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Uvod

Tématu diive vysloveného prani (zkracené DVP nebo institut DVP) jsem se vénoval jiz ve své
absolventské praci, kterou jsem obhajil v ¢ervnu 2020. Snazil jsem se V ni nalézt vzajemné
propojeni mezi praci socidlniho pracovnika v domové pro seniory (zkracené¢ DpS) a timto
institutem. Zjistil jsem v ni, ze jednou z dulezitych tloh socialniho pracovnika v téchto
zatizenich je role edukaéni. A Vv této roviné jsem vnimal i jeho hlavni ulohu v souvislosti
s institutem DVP. Dfiive vyslovené prani se sice dotyka zejména zdravotni problematiky, ale
praktické informace o ném mize klientim zafizeni podat také socialni pracovnik. Samotna
realizace DVP u konkrétniho klienta se sice bude tykat vice zdravotniho useku daného zafizeni,
ale i v této fazi se pro socialniho pracovnika né&jaké uplatnéni snadno nalezne (naptiklad pfi
zprostiedkovani ovéfeni podpisu klienta pod sepsanym dokumentem). Tim jsem poukazal na
propojeni této problematiky se socialni praci v domovech pro seniory a na potiebu toho, aby
byli socidlni pracovnici v téchto zatizenich na praci s timto institutem ptipraveni. Dale jsem se
zabyval navrhem vyzkumného Setfeni, které by zjistilo aktudlni situaci, jestli domovy

pro seniory s timto institutem jiz v praxi pocitaji a pracuji (Plechacek, 2020).

O propojeni institutu DVP s prostiedim domovil pro seniory existuje v Ceské republice jen
velmi malo dostupnych zdroji. Cilem této bakalaiské prace tedy je dat odpoveéd’ na to, jaké je

soucasné vyuziti institutu DVP v domovech pro seniory.

V teoretické Casti této prace se zamé&fim nejenom na problematiku prace s institutem DVP
Vv prostiedi DpS, ale pokusim se podivat na institut DVP daleko komplexné&ji. Chci se mu
vénovat z Sir§iho Uhlu pohledu, nez jak tomu bylo u prace absolventské. Podrobnéji se budu
zabyvat tim, jaké praktické dopady ma sepsani klientova diive vyslovené¢ho ptfani na feSeni
situaci, které v budoucnu nastanou. Budu se rovnéz zabyvat etickou otazkou této problematiky.
Také u téchto témat se budu snaZit o jejich navazani na situaci socialniho pracovnika v domové

pro seniory fesiciho zalezitosti spojené s DVP klienta.

Ve vyzkumné casti této prace uskutecnim kvantitativni vyzkumné Setfeni v domovech
pro seniory v Pardubickém kraji. Cilem tohoto Setieni bude zjistit, jestli se pracovnici domovi
pro seniory ve své pracovni praxi s institutem DVP setkdvaji a jakym zpisobem s nim pracuji.
Ptinosnost tohoto vyzkumu spociva v tom, Ze o praci s timto institutem v prostiedi domovi
pro seniory v Ceské republice zatim obdobné vyzkumy nejsou dostupné. Nejprve popisu
metodiku tohoto vyzkumného Setfeni. Pak pfedstavim vysledky samotného vyzkumného

Setteni a budu zkoumat platnost vyzkumnych hypotéz. Poté K vyzkumu piedlozim
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zaveére¢nou diskusi.

Tato empirickd prace ma dva konkrétni vyzkumné cile. Tykaji se toho, jestli se pracovnici
v domovech pro seniory s institutem DVP ve své bézné praxi jiz setkavaji a pokud ano,
jak s nim pracuji. Pracovniky domovt pro seniory pfitom minim vybrané zaméstnance téchto
zatizeni. Pivodn€ jsem zamyslel toto vyzkumné Seteni zacilit pouze na socialni pracovniky
DpS, ale nakonec jsem se rozhodl pro né zvolit Sirsi spektrum pracovnikd DpS. Oslovim také
vedouci pracovniky a vrchni sestry DpS. S institutem DVP totiz mohou pracovat rizné profese
v domovech pro seniory. Vyzkumné Setieni jsem se rozhodl realizovat v téch DpS
v Pardubickém kraji, které jsou vedeny v oficidlnim Registru poskytovatell socidlnich sluzeb,
ktery provozuje Ministerstvo prace a socialnich véci. Vyzkumné Setfeni jsem zvolil

kvantitativni a uskute¢nim je formou dotaznikového Setieni.

Pfi psani této prace budu vyuzivat literaturu a zdroje vztahujici se k institutu DVP, a to z oblasti
socialni, etické, zdravotnické a pravni. V teoretické Casti prace se chci zabyvat institutem DVP
a jeho ptinosy Ci riziky podrobnéji. Pii tom se neobejdu bez nastinéni pravnich dopadi institutu
na situace, kterych se tyka. Stejné tak se neobejdu bez oziejmeéni celkového zdravotniho ramce,
pod ktery institut spadd. K vyzkumné ¢asti prace pouziji literaturu zabyvajici se metodologii
socialnich vyzkumt. Z legislativnich prameni mé bude zajimat zakon o socialnich sluzbach,

obCansky zakonik a nekteré zakony spadajici pod zdravotnické pravo.

Protoze DVP je institutem spadajicim do zdravotni problematiky, budu v této praci Casto
hovofit 0 pacientovi, a nikoli o klientovi ¢i uzivateli domova pro seniory. Klient a pacient jsou
nicméné v kontextu této prace prakticky zameénitelné vyrazy. V piipadé domova pro seniory
je na tom obdobné i sltivko senior. Klient domova pro seniory je souc¢asné senior a velmi ¢asto
1 pacient, ktery mé néjaky chronicky zdravotni problém, na ktery miize sepsanim svého DVP

reagovat.



1 Dfrive vyslovené prani — obecna charakteristika

V této kapitole nejprve objasnim, o co v piipad¢ institutu DVP jde, a poté oziejmim zpisob,
jakym muze pacient své piani pravné platnym zpusobem sepsat. Zaméfim se na principy
fungovani DVP, popisu divody jeho vzniku a ucel jeho existence. Zdiraznim piitom
skutecnost, ze se jedna o dal$i nastroj posilujici zakladni lidskd prava a autonomii ¢loveka.
Vyjmenuji také nékteré zakladni situace, ke kterym se DVP vztahuje. Kratce se zminim
o0 limitech jeho pouziti v naSem pravnim prostiedi, za kterymi stoji problematické znéni,
ve kterém byl do nasi legislativy pfijat. Mozna i to je jednim z davodu, ktery brani jeho
rychlejs§imu uplatnéni v praxi. V zavéru této kapitoly se budu zabyvat tim, Ze institut DVP neni

jedinou moznosti, skrze kterou se mize ¢lovek vyjadrit k vlastni budoucnosti.

1.1 Co je to institut DVP

Dtive vyslovené prani je v zasad€ informovanym souhlasem, anebo nesouhlasem s rozsifenou
Casovou pusobnosti. Svépravny pacient v ném vyjadiuje svij postoj k 1é¢be€, ktera by se jej
v budoucnosti mohla tykat. Cini tak pro piipad své budouci nezpisobilosti se k ni vyjadiit

(Krejéikova, 2014, s. 86-88).

Dftive vyslovené pfani pacient sepisuje pro situaci, kdy o sob¢ z diivodu zhorseného zdravotniho
stavu nebude schopen sam rozhodovat. DVP je tedy vlastné jednim z institutt, které nas pravni
fad zavedl jako pofizeni pro vlastni budoucnost ¢loveéka. Jedna se o jeho vlastni informované
rozhodnuti k vécem, které teprve nastanou. A v piipadé¢ DVP jde o véci tykajici se zdravotni
péce. Dilezitou podminkou toho je, Ze nastanou ve chvili, kdy on sdm o feSeni své situace
rozhodovat nebude schopen (napiiklad z divodu nastalého bezvédomi). Pokud pacient ziistava
schopen se sam k feSeni nastalé situace vyjadfit a zaujmout vlastni stanovisko k 1écbeé,
je vzdycky pro 1ékate ptednostni aktualni vyjadieni pacienta, a nikoli DVP, které ma sepsané

(Hrda, Tollarova, 2018, s. 163).

Principem dfive vysloveného pfani je to, Ze pacient v dob& své pravni zpusobilosti (tj. v dobg,
kdy je samostatného rozhodovani schopen) rozhodne o své budouci 1é¢bé, ktera bude moci byt
realizovana V ¢ase jeho budouci pravni nezpusobilosti Se K ni vyjadfit. Mira zavaznosti jeho
diive vyslovené¢ho pfani miize byt rizna, o ¢emz rozhoduje konkrétni legislativni tiprava,

skrze niz je institut DVP piijat do pravniho fadu toho kterého statu (Peterkova, 2010, s. 39—40).

Své diive vyslovené ptani mlize sepsat kazdy svépravny zletily pacient. Tyka se jeho moZzného

budouciho zdravotniho stavu a pacientova ptani ohledné jeho feseni. Pacient v ném vyjadiuje
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svou vili ohledné realizace konkrétni zdravotni péce, davd v ném piedem sviij souhlas
¢i nesouhlas k poskytnuti zdravotnich sluzeb a ke zpisobu jejich poskytnuti (Dolezal, 2017a,
s. 235).

S pomoci institutu DVP mize pacient nejenom odmitnout budouci Zivot zachranujici 1é€bu,
ale mize také odsouhlasit konkrétni zdravotni postup ze Skaly moznych, jenz je pro n¢ho
v budoucnosti ptijatelny. Tim, ze se pacient vyjadiuje pfedem pro dobu, ve které z riznych
pficin jiz vyjadfit vlastni ndzor nebude schopen, pomaha mu tento institut zachovat si vlastni
sveébytnost. Nestane se tak pouhym objektem rozhodovani druhych, protoze jeho vlastni ptedem

sepsané DVP bude mit ptimy vliv na dalsi déni (Hrda, Tollarova, 2018, s. 159).

Institut diive vysloveného piani reaguje spolu s institutem informovaného souhlasu na posun
VvV moderni medicing, kterd méla tendenci rozhodovat za pacienta. Tomu je témito instituty

navracena jeho autonomie, pravo mit vliv na prab¢h vlastni 1é¢by (Dolezal, 2017b, s. 3).

Jeho sepsani musi mit zdkonem stanovenou formu — musi byt pisemné, s tfedné ovéfenym
podpisem pacienta a s pissmnym poucenim od lékafe. Realizovatelné je navic pouze tehdy,

pokud nevyzaduje aktivni eutanazii (pasivni vyzadovat mize) (Dolezal, 2017a, s. 235-236).

»Zakon v zasadé pozaduje pisemnou formu DVP vcetné ufedné ovéreného podpisu pacienta.
Je vSak pfipuSténa 1 moznost, ze pacient uini difive vyslovené prani pii piijeti do péce
poskytovatelem nebo kdykoliv v priabéhu hospitalizace, a to pro poskytovani zdravotnich
sluzeb zajistovanych timto poskytovatelem. Takto vyslovené pfani se zaznamena
do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi; zdznam podepiSe pacient, zdravotnicky

pracovnik a svédek.” (Krejcikova, 2014, s. 92)

Dtive vyslovené ptani mé dat odpoveéd’ na zékladni otazky tykajici se budouci zdravotni péce.
Ma jit v ptipad¢ dalsi zdravotni péce hlavné o tiSeni bolesti pacienta? Souhlasi pacient
S paliativni 1écbou? Ma zdjem o zavedeni umélé dechové podpory? Souhlasi suméle
podavanou vyzivou? Pteje si byt resuscitovan? Souhlasi se zavedenim dialyzy? Za jaké situace
souhlasi s vypnutim kardiostimulatoru? Souhlasi s krevni transfuzi? Do kdy trva na zajiSténi
zdravotni péce ve svém domdcim prostfedi a za jaké situace souhlasi s hospitalizaci? Kam
si pieje byt k hospitalizaci ptevezen? Pfani pacienta ptitom ma byt jednoznaéné a pichledné.
Ma se stat soucasti jeho zdravotni dokumentace a byt dostupné i pfi jeho prevozu do jiného
zdravotniho zafizeni. Ti, kdo maji zdravotni péc¢i o néj na starosti, maji znat obsah jeho pfani

a védét, kde je ulozeno (Matéjek, 2015, s. 13-14).
Zakon neurcuje, sjakym typem budouci 1é¢by smi pacient pfedem vyjadfit svij souhlas
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¢i nesouhlas. Naproti tomu ale vymezuje, kdy DVP pacienta platné neni. Jedna se o situaci,
kdy by pacient ve svém piani vyzadoval aktivni eutanazii. A dale o situaci, kdy od sepsani
pacientova DVP doslo v mediciné k zasadnimu posunu a dalo by se na zakladé toho
predpokladat, Ze by se pacient za aktualniho stavu mediciny rozhodl jinak. Pokud by ovsem
z tohoto duvodu zdravotnici pacientovo DVP nerespektovali, museli by to dobie zdtvodnit

a zaznamenat do jeho zdravotni dokumentace (Hrda, Tollarova, 2018, s. 161).
1.1.1 Principy a divody vzniku institutu DVP

Principy stojici za institutem diive vysloveného pfani vychézeji ze zakladnich lidskych prav.
A zékladni lidska prava jsou pravy ustavnimi. Proto mé byt pacient se svym pifanim respektovan
ne z divodu, Ze je ve vztahu I¢kat — pacient slabSim clankem, nybrz proto, ze ma sva
nezadatelna lidska prava. A jejich nerespektovani je na zakladé Ustavy jednanim protipravnim.
A tak i to, co lékaf vykona bez souhlasu pacienta, je jednanim protipravnim (Mat&jek, 2011,

5. 130).

Soukromé pravo v Ceské republice vychazi ze dvou zakladi — majetkopravniho a osobnostné
pravniho. Zéakladem vV osobnostnim pravu jsou ustanoveni z obCanského zékoniku o tom,
ze kazdy c¢lovék ma pravo na ochranu své osobnosti, zdravi, zivota ¢i lidské dlstojnosti.
T¢lesnou integritu osoby tvoii jeji zivot, t€lo a zdravi. Jeji nedotknutelnost smi byt prekrocena
jediné ve stavu nouze ¢i pacientovy nezpusobilosti se vyjadfit. V ostatnich pfipadech je praveé
jeho informovany souhlas podminkou umoziujici realizaci 1ékatského zakroku (Sustek, 2010,

5. 32-33).

Institut diive projeveného prani vychazi z prava na ochranu lidské dustojnosti. V pozadi tohoto
prava stoji klasickd filozofie, evropsky humanismus, ale i zidokfest'anské pojeti ¢lovéka.
Clovéka, coby stvofené¢ho obrazu Boziho. Tim, Ze byl od Boha s timto zdmérem stvofen,
automaticky ziskal svoji lidskou distojnost. Nemust si ji zaslouZit, uZ ji ma. S tim souvisi 1 to,
7e institut lze vnimat nejenom v souvislosti s biologickou strankou ¢loveka, ale i s jeho
pfesahem do oblasti spirituality. To ndm muiZe nasledné pomoci ke spradvnému porozumeéni

pacientovu ptani (Matéjek, 2011, s. 28-32).

,Dustojnost — nepozbytelnd dlstojnost lidskych bytosti, onoho ,,byti ¢lovékem®, kterou nelze
pozbyt ani s té¢zkou kognitivni poruchou, s pokrocilou demenci, s bezvédomim ¢i vegetativnim

stavem.* (Cevela, Celedova, Kalvach, Hol¢ik, Kubi, 2014, s. 219)

Institut DVP nestoji pouze na pravu na ochranu lidské distojnosti, ale t€Z na pravu cloveéka

na sebeurceni. To dava Cloveku piilezitost ke svobodnému jednani. Stoji rovnéZ na pravu
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na nedotknutelnost lidské osoby. To vychazi z podstaty ¢lovéka, za koho se sam povazuje,

jak si rozumi, ¢im chce naplnit svij zivot (Matéjek, 2011, s. 22 a 33-34).

Institut dfive vysloveného pfani reaguje na nékdej$i nerovné postaveni mezi lékarem
a pacientem, ve kterém mél 1ékai vyrazné navrch, ale nejde v ném o pouhé vymeénéni si roli.
Pacient v ném neni tim, kdo by m¢l prosazovat jednostranné svoji vuli, pficemz by znalosti
a odbornost Iékare vzaly za své. Role 1ékate zlstava také nezastupitelnd. Smyslem institutu je
jeho uskutecnovani v rovném a zdravém vztahu lékat — pacient. Hlavni roli tak nemad ani jeden
zZ nich, ale jejich vzdjemna komunikace. Proto i1 pisemné zaznamy, které z ni v rdmci sepsani
diive vysloven¢ho pifani pacientem vzejdou, maji byt dokladem o tom, Ze vzijemnd

komunikace prob¢hla a s jakym vysledkem (Matéjek, 2011, s. 47-48).

Lékat musi s pacientem hovofit oteviené o stavu jeho nemoci a o jejim dalSim pfedpokladaném
vyvoji. Je potfeba, aby srozumitelné pojmenoval, co bude mit v dalsich fazich nemoci vliv
na kvalitu pacientova Zivota. Také je tfeba poznat preference a ptani pacienta — ve kterém
zafizeni a v jakém rozsahu si pfeji zdravotni péci podstoupit, jaka kvalita zivota je pro né¢ho

piijatelna (Slama, 2013, s. 129).
1.1.2 Ceska pravni uprava institutu DVP

V Ceské republice je DVP souéasti legislativy od té doby, kdy nas stat ratifikoval mezinarodni
Umluvu o biomedicing (r. 2001). Tato pravni tprava byla ale pomérné obecna, podrobnéjsi
piisla az se Zéakonem o zdravotnich sluzbach (ti¢innost od 1. 4. 2012) (Hrd4, Tollarova, 2018,

s. 159).

Na realizovatelnost institutu DVP v praxi mize mit negativni vliv to, Ze byl do naseho pravniho
fadu ptijat v pravné problematickém znéni. V zdkon¢ 0 zdravotnich sluzbach se v § 36 pise,
7e ,,bude bran zietel na diive vyslovené pfani pacienta®. DalSim tskalim, které na lékate ¢iha,
pokud se DVP pacienta bude fidit, je to, Ze si musi pohlidat, byl-li tento institut sepsan zakonem
danym zptisobem. V opacném ptipadé by totiz bylo pacientovo DVP neplatné, a Iékafi, ktery by
se jim piesto Fidil, by dokonce mohl hrozit pravni postih (Dolezal, 20174, s. 236).

Zakonnd dikce ustanoveni o DVP pacienta, ze na né ,,bude bran zietel®, je pro pravni piedpis
netypicka. Jedna se zde o ptikaz, ktery v disledku nemusi byt absolutni. Ma-1i na né& 1ékaf brat
zfetel, znamena to, Ze pfi feSeni situace tykajici se uskute¢néni néjakého zdravotniho zékroku
ma povinnost k nému piihlédnout. Nerespektovat by ho mohl za podminky, ze v dané situaci

nad nim prevazi jind, pravn¢ vyznamngjsi skutec¢nost (Policar, 2010, s. 27-28).



Ceska pravni uprava DVP nedava piani pacienta absolutni zdvaznost, nybrz se z DVP pacienta

ma v nastalé situaci dovodit domnéla viile pacienta (Krej¢ikova, 2014, s. 88).

Piestoze DVP pacienta nema absolutni zavaznost, ma jeho sepsani svoji vahu a lékat ho musi
brat pii svém rozhodovani o volbé Iékaiského postupu velmi vazné. Timto zptisobem o institutu
DVP pise vétsina autort.. Znaéné skepticky pohled na véc ma oviem Simek, ktery se domniva,

ze pravidla pro sepsani DVP jsou piisna a ztézujici moznost nasledné realizace.

,,Sepsat néjaké pravné platné piani je podle tohoto paragrafu (Zakon ¢. 372/2011 Sb., § 36)

na hranicich moznosti pacienta.* (gimek, 2015, s. 155)

Z vyse napsané¢ho vyplyva, Ze pravdépodobné ne kazdé DVP pacienta bude sepsano pravné
zavaznym zpusobem. K tomu, jaky dopad to mtize mit na jeho realizaci, se vyjadiuje napiiklad
Krej¢ikova: ,,L.ze shrnout, Ze panuje-li ohledné platnosti ¢i pravosti DVP pacienta nejistota,
pak, jedna-li se o DVP odmitajici neodkladny zivot zachraiujici zakrok, by mél vzdy byt
zachranovan zivot pacienta. Jedna-li se vSak o zdravotni sluzby, které je mozno poskytnout
i s uréitou Casovou prodlevou, a ohledné DVP pacienta jsou divodné pochybnosti, pak je
namisté obratit se na soud, aby rozhodl, jakym zplGsobem mé byt dale postupovano.®

(Krejéikova, 2015, s. 20-21)

1.2 DVP jako jedna z moZnosti

Pacient, popfipadé klient domova pro seniory, se na vlastni budoucnost miize piipravovat
nejenom za pomoci institutu DVP, ale 1 dalSich institutli, které mu nas pravni fad dava pro tuto

zalezitost k dispozici.
1.2.1 Zastupny souhlas

Ve véci budouci zdravotni péce jde naptiklad o institut zastupného souhlasu. V situaci, kdy se
pacient neni schopen k lékafskému postupu vyjadfit sam, muze souhlas se zakrokem za n¢j
udélit jeho zastupce anebo osoba jemu blizka. Tento zéstupny souhlas vychdzi ze zédkona
0 zdravotnich sluzbach (Zakon ¢. 372/2011 Sb., § 34, odst. 7). Na jeho zaklad¢ si pti piijeti
do zdravotni péfe mize sam pacient prostym prohlaSenim urcit osobu, kterd za né¢ho bude
v piipadé¢ jeho budouci nezpUsobilosti rozhodovat, tj. udé€lovat souhlas ¢i nesouhlas

se zdravotni péci (Krejcikova, 2014, s. 84-85).



1.2.2 Predbézné prohlaseni

Do této skupiny takzvanych ,pofizeni pro budoucnost dale patii institut predbézného
prohlaseni. Jeho pravni zaklad vychazi z obcanského zakoniku (Zakon ¢. 89/2012 Sh., § 38 az
§ 44). V predb&zném prohlaseni se muze ¢lovek vyjadiit k tomu, jak maji byt spravovany jeho
budouci zalezitosti ve chvili, kdy se k tomu jiz vyjadtit nebude schopen. Oproti institutu DVP
ma tento institut $ir$i zabér a nemusi se jednat pouze o zalezitosti zdravotni. VEtsi zabér je
I V tom, Ze si v tomto prohlaseni mize ¢loveék urcit i konkrétni osobu, ktera jeho zalezitosti bude
v dané situaci spravovat. Naptiklad osobu, ktera bude spravovat jeho majetek. Popiipadé osobu,
ktera se ma jednou stat jeho opatrovnikem. Jak vidime, institut DVP se v néfem s institutem
ptedbéZného prohlaseni prekryva. Z pohledu obcanského zakoniku je proto DVP vlastné typem
piredbézného prohlaseni. Pfedbézné prohlaSeni ma ale jiny zpiisob sepsani — bud’ ve forme
notafem zapsané veiejné listiny anebo vlastni pisemny zaznam s datem sepsani a podpisem

dvou svédka (Hrda, Tollarova, 2018, s. 160-165).
1.2.3 Napomoc podpiirce

Dalsi z institutli, ktery fesi pofizeni Clovéka pro budoucnost, je napomoc podptlirce. Pravni
zaklad mu dava obc¢ansky zakonik (Zakon ¢. 89/2012 Sb., § 45 az § 48). Zatimco piedbézné
prohlaseni mélo s institutem DVP mnoho spole¢ného, u tohoto institutu je tomu jinak. Dosud
zminéné instituty byly ur¢ené pro situaci, kdy o sobé ¢lovék nebude schopen v budoucnosti
sam rozhodovat. Tento institut naproti tomu pocita se situaci, kdy o sob& ¢lovék rozhodovat
castecn¢ schopen je, ovSem tato jeho schopnost je z néjaké pfiCiny narusena. Napiiklad
kdyz mu zacinajici dusevni nemoc samostatné rozhodovani ztézuje. Pacient se v tomto piipadé
stava podporovanym a ten, kdo mu s pravnim jednanim pomaha, respektive ho v ném
podporuje, je jeho podptrce. Vysledné rozhodnuti ovSsem nakonec ucini sdm podporovany.
Jedna se tedy o jiny typ situace, nez jak je tomu u institutu DVP. Piesto se také s timto institutem
muze setkat socialni pracovnik v DpS feSici situaci spojenou s DVP klienta. Pokud totiz klient
domova pro seniory jiz ma svého podpirce, je vhodné jednat o sepsani jeho DVP za ptitomnosti

a s pomoci jeho podptirce (Hrda, Tollarova, 2018, s. 168-170).
1.2.4 Opatrovnictvi

Dal$im z institutdi, které fesi rozhodovani ¢loveéka o jeho budoucich zélezitostech, je institut
opatrovnictvi. Jeho pravni zaklad vychazi z ob¢anského zakoniku (Zakon ¢. 89/2012 Sb., § 457-
§ 488). Tento institut se tyka téch Zivotnich situaci, u kterych schopnost samostatné

se rozhodovat zcela chybi. Institut ma tehdy ochranit opravnény zjem &lovéka. Clovek se stava
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opatrovancem, ktery mé svého opatrovnika. Opatrovnik za opatrovance jednd, vzdy ale pouze
V rozsahu, ve kterém mu to urcil soud. Opatrovnik jednd v zdjmu opatrovnika, a musi proto
splitovat celou fadu podminek. Udrzovat s opatrovancem kontakt, mit o né&j zajem, jednat
na zaklad¢ nazort a vlastnich z4jml opatrovance. Jeho ¢innost je pod soudnim dohledem.
Opatrovnik mé povinnost vychazet z nazorti opatrovance, tedy i z téch, které projevil jiz diive

(Hrda, Tollarova, 2018, s. 171-173).

Institut opatrovnictvi lze tedy vnimat jako dalsi alternativu institutu DVP, kdy pacient nemusi
mit své prani ohledn€ budouci zdravotni péce sepsané pisemné, protoze jeho vlastni zdjem bude

hajit v dané chvili jemu davéryhodny ¢lovek.



2 DVP jako vychodisko z nejednoznacné zdravotni
situace

DVP je ¢asto spojovano se situacemi souvisejicimi se zavérem lidského Zivota. Tyto situace
mnohdy nemaji snadné ani jednozna¢né tfeseni. Pravé proto je pro volbu konkrétniho z nich
znalost pacientova ptani tak vyznamna. Jakym zptisobem situaci zavéru lidského Zivota ovlivni,

ma-1li 1ékaf k ruce pacientovo DVP, zminim v nadchazejici kapitole.

Budu se v ni zabyvat pravnim dopadem klientova DVP na budouci zdravotni situaci a jeji
feSeni. Souvisi to se zamérem této prace, v niz se chci institutem DVP zabyvat v SirSich
souvislostech. Pti praci s literaturou jsem zjistil, jak uzce je cely jeho koncept provazan
s problematikou eutanazie. Budu se proto také vénovat rozdéleni eutanazie na pasivni a aktivni
a zabyvat se tim, jak to souvisi s institutem DVP. Budu se vénovat jak imyslu 1ékaie, tak péci
0 pacienta vykonavané na patii¢né odborné tirovni. A také tomu, jakou roli v 1é¢bé hraje
pacienttiv souhlas s ni. Vyjadiena vile pacienta ma dokonce moc zabranit jeho dalsi aktivni
1é¢be a umoznit mu zemfiit. Pravé zde ovsem institut DVP narazi na kiehkou hranici rozli§ovani

mezi tim, co z pravniho hlediska pfipustné je a €O jiz neni.

V celé nadchazejici kapitole hraje dulezitou roli souhlas pacienta, jeho vyslovné vyjadreni se
k vlastni zdravotni situaci. At jiz vyslovené piimo anebo predbézné, napiiklad skrze DVP.

O vlastni zajem pacienta jde totiz v institutu DVP piedevsim.

2.1 Situace blizké smrti pacienta

V na§em pravnim prostiedi plati jednoznaény zakaz eutanazie. Ceskd pravni Uprava patii
Vv Evropé k t€ém konzervativnéj$im, vychazejicim z konceptu nezasahovani do posvatnosti
lidského Zivota. Tomu ale neodpovidé praxe v samotnych zdravotnickych zatizenich. Ta je
Casto jina a k témto zasahtim Vv praxi dochazi. Nebyvaji pfitom postihovany ani samotnym
zdravotnickym zafizenim, ani nemivaji soudni dohru. Jde zde o dualitu psaného a aplikovaného
prava. M4 to souvislost S nastavenim pravnich norem tykajicich se zavéru Zivota pacienta.
Jsou pojaty tak, ze 1ékare pii feSeni zdravotni péce o umirajiciho pacienta ve své podstaté stale

nahangji do situace, ktera mu hrozi trestnépravni odpoveédnosti (Dolezal, 20173, s. 201-202).

,»Zasadni rozdil 1ze spatfovat mezi jednanim a zanechdnim jednani ¢i nepfistoupenim k nému.
Aktivni eutanazie je tedy Cinnost, ktera ma uspiSit ¢i navodit smrt druhého ¢lovéka (napf.
ukonceni Zivota smrtici injekci z rukou lékare). Pravé tato aktivni eutanazie je eutanazii

VvV pravém slova smyslu. Pasivni eutanazii se naopak rozumi nejednani (zfeknuti se urcitého
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jednani), které ma ¢i mize mit za nasledek uspiSeni umrti druhého ¢lovéka.” (Kupka, 2014,

s. 140)

N&§ pravni ¥ad méd za trestnou nejenom eutanazii aktivni, ale dokonce i tu pasivni. Radi ji
pod skutkovou podstatu trestného ¢inu vrazdy (Zakon ¢. 40/2009 Sb., § 140) nebo zabiti (Zakon
¢. 40/2009 Sh., § 141). Podstatou trestného ¢inu je 1ékafovo ,,opomenuti ve chvili, kdy mél
jednat a pacientovi zdravotni péci zajistit. Pasivni eutanazie je tedy z pravniho hlediska
opomenutim lékafe. Do disledku vzato by kazdé nezahajeni 1é€by ¢i nepokracovani v ni bylo
trestnym ¢inem, které¢ho se 1ékat dopustil. V praxi tomu tak nastésti neni a pravni literatura
se snazi odliSit protipravni ¢in eutanazie od pravné povolen¢ho postupu nezahdjeni 1écby

¢i nepokracovani v ni (Dolezal, 20173, . 223-224 a 227).

ProtoZe eutanazie je v nasem pravnim prostiedi zakazana, a to vcetné té pasivni, je usili
odbornikli zaméfeno na oddéleni zdanliveé stejnych situaci: pasivni eutanazie od rozhodnuti
ponechat zemfit. Lékat se pii poskytovani zdravotni péce umirajicimu pacientovi pohybuje
na rozhrani pfirozeného umirani a napomahani pii umirani. Dilezité proto je rozliSeni toho,
co ma Iékai v umyslu, a toho, co ve skuteCnosti nastane. Typickou situaci je ta, pii které
ma pacient silné bolesti. Tehdy je tmyslem 1ékate 1é¢ba bolesti, a tedy nikoli to, aby pacient
zemfiel. Lécba pacientovy bolesti piitom pravdépodobné uspisi to, ze pacient zemie (Kupka,

2014, s. 144).

Podavani 18kd tigicich bolest sou¢asné zkracuje pacientiv Zivot. Rikd se tomu také urychleni
prichodu smrti. Podle nékterych pravnich stanovisek se v tomto piipadé dokonce jedna
0 nepfimou eutanazii. Lékat ve snaze o zmirnéni bolesti a utrpeni pacienta 1€¢i tiSicimi
a tlumicimi léky, jejichz vedlejsim disledkem je zkraceni zivota. V ptipadném pravnim sporu
by se fesil tmysl 1ékate a také predvidatelnost nasledku jeho jednani. Jde tu o situaci, ve které
se 1ékat pohybuje v trestnépravni roviné na pomezi nepiimého umyslu a védomé nedbalosti.
Lékat 1é¢bu zmirnujici utrpeni sice pouzit legalné muze, ale dané léCivo nesmi pouZit
v mnozstvi, u kterého by se dalo predpokladat, ze urychli pfichod smrti pacienta. Kdyby lékar
S jistotou védél, Ze zvolend léCba pacientovu smrt urychli, je trestnépravné postiZitelny

(Dolezal, 20174, s. 239).

Dal8im z voditek k rozliSeni pravné pfipustného jednani Iékate od pravné zavadného vychazi

ze zpusobu poskytnuti péce, ktera musi byt realizovana v co nejvyssi mozné kvalité.

Hovoii se 0 péci ,lege artis®, tj. péci poskytované s nalezitou odbornou trovni. V piipadé

konkrétniho pacienta jde o to, jestli 1ékar posuzoval jeho situaci z hlediska této péce a nasledné
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jednal v souladu s ni. Poskytovat totiz lze jediné péci, ktera je péci lege artis. Jinak feceno
se jedna o péci poskytovanou na zaklad¢ tzv. ,,indikovaného medicinského postupu®. A pokud
konkrétni péce péci lege artis neni, I1ze ji neposkytnout. V praxi to znamena, ze pokud by dalsi
péce o pacienta byla jiz péc¢i marnou, zivot uméle prodluzujici, bez realné nadéje na zlepSeni
zachranit nelze a 1é¢ba se pro pacienta stava nepfinosnou. Tehdy se soucasna Ceska pravni
literatura priklani k zavéru, Ze se nejednd o Cin pasivni eutanazie, ktery je protipravni, nybrz
0 pravn¢ povoleny postup, pii kterém lékati nehrozi zadny trestnépravni postih (Dolezal, 20174,
S. 227-229).

V situaci zadveéru pacientova Zivota prichdzi na fadu otézka tykajici se ukoncovani jeho 1écby.
Je to oblast konfrontace hodnot, jakymi je jeho pravo na Zivot, ochranu zdravi a na zdravotni
péci, ale stejné tak pravo na nedotknutelnost jeho osoby, lidskou distojnost a na sebeurceni.
Roli zde hraje také to, jestli by dalsi zdravotni péce byla pro pacienta prospésna, anebo by
pro né¢ho byla jiz pouhou zatézi. Ve druhém ptipadé by se jednalo o 1écbu marnou, a tedy ni¢im
neprospésnou. Takovy typ 1é¢by jiz nesméfuje K zachovani zdravi, ba ani zivota. Takova 1é¢ba

neni indikovana a je mozné ji nezahajit, ani v ni nepokracovat (Krej¢ikova, 2014, s. 17 a 38).

Pro pacienta v zavéru jeho zivota vétSinou neni niéim prospé$na uméla plicni ventilace,
kardiopulmonalni resuscitace, ani uméla vyziva. Tyto medicinské postupy jeho utrpeni
nezmiriuji, ale naopak je mohou prodlouzit. Nezahajeni téchto zivot uméle udrzujicich postuptu
je vtomto piipad¢ odborn¢ spravnym postupem, ktery je v souladu s etickym kodexem

i s pravnim fadem (Slama, 2013, s. 127).

Povinnost 1€kaiti poskytovat péci lege artis, tedy nélezité odborné urovné, vychazi z nékolika
zdrojti. Mezi ty hlavni patfi Umluva o lidskych pravech a biomedicing, ktera byla Ceskou
republikou podepsana v roce 1998 a v ucinnost vstoupila v roce 2001, a zakon o zdravotnich
sluzbach €. 372/2011 Sb., ktery nahradil do té doby platny zakon o péc¢i o zdravi lidu z roku
1966 (Maca, 2013, s. 218).

Zakon o zdravotnich sluzbach hovofii o potifebé odborné urovné poskytované zdravotni péce
»podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupil, pii respektovani individuality
pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti* (Zakon ¢. 372/2011 Sh.,
§ 4, odst. 5).

O tom, jestli byl postup Iékate postupem lege artis, ¢i nikoli, rozhoduji ve spornych ptipadech

znalecké posudky a na jejich zaklade soud (Krejcikova, 2014, s. 33).
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Pfi rozhodovani o konkrétnim pacientovi je pro lékare dulezité¢, aby dodrzel pravidlo,
ze rozhodnuti o nezahdjeni marné péce ¢i nepokracovani vni ma dobfe zdivodnéné
a podpotrené dikkazy zaznamenanymi ve zdravotnické dokumentaci. Pak je 1¢karovo rozhodnuti
pokladano za odpovidajici pravnim piedpisim i etickym principim. A V piipadé soudniho

sporu by jeho postup mél obstat (Dolezal, 20173, s. 232—233).

2.2 Pravni vaha autonomni viile pacienta

Jak je vidét, lékafovo pocinani v situacich souvisejicich se zavérem lidského Zivota mize
pfipominat tanec na tenkém led€. OvSem tam, kde je zndma vlastni svobodna vile pacienta,
neni jiz zapotiebi mit pro jednani lékafe jiné pravni opodstatnéni. KdyZ si to uvédomime,
pak mizeme ocenit dopad sepsani DVP pacienta na danou situaci. Tedy nejenom na feSeni

dilematu spojeného s volbou konkrétniho zdravotniho postupu.

Autonomni vile pacienta, jeho informovany souhlas se zdravotnim postupem, je vzdy urcujici.
V piipad¢, kdy pacient svoji vili vyjadfil, at’ uz p¥imo (naptfiklad skrze negativni reverz),
anebo za pomoci institutu DVP, je situace lékafe jednoznacna. Lékaf totiz nemize byt
trestnépravné odpovédny, pokud byla pacientova projevena viile jednozna¢na a on se ji fidil.
Dftive vyslovené ptani vylucuje protipravnost v jednani 1ékate v situaci nezahajeni marné 1€cby

¢i nepokracovani v ni (Dolezal, 20173, s. 227 a 235-236).

Pravo na zivot je zédkladnim osobnostnim pravem. Chréni je normy z Ustavniho, trestniho
i spravniho prava. Kazdy ma na zivot pravo a nikdo ho o néj nesmi pfipravit s vyjimkou
okolnosti vylucujicich protipravnost. K nim patii jednani v krajni nouzi, v nutné obran¢ a také
situace svoleni poskozeného. Pacientovo odmitnuti 1é€by je tedy svolenim poskozeného

a lékafi, ktery se jim fidi, nehrozi trestni odpovédnost (Sustek, 2010, s. 32-33).

Trestného ¢inu se nedopustil ten, kdo jednal na zdklad€ svoleni poSkozené osoby, jejiz zdkonem
chranéné z4ymy byly dotéeny. Svoleni musi byt dobrovolné, urcité, vazné minéné
a srozumitelné. Pokud pacient odmitl 1ékafem nabizenou 1é¢bu, ptestava mit 1ékat odpovédnost
za nasledek, ktery ma pfi¢innou souvislost s jejim nezahajenim, poptipad€ s jejim ukoncenim.
Lékar za této situace ztraci zdkonnou povinnost 1é€it a v dsledku opomenuti [é€by mu nehrozi

trestni odpovédnost (Krejcikova, 2014, s. 47-48).

V piipadé DVP se jedna 0 jednostranné pravni jednani, které je projevem vtle pacienta.
V Ceském pravu jde o0 okolnost vylucujici protipravnost. Poskytované zdravotni sluzby se tykaji

zasahu do tzv. absolutnich lidskych prav, je pfi nich zasazena lidska (t€lesna ¢i duSevni)
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integrita. A zasahy do téchto prav jsou jinak vzdy protipravni. Pravé az informovany souhlas
neboli svoleni pacienta tuto protipravnost rusi. A to pouze pro konkrétni ucel, pro ktery bylo
svoleni vydano. A aby bylo toto svoleni pravné platné, je jest€ nutné, aby spliiovalo
tf1 podminky. Musi se tykat prav osoby, ktera je dala, tato osoba musi byt zptisobild k pravnimu

jednani a svoleni musi byt dano pfedem (Dolezal, 2019, s. 57-58).

Autonomni vile pacienta ovSem neni bezbiehd a také ona méa své limity. Ani zakrok provedeny
Iékafem se souhlasem pacienta mu nemusi vzdy zarucit beztrestnost. Lékatsky zakrok musi byt
proveden jedin€ postupem lege artis. Pacientiiv souhlas s neindikovanym postupem, ktery by

nebyl v souladu s postupem lege artis, by 1ékafti beztrestnost nezaruéil (Krejcikova, 2014, s. 25).

Problematika, kterou jsem se v této kapitole zabyval, nam ukazuje na to, jak pravné nejisté
mohou byt zdravotni zakroky provadéné Iékafem, pokud nejsou osobné odsouhlaseny
samotnym pacientem. Souhlas pacienta legalizuje ¢innost Iékaie. Pravné zpriichodnuje dokonce
1 situace spojené S pasivni eutanazii, ktera je jinak zakazana. Vyznam institutu spociva tedy
nejenom v tom, Ze posiluje autonomii a svébytnosti pacienta (viz. 1. kapitola), ale rovnéz v tom,
7e nabizi moznost feSeni zdravotné a pravné dilematickych situaci souvisejicich se zavérem

pacientova zivota.

Véha pacientova DVP umoziiuje jednak zrealizovat jeho piedstavu tykajici se konkrétni
zdravotni situace, ale také 1ékafi rozvazuje ruce K jednani. Pro pacienta (a tedy i pro klienta
domova pro seniory, ktery by uvazoval o sepsani svého DVP) miuze byt uzitecné védét,
jaky komplexni dopad ma jeho DVP na pribéh situace, ktera muze v budoucnosti nastat.
Pacient ma pifimy vliv na jedndni I¢katre. Pacientovo piani pravné zprichodnuje situace,
které by jinak byly pravné problematické, respektive nerealizovatelné. Pacientovo vyjadieni ma
svoji nezpochybnitelnou vahu. Socialni pracovnik v domové pro seniory ma piilezitost

tyto skute¢nosti klientovi zatizeni sdélit, pokud o sepsani svého DVP projevi zajem.

Skutecnosti, kterymi jsem se v této kapitole zabyval, mohou mit dopad na zdravotni péci
poskytovanou nejenom ve zdravotnickém zatizeni, ale i v domovech pro seniory. Také DpS
vétSinou maji vlastni zdravotni Usek a spolupracuji s konkrétnim praktickym lékafem. Takeé
témto Iékaitm mize DVP klienta usnadnit rozhodovani v jinak nejednoznaé¢nych situacich
tykajicich se zavéru lidského Zivota. Napiiklad pifi feSeni volby mezi zajiSténim
specializovaného zdravotnického pracovisté¢ anebo poskytovanim vlastni paliativni péce.
Jinou véci je, jsou-li DpS ptipraveny a technicky vybaveny na zajisténi kvalitni paliativni péce

o nemocného. I tomu se budu vénovat v dalsi kapitole.
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3 Institut DVP v domovech pro seniory

V této Casti prace se budu vénovat propojeni institutu DVP s prostfedim domova pro seniory.
Nejprve se budu zabyvat paliativni pé¢i o umirajiciho. Ideova vychodiska paliativni péce
0 pacienta v zavéru jeho Zivota maji mnoho spole¢ného s institutem DVP. Souviseji rovnéz
s otazkou kvality lidského Zivota, lidské dustojnosti ¢i S oblasti etiky. Paliativni péce se piitom
netykd pouze zdravotnickych zafizeni, ale i pobytovych socialnich zafizeni. Budu se tedy
zabyvat paliativni péci v souvislosti s domovy pro seniory a také tim, co ma spole¢ného
s institutem DVP. Dale se zminim o moznosti DpS zajistit paliativni péci pro své klienty diky
spolupraci s jinym, na tuto péci specializovanym, subjektem. V zavéru této kapitoly se zamé&fim
na samotny institut DVP a na konkrétni zptisoby, jakymi mtize socialni pobytova sluzba domov

pro seniory s timto institutem pracovat.

3.1 Paliativni péce v DpS

Lékaiska specializace v oboru nazvaném paliativni medicina existuje v CR teprve od roku
2011. Ve svété 1 u nas nabira rychle na vyznamu. Tyka se zdravotnich situaci spojenych
se zaveéreCnou fazi chronického onemocnéni pacienta, kdy u n¢ho dochazi k ubytku sil,
kognitivnich schopnosti, k inkontinenci, k depresi. Paliativni pfistup na tyto stavy reaguje
a snazi se tesit i celkovou situaci pacienta. Zahrnuje v sob& konkrétni postupy péce o doty¢ného
cloveéka, a to jak péce zdravotni, tak ostatni. Soucasti tohoto piistupu je dbani na zachovani
€O nejvyssi miry kvality a dastojnosti kazdého lidského zivota (Hrda, Tollarova, 2018, s. 18—
22).

Paliativni péce je individualizovanou péci o pacienty v zavéru jejich zivota, ktera bere ohled
na jejich zajmy, hodnoty a potfeby. Samotny pojem ,,paliativni péée* nema jednotnou definici.
Definic je mnoho, shoduji se ale v hlavnich cilech této péce. Tim je prevence a mirnéni utrpent
pacienta na jedné strané a zvySovani kvality jeho Zivota na stran€ druhé. Paliativni péce se tedy

zaméfuje na zlepSeni kvality Zivota pacienta (Buzgova, 2015, s. 11-18).

Také v domovech pro seniory se fesi zdravotni problémy jejich klientd. | tato socialni zatfizeni
spolupracuji s praktickym Iékafem a ve vétsin€ ptipadd jsou v nich pfitomné zdravotni sestry.
Odborna zdravotni péce se sice realizuje ve zdravotnickych zatizenich, kam je klient v piipadé
potieby prevezen, bézna zdravotni péce ovsem probiha zde. Navic soucasti paliativni mediciny
je i tzv. ,ostatni péce“, a nejenom ta zdravotni. Zatimco u slozky péce zdravotni je socialni

pobytové zatizeni V roli pomocné, kdy napoméha za asistence stfedniho zdravotniho personalu
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V jeji realizaci, u slozky péce ostatni ma zcela samostatnou tlohu. V domovech pro seniory ma
paliativni péce smétovat k podpote kvality lidského zivota v jeho zadvérecnych fazich. Seniora
vnima holistickou optikou jeho bio-psycho-socio-spiritualni oblasti a vzdy respektuje jeho
osobni pfani. Tato komplexnost znamena, Ze kvalitn¢ realizovand paliativni péce je ¢asove
I organizac¢né naroc¢nou zaleZitosti a vyZaduje zapojeni multidisciplinarniho tymu. Ve zdravotni
Casti paliativni péce se fesi otazka fyzické bolesti klienta a 1é¢ba symptomu provazejicich jeho
nemoci. Ostatni ¢ast paliativni péce se zaméfuje na daleko SirSi spektrum potieb pacienta.

Reaguje pfitom na jeho konkrétni osobni potieby (Hrda, Tollarova, 2018, s. 17).

V podpoie kvality zavéru lidského zivota a v holistickém pohledu na potieby pacienta
se paliativni medicina plné shoduje s mySlenkami institutu DVP. Tak 0 ném hovofi napiiklad
Matéjek (Mat&jek, 2011, s. 22-34). Jak bylo feceno diive, DVP pacienta ma prakticky dopad
na volbu konkrétniho zpisobu jeho 1é¢by. V ném si doty¢ny mohl urcit, jaky zdravotni postup
je pro ného piijatelny, a jaky nikoli. Mohl v ném pro situace zavéru svého Zivota upfednostnit
paliativni postupy. Respektive odmitnout ty zdravotni postupy, ke kterym je praveé paliativni
péce vhodnou alternativou. Z toho divodu se paliativni péci budu jesté chvili vénovat. Nyni
se zam¢fim na to, jakym zpisobem mohou DpS tuto péci planovat a realizovat, a to

at’ samostatné ¢i za vyuziti spoluprace s jinym specializovanym subjektem.
3.1.1 Planovani paliativni péce o klienta

Zabyvat se paliativni péci ve spojitosti s klienty socidlnich pobytovych zafizeni pro seniory
(tedy domov pro seniory a domovu se zvlastnim rezimem) ma svoji logiku. Senioii do téchto
zafizeni Casto prfichdzeji v dobé, kdy trpi nékolika onemocnénimi a potiebuji stalou
oSetfovatelskou péci. Mnozi z obyvatel téchto zafizeni v nich stravi zbytek svého Zzivota.
Nékteti v nich 1 umiraji, jini zemfou ve zdravotnickych zatizenich, kam jsou z DpS z divodu
zhorSeného zdravotniho stavu pifevezeni. Napi. v prub¢hu roku 2017 zemielo v téchto
zafizenich dohromady témét 16 tisic klientl, coz bylo vice nez 14 % ze vSech zemfelych
obyvatel v Ceské republice. Z toho piiblizng 53 % zemielo p¥imo v daném socialnim zafizeni

a ptiblizné€ 47 % ve zdravotnickém zafizeni, kam byli pfevezeni (Pechova, 2020, s. 8).

Sama paliativni péce je slozena z n€kolika na sebe ptirozené navazujicich krokl (procesi).

Jsou to:
1. Planovani budouci péce.

2. Sestaveni planu péce v zaveru Zivota.

16



3. Vlastni poskytovani péce v zavéru zivota.
4. Péce pozistalostni (Hrda, Tollarova, 2018, s. 23).

Vysledkem planovani budouci péce je sestaveny konkrétni a komplexni plan této péce.
Zakladem tohoto planovani je tzv. ,,rozhovor®. Béhem ného jde o vyjasnéni si predstav o péci
o nemocného v zavéru jeho zivota, a to nejenom s nim, ale i s jeho blizkymi. Jedna se o pfistup
zcela osobni, personalizovany. Péce je planovana vzdy na této individualni rovin€. Dilezité
pfitom je zjistit si skuteCné piedstavy a ptfani uzivatele domova pro seniory, aby se na jejich
zéklad¢ daly zformulovat konkrétni cile péce v zdvéru Zivota. Zaznamenat se maji jak prani
tykajici se oblasti zdravotni péce, tak 1 prani tykajici se ostatni pée. U piani tykajicich se péce
zdravotni se mlze jednat zejména o postoj uzivatele k ptipadné hospitalizaci ¢i k realizaci Zivot
zachranujicich zakroka. Tato pfani maji byt zaznamenéana pravné platnym zplsobem, tedy

nejlépe prave skrze vyuziti institutu DVP (Hrda, Tollarova, 2018, s. 73-78).

Plan péce v zavéru zZivota musi zahrnovat i mozna budouci rizika jeho realizace a umoznit
uskutecnovat v ném v pfipadé zmény zdravotniho stavu uzivatele potfebné zmény. Mél by
obsahovat scénafe moznych rizikovych situaci, které mohou a nemuseji v budoucnu nastat.
Na néktera z rizik tykajici se budouci zdravotni péce Ize predem reagovat sepsanim pacientova
DVP, popiipadé piedbézného prohlaseni. Péce v zavéru Zivota je planovana vzdy s ohledem
na zdravotni stav uzivatele, jeho vyvoj, progndzu a na ptrani a predstavy uzivatele tykajici se
téchto predpokladanych situaci. Posouzeni vyvoje zdravotniho stavu je v kompetenci 1ékafe.
| ten proto musi byt do procesu planovani péce zapojen. Plan péce v zaveru zivota ma obsahovat
informaci, kde chce pacient zemfit a jak si pieje, aby o né&j bylo piedtim pecovano. Z toho
vychazeji i spole¢né stanovené cile této péce — vSichni ¢lenové tymu na jejich zakladé veédi,
jak maji v praxi postupovat. Napiiklad pieje-li si klient zemf#it pfimo v domové pro seniory
(tj. odmita v zavéru svého zivota hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni), musi existovat
shoda na konkrétnich cilech péce a jak vSe bude za dané situace probihat. A to véetné tkolu
jednotlivych ¢lent tymu, jenZz péci realizuje. S blizicim se umrtim uZivatele se plan péce

Vv zavéru zivota dopliuje podle aktualni potieby (Hrda, Tollarova, 2018, s. 75-84).

V tymu vénujicimu se paliativni péc¢i o uZivatele se predpoklada zastoupeni vicero profesi.
Kli¢ovou je bezesporu role vSeobecnych sester. Ony vykonavaji odborné osetfovatelské ukony,
které jsou nezbytné, a pfitom ostatni persondl pro né¢ neni kompetentni. Samotné sestry se
pfi Své praci museji drzet zdravotni indikace zadané 1ékafem. Realizuji ji ovSsem samostatn¢,
coz na n¢ klade vysoké naroky. VSeobecné sestry proto maji v dobfe fungujicim paliativnim
tymu kli¢ovou tlohu. Na zéklad¢ vlastnich zkuSenosti miizou ostatnim ¢leniim tymu ptinéset
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praktické navrhy smétujici k zajisténi co nejkvalitngjsi péce. Oproti tomu role socialniho
pracovnika v multidisciplindrnim tymu poskytujicim péci v zavéru zivota je casto
nejednoznacnd. To znamend, ze mize byt vyznamnd méné ¢i vice. Druhy piipad mize nastat
tehdy, pokud ziska v tymu ulohu koordindtora pée. Mlze se jednat o roli case managera.
Koordinator paliativni pécCe je pro zajisténi jeji dobré realizace dilezity. Mize pomoci s jejim
rozb&éhnutim, dohlizet na jeji hladkou realizaci a mit odpovédnost za ¢innost celého paliativniho
tymu. Timto koordinatorem ovsem zdaleka nemusi byt zrovna socialni pracovnik, ale napiiklad
¢len vedeni DpS anebo vrchni sestra. V tomto piipadé miize role socidlniho pracovnika
v multidisciplinarnim tymu spocivat napiiklad v sestavovani planu péce v zavéru zivota
¢i pti vedeni rozhovoru s klientem a jeho rodinou. Role pecovatele v multidisciplinarnim tymu
(tj. pracovnika v piimé péci s klientem) se se zavérem Zivota klienta ve své podstaté neméni —
je stale tim, kdo o klienta kazdodenné a zcela prakticky pecuje a je mu nablizku. Co se méni,

to jsou konkrétni kony této péce (Hrda, Tollarova, 2018, s. 112-116).

Roli socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu planujicim péc¢i o klienta v zavéru

zivota se zabyva také Pechova a Loucka. Socidlni pracovnik mtze byt:

1. U faze sbéru informaci, béhem ni vede rozhovor s klientem a s jeho rodinou.

2. Komunikac¢ni spojkou pro ucastniky planovani.

3. U prubéznych hodnoticich schiizek s klientem.

4. Tim, kdo dohlizi na vzajemnou propojenost individudlniho planovani prabéhu socialni
sluzby s planovanim péce v zavéru zivota.

5. Koordinatorem multidisciplinarniho tymu (Pechova, Loucka, 2019, s. 122).
3.1.2 Spoluprace DpS s mobilnim hospicem

Jak uz jsme si fekli diive, ne kazdy domov pro seniory ma moznost zajistit svym klientim
kvalitni paliativni péci. MoZznym feSenim tohoto nedostatku je spoluprace DpS ve véci
paliativni pé€e s jinym subjektem. Tedy s takovym, ktery ma s touto problematikou vice
zkusenosti. Takovym subjektem je terénni paliativni péce, kterou poskytuji mobilni hospice.
Mobilni hospic umoziuje pacientim dozit sviij Zivot v jejich domacim prostiedi. Pfi spolupraci
domova pro seniory s hospicem je z pohledu hospice onim domacim prostfedim konkrétniho
klienta samotny domov pro seniory. Pro DpS mize byt tato spoluprace velmi pfinosnou — samy
zpravidla nejsou schopny klientim zajistit stdlou lékafskou péci. Naproti tomu hospic
ma zajisténu lékarskou péci nepretrzité. A domov pro seniory ma navic vétsSinou K dispozici

pouze vseobecného praktického Iékare, zatimco hospic ma k dispozici 1ékare, ktery se
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na paliativni péc¢i specializuje (1ékar paliatr). Takovy lékat muze kvalifikovan¢ posoudit
a zhodnotit nahlé¢ zmény ve zdravotnim stavu klienta a ptedepsat mu potiebnou medikaci.
ZkuSenost s touto spolupraci méa napiiklad Domov pro seniory Sue Ryder. Konkrétné

spolupracuje s mobilnim hospicem Cesta domu (Hrda, Tollarova, 2018, s. 131-133).

Dutivod pro spolupraci pobytového socidlniho zatizeni pro seniory s mobilnim hospicem je ten,
7e DpS casto nedokaZze zajistit svym klientim paliativni pé¢i vlastnimi silami. V Ceské
republice proto v soucasné dob¢ existuje jiz nékolik zafizeni, ktera navazala tuto spolupraci.
Pokud bychom m¢li diivody k navazani spoluprace konkretizovat, tak DpS napiiklad nema
dostatek vlastnich vSeobecnych sester, které v ném z toho divodu nejsou pacientim k dispozici
nepietrzité (v rezimu 24/7/365). Jiné DpS nejsou piipraveny na podavani infuzi, v dalSich chybi
potiebné zdravotné technické vybaveni, napi. nejsou k dispozici odsavacky. To vse zté€Zuje
moznost daného zatizeni, aby mohlo svym klientiim samo poskytovat paliativni péci v zavéru
jejich Zivota. Mobilni hospic zdravotné technické vybaveni i personalni zajisténi ma a bonusem
k tomu je, Ze za kvalitu jim poskytované paliativni péce ruci jeho vlastni 1ékaf specialista

(Pechova, 2020, s. 8-10).

Diplomovou praci tykajici se spoluprace domovi pro seniory S hospicem napsala Olga
Stranska. Vzajemnému propojeni téchto dvou poskytovateld sluzeb v pééi o téhoz klienta
se odborn¢ tika ,,model sdilené péce®. Specializovana paliativni péce v DpS vétsinou chybi,
aztohoto davodu jsou Kklienti téchto =zafizeni v zavéru svého zivota piemistovani
do zdravotnickych zafizeni. Pfitom s pomoci mobilnich hospicii je mozné do pobytovych
socialnich zafizeni paliativni péci integrovat. Spoluprace mezi t€émito dvéma subjekty ovSem
neni snadnd, a pokud na ni nejsou dobie pfipraveni, muze i ztroskotat. Jak vyplynulo
z kvalitativnitho vyzkumného Setfeni, ktery Stranska uskutecnila, spolupraci ztézuje
i legislativa, ktera je nastavena rozdiln€ pro zdravotni a pro socialni sluzby (Stranska, 2015, s. 6

a 75-77).

3.2 Zpusoby prace s institutem DVP v DpS

V této kapitole se zaméfim na to, jakym zpisobem mize socidlni pracovnik v domové
pro seniory sinstitutem dfive vysloveného pifani pracovat. Jeho vztah k praci s institutem

muze byt vice ¢i méné aktivni. Podivam se na to, jak by se s nim dalo pracovat proaktivné.

Dlvodem pro aktivni pfistup k praci s institutem DVP v prostfedi DpS muze byt prosta
skute¢nost, ze klienti domovi pro seniory mnohdy o existenci tohoto institutu vibec nevédi.
Kamila Jarkovska uskutecnila ve své diplomové praci dotaznikové Setfeni v nejmenovaném
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vychodoceském domové pro seniory na pielomu let 2017 a 2018. Jednim z jeho dil¢ich cilt
bylo zjistit, jestli se klienti zatizeni s DVP setkali a védi, co tento institut znamena. Prekvapivé
bylo, ze zaddny znich nevéd¢l, co diive vyslovené ptfani znamend. Kdyz jim tazatelka
problematiku DVP vysvétlila, tak jejich postoj k institutu byl pfevazné pozitivni (Jarkovska,
2018, s. 62-80).

Na zaklad¢ vyse popsané skutecnosti nabyva na vyznamu prosta edukace klientt DpS ve véci
DVP. A pristupuje-li navic zafizeni K institutu jako k nééemu piinosnému a s klienty o ném
bézné hovoti, vytvaii se tim vstficné prostiedi, ve kterém je institut vniman jako néco
ptirozeného. To miZe klientim rozhodnuti sepsat své vlastni DVP zna¢né€ usnadnit. Samotné
rozhodnuti ovSem zistava pouze a jen na nich. Podrobngjsi edukace o realizaci DVP piichazi
ke slovu, pokud o ni n¢ktery z klienti projevi zajem. Dalsim krokem by bylo feseni praktickych
véci vedoucich k sepsani jeho piani. Ale nabizi se jesté aktivnéjsi pfistup. Tim muze byt jiz
samo jednani socialniho pracovnika se zdjemcem o pobytovou socialni sluzbu. Jiz toto jednani
se totiz muze stat prvni ptilezitosti 0 institutu DVP hovotit. Cely proces prace s institutem DVP

Ize tedy shrnout do n¢kolika bodu:

1. Socialni pracovnik se jiz béhem jednéni se zajemcem o socidlni sluzbu mtze ptat ptimo
na to, jestli ma sepsané své DVP, ptedbézné prohlaSeni anebo smlouvu o napomoci.
S tim, co se od zajemce dozvi, 1ze pak dale pracovat.

2. Pokud zajemce o socialni sluzbu anebo jeji klient vySe zminéné instituty neznd, nabizi
se prilezitost pro jeho edukaci. Tedy oziejméni toho, o co v téchto institutech jde
a k ¢emu jich Ize vyuzit.

3. Klienta nastupujiciho do domova pro seniory se lze ptat na to, zda ma své DVP sepsané,
napiiklad ve vstupnim dotazniku. RovnéZz se ho v ném mizeme zeptat na to, jestli ma
sepsano predbézné prohldseni a jestli v ném ma urc¢enou osobu, ktera by za ného mohla
v budoucnosti rozhodovat.

4. V ptipadé€ klienta sluzby, ktery v pribéhu edukace o institut zdjem projevil, ale neni
zatim sdm rozhodnut, je vhodné ponechat mu ¢as na rozmysleni. Souc¢asti nasi edukace
muize byt 1 zavére€nd domluva dalSiho setkdni. Tim dame klientovi ¢as a prostor,
aby mohl v§e dobfe zvazit. Mize mit také potiebu probrat to mezitim s nékym dal§im,
nejspise se svou rodinou.

5. Soucasti dalsi schiizky mize byt reflexe jeho rozhodnuti, pro¢ klient institut vyuzit chce
a co od toho oc¢ekéava anebo pro¢ ho nakonec vyuzit nechce.

6. Pokud klient chce, mize nésledovat zprostfredkovatelska pomoc s realizaci sepsani
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jeho DVP. V prubéhu jednani s Klientem musime vzdy brat ohled na to, ze jeho
pfemysleni o vécech tykajicich se zavéru jeho vlastniho Zivota je pro n¢ho psychicky

velmi naro¢né (Hrda, Tollarova, 2018, s. 162 a 186-188).

Prostor k aktivnimu pfistupu k praci s institutem DVP Vv prosttedi DpS tedy zjevné existuje.
O tom, je-li skute¢né vyuzivan, se dozvime vice ve vyzkumné ¢asti této prace. Nez se tak stane,
chci se vjeji teoretické Casti jeSté zaméfit na to, ¢emu jsem se v predeslych kapitolach
nevénoval. Popisoval jsem v nich institut DVP jako takovy, moznosti, které piinasi do feSeni
budoucich zdravotnich situaci pacienta, ¢i jeho propojeni s paliativni péci. Vyhnul jsem se
ptitom ale reflexi kritickych hlasti a vyhrad, které existenci institutu provazeji. Zabyval jsem se
pozitivnimi principy, které za vznikem institutu stoji (viz kapitola 1.1.1), ale nezminil jsem
nazory, které vnimaji institut DVP s rozpaky. Alespon kratce se této problematice budu vénovat
V nadchazejici kapitole. A to z toho divodu, Ze premysleni o smysluplnosti institutu DVP
se nemuze vyhnout ani klient, ktery se zamysli nad tim, zda své ptani sepsat ¢i nikoli,
ani socialni pracovnik, pokud chce byt béhem edukace klienta o institutu upiimny pied nim

I sam pied sebou.
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4 Etické otazky spojené s institutem DVP

,Etika jako filozofickéd disciplina (mravni filozofie) se zabyva moréalnimi aspekty jednéni.
Lze ji pojimat jako navod k dobrému zivotu i jako formu védecké reflexe moralni intuice
a moralni volby. Medicinské etika (bioetika) ma své kotfeny uz ve starovéku. Jde o kritické
zkouméani moralnich aspekt rozhodovani v péc¢i o zdravi a ve vztazich 1ékart (zdravotniki)

s pacienty i mezi sebou navzajem.* (Cevela a kol., 2014, s. 218)

Institut DVP se ¢asto vyjadiuje k situacim tykajicim se zavéru lidského Zivota. To na sebe vaze
rizné otazky. Naptiklad tu, jestli pacient skrze tento institut nedostava do svych rukou az pfilis
velkou pravomoc, kdyz se vyjadiuje k vécem tykajicim se svého Zivota a umirani. Dalsi otazka
tykajici se institutu DVP je, je-li zdravotni stranka pacientovy zivotni situace, ke které se v ném
mize vyjadtit, pro jeho budoucnost tou nejpodstatnéjsi. A pak je tu jesté téma samotného
vyuziti institutu DVP, ktery je Casto spojovan zejména s odmitanim zivot prodluzujici 1éCby.
Proto mize byt snadno vnimam optikou jisté neticty k Zivotu jako takovému. To jsou nékteré

namitky smétujici viuci institutu DVP, kterymi se v této kapitole budu zabyvat podrobnéji.

4.1 Mira pravomoci ¢lovéka nad vlastnim Zivotem

Pravo odmitnout nabizenou 1écbu pacient ze zdkona ma. Na tom stavi i institut DVP, ktery je
ve své podstaté diive vyslovenym nesouhlasem se zahajenim konkrétniho typu 1é¢by (Sustek,
2010, s. 33). M4 na to pacient nejenom zakonné, ale i moralni pravo? Muze odmitat vlastni
1é¢bu, vyjadiovat se ke skuteénostem Spojenym s piipadnym ukracenim svého zivota? To jsou

nesnadné etické otazky.

Odpoveéd’ na né mizeme hledat u problematiky tykajici se kvality umirani. Také zde se fesi,
muze-li se Clovék k vlastnimu umirani vyjadfovat, ma-li mit vliv na jeho prubéh.
Jiz ve sttedovéku se 1idé ptali, co vSechno by mél byt ¢lovék ochoten podstoupit pro zachovani
svého zivota a co uZ nikoli. A prave tehdy dosli k zavéru, Ze zivot je povinné zachovat za vyuziti
fadnych, tedy béZzné dostupnych zdravotnich prostfedkii. A nikoli za cenu mimofadné bolesti.
V dneSni dobé se fadnym prostfedkim ftikd ,pfiméfené” anebo ,pfijatelné”. Jedna se
o0 prostiedky, které pfinaseji nad¢ji na trvalé zlepSeni zdravotniho stavu, jsou soucasti bézné
zdravotni péce, jsou ekonomicky dostupné a jsou nekomplikované pouzitelné (napt. s ohledem
na jejich nezadouci ucinky). Pacientovo DVP by mélo obsahovat nejenom cil budouci 1é¢by,
ale i jaké prostiedky, tedy 1ékatské postupy, jsou pro né&j k dosazeni tohoto cile piijatelné.

Odmitnuti pro pacienta nepiijatelného zdravotniho postupu se za této situace nema vnimat jako
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neucta kK vlastnimu zivotu, nybrz jako pfijeti konecnosti vlastniho zivota (Matéjek, 2011,

s. 100-106 a 118-119).

Domnivam se, ze pro edukaci klientd ve véci DVP je uZzite¢né znat tento eticky pristup k délbé
medicinskych prostiedkil na fadné a mimotadné. Dostane-li se socialni pracovnik do situace,
V niz se ho bude klient ptat na smysluplnost vyuziti institutu DVP v jeho konkrétni situaci
a pfitom vyjadfovat svoji pochybnost tykajici se vlastni mordlni opravnénosti odmitnout

nektery medicinsky postup, miize mu oziejmit tento eticky ptistup.
4.1.1 Negativni vyladéni institutu DVP

Jednim z vyznamnych kritickych argumentti sméfujicich proti existenci institutu je to,
7e se V jeho piipade nejedné o volbu pacienta mezi riznymi nabizejicimi se moznostmi 1é€by,
ale jde v ném zejména o to, za jakych podminek se v udrzovani jeho zivota nebude pokracovat.
Kritika se tedy tyka praktického dopadu DVP. Typickym piikladem v této véci je ptani pacienta
,,do not resuscitate* (Cesky: ,,neresuscitovat®). Pacient si v piipadé zastavy srde¢ni Cinnosti
nepieje zahajit kardiopulmonarni resuscitaci. Stejné tak jiny pacient v ramci svého DVP muze
odmitnout dialyzu, umélou vyzivu, plicni ventilaci, udrzovani zivota ve stavu komatu
a podobné. Diskuse kolem institutu poté sméfuje k otdzce, zda mize byt zivot v nékterych

situacich pro pacienta hors$i variantou nez smrt (Vacha, 2010, s. 15).

Pacientem ptedbézné vyslovena vlastni vule (tzv. living will, tj. vile ucinéna s plnou
zpusobilosti; jedna se o obdobu naseho DVP) s sebou piinasi novy prvek tykajici se lidskych
prav jedince — pravo pacienta na dastojnou smrt. A t0 vyvolava spory samo o sobé. V USA
se nékteré konzervativné ladéné skupiny ostie staveji proti tomuto pravu s tim, ze se tak lidem
dava do ruky opravnéni spachat za ur€ité situace sebevrazdu. Jiné skupiny naopak bojuji
za dalsi liberalizaci prava zemfiit. V souvislosti s umiranim se nékdy hovoii o klidné smrti,
pfi které je utrpeni pacienta omezeno na minimalni mez. Jejim opakem je tzv. dystanazie
neboli $patna smrt. Pro tu je typické pacientovo utrpeni fyzické ¢i emocionalni (Kupka, 2014,
S. 140 a 146-147).

Oponenti kritizuji institut DVP za jeho negativni vyladéni, za jeho nasmérovani zejména
k nesouhlasu s 1é€bou. Tuto kritiku jisté nelze brat na lehkou vahu a je téeba se nad ni zamyslet.
Jinak je tomu s vySe zminénou diskusi o tom, zda jeho prostfednictvim clovék neziskava
opravnéni spachat sebevrazdu. V Ceské republice byl tento institut piijat do legislativy
Vv takovém znéni, které aktivni zplisobeni smrti vyslovné zapovida (Zakon €. 372/2011 Sb.,

§ 36, odst. 5b). Jak se to ma s eutanazii pasivni, o tom jsem se uz ¢astecné zminil v kapitole 2.1,
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ale nyni se k této problematice jeste vratim.
4.1.2 Eutanazie a DVP

,Eutanazie, chapeme-li ji v ¢eském pravnim prostiedi jako jednani spocivajici v ukonceni
ivota na zadost, napliiuje v Ceské republice skutkovou podstatu nékterého z trestnych &ind
proti zivotu dle ustanoveni § 140 trestniho zékoniku (vrazda), eventudln¢ § 141 trestniho
zakoniku (zabiti ze soucitu). Od ukonceni zZivota na zadost je pak nutno jednoznacné odlisit
jednani spodivajici v pomoci pii sebevrazdé, jez napliiuje v CR skutkovou podstatu trestného

¢inu Ucasti na sebevrazdé dle § 143 trestniho zakoniku.* (Krejéikova, 2014, s. 52-53)

Pojem eutanazie ovsem byva ¢asto nepiesné pouzivan pro kazdé jednani zdravotnika smétujici
ke smrti pacienta. Je-li tento pojem takto Siroce pochopen, pak se pod né&j skryji také zcela
legalni a legitimni 1ékafské postupy tykajici se ukoncovani 1écby pacienta, napt. z divodu,
ze sam vyslovil nesouhlas s dal$i 1é¢bou, anebo proto, ze dalsi 1écba by byla z pohledu lege

artis jiz pé¢i marnou (Krejcikova, 2014, s. 55-56).

Ani souhlas pacienta nezaruci legitimitu jednani lékafe vzdy. V poradku je to Vv ptipadé
eutanazie pasivni, kdy 1ékaf na zakladé pfani pacienta nelé¢i. V piipadé podileni se na aktivni
eutanazii je ovSem lékarf trestné odpovédny i tehdy, kdy k tomu pacient sviij souhlas piedem
dal. Souhlas s vlastnim usmrcenim coby hlavnim cilem celého 1ékaiského zakroku je vzdycky
pravné neplatny. Informovany souhlas a DVP jsou totiz platné jediné v ramci toho, co jim
umoziuje stavajici pravni fad. Platné jsou pouze v té mife, nakolik pravni fad respektuji

(Sustek, 2010, s. 34).

V Ceské republice je jednani lékafe s imyslem usmrtit pacienta trestné, a to i kdyby to bylo
na pacientovu zadost. Oproti tomu jednani Iékafe S umyslem neposkytnuti Zivot udrzujici 1é¢by,

kterou svépravny pacient odmitl, trestné neni (Krej¢ikova, 2014, s. 51).

Institut DVP v Ceské republice ma tedy jasné vymezené hranice. Nesouhlas s 1é¢bou ano,
aktivni eutanazie nikoli. Pokud je tedy institutu vytykano, ze dava pacientovi do rukou az pfili§
velkou miru pravomoci nad svym Zivotem, je to pravda jenom caste¢né. Jednoznacny zékaz
aktivni eutanazie, ktery je podminkou pro platnost sepsaného DVP, moZnosti pacienta v této
véci znatné¢ omezuje. Pacient se tedy sepsanim svého DVP ani zdaleka nestavd vladcem

nad vlastnim zivotem a smrti.
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4.1.3 Dilemata moderni mediciny

Skutecnost, ze se institut DVP tolik zaobira otazkami zavéru lidského Zivota pravé z pohledu
pacientova prava odmitat zivot zachranujici 1é¢bu, neni ndhodna. Souvisi totiz S prekotnym

rozvojem moderni mediciny.

Medicina se od nepaméti snazi ucinit vzdy v§echno, co je v jejich silach, pro zachranu lidského
zivota. Tento piistup ovSem nepocital s jejim diive nepiedstavitelnym rozvojem. V dneSnich
podminkach umi ¢lovéka jsouciho v bezvédomi udrzet tydny, mésice a n€kdy 1 roky pfi zivote.
A to donedavna neuméla. Pacient je v roli toho, kdo neni ani Zivy, ani jesté nezemiel. A pokud
neni Vjeho pfipadé jiz prakticky Zadna Sance na zlepSeni jeho zdravotniho stavu,
otazka po smyslu jeho udrzovani mezi zivotem a smrti nutn¢ ptichazi. Jesté pred par desitkami
let, kdy medicina neméla dne$ni moznosti, tato otazka neexistovala. Jedna se naptiklad
0 nemocné s vaznym poskozenim mozku ¢i o pacienty trvale zavislé na dechové podpote.
Tato situace vede ke spolecenské debaté o tom, zda ma cenu zachranovat zivot za kazdou cenu.
Tato debata je obtizna a Zel Casto 1 zmate¢nd. Nardzi také na bariéry dosavadniho smysleni
Vv mediciné. Katolicka cirkev do ni vnesla otazku fadnych a mimotadnych prostiedkli vedoucich
k zachran¢ lidského Zzivota, kdy pouziti téch mimofadnych neni nezbytné. Toto FeSeni
ale vyvolava daldi otazky, napt. jak dobte odlisit prostiedky ¥adné od mimotadnych (Simek,

2015, s. 150-152).

Jak je vidét, i nektefi odbornici pfipoustéji, ze debaty o feSeni etickych otazek Vv soucasné
medicing jsou velmi obtizné. Snad proto se dnes klade takovy duraz na autonomni vili pacienta
a jeho vlastni vyjadieni se k 1écbé. Ve snaze piesunout odpovédnost za to, na ¢em se nedokazou
ohledné situaci spojenych se zavérem lidského zivota shodnout ani odbornici, na pacienta

samotného.

Ani pacient, ackoli Iékafem fadné pouceny, to ale nema snadné. Pacient Casto néco soucasné
chce 1 nechce, protoze nékterd rozhodnuti nejsou lehka. Proto své kone¢né rozhodnuti stvrzuje
vlastnim podpisem. Lékafem pouceny pacient stvrzuje svym podpisem to, ze pfijal plnou

odpovédnost za piipadnou chybu vlastni volby (Simek, 2015, s. 156).

4.2 Zmény postoje pacienta v pribéhu ¢asu

Dalsi otazkou spojenou s institutem DVP jsou zmény v nazorech ¢lovéka v pribéhu casu.
Lidské postoje se totiz vyvijeji. A tak jestlize se dnes pacient vyjadii v tom smyslu, ze za ur€ité

situace by uz nechtél Zit, neznamena to, ze bude mit stejné ptani i tehdy, az dand situace
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skutecné nastane. Otdzkou také je, zda pacient viibec dokéze pfedem komplexné promyslet

a zvazit situaci, ktera ma nastat az v budoucnosti (Dolezal, 2017b, s. 7).

V situaci, kdy je pacient jesté relativné zdravy, nemusi byt schopen urcit, co by si sadm pral
v situaci, kdy jiz nebude schopen svou vuli sam vyslovit. Netrpici ¢lovék mize situaci vnimat

jinak, nez kdyz se dostane do stavu ¢lovéka trpiciho (Vacha, 2010, s. 16).

DVP je druhem informovaného souhlasu pacienta, ovSem sepsanym diive, nez k situaci samé
doslo. Podstatou souhlasu je pfitom to, Ze ma jit o souhlas informovany. Tedy vychazejici
Z plného porozuméni pacienta situaci, které se tyka. Jak této ale mohl plné porozumét,
kdyz dosud nenastala? Simek vidi feSeni této situace vtom, ze DVP pacienta nebude
uskute¢néno automaticky, nybrz musi byt vzdy nové hledan a vyloZen jeho smysl v konkrétni
situaci. Jeho aplikaci tedy musi predchazet usili porozumét podstaté piani pacienta.
Tuto problematiku maji oSetfenu napt. v USA, kde maji pacienti k dispozici moZnost sepsat
své ptani méné formalnim zplsobem. Vyjadiuji se jak k osobni pfijatelnosti pouziti
konkrétnich medicinskych postupii, tak také obecné k tomu, jak by s nimi mélo byt v zavéru
jejich Zivota zachazeno. Jejich vyjadieni sméfuje i k roviné spiritualni a vztahové. Voli si také
osobu, ktera za n¢ bude v dob¢ jejich nezpiisobilosti ¢init zdravotni rozhodnuti. Toto pojeti
dfive projeveného piani, tzv. five wishes, neni tak svazujici jako pojeti living will. K feSeni

pacientovy situace dava vétsi prostor (Simek, 2015, s. 154 a 158-159).

Jestli je vySe popsany piiklad z USA pienositelny 1 do naSich podminek, posoudit nedokazu.
Osobné si ale ani nemyslim, Ze by to bylo nutné. Zména postoje pacienta v prubé&hu ¢asu je sice
realnym dilematem spojenym s institutem DVP, ale nezda se mi, Ze tim nejzasadnéjSim.
Sam bych tuto problematiku vnimal optikou pfiméteného rizika. Pacient je zkratka musi dobie
zvazit v dobé, kdy své ptani sepisuje. Proto mé k dispozici pisemné pouceni o disledcich
svého rozhodnuti od svého oSetiujiciho 1ékate, které je povinnou zdkonem danou soucésti

platného DVP (Zakon ¢. 372/2011 Sb., § 36, odst. 2-3).

4.3 Institut DVP Kkontra spiritualni potieby seniora

Dalsi otazkou souvisejici s institutem je to, v kolika ptipadech se skute¢nad piani pacienta
smérem k jeho vlastni budoucnosti tykaji zrovna zdravotni stranky jeho zivota. Mezi nékterymi

odborniky o tom panuji velké pochybnosti.

Nejvyssi hodnotou lidského zivota neni zdravi, ale jeho existencidlni vyznam. Zdravotnické

sluzby ve vztahu k seniorim proto stoji jednak na tisili o zachovani zdravi seniora, ale stejn¢ tak
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na podpote jeho lidské diistojnosti, sebeticty, autonomie a sob&stacnosti (Cevela a kol., 2014,
s. 206).

Spiritualni potieby jsou velmi pestré a tykaji se kazdého seniora. Mnozi odbornici zdUraziuji,

W

7e ve stafi nabyvaji na vyznamu pravé spiritualni potieby ¢lovéka nad potiebami ostatnimi.
Mezi nejdulezitéjsi z nich patii potieba vétit (sob€, ve vyssi realitu, v Boha; divéfovat sobé
I druhym), potfeba uchovat si nadé&ji, potieba lasku zakouset a davat, potfeba smysluplného

zivotniho ptibehu, védomi vlastni distojnosti a hodnoty (Suchomelova, 2016).

Proziti dobrého staii Ize povazovat za vyznamny Zivotni tispéch. To souvisi s pfijetim této nové
zivotni role a se souhrou svého télesného, dusevniho a duchovniho prozivani. Rovnéz
se schopnosti vidét smysl svého dosavadniho Zivota a jeho dal§iho sméfovani. A ve smifeni se-
se sebou, slidmi i sBohem. Odbornici na tuto oblast proto casto hovoii o stafi
jako o duchovnim ukolu (Elichova, 2017, s. 167).

Otazka smifeni se s Bohem je jednou z dilezitych otazek provazejicich nasi kiestanskou
civilizaci. Také ona mize hrat svou roli v zivoté seniora. V Malé biblické konkordanci
je u pojmu ,,smifeni“ uvedena tato vykladova poznamka: ,,Slavny piedmét poselstvi evangelia.
Clovék, prodany hiichu, je vyzvan ke smifeni s Bohem. Bith sam posila Smirce, JeZise,
ktery vylil krev na smifeni hiichti nagich.* (Stifter, 1953, s. 200) I otazka tohoto smifeni patii

do okruhu moznych potieb seniora.

Véaznym omezenim institutu DVP je skuteCnost, ze se v ném clovék za dopomoci lékare
vyjadiuje jazykem mediciny k tomu, jak si pfedstavuje sviij budouci Zivot a jeho smysl. Institut
diive projeveného ptani se tyka oblasti mediciny. V pozadi piani je pfitom cela osobnost
pacienta se svym rozmérem nejen télesnym, kterého se piani tyka, ale i vztahovym
a spiritudlnim. Tento rozmér Clovéka se do jazyka, ktery se pouzivd pro sepsdni diive
projeveného ptani, promita jen obtizné. Pfitom pravé odtud vysel motiv, ktery jej vedl k tomu
sveé prani sepsat. Chce v ném fesit své predstavy o Zivoté a jeho smysluplnosti, ale v samotném

DVP se ptitom piimo o téchto vécech nemluvi (Matéjek, 2011, s. 72-73 a 153).

Matéjek hovoti v souvislosti s DVP pacienta 0 jeho snaze vtésnat do n¢ho své piedstavy
0 zivoté. Slova 0 ,,vysloveném pfani“ v nazvu institutu Ktomu svadéji a snadno mizou
Vv ¢lovéku vyvolavat neredlnd ocCekavani. Také zde je prostor pro socidlniho pracovnika
k edukacni a osvétové ¢innosti o institutu a jeho realnych moznostech. K cemu mize byt vyuzit,
a k ¢emu nikoli. Jak jsme se dozvédéli vyse, neda se predpokladat, Ze by se zajem klienta o véci

pristi tykal jenom situaci spojenych s budouci zdravotni péci. Je ale dilezité fici, ze se i téchto
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situaci tykat maze. A to z toho diivodu, Ze oblast spiritualni neni izolovana od ostatnich oblasti

klientovy osobnosti. Jedna se o spojité nadoby.

»tejn¢ jako spiritualita zasahuje vSechny oblasti a faze lidského Zivota a odehrava se
v interakci s dalsimi slozkami jeho osobnosti, ani spiritualni potieby jako jeji vyjadieni nelze

striktné oddélit od psychickych, fyzickych a socialnich.* (Elichova, 2017, s. 172)

Jak jsme vidéli, nad institutem DVP se vznasi mnoho otazniku tykajicich se jeho vyladéni a jeho
schopnosti reagovat na skute¢né potieby klienta. Institut DVP a jeho moznosti je proto tiecba
vidét strizlivé a neslibovat si od néj vice, nez co nabizi. Mlizeme ho vnimat jako jednu
ze soucasnych vyzev danych ¢lovéku, skrze niz mize promyslet sviij Zivot a reagovat na n¢j.
Je také prilezitosti k jeho komunikaci s Iékafem, zdravotnickym personalem, socialnim
pracovnikem ¢i s vlastni rodinou. V kapitole 1.2 jsem se zabyval tim, ze diive vyslovené piani
je pouze jednim z instituti, skrze které mtZe ¢lovek uskute€nit potizeni pro vlastni budoucnost.

Je na kazdém z klientii, aby sami zvazili, jestli je prave ten pro né vhodnym feSenim ¢i nikoli.
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5 Metodologie vyzkumu

Tento kvantitativni vyzkum se tyka soucasného vyuziti institutu diive vysloveného piani (DVP)
v domovech pro seniory a pfipravenosti persondlu téchto zafizeni na praci s nim.

Tato problematika neni dosud prozkoumana a pfitom je velmi aktualni.

5.1 Vyzkumna oblast, problém, cile

Kvantitativni vyzkum je systematicky proces zkoumani, ktery ma na pocatku sviij cil
a vyzkumné otazky. Z nich vychazeji proménné, které nas zajimaji, a také to, jakd data
potifebujeme na zodpovézeni svych otazek. Musime vyftesit, které proménné budeme mefit,
jakym zpiisobem ziskame data, jak rozsdhly bude na$ vyzkumny soubor a jaké otazky
budeme klast pii sbéru dat. Zajima nas také, jakym zptsobem budeme ziskana data analyzovat

(Punch, 200843, s. 18 a 37).

Obecné stanovenou vyzkumnou oblasti mého empirického kvantitativniho vyzkumu je to,
jestli se moznosti institutu DVP jiz v soucasné dobé¢ zacaly vyuzivat v praxi. Vlastnim tématem
tohoto vyzkumu je vyuzivani institutu DVP Vv pobytovych zatizenich socialnich sluzeb
»domovy pro seniory*. Kvantitativni typ vyzkumu volim z toho diivodu, protoze mi umoziuje
v kratkém cCase ziskat prehlednd a strukturovana data od vétSiho mnozstvi respondentt.
Pro tvodni vhled do problematiky DVP v domovech pro seniory se mi tento typ vyzkumu jevi

jako dostacujici.

Institut DVP je v nasem pravnim poradku zakotven jiz dvé desetileti, pfesto je jeho vyuzivani
Vv praxi dosud malo rozsitené. Tak se o tom vyjadiuji autofi, kteti o ném pisi (naptiklad Mat¢jek,
2015, s. 14, Krej¢ikova, 2014, s. 86). Je to s jeho vyuzitim az tak zIé, nebo se v praxi pomalu
zaina pieci jen prosazovat? Tuto skute¢nost jsem se rozhodl zkoumat v pobytovych socialnich
sluzbach ,,domovy pro seniory*. Problematika DVP se tyka pfevazné lidi z vyssich v€kovych
skupin obyvatelstva, z ¢ehoz ptirozené vyplyva jeji mozné propojeni s problematikou DpS.
Sepsani DVP je spojeno se schopnosti dotyéného samostatné se rozhodovat. Z tohoto divodu
do svého vyzkumu nezatazuji pobytové socidlni sluzby ,,domovy se zvlaStnim reZimem®.
Do téch jsou pfijimani klienti se syndromem demence a s dusevnimi nemocemi, a jejich

schopnost samostatného rozhodovani proto jiz miZe byt narusena.

Cilem tohoto vyzkumu je zjistit, jestli se pracovnici v domovech pro seniory s institutem diive
vysloveného pifani ve své praxi jiz setkavaji a jakym zptsobem s nim pracuji. Je jejich prace

S institutem zatim spiSe na roving teoretické, nebo uz i praktické? A jsou pracovnici na praci
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s institutem DVP viibec sami ptipraveni?

Vysledky tohoto vyzkumu mohou ukazat na GispéSnost pronikani institutu DVP do nasi reality.
Protoze pouziji vyzkum kvantitativni, navic uskute¢nény na omezeném vzorku respondentt,
nekladu si v ném za cil zachytit pInou komplexnost aktualniho stavu v této véci. Pijde mi spise
o jakysi nahled na sou¢asnou situaci, na ktery by pro hlubsi poznani musela v budoucnu navazat

Setfeni dalSich vyzkumnik.

Vyzkumné cile jsou tvrzeni o tom, jaky je tcel vyzkumu a co se mé vyzkoumat. Mohou mit

podobu jednoho anebo nékolika tvrzeni (Punch, 2008a, s. 42).
Muj kvantitativni vyzkum ma tyto dva vyzkumné cile:

1. Zjistit, jestli se pracovnici v domovech pro seniory s institutem DVP ve své praxi
setkavaji.

2. Zjistit, jakym zptisobem S institutem DVP pracuji.

5.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky vychéazeji z vyzkumnych cild, které dale konkretizuji. Se spravnym
zpusobem zformulovanych otdzek nam piirozené vyplyne, jaka data budeme potiebovat
k jejich zodpovézeni. AZ kdyz je toto jasné, 1ze zacit formulovat otazky, které budeme pokladat
piimo pii sbéru dat; tedy otazky urcené ke kladeni v dotazniku pii samotném vyzkumném
Setfeni. Otazky ke kladeni tvoiime tak, aby na né respondenti vyzkumu mohli snadno, tedy
bez delsiho uvazovani, odpovédét. Otazky maji byt kratké, jednoduché, jednoznaéné

a pozitivné formulované (Punch, 2008a, s. 42-45 a 79).

,Problém, ktery potfebuje feSeni, lze preformulovat do otdzek. Podobné vyzkumnd otidzka

jako néco, co vyzaduje odpoveéd, miize byt vyjadiena jako problém.* (Punch, 2008b, s. 31)

V ramci tohoto vyzkumného Setfeni bych mél ziskat odpovéd na Ctyfi nize vyjmenované
vyzkumné otazky. Prvni vyzkumnd otdzka pfitom vychazi z prvniho vyzkumného cile,

zatimco druhd aZ ¢tvrtd vyzkumna otazka vychéazeji z druhého vyzkumného cile.

Vedlejsi vyzkumné otazky, které zde pro ndzornost rovnéz uvedu, plni pomocnou tlohu —
vychézeji z nich totiz konkrétni dotaznikové otazky, tedy otazky urcené ke kladeni pii sbéru

dat.
Mij kvantitativni vyzkum obsahuje nasledujici vyzkumné otazky:
1. Setkavaji se pracovnici domovi pro seniory s DVP ve své bézné praxi?
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2. Snazi se pracovnici domovi pro seniory aktivné pracovat s institutem DVP?
3. Jsou pracovnici v domovech pro seniory pfipraveny na to s institutem DVP pracovat?

4. Jak pracovnici domovil pro seniory vnimaji pfinosnost institutu DVP?

Tyto c¢tyfi hlavni vyzkumné otazky jsou dale upiesnény za pomoci vedlejSich vyzkumnych
otazek. Prvni vyzkumnou otazku rozvijeji nasledujici otazky: Resi se v praxi domovi
pro seniory situace spojené s DVP? Resi takové situace pracovnici téchto zafizeni? Ceho se

tyto situace tyka;i?

Druhou vyzkumnou otdzku rozvijeji tyto otazky: Pracuji s nim aktivné v administrativni roviné?

Pracuji s nim aktivné v praktické rovin€?

Tteti vyzkumnou otazku rozvijeji nasledujici otazky: VE&di pracovnici skute¢né, co to DVP je?

Zjist'uji si o ném informace? Jsou schopni informace o ném piedavat klientim?

Ctvrtou vyzkumnou otazku rozvijeji tyto otizky: Vnimaji pracovnici DVP jako piinosné

v praktické rovin€? Vnimaji pracovnici DVP jako pfinosné v etické roving?

5.3 Vyzkumné hypotézy

Mame-li zformulovanu vyzkumnou otazku, je potfebné vytvoiit k ni hypotézu. Hypotéza
je ptedpoklad, ktery se mize nasledné ukazat jako pravdivy anebo nepravdivy (Walker, 2013,
S. 24).

Hypotézy maji ve vyzkumu sviij vyznam tehdy, jestlize jsou odvoditelné z teorie. Je-li teorie
spravna, pak zni vychazeji urcita tvrzeni. Tato tvrzeni jsou hypotézami, které vyzkumem
testujeme. Samotny vyzkum vtom piipadé skrze né testuje 1 tuto teorii. Hypotézy
jsou ptedpokladem toho, co oekavame, Ze ziskame z vyzkumnych dat (Punch, 2008b, s. 47
a 59-60).

5.3.1 Teorie k vyzkumnym hypotézam
Dftive, nez predloZzim k jednotlivym vyzkumnym otazkam konkrétni vyzkumné hypotézy,
uvadim teorii, o kterou se pfi tom budu opirat:

,»V praxi se prozatim nejednd o Casto pouZivany pravni nastroj, byt se zac¢ind nesméle
prosazovat alespon v ramci hospicové péce; i tam jsou to vSak velmi ¢asto zdravotnici, a nikoli
sami pacienti, kdo debatu o dfive vyslovenych pfanich pacienta iniciuji.“ (Krejé¢ikova, 2014,
S. 86)

Matéjek hovoti o tom, Ze: ,,Aplikace dfive vysloveného ptfani v kazdodenni klinické mediciné

31



je v ¢eském prostiedi minimalni nebo pravdépodobné Zadna. “ (Matéjek, 2015, s. 14)

Jarkovska se ve své kvalifika¢ni diplomové praci zkoumala mimo jiné to, jaky postoj k DVP
maji seniofi zijici v pobytovém socidlnim zatizeni. Na zaklad¢ svého vyzkumu zjistila, Ze zadny
ze senioru-respondentll neveédé€l, co diive vyslovené prani znamena (Jarkovska, 2018, s. 86).

Suskova provedla v ramci své diplomové prace vyzkumné Setieni tykajici se institutu DVP
mezi stfednimi zdravotnickymi pracovniky (vSeobecnymi zdravotnimi sestrami a praktickymi
zdravotnimi sestrami) ¢tyf nemocnic Moravskoslezského kraje. Jednim z vystupti tohoto Setfeni
je, ze se s uplatnénim DVP pacienta v praxi nékdy setkalo necelych 17 % z nich. DalSim
z vystupi je zjisténi, Ze sttedni zdravotni¢ti pracovnici disponuji spise vyssi informovanosti

0 institutu DVP a k institutu zaujimaji spise kladny postoj (Suskova, 2019, s. 41-51).

RemesSova ve své bakaléaiské praci uskuteCnila vyzkumné Setfeni na pracovistich nasledné
intenzivni péce. V ném zjistila, Ze pouze 13 % zdravotnich sester a 8 % zdravotnickych asistentti
se na svém odd¢leni n¢kdy setkalo s pacientem, ktery mél sepsané DVP (Remesova, 2016,
s. 51-52).

Déle mé zajimd zdkonna povinnost pribézné se vzdélavat, kterd je dana pro socialniho

pracovnika 1 pro zdravotnické pracovniky:

»Zamestnavatel je povinen zabezpeCit socialnimu pracovniku dal§i vzdélavani v rozsahu
nejméné 24 hodin za kalendéini rok, kterym si obnovuje, upeviiuje a doplnuje kvalifikaci.
Pokud pracovni pomér socialniho pracovnika u téhoz zaméstnavatele netrva cely kalendaini
rok, ¢ini rozsah dal§iho vzd€lavani jednu dvanéctinu ¢astky rozsahu uvedeného ve vété prvni
za kazdy kalendaini mésic trvani pracovniho poméru. V piipad¢€ neptitomnosti v praci v rozsahu
delsim nez jeden kalendaini mésic se rozsah dalSiho vzdélavani krati o jednu dvanéctinu

celkové ¢astky rozsahu.* (Zakon ¢. 108/2006 Sh., § 111)

»(1) Celozivotnim vzdélavanim se rozumi pribézné obnovovani, zvySovani, prohlubovani
a dopliovani védomosti, dovednosti a zpusobilosti zdravotnickych pracovnikli a jinych
odbornych pracovnikii v pfislusném oboru v souladu s rozvojem oboru a nejnovéjSimi
védeckymi poznatky. (2) CeloZivotni vzdéldvani je povinné pro vSechny zdravotnické

pracovniky a jiné odborné pracovniky.* (Zakon ¢&. 96/2004 Sh., § 53)
5.3.2 Vlastni vyzkumné hypotézy a jejich operacionalizace

Nyni predkladam hypotézy tohoto vyzkumného Setieni. Pro prehlednost uvadim vzdy nejprve

vyzkumnou otdzku a nésledné k ni ptislusejici vyzkumnou hypotézu.
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Vyzkumna otdzka €. 1: Setkavaji se pracovnici domovi pro seniory s DVP ve své bézné praxi?
HYPOTEZA ¢&. 1: Pracovnici domovil pro seniory se ve své b&zné praxi s DVP nesetkavaji.

Na zaklad¢ vyzkumu, ktery provadéla Jarkovskd a ktery potvrdil neznalost seniori ohledné
existence institutu DVP, jsem stanovil vyzkumnou hypotézu, ze se ve své bézné praxi
pracovnici DpS s potiebou fesit véci spojené s timto institutem nesetkavaji. Vyzkum Suskové
mezi sttednim zdravotnickym personalem hovoii o 17 % setkdni se s uplatnénim DVP pacienta.
I to je pomérné nizké Cislo. Jeste nizsi vysledek piinesl vyzkum Remesové, ktery byl ovsem
uskutecnén o par let diive. Tyto vyzkumy sice prob&hly ve zdravotnickém prostiedi,
piesto predpokladam, Ze vypovidaji o obecnéjsi situaci, ktera ma co do Cinéni i s domovy

pro seniory.

Vyzkumna hypotéza se mi potvrdi za situace, jestlize u otazky ke kladeni (zkracené¢ OKK) ¢. 6
(,.Setkavate se ve vasem zafizeni s nutnosti fesit situace spojené s DVP klienta nejenom v teorii,
ale i v praxi? “) bude odpovédi v kategorii odpoveédi ,,ano“ méné nez 50 % a soucasné¢ u OKK
¢. 7 (,Setkal/a jste se Vy osobné s tim, Ze jste musel/a u konkrétniho klienta feSit
néjakou zalezitost souvisejici s DVP? ) bude odpovédi v kategoriich ,,ano* a ,,vyjimeéné ano*
dohromady méné nez 50 %. U prvni ze zminénych otazek odpoveéd’ ,,vyjimecné ano* neberu
jako dostatecné vypovidajici, abych ji zahrnul do bézného setkdvani se pracovnikli s DVP,
protoze 1 ¢i 2 ptipady na celé zafizeni je skutecné malo. Naproti tomu u OKK ¢. 7 pro m¢ ma
odpovéd’ ,,vyjimecné ano* jiz vyznamnéjSi postaveni, protoze se jedna o konkrétniho

pracovnika, ktery se s témito ptipady setkal osobné.

Vyzkumna otdzka €. 2: Snazi se pracovnici domovi pro seniory aktivné pracovat s institutem

DVP?
HYPOTEZA ¢&. 2: Pracovnici domovil pro seniory s institutem DVP aktivné nepracuji.

S ohledem na Krej¢ikovou, kterd ohledné institutu DVP tik4, Ze se v praxi prozatim nejednd
0 Casto pouzivany pravni nastroj, jsem stanovil vyzkumnou hypotézu, Zze pracovnici DpS

aktivn€ s moZnostmi, které jim institut nabizi, nepracuji.

Poptenim hypotézy rozumim jak cilenou praci s klienty ve véci DVP, tak i praci na za¢lenovani
problematiky DVP do internich materialt zatizeni. Hypotéza se mi potvrdi, jestlize u OKK ¢. 9
(,Mate ve Vasem domové pro seniory problematiku DVP né&jakym zplisobem podchycenou
ve svych internich materialech (metodikach)?*) odpovi ,,ano“ méné nez 50 % respondent
asoucasn¢ u OKK ¢. 5 (,,Jsou klienti ve vaSem domové pro seniory cilené informovani

0 moznosti sepsat své DVP?) odpovi ,,ano“ méné¢ nez 50 % respondentli. Odpoved
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jenV pripadé jejich zdjmu* neukazuje na aktivni pfistup, a mezi kladné¢ odpovédi

Ji proto nepocitam.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jsou pracovnici v domovech pro seniory pfipraveni na to s institutem

DVP pracovat?

HYPOTEZA ¢&. 3: Pracovnici v domovech pro seniory na préci s institutem DVP pfipraveni

jsou.

Povinnosti socialnich pracovnikl je upeviiovani a dopliovani vlastni kvalifikace. Proto budu
predpokladat, ze se v ramci svého priibézného vzdélavani s timto institutem jiz méli moznost
seznamit. Také v ptipad¢ zdravotnického personalu existuje systém celozivotniho vzdélavani,
proto piedpokladdm, Ze by na praci s institutem DVP mél byt pfipraven rovnéz. Spise vyssi
informovanost o institutu DVP u stiednich zdravotnickych pracovnikti potvrdil také vyzkum
Suskové. Proto jsem stanovil 3. vyzkumnou hypotézu, e pracovnici DpS na praci s institutem

DVP pfipraveni jsou.

Vyzkumna hypotéza se mi potvrdi za situace, jestlize budu mit u OKK ¢. 2 (,,Mate ptfedstavu
0 tom, ¢eho se tyka problematika diive vysloveného ptani pacienta?*) a soucasné u OKK ¢. 3
(,,Zajimate se v souvislosti se svoji praci o tuto problematiku?*) a souc¢asn¢ u OKK ¢. 4
(,,V pfipad¢ zajmu klienta vaSeho zafizeni o blizsi informace tykajici se DVP jste aktualné
ptipraven/a na to mu je poskytnout?*) vice jak 50 % odpovédi v kategoriich ,,ano* a ,,ano,
castecne™. Za odpoveéd’ ,,ano, CasteCné U prvnich dvou otazek se mize nékdy skryvat i neochota
priznat, ze ve skuteCnosti v podstaté ne. U treti otazky ovSem odpovéd ,,ano, Castecné*
jiz predpoklada, ze dany pracovnik o institutu skute¢né néco vi.

Vyzkumna otazka €. 4: Jak pracovnici domovi pro seniory vnimaji ptinosnost institutu DVP?
HYPOTEZA ¢&. 4: Pracovnici domovti pro seniory V institutu DVP zasadni piinos nevidi.

To, Ze se v praxi prozatim nejednd o Casto pouzivany pravni nastroj, jak fikéd Krejcikova,
ukazuje na velmi opatrny piistup vSech zucastnénych, tedy i1 pracovnikii, k nému.
Domnivam se, ze kdyby institut DVP vnimali jako skute¢né pfinosny, tak by S nim pracovali
daleko aktivngji. Vyzkum Suskové sice zjistil spise kladny postoj stiednich zdravotnickych

pracovniku k institutu DVP, u pracovniki DpS ale ptedpokladam, ze zasadni pfinos v institutu
DVP nevidi.

Vyzkumna hypotéza se mi potvrdi, jestlize u OKK ¢. 10 (,,JJak vnimate Vy osobné piinos

institutu DVP pro situace tykajici se zavéru lidského zivota?*) bude méné jak 50 % odpovéedi
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v kategoriich ,,zasadné¢ a ,,casteéné*, nebo pokud u OKK ¢. 11 (,,Pokladate DVP za eticky
spravny pristup pro feseni téchto situaci?*) bude méné jak 50 % odpovédi v kategoriich ,,ano*

a ,,asl ano®.

5.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumnym neboli cilovym souborem jsou vSechny objekty, kterych se vyzkum néjak tyka.
Zékladnim vyzkumnym souborem jsou vSechny objekty, které jsou v nasem konkrétnim
vyzkumu Vv roli cilového souboru. Vybérovym souborem neboli vzorkem jsou objekty,
které v ndmi provadéném vyzkumu zakladni soubor zastupuji. Jejich reprezentativnost je nutné
zajistit vhodnou volbou postupu jejich vybéru. Zpusobl vybéru téchto objekti je mnoho,
mezi ty nejcastéjsi patii vybér nahodny, pravdépodobnostni, zamérny a nepravdépodobnostni
(Reichel, 2009, s. 7678 a 86).

Zékladnim vyzkumnym souborem jsou vSechny jednotky patifici do zkoumané skupiny.
Vybérovym souborem je jejich vybrana cast, kterd zakladni vyzkumny soubor reprezentuje.
Zkoumame-li cely zdkladni soubor, pak jde o vycerpavajici vybér. Jinak jednotky ze zakladniho
vyzkumného souboru vybirame, a to tim zptisobem, aby ho dobie reprezentovaly. Objektivity
vybéru se dociluje nejcastéji ndhodnosti vybéru. U prostého ndhodného vybéru maji vybirané
jednotky ze zakladniho souboru stejnou pravdépodobnost, ze budou vybrany. U zamérného
vybéru nejde o ndhodnost vybéru jednotek ze zédkladniho vyzkumného souboru, ale o zamér
vyzkumnika. Miize jit napiiklad o tu ¢ast zakladniho vyzkumného souboru, kterou on sdm

povazuje za prumérny priklad tohoto souboru. Tento pfistup je ale povazovan za mén¢

spolehlivy (Chraska, 2007, s. 20-23).

Vyzkumnym souborem pro tento vyzkum jsou pracovnici domovil pro seniory v Ceské
republice, konkrétné ti z nich, ktefi by se v ramci vykonu své profese mohli s diive vyslovenym
pranim klienta setkat. Jedna se tedy jak o pracovniky socidlniho useku domovi pro seniory,
tak i o pracovniky useku zdravotniho. Vybérovym souborem pro tento vyzkumny projekt
jsou pracovnici registrovanych domovi pro seniory (domovy pro seniory zaevidované
Vv Registru poskytovatelli socialnich sluzeb, ktery byl zfizen na zdklad¢ zakona o socialnich
sluzbach) v Pardubickém kraji. Konkrétné se jedna o socialni pracovniky, vedouci zdravotniho
useku (napf. vrchni sestry), vedouci piimé péce ¢i vedouci sluzby Vtéchto zafizenich.
Tento vyzkumny vybérovy soubor je zamérnym vybérem, protoze v domovech pro seniory
oslovuji pouze tyto konkrétni pracovniky. Také pocet domovil pro seniory pro tento vyzkum

omezuji na domovy pro seniory vyskytujici se na izemi Pardubického kraje. Tento zamérny
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vybér jsem zvolil i navzdory riziku, ze mi zamérny vyzkumny vzorek poskytne o néco

mén¢ vérohodné informace, nez by tomu bylo u vybéru ndhodného.

5.5 Metoda sbéru dat

Sbér dat je proces, ktery madme mit co nejvice pod kontrolou. Od osloveni respondentti
a distribuce dotaznikli az po jejich sbér; a to vSe s ohledem na zajisténi co nejvyssi miry jejich
navratnosti. V doprovodném dopise uréeném respondentim jim vysvétlime, kdo jsme,
pro¢ sbér dat provadime, na co je pouzijeme a ubezpec€ime je o zachovani jejich anonymity.

Také jim musime vysvétlit zpasob, jakym je tieba dotaznik vyplnit (Punch, 200843, s. 81-82).

Otéazky v dotazniku maji byt srozumitelné a jednoznacné. Dotaznik nemé byt ptili§ rozsahly
amaji se skrze n& zjiStovat pouze pro vyzkum nezbytné udaje. Dotaznik ma byt

vvvvvv

(Chraska, 2007, s. 169-170).

Uzaviené dotaznikové otazky pozaduji po respondentech, aby si vybrali jednu z nabizenych
odpovédi. Tim, ze v dotazniku nabidneme na vybér odpovédi, soucasné upiesnime, o jakou

informaci nam jde (Walker, 2013, s. 53).

Jako vyzkumny nastroj svého kvantitativniho vyzkumu si zvolim dotaznikové Setfeni. Pouziji
k nému dotaznik vlastni konstrukce. Tento dotaznik obsahuje jedenact uzavienych otazek,
které pro prehlednost piikladam do ptilohy této prace. Otazky urcené ke kladeni jsem se snazil
formulovat tak, aby byly kratké, srozumitelné a snadno zodpovéditelné. Dotaznikova otazka
¢islo 1 je urCena na zjisténi informace o pracovnim zafazeni pracovnika, ktery dotaznik
vypliyje. Dotaznikové otazky ¢islo 2, 3, 4, 5, 9, 10, a 11 se poji s druhym vyzkumnym cilem.
Tykaji se tedy toho, jakym zptisobem pracovnici v domovech pro seniory s institutem diive
vysloveného pfani pracuji. Dotaznikové otazky €islo 6 a 7 se poji s prvnim vyzkumnym cilem,
tedy se tykaji toho, jestli se pracovnici v domovech pro seniory s institutem DVP ve své praxi
setkavaji. Dotaznikova otazka ¢islo 8 se zabyva zjistovanim konkrétni situace, ve které se s nim

setkdvaji, a vaZe se tak na oba vyzkumné cile tohoto vyzkumu.

Vlastni sbér dat uskute¢nim formou rozeslani hromadného e-mailu vybranym pracovnikim
domovi pro seniory V Pardubickém kraji. Jejich e-mailové adresy jsou volné pfistupné
na webovych strankach téchto zafizeni. V e-mailu bude pfitomny odkaz na elektronicky
dotaznik. Ten mohou respondenti vyzkumu vyplnit zcela anonymné prostiednictvim portalu

spole¢nosti Survio. Hromadny e-mail obsahujici odkaz na tento dotaznik doprovodim
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informacemi vysvétlujicimi zamér vyzkumu a prosbou o spolupraci. Zaroven respondentim
vyzkumu nabidnu moznost, ze jim v piipadé obhdjeni své bakalaiské prace nasledné zaslu
vysledky tohoto vyzkumu. Asi po deseti dnech respondentim vyzkumu zaSlu dal$i hromadny
e-mail, ve kterém jim podé€kuji a vyjadiim svoji vdécnost za vyplnéni dotazniku. Soucasné
Vyzvu ty z nich, ktefi mi dotaznik z riznych diivodii nemohli vyplnit hned na poprvé, jestli by
tak nemohli ucinit nyni. VSemi témito kroky budu usilovat o ziskani co nejvyssi mozné miry

navratnosti vyplnénych dotazniki.

5.6 Zpracovani a analyza dat

To, jakym zpisobem chceme vyzkumnd data zanalyzovat, bychom méli mit popsano
jiz v navrhu projektu vyzkumu. Analyza ma byt provedena tak, aby vedla k zodpovézeni
vyzkumnych otazek. K prezentaci vysledku analyzy dat ndm miize pomoci vyuziti grafa

a tabulek (Punch, 2008a, s. 61-62 a 82).

Ke zpracovani vyzkumem ziskanych dat chci vyuzit popisnou statistiku. Zejména me bude

zajimat procentualni vyskyt jednotlivych proménnych, k jehoZz prezentaci vyuziji grafy.
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6 Analyza dat

Sbér dat probihal v posledni srpnové dekadé roku 2020. Prvni hromadny e-mail vybranym
pracovnikiim DpS jsem odeslal 21. srpna 2020 a druhy hromadny e-mail (s podékovanim tém,

kdo vyplnili, a prosbou o vyplnéni uréenou ostatnim) 31. srpna 2020.

Ke zvolenému vybérovému souboru musim poznamenat, ze se mi béhem vyzkumu nechténé
rozsitil o nekolik DpS, které se nachazeji mimo uzemi Pardubického kraje. E-mailové kontakty
na konkrétni respondenty vyzkumu jsem si zjiStoval na webovych strankach domovil
pro seniory. A v jednom piipad¢ jsem byl velmi nepozorny a opsal si kontakt na zaméstnance
pracujiciho nikoli pro jedno konkrétni zatfizeni, nybrZ pro vicero domovl pro seniory dané
socialni sluzby. Tento pracovnik mi poté napsal, Ze mtij e-mail s Zadosti o vyplnéni dotazniku
rozeslal do v§ech domovti pro seniory, které tato sluzba provozuje. Tedy i do DpS nachazejicich
se mimo Pardubicky kraj. ProtoZe se mi vyplnéné dotazniky schazely anonymnég, nemohl jsem
nasledné tato zatizeni z vysledkti vyzkumu odfiltrovat. Cile mého vyzkumu jako takové ovsem
nejsou vazany na situaci v samotném Pardubickém kraji. Z toho duvodu jsem se rozhodl
pii zpracovani vysledki tohoto vyzkumu nebrat toto nechténé rozsifeni vybérového

vyzkumného souboru jako chybu a nebudu se jim dale zabyvat.

6.1 Respondenti vyzkumu

Vyzkumné Setieni jsem provadél v celkem 35 domovech pro seniory (jsou v tom zahrnuty
i DpS mimo Pardubicky kraj, o kterych jsem se zminil vySe). E-mail s Zadosti o vyplnéni
dotazniku obdrzelo celkem 93 pracovnikill téchto zafizeni. Z dotaznikového Setfeni se mi seslo
dohromady 48 vyplnénych dotaznikl. Pocet respondentti vyzkumu tedy ¢ini 51,6 % ze vSech
oslovenych pracovnikl. Navratnost dotazniku byla tedy celkem vysoka. Uvedeny procentualni
udaj je ovSem tieba brat s jistou rezervou. Tim, Ze jsem rozeslal hromadny e-mail s odkazem
na elektronicky dotaznik, mij dohled nad cestou dotazniku skon¢il. Jak s nim pak pracovnici
dale nalozili, bylo uz zcela na nich. Do nékterych domovu pro seniory jsem e-mail zaslal vice
zaméstnanciim soucasné (napft. vrchni sestie, socialni pracovnici a vedouci socialniho tseku).
Netusim, v kolika ptipadech mi tito zaméstnanci vyplnili dotaznik kazdy sam za sebe a v kolika
se mezi sebou domluvili a nékdo z nich mi ho vyplnil zastupné za celé zatizeni. To v§e ma vliv

na procentudlni miru skuteéné ndvratnosti dotaznik, kterd se proto neda jednoznacné stanovit.

Prvni otazku v dotazniku jsem polozil pouze za ucelem ovéreni si skutecnosti, kteti zaméestnanci

Z DpS se mého vyzkumu zhc¢astnili. M¢li mi v ni zatrhnout, jaka je jejich profese. Dal jsem jim
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na vybér z téchto moznosti:

1. Vedouci pracovnik.

2. Socialni pracovnik.

3. Zdravotnicky pracovnik.
4. Jina odpoved.

Dotaznikového Setfeni se zucastnili vyse zminéné profese v nasledujicim zastoupeni:

Profesni zastoupeni respondentl vyzkumu

= vedouci pracovnik = socidlni pracovnik = zdravotnicky pracovnik jina

Graf €. 1. Profese pracovnikti DpS tcastnicich se tohoto vyzkumného Setfeni.

Tato otazka nebyla pro cile tohoto vyzkumného Setfeni sama o sob¢& nijak dulezitd. Ovéfil
jsem si skrze ni ale skute¢nost, Ze vyzkumu se zGcastnili jak socialni pracovnici, tak vedouci
pracovnici, a dokonce 1 nckolik zdravotnickych pracovnikii. Pod kategorii ,,jina“,
ktera umoziovala alternativni zptisob odpovédi, se jednalo o metodi¢ku zatizeni. Zastoupeni
jsou tedy respondenti zahrnujici reprezentativni spektrum profesi vyskytujicich se v domovech

pro seniory, coZ je pro tento vyzkum piinosné.

U této otazky se mi od 48 respondenti vyzkumu seslo 55 odpovédi. Vysvétlit by se to dalo
nejspise tak, ze nékteti z nich pracuji v dané socialni sluzbé soucasné jako vedouci pracovnik

a jako socialni pracovnik (poptipad¢ jako vedouci pracovnik a zdravotnicky pracovnik).
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6.2 Analyza dat u jednotlivych vyzkumnych otazek

V této ¢asti prace predstavim vyzkumem ziskana data, popisi je za pomoci popisné statistiky
a odprezentuji formou vysecovych grafi. Postupovat pfitom budu po jednotlivych vyzkumnych

otazkach, od otazky prvni postupné az po otazku ¢tvrtou.

U kazdé vyzkumné otazky nejprve pripomenu, které dotaznikové otdzky (neboli otazky urcené
ke kladeni) se k ni vztahuji. Poté odprezentuji data ziskana pravé k témto otazkam. A nakonec

ziskana data posoudim ve vztahu k vyzkumné hypotéze, abych si ovétil jeji platnost.
6.2.1 Setkavaji se pracovnici domovii pro seniory s DVP ve své bézné
praxi?

K této 1. vyzkumné otdzce se vztahuji otazky urcené ke kladeni pii sbéru dat (zkracené OKK)
¢islo 6, 7 a 8.

Ukézeme si nyni graficky, jak se to ma s vysledky u OKK ¢. 6:

Setkavate se ve vasem zafrizeni s nutnosti resit situace
spojené s DVP klienta nejenom v teorii, ale i v praxi?

= Ano = Vlyjime¢néano = Ne

Graf ¢. 2. Souhrn odpovédi na dotaznikovou otazku Cislo 6.
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U OKK ¢islo 7 jsou vysledky vyzkumu nésledujici:

Setkal/a jste se osobné s tim, Ze jste musel/a u konkrétniho
klienta resSit néjakou zalezitost souvisejici s DVP?

= Ano = Vyjime¢néano = Ne

Graf ¢. 3. Souhrn odpovédi na dotaznikovou otazku Cislo 7.

Hypotéza k prvni vyzkumné otdzce znéla, ze se zaméstnanci téchto zatizeni ve své bézné praxi
S pottebou fesit véci spojené s DVP nesetkavaji. K jejimu potvrzeni jsem ¢ekal méné jak 50 %
odpovédi ,,ano“ u otdzky ke kladeni (OKK) ¢islo 6 a soucasné s tim také méné jak 50 %

odpovédi ,,ano* a ,,vyjimecné ano* u otdzky ¢. 7.

V piipadé OKK ¢&. 6 je odpoveéd ,,ano* u celkem 5 ze 48 odpovédi, coz ¢ini pouhych 10,4 %.
O dost ¢etngjsi je odpoveéd’ ,,vyjimeéné ano®, ktera je zastoupena z 33,3 %, vyskytuje se tedy
Vv celé jedné tretin€ ziskanych odpovédi. Soucet odpovédi ,,ano* a ,,vyjimecné ano* tedy Cini
21 odpovedi z 48, tedy 43,7 %. V piipadé OKK ¢. 7 se s odpovedi ,,ano* dostavame na 14,6 %
respondentll, tedy o trochu vySe nez u ptedchozi otazky. Odpovéd’ ,,vyjimecné ano* se ovsem
objevila jen u deseti respondentti vyzkumu, coz ¢ini 20,8 % z jejich celkového poctu. Soucet
odpovédi ,,ano* a ,,vyjimeéné ano* je 17 a tvoii dohromady 35,4 %, coz je ve vysledku méné
nez u predchozi otazky ke kladeni. Ani v jednom piipad¢ tedy nebylo dosazeno 50 % ze vSech
odpovédi. A to je vsouladu s pifedpokladem prvni vyzkumné hypotézy. Hypotézu, Zze se
ve své bézné praxi zaméstnanci s feSenim problematiky DVP nesetkavaji, tak tento vyzkum

potvrdil.
6.2.2 Situace, v nichZ pracovnik fesi DVP klienta

Vysledek vyzkumného Setieni u OKK ¢islo 8 sice patii také k 1. vyzkumné otazce,
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ale vztahuje se ve své podstaté k obéma vyzkumnym cilim. Tato dotaznikova otazka dava
castecnou odpovéd’ na to, V jakych situacich pracovnici s DVP klient pracuji. V OKK ¢. 7
jsem se jich ptal, jestli se osobn¢ setkali s tim, ze museli u klienta fesit né¢jakou véc souvisejici
s DVP, av OKK ¢. 8 jsem pozadal ty z nich, ktefi mi u ptedchozi otdzky odpovedéli ,,ano*

nebo ,,vyjimecné ano*, aby mi upfesnili, o jakou situaci se jednalo.
Respondenti vyzkumu si mohli vybrat z néasledujicich odpovédi:

1. Klient m¢l zdjem o informace tykajici se DVP pacienta.
2. Klient mél zajem realizovat své vlastni DVP.

3. Klient pftisel do zafizeni S jiz sepsanym DVP.
4

Jina situace.

S vysledky vyzkumu u OKK ¢. 8 se to ma takto:

Jakou situaci tykajici se DVP klienta pracovnik resil

= Zajem klienta o informace = Zajem klienta o realizaci = PfiSel s nim do zafizeni Jind situace

Graf ¢. 4. Souhrn odpovédi na dotaznikovou otazku ¢islo 8.

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze se pracovnici domovi pro seniory s feSenim situaci spojenych
s DVP klienta setkavaji v ptipad€ edukace klienta ve véci DVP (4 ptipady), v ptipad¢ klientd,
kteti do DpS prichdzeji s jiz sepsanym DVP (5 ptipadil), 1 v pfipadé klienta poZadujiciho
sepsani svého DVP (10 pfipadi). Toto vyzkumné Setfeni tedy ukazalo na skute¢nost,
ze U pracovniki, ktefi se s potfebou fesit zalezitosti spojené s DVP klientl jiz ve své praxi

setkavaji, k tomu dochazi v §ir§im spektru rtiznych situaci.
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6.2.3 Snazi se pracovnici DpS aktivné pracovat s institutem DVP?

Ke 2. vyzkumné otazce se vztahuji otazky urcené ke kladeni ¢islo 5 a ¢islo 9.

Podivejme se nyni na vysledek u OKK ¢. 5:

Jsou klienti ve vaSem domové pro seniory cilené
informovani o moznosti sepsat své DVP?

= Ano =V pfipadé jejich zdjmu = Ne =

Graf ¢. 5. Souhrn odpovédi na dotaznikovou otazku ¢islo 5.

Podivejme se nyni také na vysledky vyzkumného Setfeni u OKK ¢. 9:

Mate ve vaSem domové pro seniory problematiku DVP
néjakym zplsobem podchycenou ve svych internich
materidlech (metodikach)?

= Ano ® Ano, ¢astecné = Ne = Nevi

Graf ¢. 6. Souhrn odpovédi na dotaznikovou otazku €islo 9.
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Druha vyzkumna hypotéza ptredpokladala, Ze domovy pro seniory s moznostmi, které jim
institut nabizi, aktivné nepracuji. Pro jeji potvrzeni jsem ocekéval méné jak 50 % odpovédi

,,ano“ u OKK ¢. 5 a soucasné¢ méné jak 50 % odpovédi ,,ano“ u OKK ¢. 9.

U OKK ¢. 9 byla odpovéd’ ,,ano* v 7 piipadech, u OKK ¢&. 5 v 8 ptipadech. Procentualné to ¢ini
14,6 %, respektive 16,7 %. Oba tyto vysledky se tedy pohybuji hluboko pod hranici
ptedpokladanou ve vyzkumné hypotéze. Odpovéd ,,ano, ¢astetné” (u OKK ¢. 9) neberu
pro posuzovani platnosti hypotézy za dostate¢nou z toho divodu, ze slivko ,,Castecné” mize
zakryt nejednoznacnosti v této véci, at’ uz na stran¢ toho, co metodiky ve skutecnosti vlastné
obsahuji, nebo na strané toho, jak tyto metodiky zna a chape sam dotazovany. A u kategorie
odpoveédi ,,v pripadé jejich zajmu* (u OKK ¢&. 5) se nejedna o aktivni pristup zaméestnancti

K praci s institutem DVP.

Hypotézu o tom, Zze domovy pro seniory s moznostmi, které jim institut DVP nabizi, aktivné

nepracuji, vysledek tohoto vyzkumu potvrzuje.
6.2.4 Jsou pracovnici DpS pripraveni na to s institutem DVP pracovat?

K 3. vyzkumné otazce se vztahuji otazky uréené ke kladeni pii sbéru dat cislo 2, Cislo 3

a ¢islo 4.

Nejprve se podivejme na vysledek vyzkumu u OKK ¢. 2:

Mate predstavu o tom, ¢eho se tyka problematika DVP
pacienta?

= Ano = Ano, ¢astecné = Ne

Graf ¢. 7. Souhrn odpovédi na dotaznikovou otazku ¢islo 2.
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Vysledek vyzkumu v pfipadé OKK ¢. 3 je nasledujici:

Zajimate se v souvislosti se svoji praci o tuto problematiku?

= Ano ® Ano, caste€né = Ne =

Graf ¢. 8. Souhrn odpovédi na dotaznikovou otazku ¢islo 3.

Nyni se podivame na vysledky vyzkumu u OKK ¢. 4:

V pfipadé zajmu klienta o blizsi informace tykajici se DVP
jste aktualné pripraven/a na to mu je poskytnout?

00

®mAno ®Ano, ¢astecné = Ne = Odkazal/a bych ho jinam

Graf ¢. 9. Souhrn odpovédi na dotaznikovou otazku Cislo 4.

Tteti vyzkumna hypotéza fikala, ze pracovnici v domovech pro seniory na praci s institutem
DVP pfipraveni jsou. Pro jeji potvrzeni jsem piedpokladal u OKK €. 2 a souc¢asné u OKK ¢. 3

a soucasn¢ u OKK ¢. 4 vice jak 50 % odpovéedi v kategoriich ,,ano* a ,,ano, ¢aste¢ne*.
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V ptipadé¢ OKK ¢. 2 soucet odpovédi ,,ano* a ,,ano, ¢asteéne €ini 47, coz predstavuje 97,9 %
ze vsech ziskanych odpovédi. Tento vysledek tedy vysoce pievysuje 50 %, které potiebujeme
u kazdé OKK k potvrzeni vychozi hypotézy. U OKK ¢. 3 odpovédi ,,ano* a ,,ano, ¢aste¢né* ¢ini
v souctu 83,3 % ze vSech odpovédi. Situace je tedy také celkem jednoznacna, jako tomu bylo
u ptedchozi otazky. U OKK ¢. 4 odpovédi ,,ano* a ,,ano, ¢astecné* ¢ini dokonce celych 100 %
ze ziskanych odpovédi. Protoze i u ptedchozich dvou otazek ke kladeni soucet dopovédi ,,ano*
a ,,ano, castecné“ vysoce piekroc¢il 50 %, tfeti vyzkumna hypotéza o tom, Ze zameéstnanci
v domovech pro seniory na praci s institutem DVP ptipraveni jsou, se vyzkumem jednoznacné

potvrdila.

6.2.5 Jak pracovnici domovii pro seniory vnimaji prinosnost institutu
DVP?

Ke 4. vyzkumné otdzce se vztahuji otazky urcené ke kladeni pfi sbéru dat ¢islo 10 a ¢islo 11.

U OKK ¢. 10 vyzkum ptinesl tyto vysledky:

Jak vnimate Vy osobné prinos intitutu DVP pro situace
tykajici se zavéru lidského Zivota. Institut je pfinosny:

m Zdsadné = Casteéné = Okrajové Nevim

Graf ¢. 10. Souhrn odpovédi na dotaznikovou otazku ¢islo 10.

Zajimavé je, Ze se mi v piipad¢ této otdzky seSlo 49 odpovédi namisto obvyklych 48.
Vysvétluji si to tim, Ze néktery z respondentll vyzkumu oznacil soucasné¢ dvé odpovédi.
Protoze odpovéd’ ,,zasadné* je naprosto jednozna¢na, domnivam se, Ze néktery z respondenti
vyzkumu soucasné s odpovedi ,,nevim* oznacil 1 odpovéd ,,Castecné®, poptipadé odpoveéd

,,okrajove®.
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U OKK ¢. 11 jsou vysledky nésledujici:

Pokladate DVP za eticky spravny ptistup pro reseni situaci
tykajich se zavéru lidského Zivota?

= Ano = Asiano = Ne Nevim

Graf ¢. 11. Souhrn odpovédi na dotaznikovou otazku ¢islo 11.

Ctvrta vyzkumna hypotéza fikala, Ze pracovnici domovii pro seniory zasadni piinos v institutu
DVP nevidi. Pro jeji potvrzeni jsem ocekaval bud’ u OKK ¢. 10 méné jak 50 % odpovédi

Vv kategoriich ,,zasadn¢* a ,,¢aste¢né*, anebo méné jak 50 % odpovédi v kategoriich ,,ano* a ,,asi

ano“u OKK ¢. 11.

V piipadé OKK ¢&. 10 ptinosnost institutu DVP jako zasadni vnima 24 respondentd, coz Cini
49 % z celkového mnozstvi odpovédi. DalSich 42,9 % respondentii vinima jeho pfinosnost také,
ackoli o néco méné jednoznaéné (jako Casteénou). Soucet odpoveédi ,,zasadné™ a ,,Castené™
ve vysledku ¢ini 45, coz ptedstavuje 91,8 % ze vSech ziskanych odpovédi. U OKK €. 11 vnima
institut DVP jako eticky spravny v kategorii odpovédi ,,ano* 24 respondenti, coz €ini celych
50 % ze ziskanych odpovédi. Soucet odpovédi ,,ano“ a ,,asi ano“ je 45, jedna se 0 93,7 %
ze vsech ziskanych odpovédi. V piipadé obou OKK jde o vysledky naprosto jednoznacné
a popirajici vstupni vyzkumnou hypotézu. Tato vyzkumnd hypotéza se tedy vyzkumem
nepotvrdila. Naprosta vétSina respondent vyzkumu vidi institut DVP jako ptinosny k feSeni

situaci souvisejicich se zdvérem lidského zivota.
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6.3 Diskuse

Nyni se vratim K vyzkumnym cilim této prace a budu se zamyslet nad tim, jaké odpovédi jsem
na n¢ skrze toto vyzkumné Setfeni ziskal. Protoze nevim o jinych vyzkumech, které by se tykaly
stejné problematiky, tedy soucasnému vyuziti DVP Vv prostiedi domovii pro seniory,
budu vysledky tohoto vyzkumu zasazovat do obecného kontextu, popiipadé srovnavat

s vyzkumem Sugkové, pfestoze byl tento zaméfen na nemocniéni prosttedi (Suskova, 2019).
6.3.1 Prvni vyzkumny cil

Prvni vyzkumny cil tohoto vyzkumu zn¢l: Zjistit, jestli se pracovnici v domovech pro seniory
s institutem DVP ve své praxi setkavaji. Na tento vyzkumny cil byla navazana prvni vyzkumna

otazka.

Ze ziskanych dat u dotaznikové otazky ¢. 6 (OKK ¢&. 6) vyplynulo, Ze vice jak Ctyfi z deseti
pracovniki domov pro seniory se s touto problematikou v DpS jiz setkava. Soucet odpovédi
,,ano a ,,vyjimeéné ano* Cinil 21 z celkovych 48, tedy 43,7 %. Co se tyCe osobniho FeSeni
n¢jaké situace tykajici se DVP samotnym respondentem (OKK ¢&. 7), soucet odpovédi ,,ano*
a ,,vyjimecn¢ ano* tvoril dohromady 35,4 %. Oba vysledky se pohybuji nad jednou tietinou
odpovédi, a kdybych je zpriméroval, nachazeji se u hranice 40 % (piesné je to 39,55 %).
Zajimavé je, ze na OKK ¢. 7 odpovédelo kladné 7 respondentii, zatimco na OKK ¢. 6 pouze
5 respondenti. To je trochu paradoxni. Osobni setkédni se s problematikou DVP je piece
konkrétnéjsi nez setkani se s ni v ramci celého zafizeni, na které se ptala piedchozi otazka a kde
bylo odpovédi ,,ano* pouze 5. Znamena to tedy, ze dva respondenti vyzkumu se sice osobné
vyporadavali s feSenim véci souvisejici s DVP klienta pii své praci, ale v ramci celého domova

pro seniory povazuji setkdni se s ni za vyjimecnou véc.

Ackoli se mi u prvni vyzkumné otazky potvrdila vyzkumna hypotéza, Ze se pracovnici
s institutem DVP ve své bézné praxi nesetkavaji, vysledek vyzkumného Setfeni v této véci
pfesto neni uplné Spatny. Jestlize se &tyfi z deseti pracovnikd DpS pii své praci s timto
institutem alespont n¢kdy setkali, nejedna se uz 0 zcela vyjimeény jev. Nicméné vétsi Cast
ze skupiny pracovniku, kteti se takto vyslovili, tak ucinili v ptipadé obou OKK v kategorii
odpovédi ,,vyjimeéné ano“. Tedy, Ze se s nim setkali v jednom ¢i ve dvou piipadech, a to je
stale malo. Pohled Krejcikové z roku 2014, ze se v piipadé DVP prozatim nejednd o casto
pouzivany pravni nastroj, se mi vice méné potvrdil i v tomto vyzkumném Setieni uskutecnéném

v DpS v roce 2020 (Krejcikova, 2014, s. 86).
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Pokud ovsem porovnam vysledek svého Setieni s vysledkem vyzkumu Suskové (Suskova,
2019), ktera u stiedniho zdravotnického personalu nemocnic zjistila setkani se s DVP v praxi
u necelych 17 % pracovniku, tak se pfesto pohybuji na vice nez dvojnasobku jejiho zjisténi.
Vzhledem k tomu, Ze Suskové své dotaznikové Setieni realizovala v prvni teting roku 2019,
nelze tento rozdil zdGvodnit tim, ze by béhem tak kratké doby mohlo dojit k tak vyraznému
kladnému posunu ve vyuzivani tohoto institutu. Suskova délala sviij vyzkum v nemocnicich
V Moravskoslezském kraji a dé€lala ho na riznych odd¢€lenich téchto nemocnic. Vliv na rozdilny
vysledek mohl mit rozdil mezi zdravotnim a socialnim pobytovym zatizenim a specifika jejich
uzivateld. Hlavni vliv na rozdilné vysledky ale mélo asi to, ze do oblasti setkavani se pracovnika
s DVP v praxi jsem fadil také jeho edukaci klienta v této véci a pomoc s realizaci klientova
DVP. Oproti tomu Suskova se ptala na ,zkuSenost s uplatnénim DVP klienta v praxi“.
Jednalo se tedy pouze o situace, v nichz jiz mél klient své DVP sepsané (a nikoli ty, kdy by se
teprve K jejich sepisovani chystal). Vzajemné porovnavani vysledkt téchto vyzkumu je tedy
obtizné proto, ze pro pojem ,,setkavani se pracovnikt s DVP v praxi® jsem zvolil jina kritéria
nez Suskova. Ma to souvislost s jinym pojetim socilni a zdravotni sluzby. V té socialni mtize
byt uzivatel jiz v dobé, kdy jeho zdravotni obtize teprve zacinaji a je zde Cas a prostor
pro realizaci jeho DVP. Za této situace je 1 jeho edukace a pomoc s realizaci soucasti

setkavani se pracovniku s institutem v praxi.

Z dat ziskanych z OKK ¢. 8 vyplynulo, ze situace, ve kterych pracovnik DpS fesi véci tykajici
se DVP Kklienta, jsou rtizné. Jedna se jak o situace souvisejici s pfijetim klienta do zafizeni,
tak edukace klienta o institutu, tak i o vlastni sepsani DVP klientem. Odpovidat na OKK ¢. 8
m¢eli ti z respondenti vyzkumu, kteti jiz maji za sebou konkrétni zkusSenost s tim, ze néjakou
zalezitost tykajici se DVP klienta sami feSili. Téchto respondenti bylo sedmnact (vychazim
pfitom z poctu odpovédi ,,ano* a ,,vyjimecné ano* u OKK ¢&. 7), ovSem na otdzku se mi seslo
21 odpovédi. Vysvétlit se to da tim, Ze se konkrétni respondent osobné setkal s vice riznymi
situacemi, ve kterych s DVP klienta pracoval. To by mohlo neptimo poukazovat na to,
ze Vv n€kterych DpS uZ neni setkavani se s institutem DVP aZ tak vyjime¢né, zatimco v jinych
vyjimecnym stale zstava.

Odpoveéd na prvni cil vyzkumu je, Ze se pracovnici v DpS jiz s institutem DVP setkavat

zacinaji, ackoli se zatim jedna stile o pomérné maly pocet pripadu.
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6.3.2 Druhy vyzkumny cil

Druhy vyzkumny cil tohoto vyzkumu znél: Zjistit, jakym zpiisobem pracovnici v DpS
s institutem DVP pracuji. Na tento vyzkumny cil byla navazana 2. az 4. vyzkumna otazka
arovnéz s nim souviseji konkrétni situace setkavani se pracovnikil s institutem z OKK ¢. 8.
Z vyzkumu vzeslé odpovédi na tyto otazky pfinesly zjiSténi, Ze pracovnici s moznostmi,
které jim institut nabizi, aktivné nepracuji. Nicméné na praci s nim pfipraveni jsou, institut
jako takovy vnimaji pozitivné a V ptipadé potfeby s nim pracuji jak na roviné edukace,

tak na roving realizace klientova DVP.

Z dotaznikové otazky OKK ¢. 5 vyplynulo, ze aktivni cilend edukace klientt ve véci DVP
probiha v 16,3 % domovu pro seniory (celkem 8 odpovédi ,,ano*). U kategorie odpovédi
,,v pfipad¢ jejich zajmu‘ se nejedna o aktivni piistup zaméstnancu k praci s institutem DVP,
ale o ptistup pasivni. Reaguji v tomto ptipad¢ az na podnét, ktery priSel od klienta samotného.
Pesto mé Cetnost této odpovedi, ktera ¢ini 53,1 % z celkového poctu ziskanych odpovédi (. 26
ze 49), pozitivné piekvapila. Vypovida to o ochoté pracovniki vypotadat se s podobnou
zakazkou vzeSlou pfimo od uzivatele dané pobytové sluzby. Také to podporuje zavéry

tohoto vyzkumu ve véci ptipravenosti pracovnikli na praci s timto institutem.

Z dotaznikové otazky €. 9 vyplynulo, Ze ani na teoretické urovni (metodiky DpS) se s institutem
DVP v domovech pro seniory zatim piili§ nepracuje. Na tuto otazku ke kladeni odpovédélo
jednoznaéné kladné pouze sedm respondentti vyzkumu, coz ¢ini 14,6 % ze vSech odpovédi.
Naproti tomu naprosto jednozna¢na odpovéd ,,ne” u 33 respondentti vyzkumu (69 %) ukazuje

na to, ze metodiky domovii pro seniory otazku DVP zatim vétSinou nefesi.

Z OKK ¢. 2, 3 a 4 vyplynulo, Ze pracovnici DpS maji zajem pracovat na vlastni pfipravenosti
k praci s institutem DVP. Jiz nyni maji prakticky vSichni pfedstavu o tom, ¢eho se institut tyka
(soucet odpoveédi ,,ano* a ,,ano, Caste¢né“ Cinil 47, coz bylo 97,9 % ze vSech ziskanych
odpovédi), vétsina z nich se o tuto problematiku stale zajima (odpovédi ,,ano* a ,,ano, ¢asteéné*
¢inily v souétu 83,3 % ze vSech odpovédi) a vSichni osloveni respondenti jsou v ptipadé potieby
pfipraveni klientovi poskytnout o institutu DVP informace (vSichni zvolili bud’ odpovéd’ ,,ano®,
anebo odpovéd’ ,,ano, Casteéné™). Vysledek u OKK €. 3 o tom, Ze se zaméstnanci o problematiku
DVP zajimaji, se pfirozené prolina s dalSimi vysledky, Ze o této problematice v&di a jsou
ptipraveni o ni podat informaci. Za pozornost ovsem Stoji nezvykle vysoky pocet odpovedi
,»ano®“ u OKK ¢. 2, ktera se tyka predstavy o tom, ¢eho se institut DVP tykd. Tuto naprosto

jednoznacnou odpovéd zvolilo 37 respondenti vyzkumu, coz ¢ini z celkového poctu
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48 respondenttt 77,1 %. U dalsi nabizené varianty odpovédi ,,ano, ¢aste¢né* totiz neni Gplné
jisté, jestli si dany pracovnik pouze nefandi a jestli institut DVP skute¢n¢ zna. Proto je
pfijemnym piekvapenim vysoké procento u jednozna¢né varianty odpovédi ,,ano“.
Tento vysledek koresponduje se zavérem vyzkumu Suskové o situaci s informovanosti
sttednich zdravotnickych pracovnikli v nemocnicich o institutu DVP, kterd je spiSe vyssi

(Suskova, 2019, s. 48-49).

Z OKK €. 10 a 11 vyplynulo, Ze pracovnici vnimaji institut DVP pro feSeni situaci tykajicich se
zaveéru lidského Zivota jako ptinosny a Ze ho povazuji za eticky spravny ptistup. Pfinosnost
institutu jako zasadni vnimalo 24 respondentt (tj. 49 % z celkového mnozstvi odpoveédi), coz je
piekvapivé vysoky vysledek. Dalsich 21 respondentti (42,9 %) vnimalo jeho piinosnost
jako ¢astecnou. Soucet odpovédi ,,zasadné” a ,,Castecné” predstavoval 91,8 % ze vSech
ziskanych odpovédi. U dotaznikové otazky na etickou spravnost feSeni situaci zavéru lidského
zivota za pomoci institutu DVP byly odpovédi naprosto identické. Jednoznaéna odpoveéd’ ,,ano
byla u 24 respondentii a varianta odpovédi ,,asi ano“ u 21 respondenti vyzkumu. Vypada to
tedy, Ze ten, kdo vnima institut DVP jako ptinosny pro situace zévéru lidského zivota, ho rovnéz
vnima jako eticky spravny pfistup pro feSeni téchto situaci. Tento vysledek rovnéz

koresponduje s vyzkumem Suskové mezi stfednimi zdravotnickymi pracovniky. Ti zaujimali

k institutu DVP spise kladny postoj (Suskova, 2019, s. 49-51).

Respondenti vyzkumu tedy institut DVP vnimaji jako piinosny a eticky spravny piistup
pro feSeni situaci souvisejicich se zavérem lidského zivota. Tento vyzkumny vysledek ovsem
nekoresponduje s teoretickou casti této prace, ve které jsem se zabyval jeho etickou
nejednoznacnosti a kritickou reflexi jeho pfinosnosti. Mozné vysvétleni tohoto nesouladu je to,
Ze se pracovnici DpS nezabyvaji institutem DVP z pozice jeho kritického zkoumani, ale snazi
se v ném vidét zejména jeho praktickou vyuzitelnost pro své klienty. Je-li tomu skutecné tak,
pak se ale vynofuje jina otdzka. JestliZze pracovnici DpS vnimaji institut DVP celkové pozitivné,
pro¢ je jednim z vysledkd ziskanych z tohoto vyzkumu to, Ze se o aktivni praci s institutem

nesnazi? Odpovéd’ na tento rozpor neznam.

Odpoveéd’ na druhy cil vyzkumu je ta, Ze pracovnici DpS s institutem DVP pracuji zatim spise
pasivné nez aktivné. Na praci s nim ovSem vét§inové pfipraveni jsou, a to navzdory tomu,
ze S institutem DVP zatim zpravidla nepocitaji ani metodiky DpS. Institut samotny vnimaji

pracovnici jako pfinosny a jsou ochotni se v této véci dale vzdélavat.
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6.4 Vyznam a limity vyzkumného Setieni

Hlavni pfinos tohoto vyzkumného Setfeni spocCiva Vtom, ze se zabyva problematikou,
ktera dosud neni dostate¢n¢ prozkoumana. Problematikou pronikani institutu DVP do prostiedi

domovil pro seniory, V obecné roviné problematikou §ifeni institutu v nasi spole¢nosti.

Limitd ma toto vyzkumné Setifeni mnoho. Jedna se o kvantitativni vyzkumné Setfeni,
navic uskute¢néné na malém vyzkumném vzorku. Pro Setfeni byl zvolen zamérny vybérovy
soubor oproti presnéjSimu nahodnému. Dotaznikové otazky byly uzaviené, a nebyly proto
schopny postihnout §irsi Skalu odpovédi. U respondenti vyzkumu jsem si nezjistoval délku
jejich pracovni praxe, coz mohlo mit negativni vliv na relevantnost jejich odpovédi. To vSe ma
zna¢ny negativni dopad na validitu tohoto vyzkumného Setfeni. Také skuteCnost, ze jsem
ve vyzkumu umoznil, aby mi za konkrétni domov pro seniory dotaznik vyplnil jak jeden
respondent, tak vice respondentli souc¢asné, mohla pfinést do nékterych jeho vysledki zkresleni.
Tento vyzkum proto vnimam jako pokus o dil¢i vhled do problematiky a je mi jasné, ze z néj

nelze Cinit zadné obecné platné zaveéry.

52



Zavér

Tato bakalarska prace byla vénovana problematice diive vysloveného ptani v prostiedi domovii
pro seniory se zaméfenim na soucasné vyuziti tohoto institutu v nich. V teoretické casti
této prace jsem se postupné zabyval tim, ¢eho se institut dfive vysloveného ptani tyka, jaky vliv
ma jeho sepsani na feSeni budouci zdravotni situace pacienta, co mé spolecného se zavérem
lidského zivota a S paliativni pééi a jakym zpusobem mohou S timto institutem domovy
pro seniory pracovat. Vénoval jsem se také etickym otdzkam spojenym s timto institutem,
dilematim moderni mediciny a limitim pfinosnosti institutu pro konkrétniho klienta. Z tohoto
teoretického zakladu vyplynulo, ze diive vyslovené pfani klienta domova pro seniory miize mit
zasadni dopad na zplsob feSeni rizikovych situaci spojenych se zavérem jeho Zivota.
Proto se institut DVP muze stat uziteCnym nastrojem, ktery mohou pracovnici téchto zafizeni

vyuzivat pi1 své praci s klientem. Socialni pracovnik domova pro seniory muze s timto

nastrojem pracovat jak na roviné edukacni, tak i praktické realizacni.

Ve vyzkumné Casti této prace jsem se zaméfil na aktualni vyuziti institutu DVP v domovech
pro seniory. Vyzkumné cile se tykaly otazek, jestli se pracovnici v téchto pobytovych socialnich
zatizenich s institutem DVP pii své praci setkavaji a jakym zptisobem s nim pracuji. Samotné
Setfeni jsem zrealizoval mezi pracovniky v domovech pro seniory pievazné v Pardubickém
kraji. Pro svij kvantitativni vyzkum jsem zvolil metodu dotaznikového Setieni S uzavienymi
vybérovymi otazkami. Z analyzy vysledkl tohoto Setfeni jsem se dozveédél, ze se pracovnici
domovu pro seniory S institutem DVP ve své praxi jiz setkavat za¢inaji, i kdyz to stale jesté
neni zcela bézné. Jedna se zatim o mensSinovy jev, ale nikoli zcela vyjime¢ny. S institutem
pracuji spiSe pasivné nez aktivné€, na praci s nim nicméné ptipraveni jsou. Aktudlni stav vyuziti
institutu DVP v prostiedi DpS tedy neni jednotny. Existuji jak zafizeni, ktera se s timto
institutem jiz setkdvaji a maji s nim praktickou zkuSenost, tak i zatizeni, u kterych k zddnému
propojeni s nim dosud nedoslo. Prace s timto institutem je ve vétSin€ ptipadl pasivni a reagujici
na vnéjsi podnéty. Jen mald ¢ast domovil pro seniory ma préci s institutem DVP oSetienou
ve svych metodikach. Zaveéry tohoto vyzkumného Setfeni jsou vyzvou k pfipravenosti na praci
s institutem DVP i v téch domovech pro seniory, které se s timto institutem ve své bézné praxi

doposud nesetkaly.

Cilem této prace bylo zjistit, jaké je soucasné vyuziti institutu DVP v prostfedi domovl
pro seniory v Ceské republice. K naplnéni tohoto cile mi m&l pomoci uskuteénény kvantitativni

vyzkum. Jeho zavéry jsou nicméné limitované mnoha faktory, naptiklad zamérnym vybérem
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vyzkumného vzorku, malou velikosti tohoto vzorku ¢i volbou uzavienych vybérovych otazek.
Z tohoto diivodu vnimam dosazeni cile této prace jen jako casteéné. Pro hlubsi vhled
do této problematiky by bylo zapotiebi uskuteénit dal§i vyzkumna Setieni. Muze se piitom
jednat o dalsi Setfeni kvantitativni, uskutetnéné na vétSim vyzkumném vzorku
a s propracovangjsi vyzkumnou metodologii. Pfinosné by ovSem mohlo byt rovnéz Setieni
kvalitativni, zaméfené na konkrétni domovy pro seniory, které s institutem DVP pracuji jiz dnes

aktivné. Ponechavam to jako vyzvu pro dalsi vyzkumniky.
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Priloha ¢. 1: Drive vyslovené prani, zakonna uprava v CR

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

(2) Poskytovatel bude brat zietel na diive vyslovené pfani pacienta, ma-li ho k dispozici, a to
za podminky, Ze v dob& poskytovani zdravotnich sluzeb nastala pfedvidatelna situace, k niz se
diive vyslovené ptani vztahuje, a pacient je v takovém zdravotnim stavu, kdy neni schopen
vyslovit novy souhlas nebo nesouhlas. Bude respektovano jen takové diive vyslovené ptani,
které bylo u¢inéno na zakladé€ pisemného pouceni pacienta o disledcich jeho rozhodnuti, a to
lékatem v oboru vSeobecné praktické Iékatstvi, u n€hoz je pacient registrovan, nebo jinym

oSetfujicim lékafem v oboru zdravotni péce, s niz dfive vyslovené ptani souvisi.

(3) Dtive vyslovené prani musi mit pisemnou formu a musi byt opatfeno uifedné oveéfenym

podpisem pacienta. Soucasti diive vysloveného ptani je pisemné pouceni podle odstavce 2.

(4) Pacient muze ucinit diive vyslovené piéani téz pii pfijeti do péce poskytovatelem nebo
kdykoliv v pribéhu hospitalizace, a to pro poskytovani zdravotnich sluzeb zajistovanych timto
poskytovatelem. Takto vyslovené pfani se zaznamena do zdravotnické dokumentace vedené
0 pacientovi; zaznam podepiSe pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek; v tomto piipadé

se nepostupuje podle odstavce 3.

(5) Dftive vyslovené prani

a) neni tfeba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovani zdravotnich
sluzeb, k nimz se toto ptani vztahuje, k takovému vyvoji, ze 1ze divodné piedpokladat, Ze by
pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim; rozhodnuti o nerespektovani diive vysloveného

pfani pacienta a divody, které k nému vedly, se zaznamenaji do zdravotnické dokumentace

vedené o pacientovi,

b) nelze respektovat, pokud nabad4d k takovym postupim, jejichZz vysledkem je aktivni

zpusobeni smrti,
c) nelze respektovat, pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby,

d) nelze respektovat, pokud byly v dobé¢, kdy poskytovatel nemél k dispozici diive vyslovené
ptani, zapocaty takové zdravotni vykony, jejichz pferuseni by vedlo k aktivnimu zptsobeni

smrti.

59



(6) Dtive vyslovené piani nelze uplatnit, jde-li 0 nezletilé pacienty nebo pacienty s omezenou

sveépravnosti.

(Zakon ¢. 372/2011 Sh., § 36)
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Priloha €. 2: Otazky v dotaznikovém Setieni

Otazka ke kladeni cislo 1 (déle jen OKK €. 1)

1. JSEM VEDOUCI PRACOVNIK

2. JSEM SOCIALN{ PRACOVNIK

3. JSEM ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK
4. JINA ODPOVED

OKK ¢. 2

Mate piedstavu o tom, ¢eho se tyka problematika diive vysloveného prani pacienta?

1. ANO
2. ANO, CASTECNE
3. DOSUD NE

OKK ¢. 3
Zajimate se v souvislosti se svoji praci o tuto problematiku?

1. ANO
2. ANO, CASTECNE
3. DOSUD NE

OKK ¢. 4

V piipadé zdjmu klienta vaSeho zatizeni o blizsi informace tykajici se diive vysloveného ptani

jste aktualné pfipraven/a na to mu je poskytnout?

1. ANO
2. ANO, CASTECNE
3. ODKAZAL/A BYCH HO JINAM

OKKZ¢. 5

Jsou klienti ve vasem domové pro seniory cilen¢ informovani o moznosti sepsat své diive

vyslovené pfani?

1. ANO
2. JEN V PRIPADE JEJICH ZAIMU
3. DOSUD NE
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OKK €. 6

Setkavate se ve vasem zafizeni s nutnosti fesit situace spojené s dfive vyslovenym pifanim

klienta nejenom v teorii, ale i v praxi?

1. ANO
2. VYJIMECNE ANO (DOSUD 1 CI 2 PRIPADY)
3. DOSUD NE

OKK ¢. 7

Setkal/a jste se 1 Vy osobné s tim, ze jste musel/a u konkrétniho klienta fesit néjakou zalezitost

souvisejici s dfive vyslovenym pidnim?

1. ANO
2. VYJIMECNE ANO (DOSUD 1 CI 2 PRIPADY)
3. DOSUD NE

OKK ¢. 8

O jakou situaci se jednalo? (Ten, kdo u pfedchozi otazky odpovédél ,,.Dosud ne®, zatrhne

,»Bez odpovedi)

1. KLIENT MEL ZAJEM O INFORMACE TYKAIJICI SE DVP
2. KLIENT MEL ZAJEM REALIZOVAT SVE VLASTNI DVP
3. KLIENT PRISEL DO ZARIZENI S JIZ SEPSANYM DVP

4. JINA SITUACE

5. BEZ ODPOVEDI

OKK ¢. 9

Mate ve Vasem domové pro seniory problematiku diive vysloveného ptani né¢jakym zptisobem

podchycenou ve svych internich materidlech (metodikéach)?

1. ANO
2. ANO, CASTECNE
3. DOSUD NE

4. NEJSEM SI JIST/A
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OKK ¢. 10

Jak vnimate Vy osobné piinos institutu DVP pro situace tykajici se zadvéru lidského zivota?
DVP je pro tyto situace ptinosné

1. ZASADNE

2. CASTECNE

3. JEN OKRAJOVE

4. NEVIM

OKK ¢. 11
Pokladate institut DVP za eticky spravny piistup pro feSeni téchto situaci?

1. ANO

2. ASI ANO
3. NE

4. NEVIM
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Priloha ¢. 3: Seznam domovu pro seniory

V této priloze uvadim vycet domovil pro seniory, jejichz vybrané pracovniky jsem oslovil
dotaznikovym Setfenim. Uvadim zde nazev poskytovatele socialni sluzby, pfipadné i nazev
konkrétniho zafizeni, a to na zakladé Registru poskytovatelt socialnich sluzeb MPSV. Pokud
je nazev poskytovatele a nazev zarizeni shodny, uvadim ho pouze jednou. U nékterych zatizeni

davam do zavorky také misto, kde se domov pro seniory naléza.

And¢la - socidlni druzstvo, Domov Laudon (Albrechtice). Centrum socidlni pomoci mésta
Litomysl, Domov Pod Skolou. Ceska katolicka charita, Charitni domov Mendryka (Janov
u Litomysle). Domov dichodci sv. Zdislavy (Cervena Voda). Domov dichodett Usti nad
Orlici. Domov na Kalvarii s.r.o. (Jarométice u Jevicka). Domov pro seniory (Hefmaniiv
Meéstec). Domov pro seniory Hefmantiv Méstec. Domov pro seniory Sloupnice. Domov seniort
Drachtinka (Hlinsko v Cechach). Domov seniorti Se¢, s.r.o. Domov u fontany (Pfelou¢). Dim
klidného stari Glossus s.r.o. (Luze). Ledax Vysoké Myto o.p.s., Domov pro seniory. Lizkové
a socialni centrum pro seniory o.p.s. (Chrudim). NADEJE, Dim pokojného stafi Nad&je
Vysoké Myto. SeneCura SeniorCentrum Chrudim s.r.o., Domov pro seniory. Seniorcentrum
mésta Svitavy s.r.0., Domov pro seniory. SeniorCentrum Skute¢. Socialni sluzby Ceska
Ttebova. Socialni sluzby Lanskroun, Domov pro seniory. Socialni sluzby mésta Moravska
Tiebova. Socialni sluzby mésta Pardubic, Domov pro seniory Dubina Pardubice. Socialni
sluzby meésta Pardubic, Domov pro seniory U Kostelicka Pardubice. Svazek obci AZASS,
Domov pro seniory AZASS (Policka a Bystré u Policky). Zatizeni socialni péce Chocen.

Mimo téchto domovii pro seniory byly prostiednictvim Bc. Jaroslava Vagenknechta z Ceské

vvvvv

Moravci, Opave, Rokoli, Stelicich a na Velehrade¢.
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