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Abstrakt

Tématem bakalafské prace je institut dfive vysloveného pfani a jeho znalost
praktickymi lékari a lékafi pracujicimi v nemocnicich. Cilem této prace je zhodnotit
miru povédomi v této problematice a zjistit, jak adekvatné by lékati pfistupovali

k pacientiim se specifickymi poZadavky na oSetfovatelskou péci.

Teoreticka cast uvadi potfebné informace k zorientovdni se v tématu dfive
vysloveného prani. Prace je zaméfena na obdobi blizké smrti, se kterym souvisi také
paliativni péce, pficemZ jsou uvedeny moznosti pacientd, ktefi se rozhodli si

pisemné stanovit podminky péce o né samotné.

Prakticka cast se zabyva zjiStovanim miry znalosti 1ékafi. Vysledky prizkumu,
ktery probéhl prostfednictvim dotaznikového Setfeni u zkoumaného vzorku
157 1ékaiti na tzemi celé Ceské republiky, jsou zaznamenény v grafech a rozebrany
v ¢asti Vysledky. V dalsi fazi prace, kterou je diskuze, jsou vysledky porovnany
s platnou legislativou a dochéazi zde k urceni naplnénych, ¢i nenaplnénych cilt

a hypotéz.
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Abstract

The topic of this bachelor thesis is the Advance Healthcare Directive and its
knowledge by general practitioners and doctors working in hospitals. The aim of the
thesis is to evaluate the level of awareness in this area and to find out how the doctors

would approach the patients with specific requirements about nursing care.

The theoretical part presents the necessary information for basic overview in the
topic of the previously expressed wish. The work is focused on the near-death
period, which is also related to palliative care. There are mentioned the possibilities

of the patients who have decided to set the written conditions of the care for them.

The practical part deals with determining the doctors” knowledge degree. The
results of the survey, which was conducted through the questionnaire survey of 157
doctors across the Czech Republic, are recorded in graphs and analyzed in the
Results section. In the following phase of the work, which is the discussion, the
results are compared with the valid legislation and there are fulfilled or unfulfilled

goals and hypotheses determined.
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1 UVOD

Drive vyslovené prani je dokument, ktery ma mozZnost si sepsat kazdy z nas. Dava
lidem ptileZitost vyjadrit sva pfani v ohledu na poskytovani lékarské péce v dobé,
kdy nejsou schopni se sami vyjadfit. Tato relativni novinka v nasich krajich je
obrovskym krokem ke komplexnosti o3etfovatelstvi. V dnesni dobé prestava byt
pacient vniman jako pasivni pfijemce lékarské péce, nybrz se stava aktivnim
clankem prfi rozhodovani o postupech, jak snim bude nakldddno. At uz je
klientovou motivaci k pfanim ndboZenské presvédcéeni nebo ticta k sobé samému, je

dtlezité zachovat jeho autonomii.

DtlezZitym ¢lankem v prosazeni tohoto systému je predevsim lékaf. Ten zaujima
roli prostfednika, ktery poskytuje nezbytné informace tykajici se moznosti dfive
vysloveného pfani. Jeho dalsi ulohou je spoluprdce na sepsani a odsouhlaseni
prislusnych dokumentti. V neposledni fadé je to opét lékaf, kdo rozhoduje
o poskytované péci pacientiim, kterd by méla byt postavena na jejich pfanich

a pfedstavach.

Tato bakalafska prace se bude zabyvat mirou znalosti Iékafti v problematice dfive
vysloveného ptani. Hladina povédomi bude vyhodnocena z dotaznikového Setfeni.
Bude také zjistovano, jak lékafi ziskavaji potfebné informace k poskytovani

zminénych sluzeb.



2 SOUCASNY STAV

2.1 Vymezeni pojmu

Institut dfive vysloveného prani je souborem pravnich norem, ktery dava
kazdému clovéku moZnost projevit souhlas ¢i nesouhlas s poskytovanou péci
v dobé (v takovém zdravotnim stavu), kdy sva stanoviska neni schopen vyjadrit.
Tento soubor pravnich norem mohou vyuZzit mimo jiné ti lidé, ktefi tusi, Ze by jejich
zdravotni stav nékdy v budouci dobé natolik ovlivnil kvalitu jejich védomi, Ze by
sami nemohli urcit, jak chtéji nebo nechtéji, aby s nimi bylo nakladano. [1] Jelikoz
vétsinou je clovék uplatniujici diive vyslovené prani ve Spatné zdravotni kondici, je

rvrs

toto téma mnohokrat spojovdno se smrti a také s paliativni péci.

2.2 Smrt

Odpovéd na otazku, co je to smrt, neni zcela jednoznaéna. Nemohou se shodnout
jak odbornici raznych oborti, jakymi jsou filosofie, biologie nebo medicina, tak se
vnimdni méni vzhledem k jednotlivym kulturdm. Vyznamnou roli v pojeti smrti
hraje také c¢as. Neexistuje jednotna definice, kterd by tento stav popisovala. Zde je
nékolik pohledti na to, jak pojem , smrt” vysvétlit. [2] Filosoficky pohled popisuje
Platén definici, Ze c¢lovék je tvofen fyzickou a dusSevni casti. O smrt se jedna
v ptipadé, ze se tyto dva celky trvale rozdéli. [3] Kfestanska mravouka oznacuje
smrt jako , piedpokoj vé¢ného Zivota duse”. [4] Ceska legislativa ji vysvétluje jako stav,
ke kterému dochazi po skonceni zivota. Jedna se o nendvratnou ztratu védomi. [5]
V § 2 pism. e) zdkona ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani

a organt a o zméné nékterych zdkonti (transplantacni zadkon) takto:

,Nevratnd ztrita funkce celého mozku, vcetné mozkového kmene, nebo nevratnd zistava

krevniho obéhu.” [6]



§ 10 zakona ¢. 285/2002 sb. uvadi Ze: , Smrt se zjistuje prokazianim

a) nevratné zistavy krevniho obéhu, nebo

b) nevratné ztrity funkce celého mozku, véetné mozkového kmene v pfipadech, kdy

jsou funkce dyjchini nebo krevniho obéhu udrzoviny uméle (ddle jen “smrt mozku”).

[6]

Smrti predchdzi proces nazyvany umirdni, ktery je jednou z zZivotnich fazi
kazdého organismu. Doba trvani tohoto déje se, s ohledem na pfi¢inu imrti, miize
rtiznit. Diky vyspélé mediciné dnesni doby, zdravéjSimu zivotnimu stylu a dalSim
dalezitym faktorim se doba lidského Zivota stdle prodluzuje. Mnoho lidi umira
v nemocni¢nich zafizenich. S vysokym vékem a s podminkami, ve kterych k tomu
dochdzi, souvisi také mozny nedostatek duistojnosti, kterd umirajicim ztistava. Tento
problém se snazi fesit paliativni péce, ktera umiradni usnadnuje. [5] Klienttim se snazi

pomoct pfekonat tyto fdze smifeni se sumirdnim nebo s vyrovnanim se se

smrtelnou diagndzou:

Tabulka 1 Fize smifeni se s umirdnim podle Kiibler-Rossové

FAZE PODLE KUBLER-ROSSOVE

FAZE PROJEVY CO S TiM
"Ne, ja ne, pro mne to neplati. Toneni |Navdazat kontakt,
NEGACE mozné." ziskat dGivéru.
Sok, popirani |["To je urcité omyl."
"Zaménili vysledky".

AGRESE
hnév, vzpoura

"Pro¢ zrovna ja?"

"Ci je to vina?"

"Vzdyt mi nic nebylo."

Zlost na zdravotniky, zlost na zdravé
lidi.

Vy¢ita nespravedlnost apod.

Dovolit odreagovani,
nepohorsovat se.

SMLOUVANI
vyjednavani

Hledani zdzraénych 1€kf, 1éciteltt

a diet, povér.

Ochoten zaplatit cokoliv. Cini velké
sliby.

Maximalni trpélivost,
ale pozor na
podvodniky.




Smutek z utrpéné ztraty. Trpélivé naslouchat,
Smutek z hrozici ztraty. omoci urovnat
DEPRESE & ol Zaly P e
Strach z uc¢tovani. vztahy, pomoci hledat
smutek NN VEET Y ow e o
Strach o zajisténi rodiny. reSeni (zajisténi rodiny
apod.).
Vyrovnani, pokora, skoncil boj, je cas Mlcenliva lidska
louceni. pritomnost, drzet se za
SMIRENI |'Dokonano jest." ruku, utfit slzu.
souhlas "Do Tvych rukou..." Pozor-rodina mozna
potfebuje pomoc vic
nez pacient!

[7]
2.3 Paliativni péce

Paliativni péce je béZzné definovana jako ,[...] specializovand péce o umirajici lidi,
jejimz cilem je usilovat o nejuyssi kvalitu Zivota a pomoci rodindam a pecovateliim p¥i umirani
i po smrti” Snazi se zmirfovat utrpeni pacientt. A to jak v roviné fyzické, tak
i psychické, socidlni a duchovni. [8] , Priorita potieb se v pritbéhu nemoci méni. Jestlize
na zacitku byly prvoradé potieby biologické, v zdvérecné fazi velmi casto nabyvaji na

diileZitosti potieby spiritudlni”. [7]

1) Potfeby fyzické
Do biologickych potfeb fadime vse dulezité pro fyzickou stranku organismu
nemocného cloveéka. Prikladem muiZze byt pfijimani potravy, distribuce kysliku

do tkani nebo tiseni bolesti. [7]

2) Potfeby psychické

Tato kategorie potfeb neni zavisld na fyzické strance. Je nutno respektovat
individualitu osobnosti. Pro uspokojeni psychickych potfeb je v paliativni péci
obzvlast dulezita komunikace. Je dulezité si uvédomit, ze komunikace
neprobiha pouze na verbalni drovni, ale také v neverbalni sféfe, tzv. neverbalni

komunikaci. [7]



3) Potfeby socidlni

PrestozZe je kazdy c¢lovék individualita, obecné 1ze tvrdit, Ze je pro vSechny
dtlezitd spolecnost. Vyjimkou neni ani obdobi nemoci a umirdni. Kontakt
s blizkymi mtiZze mit na nemocného pozitivni vliv. Je nutno respektovat pfani

pacienta a dbat na to, s kym se chce nebo nechce v této fazi zivota stykat. [7]

4) Potfeby duchovni

Otdazka spirituality byla doneddvna pro potfeby ¢lovéka nedtilezitou soucasti
paliativni péce. Dnes vSak vime, Ze i tato stranka z velké miry ovliviuje
psychiku pacienta. Duchovni potieby se netykaji pouze véficich. Byva tomu
pravé naopak a otazkou vyssi moci se v obdobi pfed smrti zabyva velka spousta

nemocnych. Diivodem miize byt hledani odpusténi a smyslu Zivota. [7]

Paliativni péce usiluje o udrZeni dtstojnosti a ticty pacienta a jeho rodiny na co
nejvyssi trovni. DlileZita je rovnéZ aby tato péce o nemocné a jejich blizké byla
usilovna. Poskytovatelé uplatriuji a obhajuji pfani pacienta a jeho rodiny tak, aby
jejich sluzby a spokojenost klientti dosahovala vyjimecné trovné. V nedavné dobé
se tento typ péce o pacienty vyuzival az v obdobi tésné pred jejich smrti. Situace se
vSak zmeénila a paliativni péce je zadana jiz v dfivéjsich etapach lidského Zivota.
Zaroven se stala multidisciplindrnim oborem a kooperuje tak s ostatnimi slozkami
zdravotnického systému. Mimo nemocnicni zafizeni, kde je tento druh péce castou
soucasti poskytovanych sluzeb se jim zabyvaji také odborna pracovisté zvana

,hospicy”. [8]

2.3.1 Hospic

Samotné slovo ,hospic” vzeslo z latinského hospitium, coZ pteloZeno do cestiny
znamena ,,utulek”. Podobu jakéhosi azylového domu si nese uz od sttedovéku, kdy
jej vyuzivali mimo jiné nemocni lidé, ktefi se zde budto vylécili, nebo zde pokojné

zemfeli. V 19. stoleti budovaly kfestanské fady na izemi Anglie domy pro umirajici.



Ty jsou povazovany za predchtidce takovych hospict, jaké zndme dnes. V nynéjsi
dobé maji tyto zafizeni podobu socidlné-zdravotnického tstavu, jehoz sluzby jsou
urceny umirajicim a lidem v termindlnim stadiu nemoci. Jsou to tedy strediska, ktera
nabizi svym klientiim pfevazné paliativni péci. Prostfednictvim tlumeni bolesti
a dalsich nezadoucich projevii chorob umoziuji zaméstnanci hospicti pacientiim
dtistojné dozit své posledni dny. Poskytovatelé kladou velky dtiraz na socidlni
a duchovni stabilitu svych zdkazniki. Tu pomaha zajistovat neruseny, a predevsim

intenzivni kontakt s pfibuznymi. [9]
.,V hospicové péci jde hlavné o to naplnit dny Zivotem, nikoliv Zivot naplnit dny.” [10]
Existuji dvé formy hospicti. Jedna se o hospic mobilni a lazkovy.

1) Mobilni hospic

Princip tohoto systému - ,domadaciho” hospicu tkvi vtom, Ze pacient
pretrvava po dobu lécby doma, v prostfedi, kde se citi dobfe. Specializovany
tym lékar(i a sester je mu 24 hodin denné k dispozici. Dale ma klient moZnost
vyuzit sluzeb socidlnich pracovnikii, psychologa a popfipadé duchovniho.
Vyznamnou roli v poskytovéani této sluzby hraje v Ceské republice organizace

Cesta dom1i (viz. strana 21). [11, 12]

2) Ltuzkovy hospic
Zafizeni je urceno pacientiim, ktefi z né&jakého diivodu nemohou nebo

.7

necht&ji stravit své posledni dny doma. Sluzby jsou poskytovany
prostfednictvim tymu odborniki z rtiznych obor(i, ktefi se snazi zajistit
ubytovanym co nejdomactéjsi a nejprijemnéjsi prostfedi. Persondl je k dispozici
jak klienttim lazkovych hospict, tak i jejich pfibuznym a blizkym osobam. Jsou

umoznény neomezené navstévni hodiny a v mnoha pfipadech je blizkym

umoznéno byt v hospici ubytovan. [11]



Pacienttim jsou k dispozici dalsi formy specializované paliativni péce, jako jsou
specializované ambulance paliativni péce, denni stacionar paliativni péce,
specializované poradny, tisfiové linky nebo zafizeni uréend pro urcité diagnostické
skupiny. Soucasti je také konzilidrni tym zabyvajici se touto problematikou, se
kterym je mozZné se setkat jako se soucasti péce nékterych nemocnic nebo léceben.

[13]

2.4 Autonomie a pravo na sebeurceni

Petrusek ve své knize definuje autonomii jako , relativni samostatnost vzhledem
k okoli”. Jedna se o schopnost rozhodovat sdm za sebe a schopnost samostatného
hledani cild, to vSe vzhledem k vlastnimu presvédceni. Tento pojem lze vysvétlit
také jako snahu o prosazeni a uvédoméni si vlastnich hodnot a schopnost ménit je
a kontrolovat jejich uskutecnéni. [14] Je podstatné uvést, Ze vSechna zminénd prava
jsou dtilezita hlavné v case, kdy se pacient nachazi pfed koncem zivota. S bliZici se
smrti se prirozené setkdvame ve stafi. Toto obdobi sebou pifindsi sva specifika,
kterym se ve vétsiné ptipadi nelze vyhnout. Mezi typické znaky stafi je neschopnost
sobéstacnosti a ztrata dusevni a fyzické kondice. Pfes to vSechno by mél mit ¢lovék
moznost i v tomto stadiu Zivota o sobé rozhodovat a prosazovat své potfeby a tuzby.
Ztrata moznosti slovné vyjadrit své pfani nemusi nutn€ znamenat ztratu autonomie.
Ta mtize byt zachovana v pfipadé vyuziti institutu dfive vysloveného pfani, ktery
dava lidem moznost projevit své potfeby a rozhodnuti o sobé samém, v dobé, kdy
je zachovana schopnost konstruktivné uvazovat. Kazdy jedinec muze sepsat své

pozadavky preventivné a s predstihem. [15]

Angelo E. Volandes je americky lékaf zabyvajici se osvétou pacientd, jejich rodin
a také zdravotnik(i. Toto pouceni se tykd moznosti 1écby na sklonku Zivota,

o kterych je potteba pfedevsim komunikovat. Tvrdi také Ze:

,Sepisovini Drive vysloveného ptini md klicovou funkci p#i stanoveni planu zdravotni

péce a mélo by byt vystupem onoho rozhovoru s velkym R mezi lékatem a viZné nemocnym
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pacientem; to ma v USA jiz dlouhou tradici. Jiz od roku 1990 o moznosti sepsini Dfive
vysloveného ptani musi kazdd nemocnice informovat pacienty pti jakékoli hospitalizaci

a nabidnout jim takeé pfislusny formular.” [16]

v 7 4

2.5 Historie dfive vysloveného pfani

Pocatky institutu dfive vysloveného pfani miizeme hledat ve Spojenych statech
americkych. S touto koncepci se prosadil po druhé svétové valce advokat a aktivista
za lidska prava Luis Kutner. [17] Spolupracoval s Americkou spolecnosti pro
eutandzii a prispél ktomuto tématu clankem o legdlnim zptisobu zastaveni
nesmyslné lécby. V tomto ¢lanku hledal alternativy pro jakékoliv ,usmrceni ze
soucitu”, které neni eticky ani pravné mozné. Doposud bylo rozhodovano tim
zpusobem, ze pokud pacient nebyl schopen poskytnout souhlas nebo nesouhlas
s 1écbou, bylo vzdy jednano tak, aby byl zachovan jeho Zivot. Navrhoval, Ze by méla
byt lékafska péce prerusena v situaci, kdy pacient ziistdva ve vegetativnim stavu
ajiz neni mozné navratit jeho dusSevni a télesnou kondici zpét. [18] Koncept
aplikoval skrze formuldfe stzv. living will. Vysledek jeho prace si prorazel
legislativni cestu postupné v jednotlivych americkych statech, az na pocatku 90. let
20. stoleti pronikl do federdlniho zdkona, kde naSel definitivné své misto jako

institut. [17]

2.6 Americky model

Model dfive vysloveného prani (advance directives), tak jak vznikl ve Spojenych
statech americkych inspiroval nékteré evropské staty, mezi kterymi i Ceskou
republiku, kde se po zdpadnim vzoru také tato moznost stala oficidlni a pravné
moznou. Princip, tak jak je zaveden v USA Ize rozdélit do tfi kategorii. [17] To

znamena, ze kazdy ma tfi moznosti, jak mtize své pfedstavy o sobé samém prosadit.



1) Living will

Prvnim a ve svété velmi rozsifenym zptisobem prosazeni vile ¢lovéka je sepsani
dokumentu , living will”. Touto listinou pacient urcuje pravidla oSetfovatelské péce
o ného samotného v dobé, kdy o této péci nebude schopen sam rozhodovat. Ve
chvili, kdy jedinec uvadi dfive vyslovené pfani v platnost, musi byt k tomuto kroku
kompetentni. Soucéasti dokumentu musi byt uveden potencionalni zdravotni stav
a pfesné popsané konkrétni vykony, které se smi vykonat nebo naopak ty, které si
klient nepreje, aby byly vykonany. Pfikladem takového prani muazZe byt tzv. DNR
(do not resuscitate = neresuscitovat). Jednd se o pacientem zamitnutou

kardiopulmonalni resuscitaci (KPR). [17, 19]

2) Substituate decision-making

Velice oblibenym mezi zptisoby uziti dfive vysloveného prani je také druhy
princip. Ten lze aplikovat pro uplatnéni pfedstav o péci o pacienta, ktery neni
schopen tyto pfedstavy sam vyjadrit funguje nasledovné. Klient pfedem urci osobu,
které dtivétuje a té sdéli, jaké vykony si pfeje nebo nepreje podstupovat, a jak by se
méla jeho , 1écba” vyvijet. S timto ¢lovékem, za pfitomnosti dvou svédkii, podepise
formula¥ zvany power of attorney, coZ pfeneseno pro Ceskou republiku miize byt
listina podobna plné moci. Je mozné se také setkat s terminy jako health-care agent,
representative, surrogate, attorney-in-fact nebo proxy. Zoficidlnénim dohody se
klientova osoba blizk4 stava zastupcem. V dobé, kdy o sobé nebude pacient schopen
rozhodovat sdm, pfebird tuto pravomoc praveé jeho zastupce, ktery je obeznamen

o ptfanich nemocného. [17]



3) Values history

Posledni, vSak nejméné uzivanou moznosti pacienta, jak docilit toho, aby
oSetfovatelskd péce o né&j samotného odpovidala jeho predstavam je pfibliZit
zdravotnickému personadlu a své rodiné nebo svym blizkym sviij Zivotni plan. Na
rozdil od principu ,living will” a ,, power of attorney” se ,,values history” nevztahuje
ke konkrétnim zdravotnickym tkontm. Je zaloZen na nastinéni jakési predstavy
o zivoté, zplisobu premysleni a Zivotni filosofie pacienta. Tyto subjektivni postoje
by mély byt rovnéZ sepsané, a maji za ti¢el pomoci rozhodnout, jak bude s klientem
nakladdno, jestlize se stane nekompetentni a nebude schopen rozhodovat
o moznostech péce o né&j samotného. [17] Z toho diivodu, Ze zminénd forma drive
vysloveného prani je oproti ostatnim moznostem tolik nekonkrétni a subjektivni,
v mnoha statech neni jeji uZiti pravné mozné. Ceska republika , Values history”
rovnéZz neuznava. Problém je v tom, Ze lékaf se neni schopen oprit o konkrétni
rozhodnuti pacienta v urcitych situacich oSetfovatelské péce a jeho tisudek je tak

zaloZen na domnénce pacientovych predstav.

2.7 Drive vyslovené prani ve svété

V mnoha zemich je troven informovanosti o problematice dfive vysloveného
pféni na vyssi urovni ne v Ceské republice. Nejrozvinutéji systém péce o pacienta
s ohledem na jeho pfani a potteby je ve Spojenych statech americkych, kde se zrodil.
[20] Evropa tento ndpad pfejala, a proto se rozvijela v dané problematice pomaleji.
Prvnim zapojenym evropskych statem byla Velka Britanie, ta vSak pfisla se svym
vlastnim pojetim dfive vysloveného prani, které se od amerického modelu nepatrné
lisi. Nasledné se zapojilo dalSich 11 evropskych zemi. Zajimavosti je situace
v Madarsku, kde otazku pouZiti pacientova dokumentu posuzuje specidlni porota.
Opacny stav je naproti tomu v Holandsku, kde se 1ékafi fidi vlastnim ndzorem a na
klientovo pfani neberou piili§ zietel. Vysvétlenim takového jedndni mtize byt

lékartiv pocit ptilisSné zodpovédnosti z pfipadné pacientovy smrti. Ukdzkovy postoj
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zaujima Dansko, kde je oSetfujici lékar nucen zjistit, zda pacient nesepsal drive

vyslovené prani, které je zaznamendno v rejstriku. [21]

2.8 Dtive vyslovené prani v Ceské republice

Nejdfive je diilezité zabyvat se otdzkou, kdo je vlastné opravnén k oficidlnimu
sepsani dfive vysloveného pfani tak, aby byl dokument uznan pravné platnym.
Odpovédi miize byt, Ze listina bude platnd, po sepsani jakéhokoliv ¢lovéka, ktery
neni vyloucen zdkonem ¢. 372/2011 Sb. § 36 v odstavci €islo 6. , Dfive vyslovené piini

nelze uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo pacienty s omezenou svéprdvnosti.” [1]

Cesky pravni systém, po vzoru amerického modelu, umoZiiuje dvé varianty tzv.
advance directive. Prvni zplisob uplatnéni dfive vysloveného prani je inspirovan
principem , living will”. Ten u nas v republice, funguje tak, Ze obcan, ktery se
rozhodne si sdm zvolit, co s nim v nemocnici budou smét délat a co ne, je povinen
sepsat dokument ,, Dfive vyslovené prani”. Zakon také tika, ze , Dfive vyslovené prini
musi mit pisemnou formu [...]"” [1] Protoze mnohokrat disledky klientovych tuzeb
a plant vedou k jeho smrti, je lékaf, ktery jednal na zdkladé pacientova diive

vysloveného pfani, timto dokumentem pravné chranén.

Doneddvna jesté platilo, Ze takto sepsand a schvalena listina méla pravni platnost
5 let. Toto ustanoveni vSak vedlo k fadé konfliktt. Naptiklad nevladni organizace
,Liga lidskych prav”, zastupujici lidskd prava mimo jiné také v oblasti
zdravotnictvi, argumentovala tvrzenim, Ze lidé trpici Alzheimerovou chorobou by
po uplynuti doby 5ti let, kvili prohloubeni pfiznak(i nemoci, ztratili moznost
obnovy jejich dfive vysloveného pfani. Timto by dokument ztratil veskery svij
vyznam. Na zakladé nalezu Ustavniho soudu ze dne 27.11. 2012, ktery se situaci

zabyval, byl dovétek ze zakona odstranén. [22, 23]

Dokument miize pomoci sepsat prakticky lékaft, u kterého je pacient registrovan
nebo oSetfujici lékaf v nemocnici, ktery se zabyva problematikou, jez se dfive
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vyslovené prani tyka. Moznost vybéru praktického 1ékare jako osoby, kterd pomohla
pacientovi sepsat dfive vyslovené prani byva zpravidla vyuZivana pacienty, ktefi se
rozhodli své dfive vyslovené prani sepsat pfed samotnou hospitalizaci. Naopak
béhem hospitalizace uz ma klient moznost vyuzit sluZeb pouze lékait slouZicich ve

zdravotnickych zafizenich. [24]

2.9 Living will

Jednd se o zaznamenani svych prani, za konkrétnich podminek do k tomu
urceného formulare. Existuji dvé moznosti, kdy je mozné dfive vyslovené prani
sepsat. S kazdou z téchto variant vSak souvisi jista specifika, na kterd je potieba brat

zretel. [24]

1) Pred hospitalizaci

Kazdy obéan ma moznost sepsat své dfive vyslovené pfani , preventivné”.
Existuji ptirucky, které obsahuji rady, na co se béhem sepisovani zaméfrit, jaké

otazky si polozit nebo u koho se dale informovat.

Ten, kdo si takto sepiSe sva dfive vyslovend pfani, je povinen si u lékare
v oboru vSeobecné lékafstvi, u néhoz je registrovan, nebo u oSetfujicitho lékare,
ktery je odbornikem v oboru, se kterym ono pfani souvisi, obstarat pisemné
pouceni o svém zdravotnim stavu a nasledcich svych rozhodnuti, tedy
pozadavkd, které chce do dokumentu uvést. Ddle je nutné pro tento soubor
opatfit tfedné ovéreny podpis, bez kterého neni pravné platny a nelze brat na

dfive vyslovené prani zfetel. [24, 25]

2) Béhem hospitalizace

Druhou moznosti je, Ze pacient dorazi do nemocnic¢niho zafizeni a az béhem

hospitalizace jej napadne, Ze by si rad sepsal dfive vyslovené prani. Jelikoz vSak

12



neni mozné uredné ovérit podpis pacienta, fesi se tato situace nasledovné. Klient
je stejné jako u prvniho ptipadu poucen lékafem o nasledcich svych rozhodnuti,
tentokrat jiZ vyhradné oSetfujicim lékafem, ktery je specialista v oboru, jehoz se
dfive vyslovené pfani tyka. Nasledné je nutné pacientovu zadost zapsat do
zdravotnické dokumentace, a to spolecné s podpisy, které patii pacientovi,
1ékari, ktery poskytl pisemné pouceni pacientovi a svédkovi celé udalosti. Plati,
ze svédkem vsSak nesmi byt nikdo, kdo by mohl mit na klientové rozhodnuti
osobni zdjem. To znamend, Ze svédkem nesmi byt oSetfujici zdravotnik nebo

naptiklad nikdo z dédicti. [24, 25]

2.9.1 Informovany souhlas

Nedilnou soucasti kazdého dfive vysloveného pfani je pisemny informovany
souhlas. Clovék, ktery si sepisuje dokument obsahujici pozadavky tykajici se
oSetfovatelské péce o néj samotného, a to at uz s predstihem pted hospitalizaci nebo

béhem pobytu v nemocnici, musi podstoupit pouceni Iékarem. [26]

V pfipadé, Ze se rozhodne zdrava osoba sepsat dfive vyslovené prani, ma
moznost byt poucena o mozZnostech této problematiky a dtisledcich svych
naslednych rozhodnuti svym praktickym lékafem. Tento odbornik je opravnén
klientovi potfebné informace poskytnout a rovnéz mu podepsat informovany
souhlas. Druhou moZnosti, a to pfi sepisovani dfive vysloveného piani béhem
hospitalizace, je pozadat o pouceni o nasledcich stanovenych pozadavki
osettujiciho lékare, ktery se zabyva oborem takové zdravotni péce, s niz pacientova

prani souvisi. [1]

Pouceni poskytované lékafem musi mit vzdy pisemnou formu. Na takové diive
vyslovené prani, které nebude obsahovat pouceni, nebude mozno brat dle zdkona

ztetel. [1]
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2.9.2 Co muze dfive vyslovené pfani zahrnovat

Co v3e si muze klient, svym ,dfive vyslovenym pranim” prat. Je navrhnuta
struktura, kterou se miize lékaf poucujici pacienta o dfive vysloveném prfani, fidit.
Osnova obsahuje zdkladni body neboli moZnosti mnoha témat, kterych se lze pfi
sepisovani dokumentu dotknut, a o kterych by mél byt pacient poucen. Tyto body
jsou jen orientacni a nejsou jedinymi moznymi okruhy, kterych se mtize prani tykat.
Autonomie pacienta je velice individualni a kazdy mtZe mit jinou pfedstavu o svém
zivoté. Listina tak mtZe obsahovat prakticky jakékoliv pfani pacienta, které bude
v souladu se zdkonem. Pfikladem miize byt otdzka naboZenstvi. Pravé zasady
nékterych nabozenskych skupin jsou diivodem k sepsani dfive vysloveného pfani.
Tento dokument je potom rozhodujicim faktorem pfi rozhodovani o podani krevni

transfuze nebo darcovstvi organti, které je nékterymi ndbozenstvimi zavrhovano.

At uz si bude pacient prat cokoliv, je dulezité zminit, Ze by mu vzdy mél byt

pripomenut fakt, Ze nékteré jeho stanoviska mohou vést ke zkraceni zivota. [25]

1) TiSeni obtizi

Klient ma moznost se rozhodnout, zda chce ¢i nechce, aby byly tlumeny
obtize, které mohou béhem pobytu v nemocni¢nim zafizeni nastat. Muze jit
napriiklad o bolest. Farmaka, kterd slouzi k zahnani bolesti vSak mohou zptsobit
celkové utlumeni organismu. Proto je Zadouci, poloZit si otazku, zda je vhodné,
aby byly tyto 1éky podavany. Dfive vyslovené pfani vsak neni pouze o zamitani
nabizené terapie, ale dava pacientovi moznost si zptisob lécby zvolit sam

a napriklad pozadovat analgeticky ptisobici latky. [27]

Bolest je uzitecné opatfeni, které varuje organismus pfed potencionalnim
ohroZenim. ,, Kdyby se napt. zanicené slepé stfevo neohldsilo silnou bolesti, zcela jisté
by prasklo a obsah stiev by se vylil do bFisni dutiny.” [7] Toto vSak neplati o chronické

bolesti. Tento projev byva vytrvaly a mtize na sebe poutat pozornost tak, zZe
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pacient nedokdze myslet na nic jiného. V tuto chvili je pro klienta Zadouci
premyslet o mirnéni téchto obtiZi jak farmakologickou lécbou, tak dalSimi
zplsoby, které vedou k potlaceni bolesti. Moderni medicina pfinesla metody
jako hormonalni lécba, lé¢ba pomoci radioaktivnich izotopti, blokady nervd,
chemoterapie, ozafovani a neméné diileZita je starostliva péce a pochopeni. [7]

Mezi podobné obtiZze mtiZeme zahrnout také neklid, strach. [27]

2) Podavani vyzivy

Je dulezité vyjadrit svlij ndzor na umélé podavani stravy. V pripadech, kdy
pacientiim neni mozné podavat vyZivu per os (usty), bézné se zavadi
nasogastrickd sonda. , Trubicka”, ktera je vedena skrze nosni dirku a nosohltan
do zaludku. Jednou znejcastéjSich alternativ je také PEG (perkutanni
endoskopickd gastrostomie) sonda. Jde rovnéz o trubicku. Tato vSak prochazi
ktizi bficha a poté usti v zaludku. Stejné tak mohou byt podavany tekutiny. Ty
je vSak mozné ve formé infuzi podavat také intravaskuldrné. Na klientovi ovSem
zalezi, zda toto umélé podavani vyzivy a tekutin pfijme nebo bude cely proces

prijimani pferusen. [27, 28]

3) Dechova podpora

Dechova podpora pacientti je zajiStovana tzv. umélou plicni ventilaci (UPV).
Ta mtize dechovou funkci zastoupit plné nebo ¢astecné. UPV funguje na zakladé
pratoku plynti, o ktery se stard mechanicky pfistroj pfipojeny k dychacimu
systému klienta. Toto spojeni mtiZze byt provedeno dvéma zptlisoby. Jednim
typem pfipojeni je invazivni, které usti pfimo do dychacich cest ventilovaného.
Do trachey se zavadi napf. takzvand endotrachedlni rourka, kterd je zde
utésnéna obturacni manzetou. Trubice je dale napojena na ventilator. Dechovou

podporu je moznd provést také neinvazivni metodou, a to za pouziti
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obli¢ejovych masek. Drfive vyslovené prani dava pacientovi vybrat, zda chce,

aby byla dechova funkce nahrazena nebo podporovana pfistroji. [27, 29]

4) Obéhova podpora a kardiopulmonalni resuscitace

Mezi prvky obéhové podpory fadime latky, které pomahaji zajistit stabilitu
krevniho obéhu a dalsi jeho vlastnosti, kterymi muze byt krevni tlak nebo
srdecni puls. Vzhledem k moZnosti upravovat pomoci 1é¢iv prisvit cév, je
mozné takto zvySovat nebo sniZovat krevni tlak, coz zajisti tlakovou stabilitu
obéhu. Krevni tlak je mozné regulovat také objemem kolujici tekutiny. Déle 1ze
fidit rychlost srde¢ni akce, kterd je do urcité miry pfimo umérna rychlosti
pritoku krve. Zalezi vsak na dfive vysloveném prani klienta, zda mohou byt
latky béhem jeho terapie pouZity, ¢i nikoli. [30] Jestlize se pacient dostane do
stavu, kdy se jeho krevni obéh zastavi a selZze také dechova funkce, byva
zahajena kardiopulmonalni resuscitace (KPR). Dle definice je KPR , soubor na
sebe navazujicich lécebnych postupii slouzicich k neprodlenému obnoveni obéhu
okyslicené krve u osoby postizené nahlou zdstavou krevniho obéhu s cilem uchranit pied
nezvratnym poskozenim zejména mozek a myokard.” [31] V dobé, kdy je ozivovani
zahdjeno, je postiZzeny ¢lovék prakticky mrtvy. V pfipadé Ze se zachranci podari
navratit zivot jiz ,zemfelého” organismu, pravdépodobnost, ze kvalita tohoto
zivota bude stoprocentni, je mald. Tuto skutec¢nost si mnoho lidi uvédomuje,
a proto je KPR velice ¢asto obsahem sepsanych dfive vyslovenych pfani nejen

u nas, ale také v zahranici.

5) Dialyza

Dialyzacni zafizeni je schopno nahradit jednu z hlavnich, zivotné dtlezitych
funkci ledvin. Cilem pfistroje pripojeného ke krevnimu obéhu pacienta je
vyfiltrovat a odstranit z krve odpadni latky, které se zde hromadi. Dale

je regulovano mnozstvi vody v téle. Pacientim s omezenou funkci ledvin je
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indikovano a pfedepisovdno opakované pripojeni k hemodialyzaénim
zatizenim. [32] A jelikoZ i spravné pracujici tzv. ,umélé ledviny” mohou
udrzovat klienty pfi Zivoté, ktery vSak nemusi odpovidat kvalité jejich predstav,
dava jim dfive vyslovené pfani moZznost nevyuzivat sluzeb téchto zafizeni. To
vie vSak v dobé, kdy se pacient k celému procesu jiz neni schopen védomé

vyjadfit. [27]

6) Antibiotika

Vroce 1940 pfisla skupina védcli s pfevratnym objevem. Na zdkladé
vysledk(i zkoumani Alexandra Fleminga pfinesli dnesni mediciné vyznamny
antibakterialni 1€k, kterym je penicilin. Tento medikament pfimo rozpoutal éru
badani a hledani podobnych latek. V dnesni dobé zndme vice nez
6000 antibiotickych substanci. Z celkového poctu je asi 70 z nich pouZitelnych
k 1é¢bé bakteridlnich onemocnéni, protoze u ostatnich byly zjistény vyznamné
nezadouci ucinky nebo toxicita pro lidsky organismus. UZivani antibiotik mtiZe
vést k ispésné ochrané pred bakteridlnimi chorobami a tim dovést organismus
do lepsiho fyzického stavu. Pfikladem takové nemoci mtze byt pneumonie
(tzv. zapal plic je zanétlivé onemocnéni), kterd, pfi nedodavani antibakteridlnich
latek, vede ke smrti pacienta. Mélo by byt a je moZnosti kazdého clovéka zvolit
si, zda chce byt antibiotickou léébou udrzovan pfi zivoté, trebaze ve

vegetativnim stavu. [17, 33]

7) Paliativni sedace

Paliativni péce je takova péce, ktera klade dtraz na kvalitu Zivota pacientti
ajejich rodin vdobé kdy se potykaji snemoci ohrozujici zivot.
Specializovanymi pracovisti, které tuto péci poskytuji jsou hospice nebo
vybrand nemocnicni oddéleni. Dal$i z moZznosti pro pacienta je domaci péce,

ktera je ve vétsiné pfipadii upfednostiiovdna. V konecném diisledku vSak doma
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zlistava jen malé procento nemocnych. Cilem paliace je mimo jiné tiSeni bolesti
a duSevniho utrpeni. Toho je mozné dosahnout za pomoci sedace (zklidnéni).
Druhem Iékti, jez zklidnéni zptsobuji, jsou sedativa, které zapricinuji také
zmenSeni strachu, spavost, zpomalené reakce, zhorSené vnimani nebo snizuji
schopnost mluvit. Neékteré ztéchto ucinki se pacientovi mohou zdat
nepripustné, proto by si, napfiklad ve stadiu hluboké demence, nepral byt

sedovan, coz by vedlo k ttlumu védomi. [7, 34, 35]

8) Hospitalizace

Hospitalizaci se rozumi vicedenni pobyt v nemocnici, jehoz tcelem je
pozorovani nebo dlouhodobéjsi lécba klient(i, kterou neni mozné feSit
ambulantné. Pfi pfijeti do nemocnicni péce se pacientim dava k podepsani
souhlas s hospitalizaci. Kazdy z nich ma vSak pravo projevit také sviij nesouhlas.
Klient za plného védomi musi podepsat negativni revers. Je to dokument, ve
kterém se projevuje nesouhlas s poskytovanim zdravotni péce nebo
jednotlivych zdravotnich postupti. V pfipadé neschopnosti pacienta vyjadfit své
stanovisko, fesi opravnénost hospitalizace soud. Dtivodem této neschopnosti
muze byt bezvédomi, intoxikace apod. Vychodiskem a ulehéenim celé této
situace mtiZe byt sepsané dfive vyslovené pfani. Zde pacient uvadi, ve kterych
situacich souhlasi s hospitalizaci nebo naopak nesouhlasi. Rozhodnuti pacienta
o neschvdleni pobytu v lékafském zafizeni lze respektovat pouze za
predpokladu, Ze netrpi infekénim onemocnénim, které vyZzaduje léceni
v karanténé, nebo mu lécbu nenaridil soud. Tzv. ochranné léceni (Gstavni nebo
ambulantni) mutZe mit psychiatricky, sexuologicky, alkoholicky nebo
protidrogovy charakter. [36, 37] Za pfedpokladu, Ze pacient bude mit sepsané
diive vyslovené pfani, na které bude mozZné brat, s ohledem na vyse uvedené

podminky, zfetel, je dilezité, odpovédét na nasledujici otazky:
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e, Svoluje, ¢i nesvoluje k hospitalizaci, pokud ma hospitalizace slouzit k lepsimu
tiseni obtizi, které nelze dobie zvladnout v domdci (hospicové) péci?

e Kam by si pacient ptdl byt v rozhodné situaci pfevezen? Je to dohodnuto a s kym
(kontakt)?

o DPreje si pacient ziistat doma a mit zajisténou adekvatni péci tam?

e Kdo, ptipadné kterd organizace by tuto péci méla zajistovat? Je to s ni dohodnuto?

A s kym konkrétné (kontakt)?” [25]

2.9.3 Kdy nelze pfani respektovat

Dle zakona ¢. 372/2011 Sb. § 36 existuje nékolik dtivod, které mohou branit ve

splnéni pacientova prani, nebo které ¢ini dokument neplatnym.

Jednim z téchto dtivodi muZze byt naptiklad vyvoj zdravotnickych sluzeb, ktery
zapocal po uplatnéni klientova prani. JestliZe je pacient po tomto vyvoji ve stavu, ve
kterém neni schopen své rozhodnuti zménit a Ize se divodné domnivat, ze by
s poskytnutim téchto sluZeb nyni souhlasil, je mozné toto dfive vyslovené ptani
nerespektovat. Dtvody, diky kterym nebylo jednano na zdkladé pacientova
pozadavku, a fakt, Ze bylo jedndno jinak, nez si klient vyslovné pfal, vSak musi byt

uvedeny v jeho zdravotnické dokumentaci.

Je zakdzano jednat na zdkladé dfive vysloveného prani v pripad€, ze by praveé
toto jednani vedlo k aktivnimu zptisobeni smrti. [1] Z toho divodd, Ze eutanazie
v Ceské republice nenf legalni, a takovéto zptisobeni smrti je povaZovano za vrazdu,
bylo by uposlechnuti této zadosti trestnym cinem. [25]. Pokud by v dobé, kdy
poskytovatel zdravotnich sluzeb nemél k dispozici klientovo dfive vyslovené prani,
byly zahdjeny takové kroky, jejichz preruseni by po zjisténi obsahu obdrzeného
dokumentu vedlo k usmrceni zachrariovaného nebo hospitalizovaného, je nutno ve

vykonu pokracovat. [1]
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V takové situaci, béhem které by doslo k ohrozeni zdravi nebo Zivota jiné osoby,
rovnéZ neni mozné pacientovo drfive vyslovené prani respektovat. [1] Nelze
napriklad uvést zdkaz léceni infekéni nemoci. Takto nemocny pacient by byl

hrozbou pro své okoli.

Mezi hlavni pfedpoklady platnosti dokumentu patii plnoletost a pravni
zpusobilost Zadatele. Nezletili a lidé s omezenou svépravnosti tudiZ nemaji mozZnost

sveé prani zakonné uplatnit. [1]

2.10 Volba zastupce ¢i opatrovnika

Alternativou pro dfive vyslovené prani typu ,living will” je druha mozZnost,
inspirovana jednim z americkych principi. Timto principem je tzv. ,substituate
decision-making” neboli volba zastupce nebo opatrovnika. [17] Takovym ¢lovékem
byva nejcastéji nékdo, kdo pacienta dobfe zn4, aby byl schopen vérné interpretovat.
Tento systém je velice oblibeny a hojné vyuZzivany ve Spojenych statech americkych,
kde je znam rovnéz pod pojmem , durable power of attorney”. [18] Populdarnim se
stava také v evropskych stadtech a napfiklad v Némecku je zndm jako

,Vorsorgevollmacht” [38].
V Ceské republice, tak jak jej zname dnes, je zaveden od 1.1. 2014. [24]

.,V ocekdvini vlastni nezpiisobilosti pravné jednat miiZe clovék projevit viili, aby byly jeho
zdleZitosti spravovdny urcitym zpiisobem, nebo aby je spravovala urcitd osoba, nebo aby se

urcitd osoba stala jeho opatrovnikem.” [39]

Pacient ma moznost vybrat si osobu, ktera jej bude zastupovat a konzultovat péci
s oSetfujicim lékafem, jménem jeho samotného. Opatrovnik tak bude rozhodovat na
zdkladé toho, jak by si pacient pral, aby s nim bylo nakladdano. To vSe vSak az v dobég,
kdy o sobé nebude klient schopen rozhodovat sam. Toto rozhodnuti je mozné ucinit,

podobné jako u dfive vysloveného pfani, pfed hospitalizaci v nemocni¢nim zafizeni
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nebo také béhem ni. Pro zoficidlnéni takového zastupce ¢i opatrovnika je nutné, aby
pacient sepsal predbézné prohlaSeni o volbé takové osoby. Prohlaseni musi byt
nasledné podepsano dvéma svédky. Svédkem nesmi byt osoba neslysici, nevidoma
nebo néma. Dale svédek musi rozumét feci, ve které je prohldseni sepsano a nesmi
mit na ném Zadny osobni zdjem. To znamena, Ze svédkem nesmi byt napriklad

pripadny dédic pacienta. Dale nesmi byt svédkem onen zastupce ¢i opatrovnik.

V pfipadé, Ze se naskytne situace, kdy ma pacient zvoleného zastupce a rovnéz
sepsano drfive vyslovené prani, tento zastupce pak nesmi jednat v rozporu
s dokumentem. Rozhoduje se tedy tak, jak by si pacient ptal, aby bylo rozhodnuto.
[24]

2.11 Cesta domu

V roce 2001 vzniklo obcanské sdruzeni, které si klade za cil zpfijemnit podminky
umirajicim, lidem v termindlnim stddiu nemoci a jejich rodindm. Pavodni
myslenkou organizace bylo vybudovat kamenny hospic a zdzemi mobilniho
hospice. Podpora magistratu hlavniho mésta Prahy a Nadace Olgy Havlové - Dobra
viile, vSak nabidla moznost rozsifit poskytované sluzby. Rok 2014 byl pro toto
sdruzeni prevratny tim, Ze se stalo oficidlnim tstavem. Do dnesni doby se Cesta
domti stalo jednim znejvyznamnéjSich hnuti v prosazovani zmén v oblasti
hospicové a paliativni péce. Zaroven hraje dileZitou roli ve vnimani smrti mnoha
lidi. Snahou organizace je, mimo jiné, zvySovat informovanost jak laické, tak
odborné verfejnosti v oblasti umirdni a vSech naleZitosti okolo né&j. Informace dostava
k lidem prostfednictvim vzdélavacich kurzli, semindit nebo prednasek. Cesta
domt ma své vlastni nakladatelstvi, s jehoz pomoci vydava brozury, ale i odborné

publikace. [40, 41]

Jedno z témat, kterym se organizace zabyva je pravé diive vyslovené pfani. Tuto
problematiku se snazi pacientiim a lékaftim osvétlit prostfednictvim svych dvou

brozur, které se mohou stat stru¢nym, presto komplexnim rddcem kazdému, kdo
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ma v planu si sepsat sva dfive vyslovena prani. Jde ve své podstaté o manual, ktery
popisuje, jak pfesné dany dokument sepsat. Je vydan ve dvou verzich. Prvni typ
brozury, ,Dfive vyslovené prani — manual nejen pro pacienty” pfiblizuje klienttim,
co institut vlastné je, co si na zdkladé néj mohou ptat a jak postupovat pro uplatnéni
téchto prani. Navic dava k dispozici pfipraveny formulaf, jezZ mliZe zajemce jen
vyplnit. [24] Naproti tomu druha verze pfirucky , Dfive vyslovené pfani — manual
pro lékare” dava ctenafi informace o tom, jak poucit zdjemce o sepsani tohoto
dokumentu a co vse je potfebné mu fict. Stejné jako k prvni verzi pro pacienty, je

zde prilozena predloha formuléfe. [25]
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Obrdzek 1 Ditve vyslovené prini — Manudl nejen pro pacienty, Obrizek 2 Dfive vyslovené pidni — Manudl
pro lékate, Obrizek 3 Drive vyslovené pidni — formuldr

Timto vSak ptsobeni organizace nekonci. V dnesni dobé nabizi také svou
poradenskou linku a informacni a diskuzni portal, ¢ehoz mohou vyuzit pfedevsim
umirajici a jejich rodiny. Mezi dalsi zafizeni Cesty domi patfi ptjcovna pomticek
(polohovaci ltizka, invalidni voziky, antidekubitni matrace apod.) nebo také vefejna

knihovna. [40]
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V tymu pracovnikii organizace naslo svou praci nékolik lékarti, zdravotnich
sester, oSetfovatelek a oSetfovateli, socidlnich pracovnikti, psychologt
avneposledni fadé také dobrovolnika. Ti vSichni poskytuji sluzby svym

zakazniktim 24 hodin denné. [40]
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3 CIL PRACE

Cil 1: Prostfednictvim dotaznikového Setfeni zjistit miru znalosti

problematiky dfive vysloveného prani u lékaru.

Cil 2: Zjistit, zda mira informovanosti souvisi se zamérenim lékarti

a délkou jejich praxe.

Cil 3: Zjistit zdroje informaci respondentt.

Hypotéza 1: Pfedpokladame, ze prakticti lékari se dostali do kontaktu

se sepisovanim drive vysloveného pfani casteji neZ lékari z nemocnic.

Hypotéza 2: Predpokladame, Ze prakticti 1ékafi se budou orientovat
spiSe v oblasti sepisovani dfive vysloveného prani a lékafi pracujici

v nemocnicich v oblasti vyuziti.
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4 METODIKA

Vysledky kvantitativniho vyzkumu znalosti problematiky dfive vysloveného
prani byly ziskany prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Samotnému provedeni
pruzkumu predchdzelo stanoveni cilti a hypotéz na jejichz zakladé byl pro tuto
bakalafskou praci sestaven polostrukturovany dotaznik (pfiloha 1). Nasledné byl
tento prostfedek zkoumadni rozeslan, pomoci online dotaznikové sluzby, lékaftim
po celém tizemi Ceské republiky. Dotaznik uvadi kratky odstavec, jehoz tikolem je
seznamit respondenta s cilem priazkumu, predstavit autora a slibit dotazovanému
anonymitu. Struktura je navrZena dle standardt a samotné dotazovani je zahajeno
skupinou identifikacnich otdzek. Nasleduje odborna kategorie dotaz(i. Zde byly
pouzity uzaviené otdzky sjednou mozZnou odpovédi, otazky s vice moznymi
a spravnymi odpovédmi a také oteviené otdzky, ke kterym respondenti své
odpovédi dopisovali. Forma otdzky, kdy dotazovanému nejsou nabidnuty mozné

odpovédi byla pouzita pouze parkrat, z divodu vétsi dynamiky vyplnéni.

Na zdkladé obdrZenych vysledkii od praktickych lékafti a 1ékaii z nemocnic
bude proveden vyzkum. Vzhledem k hladiné ndvratnosti vyplnénych dotazniki
priblizné (10,5 %) jich bude zpracovano a vyhodnoceno 157. S Zadosti o distribuci
dotaznikdi mezi své zaméstnance z fad 1ékarti byla oslovena také Slezska nemocnice

v Opavé. Pravni oddéleni vsak jejich rozeslani zamitlo.
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5 VYSLEDKY

V této casti bakalarské prace budou pfedstaveny vysledky dotaznikového Setteni,
které probihalo v obdobi mésice dubna. Cilovou skupinou byli prakticti lékafi
a lékafti pracujici pod zastitou nemocnic, a to po celém tizemi Ceské republiky. Na
emailové adresy lékafii bylo rozesldno bylo pfiblizné 1500 dotaznikd, z ¢ehoz se
vratilo 157 vyplnénych. To, jak lékafi odpovidali na otdzky kladené v téchto

dotaznicich bude prezentovano v této kapitole pomoci grafického zpracovani.

1) Rozdéleni respondentt dle pracovniho zafazeni.
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Obrizek 1 Graf rozdéleni respondentii dle pracovniho zatazent
Vysledkem prvni otazky bylo zjiSténi, Ze se Setfeni zucastnilo 63 % praktickych
lékaiti v celkovém poctu 99 respondentti a 37 % lékafti pracujicich v nemocnicich

v celkovém poctu 58 respondentti.
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2) Rozdéleni lékait z nemocnic dle zaméfeni.
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Obrizek 5 Graf rozdélenti lékatii z nemocnic dle zaméveni

Cilem druhé otazky bylo zjistit, jaké je zamérfeni 1ékafi pracujicich v nemocnicich
a na jakych oddélenich ptisobi. Byla nabidnuta Sirokd Skdla moZnych zaméfeni.
Respondent mé€l na vybér z téchto moznosti: ARO, geriatrické a dolécovaci odd.,
gynekologicko-porodni odd., chirurgické odd., infekéni odd., interni., kozni odd.,
neurologické odd., o¢ni odd., ortopedické odd., ORL, plicni odd. a ortopedické
oddéleni. Z téchto tfinacti variant byly vybrany pouze 4 v nasledujicim rozloZeni.
10 respondentti, coz ¢ini 17 %, zvolilo jako misto svého pracovisté oddéleni ARO.
Nejvétsi skupinou jsou internisti, ktefi v celkovém poctu 23 zaujimaji 40 % podil.
Geriatrii a dolécovaci odd. zvolilo jako misto svého pracoviste 12 respondentti (21 %)

a chirurgické odd. 13 (22 %). Ostatni moZnosti zlistaly nevyuZity.
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3) Rozdéleni respondentt dle délky praxe
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Obrdzek 6 Graf rozdéleni respondentii dle délky praxe

Nejvétsi skupinou dotazovanych jsou lékafi s praxi delsi nez 21 let. Tu tvofi
92 respondentti, coz ¢ini 59 % z celku. Do druhé kategorie ,11-20 let” se zafadilo
38 respondentti, ktefi svym podilem 24 % tvofi rovnéz podstatnou c¢ast. Sedmnact
respondentti (11 %) odpovédélo, Ze délka jejich praxe trva 6-10 let a nejmensi

kategorii jsou respondenti s délkou praxe 0-5 let (6 %).
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4) Povédomi lékait o institutu dfive vysloveného pfani.

V této casti dotaznikového Setfeni byli respondenti dotazani, zda jiz nékdy slyseli

o institutu dfive vysloveného prani. Na tuto otdzku odpovidali nasledovné.
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Obrizek 7 Graf povédomi lékatii o institutu diive vysloveného piini
Ze skupiny praktickych lékai(i odpovédéla 83 % vétsina, v celkovém poctu
82 respondent1, kladné a o zminéném institutu jiz v minulosti nékdy slyseli.
Z mnoziny lékaft pracujicich v nemocnicich zvolilo moznost ,, Ano” 50 (86,2 %)

dotazanych.
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5) Udcastnil/a jste se nékdy skoleni, tykajiciho se dfive vysloveného pfani?
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Obrdzek 8 Graf 1icasti na Skolenich tykajicich se DVP
Jak mtizeme vidét, naprostd vétsina lékaiti obou kategorii se zaddného Skoleni na
téma dfive vysloveného pfani nikdy netcastnila. Tuto vétSinu v kategorii praktikti
tvori 73 respondentti (74 %) a v kategorii lékaf(i z nemocnic 48 respondentti, coz ¢ini

neuvéftitelnych 83 %.
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6) Jakym zptsobem jste informovan o zménach a aktualizacich tykajicich se

diive vysloveného pfani?
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Obrazek 9 Graf zpiisobu ziskdvdni informaci respondentii o DVP

Na tuto otevienou otdzku respondenti odpovidali, jakymi prostfedky jsou
pravidelné informovani o zméndach a novinkach v oblasti dfive vysloveného pfani.
Odpovédi, které byly do dotaznik(i uvadény je mozné rozdélit do tfi kategorii.
Dotazovani odpovidali, Ze nejsou informovéani Zadnymi zpusoby, jini, Ze
k informacim pfichdzi vlastni iniciativou z internetovych zdroji nebo odbornych
publikaci a dalsi k informacim pfichdzi pravidelné prostfednictvim prednasek
a seminait. Z grafu lze vy¢ist, Ze skupina praktickych lékafii je do skupin rozloZena
nasledovné. Nejvétsi ¢ast, 43 respondentt (44 %) tvofi ti lékafi, ktefi nejsou
o zménach informovani viibec, 40 (41 %) si informace o této problematice vyhledava
individualné a 14 (15 %) praktiki se pravidelné ticastni pfednasek a seminart. Lekafi
pracujici v nemocnicich jsou o tématu informovani takto. Nejvétsi procento
zaujimaji, na rozdil od praktickych lékaft, ti, ktefi si informace vyhledavaji sami.
Jedna se o 34 respondentti (58 %). Druha nejpocetné&jsi ¢ast, 19 dotazovanych (33 %),

neni informovana vitbec a jen 9 %, zastoupeno 5 lékafi je informovano organizované.
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7) Mpyslite si, Ze vase informovanost v této problematice je dostatecna?
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Obrizek 10 Graf sebereflexe respondentii ve znalostech DVP
Tato otdzka méla za cil zjistit, v kolika pripadech si lékafi mysli, Ze je jejich
informovanost v problematice dostatecna. Vétsina lékatti byla sebekritickd a maji za
to, ze o dfive vysloveném pfani nemaji dostatecné znalosti. Pouhych 16 (18 %)
praktickych 1ékafti si mysli, ze jsou informovani dostate¢né. Skupina lékatiti
z nemocnic dopadla podobné. Zde je o svych znalostech presvédceno 18 (27 %)

dotazanych.
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8) Obratil se na Vas nékdy pacient s zadosti o sepsani dfive vysloveného pfani,

¢i poskytnuti informovaného souhlasu?
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Obrizek 11 Graf zdjemu pacientil o pomoc pii sepsini DVP
Z tohoto grafu lze vycist, Ze se pacienti obratili sZzddosti o sepsani dfive
vysloveného pfani nebo o poskytnuti informovaného souhlasu na 43 (43 %)
praktickych lékafti. U 1ékaiti z nemocnic jde o vyrazné nizsi skupinu a to 010 (17 %)

respondent.
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9) Kolik dfive vyslovenych pfani jste béhem své praxe pomohl/a sepsat?
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Obrizek 12 Graf mnozstvi DVP, na kteryjch se respondent podilel

Respondenti v této otdzce dostali moznosti, jak odpovédét. Z davodu
nedostatecné redlné predstavy o vyuziti institutu dfive vysloveného prani, byla
dotazovanym nabidnuta Sirokd Skdla moZnych odpovédi. Lékafi mohli oznacit
variantu ,0, ,1-10“, ,11-50“, ,51-100", ,101-500“, ,501-1000“, ,vice nez 1000“.
Zvolena byla varianta pouze ,0” a ,1-10”. Dotaznikové Setfeni ukazalo, ze 37 (37 %)
praktika jiz pomahalo pfi sepsdni 1-10 dokumentti. Na rozdil od toho lékafa

z nemocnic pomohlo svym pacientiim pouze 6 (10 %).

34



10) Co musi byt za vSech okolnosti soucasti dfive vysloveného pfani?
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Obrizek 13 Graf Cetnosti odpovédi na otdzku ¢. 10

Na obrazku ¢. 13 je zndzornéno, jak respondenti odpovidali na uvedenou otazku.
Spravnou odpovédi byla pouze varianta oranzové barvy - ,Pisemné pouceni
pacienta lékafem o zdravotnim stavu a nasledcich pacientova ptfani”. Tuto variantu
zvolilo velké mnozstvi dotazovanych. Ze skupiny praktickych lékafi spravné
odpovédélo 32 respondentti, ktefi tvori 32 % a lékait pracujicich v nemocnicich
odpovédélo dobfe 21 (35 %). Mnoho dotazovanych zvolilo také Zlutou variantu —
,Pisemné pouceni pacienta lékafem o zdravotnim stavu a nasledcich pacientova
pfani a ufedné ovéfeny podpis pacienta”. Tato moznost vSak obsahuje navic praveé
ufedné ovéfeny podpis, ktery za jistych okolnosti nemusi byt soucasti sepsaného

dokumentu.
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11) Udéluje se u dfive vysloveného pfani vyjimka a je tedy platné i v pfipadé, ze

jej sepiSe nezletily clovek?
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Obrizek 14 Graf Cetnosti odpovédi na otdzku ¢. 11
Pozadovanou odpovédi na tuto otdzku je varianta druhd - ,Ne”. Grafické
zndzornéni poukazuje na to, ze spravné odpovédélo 75 praktickych lékatti
a 44 respondentti z fad lékaf{i z nemocnic. Odpovéd ,, Ano” zvolilo shodné z kazdé

kategorie 24 % dotazovanych.
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12) Oznacte vSechny, ktefi jsou opravnéni poskytnout pacientovi pisemné

pouceni o dfive vysloveném pfani a jeho nasledcich.
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Obrdzek 15 Graf Cetnosti odpovédi na otdzku ¢. 12

Otdzka ¢. 12 nabizela respondentiim vice spravnych odpovédi. Prvni moZnost
(oSettujici 1ékat, ktery je odbornikem na oblast, se kterou souvisi dfive vyslovené
prani), kterd byla jednou ze spravnych odpovédi oznacilo 89 (89,9 %) praktika
a 54 (93,1 %) lékari z nemocnic. Dal$i mozZnosti byla odpovéd , vrchni sestra”. Ta
vSak stejné jako ,0S8etfujici sestra” neni spravnou odpovédi. Vétsina lékatti si vSak
byla této skutecnosti védoma, a proto prvni z nespravnych odpovédi oznacilo pouze
10 (10,1 %) respondentti ze skupiny praktickych lékafti a 2 (3,4 %) 1ékati pracujicich
v nemocnicich. Druhou a posledni Spatnou moZznost této otazky oznacilo 16 (16,2 %)
dotazovanych ze skupiny oznacené oranzovou barvou a 6 (10,3 %) ze ,zluté”
kategorie. Posledni dvé moznosti byly opét spravnou odpovédi. V pripadé uvedeni
jako spravnou variantu ,prakticky lékaf, u kterého je pacient registrovan”, byl
vysledek 90 (90,9 %) praktikti a 28 (48,3 %) lékafti z nemocnic. U posledni spravné
moznosti je pomeér odpovidajicich 47 (47,5 %): 5 (8,6 %).
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13) Které z moznosti mize pacient svym dfive vyslovenym pfanim odmitnout?
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Obrizek 16 Graf Cetnosti odpovédi na otdazku ¢. 13

Na tomto grafu lze vidét procentudlni podil skupin podle toho, jak jednotlivi
respondenti odpovidali na otazku ¢. 13. Pro spravné vyplnéni bylo potieba oznacit
vSechny moznosti. Krevni transfuzi by spravné, podle vysledkt dotaznikového
Setfeni, nepodalo 71 (71,7 %) praktickych lékata a 47 (81 %) lékaiti pracujicich pod
zastitou nemocnic. ,Resuscitace” byla nejcastéji volenou odpovédi. Tu povazuje za
spravnou 92 (92,9 %) praktikt a 57 (98,3 %) lékarti z nemocnic¢nich zafizeni. Dalsi
moznosti ve vySe uvedeném poradi oznacili prakticti 1ékafi v poctech 40 (40,4 %),
46 (46,5 %) a 77 (77,8 %) respondentd. Dotazovani zfad lékaid znemocnic

odpovidali kladné na tyto moznosti v poctech 42 (72,4 %), 49 (84,5 %) a 42 (72,4 %).
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14) Pacient uved]l, Ze si nepfeje byt udrzovan na pfistrojich, které zastupuji jeho

zivotni funkce. Dokument, ve kterém pacient své pfani poznamenal vsak

nebyl ihned k dispozici, proto byl pfipojen. Jak by mél oSetiujici 1ékar

postupovat?
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Obrizek 17 Graf Cetnosti odpovédi na otdzku ¢. 14

Lékat, ktery bude postaven do situace, kterd je uvedena v otdzce by mé€l nechat

pfistroje nadale zastupovat Zivotni funkce pacienta. Takto by postupovalo, podle

vysledkti dotaznikového Setfeni, 25 respondentti z fad praktickych lékafti, coz je

priblizné ¢tvrtina dané skupiny. Zato vétsi byl podil lékaii z nemocnic, ktefi

v 7

oznacili spravnou odpovéd. Tento podil ¢ini 33 %. Nejvétsi ¢ast dotazovanych, a

to

vice nez 60 % z obou skupin oznacila moznost ,Po domluvé s rodinou smi pacienta

od pfistrojit odpojit”.
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15) Pokud od doby vystaveni dfive vysloveného pfani doslo v poskytovani
zdravotnich sluzeb k takovému vyvoji, Ze 1ze diivodné predpokladat, ze by

pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim, 1ze jednat v rozporu s timto

pranim?
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Obrizek 18 Graf Cetnosti odpovédi na otdzku ¢. 15

Z obrazku €. 18 lze vycist, jak respondenti odpovidali na otazku postavenou na
jednom ze zakonu tykajicich se dfive vysloveného pfani. Spravna odpovéd na tuto
otdzku je opét oznacena oranzovou barvou. VétSina respondentt zvolila
pozadovanou variantu. Jak jde vidét na grafickém znazornéni, lékafi z nemocnic, se
svymi 47 spravnymi odpovédmi se o 20 % lépe orientuji v této oblasti problematiky

dfive vysloveného pfani, nez prakticti 1ékari se svymi 60 spravnymi odpovédmi.
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16) Napiste diivody, diky kterym NELZE pacientovo pfani respektovat.
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Obrizek 19 Graf spravnosti odpovédi na otdzku ¢. 16
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Obrizek 20 Graf spravnych odpovédi na otdzku ¢. 16
Prvni graf zndzornuje, procentualni aspésnost respondentti v oteviené otazce ¢.
16. Z kategorie praktickych lékafti odpovédélo 60 (61 %) spravné, 30 (30 %) uvedlo,
Ze nezna odpoved na otazku a 9 (9 %) respondentti napsalo nespravnou odpoveéd.
Skupina lékaii pracujicich v nemocnicich vypovidda obdobnymi vysledky.
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Spravnou odpovéd vypsalo 35 (60 %) respondenttt dané kategorie, u 16 (28 %)
dotazovanych bylo zaznamendano — ,Nevim* a 7, coz je 12 %, uvedlo odpovéd, ktera

neodpovida pozadavkim.

Druhy graf znazorniuje cetnost jednotlivych spravnych odpovédi, které se
v dotaznicich objevovaly. Nejcastejsi spravnou odpovédi bylo , Nezptisobilost
(nizky vék, nesvépravnost)”, kterou napsalo 31 (31,3 %) praktikt a 18 (24,1 %) 1ékatti

Z nemocnic.

Soucasti tohoto bodu byly také Spatné odpovédi respondentti. Pro pfiklad budou
tyto odpovédi uvedeny. Divodem pro nerespektovani dfive vysloveného ptani
podle nékterych z dotazovanych mtiize byt deprese, tisk, bezvédomi, pochybnosti
o soudnosti pacienta v dobé podpisu, nutnd transfuze jehovist(i, neschopnost
komunikace, perspektiva vyléceni, nedostatecna legislativni ochrana lékare, aby
nebyl Zalovan za neposkytnuti péce, a také fidka stolice. Podle nékterych
zucastnénych lékaiti takové davody, diky kterym nelze prani respektovat,

neexistuji.
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17) Pacient ma moznost si vedle pfedem vysloveného pfani urcit navic osobu,

ktera jej bude zastupovat a maze udélit "zastupny" souhlas nebo nesouhlas s

lécbou. Tato osoba:
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Obrazek 21 Graf Cetnosti odpovédi na otdzku ¢. 17

Vysledkem 17. otazky bylo zjisténi, Ze pouze 35 (35 %) respondentii ze skupiny

praktickych 1ékart vi, Ze se osoba povéfena pacientem k jeho zastupovani musi fidit

dfive vyslovenym pranim, které ma onen pacient sepsano. Této skutecnosti si jsou

védomi spiSe lékafi pracujici v nemocnicich, kterych, na tuto otdzku, spravné

odpovédélo 37, coz je 64 % své kategorie.

43



18) Soucasti pfidéleni zastupce (opatrovnika) pacientovi je pacientem sepsané
pfedbézné prohlaseni o této skutecnosti. Oznacte vSechny spravné nalezitosti,

tykajici se tohoto dokumentu.
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Obrizek 22 Graf cetnosti odpovédi na otdzku ¢&. 18

Z grafu je patrmé, Ze 60 (60,6 %) praktickych lékar(i, zacastnénych se
dotaznikového Setteni, a 13 (22,4 %) lékart pracujicich v nemocnicich si mysli, Ze
predbézné prohlaseni musi byt podepsano jednim svédkem. Tato skutec¢nost vSak
neni pravdiva, jelikoZ prohldseni by méli podepsat svédci dva. Tuto moznost zvolilo
37 (37, 4 %) respondentti prvni skupiny a 39 (67,2 %) respondentti skupiny druhé.
Osobou, ktera podepisuje svédectvi k pfidéleni pacientova zdstupce nesmi byt
oSetfujici zdravotnik a neméla by ji byt ani osoba neslysici. TudiZ zaskrtnuti tfeti
a ¢tvrté moznosti bylo také spravnym krokem. Tfeti moznost vSak oznadilo pouze
27 (27,3 %) dotazovanych praktickych lékaft a 18 (31 %) lékafti z nemocnic, ktefi se
podileli na tomto prazkumu. Posledni moZnost byla vybrana 14 (14,1 %)

zucastnénymi praktiky a 10 (17,2 %) lékafi pracujicich v nemocni¢nich zafizenich.
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19) Cim je omezena platnost d¥ive vysloveného p¥ani?
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Obrdzek 23 Graf cetnosti odpovédi na otdzku ¢&. 19

Platnost dfive vysloveného pfani je omezena jen a pouze odvolanim pacienta.
Z grafu je tedy patrné, ze spravné odpovédélo 34 respondentt z kategorie
praktickych lékarti, coZ je priblizné 34 % z celku této skupiny. Lékaiti z nemocnic
zvolilo patficnou moznost 28 (48 %). Zajimavosti je, Ze variantu , vyprsenim doby

platnosti” nezvolil Zadny z dotazovanych.
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Obecné vysledky vyzkumu

Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany a spravné odpovédi
jednotlivych zkoumanych skupin byly secteny. Procentudlni pomér spravnych

odpovédi lze vy¢ist z ndsledujiciho grafu.
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Obrdzek 24 Graf Cetnosti spravnych odpovédi - CELKEM

Jak moc spravné respondenti odpovidali na otazky zjednotlivych okruhti
znazornuje dalsi graf. Prvni skupina otdzek je zaméfend na pravidla a moZnosti
sepisovani DVP, kdezto druhd skupina na pravidla uplatnéni a pouZiti sepsaného

dokumentu.
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Obrizek 25 Graf spravnosti odpovédi respondentii na sady otdzek - CELKEM
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem bakaldfské prace je prizkum znalosti v problematice dfive
vysloveného prani u skupiny praktickych lékatti a lIékatt pracujicich v nemocnicich.
Vybér takto zamérenych respondentti spociva v tom, Ze tito 1ékafi jsou podle zakona
¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach § 36 odstavce (2) opravnéni poskytnout
zadjemctm o sepsani DVP informovany souhlas. Proto je pfedpoklad, Ze by se v této
problematice méli orientovat. Pfesto, podle vysledkii 4. otdzky, mtiZeme fici, Ze
18,2 % oslovenych praktickych lékaiti a 14,8 % dotazanych lékari z nemocnic o
institutu dfive vysloveného prani nikdy predtim neslySeli. Fakt, Ze se jiz do kontaktu
s touto problematikou dostali, jeSté neznamen4, Ze je mira jejich znalosti dostatecna.
Pokud budeme vychézet z grafu u otdzky ¢. 7, svou informovanosti si nenti jisto velké
mnozstvi respondentti. Jedna se o priblizné 82 % praktickych lékari, ktefi si mysli,
Ze by své znalosti méli prohloubit. Lékari pracujici v nemocnicich oplyvaji vyssim
sebevédomim a dle jejich odpovédi se jich v tématu dostatec¢né orientuje celych 27 %.
DtleZitou informaci k tomuto vyzkumu je, jak moc je vlastné ona moZnost sepsat
dfive vyslovené ptani a zvolit si svého zastupce u nas v Ceské republice aktualné
vyuzivanad. Tuto pfilezitost maji lidé oficidlné od roku 2001 a do dnesni doby, kdy je
v Ceském zdkoné uvedena jiz necelych 20 let, se mtize zdat, Ze informace o ,novém”
institutu moc do povédomi Siroké vefejnosti nepronikla. Naznadit spravnost
takového tvrzeni by mohly odpovédi respondentti na otazku, zda se na lékare nékdy
pacient obratil s prosbou o sepsani diive vysloveného pféani, ¢i poskytnuti
informovaného souhlasu. Vysledek, zfetelny na grafu u otdzky ¢. 8 jasné ukazuje, Ze
43 % praktiki a 17 % lékafd znemocnic jiz bylo sinstitutem prakticky
konfrontovano. Zajimavy je vSak fakt, ze se odpovéd na tuto otazku lisi od mnozstvi
lékarti, ktefi nakonec dfive vyslovené prani pomadhali sepsat. PrestoZe se pacienti
obratili na 43 % praktickych lékatfti, dokument se svym klientem vytvofilo pouze
37 % z celkového mnozstvi. Z toho vyplyva, ze 6 % dotdzanych bylo sice o pomoc

pozadéano, ale znéjakého diivodu nakonec dokument nebyl sepsdn. U lékaiti

47



z nemocnic si lze vSimnout stejného fenoménu, kde rozdil ¢ini podobnych 7 %. Tento
jev 1ze vysvétlit dvéma zptisoby. Prvnim moznym je, Ze pozadany lékaf nemél pro
poskytnuti sluzby dostatek informaci, a proto k vytvoreni formulafe nakonec
nedoslo. Druhou variantou je, Ze si pacient sviij zdmér nasledné rozmyslel. Nicméné
vratime-li se k zjiStovani, jak je mezi vefejnosti znamo, Ze onen institut viibec
existuje, a prihlédneme-li k tomu, Ze vSichni respondenti, ktefi uvedli, Ze se svym
klientem néjaké dfive vyslovené prani n€kdy sepisovali, v dotazniku tvrdi, ze
podepsali 1-10 formulafti, da se tvrdit, Ze lidé s vyuzitim institutu nejsou prilis
obeznameni. Argumentem by mohlo byt tvrzeni, Ze vefejnost o institutu drive

vysloveného pfani vi, jen jej nevyuziva.

Prvnim cilem této bakalarské préce je zjistit, prostfednictvim dotaznikového
Setfeni, uroven znalosti problematiky institutu dfive vysloveného pfani
u praktickych lékafi a 1ékaf(i pracujicich v nemocnicich. PoZadovaného vysledku

bylo dosaZeno za pomoci otazek ¢. 10-19.

Diive vyslovené prani je podle zakona ¢&. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
platné jen tehdy, obsahuje-li pisemné pouceni pacienta lékafem o zdravotnim stavu
a nasledcich pacientova pfani. Ovéfeny podpis neni nutnou soucasti dokumentu
z toho dtivodu, Ze v ptipadé, Ze je formulaf vypisovan v nemocni¢nim zatizeni, neni
mozné podpis ufedné ovérit. Vysledky této otdzky byly u obou skupin
dotazovanych velice podobné procentualné rozdéleny a mira znalosti této otazky je

velice vyrovnana. Lékati obou kategorii odpovédéli spravné v rozmezi 32-35 %.

Jednim z predpokladti, ktery zdkon uvadi je fakt, Ze Zadatel musi splnovat
podminku svépravnosti a vékové zletilosti, kterou dovrsi osmnactym rokem Zivota.
Tato skutecnost vSak neni v zdkonné zptisobilosti jedine¢na a kazdy clovék je
samostatné pravné zodpovédny pravé od tohoto véku. I pres tuto skutecnost 24 %
respondentti z kazdé skupiny 1ékaii odpovédélo, Ze je mozné, aby bylo platné dfive

vyslovené prani sepsané nezletilym.
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Pisemné pouceni o moZnostech 1écby, o podminkach dfive vysloveného ptrani
a o nasledcich vseho, co pacient zadd, takzvany informovany souhlas. Dat ho
pacientovi k podepsani a poskytnout mu jej, je opravnéna pouze urcita osoba. Timto
clovékem je podle zdkona ¢. 372/2011 Sb. prakticky lékaf, u kterého je pacient
registrovan. Ten poskytuje klientovi tento dokument v pfipadé, Ze se pacient
rozhodne si dfive vyslovené pfani sepsat s predstihem a ke svému obvodnimu
lékari s timto , problémem” zajde. Na otazku ¢. 12, kde je podan dotaz, kdo vSechno
je opravnén poskytnout informovany souhlas, odpovédélo 90,9 % praktickych
lékarti, Ze jsou to pravé oni, kdo smi tento dokument pacientim zprostfedkovat.
S timto faktem ovSem nejsou tak dobfe sezndmeni lékafi z nemocnic, kterych tuto
spravnou moznost védélo pouze 48,3 %. Vzhledem ktomu, Ze pacientem
Praktického lékare — pediatra je cloveék do 19 let, tedy jiz rok po dovrSeni pravni
odpovédnosti, spravnou odpovédi je proto také pravé , détsky” lékat. Spravné se
pro tuto moznost rozhodlo 47,5 % praktiki a pouze 8,6 % lékaii z nemocnic.
Naopak, rozhodne-li se pacient sepsat své dfive vyslovené piani aZz béhem
hospitalizace, clovékem, ktery pacienta pouci a poskytne mu nezbytny dokument
k uplatnéni jeho pfani, je oSetfujici lékat, ktery je odbornikem na oblast, se kterou
DVP souvisi. To si uvédomuje priblizné 90 % respondentti z obou skupin, coz mtize

byt povazovano za dobry vysledek. Ostatni moznosti byly Spatnou volbou.

Clovék sepisujici si své pfani, si mize prat prakticky cokoliv, co bude v souladu
se zdkonem. VSechny moznosti, které mohli respondenti oznadit v otazce 13,
v souladu jsou. Spravné se pro oznacdeni vSech moznosti rozhodlo 18, 2 %

praktickych lékart a 1épe na tom byli lékafi z nemocnic s 31 % respondenty.

Jsou-li zahajeny takové kroky, jejichZ pferuseni by vedlo k aktivnimu zptisobeni
smrti pacienta, nemély by byt v souladu se zdkonem vykondny. Trvalé odpojeni od
pristrojdi, jestliZe je na nich pacient zavisly, mtiZe znamenat jeho smrt. Klient m4 tedy

moznost nebyt pfipojen, ale nesmi byt jiz odpojen (pokud neni, na zdkladé jinych
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aspektti, stanoveno jinak). Pro odpojeni by se rozhodlo pfiblizné 75 % praktickych

1ékarti a 67 % lékarti z nemocnic. Tato ¢isla se mohou zdat tragicka.

~Drive vyslovené piani neni tfeba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo
v poskytovani zdravotnich sluzeb, k nimz se toto p¥ini vztahuje, k takovému vyjvoji, Ze lze
diivodné predpokladat, Ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim; rozhodnuti
o nerespektovini diive vysloveného pvdini pacienta a dilvody, které k nému vedly, se
zaznamenaji do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi.” Takto zni odstavec
5a § 36, vysSe zminéného zdkona. Na zdkladé vysledkii zpracovanych z dotaznikt by
spravné podle tohoto pravidla jednalo 60 % praktickych lékait a 81 % lékart
pracujicich v nemocnicich. Timto zjisténim se presouvame k podobné zaméfené,
avsak oteviené otdzce, na kterou respondenti odpovidali své dtivody, diky kterym
nelze pacientovo pfani respektovat. Spravnou odpovéd vypsalo pfiblizné 60 %

dotazovanych z kazdé kategorie.

Jeden z poslednich typti otdzek byl zaméfeny na pacientova zastupce. Zde méli
respondenti urcit, jestli zvoleny zastupce nebo opatrovnik smi délat zmény v dfive
vysloveném pfani nebo rozhodovat v rozporu s nim. Na tuto otdzku znali odpovéd
Castéji 1ékafi pracujici v nemocnicich, ktefi odpovidali, Ze se zastupce musi fidit
dokumentem pacienta v 64 %. Stejné procento praktickych lékafti ma ten nazor, Ze
se zastupce vyslovenym prfdnim pacienta fidit nemusi a mtize jej ménit. Jejich
vyhodnocenti je vSak chybné. V takovém ptipadé, Ze si chce klient zdravotnického
zafizeni zvolit svého zastupce, je nutné, aby prohlaseni, které tento klient musi se
zvolenou osobou podepsat, podepsali také dva svédci. Tudiz 60, 6 % praktickych
lékartt odpovédélo Spatné na 18. otazku moznosti, Ze prohlaseni musi byt podepsano
jednim svédkem. Tuto moZnost zvolilo také 22,4 % lékafti Z nemocnic. Naopak
spravné druhou moznost - ,Pfedbézné prohldseni musi byt podepsano vice
svedky” oznacdilo 37, 4 % praktikti a 67, 2 % nemocnic¢nich lékaiti. Podle zdkona
¢. 89/2012 Sb. obcanského zakoniku , Svédky mohou byt jen osoby, které na prohldseni

a jeho obsahu nemaji zdjem a nejsou nevidomé, neslysici, némé nebo neznalé jazyka, v némz
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je prohlaseni ucinéno.” [39] Proto svédkem nesmi byt jak oSetfujici zdravotnik, tak

neslysici. Obé varianty byly respondenty voleny jen zfidka.

Doba platnosti dokumentu je ukoncena jediné odvolanim pacienta. Dfive mél
formular platnost 5 let, to se vSak kvtli castym problémtim zrusilo. Této zmény si je

védomo 34 % praktickych lékafti a 48 % lékaiti z nemocnic.

Po zhodnoceni spravnosti jednotlivych odpovédi na tyto otdzky se dostavame
k vysledku prvniho stanoveného cile této bakaldfské prace. Primérna spravnost
odpovédi vsech respondenti ¢ini 57,35 %. Pokud se ohlédneme za vysledky
jednotlivych zkoumanych skupin, zjistime, Ze vy3si procento uspéSnosti patii
lékaftim pracujicich v nemocnicich. Spravnost jejich dotaznik(i je 60,2 %, coz
s ohledem na dobu, kterou je v Ceské republice institut diive vysloveného prani
zaveden, neni mnoho. Nizkd je také hranice uspésnosti 54,5 %, ktera patii

praktickym lékaftm.

Druhym cilem této prace bylo zjistit, jestli je mira informovanosti lékaiti
z nemocnic z4visld na jejich zaméfeni a délce praxe. Pfi hledani odpovédi na prvni
¢ast otdzky se respondenti roztfidili do 4 kategorii, kterymi byly: ARO, interni
oddéleni, geriatrie a dolé¢ovaci oddéleni a chirurgické oddéleni. Pokud se zaméfime
na jednotlivé skupiny a jejich tspésnost, tak nejlepsi vysledky méli 1€kafi z kategorie
ARO s 72,1 % tspésnosti. Na druhém misté s 67,4 % spravnych odpovédi se umistili
lékafi se zaméfenim na geriatrii. Respondenti se zaméfenim na internu méli pfi
vypliiovani otdzek tispésnost 52,5 % a 48,8 % spravnych odpovédi patfi odporniktim
pres chirurgické obory. Tento vysledek neni pfiliS prekvapivy, jelikoz poradi
jednotlivych skupin je shodné s pravdépodobnosti setkani se s pacientem s dfive
vyslovenym pfanim. TakZe mtiZeme s jistotou tvrdit, Ze zaméfeni lékafe ovliviiuje
jeho znalost v problematice dfive vysloveného prani. Druhy faktor, ktery je v tomto
cili zkouman, je zavislost miry informovanosti na délce praxe lékata. Lékari uvadéli

délku své praxe u otazky ¢. 3 ve Skale: 0-5 let, 6-10 let, 11-20 let a 21 let a vice. Nejvyssi
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procento uspésnosti, a to 76,7 %, se ukazalo prekvapivé u lékart s nejkratsi dobou
praxe, tedy 0-5 let. Vysledky ostatnich zkoumanych skupin jsou pomérné nizsiho
procenta spravnosti a jsou si velice podobné. 51 % spravnych odpovédi nalezi
kategorii s délkou praxe 11-20 let, lékafi pracujici v oboru 6-10 let disponuji 49,2 %
uspésnosti a vysledkem 48,9 % se zapsali 1ékafi s nejdelsi dobou praxe, kterd ¢ini
vice néz 21 let. DalSim zjisténim, které poskytuje druhy cil, je, Ze informovanost
v dané problematice souvisi také s délkou praxe lékare. Tento jev lze domnéle
vysvétlit tak, Ze dfive vyslovené prani jiz bylo zafazeno do osnov predmétti a stalo
se tak tématem zahrnutym do vyuky mediki nebo jen maji mladi lékafi vétsi chut

k zjisStovani novinek v oblasti mediciny a pfistupu k pacientovi.

Z odpovédi na otazky 5 a 6, které se zabyvaji zplisobem pfisunu informaci
k 1ékaftim 1ze vyvodit, Ze nejvétsi procento informovanych lékarti ziskalo informace
o institutu dfive vysloveného pfani svépomoci. NejcasteéjSim zdrojem byl internet
a to ve 24 % vSech dotazovanych. Tedy téméf v jedné ¢tvrtingé. Zajimavym zjisténim
je, kolik respondentti se nékdy uicastnilo seminafe nebo pfednasky tykajici se dané
problematiky. Pravidelné se organizovanych shromazdéni tcastni 14 % praktikii a
5 % lékafti z nemocnic. Alespon jednou tento zptisob ziskavani informaci vyuzilo
26 % praktickych lékarti a 10 % lékarti pracujicich v nemocnici. Otazkou je, jestli by
zvySeni ucasti neovlivnilo celkovou miru vzdélanosti v oblasti dfive vysloveného

prani.

V této praci byly stanoveny dvé hypotézy. V nasledujici ¢asti budou rozebrany.
V prvni znich predpoklddame, Ze prakticti lékafi se dostali do kontaktu se
sepisovanim dfive vysloveného prani castéji nez lékafi z nemocnic. K dokdzani
tohoto tvrzeni byly vyuzity vysledky z otazek 1, 8 a 9. Prvni otdzkou byli respondenti
rozdéleni na dvé skupiny, ve kterych byli dale zkoumani. Odpovédi na otazku, jestli
se na respondenta nékdy obratil pacient s zddosti o sepsani dfive vysloveného piani
naznacuji, ze tento pozadavek byl podan 43 % praktickych lékatt a jen 10 % lékatti
znemocnic. Tomu odpovidd také pomér odpovédi na otazku, kolik téchto
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dokumentti jiz lékaf pomdhal sepsat. Agentura STEM/MARK ve spolupraci
s organizaci Cesta domt délal v roce 2015 priizkum, jehoz vysledkem bylo zjiSténi,
Ze 76 % respondentti z fad Siroké vefejnosti by se se sepsanim dfive vysloveného
prani obratilo pravé na praktického lékare. [42] Tento zavér je shodny s vysledkem

této prace a hypotéza ¢. 1je tedy potvrzena.

Druha hypotéza je zaméfena na zjiSténi, ve které oblasti se jaci lékari vice
orientuji. Pfedpokladem je, zZe prakticti 1ékafi si budou védét rady spiSe
v problematice sepisovani potfebného dokumentu, zatimco Ilékafi pracujici
v nemocnicich budou disponovat znalostmi v oblasti uplatnéni a pouziti institutu.
K zjisténi pravdivosti této hypotézy vedou vysledky otazek 10-13, které budou
nasledné porovnany s odpovédmi na otazky 14-19. Prvni sada otdzek je zaméfena na
zjisténi informaci ohledné platnosti DVP, jeho povinnych soudasti, poskytovani
informovaného souhlasu nebo typy moznych pfani. Druhd sada zkouma
informovanost v oblasti vyuZiti, tedy jak postupovat v situacich, kdy ma pacient se
psano své living will, za jakych okolnosti prani l1ze respektovat a kdy ne. Z obrazku
¢. 25 (Graf spravnosti odpovédi respondentti na sady otdzek — CELKEM) je patrné,
Ze prakticti lékari odpovidali s ispésnosti 67, 3 % na prvni sadu otdzek, kdyZto podil
spravnych odpovédi lékaft z nemocnic je 52, 4 %. Druha sada otdzek vsak dopadla
s opacnym vysledkem, kdy pomér spravnych odpovédi praktickych 1ékatti : 1ékatti
z nemocnic odpovidal 49,2 % : 63,5 %. Prakticti 1ékafi se castéji setkavaji se situaci,
kdy s pacientem sepisuji dfive vyslovené pfani. To vyplyva také z odpovédi na
otazku ¢. 9. Proto je pfedpoklad, ze se v této problematice budou lépe orientovat nez
lékafi z nemocnic. Ti vSak fesi situaci pravé béhem péce o pacienta a musi se
rozhodovat, jak ke klientim s dfive vyslovenym pranim pfistupovat. Na zakladé
vysledk(i potvrzujicich toto tvrzeni muZeme oznacit druhou hypotézu za

pravdivou.

Pokud se zpétné poohlédneme za vysledky této bakalaiské prace, je patrné, ze
znalosti 1ékafti v oblasti dfive vysloveného prani nejsou pfilis kvalitni. Dle mého
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nazoru by udrZeni autonomie pacienta mélo byt dileZitou soucasti péce o néj.
Moznost 1€écit klienty tak, jak by si sami ptali je obrovskym krokem dopredu, a to
jim miiZze byt poskytnuto mimo jiné pravé pomoci tohoto institutu. Proto se

domnivam, Ze znalost této problematiky lékafi, je pro nasi spolecnost podstatna.
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7 ZAVER

Tato bakalafskd prace se zabyva problematikou znalosti institutu dfive
vysloveného prani 1ékari. Cilem, ke kterému vede, je zjistit miru téchto znalosti
pomoci dotaznikového Setfeni. Timto tématem se zabyvam z déivodu, z mého
pohledu castého, vnucovani zplisobu oSetfovani pacientiim, ktefi s témito zptisoby
nesouhlasi a jsou tak odkazani na rozhodnuti 1ékaiti, se kterymi nemtiZou sami nic

délat.

Teoreticka cast se zabyva pravnim ukotvenim dfive vysloveného ptfani v ceské
legislativé a popisuje moznosti volby zplisobu péce pacientii. Déle jsou zde

predstaveny dalsi zplisoby péce, upfednostiiujici autonomii pacienta.

Praktickd cast se zabyva priizkumem, ktery zahrnoval praktické lékare a lékate
pracujici v nemocnicich na tzemi celé Ceské republiky. Vysledky jsou nasledné
vyhodnoceny a zaznaceny v grafech. Dadle jsou v této casti bakalarské prace
vyhodnoceny cile a hypotézy a v neposledni fadé dochdzi ke zjiSténi, Ze znalosti

zkoumaného vzorku nedosahuji zddoucich hodnot.

Tato prace se vSak nezabyva pricinou vysoké neznalosti. Pro takové zkoumani by

bylo tieba dotaznik vice zaméfit na otdzky v oblasti vzdélavani v dané problematice.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
DNR - do not resuscitate - neresuscitovat
DVP - dfive vyslovené prani
KPR - kardiopulmonalni resuscitace
PEG - perkutanni endoskopicka gastronomie

UPV —uméla plicni ventilace
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12 SEZNAM PRILOH

Priloha 1 - dotaznik

Vazeni lékafi a 1ékarky,

jmenuji se Tomas Herman a jsem studentem 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky

zachranéf fakulty Biomedicinského inZenyrstvi na CVUT v Praze. Chtél bych Vas

pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku ke zpracovani mé bakalafské prace na téma:

Institut dfive vysloveného pfani. Timto anonymnim dotaznikem se snazim mapovat

povédomi lékafti o této problematice. Dékuji za Vas ¢as a Vasi ochotu.

1) Pracujete jako

Prakticky lékar

Lékar v nemocnici

2) Pokud pracujete v nemocni¢nim zafizeni, na jakém oddéleni vykonavate

svou praxi?

ARO

Geriatrické a dolécovaci
Gynekologicko-porodni
Chirurgické

Infekéni

Interni

Kozni

Neurologické

Oc¢ni

Ortopedické

ORL

Plicni

Urologické
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Jak dlouho trva Vase lékafska praxe?

e (0-5let
e 6-10 let
e 11-20 let

e 2lletavice
Slysel/a jste nékdy o institutu dfive vysloveného pfani?
e Ano
e Ne
Ucastnil/a jste se nékdy skoleni nebo seminafe, tykajiciho se dfive
vysloveného ptfani?
e Ano
e Ne
Jakym zptiisobem jste informovan o dfive vysloveném prani a zménach a

aktualizacich s nim souvisejicimi?

Myslite si, Ze VasSe informovanost v této problematice je dostatecna?

e Ano

e Ne
Obratil se na Vas nékdy pacient s zadosti o sepsani dfive vysloveného pfani,
¢i poskytnuti informovaného souhlasu?

e Ano

e Ne

Kolik dfive vyslovenych pfani jste béhem své praxe pomohl/a sepsat?

e (0

e 1-10

e 11-50

e 101-500
e 501-1000

64



e 1000 a vice
10) Co musi byt za vSech okolnosti soucasti dfive vysloveného pfani?
o Utedné ovéteny podpis pacienta
e Podpisy svédki
o Utedné ovéfeny podpis pacienta a podpisy svédkt
e Pisemné pouceni pacienta lékafem o zdravotnim stavu a nasledcich
pacientova prani
e Pisemné pouceni pacienta lékafem o zdravotnim stavu a nasledcich
pacientova pfani a ufedné ovéreny podpis
11) Udéluje se u dfive vysloveného pfani vyjimka a je tedy platné i v pfipadé,
Ze jej sepiSe nezletily clovék?
¢ Ano, dokument je platny
e Ne, za téchto okolnosti dokument platny neni
12) Oznacte vsSechny, ktefi jsou opravnéni poskytnout pacientovi pisemné
pouceni o dfive vysloveném prani a jeho nasledcich.
e OSettujici 1ékaf, ktery je odbornikem na oblast, se kterou souvisi dfive
vyslovené prani
e Vrchni sestra
o OSetfujici sestra, kterd je odbornikem na oblast, se kterou souvisi dfive
vyslovené pfani
e DPrakticky lékaf, u kterého je pacient registrovan
e Prakticky lékaf — pediatr, u kterého je pacient registrovan
13) Které z moznosti miize pacient svym dfive vyslovenym pfanim odmitnout?
e Podani krevni transfuze
e Resuscitace
e Paliativni sedace
e Hospitalizace

e Pripojeni k umélé plicni ventilaci
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14) Pacient uved]l, Ze si nepieje byt udrzovan na pfistrojich, které zastupuji jeho
zivotni funkce. Dokument, ve kterém pacient své pfani poznamenal vsak
nebyl ihned k dispozici, proto byl pfipojen. Jak by mél oSettujici 1ékar
postupovat?

e Pacienta ihned nechat odpojit
e Nechat pfistroje nadale zastupovat Zivotni funkce pacienta
e Po domluvé s rodinou smi pacienta od pristrojit odpojit

15) Pokud od doby vystaveni dfive vysloveného pfani doslo v poskytovani
zdravotnich sluzeb k takovému vyvoji, Ze 1ze diivodné predpokladat, zZe by
pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim, 1ze jednat v rozporu s timto
pranim?

¢ Ne, neni to dostateény dtivod k neplnéni pacientova prani

e Ano, avSak musi byt tato skutecnost zaznamenana do zdravotnické
dokumentace

e Ano, avSak tato skute¢nost musi byt schvalena rodinnym pfislusnikem
pacienta

16) Napiste divody, diky kterym NELZE pacientovo pfani respektovat.

17) Pacient ma moznost si vedle pfedem vysloveného prani urcit navic osobu,
ktera jej bude zastupovat a miize udélit "zastupny" souhlas nebo nesouhlas
s 1écbou. Tato osoba:
e Musi se fidit dfive vyslovenym pfanim
e Smi délat zmény ve dfive vysloveném pfani
18) Soucasti pridéleni zastupce (opatrovnika) pacientovi je pacientem sepsané
pfedbézné prohlaseni o této skutecnosti. Oznacte vSechny spravné
nalezitosti, tykajici se tohoto dokumentu.
e Predbézné prohlaseni musi byt podepsano svédkem

e Pfedbézné prohlaSeni musi byt podepsano vice svédky
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e Svédek nesmi byt oSetfujici zdravotnik
e Svédek nesmi byt neslysici
19) Cim je omezena platnost dfive vysloveného prani?
e Vyprsenim doby jeho platnosti
e Odvolanim pacienta

e Vyprsenim doby jeho platnosti nebo odvolanim pacienta
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