou zdravotnické praxe 10-29 let a 30 a vice let hodnoti institut
DVP Iépe nez SZP s délkou zdravotnické praxe 0-9 let

H4: SZP se zkusenosti uplatnéni institutu DVP v praxi hodnoti institut Iépe nez

SZP, ktefi zkuSenost nemaji
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5.3 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor byl sestaven z 358 respondenti. Respondenty byli stéedni
zdravotniCti pracovnici (vSeobecné sestry, praktické sestry). Celkem bylo osloveno 7
nemocnic Moravskoslezského kraje, ztoho se do vyzkumného Setfeni zapojily 4
nemocnice (NsP Havifov, p.o., NsP Karvina-Raj, p.o., FN Ostrava, Slezska nemocnice
Opava, p.0.). Ostatni nemocnice nechtély byt soucasti vyzkumu (velké mnozstvi
probihajicich vyzkumnych Setfeni, vyzkumy umoziuji pouze studentim z Ostravské

univerzity nebo nebyl diivod neucasti sdélen).

5.4 Metoda sbéru dat

Pro vyzkumné Setfeni byl vytvoien nestandardizovany dotaznik se souborem 21
otazek, které byly zaméfeny na zjisténi informovanosti a postoju SZP k institutu DVP.
Dotaznik je pak soucasti pfilohy ¢. 1. Otazky cislo 1, 2, 3 jsou zaméfeny na zjisténi
zakladnich informaci 0 respondentovi. Tyto ziskané informace byly vyuzity k rozttidéni
respondentti do jednotlivych skupin, které byly nasledné analyzovany pro dosaZeni
stanovenych cili prace. Otazky c¢islo 4, 5, 6, 7 jsou zaméfeny na informovanost o
existenci institutu DVP. Otazky ¢islo 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20
zjistuji postoje SZP K institutu DVP. Otazka c¢islo 21 je oteviena a zjistuje, v em
respondenti vidi nejveétsi uskali této problematiky.

V otazkach zamétenych na postoje K institutu DVP mohli respondenti oznacit

vzdy jen jednu z nabizenych odpovédi kromé otazky ¢islo 21, ktera je oteviena.

Zahlavi dotazniku ptedkladalo respondentim Zzadost o vyplnéni dotazniku,
zakladni informace o tematickém zaméfeni a ujisténi o anonymité. Respondenti byli

také informovani o zptisobu vyplnéni dotazniku.

5.5 Organizace vyzkumu

Veskera data byla sbirana ve 4 nemocnicich v Moravskoslezském kraji. Setfeni
probihalo od ledna 2019 do dubna 2019, a to po pfedchozim schvaleni odpovédnych
pracovnikti vedeni nemocnic. Dotazniky byly ¢aste¢né piedany v elektronické formeé a

castecné v tisténé form¢. Sbér dat probihal anonymni formou. Elektronické dotazniky
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byly vyplhovany prostiednictvim portalu spole¢nosti Survio. Celkem bylo vyplnéno
367 dotaznikt, 9 z nich vSak bylo vyfazeno. Respondenti v nich napiiklad nedodrzeli
pokyny a oznacili vice odpovédi nebo neoznacili odpovéd’ zadnou. Vyrazenych 9
dotaznikd bylo z tisténé formy, jelikoz elektronicka forma respondentim neumoziovala
oznacit vice odpovédi nebo odpoveéd neoznacit. Celkovy pocet zpracovavanych

dotaznikd tak byl 358.

5.6 Zpracovani dat

Ziskané vyplnéné dotazniky byly kédovany (kazdéd odpoveéd meéla ptirazenou
¢iselnou hodnotu), viz ptiloha c¢islo 2. Kodédované odpovédi byly zpracovany do
hodnoticich tabulek v programu MS Excel. Jak jiz bylo zminéno, dotaznik byl
pomysiné rozdélen na cast zabyvajici se informovanosti o existenci institutu DVP
(otazky 4-7) a postoji k institutu DVP (otazky 8-21). Soucet minimalné pfidélenych
hodnot otazek, které se tykaly informovanosti byl 4 body, souc¢et maximalnich hodnot
byl 12 bodid. V otazkach, které byly zaméfeny na postoje, byl soucet minimalnich
hodnot 13 bodd a maximalnich hodnot 63 bodd. Hladina signifikace (alfa

pravdépodobnost) byla stanovena na 0,05.

Data byla interpretovana popisnou statistikou - pocet, primér, smérodatna
odchylka, tabulky a grafy. Pro testovani hypotéz bylo vyuzito nejdiive chi-kvadrat testu
nezavislosti, poté dvouvybérového testu (t-testu) a testu ANOVA (Analysis of

Variance).

Princip t-testu spoc¢iva v tom, Ze se data rozdé€li na 2 ¢asti podle kategorické
veli¢iny a Vv téchto castech se pocitaji priméry a smérodatné odchylky, které slouzi
vypocteni testovacich statistik. Cilem je zjistit, zda je ,,posun® mezi priméry dané
veliCiny ve 2 skupinach podstatny, i s ohledem na velikost rozptyleni dat. Pokud posun
neni znac¢ny, nulovou hypotézu o ,,shodé stiednich hodnot veli¢iny ve skupinach®
nezamitdme. V opatném piipadé¢ je posun tak velky, ze predpoklddame i1 rozdil

V obecném souboru této veli€iny.

Test ANOVA zjistuje rozdil mezi 2 a vice skupinami. Mechanismus testu je
zalozen na rozptylu dat. Celkovy rozptyl dat dané veliCiny se rozlozi na ¢ast, ktera je
zpusobena skute¢nou riznosti dat uvnitt skupin a poté na ¢ast, ktera zbude po odecteni

vnitini (skupinové) variability - meziskupinova variabilita. Poté se porovnava vnitini a
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meziskupinova variabilita, tedy zda jsou zhruba stejné nebo zda je meziskupinova

variabilita vyrazné vetsi.
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6 VYSLEDKY

Vysledky jsou predkladany ve tiech Castech. Prvni Cast se vénuje vSeobecnym

sociodemografickym datam. Ve druhé c¢asti jsou predkladany vysledky vyzkumného

problému. Posledni, tieti, Cast se zabyva testovanim stanovenych hypotéz.

6.1 Sociodemograficka data

Nize predkladdm vysledky odpovédi na vSeobecné otazky cislo 1-3, které
odpovidaji tabulkam a grafim 1-3. Ukazuji nam délku zdravotnické praxe respondentt,

typ oddéleni, na kterém respondenti pracuji (nebo na ném maji nejdelsi praxi), zda maji

zkuSenost S uplatnénim institutu DVP v praxi.

Tabulka 1. Cetnost délKy zdravotnické praxe respondentii

Délka zdravotnické Absolutni Relativni
praxe cetnost (n) cetnost (%)
0-9 let 124 34,64 %
10-29 let 167 46,65 %
30 a vice let 67 18,72 %
Celkem 358 100 %
50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
0-9 let 10-29 let 30 a vice let

Graf 1. Cetnost délky zdravotnické praxe respondentii
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Z tabulky a grafu 1 mazeme vycist, ze z celkového poctu 358 respondentl
pievazovala délka zdravotnické praxe 10-29 let. Délka praxe 0-9 let piedstavovala
34,64 % a délka zdravotnické praxe 30 a vice let 18,72 %.

Tabulka 2. Cetnost typu oddéleni, na kterém respondenti pracuji

Typ oddéleni Absolutni Relativni
¢etnost (n) ¢etnost (%0)
ARO, JIP, standardni odd¢leni akutni péce, 266 74,30 %
ambulance
Onkologické, geriatrické, neurologické oddélent, 92 25,70 %
LDN
Celkem 358 100 %

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

ARO,JIP,stand,amb  Onko,ger,neu,LDN

Graf 2. Cetnost typu oddéleni, na kterém respondenti pracuji (nebo maji nejdelsi

zdravotnickou praxi)

Z tabulky a grafu 2 muzeme vycist, ze z celkového poctu 358 respondentt
prevazovali respondenti z oddéleni ARO, JIP, standardni akutni péce, ambulance, coz
odpovida 74,30 %. Respondentt zoddéleni onkologickych, geriatrickych,
neurologickych a LDN bylo 25,70 %
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Tabulka 3. Cetnost zkuSenosti s uplatnénim DVP klienta v praxi

Zkusenost Absolutni Relativni
¢etnost (n) cetnost (%)
Ano 60 16,76 %
Ne 298 83,24 %
Celkem 358 100 %
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Ano Ne

Graf 3. Cetnost zkuSenosti s uplatnénim DVP klienta v praxi

Z tabulky a grafu 3 zjistujeme, ze z celkového vyzkumného vzorku pievladali
respondenti bez zkuSenosti s uplatnénim DVP v praxi, coz odpovidd 83,24 %.

Respondentt se zkusenosti s uplatnénim DVP v praxi bylo 16,76 %.
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6.2 Vyzkumny problém

Ke zjisténi informovanosti sttednich zdravotnickych pracovniki o institutu DVP
byly zaméteny otazky ¢islo 4-7, jejich odpovédi predstavovaly piidélenou hodnotu.
V souétu pridélenych hodnot mohli respondenti dosdhnout minimalné 4 body a

maximaln¢ 12 bodu. Teoreticky primér byl stanoven na 8.

Tabulka 4. Informovanost SZP o existenci institutu DVP

Pramér Median STD

9,1 10 2,41

Z tabulky 4 mtZzeme vy¢ist, Ze median (sttedova hodnota) v datech setfidénych
od 358 respondentd je 10, primérna informovanost ¢ini 9,1, coz je lehce nad
teoretickym primérem. Miuzeme tedy konstatovat, ze informovanost SZP o existenci
institutu DVP je spise vyssi. Pro lepsi nazornost je nize graf 4 — histogram rozdé¢leni oné

informovanosti mezi respondenty.

30 4

25 +

Percent of Total Frequency

Graf 4. Rozdéleni informovanosti SZP o existenci institutu DVP
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Smeérodatna odchylka, ktera c¢ini 2,41, ukazuje VEtSi miru rozptylenosti
informovanosti mezi respondenty. Ackoli je tato odchylka pro informovanost vice nez o
polovinu mens$i nez pro nasledujici postoj, vzhledem Kk vétSim naméfenym hodnotam
postoje se informovanost mezi pracovniku vice 1isi, coz ukazuje krabicovy graf 5, ktery

ma krabici vyssi.

12

10 4

INF

Graf 5. Informovanost SZP o institutu DVP

Ke zjisténi postoju SZP k institutu DVP, byly zaméteny otazky c¢islo 8-20. Jejich
odpovédi predstavovaly pfidélenou hodnotu. V souctu ptidélenych hodnot mohli
respondenti dosahnout maximalné 63 bodi a minimalné 13 bodl. Pomyslny teoreticky

pramér byl stanoven na 38.

Tabulka 5. Postoje SZP k institutu DVP

Pramér Median STD

49,4 50 6,05
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Z tabulky 5 mutzeme vycist, ze postoje SZP Kk institutu DVP jsou pozitivni.
Skutecny prumér je 49,4, coz je pomérné rozdilny vysledek od priméru teoretického,
naznacuje tedy Kladny postoj SZP k institutu DVP. Pro lep$i nazornost je nize graf 6 —

histogram rozd¢leni onoho postoje mezi respondenty.

40

30

20

Percent of Total Frequency

10 H

20 70

POS

Graf 6. Rozdéleni postoji SZP k institutu DVP

Smeérodatna odchylka zde ¢ini 6,05 a ukazuje tak mensi miru rozptylenosti
postoji mezi respondenty. Postoje se tedy mezi jednotlivymi respondenty 1isi méné, coz
nam ukazuje krabicovy graf 7, ktery je vyznamné€ niz8i, nez krabicovy graf pro

informovanost.
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Graf 7. Postoje SZP k institutu DVP

6.3 Testovani hypotéz

H1: O existenci institutu DVP jsou informovani spiSe SZP, ktefi pracuji na
oddéleni onkologickych, neurologickych, geriatrickych, LDN nez SZP pracujici na
oddéleni ARO, JIP, standardnich, ambulancich.

Hol: Neni rozdil v informovanosti o institutu DVP u SZP pracujicich na odd€lenich

onkologie, neurologie, geriatrie, LDN a oddéleni ARO, JIP, standardnich, ambulancich.

Tabulka 6. Hypotéza 1

Oddéleni Pocet Prumér Median STD
ARO, JIP, standardni oddéleni, 266 8,973684 9 2,378215
ambulance
Onkologické, geriatrické, 92 9,315217 10 2,502435
neurologické odd¢leni, LDN

P-hodnota: 0,24222
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Percent of Total Frequency

4 5 6 7 8 9 10 11 12
INF (oddel=ARO_JIP)

Graf 8. Informovanost SZP o existenci institutu DVP pracujicich na oddéleni
ARO, JIP, standardnich, ambulancich

Percent of Total Frequency

4 5 6 7 8 9 10 " 12

INF (oddel=ONK_LDN)

Graf 9. Informovanost SZP o existenci institutu DVP pracujicich na oddéleni

onkologie, neurologie, geriatrie, LDN
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Pro testovani nulové hypotézy bylo vyuzito dvouvybérového testu, ktery mél
nulovou hypotézu. Z tabulky 6 a grafii 8, 9 a 10 vyplyva, Ze informovanost o existenci
institutu DVP se mezi odd€lenimi neli$i. Dokazuji nam to minimalni rozdily mezi
hodnotami praméru SZP pracujicich na oddéleni ARO, JIP, standardnich, ambulancich
(8,973684) a SZP pracujicich na oddéleni onkologickych, neurologickych, geriatrickych
(9,315217) a také mezi hodnotami medianu SZP pracujicich na oddéleni ARO, JIP,
standardnich, ambulancich (9) a SZP pracujicich na odd¢leni onkologickych,
neurologickych, geriatrickych (10). Za verdiktem minimalniho rozdilu v informovanosti
stoji P-hodnota (0,24222), ktera je vétsi nez hladina vyznamnosti testu (0,05). Proto
nezamitame nulovou hypotézu a muzeme fici, Ze hypotézu, ktera se tyka vyssi
informovanosti SZP o existenci institutu DVP pracujicich na oddéleni onkologie,

neurologie, geriatrie, LDN, nepftijimame.

Grafy 8 a 9 nam znazoriuji rozlozeni informovanosti SZP o institutu DVP dle typu
oddéleni. Krabicovy graf 10 nam pro lepsi vizualni piehlednost znazornuje grafické

zpracovani vysledkt zavislosti informovanosti SZP o institutu DVP a typu oddéleni.

INF vs Groups

oddel=ARO_JIP oddel=ONK_LDN

Groups

Graf 10. Informovanost SZP o institutu DVP pracujicich na oddéleni ARO, JIP,
standardnich, ambulancich a SZP pracujicich na oddéleni onkologickych,

neurologickych, geriatrickych
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Na krabicovém grafu 10 je patrné, ze horni i dolni kvartily informovanosti jsou na
stejné hladiné u obou skupin oddéleni, stejné tak jejich mediany. Mtzeme tedy jen
potvrdit, Ze typ oddé€leni, na kterém SZP pracuji, vliv na informovanost SZP o institutu

DVP, nema.

H2: SZP pracujici na oddélenich onkologickych, neurologickych, geriatrickych,
LDN hodnoti institut DVP lépe nez SZP pracujici na oddélenich ARO, JIP,

standardnich, ambulancich

Ho2: Neni rozdil v postojich k institutu DVP SZP z oddé€leni onkologickych,
neurologickych, geriatrickych a LDN a ARO, JIP, standardnich, ambulancich

Tabulka 7. Hypotéza 2

Oddéleni Pocet Prumér Median STD
ARO, JIP, standardni oddé€leni, 266 49,27068 50 6,144951
ambulance
Onkologické, geriatrické, 92 49,81522 50 5,78541
neurologické oddéleni, LDN

P-hodnota: 0,45765
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Graf 11. Postoje SZP k institutu DVP pracujicich na oddéleni ARO, JIP,

standardnich, ambulancich

Percent of Total Frequency

POS (oddel=ONK_LDN)

Graf 12. Postoje SZP k institutu DVP pracujicich na oddéleni onkologie,

neurologie, geriatrie, LDN
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Pfi testovani nulové hypotézy bylo opét vyuzito dvouvybérového testu. Z tabulky 7
a graf 11, 12, 13 vyplyva, Ze postoje K institutu DVP se mezi oddélenimi nelisi. To, ze
neni vyznamny rozdil v postojich SZP na rtiznych oddélenich, nam dokazuji minimalni
rozdily hodnot priméru mezi SZP pracujicimi na oddéleni ARO, JIP, standardnich,
ambulancich (49,27068) a SZP pracujicimi na oddéleni onkologickych, neurologickych,
geriatrickych (49,81522). Ukazuji nam to také hodnoty mediant, které jsou pro obé
oddéleni stejné (50). Za verdiktem minimalniho rozdilu v postojich stoji P-hodnota
(0,45765), ktera je vétsi nez hladina vyznamnosti testu (0,05). Proto nezamitame
nulovou hypotézu a mizeme fici, Ze hypotézu, ktera se tyka lepsiho a pozitivnéjsiho
postoje SZP k institutu DVP pracujicich na oddéleni onkologie, neurologie, geriatrie,
LDN oproti SZP pracujicim na ARO, JIP, standardnim oddé¢leni, ambulancich,
nepiijimame.

Grafy 11, 12 nam znazornuji rozlozeni postoju SZP k institutu DVP dle typu
odd¢leni. Krabicovy graf 13 ndm pro lepsi vizudlni ptehlednost zndzoriiuje grafické

zpracovani vysledkt zavislosti postoji SZP k institutu DVP a typu oddé€leni.

POS vs Groups

70

60

50

POS

40 -

30

20

T T
oddel=ARO_JIP oddel=ONK_LDN

Groups

Graf 13. Postoje SZP k institutu DVP pracujicich na oddéleni ARO, JIP,
standardnich, ambulancich a SZP pracujicich na oddéleni onkologickych,

neurologickych, geriatrickych
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Na krabicovém grafu 13 je patrné, ze horni kvartily postojt jsou na stejné hladiné u
obou skupin oddéleni, dolni kvartily jsou na zhruba stejné hladin€. Na stejné hladiné
jsou také mediany krabicového grafu. Mizeme tedy jen potvrdit, Ze typ odd¢€leni, na

kterém SZP pracuji, vliv na postoje SZP K institutu DVP, nema.

H3: SZP s délkou zdravotnické praxe 10-29 let a 30 a vice let hodnoti institut
DVP lépe nez SZP s délkou zdravotnické praxe 0-9 let.

Ho3: Neni rozdil v postojich k institutu DVP u SZP s délkou zdravotnické praxe 10-
29 let a 30 a vice let a 0-9 let.

Tabulka 8. Hypotéza 3

Délka Pocet Prumér Median STD
zdravotnické
praxe
0-9 let 124 48,74194 495 5,665286
10-29 let 167 49,8982 51 6,33943
30 a vice let 67 49,43283 50 5,977797
P-hodnota: 0,13410

50

40

30

ent of Total Frequency

20 +

Perc:

40 50 70

POS (paxe=0-9r)

Graf 14. Postoje SZP k institutu DVP s délkou zdravotnické praxe 0-9 let
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Graf 15. Postoje SZP k institutu DVP s délkou zdravotnické praxe 10-29 let

40

30

20

Percent of Total Frequency

POS (paxe=pres30)

Graf 16. Postoje SZP k institutu DVP s délkou zdravotnické praxe 30 a vice let
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Pti testovani nulové hypotézy bylo vyuzito testu ANOVA. Z tabulky 8 a grafu 14,
15, 16 a 17 vyplyva, ze postoje SZP Kk institutu DVP nejsou ovlivnény délkou jejich
zdravotnické praxe. Fakt, Ze neni vyznamny rozdil v postojich SZP k institutu DVP
Vv zavislosti na délce jejich zdravotnické praxe, nam dokazuji minimalni rozdily hodnot
priméru mezi SZP s délkou zdravotnické praxe 0-9 let (48,74194), 10-29 let (49,8982)
a 30 a vice let (49,43283) a minimalni rozdily hodnot mediani mezi SZP s délkou
zdravotnické praxe 0-9 let (49,5), 10-29 let (51) a 30 a vice let (50). Za verdiktem
minimalniho rozdilu v postojich z hlediska délky zdravotnické praxe stoji P-hodnota
(0,13410), ktera je vétsi nez hladina vyznamnosti testu (0,05). Proto nezamitame
nulovou hypotézu a mizeme fici, ze hypotézu, ktera se tyka lepsiho a pozitivnéjsiho
postoje SZP k institutu DVP s délkou praxe 10-29 let a 30 a vice let nez SZP s délkou

praxe 0-9 let, nepfijimame.

Grafy 14, 15, 16 nam znazornuji rozlozeni postoji SZP k institutu DVP dle délky
jejich zdravotnické praxe. Nasledujici krabicovy graf 17 nam pro lepsi vizudlni
ptehlednost znazornuje grafické zpracovani vysledku zavislosti postoju SZP k institutu

DVP a délky zdravotnické praxe.

POS vs praxe

70 ~

60

50

POS

40

30

20 T T T
0-9r 10-29r pres30

praxe

Graf 17. Postoje SZP k institutu DVP s délkou zdravotnické praxe 0-9 let, 10-29 let

a 30 a vice let
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Na krabicovém grafu 17 vidime, ze horni kvartily postoji jsou na stejné hladin¢ u
vsech tiech skupin délky zdravotnické praxe, dolni kvartily jsou opét na zhruba stejné
hladiné. Na skoro stejné hladin¢ jsou také mediany krabicového grafu. Mizeme tedy jen
potvrdit, ze délka zdravotnické praxe, kterou SZP disponuji, vliv na jejich postoje k

institutu DVP, nema.

Vyznamnou statistickou odchylku, vyjimku, vSak zhlediska postoje a délky
zdravotnické praxe SZP, piedstavovala otazka €. 14 Uz jste premyslel/a o tom, Ze byste

Si sepsal/a sva prani ohledné lécby a péce v pripadé zavazného vurazu/ onemocnéni?

Tabulka 9. UzZ jste piemyslel/a 0 tom, Ze byste si sepsal/a sva pirani ohledné 1é¢by a

péce v pripadé zavazného trazu/ onemocnéni?

UzZ jste piemyslel/a o tom, Ze byste si sepsal/a sva piani ohledné 1é¢by | 0-9 let 10-29 30a
a péce v pripadé zavazného uirazu/ onemocnéni? let vice let
Ano premyslel/a, je to pro mé dillezité -1,3181 | 0,4783 | 1,0381
Ano, ale jsem jesté mlady/a a zdravy/a 2,4415 | -0,1724 | -3,0494
Ne, nepfipoustim si, ze by mé v zivoté mohlo néco takového potkat -0,6384 | -0,5257 | 1,6985
Ne, nevédél/a jsem, Ze tato moznost existuje -0,8495 | 0,1999 | 0,8400
Celkem 0,0000 | 0,0000 | 0,0000

P-hodnota: 0,00068

V tabulce 9 (residui, standardizace 1,96 nebo -1,96) muzeme nalézt dvé vyznamné
odchylky. Je mnoho zaméstnanct s praxi do 9 let, ktefi nad DVP neuvazovali, nebot’ se
citi zdravi. A naopak je malo zaméstnanci s praxi 30 let a vice, ktefi by DVP neméli
proto, ze se citi zdravi. Tento rozdil nam potvrzuje P-hodnota (0,00068), ktera je mensi

nez hladina vyznamnosti testu (0,05).

-59 -




H4: SZP se zkuSenosti uplatnéni institutu DVP v praxi hodnoti institut lépe

nez SZP, kteri zkuSenost nemaji.

Ho4: Neni rozdil v postojich k institutu DVP mezi SZP se zkuSenosti uplatnéni

v praxi a SZP bez zkuSenosti uplatnéni v praxi.

Tabulka 10. Hypotéza 4

ZKuSenost s uplatnénim Pocet Prumér Median STD
DVP v praxi
Ano 60 51,43333 51 6,04886
Ne 298 49,00336 50 5,979481
P-hodnota: 0,00440

60 -

50

40 -

30 +

Percent of Total Frequency

20 +

20 30 40 50 60 70
POS (DriveVyslPrani=Ano)

Graf 18. Postoje SZP k institutu DVP se zkusSenosti uplatnéni DVP v praxi
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Graf 19. Postoje SZP k institutu DVP bez zkuSenosti s uplatnénim DVP v praxi

Pro testovani nulové hypotézy bylo vyuzito dvouvybérového testu, ktery mél
nulovou hypotézu. Z tabulky 10 a grafa 18, 19 a 20 vyplyva, ze SZP se zkuSenosti
s uplatnénim institutu DVP v praxi, jej hodnoti 1épe. Dokazuje nam to rozdil mezi
hodnotami skore pruméru SZP se zkuSenosti (51,43333) a SZP bez zkuSenosti
(49,00336). Hodnoty mediant SZP se zkusenosti (51) a SZP bez zkusenosti (50) se sice
piilis nelisi, avSak za verdiktem statisticky vyznamného rozdilu stoji P-hodnota
(0,00440), ktera je mensi nez hladina vyznamnosti testu (0,05). Proto nulovou hypotézu
zamitame a hypotézu, ktera se tyka lepsiho postoje SZP K institutu DVP se zkusenosti

s uplatnénim Vv praxi oproti SZP, kteti tuto zkusenost nemaji, pfijimame.

Grafy 18, 19 nam znazoriuji rozlozeni postoji SZP k institutu DVP dle
zkuSenosti s uplatnénim DVP v praxi. Krabicovy graf 20 ndm pro lepsi vizudlni
prehlednost znazornuje grafické zpracovani vysledkt zavislosti postoji SZP Kk institutu

DVP a zkus$enosti s uplatnénim DVP v praxi.
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Graf 20. Postoje SZP kinstitutu DVP se zkusenosti s uplatnénim Vv praxi a bez

zkuSenosti s uplatnénim v praxi

Krabicovy graf 20 nam ukazuje, Ze spodni kvartil SZP se zkuSenosti uplatnéni
institutu DVP v praxi je ve stejné hladiné jako stfedova hodnota SZP bez zkuSenosti
s uplatnénim Institutu DVP v praxi a spodni kvartil u SZP bez zkusSenosti je pomérné
vzdalen od medianu u SZP se zkuSenosti. Mizeme tedy potvrdit, Ze zkusenost SZP s

uplatnénim institutu DVP v praxi, ma vliv na postoje SZP k tomuto institutu.
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Na otevi‘enou otazku ¢&. 21 V éem vidite nejvétsi uskali institutu Drive Vyslovena
prani? Respondenti nejéastéji odpovidali:

e Zneuzitelnost

e Neznalost, neinformovanost zdravotnickych pracovnikti nebo rodiny, o
tom, ze klient md DVP sepsano

e Nesouhlas rodiny s DVP Klienta

e Od sepsani DVP doslo ke zmén¢ nazoru, hodnot klienta

e DVP klienta nebude respektovano

e Strach a alibismus ze strany 1ékaia

e Nedostate¢na pravni uprava institutu DVP

e Neustalé pokroky v medicing
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7 DISKUZE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit postoje a informovanost stiednich
zdravotnickych pracovnikt k institutu Diive vyslovena prani jako etickému problému
ve zdravotnictvi, coz se podafilo diky vyhodnoceni ziskanych informaci
prostiednictvim dotaznikového Setieni. Muzeme tedy konstatovat, Zze stiedni
zdravotniCti pracovnici vSeobecné disponuji vyssi informovanosti o institutu DVP a

zastavaji spise pozitivni postoj k institutu DVP.

Ve vedlejsich cilech byla porovnavana informovanost SZP o existenci institutu
DVP v zavislosti na typu oddéleni, na kterém SZP pracuji. Postoje SZP K institutu DVP
byly porovnavany Vv zavislosti na typu oddéleni, na kterém SZP pracuji, v zavislosti na
délce zdravotnické praxe, kterou SZP disponuji a v zavislosti na zkuSenosti SZP
s uplatnénim institutu DVP v praxi ¢i nikoli. Dospéli jsme k vysledkum, které ukazuji,
ze informovanost SZP o existenci institutu DVP neni ovlivnéna typem oddéleni, na
kterém SZP pracuji. Postoje SZP k institutu DVP nejsou ovlivnény typem oddéleni, na
kterém pracuji a ani délkou zdravotnické praxe, kterou SZP disponuji. Postoje SZP
K institutu DVP jsou vSak ovlivnény zkusenosti SZP s uplatnénim institutu v praxi,
pticemz SZP se zkuSenosti v praxi zastavaji lepsi a pozitivnéjsi postoje k institutu nez

SZP, kteti tuto zkuSenost nemaji.

Vysledky vyzkumu R.T. Flores (2013), ktery probéhl ve Spanélsku a byl
zaméfen na informovanost a postoje sester i 1ékafi, predkladaji informace, Ze sestry i
lékaii zastavaji ptiznivy postoj kinstitutu DVP, ale maji vyrazné nedostatky
v informovanosti o tomto institutu. Celkem 29,7 % respondentt viibec nevédé€lo, Ze jsou
Vv jejich staté diive vyslovena prani pravné upravena. Dostate¢na informovanost byla
pouze u 10,8 % respondentd. Nasich 45,25 % respondentt také nevédélo, ze jsou DVP
v CR pravné upravena (otazka ¢. 7), ale 4,19 % védglo, e v zahraniéi pravné upravena
jsou. Uspokojivou informaci vsak je, ze 85,47 % nasSich respondenti vi, ze tato moznost
predem se pifedem vyjadrtit souhlas ¢i nesouhlas s 1ékaiskou péci, existuje (otazka ¢. 4).
VSeobecné si zahrani¢ni respondenti mysli, ze existence institutu DVP by u kazdého
klienta vyrazné¢ usnadnila jejich rozhodovani v klinické praxi, tudiz je pro Kklienty i
zdravotniky prospésna a hraje dilezitou roli v respektovani dustojnosti klientti. V tomto
vysledku se shodujeme, nasich 50, 84 % respondentu si také rozhodné mysli a 36,87 %

si spiSe mysli, Ze je tato moznost pro klienty prospésna (otazka ¢. 9).
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Z vyzkumu E. Silva (2014), ktery tvorilo 139 respondenti, vyplyva, ze SZP maji
pozitivni postoje K institutu DVP a jsou pfipraveni respektovat vuli klient. Z vyzkumu
je také patrné, ze postoje SZP nejsou ovlivnény délkou zdravotnické praxe a zde se opét
shodujeme s nasim vyzkumem. Vyzkum ukazal, ze 51,6 % SZP rozhodné nepovazuje
institut DVP za legalni formu eutanazie. Naopak pouze 18,44 % naSich respondentt
institut rozhodné nepovazuje za legalni formu eutanazie a 32,40 % by ji k legalni formé
ptirovnalo (otazka ¢. 12), coz piedstavuje velky rozdil v tomto postoji. Respondent ¢. 44
uvadi jako nejvetsi nevyhodu institutu: ,,7vdrii v tvdarr smrti miize pacient zménit ndzor,
ale v pripade, ze nemize komunikovat, miize to pak byt vrazda?.* a respondent ¢. 10
uvadi: ,, Akutni stavy klientii, kdy jsou klienti napojeni na pristrojovou techniku a pri
pozdéjsim nalezeni DVP by pak znamenalo odpojeni, by prakticky znamenalo ukonceni
Zivota rukou lékare, tedy eutandzii.

Jako nejvétsi nevyhodu zde 45,3 % SZP uvadi, ze DVP muze selhat v praxi,
protoze osobni hodnoty klienta se mohou, po jeho sepsani, vyjadfeni, zménit. Také nas
respondent ¢. 126 na otevienou otazku ¢. 21 - V ¢em vidite nejvetsi uskali institutu

DVP — odpovida: ,,Pokud je DVP sepsané prilis brzo, pacient si nemusi vse
uvédomovat, dokud se nedostane do oné situace.” Respondent ¢. 56 na stejnou otazku
odpovida: ,,Moznd zména Klientova ndzoru ve chvili, kdy se ma rozhodovat. *

Z vyzkumu Aguilar-Sanchez (2018), ktery byl zaméfen na postoje a znalosti
zdravotnickych pracovnikii o institutu DVP, vyplyva, Ze postoje zdravotnickych
pracovnikli jsou obecné velmi pozitivni, pracovnici preferuji respekt k autonomii
klientt. Informovanost je vSak stale nedostatec¢na. Jedinou proménnou V postojich
zdravotnickych pracovnik zde byla vlastni zkuSenost s uplatnénim institutu DVP a
ucast na Skoleni o tomto institutu, kdy tato proménna zptsobuje pozitivnéj§i postoj
k DVP. V tomto vysledku se shodujeme s nasim vyzkumem, kdy lepsi postoj zastavaji
SZP, ktefi maji zkuSenost s uplatnénim institutu v praxi. Tento vyzkum V jeho zavéru
také upozoriiuje na potiebu realizovat programy, Skoleni na téma dfive projevenych
ptrani a integrovat jej do vysokoskolského vzdélavani pro zdravotnické pracovniky. Na
potiebu Skoleni uz upozorioval vyzkum Silva (2014), kde jako hlavni divod uvadi to,
ze zdravotniCti pracovnici Si zatim neuvédomuji mozné etické dusledky institutu. Stejné
tak i ja upozornuji na potiebu zafadit tuto problematiku nejen do vysokoskolského, ale
také do stfedoSkolského vzdélavani zdravotnickych pracovnikli a pofadat Skoleni na

téma institutu DVP. Timto mizeme docilit dostate¢né informovanosti zdravotnickych
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pracovnikd, jejich pripravenosti K uplatnéni institutu v praxi a pozitivnich postoju k této

problematice, pricemz je uspokojivé, Ze uz nyni jsou jejich postoje pozitivni.
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Zavér

Institut DVP je v Ceské republice relativng novy fenomén, ale v zahraniéi jiz
bézna praxe. Tato problematika, ktera se tyka rozhodovani na konci zivota, vyvolava
fadu etickych otazek, diskuzi a nazori. A pravé vSeobecna a prakticka sestra, je ta, ktera
ma v této problematice nezastupitelnou roli. Roli obhajce, advokata nemocného, ktery
tlumoci a obhajuje klientova prani a vili. Ta, ktera vnima nemocného jako bio-psycho-

socio-spiritualni a kompetentni bytost.

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na stiedni zdravotnické pracovniky
Moravskoslezského kraje. Bylo osloveno 7 nemocnic, do vyzkumu se zapojily 4
nemocnice, diky kterym byl vytvofen vyzkumny vzorek o 358 respondentech. Pro tyto
ucely byl vytvofen nestandardizovany dotaznik, ktery obsahoval 21 otdzek, z nichz 20
bylo uzavienych a jedna oteviena. Otazky byly zaméfeny na zjisténi informovanosti a
postojii respondentd k institutu DVP. Setfeni probihalo od ledna 2019 do dubna 2019, a
to vzdy po predchozim schvaleni odpovédnych pracovnikii vedeni nemocnic. Dotazniky
byly pfedany jak ve formé elektronické, tak v tisténé. Ziskané informace byly kodovany

do tabulek v programu MS Excel.

Diplomova prace ma edukativni charakter. Zpracovana teoreticka ¢ast nam
piinasi zékladni 1 Sir§i poznatky tykajici se etiky, profesni etiky, etiky umirani,

zakladnich lidskych prav a prav pacientd, institutu DVP u nas i ve svété.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit informovanost a postoje stfednich
zdravotnickych pracovnikd k institutu DVP jako etickému problému ve zdravotnictvi.
Hlavni cil prace byl splnén diky statistickému zpracovani vysledkd a vyhodnoceni
vyzkumnych problémt. Diky témto vysledkim midzeme fici, ze informovanost
sttednich zdravotnickych pracovnikll o existenci institutu DVP je spiSe vyssi a jejich

postoje k tomuto institutu jsou pozitivni.

Pomoci vyhodnoceni vedlejsich cili prace mizeme konstatovat, ze
informovanost stfednich zdravotnickych pracovniku je na jednotlivych typech oddéleni
stejna, jejich postoje nejsou ovlivnény typem oddéleni, na kterém pracuji a ani délkou
zdravotnické praxe, kterou disponuji. Lepsi postoje k institutu vsak zaujimaji ti stfedni

zdravotniCti pracovnici, Ktefi maji vlastni zkuSenost s uplatnénim institutu v praxi.

V diplomové praci se objevily ¢tyfi vécné hypotézy: O existenci institutu DVP
jsou informovani spiSe stfedni zdravotnicti pracovnici, ktefi pracuji na oddé€lenich
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onkologickych, neurologickych, geriatrickych, LDN nez ti, ktefi pracuji na odd€lenich
ARO, JIP, standardnich, ambulancich. Stfedni zdravotni¢ti pracovniCi pracujici na
oddélenich onkologickych, neurologickych, geriatrickych, LDN hodnoti institut DVP
1épe nez ti, ktefi pracuji na oddélenich ARO, JIP, standardnich, ambulancich. Stfedni
zdravotniéti pracovnici s délkou zdravotnické praxe 10-29 let a 30 a vice let hodnoti
institut DVP 1épe nez stifedni zdravotniéti pracovnici S délkou zdravotnické praxe 0—9
let. Stfedni zdravotnicti pracovnici se zkuSenosti uplatnéni institutu DVP v praxi

hodnoti institut 1épe nez stiedni zdravotni¢ti pracovnici, ktefi zkuSenost nemaji.

Vysledky, které byly piedlozeny vyzkumnym Setfenim, je mozno vyuzit ve
vzdélavacim procesu praktickych a vSeobecnych sester. Ucitel se podili na utvareni
postojii a nazord zaka a studenti v oblastech etiky v osetfovatelstvi. Formuje a sméfuje
jejich chovani a jednani k respektu k lidské dutistojnosti a autonomii. Diplomova prace
by mohla byt vyuzita jako material, ktery pomtze zatfadit problematiku institutu DVP

do vzdélavani zdravotnickych pracovniku.
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Souhrn

Diplomova prace se vénuje problematice etiky, etiky umirani, zakladnich
lidskych prav a prav pacientii a institutu Dfive vyslovena pfani u nas i ve svéte.
Soustfed’'uje se na informovanost a postoje Kinstitutu Diive vyslovena piani.
Problematika je sledovana mezi stiednimi zdravotnickymi pracovniky, od kterych byly
prostfednictvim dotaznikového Setfeni ziskany dulezité informace. Vyplnénim
dotazniku totiz vyjadfili miru své informovanosti o existenci institutu a svij postoj.
Diky témto vysledkim miizeme Kkonstatovat, ze informovanost stfednich
zdravotnickych pracovnikii je vy$$i a postoje pozitivni. Jedind proménna, ktera
zpuisobuje lepsi postoj sttednich zdravotnickych pracovnikd, je jejich vlastni zkusenost

s uplatnénim institutu v praxi.



Summary

This thesis deals with issue of ethics, ethics of dying, basic human rights and
patient’s rights, and an Advance directives institute in our country and abroad. It
focuses on awareness and attitudes towards Advance directives institute. The issue is
monitored among middle health workers, from whom important information was
obtained through a questionnaire survey. By filling in the questionnaire, they expressed
their awareness of the existence of the institute and its position. Thanks to these results,
we can state that the awareness of middle health workers is higher and the attitudes
positive. The only variable that causes a better attitude of middle health workers is their

own experience of applying the institute in practice.
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Priloha 1. Dotaznik

Dobry den milé kolegyné, kolegové,

rada bych Vas poprosila o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové prace na
téma ,, Dfive vyslovend ptani klientli se zdvaznym onemocnénim jako eticky problém
ve zdravotnictvi“ (dale jen DVP). Ziskana data budou statisticky zpracovana ve
vyzkumné ¢asti diplomové prace. Dotaznik je anonymni. Budu rada za piesné vyplnéni

kazdé otazky. Dékuji Vam za Cas, ktery dotazniku vénujete.
Be. Suskova Klara

(pozn. DVP — pfedem vyjadiena vile, ptani klientt v oblastech poskytovani zdravotni
péce pro ptipad, ze se ocitnou V takové zdravotni situaci, ze se k ni nebudou moci
vyjadfit)

KiiZkem oznacte jednu odpovéd’:

Délka Vasi praxe ve zdravotnictvi

0-9 let

10-29 let
30 a vice let

s

N

Oddgéleni, na kterém nyni pracujete (nebo oddé€leni Vasi nejdelsi zdravotnické

praxe)

1 ARO, JIP, Standardni oddéleni akutni péce (chirurgie, gynekologie ...),
ambulance

"1 Onkologické oddéleni, LDN, Geriatrické odd¢€leni, Neurologické odd¢€leni

3. Setkal/a jste se nékdy s uplatnénim dfive vysloveného prani klienta v praxi?
Ano, mam zkuSenost
1 Ne

J

v rv

Kiizkem oznacte jednu odpovéd’, kterda nejvice odpovida VaSemu minéni:

4. Vite o tom, ze v CR existuje moznost pfedem vyslovit souhlas &i nesouhlas
S poskytnutim 1ékatské péce?

1 Ano

Ne

1 Ne, ale vim, ze v jinych zemich tato moznost existuje

J
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Setkal/a jste se nékdy s pojmem diive vyslovena piani?
Ano, ale neznam vyznam

Ano a znam vyznam pojmu

Ne, nikdy jsem tento pojem neslysel/a

Byl/a jste nékdy informovan/a o existenci Institutu Diive vyslovena piani
v Ceské republice?

Ano

Ne

Ne, ale vim, Ze v zahrani¢i néco podobného existuje

Vite, ze diive vyslovena ptani jsou v Ceské republice pravné upravena?
Ano

Ne

Ne, v zahrani¢i ano

Je podle Vas spravné, aby mél ¢loveék /nemocny moznost predem se plné
rozhodovat v oblasti jemu poskytované zdravotni péce, a to i v pfipad¢, ze by
jeho rozhodnuti mohlo mit za nasledek jeho smrt?

Rozhodné¢ ANO

Spise ANO

Nevim

Spise NE

Absolutné NE

Je podle Vas tato moznost pro nemocné prospésna?
Rozhodné¢ ANO

Spise ANO

Nevim

Spise NE

Absolutné¢ NE

. M€l by mit nemocny moznost pfedem zavazné svétit rozhodovani v oblastech

jemu poskytované zdravotni péce blizké osobé&?
Rozhodné ANO

Spise ANO

Nevim

Spise NE

Absolutné NE



11. Je podle Vas diskuze o rozhodnutich o nepokracovani v neticelné 1¢¢bé,
neprodluzovani zivota Se zavazné nemocnymi a umirajicimi pacienty eticky
pfijatelna?

Rozhodné¢ ANO

Spise ANO

Nevim

Spise NE

Absolutné NE

(0 O O O B O

12. Ptirovnal/a byste nezahéjeni nebo ukonceni zivot prodluzujici 1écby na zékladé
DVP nemocného k legalni formé eutanazie?

"] Rozhodné ANO

"1 SpiSe ANO

'] Nevim

(] Spise NE

'l Absolutné NE

13. M4 podle Vas dokument DVP a aktualni informovany souhlas (negativni revers)
stejnou moralni hodnotu?

] Rozhodné¢ ANO

1 Spise ANO

"1 Nevim

"1 Spise NE

"1 Absolutné NE

14. Uz jste piemyslel/a o tom, Ze byste si sepsal/a sva prani ohledné 1écby a péce
Vv ptipad¢ zavazného Girazu/ onemocnéni?

Ano pfemyslel/a, je to pro me dulezité

Ano, ale jsem jeSté mlady/a a zdravy/a

Ne, nepiipoustim si, ze by mé v zZivoté¢ mohlo néco takového potkat

Ne, nevédél/a jsem, Ze tato moZnost existuje

15. Z uvedenych moznosti vyberte jednu, ktera by pro Vas v ptipad€ vazného
onemocnéni méla nejvyssi hodnotu:

1 Nejdelsi mozna délka zivota

"1 Nepfitomnost bolesti a utrpeni

71 Moznost vlastni volby

"1 Nejlepsi mozna kvalita Zivota



16. Predstavte si, ze jste dlouhodobé ve stavu bezvédomi, nemtzete komunikovat,
Vase zivotni funkce jsou zavislé na pfistrojové podpote, VaSe prognoza neni
pfizniva. Jaka by byla Vase preference?

DVP (i kdyby rozhodnuti mohlo mit za nasledek mou smrt)

Intenzivni 1écba

Zivot udrzujici 16¢ba

Rozhodnuti I¢katt

Nedokazu posoudit

(0 O O O B O

17. Kdyby se v této situaci ocitl Vas blizky?
1 Respektovat jeho DVP

71 Intenzivni 1écba

[ Zivot udrzujici 1é¢ba

1 Rozhodnuti 1ékait

1 Nedokazu posoudit

18.V piipad¢, ze byste se ocitl/a v terminalnim stadiu nevylééitelného onemocnéni,
ptal/a byste si zahajeni Zivot udrzujici 1é¢by?

] Rozhodné¢ ANO

"1 Spise ANO

1 Nevim

"1 Spise NE

1 Absolutn¢ NE

19. Klient se zavaznym onemocnénim ma sepsano DVP, ve kterém odmita byt
uméle vyzivovan. Dostane se do stavu, kdy neni schopen o sobé rozhodovat,
jeho preziti je na umélém vyzivovani zavislé. Vykazuje vsak znamky vule zit.
Respektovali byste jeho DVP?

1 Rozhodné ANO

1 Spise ANO

(] Nevim

"1 SpiSe NE

T1  Absolutné¢ NE

20. Klient se zavaznym onemocnénim byl v terénu resuscitovan, po prevozu do
zdravotnického zafizeni napojen na piistrojovou podporu (odpojeni by mohlo
vést ke smrti). Nasledné bylo zjisténo, ze ma sepsano DVP, ve kterém
ptistrojovou podporu odmita. Respektovali byste jeho DVP?

Rozhodné¢ ANO

Spise ANO

Nevim

Spise NE

Absolutné NE

(N I O O O O



21.V Cem vidite nejvetsi uskali institutu DVP? napiste



Priloha 2. Kodovani dotazniku

Kiizkem oznacte jednu odpovéd’:

Délka Vasi praxe ve zdravotnictvi
0-9 let

10-29 let

30 a vice let

=

N

Oddg¢leni, na kterém nyni pracujete (nebo oddéleni Vasi nejdelsi zdravotnické
praxe)

1 ARO, JIP, Standardni oddéleni akutni péce (chirurgie, gynekologie ...),
ambulance

"1 Onkologické oddéleni, LDN, Geriatrické oddéleni, Neurologické oddéleni

3. Setkal/a jste se nékdy s uplatnénim dfive vysloveného prani pacienta v praxi?
Ano, mam zkuSenost
1 Ne

|

Kiizkem oznacte jednu odpovéd’, ktera nejvice odpovida vasemu minéni:

4. Vite o tom, Ze v CR existuje moznost pfedem vyslovit souhlas &i nesouhlas
S poskytnutim lékatské péce?

1 Ano (3)
1 Ne (1)
1 Ne, ale vim, Ze v jinych zemich tato moznost existuje (2)

Setkal/a jste se nékdy s pojmem diive vyslovena piani?
Ano, ale neznam vyznam (2)

Ano a znam vyznam pojmu (3)

Ne, nikdy jsem tento pojem neslysel/a (1)

O] 0] o

o

Byl/a jste nékdy informovan/a o existenci Institutu Dfive vyslovena pfani
v Ceské republice?

o Ano (3)
1 Ne (1)
"1 Ne, ale vim, ze v zahrani¢i néco podobného existuje (2)

Vite, ze difve vyslovena piani jsou v Ceské republice pravné upravena?
Ano (3)

Ne (1)

Ne, v zahranic¢i ano (2)

N
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Je podle Vas spravné, aby mél ¢loveék /nemocny moznost predem se plné
rozhodovat v oblasti jemu poskytované zdravotni péce, a to i v ptipad¢, ze by
jeho rozhodnuti mohlo mit za néasledek jeho smrt?

Rozhodné ANO 5)

Spise ANO 4)
Nevim (3)
Spise NE 2
Absolutné NE 1)

Je podle Vas tato moznost pro nemocné prospés$na?
Rozhodné ANO (5)

Spise ANO 4)
Nevim (3)
Spise NE (2)
Absolutné NE 1)

. Mél by mit nemocny moznost pfedem zavazn¢ svétit rozhodovani v oblastech

jemu poskytované zdravotni péce blizké osob&?
Rozhodné¢ ANO (5)

Spise ANO 4)
Nevim (3)
Spise NE (2)
Absolutné NE (1)

.Je podle Vas diskuze o rozhodnutich o nepokracovani v neticelné 1€¢be,

neprodluzovani zZivota Se zdvazné nemocnymi a umirajicimi pacienty eticky
ptijatelna?
Rozhodné¢ ANO (5)

Spise ANO 4)
Nevim (3)
Spise NE (2)
Absolutné NE 1)

. Pfirovnal/a byste nezah4jeni nebo ukonéeni zivot prodluzujici 1é¢by na zakladé

DVP nemocného k legalni formé eutanazie?
Rozhodné ANO 1)

Spise ANO @)
Nevim (3)
Spise NE 4)

Absolutné NE (5)



13. Ma podle Vas dokument DVP a aktualni informovany souhlas (negativni revers)
stejnou moralni hodnotu?

1 Rozhodné ANO (5)
"1 Spise ANO 4)
1 Nevim (3)
1 Spise NE (2)
1 Absolutné NE 1)

14. Uz jste premyslel/a o tom, ze byste si sepsal/a sva ptani ohledn¢ 1écby a péce
Vv ptipad¢ zavazného urazu/ onemocnéni?

1 Ano ptemyslel/a, je to pro mé dulezité 4)

71 Ano, ale jsem jesté mlady/a a zdravy/a 3)

1 Ne, nepfipoustim si, Zze by mé v zivoté mohlo néco takového potkat Q
1 Ne, nevédél/a jsem, ze tato moznost existuje 2

15. Z uvedenych moznosti vyberte jednu, ktera by pro Vas v ptipadé vazného
onemocnéni méla nejvyssi hodnotu:

"1 Nejdelsi mozna délka zivota 1)
1 Neptitomnost bolesti a utrpeni (2)
"1 Moznost vlastni volby 4)

1 Nejlepsi mozna kvalita zivota (3)

16. Predstavte si, ze jste dlouhodobé ve stavu bezvédomi, nemuzete komunikovat,
VasSe Zivotni funkce jsou zavislé na ptistrojové podpore, VaSe progndza neni
pfizniva. Jaka by byla Vase preference?

"1 DVP (i kdyby rozhodnuti mohlo mit za nasledek mou smrt) (5)

"1 Intenzivni 1é¢ba (@)

[ Zivot udrzujici 1é¢ba (1)

"1 Rozhodnuti 1¢kata  (4)

"1 Nedokazu posoudit  (3)

17. Kdyby se v této situaci ocitl Vas blizky?

1 Respektovat jeho DVP (5)
"1 Intenzivni 1écba 2
[ Zivot udrzujici 1é¢ba 1)
"1 Rozhodnuti 1¢katt 4)
"1 Nedokazu posoudit 3)

18. V pripade¢, ze byste se ocitl/a v terminalnim stadiu nevylécitelného onemocnéni,
ptal/a byste si zahajeni Zivot udrzujici 1écby?

1 Rozhodné ANO 1)
1 Spise ANO (2)
] Nevim 3
"1 Spise NE 4)
1 Absolutné¢ NE (5)



19.

(0 O O O B O

0 O B B B A

21.

Klient se zdvaznym onemocnénim ma sepsano DVP, ve kterém odmita byt
uméle vyzivovan. Dostane se do stavu, kdy neni schopen o sobé rozhodovat,
jeho preziti je na umélém vyzivovani zavislé. Vykazuje vSak znamky vile Zit.
Respektovali byste jeho DVP?

Rozhodné ANO 5)

Spise ANO 4)
Nevim (3)
Spise NE 2
Absolutné NE 1)

. Klient se zavaznym onemocnénim byl v terénu resuscitovan, po pievozu do

zdravotnického zafizeni napojen na piistrojovou podporu (odpojeni by mohlo
vést ke smrti). Nasledné bylo zji§téno, Ze ma sepsano DVP, ve kterém
ptistrojovou podporu odmita. Respektovali byste jeho DVP?

Rozhodn¢ ANO (5)

Spise ANO 4)
Nevim (3)
Spise NE (2)
Absolutné NE 1)

V ¢em vidite nejvetsi tiskali institutu DVP? napiste



Priloha 3. Navrh formy sepsani dokumentu ,,dfive

vyslovené piani“ (MZCR)

~Navrh formy ..diive vyslovené piani® podle § 36 zakona ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, (zakon o zdravotnich

sluzbach)*

Ja (jméno, pfijmeni, rodné ¢islo nebo jiny identifikacni daj, adresa) vyslovuji pro ptipad, ze
bych se dostal(a) do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebudu schopen (schopna) vyslovit
souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zplisobem jejich poskytnuti,
nasledujici d¥ive vyslovené piani :

1. Zadam,

a) aby v ramci poskytovani zdravotnich sluZeb mé osobé,
pokud u mne nastane tento ZAravotni STAV .......eeiveieiieiniiiniresecssnsersssnssscessscnssssnses
nebyly zahajovany nasledujici zdravotni VYKONY .........ceiuimmivmncnniininiiiiiienicnieie

b) pokud se dostanu do stadia.........cccceeeiiiiiiiiininnen. L7 11511 10T P

nebyly zahajovany tyto Zdravotni VYKONY....cceevvuiiiiiiieiinieinieierirnrecacinrosnsoneii.

*) Podle ucelu a obsahu ,,diive vysloveného pfani* se vyplni pismeno a) nebo b).

2. Pouceni lékai‘e o dusledcich rozhodnuti o nezahajeni zdravotnich vykoni

podle bodu 1.



*) Pouceni I€kare Ize rozvést na samostatném listu, ktery se k ,,dfive vyslovenému
ptéani* ptilozi.

Z ptilozeného pouceni musi byt ziejmé, kterému pacientovi bylo podano a ke kterym
skuteC¢nostem,

Které jsou predmétem diive vysloveného piani se vztahuje, dale datum, kdy bylo
provedeno a ktery

1ékar jej provedl.

3. Toto diive vyslovené piani plati od... (datum podpisu) do...

4. Jsem si védom(a) toho, Ze ,,dFive vyslovené pirani¢ neni tfeba p¥i poskytovani
zdravotnich sluZeb mé osobé respektovat, pokud od doby jeho vysloveni
doslo v poskytovani zdravotnich sluZeb, k nimz se toto prani vztahuje,

k takovému vyvoji, Ze Ize divodné predpokladat, Ze bych nyni jiZ vyslovil(a)

souhlas s jejich poskytnutim.

5. Jsem si védom(a), Ze 1ékaF nesmi respektovat mé piani pokud:

a) nabada k takovym postuptim, jejichz vysledkem je aktivni zpisobeni smrti (nelze
pozadovat takovy postup pii poskytovani zdravotnich sluZeb, ktery by vedl aktivnimu
ukonéeni Zivota zdravotnickym pracovnikem)

b) by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby (pfedmétem drive vysloveného prani
nemiiZe byt nap¥. zakaz lé¢eni infek¢éniho onemocnéni)

c) byly v dobé, kdy poskytovatel nemél k dispozici mé diive vyslovené piani, zapocaty
takové zdravotni vykony, jejichZ pi‘eruSeni by vedlo k aktivhimu zptisobeni smrti.

d) jsem v dobé jeho vyhotoveni nebyl(a) zletily (zletila).



pouceni

podpis lékare, ktery provedl

zdravotnich sluzeb

identifikaéni udaje poskytovatele

vyslovené prani*

podpis

osoby, ktera vyslovila ,dFive

(véetné aredniho ovéreni)



Piiloha 4. Charta prav umirajicich

Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,O ochrané lidskych prav a dustojnosti
nevylécitelné nemocnych a umirajicich.

1. Poslanim Rady Evropy je chranit dastojnost vSech lidi a prava, ktera z ni Ize odvodit.

2. Pokrok mediciny umoznuje v souc¢asné dob¢ 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby, zlepSeni 1ékaiskych metod a rozvoj resuscita¢nich technik dovoluji
prodluzovani zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V disledku toho
se v8ak Casto nebere ohled na kvalitu zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a
utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o né&j pecuji.

3.V roce 1976 v rezoluci ¢. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, ,,ze umirajici
nemocny si nejvice ze vieho pieje zemfit v klidu a dustojné, pokud mozno v komfortu a
za podpory jeho rodiny a pratel.” V Doporuceni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo,
ze ,,prodlouzeni Zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, kterd se musi
soucasné¢ zabyvat i levou od utrpeni.*

4. Konvence o0 ochran¢ lidskych prav a lidské dustojnosti s ohledem na aplikaci biologie
a mediciny od té doby vyjadiila dilezité zasady a pripravila cestu, aniz se explicitné
vénovala specifickym potfebam nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit distojnost v§ech nevylécitelné nemocnych a
umirajicich osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské distojnosti ve v§ech obdobich
Zivota. Respekt a ochrana nachézeji svilj vyraz v poskytnuti pfiméfeného prostiedi,
umoznujiciho ¢loveéku diistojné umirani.

6. Jak v minulosti i v sou¢asnosti ukazaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tieba tato
opatfeni uskutecniovat zvlasté€ v zajmu nejzranitelnéjSich ¢lenti spole€nosti. Tak jako
lidska bytost zacina sviij Zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potfebuje ochranu a
podporu, kdyz umira.

7. Zakladni prava odvozend z dlstojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich
o0sob jsou dnes ohrozena mnoha faktory:

e Nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré 1€cby bolesti

« Castym zanedbavanim 1é¢by fyzického utrpeni a nebranim zietele na
psychologické, socidlni a spiritualni potieby

e Umélym prodluZovanim procesu umirani bud’ nepfimétenym pouzivanim
medicinskych postupil nebo pokrac¢ovanim v 1écbé bez souhlasu nemocného

o Nedostatenym kontinualnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou
oSetfujiciho persondlu ¢inného v paliativni péci

e Nedostate¢nou péc¢i a podporou piibuznych a ptatel terminalné nemocnych ¢i
umirajicich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v
jeho rtiznych dimenzich

o Obavami nemocného ze ztraty autonomie, ze bude zavislym na roding i
institucich a stane se pro né zatézi

o Chybéjicim nebo nevhodnym socidlnim i institucionalnim prosttedim, které by
mu umoznovalo pokojné rozlouceni s pribuznymi a prateli



o Nedostatecnou alokaci prostfedkti a zdrojii pro péci a podporu nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich
o Socialni diskriminaci, kterd je vlastni umirani a smrti

8. Shromazdéni vyzyva Clenské staty, aby ve svych zakonech stanovily nezbytnou
legislativni i socialni ochranu, aby Se zabranilo témto nebezpecim a obavam, se kterymi
mohou termindln€ nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to
zejména:

e Umirani s nesnesitelnymi symptomy (napiiklad bolesti, duseni, atd.)

e Prodluzovanim umirani terminaln¢ nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka proti
jeho vali

e Umirani o samoté a v zanedbéni

e Umirani se strachem, Ze jsem socialni zatézi

e Omezovanim Zivot udrzujici 1écby (life-sustaining) z ekonomickych divodi

e Nedostatecnym zajisténim financi a zdrojt pro adekvatni podpirnou péci
termindlné nemocnych nebo umirajicich

9. Shromézdéni proto doporucuje, aby Vybor ministril vyzval ¢lenské staty Rady
Evropy, aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily distojnost nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich lidi, a to tim:

a) ze uznaji a budou hajit narok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na
komplexni paliativni péci a ze pfijmou ptislusna opatfeni:

o aby zajistily, Ze paliativni péce bude uznana za zékonny narok individua ve
vSech ¢lenskych statech

o aby byl vS§em nevyléciteln€ nemocnym nebo umirajicim osobam doptan rovny
piistup k pfimétené paliativni péci

o aby byli pfibuzni a pfatelé povzbuzovani, aby doprovézeli nevylécitelné
nemocné a umirajici a aby jejich snaha byla profesionalné podporovana. Pokud
se ukéze, Ze rodinnd nebo soukroma péce nestaci nebo je pretéZovana, museji
byt k dispozici alternativni nebo dopliikové formy lékatské péce

« aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by
zajistovaly domaci péci vzdy, pokud je mozné pecovat o nevylécitelné nemocné
nebo umirajici ambulantné

o aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné
nemocného nebo umirajiciho pacienta

e aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o nevylécitelné nemocné
nebo umirajici

o aby zajistily, ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou piat
jinak, dostanou pfiméfenou paliativni péci a tiSeni bolesti, 1 kdyby tyto 1écba
mohla mit u pfisluSného jedince jako nezddouci (vedlejsi) ucinek 1éCby za
nasledek zkraceni zivota jedince

e aby zajistily, Ze oSetfujici personal bude vySkolen a veden tak, aby mohl
kazdému nevylécitelné¢ nemocnému nebo Umirajicimu clovéku poskytnout v
koordinované tymové spolupraci 1ékaiskou, oSetiovatelskou a psychologickou
péci v souladu s nejvys$imi moznymi standardy



aby zalozily dalsi a rozsitily stavajici vyzkumna, vyukova a doskolovaci centra
pro obor paliativni mediciny a péce, stejn¢ jako pro interdisciplinarni
thanatologii

aby zajistily alespon ve vétsich nemocnicich vybudovani specializovanych
oddéleni paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout
paliativni medicinu a péci jako integralni soucast kazdé 1ékarské cinnosti

aby zajistily, ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védomi
jako dtlezity cil mediciny

b) tim, ze budou chranit pravo nevylé€itelné nemocnych a umirajicich osob na
sebeurceni a Ze pro to piijmou nutnd opatieni:

aby se prosadilo pravo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na
pravdivou, uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby
ptitom bylo respektovéano ptani jedince, ktery nechce byt informovan

aby méla kazda nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba moznost
konzultovat jeste jiné 1ékate nez svého pravidelného oSettujiciho

aby bylo zajisténo, Ze zadna nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba
nebude oSetfovana a 1éCena proti své vuli, ze pii svém rozhodovani nebude
ovliviiovana nikym jinym a ze na ni nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt
zvazena takové opatieni, aby takové rozhodnuti nebylo u¢inéno pod
ekonomickym tlakem

aby bylo zajisténo, ze bude respektovano odmitnuti urcitého 1é¢ebného postupu,
vyjadiené v pisemném projevu vile (living will), v ,,pofizeni* nevylécitelné
nemocné nebo umirajici osoby, ktera jiZ nebude aktualné schopna se vyjadfit.
Déle musi byt zajisténo, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych
prohlaseni, pokud jde o rozsah pfedem vyjadienych pokynt (advance
directives), ale i pokud jde o jmenovani zmocnénct a rozsah jejich pravomoci.
Rovnéz musi byt zajisténo, ze rozhodnuti, u¢inénd zmocnéncem v zastoupeni
nemocného neschopného se vyjadrit, a kterd se opiraji o pfedchozi vyjadireni
vile nebo o predpokladanou viili nemocného, budou uznéna jen tehdy, kdyz v
nastalé akutni situaci nemocny sdém svou vuli nijak neprojevi nebo kdyz ji neni
mozno poznat. V takovém piipad¢ musi byt jasna souvislost s tim, co pfislusna
osoba tikala v dob¢ kratce pted okamzikem rozhodovani, nebo piesnéji, kratce
nez zaCala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a
jeste pii zachovanych dusevnich schopnostech. Kone¢né mé byt zajisténo, aby
nebyla respektovana zastupna rozhodnuti, jez se opiraji jen o v§eobecné
hodnotové soudy platné v ptisluSné spolecnosti a aby ve spornych piipadech
bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch Zivota a jeho prodlouzeni

aby bylo zajisténo, ze vyslovna prani nevylécitelné nemocné nebo umirajici
osoby tykajici se urcitych 1écebnych postupti budou respektovéna bez ohledu na
zasadni terapeutickou odpovédnost 1ékare, pokud nejsou v rozporu s lidskou
dastojnosti

aby bylo zajisténo, Ze v piipad€, kdy neni k dispozici pfedchozi vyjadieni vile
pacienta ¢i pacientky, nebude poruSeno jeho pravo na Zivot. Musi byt vytvoren
katalog lécebnych tkont, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jez
nesmi byt zanedbany

¢) ze zachovaji predpis, zakazujici umyslné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo
umirajicich osob a Ze zaroven:



uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné¢ nemocnym a
umirajicim osobam, je ¢lenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2
Evropské umluvy o lidskych pravech, ktery tika, ze ,,nikdo nema byt tmysIné
zbaven zivota“

uznaji, Ze prani zemtit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici
osobou, nezaklada v zadném ptipad¢ pravni narok na smrt z ruky jiné osoby
uznaji, Ze prani zemtit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici
osobou, samo o sob¢ nezaklada legalni ospravedlnéni ¢innosti, umyslné
zpusobujicich smrt
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