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ANOTACE

Cilem prace je zjistit postoje, zdravotnickych pracovnikii k problematice dfive vyslovenych
prani neresuscitovat, jejich obavy spojené s aplikaci diive vyslovenych piani neresuscitovat
v praxi a nazory na spornd mista legislativni upravy. v teoretické préci je popsdna podoba
platné legislativy tykajici se této problematiky, jeji vyvoj a diskuse ji se tykajici. Soucasti
teoretické Casti je 1 vymezeni diive vyslovenych ptfani oproti jinym terminim tykajicich se
konce zivota. Data byla ziskdna pomoci dotaznikového prizkumu mezi zdravotnickymi
pracovniky. Mezi nejdulezitejsi vysledky prizkumu patii zjisténi lehké miry obav respondentti
z neumérného zkraceni zZivota pacienta s diive vyslovenym pfanim neresuscitovat, trestniho
stihani a obCansko-pravniho sporu pii Spatném rozhodnuti ohledné diive vysloveného piani.
Dalsi vyznamné zjisténi je, Ze vétsina respondentli povazuje diive vyslovena pfani za uZzite¢na,
avsak redln¢ by je respondenti spise nevyuzili nebo by je vyuzili pouze v ptipadé vazné nemoci.
Posledni vyznamné zjisténi se tykd navrhu legislativou daného centralniho registru diive

vyslovenych ptani, ktery by respondenti vétSinove povazovali za uzitecny.
KLICOVA SLOVA

Diive vyslovené pfani, etika, pravni Uprava diive vyslovenych pfani, ptikaz neresuscitovat,

rozhodnuti na konci Zivota.



TITLE

Health care provider's view on do-not-resuscitate order
ANNOTATION

Main aim of this bachelor's thesis is to gather information about health care provider's attitude,
concerns and opinion on do-not-resuscitate order. Legislation in the aspect of do-not-resuscitate
order and living will is to be depict in theoretical part of this thesis. Part of this depiction is to
be dedicated to the process of its development and further discussion. Another theoretical part
of this thesis is dedicated to defining do-not-resuscitate order against other end-of-the-life
decisions. The data were collected in a questionnaire/survey among health-care providers. One
of the most important results is detection of low degree of responder’s concerns of immoderate
shortening of the life of the patient with DNR, prosecution and civil proceedings in case of fault
decision regarding DNR. Another important result is, that majority of responders finds DNR
useful, but they would in fact not use it, or would use it only in case of dangerous illness. The
last important result concerns proposal of the legislation-given database of living will and DNR,

both of which would responders mostly find useful.
KEYWORDS

Do-Not-Resuscitate Order, Ethics, End-of-Life Decisions, Health service law Living will.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

ALS

AND

BLS

DNAR

DNR

DVP

DVPN

KPR

NZO

ROSC

Advanced life support (rozsifeny algoritmus resuscitace)
Allow natural death (Umoznit pfirozenou smrt)

Basic life support (zékladni algoritmus resuscitace)
Do-not-attempt-resucitation (Nepokouset se resuscitovat)
Do-not-resuscitate (Neresuscitovat)

Diive vyslovené prani

Drtive vyslovené piani neresuscitovat

Kardiopulmonalni resuscitace

N4hla zastava ob&hu

Return of spontaneous circulation (Navrat spontanniho krevniho obéhu)
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0 UVOD

Cilem mediciny je uz od pocatku, jak dokazuje mimo jiné i Hippokratova piisaha, chranit Zivot,
poméahat nemocnému, neskodit mu a vyvarovat se vii¢i nému nespravnému jednani (Matochova
2009, 50-51). Jiz tento vyrok nechava urcity prostor pro otazky: Co je zajmem pacienta? Co je
mu ku prospéchu a co mu skodi? Co je pro pacienta spravné a co nespravné? Kdo jiny by to
mél védét nez nemocny sam? Zijeme v dobg, kdy je svobodné rozhodnuti (tzv. autonomie)
pacienta o zptisobu, jakym bude 1é¢en (napt. ve formé souhlasu ¢i nesouhlasu s poskytovanou
schopny vyjadrit k dalsi 1é€be, mél by o jeho stavu rozhodovat nékdo, kdo rozhodne v jeho
zajmu. M¢€I by to byt 1ékat? Ten by mél byt schopny objektivné posoudit zdravotni stav pacienta
a zaroven je vazany prisahou a pravnimi a profesnimi normami (Mach 2006, 52-56). Jelikoz
vSak zna pacienta prave jen z profesniho hlediska, objevuje se tu otazka — dokaze posoudit, jak
by se asi pacient rozhodl? Dalsi, kdo by mohl o dalSim postupu 1é¢by rozhodovat, by mohla byt
osoba pacientovi blizkd. Zna pacienta 1épe, avSak jeji isudek miize byt ovlivnény osobnimi
¢i vné€j$imi intencemi. Tito dva by spolu mohli téZ spolupracovat, ale zddné z nabidnutych

variant neni idealni.

Témef idealni moznosti by mohlo byt, Ze pacient sam, v Case pied ztratou schopnosti vyjadrit
se, vyslovi své prani ohledné 1écby ¢&ipostupu v ptipadé urcitého zdravotniho stavu.
Nedostatkem této moznosti je o¢ividny fakt zkresleni nebo netplnosti informace. Je jasné, ze
pacientovo prani vyslovené v dob¢ pted vznikem problému muiiZe jen stézi obsdhnout vSechny
mozné varianty vyvoje jeho zdravotniho stavu. Pfani nebo jeho ¢ast miize byt také zapomenuto
¢i pozménéno, a to at’ uz existuje ve fyzické podobé, ¢i je pouze vyslovené. Pfani muze byt téz
vymysleno ¢i zfalSovano. k tomu vSemu pak piictéme fakt, Ze se muiZze jednani Iékaie
vychézejici z ptani pacienta v nékterych piipadech pozorovateli jevit jako zanedbani péce.
jako ptiklad Ize uvést odmitnuti podani krevnich derivati v pfani pacienta, ackoli by v dané
situaci mély byt podany, aby péce byla lege artis. Pokud pak lékaf nemiize existenci
nebo autenticitu pacientova prani dokazat, mitze byt spoleCensko-pravné postihnut

pro neplnéni povinnosti vychazejicich z jeho povolani (Peterkova 2013, 29-31).

Zde se dostavame k tématu konfliktu mnohonazorové etiky (,,Jaké chovani je spravné?‘)
a jednoznacné dané¢ho prava (,,Jaké chovani je nepostihnutelné staitem?*). Tento konflikt
pretrvava v nékterych zminénych tématech dodnes. Je taky dulezité myslet na to, ze pravo by

mélo vychazet z etiky (Matochova 2009, 17-18).
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Teoreticky, dle soucasné 1¢kaiské etiky, ,,lékai nemusi byt vazan pravnimi predpisy, pokud
ve svych diisledcich narusuji lékarskou etiku nebo ohrozuji zdkladni lidska prava “ (Matochova
2009, 94). Timto vsak lékai neni zbaven odpovédnosti za své jednani. Pokud by jeho jednani
bylo ,, zdiivodnitelné nebo pochopitelné, musi byt vzato v uvahu pri posuzovani jeho jednani “
(Matochova 2009, 94-95). z ¢isté pravniho hlediska lze vSak jednat na zdklad¢ etického
presvédceni jen tehdy, pokud to povoluje zakon, jako je tomu v pfipad¢ uplatnéni vyhrady

ve svédomi — viz naptiklad ¢lanek 2 § 50 zdkona ¢. 372/2011 Sb. (Mach 2006, 52-56).

Téma dfive vyslovenych pfani neresuscitovat bylo vybrano jako v praxi neovéfeny prvek
legislativy Ceské republiky. Nejsou dostupné kasuistiky ¢ soudni fizeni z Geského prostiedi,
vyjma zru$eni doby platnosti difve vysloveného piani provedené Ustavnim soudem CR (viz
kapitola 2.1.5). Nyng&jsi legislativa se jest¢ muze dockat zmén a uprav. do Ceské legislativy byla
diive vyslovena piani piidana ratifikaci mezinarodni Umluvy na ochranu lidskych prav
a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny 96/2001 Sb.
mezinarodnich smluv (dale Umluva o biomedicing). v rAmci této umluvy jsou diive vyslovena
prani (dale také jako DVP) upravena v jejim clanku 9. Tato uprava je vSak pfili§ obecna
a neumoznuje jejich praktické vyuziti. do konkrétni formy byl pak tento ¢lanek rozpracovan
v zakong 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach. Tento ¢lanek udava jasnou zékonnou podobu
DVP, vymezuje podminky jeho tvorby a udava, kdy jej neni mozné respektovat. Dale jsou pak
DVP osetfena 1 v obecnéjSim obcanském zakoniku 89/2012 Sb. v ¢lanku s nazvem ,,Zasah
do integrity” (§§ 93—-103) a jinde téz jako ,,Pfedbézna prohlaseni (§§ 38—44). Platna Gprava

mimoto obsahuje i dalsi sporna mista, na kterd bude v praci upozornéno.

Je otazkou, jakou mérou je nyni mezi ¢eskou vetejnosti rozsifené povédomi o moznosti vytvorit
diive vyslovené pfani neresuscitovat (dale také jako DVPN) a jak Casta je jeji realnd aplikace.
Vzhledem k absenci jakékoli databaze DVPN je téz tézké urcit realné vyuzivani DVPN obcany
Ceské republiky.

Jako téma této prace bylo vybrano DVP neresuscitovat. Dlivodem této volby je v prvni fadé
zavaznost dopadu tohoto DVP, protoze vede k definitivnimu a nevratnému rozhodnuti. v druhé
fad¢ je pak divodem snaha omezit rozsah jiz tak velmi komplikované tématiky DVP

jako takovych. o komplikovanosti DVP svéd¢i naptiklad monografie Peterkové (2013).

14



1 CIL PRACE

Tato prace ma nékolik dil¢ich cilii. Cilem prvni ¢asti prace je zpracovat teoreticka vychodiska
zkoumané problematiky. Konkrétné¢ se jedna o popis platné legislativy tykajici se diive
vyslovenych ptani. Soucasti této kapitoly je popis vyvoje a procesu vzniku této legislativy
auvedeni do diskuse nad jejimi spornymi castmi. Nezbytnou soucasti teoretické Casti je

1 vymezeni diive vyslovenych pfani oproti jinym termintim tykajicich se konce Zivota.

Cilem prazkumné casti prace je zjistit postoje zdravotnickych pracovnikl k problematice diive
vyslovenych prani neresuscitovat, jejich obavy spojené s aplikaci dfive vyslovenych ptani

neresuscitovat do praxe a nadzory na spornd mista legislativni upravy.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA ZKOUMANE
PROBLEMATIKY

Teoreticka vychodiska zkoumané problematiky v sobé zahrnuji popis platné legislativy tykajici
se diive vyslovenych ptani (déle také jako DVP), popis vyvoje a procesu vzniku této legislativy
a uvedeni do diskuse nad jejimi spornymi ¢astmi. Nezbytnou soucasti je i vymezeni DVP oproti

jinym termintim tykajicich se konce Zivota.
2.1 D¥ive vyslovena pi4ni z hlediska legislativy CR

Nejprve bude popsana uprava DVP obsazena v zdkoné€ o zdravotnich sluzbéach a nasledné pak
navrh jeji podoby pro uvedeni souvislosti. Navrh téz obsahuje nékteré prvky, které by bylo
mozné uplatnit v dalsi podobé¢ legislativy. Déale budou popsany soucasti obcanského zakoniku,
které maji podobnou funkci nebo souvisi s DVP. Uvedeno bude i téma pravni odpovédnosti,
kterad se poji s diive vyslovenym pianim neresuscitovat. Posledni soucasti této kapitoly bude

nastin neékterych diskusi k DVP publikovanych po vydani zdkona 372/2011 Sb.

2.1.1 Dfrive vyslovené piani v § 36 zakona 372/2011 Sb.

Ucelem diive vyslovenych pfani je umoznit pacientovi vyslovit souhlas nebo nesouhlas
s ptredpokladanou poskytovanou zdravotni péci pro ptipad, Ze by se jeho zdravotni stav zmeénil
natolik, Ze by jiz sdm nemohl souhlas ¢i nesouhlas udé¢lit. Platnd pravni uprava je vysledkem

vyvoje a diskusi.

Dle odst. 2 § 36 zékona 372/2011 Sb. ma brat poskytovatel zdravotni péce zietel na DVP,
pokud je pro néj dostupné a pokud se DVP tyka stavu, ve kterém pacient je a k némuz se
nemiize vyjadfit. Je tedy v zajmu pacienta, aby DVP bylo poskytovateli dostupné. Dale je
stanoveno, ze respektovano mtize byt jen takové ptani, které¢ vzniklo na zakladé pisemného
pouceni praktickym lékafem nebo lékafem z oboru zdravotni péce, ktery souvisi s DVP. Navic
dle odst. 3 stejného zdkona musi mit DVP pisemnou formu a musi byt opatfeno ufedné

ovéifenym podpisem pacienta.

Druhou variantou k vytvoreni respektovatelného DVP dle § 36 je, vytvofit jej pii piijeti
k hospitalizaci nebo v pribéhu hospitalizace ,,pro poskytovani zdravotnich sluzeb
zajistovanych timto poskytovatelem*. Takovéto pfani musi byt uloZeno do zdravotnické
dokumentace a opatieno podpisem pacienta, zdravotnického pracovnika a jednoho svédka.

Tyto podminky jsou ureny v odst. 4 § 36 zakona o zdravotnich sluzbach. Roman Zd’arek
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polemizuje, zda lze vétu ,, v fomto pripadé se nepostupuje podle odstavce 3 “ vylozit tak, ze neni
tieba nejen ufedné ovéteného podpisu, ale ani pisemného pouceni 1ékarem (Zd’arek 2012, 27).
Podle Jana Macha (2015, 46) skute¢né ufedniho potvrzeni podpisu neni tfeba, avSak pisemné
pouceni o disledcich obsahem takového DVP musi byt. To je ddno charakterem DVP,
jako informovaném souhlasu, resp. negativnim reversu pro situaci, kterda muize nastat. Jak
informovany souhlas, tak negativni revers museji obsahovat pisemné pouceni (Peterkova

a Kops 2010, 66).

Dale § 36 urCuje podminky, za kterych DVP neni tfeba respektovat. Konkrétné jsou tyto
podminky uréeny v odst. 5 a) § 36 (zédkon ¢. 372/2011 Sb.): ,, Drive vyslovené prani neni tieba
respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovani zdravotnich sluzeb, k nimz se
toto prani vztahuje, k takovému vyvoji, Ze lze duvodné predpokladat, Ze by pacient vyslovil
souhlas s jejich poskytnutim*. Déle je podle stejné pravni normy nutné tento fakt a divody,

které k tomu vedly, zaznamenat do zdravotnické dokumentace pacienta.

Odst. 5b), 5c)a5d)§ 36 zakona o zdravotnich sluzbach vylozen€ zakazuji respektovani DVP
za nasledujicich podminek. dle odst. 5 b) je zakdzano respektovani DVP nabadajiciho k takové
aktivite, jejiz vysledkem by bylo zplsobeni smrti. Odstavec 5 c¢) pak zakazuje respektovat
takové DVP, jehoz respektovani by vedlo k ohrozeni jinych osob. Odst. 5 d) urcuje, Ze neni
mozné nasledné respektovat takové DVP, které nebylo dostupné na pocatku poskytovani

zdravotni péce, pokud by jeho splnéni aktivné zplisobilo smrt.

W

Odst. 6 (zakon ¢. 372/2011 Sb.) se tykd vymezeni skupin, uniz neni DVP uplatnitelné.
Vyslovné se jedna o osoby, které nedosahly zletilosti, a to bez ohledu na rozumovou vyspélost,

a 0 osoby s omezenou svépravnosti.

2.1.2 Vznik § 36 zakona 372/2011 Sb. v souvislostech

Jiz bylo v uvodu této prace zminéno, ze se mizeme s DVP v Ceské legislative setkat teprve
od ratifikace mezinarodni smlouvy s nazvem Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti
lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (dale Umluva o biomedicing). Tato
umluva byla podepsdna roku 1997 aratifikovana roku 2001 pod cislem 96/2001 Sb.
mezinarodnich smluv (Cisatova et. 2010, 7-8). v Umluvé o biomediciné se DVP tyké odst. 9
(96/2011 Sb. m. s.), kde je psano: ,, Bude bran zietel na drive vyslovend prani pacienta ohledné
lékarského zdkroku, pokud pacient v dobé zakroku neni ve stavu, kdy miize vyjadrit své prani “.

Obecna podoba pravniho osetfeni DVP v uvedeném ¢lanku neumoziuje jakékoli jednoznacné
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vyuziti DVP v praxi, respektive neposkytuje bez dal§ich zakonnych podminek pravni ochranu
komukoli, kdo by se rozhodl na zdkladé DVP neresuscitovat nezahdjit resuscitaci. Jednotlivé
signované staty ve svém pravu uzakonily DVP razné. (Cisafova et al., 37-63; Povolna 2008,

108).

V publikaci pravnicky Cisafové a kol. (2010) s nazvem Drive vyslovend prani a pokyny do Not
Resuscitate v teorii a praxi byla diskutovana a navrhnuta podoba zdkonné upravy DVP. do té
doby byly DVP popsany pouze nedostatecné. Potfeba pravni Upravy byla ve vySe zminéné
publikaci zdliraznéna také argumentem, Ze az na vyjimky (jako napfiklad urceni, jestli se DVP
tyka aktualni diagnézy, ¢i zda je DVP platné pii aktudlnim pokroku mediciny) je DVP pro svou
vymahatelnost hlavné pravni problematikou. Proto témito autory publikovany novy navrh bral
kriticky v uvahu jak zahrani¢ni legislativni tupravy, tak ikritiku § 35 navrhu zékona
o zdravotnich sluzbach, ktery nebyl v dubnu 2009 uznan Poslaneckou snémovnou CR

za dostacujici.

Samotny navrh Peterkové a Kopse (2010, 64—68) ve vysSe uvedené monografii je délen
do odstavct vymezujicich podminky tvorby, pouziti a aplikace DVP. Kazdy z odstavci je dale
doplnén komentafem. Komentdi dopliuje odkazy odivodnujici navrhovanou podobu

jednotlivych natizeni, ptipadné jsou v komentéfi uvedeny dal$i moznosti podoby névrhu.

Podle prvniho odstavce ndvrhu mize osoba vyjadfit svou vuli pro ptipad, ze by toho
v budoucnosti nebyla sama schopna. Navrhovanou podminkou byl vék nad 18 let a zptsobilost
k takovému pravnim projevu. Nicméné v komentafi byly diskutovany dal§i mozné varianty
omezeni okruhu osob, jimZ by mohlo byt umoznéno vytvotit DVP. Podminkou mohla byt krom
vySe uvedené zletilosti i rozumova a volni zplisobilost bez podminky zletilosti (navrhovén byl
vek 16 let). Podle tfeti moznosti by mohlo byt umoznéno vytvaret DVP pouze osobam

v terminalnim stavu onemocnéni.

Dale pak byla v navrhu platnost DVP podminéna obsazenim popisu zdkroku, ktery pacient
odmita, ureni podminek, za kterych bude zakrok pacientem odmitnut, a pisemné pouceni
lékafem v DVP. v komentafi je vyzdvihnuta nutnost pisemného pouceni Iékafem o diisledcich.
Odiivodnéno to bylo argumentem, Zze DVP neni nic jiného, nez paralela informovaného

souhlasu (resp. nesouhlasu) ur¢ené¢ho do budoucnosti.

Navrh, aby pacient mohl vyslovné odmitnout udrzovani pii zivot€ pomoci piistrojii, nebyl

uzakonén. dle komentafe k ndvrhu mélo byt vylouceno, aby DVP pozadovalo napomoc
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v sebevrazd¢é nebo aktivni usmrceni. Jedinou tolerovanou moznosti, kdy by DVP mohlo vést
ke smrti, by bylo jednani nezabranujici hrozici smrti pacienta. ani zde nelze nepfipomenout

etickou a pravni spornost takového jednani.

Dutlezitou ¢asti navrhu je udani povinnosti poskytovatele zdravotni péce zajistit respektovani
DVP, pokud nenastala skutecnost umoznujici se od néj odchylit. Podminkou je, aby DVP bylo
pro poskytovatele zdravotni péce dostupné — DVP musi byt soucasti zdravotnické dokumentace
nebo musi byt v navrhovaném registru DVP. Pokud by pak bylo DVP ulozeno v registru DVP,
mél by mit poskytovatel zdravotni péfe povinnost pievzit je odtud do zdravotnické

dokumentace pacienta v patficném zdravotnickém zafizeni.

Navrhované diivody zabranujici zdravotnikovi, aby respektoval DVP, mély byt takové postupy,
které jsou v rozporu se zdkonem. Témito diivody bylo vyprSeni platnosti DVP (tj. 5 let)
a ziejmost, ze odpadly divody, jez pacienta ptfimély k sepsani DVP. Inspiraci pro omezeni
platnosti DVP na 5 let byla rakouska legislativa. Ostatni staty, které aplikovaly DVP do své

legislativy, ponechaly platnost Casové neomezenou.

Dale bylo 1€kati umoznéno nerespektovat DVP v piipad€ rozporu s jeho klinickym tsudkem
a svédomim, avSak s podminkou nutnosti poucit pacienta o této situaci. Navrzeno bylo, aby
1ékat vazany DVP pacienta v ptipad¢ konfliktu svého svédomi a DVP pacienta o tomto faktu
poucil a umoznil pacientovi vybrat si jiného oSetiujiciho 1€kare. Pokud pak 1ékai odtivodnéné

pochybuje o existenci DVP, jeho platnosti ¢i jeho obsahu, nesmi jej respektovat.

Mnohé z téchto navrhii byly uzédkonény alespoii v pozménéné podobé. u nékterych ¢asti navrhu
je otazkou, pro¢ byly vynechany. v prvni fad¢ je tfeba upozornit na navrh zalozeni narodniho
registru DVP, ke kterému nikdy nedoslo. Misto toho nema zdravotnicky pracovnik povinnost
respektovat DVP, pokud ho nema fyzicky k dispozici v zdkonem dané podobé (viz kapitola
2.1.1) Dalsi ze spornych bodl byl, je anejspiSe i bude spor o omezeni platnosti. v navrhu
samotném byla platnost omezena na 5 let a v této podob¢ byla platnost oSetfena 1 v zdkoné
372/2011 Sb. Toto natizeni v§ak bylo nalezem Ustavniho soudu &. 437/2012 k datu 10.12.2012
zruseno jako neustavni. Argumentovano bylo v odst. 362 tohoto nalezu kolizi tohoto natizeni
s Umluvou o biomedicing. Ta ma umoznit ,, vétsi pravni ochranu pacienta pri aplikaci biologie
a mediciny “. Obnovovani DVPN po 5 letech zarucuje jeho aktualnost a uvédomeéni pacienta
o svém DVPN. Zaroven vSak poSkozuje toho pacienta, kterému je DVPN primarn¢ urceno, a to

pacienta neschopného o sob¢ rozhodnout. u pacienta, ktery neni schopny provést rozhodnuti,

19



by po uplynuti pétileté¢ lhity platnosti DVPN nebylo mozné ptfihlédnout k jeho DVPN. To

odporuje podle Ustavniho soudu ¢lanku 9 Umluvy o biomedicing.

Do aktualni podoby zékona se téz promita vyklad ¢lanku 9 Umluvy o biomedicing pravnika
Jana Macha (2006, 29-30). Uved’'me naptiklad jeho stanovisko, Ze prani neni platné, pokud
od doby jeho vzniku lékatska véda pokrocila natolik, ze 1ze pocitat s tim, Ze by pacient pfi jeji

v

nyng&jsi urovni DVP nevytvoril.

V ceském prostfedi tak piiSla v platnost aktualni uprava DVP v zdkonu 372/2011 Sb.,
konkrétné § 36. Jeho vzniku vSak pfedchazela diskuse, jejiz mnohé podnéty ve finalni podobé
nenasly své misto. Jedna se vSak nejen o pravni, ale i o etické téma. Proto nelze jasné fici, ze
by tyto podnéty své misto najit nemohly nebo nemély. o tom sv&d¢i i ziva diskuse v pracich
vzniklych i po vydani zdkona 372/2011 Sb. (Peterkovéa a Kops 2010, 64—68; Cisafova et al.
2010; Peterkova 2013; Matéjek et al. 2015)

Uved'me si v nasledujicich podkapitolach aktudlni podobu dfive vyslovenych pifani a jim

podobnych piedbéznych prohlaseni § 36 a § 38—44 obcanského zakoniku 89/2012 Sb.

2.1.3 Koncept drive vysloveného prani v obéanském ziakoniku 89/2012 Sb.

Obdobu dfive vyslovenych pfani je mozné nalézt i v obéanském zékoniku. Legislativni
podminky DVP a ptedbézného prohlaSeni nejsou stejné, presto je mozné, aby pacient jejich
prostiednictvim sledoval stejny cil. dle autorti sborniku Diive vyslovend pfani (Matéjek —
Krej¢ikova — Zavadova 2015, 17) lze povazovat DVP za skupinu patiici pod mnohem obecnég;jsi
predbézna prohlaSeni. dle téchto autort se v§ak obfanského zakoniku vyuzivéa pouze podpurné,
pokud urcitd problematika neni upravena svym zvlaStnim predpisem. DVP jsou upravena
vlastnim ptedpisem, ato § 36 zdkona 372/2011 Sb. Obcansky zakonik vSak ptredevSim
obsahuje, na rozdil od zdkonu o zdravotnich sluzbach, moznost k tomuto tcelu urcit druhou

osobu, a to v piipad¢ vlastni neschopnosti.

Predbéznd prohlasSeni jsou vymezena § 38—44. Jedna se t€z o umoznéni projevit svou vuli
pro piipad vlastni budouci nezptisobilosti. Pfedbézné prohldseni ma mit formu vefejné listiny
nebo soukromé listiny opatfené datem a potvrzenou dvéma svédky, kteti v ni poskytnou své
udaje umoznujici rozpoznat jejich totoznost. Svédkové museji byt schopni svépomoci
porozumeét obsahu prohlaseni (nesmi existovat smyslova ¢ijazykova komunikacni bariéra)
a nesmé&ji mit na obsahu prohlaseni zadny osobni zajem. Dalsi podminky jsou pro ucely této

prace spisSe nepodstatné, proto jsou vynechany. za pozornost stoji az § 43 a § 44.
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§ 43 je podobny odst. 5 a) § 36 zdkona 372/2011 Sb., ktery téZ umoziiuje povazovat prohlaseni
za neplatné, pokud se okolnosti zméni natolik, Ze by to pro tviirce prohlaSeni mélo negativni
dopad. Podle § 44 ma soud ptihlédnout i k neplatnému ptredbéznému prohlaseni, pokud neni

divod pochybovat o vili ¢lovéka, ktery jej vyslovil.

Na rozdil od zdkona o zdravotnickych sluzbach (372/2011 Sb.) dava obcansky zakonik
nezletilym zpusobilost k pravnim ukonlim, a to v takové mife, v jaké jim to umoznuje jejich
rozumova avolni vyspélost. Platny je vSak piedpis specidlni, ne obecny, tudiz zakon

o zdravotnickych sluzbach (Zdarek 2012, 26-27).

Déle bylo do obcanského zakoniku jako zasah do integrity ptidano DVP odst. 2 § 98: ,, Pri
zakroku i pri udeéleni souhlasu se vezme zretel na diive vyslovend znama prani cloveka,
do jehoz integrity ma byt zasazeno . Toto ustanoveni je ve své podstaté¢ shodné s ¢lankem 9

Umluvy, tudiz sim o sobé& neumoziiuje praktické vyuziti DVP.

2.1.4 Pravni odpovédnost tykajici se DVPN

Ve zdravotnictvi v Ceské republice se uplatiiuje odpovédnost trestni, odpovédnost disciplinarni
(odpovédnost ¢lena Ceské lékai'ské komory, Ceské stomatologické komory a Ceské lékarnické
komory vi¢i komote), odpovédnost pracovnépravni a odpovédnost obéanskopravni (ochrana

osobnosti a odpoveédnost poskytovatele zafizeni viici pacientovi a jeho blizkym) (Matochova

2009, 102-110; Zdarek 2012, 29).

Nerespektovani DVP miize byt povazovano za zdsah do prava na ochranu osobnosti dle § 11
a nasledujicich obcanského zakoniku. Vysledkem mize byt podani Zaloby pacientem na 1ékate
s cilem domozZeni se omluvy, upusténi od neopravnénych zasahti, odstranéni nasledka téchto

zasahtl nebo finanéni nahrada nemajetkové ujmy (Zd'arek 2012, 29; Peterkova 2013, 31).

V ptipadé, Ze 1€kat bude respektovat prani, které¢ bylo domnélé nebo nesplitovalo vSechny
legislativné dané podminky anasledn¢ doslo k napadeni lékafe, dochdzi k vice druhtm
poruSeni pravni odpovédnosti. k poruSeni obcanskopravni odpovédnosti dojde v prvni tade
kvtli odpovédnosti za Skodu na zdravi a v druhé fadé za neopravnény zasah do prava pacienta
na ochranu osobnosti. Mimo obcanskopravni odpovédnost dojde vtomto piipade téz
k uplatnéni odpovédnosti trestni, ato zaublizeni nazdravi znedbalosti ¢iusmrceni

z nedbalosti. pfirespektovani domnélého DVPN tedy bude I€kafi nejpravdépodobnéji
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dovozena trestni odpovédnost za trestny ¢in usmrceni z nedbalosti dle § 142 nebo tcasti
na sebevrazd¢ dle § 144 ¢i neposkytnuti pomoci dle § 150 trestniho zdkoniku 40/2009 Sb. Déle
pak mtze byt dovozena odpoveédnost obanskopravni — odpovédnost za Skodu a odpovédnost

za neopravnény zasah do prava na ochranu osobnosti (Zd’arek 2012, 29; Peterkova 2013, 31).

2.1.5 Diskuse po vzniku zakona 372/2011 Sb.
Problémy tykajici se vykladu a DVP

Pravnik Adam Dolezal (2017a) ve svém ¢lanku upozornil na vice existujicich problémii s DVP.
Vétsina z nich se tykd kompetentnosti pacienta provést rozhodnuti o svém budoucim ja.

Uved’'me zde ty, které se tykaji zaroven i1 ptani nebyt resuscitovan.

Teoreticky problém ,,prospektivni autonomie* se poji s vyvojem jedince v Case. Je otdzkou, zda
je soucasné ja schopné rozhodnout relevantné na zakladé ocekavani (tj. pouhych teoretickych

informaci) o svém budoucim stavu.

Podobny problém je konflikt mezi zajmy ,dfive kompetentniho ja“ se z4jmy ,,nyni
nekompetentniho ja*“. Zatimco diive kompetentni ja mohlo byt pfesvédceno o tom, co pro n¢j
bude spravné, nyni nekompetentni ja se mize nachazet ve stavu, o kterém bylo dfivejsi ja
presvédceno, Ze neni spravny, a presto je s nim nyni spokojené a nemusi souhlasit se svym

minulym vyrokem.

Podle nékterych autorti dochazi s proménou identity v ¢ase i ke vzniku nové osoby (tzv.

funkcionalni pfistup k personalni identit¢). Jelikoz minuld osoba neni v soucasnosti toutéz

vvvvvv

vvvvvv

Dalsi problémy jsou spojené s vykladem DVP. DVP miiZe byt piili§ obecné nebo naopak ptilis
konkrétni. Nezahrnuje dalsi okolnosti potfebné k rozhodnuti apod. ReSeni lze nalézt
v porovnani vyvoje hodnot osoby, které se DVP tyka, a I€katfovou aplikaci DVP na nastalou

situaci. Tento pfistup blize popisuje ve své monografii Matéjek (2011).
Omezeni platnosti DVP

V platné verzi zdkona o zdravotnickych sluzbéch je platnost DVP neomezena. v piivodni verzi
zdkona je platnost omezena na 5 let. Takto byl zakon zménén nalezem Ustavniho soudu

&. 437/2012. o pavodni pétileté platnosti mimo jiné svédéi lanek Zd’arka (2012) z doby pied
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vyse uvedenou zménou. Zd’arek ve svém ¢lanku uvadi platnost DVP 5 let. Autor nicméné dale
polemizuje v souladu s kone&nym rozsudkem Ustavniho soudu nad spornou situaci, kdy mize
platnost ptani vyprset a pacient ji v dlouhodobém kématu nebude schopny obnovit. Neni proto

mozné, aby po uplynuti doby platnosti ptestalo DVP ze dne na den platit.

S diskuzi ohledn€¢ omezeni platnosti DVP se 1ze setkat i v literatufe vydané po roce 2011, kdy
Helena Peterkova (2013, 30-31) ve své disertacni praci oponuje tim, ze omezeni doby platnosti

nepovazuje za protitstavni.

Za argumenty pro omezeni platnosti Ize povazovat vyse uvedené argumenty tykajici se vyvoje

osobnosti v Case, které uvadi Adam Dolezal (2017a).
Platnost DVP vzniklého v souvislosti s hospitalizaci pri dalsi hospitalizaci

Z4dna pravni Gprava neuréuje, po jak dlouhou dobu jsou platna difve vyslovena piani vznikla
v souvislosti s hospitalizaci. Obecn¢ v soucasnosti neni dle § 36 doba platnosti diive
vysloveného pfani nijak omezena. Nicméné v této souvislosti vznikd hypoteticka situace:
pacient v souvislosti s hospitalizaci v zafizeni jistého poskytovatele zdravotnickych sluzeb
ucinil DVP. Toto DVP je dle odst. 4 § 36 platné pouze pro zdravotni sluzby zajisStované timto
konkrétnim poskytovatelem. Zakon se vSak dale vyslovné nezabyva platnosti takového DVP.
Pokud tak neni uvedeno v pfani samotném, neni zdkonem urceno, zda je takovéto DVP platné
pouze proonu jednu konkrétni hospitalizaci nebo zda je platné bez Casového omezeni
pro vSechny dalsi hospitalizace u tohoto jednoho poskytovatele. Ob¢ varianty maji své vyhody
a nevyhody, které zavisi na konkrétni situaci. Jan Mach (2015, 46) zastava nazor, Zze DVP je
dle odst. 4 § 36 platné pouze po dobu oné hospitalizace. Jini autofi naopak shledavaji, ze
.,V soucasné dobée neexistuje jakékoliv casové omezeni, které by a priori vylucovalo uplatnéni

drive vysloveného prani. “ (Povolna 2017, 110).
Platnost u nezletilych a osob zbavenych svépravnosti

Pravnicky Helena Peterkova (2013, 30-31) upozoriuje na fakt, Ze ze znéni § 36 zékona
o zdravotnickych sluzbach neni jasné, zda DVP neni mozné aplikovat u osoby nezletilé
nebo zbavené svépravnosti, nebo zda je DVP neplatné, pokud jej takova osoba vytvoftila

bez ohledu na jeji aktualni stav (zletilost, svépravnost).

TéZ je nutné upozornit, ze v navrhu legislativy tykajici se diive vyslovenych piani bylo vice
variant umoznujicich vytvaiet DVP 1 pod platnou vékovou hranici zletilosti (viz kapitola 2.1.2).
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2.2 DVP a jeho vymezeni v etické, pravni a medicinské terminologii

V této podkapitole budou popsany pojmy, které se podobné jako DVP poji s koncem zZivota.
Cilem je nejprve popsat kardiopulmonalni resuscitaci jako postup spojeny s DVPN. Dale budou
nastinény problematiky, od kterych je tfeba DVP pravné i eticky diferencovat. Naptiklad se
jedna o vrazdu, zabiti z nedbalosti, GCast na sebevrazd¢, tézké ublizeni na zdravi, sebevrazdu,

eutanazie, pasivni eutanazii, asistovanou sebevrazdu aj.

2.2.1 Kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace se tématu dotyka tak, ze ji pacient ve svém DVPN odmita. Jedna
se algoritmus postupti, jejichz cilem je zajistit dodavku okyslicené krve zivotné dulezitym
organtim lidského téla pfi nahle zastavé krevniho obéhu. Zakladem resuscitace je stlacovani
hrudniku nepfimou srde¢ni masazi, piipadné¢ v kombinaci sumélymi vdechy v poméru
kompresi ku vdechtim 30:2 u dospé€lého pacienta. Cilem je obnova hemodynamicky vyznamné
srdecni akce (ang. Return of Spontaneous Circulation — ROSC) podporou ob&hu. pro upiesnéni
je nutné dodat, Ze existuji dva algoritmy KPR — zakladni (Basic Life Support — BLS) a rozsifena

(Advanced Life Support — ALS).

Zakladni (BLS) algoritmus KPR je wurCeny kresuscitaci pacienta bez pomticek
nebo s minimalnim zdravotnickym vybavenim pfed piijezdem zdravotnické pomoci. Sklada se
ze zavolani pomoci (tisnové linky 155), polohovani pacienta na zaddech na pevném podkladu
a zprichodnéni dychacich cest, zjisténi pfiiny zastavy obcéhu a piipadné odstranéni pticiny
zéstavy obéhu (obstrukce dychacich cest apod.), samotného aktu resuscitace popsaného vyse (s
moznosti vedeni resuscitace telefonicky operatorem ZZS, TANR — telefonicky asistovana

neodkladnd resuscitace) a pouziti automatického externiho defibrilatoru, pokud je k dispozici.

Rozsiteny (ALS) algoritmus KPR dopliiuje BLS o oxygenoterapii, umélou plicni ventilaci
a kapnometrii, EKG monitoraci, zevni kardiostimulaci, zajisténi vstupu do cévniho fecisté
a farmakologickou 1é¢bu, vylouceni a lécbu potencialné reverzibilnich pfi¢in nahlé zastavy
ob¢hu a pouziti specialnich pomiicek a metod (ultrasonografie, mechanické resuscitacni
piistroje, trombolyza, 1é¢ebnd hypotermie apod.). v ALS se déle déli podle divodu zastavy
ob¢hu (napft. defibrilovatelné a nedefibrilovatelné rytmy srdecni, které vedly k zastaveé ob&hu,

traumaticka zastava ob&hu aj.). (Seblova a Knor 2018, 117—159; Franék et al. 2017)

25



2.2.2 Cinnost a netinnost vedouci ke smrti &i ohroZeni Zivota

Drtive vyslovené ptani neresuscitovat se tyka rozhodnuti o konci zivota. Kromée néj vSak existuji
v rizné formée aplikovatelnosti i dalsi moznosti, jak je mozné uvazovat o konci zivota, potazmo
jak ukoncit zivot jinak nez pfirozenou cestou. Rozdélme si v nésledujicich podkapitolach
takové zpisoby ukonceni Zivota na trestné, legalni a takové, které jsou trestné, ackoli v jinych
statech mimo CR jsou za danych pravnich podminek legalni &i bezstrestné (Mach 2006, 181—

191).
Trestné jednani

Platny trestni zakonik (40/2009 Sb.) obsahuje pod souhrnnym néazvem ,, Trestné ciny proti
Zivotu** vicero termind. z téch, které se mohou tykat DVP, se jednd o nasledujici terminy:
vrazda (§ 140), kterd je voln¢ definovand jako umyslné zabiti s pfimym utmyslem zabit
bez polehcujiciho diivodu, zabiti (§ 141), které se odliSuje od vrazdy tim, Ze existuje polehcujici
okolnost, jez ubird Cinu na chladnokrevnosti (konkrétné jsou uvedeny jako polehcujici
okolnosti napft. silné rozruseni ze strachu, uleku, zmatku nebo jiné omluvitelné hnuti mysli
anebo disledek ptedchoziho zavrzenihodného jednani poskozeného), usmrceni z nedbalosti
(§ 143) a ucast na sebevrazde (§ 144), kterd oznacuje nejen pomoc jiné osob¢ se sebevrazdou,
ale 1 pohnuti druhé osoby k sebevrazdé (v obou piipadech se pocita nejen se sebevrazdou

dokonanou, ale i pokud se jednalo o neuspésny pokus o sebevrazdu).

Stejny zékon se zabyva i ,, Trestnymi ciny ohrozujici Zivot nebo zdravi . Mezi n¢€ patii i trestny
¢in neposkytnuti pomoci (§ 150), pro zdravotniky pak specificky druhy odstavec tohoto
nafizeni. Jedna se o neposkytnuti pomoci ,,0s0bé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky
vazné poruchy zdravi nebo vazného onemocnéni . 1 takto mize byt posouzeno jednani, pokud

zdravotnik bude respektovat nepravoplatné DVPN.

Déle je nutné uvést i,, Trestné ciny proti zdravi“ vymezené §§ 145-148. Tézké ublizeni
na zdravi dle § 145 aublizeni nazdravi dle § 146 se tyka Umyslnych c¢ind. Proto se
problematiky DVPN spise nebude tykat. v ptipadé pochybeni pfiirozhodovani o DVPN
apreziti pacienta (napi. nerespektovani platného DVPN) by zdravotnik mohl byt
nejpravdépodobnéji postihnut za ublizeni na zdravi z omluvitelné pohnutky dle § 146a nebo
za t€zké ublizeni na zdravi znedbalosti dle § 147 ¢i za ublizeni na zdravi z nedbalosti

dle § 148.
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Jednani proti obéanskému pravu

Nerespektovani platného DVPN pak miize byt posuzovano jako zasah do integrity §§ 93—103
obc¢anského zakoniku 89/2012 Sb. Jedna se predpis zakazujici ,, zasdhnout do integrity jiného
cloveka bez jeho souhlasu udéleného s védomim o povaze zasahu a o jeho moznych nasledcich *
(Odst. 1 § 93 zk. 89/2012 Sb.). Nasledujici paragrafy se tykaji DVP, jelikoZz souvisi s nutnosti
pisemného pouceni pacienta: § 94 odst. 1 udava povinnost srozumitelné¢ vysvétlit povahu
zékroku, cloveku, kterému ma byt zdkrok proveden, ato takovym zplsobem, aby osoba
rozumeéla ,, zpiisobu a ucelu zakroku vietné ocekavanych nasledkii i moznych nebezpeci pro jeji
zdravi, jakoz ito, zda prichazi v uvahu pripadné ijiny postup“. Obsahem § 97 je moznost
odvolani souhlasu jakymkoli zptisobem (odst. 1), pficemz je vS§ak mozné povazovat odvolani
v jiné nez pisemné formé za neprovedené, pokud je nejistota vtom, zda pacient souhlas
odvolal. Samotné DVP je obsazeno § 98 odst. 2: ,, Pri zakroku i pri udéleni souhlasu se vezme

zretel na drive vyslovena znama prani cloveka, do jehoz integrity ma byt zasazeno “.
Sebevrazda

Sebevrazdou rozumime nasili ¢ijiné jedndni vedené osobou proti sobé samé s védomym
umyslem ukoncit vlastni zivot. Jedna se o poruchu sebezachovy. Je mozné jesté sebevrazdu
odlisit od nechténého sebezabiti, kde se podobné¢ jako u zabiti nejednd o imyslny Cin, ale spise
nehodu, a od sebeobétovani, kde je divod smrti narozdil od sebevrazdy altruisticky.

(Jachymova 2008, 8)
Eutanazie

Slovo eutanazie (z feckého eu thanatos — dobra smrt) se obecné pouziva pro jednani 1€kare,
které navodi smrt pacienta. Tento ¢in by mél byt vzdy veden se zdmérem snizit utrpeni pacienta
(Vécha etal. 2012, 233). unas, narozdil od nékterych evropskych zemi, neni eutanazie
legalizovana, ackoliv je dlouhodobé vedena debata s mnoha argumenty pro i proti jejimu

uzakonéni (Vacha et al. 2012, 238-264; Dolezal 2017b, 219-223).

Eutanazii 1ze rozdé€lit na vicero skupin podle zptsobu provedeni. v zdkladu, aby se ¢in mohl
nazyvat eutanazii, je tteba splnéni tti podminek: ,, lékar musi mit umysl pacienta zabit, pacient

musi o eutanazii aktivne pozadat a lékar musi eutandzii provést“ (Vacha et al. 2012, 234).

Pasivni eutanazie
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Dalsi, riznou mérou pozménéné, varianty byly kategorizovany vlastnimi ndzvy. Eutanazie,
jejiz definice je uvedena vySe, byva nazyvana téz jako aktivni. Pasivni eutandzie pak znaci
odepieni zivot podporujici 1éCby, coz vede ke smrti pacienta (Dolezal 2017b, 24, 223-225). Je
vSak nutné na tomto misté¢ podotknout, ze termin ,,pasivni eutandzie® neni vSeobecné vSemi
autory pfijiman. Casto miize byt zaméhovéan s terminy upusténi od marné 1éeby, nezahéjeni
zivot udrzujici 1écby, ukonceni zivot udrzujici 1é¢by a paliativni sedaci (viz dale). Tim je
mysleno napiiklad zanechani farmakologické podpory ob&hu aumélé plicni ventilace
u pacienta, u které¢ho tyto podpirné prostiedky nepiinasi zlepseni zdravotniho stavu ani pro n¢j
nejsou prospesné. v takovém piipadé byva tento postup povazovan pravniky za lege artis.
pro zachovani plurality nazord je nutné uvést, Ze je mozné se vtomto smyslu setkat
s problematickym terminem ,, terapeutickd pasivita na konci Zivota* (Cerny 2014; Dolezal

2017b, 25; Loucka et al. 2015, 16-17).

Cerny (2014) pii rozdéleni povazuje za kli¢ové, jaké jednani je pasivni eutanazii a které ne,
tedy urceni intence konajiciho. Timto zpisobem je, jak dokazuje na ptikladech, mozné pasivni
eutanazii odlisit od nezahajeni nebo ukonceni Zivot udrzujici 1€cby a paliativni sedace. Aby se
jednalo o pasivni eutanazii, musi byt splnéno, ze dochazi k nezahéjeni nebo ukonceni zivot
udrzujici 1é€by, hlavnim nebo jednim z hlavnich divoda takového jednani je smrt pacienta

a divodem tohoto jednani je presvédceni 1ékare, Ze smrt je v nejlepSim z4jmu pacienta.

Pasivni eutanazie dle Cerného 2014 neni jednani, kdy jde o &in ,, nezahdjeni/ukonceni léchy,
ktera pacientum neprindsi Zadny skutecny prospéch (méreny napr. kvalitou Zivota a moznosti
zlepSeni zdravotniho stavu), jehoZz intenci neni ukoncit Zivot pacienta, nybrz futilni (zbytecné)
lécby .

Déle se nejedna o pasivni eutanazii, pokud neni poskytnuta péce z duavodu ,, ndakladnosti
a nedostatecné efektivnosti “ a pokud pacient ptisluSnou 1écbu odmitnul, a to i v ptipadé¢, ze ,, by

pacientovou intenci bylo ukoncit sviij Zivot, pokud lékar jeho intenci nesdili, nejedna se

o0 pasivni eutandzii “.
Nevyzadana eutanazie

Déle je mozné se setkat s délenim na eutandzii vyzadanou, nevyzadanou a nucenou.
ve své podstaté by meéla byt eutandzie vzdy vyzadand. Nevyzadana eutanazie je takova,
kdy je pacientiv Zivot ukonCen, aniz by s tim pacient souhlasil. jako takovou muzeme

nevyzadanou eutandzii snadno povazovat za vrazdu. Stejné lze oznacit i nucenou eutanazii,
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tedy eutanazii, kterd byla provedena proti vili pacienta, avSak pro jeho prospéch (se zdmérem

snizit jeho utrpeni). (Dolezal 2017b, 24)
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Asistovana sebevrazda

O asistovanou sebevrazdu nebo (mén¢ pejorativné) asistované sebeusmrceni se jedna, pokud
1ékar pacientovi zprostiedkuje na jeho zadost smrtici latku, aby si ji pacient nasledné podal sam.
Rozdil je v tom, Ze samotny akt neni pifimo v rukou pomocnika, potazmo lékaie v piipadé

1ékatsky asistované sebevrazdy ¢i usmrceni. (Dolezal 2017b, 24-25)
Neprima eutanazie

Dal§im v literatufe pouzivanym terminem je eutandzie nepifima. Byva definovéna
jako nezamyslené usmrceni pacienta v disledku podavani 1€ki natlumeni bolesti
v terminalnim stavu nemoci. Pouziti terminu eutandzie v tomto kontextu je vSak povazovano
spiSe za nevhodné. Urychleni smrti ¢i zkraceni Zivota jsou dal$i terminy oznacujici tento druh
eutanazie (Dolezal 2017b, 25). Dolezal (2017b, 25) a Loucka et al. (2015, 17) vSak zmifiuji
studii, kterd doklada, ze paliativni sedace za prvé nezkracuje délku zivota sedovaného a

za druhé nemize byt povazovana za druh eutanazie, nebot’ je mozné ji v jejim prubéhu prerusit.
Dystanazie

Pokud je eutandzie predcasné (nepfirozené) ukonceni zZivota pacienta se zamérem zkratit jeho
utrpeni, pak Ize dystandzii definovat jako umélé (nepfirozené) prodluzovani umirani vedouci

k prodlouzeni utrpeni pacienta. (Haskovcova 2007, 32—-33)
Do Not Resuscitate, do Not Attempt Resuscitation

Ptikaz neresucscitovat (anglicky do Not Resuscitate, zkratka DNR) je =zalozeny
na paternalistickém pfistupu lékate k pacientovi, kdy lékai klinicky zhodnoti pacientiiv stav,
a dojde k usudku, Ze resuscitace pacientovi nepfinese zadny uzitek (viz upusténi od marné
1é¢by). Tento postup neni nijak pravné podminén, az na postulat, Ze neindikovana 1écba je 1écba
kontraindikovana. Zaroven je nadzev DNR vyuzivan ve spojitosti s DVPN nebo dokonce
jako jeho synonymum pro DVPN. (Marx 2010, 18-36). Pokud mluvime o resuscitaci a piikazu
neresuscitovat, je nutné podotknout, Ze ne pokazdé je vysledek resuscitace uspesny.
dle dlouhodobych zaznami celkova usp&snost resuscitace nepfesahuje hranici 45 % (Seblova
aKnor 2018, 119). iproto byl zaveden termin Do-Not-Attempt-Resuscitation (DNAR,
Nepokouset se o resuscitaci) aby bylo jasné, ze kazda KPR je pouze pokusem o obnoveni
zivotnich funkei. Jingym moZnym terminem je Allow Natural Death (AND, Umoznit pfirozenou

smrt), ktery vSak neni terminologicky vhodny pro urcité situace (Breault 2011)
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2.3 Drive vyslovené prani ve svétle soudobych sméri lékarské etiky

Soudoba 1¢katska etika neni kvili Gstupu paternalistického ptistupu l€kare k pacientovi
zaloZena primdrné na presvédceni o spravném jednéni zalozeném na né&jakém etickém smeéru.
Staré etické sméry nevzaly za své, pouze se staly soucasti Siroké zakladny dalSich smért. Po
pouceni z raznych excesii 1€katstvi z 20. stoleti je nyni v etice pohled otoCen z ,,jak se mam

b 413

chovat moraln¢€ spravné* na ,,jaké mé chovani je spravné viici pacientovi® (Vacha et al. 2012).

Vroce 1979 byl Beauchampem a Childressem vytvoien vSeobecné uznavany systém Ctyf
principi, které se staly soucasti moderni Iékarské etiky (Vacha et al. 2012, 55-59). v podobném
smyslu — zalozena na Ctyfech principech, byla v roce 1998 vydana Barcelonska deklarace.
Jelikoz se jeji obsah uzce poji s prostfedim evropskych statl a jejich ustav, je nutné ji zde uvést.

(Kemp — Rendtorff 2007).
Cty¥i principy dle Beaucampa a Childresse

Vymezeny byly tyto principy: neSkodéni (nonmaleficence), dobieinéni (beneficence),
autonomie (autonomy) a spravedlnost (justice). jako zékladni obecné principy jsou tyto Ctyfti
principy samostatné funkcéni. Problém nastava, pokud dojde ke konfliktu téchto principa
navzajem, jelikoz neexistuje zadné jasné teSeni. TéZ je nutné podotknout, Ze tyto principy

nejsou universalni a vSespasitelné. (Vacha et al. 2012, 55-56)

Prvni dva principy jsou jasné jiz podle nazvu. Podstatou principu nonmaleficence je védomé
neskodit svym jednanim, tedy neskodit 1é¢bou pacientovi. Bezohledné ¢i nerozumné riziko
poskozeni druhého je povazovano za nerozumné. Principem beneficence rozumime jednani
pro dobro pacienta a prevence Skody pacienta, pfipadné jeji odstranéni. Oba tyto principy

vychézeji z Hippokratovy ptisahy (Vacha et al. 2012, 56; McCornick 2013).

Princip autonomie je zaloZen na svobod¢ kompetentniho jedince s dostateCnym mnozstvim
informaci rozhodovat o své dalsi 1écb¢€. Forma, jakou o sob¢ pacient rozhoduje, je ptijmuti
¢i odmitnuti 1écby (informovany souhlas, informovany nesouhlas a negativni reverz). Dalsi
pravo, souvisejici s principem autonomie, je moznost nahlizet do vlastni zdravotnické
dokumentace a pravo zvolit si svého oSettujiciho 1ékatre. Dlusledkem respektovani autonomie je
sdilena odpovédnost za zdravotni stav pacienta mezi nim a lIékafem. Jejich vztah je proto vice

partnersky (Vacha et al. 2012, 57; McCornick 2013).
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Princip spravedlnosti je zalozeny na spravedlivém rozlozeni prostfedkli mezi vSechny.
Tento princip je komplikovany, a to kvtli vzdy pfitomnému nedostatku zdroji (napt. financi).

Moznosti, jak dosahnout spravedlnosti. je vic. (Vacha et al. 2012, 55-59, McCornick 2013).

Diive vyslovené ptani stoji pravé na principu respektovani autonomie pacienta. Podminkou
v tomto piipadé nemusi byt pfimé pifani zemfiit narozdil od eutandzie (viz pokapitola
Eutanazie). Predem vyslovené ptani nelze zaménovat za 1ékatsky ptikaz Do-not-resuscitate (viz
podkapitola do Not Ressuscitate, do not attempt ressuscitation), kde je naopak respektovano
pravo pacienta na distojnou smrt, které stoji na principu nonmaleficence (Pta¢ek — Bartin¢k

akol. 2011, 492, 495; Matg¢jek 2012, 22-38; Dolezal 2017, 24-25).
Barcelonska deklarace

Barcelonska deklarace je zalozena na spoleénych hodnotach, a pfedevSim na zdkladnich
pravech napfi¢ ustavami evropskych stati (Kemp — Rendtorff 2007, 241). Proto jsou jeji
principy nasemu prostiedi bliz§i nez principy Beauchampa a Chlidresse. Té€mito Ctyfmi
principy jsou autonomie (autonomy), distojnost (dignity), integrita (integrity) a zranitelnost

(vulnerability).

Autonomie je podle autoril slozend z péti prvkl: schopnosti vytvaret si v zivot¢ smysl a cile,
schopnosti moralniho vhledu, regulace vlastniho chovani a zachovani soukromi, schopnosti
samostatné uvazovat a jednat bez donuceni, schopnosti byt odpovédny v osobnim Zzivoté
ve spojeni s moznosti zapojit se do vefejného Zivota, a schopnosti dat informovany souhlas
(Kemp — Rendtorff 2007, 240) Je to pravé autonomie jako myslenka, na jejimz principu (mezi
ostatnimi predevS§im schopnosti jako samostatné uvazovat, jednat bez donuceni a schopnosti
dat informovany souhlas) stoji diive vyslovend ptani. Pravé diive vyslovena pifani posouvaji

principy autonomie za hranici, za kterou jiz pacient nemtize byt autonomni (Véacha 2010, 11).

Distojnost vyjadiuje moralni status lidské bytosti jednat samostatné a byt ¢lovékem se vSemi
soucastmi takového byti. Soucasti je vzeti v ivahu distojnost druhych (Kemp — Rendtorff 2007,

240).

Integrita oznacuje nedotknutelnost Clovéka, zachovani jeho diistojnosti, ato z fyzického
1 psychického hlediska (Kemp — Rendtorff 2007, 240). Jak bylo zminéno v kapitole Trestné
jednani, je to integrita pacienta, ktera je narusena, pokud neni bran ohled na jeho ptani. Integrita

jako takova je ustanovena i v Listin¢ zakladnich prav a svobod (¢l. 7 odst. 1 2/1993 Sb.).
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Zranitelnost pak spojuje konecnost a kiehkost zivota s nutnosti postarat se o zranitelnou lidskou
bytost (a dat ji moznost poznat svilj potencidl) (Kemp — Rendtorff 2007, 240). Také tento
princip je uzce spjat saplikaci dfive vyloveného ptfani neresuscitovat, ato vzhledem

k nezvratnym nasledktam, které takovéto prani ma.

2.4 Vybrané kasuistiky predem vysloveného prani DNR v médiich
Suicidalni pacientka s DVPN

Smith (2008) popsal ve svém piispévku s ndazvem Refusing to Save Life of Suicide Victim:
What We Are Becoming situaci, ke které¢ doslo v nejmenované britské nemocnici. Mlada Zena
se pokusila o sebevrazdu tim, Ze vypila nemrznouci kapalinu. do nemocnice byla dopravena
pfi plném védomi a informovala oSetfujiciho 1ékafe o svém dfive vysloveném piani (resp.
living will), ve kterém prohlasovala, Ze nechce byt zachranéna a Ze si je stoprocentn¢ védoma
dasledkti svého jedndni. Po konzultaci s pravnim poradcem se oSetiujici lékaf rozhodl

nezasahovat. Zena druhého dne zemfela.

Na udalost 1ze nahlizet minimaln¢ ze dvou hli pohledu. Prvni je nazor oSetfujiciho 1€kate
zeny, ktery neposkytl 1écbu s obhajobou, Ze by se jednalo o protipravni jednani, pokud by
nerespektoval pravoplatné a legalni piani Zeny. Zena by jej mohla napadnout. Bylo jeho
povinnosti se timto pfanim fidit. Druhy pohled je pohled autora ¢lanku, tedy jeho kritika viici
rozhodnuti I¢kare. Podle néj se jedna o €in poplatny dnesni relativistické dob¢. ,, Proc¢ bychom

tedy vlastné méli branit ¢loveku skocit z mostu? “
Muz s vytetovanym napisem Neresuscitovat a vlastnim podpisem na hrudi

Aledort — Ewenstein (2017) popsali ve svém ¢lanku s ndzvem An Uncoscious Patient with
a DNR kasuistiku o 70letém muzi, ktery byl dovezen zachranaii na urgentni ptijem. Tento muz
mél na hrudi vytetovany napis Neresuscitovat a vlastni podpis. Tento muz byl v minulosti
1éCeny s chronickou obstrukéni nemoci plic, diabetem mellitem a fibrilaci sini. v ¢ase dojezdu
zachranné sluzby na urgentni piijem se nachédzel v bezvédomi v diisledku zvySeného obsahu
alkoholu v krvi. Postupné se tento stav prohloubil v hypotensi a metabolickou acidézu
(pH 6,81). Veskeré pokusy Iékait o zlepSeni reversibilnich pticin stavu pacienta selhaly. Napis
na pacientové hrudi byl etickymi poradci uznan dostacujici k jeho respektovani. Navic bylo
zjisténo, Ze pacient v jiné nemocnici sepsal DVPN. v tomto pfipad¢ se jednalo o autentické
vyjadfeni prani, nicméné existuji i pfipady, kdy takové tetovani nereflektovalo redlné ptani

pacienta.
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4 PRUZKUMNA CAST

4.1 Prizkumné otazky

1: Jaky je postoj dotazanych k DVP?

2: Které z vybranych problému tykajicich se DVP neresuscitovat by dotdzani povazovali

za vhodné zménit, upravit ¢i doplnit?
3: Jakou mérou se dotdzani obavaji uvedenych rizik spojenych s DVPN?

4: Jaky vliv na miru obav ma realna zkusenost s DVP?

4.2 Metodika vyzkumu

Jako metoda prizkumu byla vybrdna forma dotaznikového Setfeni. Kvantitativni forma
vyzkumu dotaznikem pied kvalitativni formou byla zvolena pro ziskani S$irSi zékladny
respondentl v dostupném c¢ase. Chténym vysledkem tohoto postupu bylo ziskani vétSiho
mnozstvi odpovédi a potazmo $irsi skaly ziskanych dat. Otazky v dotazniku byly formulovany
jako uzaviené nebo polouzaviené. Vybrané otazky cilené na ndzor ¢i presvédCeni pak byly
doplnény otevienou otdzkou. Témito otevienymi otazkami byl zpravidla zjistovan divod
respondentovy odpovédi. Jedna otazka v dotazniku méla otevienou formu, a to z toho divodu,
aby nebyla respondentovi navodna (viz dale). pro lepsi orientaci byla ke kazdému dotazniku

pfipojena platna legislativni iprava DVP — text § 36 zakona o zdravotnickych sluzbach.

Otazky dotazniku tematicky pokryvaji problematiku DVP neresuscitovat z hlediska
§ 36 zékona o zdravotnich sluzbach a dalSich souvisejicich témat popsanych v teoretické casti
této prace. Dotaznik se skladd z 27 otdazek doplnénych zminénymi 7 otdzkami otevienymi.
z 27 otazek se 8 zamétuje na nazor respondentli na konkrétni problematiku tykajici se DVPN,
8 otazek ma za cil zjistit jejich nazor na spornou situaci spojenou s DVPN, 3 otazky zjistuji
subjektivni posouzeni miry obav respondentli z vybranych problémii spojenych z DVPN,
3 otazky jsou vénovany zjisténi postoje respondentii k DVP a smyslem jedné otazky je zjistit,
jakou mérou by eticky sporna situace subjektivné ovlivitovala jejich rozhodnuti. Dv¢ otdzky se
tykaji rozhodnuti na zéklad¢ urcité situace. Tyto otazky jsou spojené s kazuistikami v jinych
otazkach, proto je mozné srovnat rozhodnuti respondentt a jejich predchozi nézor. Tti otazky
v dotazniku zjist'uji detaily tykajici se profesniho zZivota respondentd. Odpovédi na tyto otazky
budou vyuzity samostatn¢. Dalsi vyuZiti téchto dat je mozné ve spojeni s dalsimi odpovéd'mi,
a to naptiklad pro posouzeni, zda mohou mit profesni faktory vliv na rozhodnuti respondenti.
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Stejné tak je vyuzito i dotazu, zda se respondent setkal s DVP. Dalsi data nebyla ziskana pomoci
otazek v dotazniku, nybrz sledovanim, ze kterého oddéleni nebo organizace dotaznik pochazi.
Tato data budou vyuzita pouze v piipadé, ze by bylo mozné vypozorovat potencidlni shodu
v odpovédich skupin respondentt dle jejich pasobisté. Odpoveédi na 7 doplnujicich otazek jsou
kvantifikovany do kategorii podle shodnosti odpovédi a nasledné prezentovana jako ostatni

data.

Jesté pred provedenim priizkumu byla provedena pilotaz skrze distribuci dotazniku mezi
pét studentll posledniho ro¢niku oboru zdravotnicky zachranar ataké mezi pét vybranych
nelékatskych zdravotnickych pracovnikli. Dotaznik byl také v ramci pilotaZze konzultovan
s nezavislym akademickym pracovnikem, ktery se této problematice vénuje. na zakladé¢ jejich
piipominek byly nékteré otazky byly upraveny pro lepsi srozumitelnost a také byla upravena

jedna otazka kvili jejimu ndvodnému charakteru.

Pro vybér skupin respondentti byla zvolena dvé kritéria. Prvnim byla zvySena pravdépodobnost
zkuSenosti s resuscitaci, se kterou souvisi i zkuSenosti s postresuscitatni pé¢i a s naslednou
progndzou pacienta po resuscitaci. jako druhé kritérium byla zvolena predpokladana vyssi

pravdépodobnost setkani s DVP(N).

Z tohoto diivodu byli osloveni zdravotnicti pracovnici v pfednemocni¢ni péci a zdravotnici
pusobici na nemocni¢nich oddélenich s resuscitacnim tymem. Jednalo se celkem o 10 odd¢€lent
vramci tfech nemocnic v jednom kraji ataké o jednu krajskou organizaci zdravotnické
zachranné sluzby. Jedna z vybranych nemocnic je nemocnice s velmi specializovanymi
pracovisti vyssi irovné€ a druhé dvé jsou vSeobecné okresni nemocnice. Vybrany byly celkem
tii  oddéleni anestesiologicko-resuscitatni péce, jedno odd€leni urgentni péce,
Ctyfi specializovand interni oddé€leni intenzivni péce, jedno vSeobecné interni oddé€leni

intenzivni péce a dvé specializovana chirurgicka oddéleni intenzivni péce.

Samotné distribuci dotazniki  pfedchazela domluva s managementem organizaci
a za domluvenych podminek byly ud€leny souhlasy s provedenim dotaznikového prizkumu.
Mezi zaméstnance nemocnic byly dotazniky distribuovany prostfednictvim managementu
jednotlivych oddé€leni, a to v tisténé forme. Naopak mezi zaméstnance zdravotnické zdchranné

sluzby byly dotazniky distribuovany plo$né v elektronické podobé.
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Prizkum probihal dva tydny, coz se ukazalo jako dostatecn¢ dlouha doba. VétSina dotaznikl
totiz byla vyplnéna béhem prvniho tydne po spusténi dotaznikového Setieni, coz bylo patrné

z elektronického sbéru dat.

Ziskana data byla zanesena do tabulky zdrojovych dat, nasledné byla rozttidéna a podle potieby
kvantifikovana. Analyza téchto dat byla provedena formou jednoduché deskriptivni statistiky.
Informace ziskané pomoci otevienych otazek slouzily k objasnéni dat a k jejich lepsimu
pochopeni. Zjisténi ziskana na zaklad¢ dat a komentaii mohou byt pro prehlednost zndzornéna
pomoci tabulek. Dale bylo pro lepsi interpretaci uzito graft, které byly vyuzity predevSim

pfi porovnavani dvou a vice otazek.

4.3 Sumarizace a evaluace ziskanych dat

Celkem bylo ziskano 87 dotaznikli. Dva dotazniky byly z vyzkumného vzorku vytrazeny
z divodu nedostate¢ného zodpovézeni hlavnich otazek. ze zbyvajicich vyplnénych dotazniki
je 35 (43,75 %) z prostiedi prednemocni¢ni péce a 50 (62,25 %) od respondentli piisobicich
na nemocni¢nich oddélenich. Je nutné podotknout, ze tyto udaje uvadi pouze prostiedi,
ve kterém byly dotazniky ziskany, nemusi se jednat o redlné plisobeni respondenti, jelikoz

mnozi z nich mohou pracovat v obou prostiedich.

Ackoli byly nésledujici udaje ziskany na zaklad¢ odpovédi na posledni tfi otazky v dotazniku,

jsou i tak uvedeny na pocatku tohoto zhodnoceni pro uvedeni zékladnich souvislosti.

Cetnost dil¢ich skupin dle profese a pohlavi

100 85
80
60 3946
40 17 1720 1516 22 %8
20 e 3 1 123 6. 101
0 | || [] Z -
Lékari VSeobecné VSeobecné Praktické Zdravotnicti VSeobecné  Celkem
sestry sestry se sestry zachranari  sestry a
specializaci zaroven
zdravotnicti
zachranafi.

MuZi ®mZeny M Celkem

Obrazek 1: Cetnost dil¢ich skupin sledovaného vzorku dle profese a pohlavi.

Pro ptehled jsou data tykajici se Cetnosti pohlavi a profese respondentli znazornéna v grafu

(Obrazek 1). z 85 respondentli bylo 46 Zen a 39 muzii. Nejpocetnéjsi skupinou respondentil
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byly vSeobecné sestry, kterych z celkového souboru odpovédélo 37. Z toho 16 vSeobecnych
sester ma n¢jakou specializaci. Jedna vSeobecna sestra navic byla zaroveil zdravotnickym
zachranatem. Tato posledni zminéna a dvé dalsi z celkového souboru (celkem tedy ti1) plisobili
v pfednemocnicni péci. Zamérné bylo pouzito v piedchozi véte muzského rodu, jelikoz svymi
odpovéd'mi pfispélo 15 vSeobecnych sester-muzi. Praktické sestry byly mezi respondenty
zastoupeny tfemi jedinci, dvéma Zenami ajednim muzem. zcelkového poctu
28 zdravotnickych zachranait pouze jeden odpovidal z prostiedi lizkové péce. Zachranari
vyplnilo dotaznik 22, zachranaiek 6. Lékait odpoveédélo 17, ztoho 6 lékarek. Pét 1€kart

z celkového poctu uvedlo, ze ptisobi v pfednemocnicni péci.

Dalsim sledovanym tidajem byla délka praxe respondentli ve zdravotnictvi. Ta se pohybovala
mezi 1 rokem a42 léty. Primér je 13,4 let. Nejdelsi dobu stravili ve zdravotnictvi 1¢ékati
a vSeobecné sestry, coz dava smysl, jelikoz se jedna o profese s dlouho tradici. Lékati pracuji
ve zdravotnictvi primérné 15,6 let (nejkratsi uvedena doba praxe 3 roky, nejvyssi uvedena doba
35 let). VSeobecné sestry pracuji ve zdravotnictvi primérné 15,8 let, u vSeobecnych sester se
specializaci dokonce 17,3 let (nejkratsi uvedena doba praxe 1,3 roku, nejvyssi uvedena doba
42 let). ZdravotniCti zachranafi a praktické sestry maji stfednimi hodnotami pomérné kratsi
dobu praxe. Zdravotnicti zachranafi primérné stravili ve zdravotnictvi 5,5 let (nejkratsi
uvedena doba praxe 1 rok, nejdelsi uvedend doba 40 let) a praktické sestry 10,4 let (nejkratsi
uvedena doba praxe 3 roky, nejdelsi uvedend doba 10 let). Mezi zachranafi se nasly
tfi respondentky, které za sebou maji 29, 30 a 40 let zkuSenosti v oboru (nejdelsi doba praxe,
ptehlédneme-li tyto extrémni hodnoty je u zdravotnickych zachranaiti 20 let). Mohou to byt

puvodem vSeobecné sestry, které se hlasi k profesi Zdravotnicky zachranaf.
Dotaznikova otazka 1:
Setkal/a jste se nekdy u pacientii s diive vyslovenym pranim neresuscitovat?

Nabizené odpovédi byly: ,, Ano, jednou“, ,, Ano, vicekrat nez jednou* a ,,Ne
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Procentualni zastoupeni odpovédi na otazku 1

= Ano, jednou. Ano, vicekrat nez jednou. = Ne.

Obrazek 2: Graf procentudlniho zastoupeni odpovédi na otdzku €. 1.

11 respondenti (12,94 % z celkového poctu) uvedlo, ze se s DVPN setkali jednou.
12 respondentil (14,12 % z celkového poctu) prohlaSuje, Ze se s nim setkali dokonce vicekrat
nez jednou, 62 zdravotnikii (72,94 % z celkového poctu) se s DVPN nikdy nesetkalo. Kolacovy

graf (Obrazek 2) slouzi k ndzornéjsi prezentaci téchto dat.
Dotaznikova otazka 2:

Mezi pravniky neexistuje shoda ohledné platnosti drive vysloveného prani ucinéného v priitbehu
hospitalizace. Nekteri se domnivaji, Ze takovéto prani plati pouze pro tuto jednu konkrétni
hospitalizaci, jini pak, Ze plati i pro dalsi hospitalizace u tohoto poskytovatele. Jaky je Vas

nazor?

Nabizené odpovédi byly: ,,Plati pouze pro jednu konkrétni hospitalizaci.”, ,, Plati také
pro dalsi  hospitalizace u daného poskytovatele.” a,Jina“ (s nabidnutym prostorem

pro vepsani vlastni odpovédi).
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Procentualni zastoupeni odpovédi na otazku 2

12,94%

54,12%

= Plati pouze pro jednu konkrétni hospitalizaci.
Plati také pro dalsi hospitalizace u daného poskytovatele.

= Jina

Obrazek 3: Graf procentudlniho zastoupeni odpovédi na otdzku €. 2.

Vétsina, tedy 46 (54,12 %) respondentli, se ztotoznila s ndzorem, ze DVPN i pro dalsi
hospitalizaci, 28 (32,94 %) respondenti uvedlo, Ze by DVPN mélo platit pouze
pro jednu konkrétni hospitalizaci, a 11 respondenti (12,94 %) vepsalo vlastni odpovéd.
Relativni Cetnost uzavienych odpovédi na otdzku 2 je také zndzornéna grafem (Obrazek 3).
Tti z nich zastavaji ndzor, Ze by takovéto pfani melo byt platné do odvolani, tfi dalsi si mysli,
ze by mél byt zvolen individualni pfistup pii tvorbé DVPN, jeden respondent navrhuje, aby
prani bylo platné i pro jiné hospitalizace u jiného poskytovatele, a jeden respondent uvedl, ze

‘

by mélo toto DVPN platit pét let a jeden respondent vepsal odpoveéd’ ,, Nevim. *
Této otazky se tykaji ndsledujici tii otazky, které ji aplikuji formou kazuistiky na rizné situace.
Dotaznikova otazka 3:

Kazuistika: pacient hospitalizovany na plicnim oddéleni s astmatem v prubéhu hospitalizace
ucini DVPN. Jeho zdravotni stav se zlepsi a je propusten. Krdtce poté se na oddeéleni vraci kviili
tezke klidove dusnosti zpiisobené astmatem a nasledné dochazi k zastave obéhu. Je podle Vis

spravné jej resuscitovat (bez ohledu na aktudlni legislativu CR)?

Nabizené odpovédi jsou ,,4Ano. *“ a,, Ne. “ Respondenti méli moznost téz vepsat diivod svého

rozhodnuti.
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Procentualni zastoupeni odpovédi na otazku 3

1,18%

45,88%

52,94%

Ano. Ne. Nevim.

Obrazek 4: Graf procentudlniho zastoupeni odpovéedi na otdzku €. 3.

Odpovéd ,,4no. zvolilo 39 respondentd (45,88 %). jako divod svého rozhodnuti pétkrat
uvedli dobrou budouci kvalitu zivota pacienta. Tfem respondentim zalezelo na detailech
DVPN, jinym 3 zélezelo na progndze pacienta. Tti respondenti také uvadéji, ze by mohlo dojit
ke zméné¢ postoje pacienta. Dva respondenti své rozhodnuti povazuji za obhajitelné, protoze
neresuscitovat je nevratné. Individudlnimi divody pro rozhodnuti resuscitovat byly altruismus,
moznost dat pacientovi jeSté Sanci zménit rozhodnuti, subjektivni neexistence divodu

neresuscitovat, odvolani na pravni normy, soulad se svédomim a nejistota.

Odpovéd’ ,,Ne.” zvolilo 45 respondentd (52,94 %). Mezi divody pro toto rozhodnuti
prevladalo respektovani DVPN (33 respondentlt). u 2 respondentti by zalezelo na konkrétni
situaci a detailech DVPN. Respektovani DVPN spojené se Spatnou prognézou povazovali
za divod k rozhodnuti 4 tdzani. Jeden tazany uvadi, Ze by bylo tieba zhodnotit fyzicky

a psychicky stav pacienta, a jeden se odvolava na rozhodnuti 1ékare.

Jeden respondent (1,18 %) uvedl jako odpovéd’,, Nevim. ““ s odvolanim na nedostatek informaci

o pacientovi pro rozhodnuti. Grafické srovnani dat umoziuje graf vyse (Obrazek 4).
Dotaznikova otazka 4:

Pokud by byl pacient z otazky ¢. 3 kratce po propusteni opét prijat do stejného zdravotnického
zarizeni pro plicni embolii zpiisobenou nediagnostikovanou hlubokou Zilni trombozou,
ktera vznikla v souvislosti s hospitalizaci, bylo by podle Vas spravné jej v pripadeé zastavy

obéhu resuscitovat (bez ohledu na aktualni legislativu)?
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«

Nabizené odpovédi jsou ,,Ano. “ a,,Ne.“ Respondenti meli moznost téz vepsat divod svého

rozhodnuti.

Procentualni zastoupeni odpovédi na otazku 4

1,18%

45,88%

= Ano. Ne. = Nevim.

Obrazek 5: Graf procentudlniho zastoupeni odpovédi na otdzku €. 4.

Odpovéd’ ,, 4Ano. “ zvolilo o 7,06 % vice respondentd nez v piedchozi otdzce — jednalo se tedy
0 45 respondentil (52,94 %). Nejcast¢jSim uvedenym ditvodem byl stav nesouvisejici s pivodni
diagnozou (7 respondentli). Existence moznosti 1€¢by je divodem rozhodnuti pro 6 tdzanych.
Ctyfem respondentiim chybély detaily difve vysloveného ptani a pro 3 byla rozhodujici dobra
budouci kvalita Zivota pacienta. Tentokrat pouze 2 respondenti zastavaji nazor, Ze pacient mohl
zménit nazor. Podle 2 zdravotnikli je tfeba resuscitovat, protoze stav pacienta je chybou
zdravotniki. To, ze nebylo znovu vysloveno DVPN, bylo diivodem pro rozhodnuti dalSich
dvou, ktefi si stoji za svym nazorem z otazky €. 2, kde odpovidali, Ze by mé¢lo byt DVP platné
pouze pro jednu hospitalizaci. Individualnimi diivody jsou pak odvoldni na pravni normy,
altruismus, neexistence divodu neresuscitovat, soulad se svédomim, obhajitelnost

(neresuscitovat je nevratné), dobra budouci kvalita zivota a zaroven chyba zdravotniki.

Odpovédi ,, Ne“ ubylo — odpovédelo tak 39 (45,88 %) respondentll. z toho 31 respondentii
uvedlo jako diivod rozhodnuti respekt k DVPN. pro dva byla rozhodujici negativni zdravotni
progndza pacienta. Jeden uvedl jako divod jak respekt k DVPN, tak inegativni zdravotni
prognozu. Jeden uvadi za diivod k rozhodnuti zkusenost. Jeden si klade podminku zhodnoceni

fyzického a psychického stavu pacienta.
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Jeden respondent (1,18 %) vepsal odpovéd’ ,, Nevim“ s odiivodnénim neznalosti souvislosti.

Grafické srovnani dat umoznuje predchozi graf (Obrazek 5).
Dotaznikova otazka 5:

Pokud by byl pacient z otazky ¢. 3 prijat kdykoli po propusteni do stejného zdravotnického
zarizeni jako obét dopravni nehody, bylo by podle Vas spravné jej v pripadé zastavy obéhu

resuscitovat (bez ohledu na aktualni legislativu)?

Nabizené odpovédi jsou ,,4no.“ a,, Ne. “ Respondenti méli moznost téz vepsat ditvod svého

rozhodnuti.

Procentualni zastoupeni odpovédi na otazku 5

2,35%

41,18%

= Ano. Ne. = Nevim.

Obrazek 6: Graf procentualniho zastoupeni odpovédi na otazku €. 5.

Pro odpovéd’ ,, Ano“ se rozhodnulo 48 (56,47 %) respondentli. Argument, Ze stav nesouvisi
s ptvodni diagndzou tentokrat uvedlo 13 respondentti. Deseti jinym respondenttim vSak zalezi
na progndze pacienta a Ctyfem na detailech DVPN. Podle 4 je DVPN u traumat druhotadé.
Dva tazani se odvolavaji na pravni normy. Individudlnimi divody jsou altruismus, mozna
zmena postoje pacienta, neexistence divodu neresuscitovat, soulad se svédomim, obhajitelnost
(neresuscitovat je nevratné) a existence moznosti 1éc¢by. Jeden si stoji za svoji odpoveédi

z otazky 2, tedy Ze nebylo znovu vysloveno DVPN.

Pro odpovéd ,, Ne“ se rozhodlo 35 respondentl (2,35 %). znich 27 uvedlo jako divod

respektovani DVPN a jeden respektovani DVPN v kombinaci se Spatnou prognézou.
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Dva respondenti (2,35 %) vepsali odpovéd’ ,, Nevim “ s odiivodnénim nemoznosti posouzeni
na zakladé poskytnutych informaci. Grafické srovnani dat umoznuje predchozi graf (Obrazek

6).

v

Vzhledem k tomu, Ze jsou tyto tfi otdzky fazeny od mén¢€ sporné po nejspornéjsi, byly odpovédi
pro nazornost zpracovany do grafu (Obrazek 7). S tim, jak ubyva souvislosti mezi ptivodnim

onemocnénim a aktudlni hlavni diagnézou, ubyva respondentti, ktefi by neresuscitovali.

Srovnani odpovédi na otazky 3,4 a5

60
48
50 45 45
39 39

40 35

W Otazka 3
30 )

Otazka 4
20 W Otazka 5
10
1 1 2
0 — ||
Ano. Ne. Nevim.

Obrazek 7: Srovnani ¢etnosti odpovédi na otazky €. 3,4 a 5.

Dotaznikova otazka 6:

Domnivate se, ze by DVPN mélo byt uplatnitelné také u nezletilych? (Pod rozumovou vyspélosti

rozumeéjte schopnost nezletilého porozumét dopadiim a diisledkiim DVPN.)

Nabizené odpoveédi byly ,,4Ano, mélo, ato odurceného véku s ohledem na rozumovou
vyspelost. “, ,, Ano, mélo, a to od urceného véku bez ohledu na rozumovou vyspélost. “, ,, Ano,
mélo, a to bez ohledu navek arozumovou vyspélost., , Ano, mélo, ato s ohledem
na rozumovou vyspélost, bez ohledu na vek. “, ,, Ne, nemélo. “ a ,,Jina. s prostorem k vepsani
vlastni odpovéedi. Respondenti méli moznost uvést navrhovany vek ¢loveka, od kterého by mélo
byt jeho prani legalné respektovatelné.
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Cetnost odpovédi na otazku 6

60 56
50
40
30
20 12
8
10 4 4 1 .
0 _— — _— N
Ano, mélo,a Ano, mélo,a Ano, mélo,a Ano, mélo,a Ne, nemélo. Jina.
to od to od to bez ohledu to s ohledem
uréeného uréeného navéka narozumovou
véku s véku bez rozumovou vyspélost, bez
ohledemna  ohleduna vyspélost. ohledu na vék.
rozumovou  rozumovou
vyspélost. vyspélost.

Obrazek 8: Cetnost odpovédi na otazku &. 6.

V souladu s aktualni podobou legislativy vétSina respondentti (56 — 65,88 %) vybrala moznost
,,Ne, nemelo“. Odpoveéd ,,Ano, mélo, ato s ohledem na rozumovou vyspélost, bez ohledu
na vek.*“ zvolilo 12 (14,12 %) respondentl. 8 (9,41 %) respondentii uvedl, Ze by mélo byt
umoznéno nezletilym od daného véku vytvaret respektovatelné DVP. znich polovina je
presvédcena, Zze by m¢l byt bran ohled na rozumovou vyspélost jedince a druhd uvadi, ze to
neni tfeba. Jeden (1,18 %) respondent by umoznil nezletilym vytvéfet legadlni DVP, ato
bez ohledu na jejich rozumovou vyspélost. pro grafické srovnani ¢etnosti slouzi vyse uvedeny

graf (Obrazek 8).

Pét respondentd, kteii vybrali odpoveéd’ ,,Jind.“, by umoznilo vytvaiet nezletilym DVP
dle jejich diagndzy. Jeden respondent by pak pfii tvorbé DVP u nezletilych volil individualni
ptistup dle ,, komunikace s nezletilym a zakonnymi zastupci““. Dva respondenti uvedli odpovéd’

., Nevim “.

Cetnost navrhovanych vékovych hranic pro legalni vytvofeni DVP je uvedena pro piehlednost

v nasledujici tabulce (Tabulka 1).
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Tabulka 1 Cetnost navrhovanych vékovych hranic pro legalni vytvoieni DVP

Cetnost
Navrhovany pocet let odpovédi

8 let

14 let
15 let
16 let
17 let
19 let
20 let
21 let

Podle pripadu. u infaustnich progndz rozhodné. Viz onkologie
atp. 1

RN NNV~

Mezi respondenty, ktefi uvedli svlij nazor ohledné vékové hranice pro tvorbu DVP, pfevazuje
nazor, ze by nezletili mohli vytvaret DVP od véku 15 let, ptipadné€ o rok nebo dva roky pozdéji.
Ctyfi respondenti by naopak posunuli moznost vytvofit DVP aZ za hranici zletilosti, od které

dnes miize Clovek vytvaret DVP.
Dotaznikova otazka 7:

Pri pripraveé legislativy k diive vyslovenym pranim bylo diskutovano, zda platnost DVP omezit.
Zamyslete se, prosim, nad argumenty pro a proti omezeni, a uvedte nize alespon jeden

argument pro omezeni platnosti a alespon jeden argument proti omezeni platnosti.

Forma oteviené otazky byla zvolena po konzultaci s vedouci této prace, nebot’ piivodni nadvrh
otazky, ktery obsahoval ptiklady argumentli pro omezeni platnosti, byl pfipominkovan v rdmci
pilotaze, a to pro svou navodnost. Oteviena otdzka byla jedinou shledanou moznosti, jak se této
navodnosti vyvarovat. Ziskané odpovédi byly roztfidény do kategorii podle navrhovaného

zpusobu omezeni DVP a nasledné kvantifikovany.

Nejprve budou popsany ziskané argumenty pro omezeni platnosti. v 33 (38,82 %) ptipadech to
byly argumenty pro ¢asové omezeni, v 14 piipadech argumenty pro omezeni z divodu
autonomie pacienta, 10 respondentti by omezilo DVP na specifické diagnézy, v 8 ptipadech
uvedli obavy ze zneuziti a ve 2 piipadech se argumenty tykaly omezeni z hlediska kompetenci

k tvorbé DVP.
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Argumenty pro omezeni DVP z hlediska platnosti se nejcastéji tykaly situace, kdy pacient
ve Spatné zivotni situaci vytvoii DVP, ale pozdéji, po zlepSeni situace, pfani nezrusi, protoze
zapomng¢l, ze existuje. Dal§im Castym argumentem byla Sance po uplynuti lhiity platnosti

piehodnotit situaci.

Argumenty k omezeni platnosti zafazené do kategorie ,, autonomie* se shoduji v respektu
ke svobodné viili pacienta a jeho pravu se rozhodnout. Autonomie je spiSe argumentem proti

omezeni DVP. v tomto kontextu odpovédi autorovi nedavaji smysl.

Podle respondentt, jejichz argumenty byly zatfazeny do kategorie omezeni diagndzou, by mélo

byt umoznéno tvoiit DVP lidem s infaustnimi diagndzami (zv1asté ve spojeni s bolesti).

Nejmensi skupina argumentil se tykala omezeni platnosti DVP z hlediska kompetentnosti.

Jedna se o argumenty tykajici se psychiatrickych onemocnéni a jejich vlivu na usudek pacienta.

K argumentiim proti omezeni platnosti uvedli respondenti nejéastéji opét argumenty tykajici se
casového omezeni (22 respondentil). v 17 ptipadech zvolili argumenty proti omezeni z diivodu
autonomie pacienta. v 12 piipadech argumentovali proti omezeni situacemi, ve kterych by
omezeni bylo nepraktické. Ctyfi respondenti byli proti omezeni platnosti DVP z toho dtivodu,
ze pacient kvili své nemoci nemusi byt schopny obnovit DVP. Nepiijemnost tvorby DVP byla

dal§im argumentem 2 respondenttl.

Argumenty tykajici se autonomie se nejcastéji shodovaly v respektu k volbé pacienta zachazet
se svym zivotem dle svého uvazeni. Argument, ze pacient se ,, miize kdykoliv rozmyslet — zmenit
svuj ndzor“ byl uznan jako vhodny zatazeni do kategorie autonomie z diivodu, ze rozhodnuti
je pfedmétem autonomie. Je vSak nutno podotknout, Ze by bylo mozné jej zaradit i do kategorie

proti ¢asovému omezeni platnosti DVP.

Neprakticnost omezeni DVP 12 respondentli shledavali v pestré Skale problémt. Tti
respondenti uvedli moZznost zneuziti. Dalsi individudlni argumenty byly ,,Statut DVP je
systemove zmateny, nefunguje. Pacienti sami uz toto dale neresi. K lizku akutni péce se
informace o DVP dostava dlouho po tom, co by bylo mozné se jim ridit.“, déale ,, Cilené

suicidum.*, ,,Nesouhlas blizké rodiny.", ,,Dohadovani lékaru, zda to je, nebo neni dand

3 3

situace. “, ,, Narust legislativy. Chybéjici registr.“, , Nezletilost. “, ,, Tlak na jedince ze strany

spolecnosti. ““ a ,, Chaos v dokumentaci. Moznost ovlivneni. .
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Dotaznikova otazka 8:
Jaky je Vas nazor stran omezeni platnosti DVP?

Nabizené odpovédi byly: ,,Mela by byt omezena na dany pocet let.“, kde méli respondenti

‘ 3

moznost vepsat navrhovany pocet let, ,, Neméla by byt omezena.” a,Jina.” s prostorem

k vepsani vlastni odpovédi.

Procentualni zastoupeni odpovédi na otazku 8

= Méla by byt omezena na urceny pocet let. Neméla by byt omezena. = Jind

Obrazek 9: Graf procentudlniho zastoupeni odpovédi na otdzku €. 8.

Zastoupeni ndzori pro omezeni na urcity pocet let a proti omezeni je pomérné¢ vyrovnané.
34 respondenti (40 %) si mysli, Ze by platnost méla byt omezena na uréeny pocet let, 35
(41,18 %) respondentil si mysli, Ze by platnost neméla byt omezena viibec. Grafické znazornéni

relativni Cetnosti (Obrazek 9) slouzi k lepsi ilustraci ziskanych dat.

Z 16 respondentti (18,82 %), ktefi odpovédeli ,,Jina.“, si 6 mysli, Ze by m¢l byt volen
pro urceni platnosti DVP individudlni pfistup, a 3 povazuji za nutnou pravidelnou revizi obsahu
DVP spolu s edukaci pacienta. Individudlnimi argumenty byly: ,,Omezit do odvolani.”,
,,Platnost DVPN neomezena. v souvislosti s hospitalizaci nutno pokazdé obnovit.*

a,,Neomezena s podminkou souhlasu osetiujicich lékarii s DVP .

Navrhovany pocet let omezeni je uveden v nasledujici tabulce (Tabulka 2):
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Tabulka 2 Cetnost jednotlivych odpovédi navrhované doby omezeni platnosti DVP

Cetnost
prislusnych
Navrhovana doba omezeni platnosti odpovédi

Bez omezeni 33
0,25 roku
0,8 roku
1 rok

2 roky

[ I N U PN N

4 roky
5 let 10
14 let
15 let
18 let
Ne ¢asem, ale dle okolnosti.

Nejsem schopen urcit.

R Wk (NN (-

Je to véc kazdého jedince.
Ne na roky, ale konkrétni pfipad, potazmo
nasledné vyléceni. 1

10 respondentt (8,5 %) uvedlo jako pocet let, na ktery by méla byt DVP omezena, dobu
14,15a 18 let. Jelikoz se jedna o hodnoty blizké v€kové hranici pravni odpovédnosti
mladistvych, piipadné hranici zletilosti v Ceské republice, je mozné, Ze se jedna
o dezinterpretaci otazky. Té mohlo byt ptedejito lepsi formulaci otazky. Bohuzel béhem

pilotaze dotazniku nedoslo k situaci, ktera by na tuto moznou chybu upozornila.
Dotaznikova otazka 9:

Pro vytvoreni DVPN na pocatku a behem hospitalizace je treba, krom podpisu pacienta
a lékare, i podpisu svédka. Kdo by jim podle Vas mél idedlné byt?

VoG

Nabizené odpovédi jsou ,,Dalsi lékar.*, ,, Nelékarsky zdravotnicky pracovnik.”, , Pravni
zastupce pacienta.”, ,, Kdokoliv (zpiisobily k pravnim ukoniim)*“, ,,Osoba blizkd pacientovi*
a,,Jind. “ s prostorem k vepsani vlastni odpovédi. Respondent m¢l téZ moznost vepsat divod

svého rozhodnuti.
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Procentudlni zastoupeni odpovédi na otazku 9.

4,71%

15,29%

15,29%
17,65%
= Osoba blizka pacientovi. Jind.
= Dalsi |ékar. m Kdokoliv (zpUsobily k pravnim tkondm).
m Pravni zastupce pacienta. m Nelékarsky zdravotnicky pracovnik.

Obrazek 10: Graf procentualniho zastoupeni odpovédi na otazku €. 9.

Nejcastéjsi odpovedi byla ,,Osoba blizka. “, kterou vybralo 26 respondentt (30,59 %). Mezi
dalsi odpovédi se piiblizn€ rovnomérné rozdelila zbyvajici ¢ast respondentti: vlastni odpoveéd
vybralo 15 lidi (17,65 %), odpovéd’ ,, Kdokoliv (zpiisobily k pravnim ukoniim)*“ vybralo 12
respondentti (15,29 %) a odpoveéd’ ,, Pravni zdstupce pacienta* vepsalo taktéz 12 respondentti
(15,29 %). Moznost ,, Nelékarsky zdravotnicky pracovnik vybrali jen 4 tazani (4,71 %).

pro vetsi nazornost jsou tyto udaje uvedeny v grafu (Obrazek 10).

Dutivody, pro¢ by svédek mel byt dalsi 1€kar, byly: prakticnost z hlediska medicinské praxe
(3 respondenti), erudovany pohled na situaci (2 respondenti), nestrannost (1 osoba), objektivita
(1 osoba), informovanost pacienta diky kompetencim I¢kate (1 osoba), prevence zneuziti
(1 osoba), administrativni zjednoduseni (1 osoba), vyssi diveéryhodnost (1 osoba) a kompetence

(1 osoba).

Respondenti, ktefi vybrali moznost ,, Kdokoliv (zpiisobily k pravnim ukonum) “, uvedli, Ze takto
vybrali, protoze se domnivaji, ze postacuje kdokoliv (4 respondenti), kdokoliv pacientem

uréeny, a to kvili divéryhodnosti (2 respondenti) nebo nestranna osoba (2 respondenti).

3

Respondenti, ktetfi vybrali moznost ,,Osoba blizka pacientovi.*, nejCastéji (v 8 piipadech)
povazovali za dulezité, aby osoba blizka méla povédomi od existenci a podobé DVPN. Pét
respondentli povazuje osobu blizkou jako vhodného svédka z diivodu vzajemné daveéry mezi
pacientem, Iékafem a blizkymi, coz mize zabranit piipadnym soudnim sportim lékate s rodinou

zesnulého. Ctyfi z respondenttl uvedli jako diivod, Ze osoba blizka zna pacienta nejlépe.
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Dalsimi individudlni divody bylo: ,, Chce pro svého blizkého to nejlepsi“, dale , praktické

z hlediska lékarské praxe“ a ,,moralni tlak na pacienta“.

Vétsina z lidi, kteti se vyjadrili k divodu rozhodnuti pro odpoveéd’ ,, Pravni zastupce pacienta. “,
uvedla ,,dislednost k legislativé. Individudlné pak respondenti uvadeéli tyto divody: ,, prevence
zneuziti“, ,,nezavislost a nestrannost pravniho zastupce” aze je to , dobré z hlediska

duveryhodnosti pro pripad soudnich sporii “.
Odpovédi ,,Jind. “ shrnuje pro piehlednost nasledujici tabulka (Tabulka 3):

Tabulka 3 Vepsané odpovédi respondentt k odpovédi ,,Jind* k otdzce 9

Cetnost
pfislusnych
Odpovédi , Jina.” odpovédi

Nelékafsky zdravotnicky pracovnik nebo osoba blizka pacientovi.
Notar.

N

Dalsi |ékaF nebo pravni zastupce pacienta nebo osoba blizka pacientovi.
Dalsi |ékarF + osoba blizka pacientovi, eventualné pravni zastupci pacienta
a zdravotnického zafizeni.

Kdokoliv nestranny.

Neni tfeba tfeti osoby.

Dalsi IékaF nebo osoba blizka pacientovi.

Dalsi |ékaF nebo nelékaisky zdravotnicky pracovnik nebo osoba blizka pacientovi.

Vice ucastnik( véetné pravniho zastupce.

I N N O S S =

Dalsi Iékar nebo nelékarsky zdravotnicky pracovnik nebo pravni zastupce pacienta.

Dtivody pro stejné odpovédi v nebyly vzdy stejné. u odpovédi ,, Nelékarsky zdravotnicky
pracovnik nebo osoba blizka pacientovi bylo uvedeno jako divod ,,duveryhodnost* a, ze
,,os0ba blizka je duveryhodna, pri nedostupnosti staci NLZP“. Divodem vybéru notare bylo,
ze se jedna o statem zarucenou nezavislou a nestrannou osobu. Diivodem pro odpovédi ,, Dalsi
lékar nebo pravni zastupce pacienta nebo osoba blizka pacientovi.* a ,,Dalsi lékar + osoba
blizka pacientovi, eventudlné pravni zdstupci pacienta a zdravotnického zarizeni.“ je snaha
pojistit udéalost tvorby DVPN co nejvétsim poctem svédkii. Nestrannost byla i divodem
pro odpovéd’ ,,Kdokoliv nestranny. ““. Odpoveéd’ ,, Neni tieba treti osoby. ““ tazany odtivodnil tim,
ze je tvorba DVPN pro pacienta osobni. za pozornost stoji i divod k odpovédi ,, Vice ucastnikii

‘

véetné pravniho zastupce.“, kde je divodem podchyceni detaild DVPN S$irSim tymem

odbornikd.
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Dotaznikova otazka 10:

Melo by byt u jedince, ktery chce vytvorit DVPN, posuzovano, zda nema v umyslu spachat

sebevrazdu (predchozi suicidalni pokus, diagnostikovana deprese, schizofrenie aj.)?

Nabizené odpovédi jsou ,, Ano, mélo. “ a ,, Ne, nemelo. “. Respondenti méli moznost téz vepsat

davod svého rozhodnuti.

Procentualni zastoupeni odpovédi na otazku 10.

35,29%

= Ano, mélo. Ne, nemélo.

Obrazek 11: Graf procentualniho zastoupeni odpovédi na otazku €. 10.

Odpovéd’ ,, Ano, mélo. “ vybrala vétiina dotazanych (celkem 55 respondentt, tedy 64,7 %). Ze
je tieba posoudit luciditu pacienta, uvedlo v souvislosti s touto odpovédi 15 lidi. Ze diivodem
je prevence suicida, uvedlo 10 lidi. Ctyfi respondenti si mysli, Ze by jinak bylo mozné DVPN
zneuzit. Tfi respondenti jako divod prosvé rozhodnuti uvadéji vlastni zkuSenosti se
suicidalnimi pacienty. pro 2 tazané je dulezité pravni hledisko véci — svépravnost pacienta.
Individudlni odpovédi jsou ,,Zdlezi, zda je diivodem sebevrazdy nemoc pacienta.

a ,, Psychiatrické choroby je treba lécit “.

Odpovéd’ ,, Ne, nemélo. “ zvolilo jako odpovéd’ 30 respondentti (35,29 %). pro tietinu (tedy 10)
respondenttl byl diivodem pro rozhodnuti respekt k autonomii pacienta. Ctyfi respondenti si
mysli, Ze pfipadné zamitnuti DVPN rozhodnuti pacienta provést sebevrazdu neovlivni. Podle
dvou tazanych by se DVPN mélo tykat konkrétni diagndzy. P&t respondentli uvedlo tyto nazory:
,Zalezi na duvodu suicida (pr. onkologické onemocneni spojené s bolestmi)“, , Umozni
definitivni a dustojnou moznost suicida. “, ,,Je tfeba prevence drive, nez se pacient rozhodne

k DVPN a suicidu. “, ,,Stabilni a zaléceny psychiatricky pacient je kompetentni.* a,, Tvorba
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posudku je administrativni zateéz*. Relativni Cetnost odpovédi nauzaviené otazky je

pro nazornost uvedena v grafu (Obrazek 11).
Dotaznikova otazka 11:

Kazuistika: ve Velké Britanii se Zena v sebevrazedném pokusu otravila nemrznouci kapalinou.
Poté, co byla Zena privezena do nemocnice, byli oSetrujici lékar a pravni poradce nemocnice
seznameni s jejim DVPN a seznali, Ze je prani dle mistni legislativy platné a Ze Zena méla
dostatecnou mentalni kapacitu, aby si byla vedoma diisledkii svého prani. Proto se rozhodli ji

neresuscitovat. Souhlasite s jejich rozhodnutim?

Nabizené odpoveédi jsou ,,Ano, souhlasim. Respektovali autonomii pacientky.

3

a ,,Ne, nesouhlasim. Byla to ,pomoc’ v sebevrazde.* a, Jina.” (s nabidnutym prostorem

pro vepsani vlastni odpovedi).

Procentualni zastoupeni odpovédi na otdzku 11

12,94%

= Ano, souhlasim. Respektovali autonomii pacientky.
Ne, nesouhlasim, Byla to "pomoc" v sebevrazdé.

= Jina.

Obrazek 12: Graf procentualniho zastoupeni odpovédi na otazku €. 11.

S odpovédi ,, Ano, souhlasim. Respektovali autonomii pacientky. souhlasilo 65 dotdzanych
(76,47 %). Nazor ,,Ne, nesouhlasim. Byla to ,pomoc’ v sebevrazde.* vybralo 9 dotdzanych
(10,59 %). Vlastni odpovéd vepsalo 11 dotdzanych (12,94 %), z nich tfem zaleZi na diivodu
sebevrazdy. Podle dalSich tfech by se pfi suicidalnim pokusu neméla brat zietel na DVPN.
Jeden zastava nazor, ze se nejednalo o pomoc v sebevrazdé, pokud se zdravotnici pokusili
pacientku pfed zastavou Iécit. Jeden z tdzanych uvedl, Ze souhlasi, ale pojistovny musi byt
v takovychto piipadech chranény pied zneuzitim DVPN. Ze byl akt neresuscitovani spravny,

pokud bylo pfani pacientky uloZeno u notare, je nazorem jednoho tdzaného. Dva respondenti
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uvedli, ze situaci nedovedou posoudit. Relativni ¢etnost odpovédi je pro prehlednost uvedena

v grafu (Obrazek 12).
Dotaznikova otazka 12:

Pii vkladu aktudlni legislativy Ceské republiky tykajici se DVP se nabizi moznost vyklddat
respektovani DVPN u Zeny ve tretim trimestru tehotenstvi jako: 1) ,,postup, jehoz vysledkem
je aktivni zpiisobeni smrti* nebo 2) ,,postup, jehoz splnéni by mohlo ohrozit jiné osoby*.

Souhlasite s temito vyklady?

Nabizené odpovédi jsou ,, Ano, souhlasim s obéma vyklady.“, ,,Souhlasim pouze s vykladem

1)“, ,,Souhlasim pouze s vykladem 2). “ a ,Nesouhlasim ani s jednim vykladem*.

Procentualni zastoupeni odpovédi na otazku 12

5,88%

= Ano, souhlasim s obéma vyklady. Souhlasim pouze s vykladem 1)

= Souhlasim pouze s vykladem 2) m Nesouhlasim ani s jednim vykladem.

Obrazek 13: Graf procentualniho zastoupeni odpovédi na otazku €. 12.

Podle 32 respondentl (37,65 %) je mozné spornou situaci, kdy dochazi nerespektovanim
DVPN u téhotné Zeny k umrti ji i plodu, vykladat jako ,, postup, jehoz vysledkem je aktivni
zplisobeni smrti“ 1tak, ze , splnéni by mohlo ohrozit jine osoby . Pouhych 5 respondentli
souhlasi pouze s vykladem, Ze se jedna o ,, postup, jehoz vysledkemje aktivni zpiisobeni smrti “.
31 respondentt (36,47 %) si pak mysli, Ze by splnéni DVPN pouze ,, mohlo ohrozit jiné osoby *“.
17 respondent (20 %) nesouhlasilo ani s jednim z uvedenych vykladd. v této otdzce bylo
sledovano, kolik respondentli by hodnotilo potencidlni jednani za nezdkonné dle platné

legislativy — odst. 5b a 5c § 36 zakona 372/2011 Sb. Vysledkem je, Ze jako nezakonné jednani
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by situaci alesponi v jedné varianté¢ vykladala ptrevazna vétSina, tedy 68 dotazanych (85 %).

Relativni ¢etnost odpovédi je pro piehlednost uvedena v grafu (Obréazek 13).
Dotaznikova otazka 13:

Modelova situace: na oddéleni je hospitalizovana Zena s rendlni insuficienci, cekajici
na transplantaci ledviny, majici platnée DVPN. Darce je dostupny, ale u Zeny doslo jesté pred
operaci k zastavé obehu z ditvodu mineralniho rozvratu. Je podle Vas spravné, bez ohledu

na legislativu CR, respektovat jeji piani neresuscitovat ¢i nikoliv?

Nabizené odpoveédi jsou ,,Ano, je spravné jeji prani respektovat a neresuscitovat.“, ,,Ne, je

spravné prani nerespektovat a resuscitovat .

Procentualni zastoupeni odpovédi na otazku 13

1,18%

= Ano, je spravné jeji prani respektovat a neresuscitovat.
Ne, je spravné prani nerespektovat a resuscitovat.

= Nevim.

Obrazek 14: Graf procentualniho zastoupeni odpovédi na otazku €. 13.

U této otazky odpovédélo 63 respondentti (74,12 %), ze by pacientku z uvedené kazuistiky
neresuscitovali a 21 respondentl (24,71 %) by resuscitovalo. Jeden dotazany vepsal odpovéd’
,Nevim* (1,18 %), kterd byla uznana jako platnd odpovéd’. Relativni Cetnost odpovédi je

pro piehlednost uvedena v grafu (Obrazek 14).

Respektovani DVPN bylo diivodem k rozhodnuti k odpovédi ,,4no, je spravné jeji prani
respektovat a neresuscitovat.“ pro 25 respondentt. DalSich 6 respondentii k respektovani
DVPN piipojilo podminku, ze pacientka musela védét o moznych néasledcich DVPN. Ostatni

divody k rozhodnuti jsou uvedeny v tabulce nize (Tabulka 4).

54



Tabulka 4 Diivody rozhodnuti pro odpovéd’ Ano na otazku ¢. 13

Dlivody rozhodnuti pro odpovéd Ano

Cetnost
odpovédi

Respektovani DVPN.

25

Respektovani DVPN, pokud védéla o moznych nasledcich.

Spatnd progndza.

MoZnost postresuscitacniho neurologického deficitu.

Respektovani DVPN a nejista posttransplantacni progndza.

Respektovani DVPN, pokud védéla o Sanci transplantace.

Lidskost.

Najde se jiny prijemce.

Nedovedu posoudit.

Rozpor mezi DVPN a transplantaci.

S DVPN by méla byt vyrazena z ¢ekaci listiny.

RPN IN|IN|[W| o

Nejcastéjsimi davody pro zvoleni nerespektovani DPVN byla moznost 1écby zakladniho stavu
(6 respondenttl), moznost dobré Zivotni prognozy (2 respondenti) a vyraznd zména okolnosti
a progndzy (2 respondenti). pro tfi respondenty by byla diilezitd pro rozhodnuti znalost dalsi

progndzy pacientky. Ostatni odpovédi jsou uvedeny v nasledujici tabulce (Tabulka 5).

Tabulka 5 Diivody rozhodnuti pro odpovéd’ Ne na otazku €. 13

Dlivody k odpovédi Ne

Cetnost
odpovédi

MozZnost léCby zakladniho stavu.

ZaleZi na dalsi prognodze.

MozZnost dobré Zivotni progndzy.

Okolnosti a progndza se vyznamné zménily.

Altruismus.

Dobra progndza postresuscitacniho preziti.

DVPN v periopera¢nim obdobi nepokryje mozné situace.

Pokud se jedna o ¢lovéka s dobrou Zivotni perspektivou.

Rozpor mezi DVPN a transplantaci.

S podminkou Zenina souhlasu s transplantaci.

Zalezi na konkrétni formulaci prani.

6
3
2
2
1
1
1
1
1
1
1
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Dotaznikova otazka 14:

Kazuistika: v ¢asopise The New England Journal of Medicine (vydani z 30. listopadu 2017)
byla uverejnéna kazuistika, kdy zachranari privezli na urgentni prijem muze, ktery byl
dlouhodobe léceny s CHOPN, diabetem mellitem a fibrilaci sini, nyni v prohlubujicim se
bezvedomi zpuisobeném vysokym podilem alkoholu v krvi a ketoacidozou. Jelikoz meél na hrudi
wtetovany napis ,NERESUSCITOVAT® is vlastnim podpisem, lékari se rozhodli
Jjej neresuscitovat. Postupovali byste na jejich misté stejné? (Bez ohledu na legislativu Ceské

republiky.)

‘“

Odpovedi byly ,,4no, za vsech okolnosti.”, ,,Ne, pacient si mohl své prani rozmyslet,
ale tetovani nemohl odstranit. “, ,, Ano, pokud by zdroven existovalo i platné DVPN v souladu

se zakonem 372/2011 Sb. “ a ,,Jind.“ (s nabidnutym prostorem pro vepsani vlastni odpovédi).

Procentualni zastoupeni odpovédi na otazku 14

9,41%  16,47%

»

= Ano, za vSech okolnosti.
Ne, pacient si mohl své prani rozmyslet, ale tetovani nemohl odstranit.
= Ano, pokud by zéroveri existovalo i platné DVPN v souladu se zdkonem 372/2011 Sh.

m Jina.

Obrazek 15: Graf procentualniho zastoupeni odpovédi na otazku €. 14.

Odpovéd’ ,, Ano, za vsSech okolnosti. *“ zvolilo 14 lidi (16,47 %), odpovéd’ ,, Ne, pacient si mohl!
své prani rozmyslet, ale tetovani nemohl odstranit. “ zvolilo 20 respondentii (23,53 %), ,, Ano,
pokud by zaroven existovalo i platné DVPN v souladu se zakonem 372/2011 Sb. * zvolila vice
nez polovina respondentt, a to 43 (50,59 %). Odpovéd’ ,,Jind. “ Zvolilo 8 dotazanych (9,41 %).
Vepsané odpovédi k moznost ,,Jind.“ jsou zdivodu jejich riiznorodosti k dispozici
v nésledujici tabulce (Tabulka 6). Je nutné okomentovat jednu odpovéd’, kterou byla
,Alkohol*. Jeji vyznam jako odpovéd na otazku, zda by respondent postupoval stejné

jako zdravotnici z kazuistiky, lze pouze odhadovat. Muze naptiklad znamenat, Ze autor
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povazuje podnapilost pacienta za divod k nerespektovani jeho ptani.” Relativni Cetnost

odpovédi je pro prehlednost uvedena v grafu (Obrazek 15).

Tabulka 6 Vepsané odpovédi respondentt k odpovédi ,,Jina “ k otazce 14

Cetnost
Odpovédi u odpovédi ,Jing” odpovédi
Tetovani je absurdni. Nelze kdykoliv kontaktovat praktického Iékare
pacienta.

Forenzné neobhajitelné.

Tetovani mlze byt ¢erny humor. DVPN nutné uloZit u notare.
Resuscitoval/a bych ho bez ohledu na cokoliv.

Alkohol.

Tato forma DVPN neni platna.

(SRS S N N P =N I N)

Tetovani nemohl odstranit a tato forma neni platny Ufedni dokument.

Dotaznikova otazka 15:

Pokud byste (bez ohledu na legislativu Ceské republiky) mél/a rozhodnout o zapoceti
resuscitace tohoto pacienta s vytetovanym ndpisem ,NERESUSCITOVAT", jaké by bylo vase

rozhodnuti?

Odpovédi byly ,, Resuscitoval/a bych. *“ a ,, Neresuscitoval/a bych “.

Procentualni zastoupeni odpovédi na otazku 15

= Resuscitoval/a bych. Neresuscitoval/a bych.

Obrazek 16: Graf procentualniho zastoupeni odpovédi na otazku €. 15.

Resuscitovalo by 63 respondentii (74,12 %). Neresuscitovalo by 22 respondentti (25,88 %).

Relativni Cetnost odpovédi je pro prehlednost uvedena v grafu (Obrazek 16). Tyto odpovédi
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byly déle srovnany s daty z otazky €. 14, jelikoz spolu obsahové souvisi. Cilem bylo zjistit,
jestli dotazani odpovidali shodné v obou otazkach. pro grafické znazornéni dale uvedenych dat

slouzi graf nize (Obrazek 17).

Srovnani odpovédi na otazky 14 a 15

40 34
5 35
% 30
225 19
o 20
% 15
8 9 9
- e i | B
0 | — =
Ano, za vSech Ne, pacient si mohl Ano, pokud by Jina.
okolnosti. své prani rozmyslet, zaroven existovalo i
ale tetovani nemohl  platné DVPN v
odstranit. souladu se zakonem
372/2011 Sb.

M Resuscitoval/a bych.  m Neresuscitoval/a bych.

Obrazek 17: Srovnani ¢etnosti odpovédi na otazku 14 v souvislosti s otdzkou 15.

Pro ptfipomenuti je nutné uvést, ze v otazce €. 14 se respondenti rozhodovali, zda by stejné
jako zdravotnici z kazuistiky neresuscitovali. Srovnanim bylo zjiStény nésledujici rozpory:
pet respondenti uvedlo, ze by postupovali v situaci zotazky ¢&. 14 stejné¢ jako lékati
z kazuistiky. Ptesto ve vysledku zvolili, ze kdyby méli rozhodnout sami, pacienta
by resuscitovali. Jeden respondent také uvedl, Ze by se nerozhodl v situaci 1ékait ze zminéné
kazuistiky stejné, ptesto uvedl, ze pokud by bylo rozhodnuti na ném, tak by neresuscitoval.
Tento rozdil v postoji mize byt dany tim, Ze respondenti nebyli na rozdil od kazuistiky z otazky

¢. 14 v otazce . 15 vazani legislativou.
Dotaznikové otazky 16 a 17:

Tyto dvé otazky spolu téZ souvisi. Ugelem otazky ¢&. 16 totiz bylo zjistit, jak by pro respondenty
byl pti rozhodovani duleZity stav pacienta. Uéelem otazky &. 17 je potom zjistit, jak by se
v takové situaci respondenti rozhodli. Jejich srovnanim bude mozné zjistit, jestli se mira vlivu

promita do kone¢ného rozhodnuti. Otazky zni ndsledovné:

Otazka €. 16: jak diilezité by pro Vas bylo pri rozhodovani o zahdjeni resuscitace pacientky s
DVPN, pokud by se v nedavné dobé stala matkou? Odpoveéd’ zvolte zakrouzkovanim na skale

od 0 (bez vlivu na rozhodnuti) do 5 (zasadni).
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Zadny vliv (hodnota 0) by uvedena situace na jejich rozhodnuti neméla podle 17 respondentt
(20 %). Silu vlivu hodnoty 1 zvolilo 9 respondentii (10,59 %). Silu vlivu hodnoty 2 zvolilo
6 respondentt (7,06 %). Silu vlivu hodnoty 3 zvolilo 9 tazanych (10,59 %). Silu hodnoty
4 zvolilo 12 tazanych (14,12 %). Silu vlivu hodnoty 5 (zasadni vliv) na rozhodnuti by méla
uvedena situace na 24 respondenttl (28,24 %). Odpoved’ ,, Nevim. “ uvedlo 8 dotazanych, coz je

9,41 % z celkového souboru.

Otazka &. 17: Pokud byste (bez ohledu na legislativu Ceské republiky) mél/a rozhodnout

0 zapoceti resuscitace pacientky popsané v otdzce ¢. 16, jaké by bylo vase rozhodnuti?

Odpoveédi byly ,, Resuscitoval/a bych.* a,,Neresuscitoval/a bych.* Déle byly respondenty

vepsany odpovédi ,, Nevim .

Resuscitovalo by 55 respondentt (64,71 %). Neresuscitovalo by 24 respondentil (28,24 %).
Néjakou formu odpovédi ,, Nevim. ““ vepsalo 6 respondentti (7,06 %).

Vepsané odpovédi ,, Nevim.“ byly (ve tfech ptipadech), "Nevim, chybi podrobnosti, prilis
komplexni problém." (v jednom ptipad¢), "Resuscitoval/a bych. (dle DG)." (v jednom piipadé)

a "Nevim, zalezi na okolnostech." (v jednom piipadg).

Srovnani dllezitosti stavu Zeny z otazky 16
a rozhodnuti resuscitovat z otazky 17

25

— 20
9 20
>
o)
&5
o 9 10
% 10 7
g 6I . 5 6
T 5 2 222 I 3 3 I
O 11 1 1
0 0 0
0 II (] i - | -
0 1 2 3 4 5 Nevim.
Mira vlivu na rozhodnuti
W Resuscitoval/a bych.  m Neresuscitoval/a bych. Jind.

Obrazek 18: Srovnani diilezitosti stavu Zeny z otazky €. 16 a rozhodnuti respondenti

o zapoceti resuscitace z otazky ¢. 17.
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Z grafického znazornéni (Obrazek 18) vysledkd je patrné, ze vys$i mira vlivu u vétSiny
respondentl souvisela s vyssi ¢etnosti rozhodnuti resuscitovat. Naopak niz§i mira vlivu souvisi
s vyssi Cetnosti rozhodnuti neresuscitovat. Mirné stoupajici Cetnost rozhodnuti resuscitovat
u nizsich hodnot vlivu na rozhodnuti Ize vysvétlit tim, Ze by respondenti resuscitovali pacientku
bez ohledu na okolnosti. Pfevahu rozhodnuti resuscitovat u odpovédi ,, Nevim. *“ 1ze vysvétlit

napiiklad volbou nefatalni ¢i etickym piesvédcenim respondent.
Dotaznikové otazky 18, 19 a 20

Tyto tfi otazky byly zaméfeny na zjiSténi miry obav dotazovanych spojenych s DVP.
Predmétem obav byl ve dvou pfipadech pravni spor a v jednom piipadé neumérné zkraceni

zivota. Otazky zni nasledovné¢:

Pro srovnani miry obav byly jednotlivé odpovédi kvantifikovany. Odpovédi ,,Zadné obavy “
byla ptidélena hodnota 0, odpovédi ,, lehke obavy “ byla ptidélena hodnota 0,5 a odpovédi ,, silné
obavy* byla ptidélena hodnota 1. Vynasobenim cetnosti pfisluSnych odpovédi témito
hodnotami a jejich naslednym sectenim je ziskdna hodnota vyjadiujici tzv. celkovou miru obav.
Hodnoty pfidélené¢ jednotlivym odpovédim byly zvoleny tak, aby vysledna hodnota
0 (v procentudlnim  vyjadieni 0 %) svéd¢ila o nepfitomnosti  starosti, hodnota
42,5 (v procentudlnim vyjadieni 50 %) svédcila o stoprocentnim zastoupeni lehkych obav
a hodnota 85 ( v procentudlnim vyjadieni 100 %) svédcila o stoprocentnim zastoupeni silnych

obav.

Otazka €. 18: na skale od 1 do 3 vyznacte zakrouzZkovanim miru svych obav z trestniho stithani

v pripade, ze byste vyhovél/a drive vyslovenému prani neresuscitovat?

Odpoved’ byla provedena vybérem na Skale od 1 do 3, kde Cislo 1 vyjadtovalo ,,Zadné obavy “,

¢islo 2 ,,lehkeé obavy “ a Cislo 3 ,, silné obavy .

Z4dné obavy nevyjadfilo 12 respondentii (14,12 %), lehké obavy 45 respondenti (52,94 %)
a silné obavy 28 respondentl (32,94 %). Celkova mira obav je 50,5 (59,41 %).

Z trestniho stihani tedy maji respondenti nejcastéji lehké obavy, méné Casto silné obavy

a nejmeéné Casto zadné obavy. Celkova mira obav je pak lehce nad trovni lehkych obav.

Otazka ¢. 19: na Skale od 1 do 3 vyznacte zakrouzkovanim miru svych obav z obcansko-

pravniho sporu v pripadeé zahdjeni resuscitace u pacienta, jehoz DVPN je platné.
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Odpovéd’ byla provedena opét vybérem na Skdle od 1 do 3, kde ¢islo 1 oznacovalo ,, Zddné

obavy*, ¢islo 2 oznacovalo ,, lehké obavy “ a ¢islo 3 oznacovalo ,, silné obavy .

Odpovéd’ 1 (Zddné obavy) zvolilo 14 respondentti (16,47 %). Odpovéd’ 2 (lehké obavy) zvolilo
37 respondenti (43,53 %). Odpovéd’ 3 (silné obavy) zvolilo 34 respondentt (40 %). Celkova
mira obav je 52,5 (61,76 %).

Z obcansko-pravniho sporu maji respondenti nejcastéji lehké obavy. Oproti tomu jsou lehké
obavy u trestniho stihani porovnatelné¢ mensi. Silné obavy z obCansko-pravniho sporu ma
srovnatelné vice respondentii neZ z trestniho stihani. Cetnost Zddnych obav z ob&ansko-
pravniho sporu je podobna té z trestniho stihdni. Celkova mira obav z ob¢ansko-pravniho sporu

je téz lehce nad trovni lehkych obav, jen o 2,35 % nad celkovou mérou obav z trestniho stihani.

Otazka €. 20: jednim z ucelit DVPN je zabranit neumeérnému prodluzovani Zivota. na skale od 1
do 3 vyznacte zakrouzZkovanim miru svych obav z rizika, Ze by DVPN mohlo naopak Zivot

pacienta neumérné zkratit?

Odpoved byla provedena vybérem na Skéale od 1 do 3, kde ¢islo 1 opét oznacovalo ,,Zadné

obavy*, Cislo 2 ,, lehké obavy “ a ¢islo 3 oznacovalo ,, silné obavy “.

Odpoveéd’ 1 (Zadné obavy) zvolilo 23 respondentti (27,06 %). Odpovéd’ 2 (lehké obavy) zvolilo
37 respondentil (62,35 %). Odpovéd’ 3 (silné obavy) zvolilo 34 respondentil (10,59 %). Celkova
mira obav je 35,5 (41,76 %).

Cetnost Zddnych obav z neimérného zkraceni Zivota vlastnika DVPN je téméf dvounasobna
oproti otdzkam ¢. 18 a 19. Stejn¢ tak je podstatné vyssi i1 Cetnost lehkych obav. Silné obavy
v tomto ptipadé nejsou velmi pocetné. Vysledkem toho je celkova mira obav blizko pod urovni

lehkych obav.

Odpovédi na otazky €. 18, 19 a 20 jsou pro vétsi prehlednost uvedeny v nasledujicim grafu

(Obrazek 20):
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Cetnost odpovédi na otazky 18, 19 a 20
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o
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Mira obav z trestniho Mira obav z ob¢ansko- Mira obav z neimérného
stihani. pravniho sporu. zkrdceni Zivota vlastnika
DVPN.

W Zadné obavy. M Lehké obavy. Silné obavy.

Obrazek 19: Cetnost odpovédi na otazky 18, 19 a 20.

Dotaznikové otazky 18, 19 a 20 v souvislosti s otazkou 1

V této chvili zndme miru obav celého souboru respondentil z vybranych situaci. Je mozné
soubor dale rozdélit dle vysledkti dotaznikové otazky 1. v otazce €. 1 bylo zjistovano, kolik
zdravotnikii se jiz setkalo jednou nebo vicekrat s DVPN. Timto srovnadnim bude mozné
porovnat, jaky vliv mohlo mit setkdni respondenti s DVP na jejich nynéj$i obavy s nimi
spojené. Ziskané udaje jsou pro lepsi ptrehlednost prezentovany v nésledujicich grafech
(Obrazky 20, 21 a 22). Vzhledem k rozdilnym poctim zéstupcti jednotlivych porovnavanych
skupin bylo zvoleno relativni, tedy procentudlni znazornéni. Nejsiln€j$i mozné celkové obavy
jsou vyjadieny 100 %. Mira lehkych obav je vyjadiena 50 %. o Zadnych celkovych obavach
svéd¢i hodnota 0 %. Metoda vypoctu a vykladu celkové miry obav je popsana na zacatku

ptedchozi podkapitoly.

Pro zachovani objektivity je jesté nutné 1 zde znovu uvést celkovou Cetnost odpoveédi

na dotaznikovou otazku 1. Uvedené hodnoty jsou u kazdé skupiny pocitany jako 100 %:
Celkem se s DVP u pacienta nesetkalo 62 dotdzanych, jednou se s nim setkalo 11 dotdzanych
a vicekrat se setkalo 12 dotazanych. Mira objektivity vysledka analyz uvedenych nize mtze
kolisat, a to kvtili chyb¢ vzniklé pfili§ malym vzorkem dat. Proto je nutné nahlizet na zde

prezentované vysledky kriticky.
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Procentualni zastoupeni odpovédi
na otdzky 18, 19 a 20
Vybér respondentd, kteti se s DVPN nesetkali
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Obrazek 20: Graf procentudlniho zastoupeni odpovédi na otazky 18, 19 a 20 u skupiny
respondenttl, ktera se s DVPN nesetkala.

Respondenti, kteti se s DVPN nesetkali, se k obavam z trestniho stihani vyjadrili nasledovneé:
17,74 % nema zZdadné obavy, 51,61 % ma lehké obavy a 30,65 % ma silné obavy. Celkova mira
obav je 56,45 %.

K obavam z ob¢ansko-pravniho sporu se vyjadrtili takto: 17,74 % nema zZadné obavy, 43,55 %

ma lehké obavy a 38,71 % ma silné obavy. Celkova mira obav je 60,48 %.

Co se tyce obav z neimérného zkraceni zivota vlastnika DVPN, tak 27,42 % nema Zadné obavy,

59,68 % ma lehké obavy a 12,9 % ma silné obavy. Celkova mira obav se rovna 42,74 %.

Pokud srovname procentualni hodnoty celkového souboru atéto skupiny bez zkuSenosti
s DVPN u pacientd, zjistime, ze se hodnoty nelisi o vice nez 5 %. Vysledky jsou si tedy

podobné. Rozdiliim pod 5 % nebude vénovana pozornost.
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Procentualni zastoupeni odpovédi
na otdzky 18, 19 a 20
Vybér respondentu, ktefi se s DVPN setkali jednou
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Obrazek 21: Graf procentudlniho zastoupeni odpovédi na otazky 18, 19 a 20 u skupiny

respondenttl, kterd se s DVPN setkala jednou.

Respondenti, ktefi se s DVPN setkali jednou, se k obavdm z trestniho stihdni vyjadfili
nasledovné: 9,09 % nema Zadné obavy, 54,55 % ma lehké obavy a 36,36 % ma silné obavy.

Celkova mira obav se rovna 63,64 %.

Obavy z obcansko-pravniho sporu vysly utéto podskupiny stejn¢ jako obavy z trestniho
stithani: 18,18 % nema Zddné obavy, 36,36 % ma lehké obavy a 45,45 % ma silné obavy.

Celkova mira obav se rovna 63,64 %.

Obavy z neumérného zkraceni zivota vlastnika DVPN respondenti vyjadrili takto: 27,27 %
nema zZadné obavy, 63,64 % ma lehké obavy a 9,09 % ma silné obavy. Celkova mira obav se

rovna 40,91 %

Ve srovnani se skupinou bez zkuSenosti s DVPN u pacientli je rozdil unize uvedenych
odpovédi vétsi nez 5 %. u obavy z trestniho stihani je mira Zadnych obav o 8,65 % nizsi, mira
silnych obav je 05,71 % vys$i a celkovd mira obav je 0 7,19 % vyssi. u obav z obcansko-

pravniho stihani je mira lehkych obav o 7,19 % niZ§i a mira silnych obav je o 6,74 % vyssi.

U trestniho stihani tedy srovnatelné klesly lehké obavy a stouply silné obavy a celkova mira

obav. u ob¢ansko-pravniho sporu mirné klesly lehké obavy a stouply silné obavy.
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Procentualni zastoupeni odpovédi
na otdzky 18, 19 a 20
Vyber respondentu, kteti se s DVPN setkali vicekrat
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Obrazek 22: Graf procentudlniho zastoupeni odpovédi na otazky 18, 19 a 20 u skupiny

respondenttl, ktera se s DVPN setkala vicekrat.

Respondenti, kteti se s DVPN setkali vicekrat, se k obavam z trestniho stihani vyjadfili
nasledovné: Zddné obavy nikdo neuvedl, 58,33 % ma lehké obavy a 41,67 % ma silné obavy.

Celkova mira obav se rovna 70,83 %.

Obavy z ob¢ansko-pravniho sporu vychazeji takto: 8,33 % nema zZdadné obavy, 50 % ma lehké

obavy a 41,67 % ma silné obavy. Celkova mira obav se rovna 66,67 %.

Obavy z neimérného zkraceni Zivota vlastnika DVPN respondenti vyjadtili takto: 25 % nema
Zadné obavy, 75 % ma lehké obavy a silné obavy nikdo neuvedl. Celkova mira obav se rovna

37,50 %

Ve srovnani se skupinou bez zkuSenosti s DVPN u pacientd je rozdil unize uvedenych
odpovédi vEtsi, nez 5 %. u obav z trestniho stihani je mira Zadnych obav o 17,74 % niZsi, mira
lehkych obav je 0 6,72 % niz$i, mira silnych obav je o 11,02 % vyssi a celkovd mira obav
vzrostla o 14,38 %. u obav z obCansko-pravniho stihani je mira Zadnych obav o 9,41 % niZsi,
mira lehkych obav je 0 6,45 % vy$si, mira silnych obav je 0 10,32 % vyssi a celkova mira obav
je 06,19 % nizsi. u obav z neumérného zkraceni zivota vyrazn¢ stoupla Groven lehkych obav

(o 15,32 %), klesla mira silnych obav (0 12,9, %) a celkova mira obav je o 5,24 % nizsi.

U trestniho stihani tedy ve srovnani se skupinou bez zkusenosti s DVPN u pacientl vyrazné
klesly zadné obavy, lehke obavy klesly mirnéji, naopak silné obavy a celkova mira obav vyrazné

vzrostly. u obCansko-pravniho sporu mirné klesly lehké obavy a stouply silné obavy a celkova
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mira obav. uobav z neimérného zkraceni zZivota stoupla uroven lehkych obav, klesla mira

silnych obav a mirn¢ klesla i celkova mira obav.

Celkové miry obav celého souboru respondentt a dalSich sledovanych podskupin jsou uvedeny
v tabulce nize (Tabulka 7). ze ziskanych vysledkii lze konstatovat, Ze s pfibyvajicimi
zkuSenostmi s DVPN u pacientll roste obava respondenti z trestniho stihani a obcansko-
pravniho sporu v piipad¢ Spatného postupu. S piibyvajicimi zkusenostmi s DVPN naopak klesa

obava respondentil z neimérného zkraceni Zivota pacienta s DVPN.

Tabulka 7 Celkova mira obav uotdzek €. 18 (obavy ztrestniho stihdni), ¢. 19 (obavy
z obCansko-pravniho sporu) a €. 20 (obavy z neimérného zkraceni zivota pacienta s DVPN)

vyjadfend procentualné

Otazka |Otazka |Otazka
¢. 18 ¢. 19 ¢. 20

Cely soubor respondentt 59,41%| 61,76 %| 41,76 %
Skupina bez zkusenosti s DVPN u pacienta 56,45 % | 60,48 % | 42,74 %

Skupina s jednou zkusenosti s DVPN u pacienta 63,64 %| 63,64 %| 40,91 %

Skupina s vicecetnou zkusenosti s DVPN
u pacienta 70,83 %| 66,67 %| 37,50 %

Dotaznikova otazka 21:
PovaZujete DVPN za uZitecnd (jakoZto lékar* / zdravotnicky pracovnik)?

Odpovedi byly ,,4no, pro pacienta.*, ,, Ano, pro oSetiujictho lékare Ccizdravotnika. ",
., Ano, pro pacienta i pro osetiujiciho lékare ci zdravotnika.* a ,,Ne. “ Vepsand odpovéd byla

pfijata do sledovaného souboru jako ,,Jind “.
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Procentualni zastoupeni odpovédi na otazku 21
8,24% __ 1,18%

11,76% ‘
44,71%

34,12%

= Ano, pro pacienta i pro osetfujiciho lékare a zdravotnika.
= Ano, pro pacienta.

Ano, pro osetfujiciho Iékare Ci zdravotnika.

Ne.

= Jina.

Obrazek 23: Graf procentualniho zastoupeni odpovédi na otazku €. 21.

Odpovéd’ ,,Jina. ““ znéla ,, Ne. Nerespektuje se, neni dostatecné pravné vyreseno. *

Z odpovédi na tuto otdzku nelze jednoznaéné urcit, jestli je postoj respondenti k DVPN kladny
¢i zaporny. Odpovédi jsou spiSe vyrovnané. Vylozené zaporny postoj k DVPN podle nizké
cetnosti odpovédi ,,Ne.“ (7 respondentd — 8,24 %, respektive 8 respondenti — 9,32 %,
pii zapocitani odpoveéd’ ,,Jind “) mezi respondenty neni. 10 respondentt (11,76 %) povazuje
DVPN uzitecnd pouze pro osetfujiciho lékafe a zdravotnika. Vice, ato 29 (34,12 %),
respondentl zvolilo odpovéd’ ,, Ano, pro pacienta. Tyto dvé odpovédi nelze povazovat ani
zavylozené¢ za odporujici DVPN, ani =zavyloZzen¢ podporujici. Nejcastéjsi odpovedi
(38 respondentti — 44,71 %) byla odpovéd’ ,,Ano, pro pacienta i pro osetiujiciho lékare

a zdravotnika. . Relativni Cetnosti odpovéedi je pro piehlednost uvedena v grafu (Obrazek 23).
Dotaznikova otazka 22:
Uvazujete o zhotoveni DVPN pro sebe?

Odpovedi byly ,,Jiz jej mam.“, ,, Ano, uvazuji.“, ,,Ano, v pripadé vazného onemocnéni. ",

,,»Ne, neuvazuji.““ a ,,Jind. “ (s nabidnutym prostorem pro vepsani vlastni odpovéedi).
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Procentualni zastoupeni odpovédi na otazku 22

3,53% _3:53% 0.00%

= Ne, neuvazuji. = Ano, v pfipadé vazného onemocnéni.
Ano, uvazuji. Jina.

m JiZ jej mam.

Obrazek 24: Graf procentualniho zastoupeni odpovédi na otazku €. 22.

«

Odpovédi Jiné byly ,, Ano, pokud se zmeni pristup k DVPN a legislativa. “, ,, Zatim jsem nebyla
nucena o tak vazném rozhodnuti uvazovat.“ a ,, Nevim. “. Tyto odpovédi tvoii 3,53 % cCetnosti

z celkového sledovaného souboru.

Ani z odpovédi na tuto otazku nelze urcit vyraznou polaritu postoje respondentii. Nikdo
z respondentil se neptihlasil k vlastnictvi DVPN. Pievazna vétsina respondentil (47 — 55,29 %)
neuvazuje o tvorbé DVPN. Tti respondenti (3,53 %) o tvorbé DVPN uvazuji, 32 respondenti
(37,65 %) pouze v pripad€ vazného onemocnéni. Relativni ¢etnosti odpovédi je pro prehlednost

uvedena v grafu (Obrazek 24).
Dotaznikova otazka 23:

Jaka by byla Vase reakce, pokud by za Vami prisel nékdo z Vasich blizkych s umyslem vytvorit
DVPN?

Odpovédi byly ,, Podporim ho v jeho rozhodnuti.”, ,, Podporim ho v pripade, Ze se jedna

o osobu, ktera je jiz ve vyssim véku.“, ,,Podporim ho v pripade, Ze se jednd o nemocnou
osobu.“, ,,Budu svého blizkého odrazovat.* a ,,Jina“ (s nabidnutym prostorem pro vepsani
odpovedi).
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Procentualni zastoupeni odpovédi na otazku 23

10,59% 2:35%

11,76% ‘

17,65%

m Podpofim ho v pfipadé, Ze se jedna o nemocnou osobu.
Jind.
Budu svého blizkého odrazovat.
Podpofim ho v jeho rozhodnuti.

= Podpofim ho v pfipadé, Ze se jedna o osobu, ktera je jiz ve vy$sim véku.

Obrazek 25: Graf procentualniho zastoupeni odpovédi na otazku €. 23.

Odpovédi ,,Jind “ jsou uvedeny v tabulce nize (Tabulka. 8) pro lepsi ptehlednost.

Tabulka 8 Vepsané odpovéedi k nabidnuté moznosti ,,Jind*

Cetnost
Odpovédi , Jina“ na otazku 23. odpovédi.
Podle situace. Podle toho, jak ten ¢lovék rozumi problematice.
Pouze terminalni stavy.
Dukladné s nim tuto zaleZitost proberu, opakované a dikladné s nim tuto zéleZitost
proberu, opakované s ur¢itym odstupem, ale zejm. u onemocnéni v souc¢asnosti
nevylécitelného, bych jej zfejmé podpofil. 1
Jeho Zivot, jeho rozhodnuti. 1
Budu tuto situaci fesit velice individualné se zvaZzenim spousty dalSich okolnosti. 1
Zalezi na okolnostech. 1
Zalezi na okolnostech a konkrétni osobé. 1
ZaleZi na tom, kdyby trpél zdvaznou dlouhodobou, nevylécitelnou nemoci, byla bych
pro DVPN, kdyby chtél. u zdravého jedince bych DVPN nepodporovala. 1
Zalezi na konkrétni situaci. 1
Podpofim, ale budu ho motivovat k presné specifikaci v jaké situaci. 1
Podpofim ho, ale informuji ho i o tom, jak to nebyva respektovano. 1
Podobnou situaci jsem zazila v rodiné a respektovala prani nemocného. 1
Podpofim jej podle jeho aktudlniho stavu (nejen vék a existence nemoci, ale i tize
nemoci a predpokladana kvalita Zivota po resuscitaci, event. Mozna pricina zastavy
obéhu vzhledem k jeho stavu. 1
Podpofim ho v pfipadé, Ze se jedna o osobu, ktera je jiz ve vyssim véku, i v pfipadé, Ze se
jedna o nemocnou osobu. 2
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Ptevazna vétSina (49 — 57,65 %, ptipadné 54 — 63,53 %, pokud zapocitame i podobné odpovédi
z kategorie ,,Jina ‘) respondentt by podpofila svého blizkého v tvorbé DVPN pouze v ptipadé
vazného onemocnéni. Tento fakt je mozné povazovat za lehkou nedivéru k systému DVP,
ackoli se mize téZ snadno jednat naptiklad o vyuziti DVP v intenci neprodluzovani trapeni
blizké osoby. Vylozené odrazovat bude svého blizkého 10 respondentti (11,76 %). Oproti tomu
9 respondentt (10,59 %) bez okolki svého blizkého podpoti. Dva dotazani (2,35 %) by pak
podpofili svého blizkého, pokud by byl vysSiho véku. Relativni Cetnosti odpovédi je
pro piehlednost uvedena v grafu (Obrazek 25).

Dotaznikova otazka 24:

Ackoli bylo pi#i vzniku pravni vupravy DVP v Ceské republice uvaZovino o zaloZeni ndrodni
databaze DVP, kjejimu vzniku nedoslo. Povazoval/a byste takovou databdzi za uZitecnou,

Ci nikoliv?

Odpovédi byly ,,Ano, byla by uzitecna.” a,,Ne, neméla by existovat. . Respondenti méli

moznost té€z vepsat diivod svého rozhodnuti.

Procentualni zastoupeni odpovédi na otazku 24

1,18%

9,41%

= Ano, byla by uzitec¢na. Ne, neméla by existovat. = Nevim.

Obrazek 26: Graf procentuadlniho zastoupeni odpovédi na otazku €. 15.

Pro existenci databaze DVP byla drtiva vétSina dotazanych. Tuto odpovéd’ zvolilo 76 lidi
(59,41 %). Pouze 8 respondentl (9,41 %) uvedlo, ze by databaze neméla existovat. Jeden
dotdzany (1,18 %) vepsal odpoved’ ,, Nevim. *“ Relativni ¢etnosti odpovédi je pro ptehlednost

uvedena v grafu (Obrazek 26).
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Ptehled o existenci DVP jako diivod krozhodnuti ,,4no, byla by wuzitecna.” uvedlo
21 respondentil. Ze se jedna o jednodussi feseni pro pacienta i zdravotnicky personal uvedlo
11 respondentd. Tii respondenti argumentuji, Ze by databdze pomohla zkratit utrpeni mnoha
lidem. Dva respondenti si kladou podminku, aby databéaze (resp. informace o existenci DVP)
byla v pfedstihu dostupna posadkdm ZZS (dfive, nez dojedou na misto zasahu). Individuadlné
bylo respondenty uvedeny odpovédi: ,, Forenzni divody.*, , Neni ditvod pro neexistenci.

a,, ...s podminkou neverejnosti databaze. “

Rozhodnuti ,, Ne, neméla by existovat.” bylo podpofeno pouze dvéma argumenty dvou
respondenttl, a to ze ,,se jedna o citlivy udaj“ a ,, Pro ZZS neni treba. Zjistovani DVPN u NZO

je ztrata casu. “

4.4 Odpovédi na pruzkumné otazky

4.4.1 Jaky je postoj dotazanych k drive vyslovenym pranim?

Postoj dotazanych k diive vyslovenému ptani Ize sledovat z otdzek ¢. 21, 22, a 23. v otazce
¢. 21 se respondenti vyjadiovali k uzitecnosti DVP, pficemz 44,71 % respondentli je chape
jako uzite¢né pro pacienta i pro osetiujiciho 1ékare, 34,12 % jako uzitecné pouze pro pacienta,
11,76 % jako uzite¢né pouze pro oSetiujiciho lékare ¢i zdravotnika. za neuzitecnd je povazuje

8,24 % dotazanych, respektive 9,32 % pii zapocitani negativni odpovéedi Jind.

V otazce €. 22 respondenti uvadeéli, zdali uvazuji o tvorbé DVPN, pticemz 55,29 % o tvorbé
neuvazuje vubec, 37, 65 % pouze v ptipad¢ vazného onemocnéni. a pouze 3,53 % o tvorbé
DVP reélné uvazuje. 2,36 % respondentii uvedlo, Ze nevédi. Odpovéd’ Ano, pokud se zméni

piistup k DVPN a legislativa uvedl 1 respondent (1,18 %).

V otazce €. 23 respondenti vyjadiovali svilj postoj v situaci, kdy by je oslovila osoba blizka
s umyslem vytvofit DVP. Svého blizkého by bezpodmine¢né podporovalo 10,59 %
respondentll. 57,65 % respondentt by podpofilo svého blizkého, pokud by se jednalo
o nemocnou osobu. Jen 2,35 % respondenti by svého blizkého podpotilo v piipad¢ jeho
pokrocilého veku. 11,76 % respondentt uvedlo svou vlastni odpovéd’. Jednalo se o detailngjsi

urceni podminek ¢i okolnosti, za jakych by svého blizkého podpotili.
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4.4.2 Jaké zvybranych problémi tykajicich se Drive vyslovenych prani

neresuscitovat by dotazani povazovali za vhodné zménit, upravit ¢i doplnit?
Otazky tykajici se zmény zakontl nebyly vétSinou v dotazniku vedeny piimo. Cilem otazek bylo
Casto zjistit ndzor na uvedenou problematiku nebo subjektivni spravnost feSeni predlozené
kasuistiky. pro ucel této prace predpokladejme, ze pokud respondent zastava ndzor, ktery se
rozchazi s podobou platné legislativy, povazoval by za vhodné platnou legislativu upravit

dle vlastniho nazoru.
DVP vytvorené v souvislosti s hospitalizaci

Otazky 2, 3, 4 a5 se tykaly platnosti DVP vytvofeného v souvislosti s hospitalizaci
dle odstavce 4 § 36 zakona 372/2011 Sb. o zdravotnickych sluzbach. Respondenti uvadeéli sviyj
nazor na platnost DVP vytvoreného pro ucely hospitalizace. Otazka byla, jestli by DVP mélo
byt platné pouze pro jednu konkrétni hospitalizaci nebo 1 pro dalsi hospitalizace. VéEtSina
respondentl (54,12 %) uvedla nazor, ze by DVP mélo byt platné pro vSechny hospitalizace
u stejného poskytovatele zdravotni péce. v nasledujicich otdzkach ve formé kazuistik se ndzor
respondenti meénil s ubyvajicimi souvislostmi mezi diagnézou, pro kterou bylo DVPN
vytvofeno a aktualnim stavem. Pokud aktualni stav odpovidal stavu, pii kterém bylo DVPN
vytvoteno, odpovédi respondentl piiblizné odpovidaly ndzoru, Zze DVP by mélo byt platné
i pro dal$i hospitalizaci. Souhlasny postoj vyjadfilo 52,94 % respondentti. Pokud aktudlni
diagnoza souvisela s pivodnim stavem, avSak nebyla stejnd, souhlasny postoj vyjadiilo méné
respondentll — 45,88 %. Pokud aktudlni diagn6za nesouvisela s piivodnim stavem, souhlasny

postoj vyjadiilo jen 41,18 % respondentl.

Vysledkem tedy je, ze by DVPN mélo byt dle vétSiny respondentii platné i1 pro dalsi
hospitalizace. Respondenti se tedy spiSe priklanéji ndzoru Macha (2015, 46). To vSak plati

pouze pfi souvislosti aktudlni diagndzy s diagnozou, pro kterou bylo DVPN vytvoieno.
DVP u nezletilych

VétSina respondentd (65,88 %) uvedla, Ze by DVP nemélo byt uplatnitelné u nezletilych.

Vétsina by tedy tuto ¢ast platné legislativy neménila.

Omezeni platnosti DVP
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Tato otdazka je nazorové velmi pluralitni, a proto nelze mluvit o néjakém jasném sméru,
ktery by dle respondentli vyzadoval zménu. TotéZ plati o samotném omezeni délky platnosti

DVP.
Svédek vytvoreni DVP v souvislosti s hospitalizaci

Ani tato otazka nemd jasné vyhranénou odpovéd’. Nejcastéjsi odpoveédi byla osoba blizka.
Tuto odpovéd’ 1ze i vzhledem k uvedenym diivodiim rozhodnuti povazovat za velmi relevantni.
Ostatni nazory vSak téZ maji své opodstatnéni. Proto nelze mluvit v souvislosti s touto otdzkou

s potfebou ménit zakon. Dostacujici se zda byt 1 pouhé pravni doporuceni.
Posouzeni rizika sebevrazdy pri tvorbé DVPN

Nadpoloviéni vétsina respondentl (64,7 %) zastava nazor, Ze je tieba posuzovat potencialni
suicidalitu pacienta. Argumenty obou skupin jsou vice nez validni. najedné strané stoji
argumenty stojici na nutnosti respektovat autonomii pacienta. v reakci na kasuistiku pacientky
s DVPN, kterd nebyla resuscitovana, drtivd vétSina respondentl (76,47 %) souhlasila
s rozhodnutim 1€karii, tedy neresuscitovat, s argumentem respektovani DVP. Zde se vsak
nejednalo o rozhodnuti pti tvorbé DVPN, nybrz o rozhodnuti na zaklad¢ jiz existujiciho DVPN.
v ptipadé tvorby DVPN eliminuji argumenty stojici na autonomii pacienta argumenty tykajici
se neschopnosti psychiatrického pacienta objektivné vnimat realitu a provadét spravna

rozhodnuti. ve stavu inkompetentnosti pacienta nelze mluvit o autonomii.
Rozpor mezi zijmem Zeny s DVPN a zajmem plodu

Na ptikladu potencidlné redlné, eticky sporné moznosti, kdy by bylo mozné respektovanim
DVPN poskodit ¢i usmrtit plod Zeny ve tfetim trimestru téhotenstvi bylo zjisténo, jaky ndzor
maji dotdzani na tuto problematiku. Tato problematika se zaroven tykéd odstavci 5 b) a5 c)
§ 36 zékona o zdravotnich sluzbach. Odstavec 5 b) brani respektovani DVP, ,, pokud nabada

“«

k takovym postupum, jejichz vysledkem je aktivni zpusobeni smrti“. Odstavec 5 c) brani
respektovani DVP, ,, pokud by jeho respektovani mohlo ohrozit jiné osoby “. Pétina zdravotnika
(20 %) byla presvédCena o tom, ze timto postupem nedojde k poruseni ani jednoho z téchto
pravnich ustanoveni. Jen 5,88 % respondentii souhlasilo s vykladem, Ze jde o aktivni zplisobeni
smrti. 36,47 % respondentli uvedlo, Ze jde o postup, jehoZ splnéni by mohlo ohrozit jiné osoby.
37,65 % respondentli souhlasi s obéma vyklady. Vétsina zdravotniki tedy poklada zajem plodu

pfed autonomii matky.
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Respekt k DVPN se zvratnym diivodem

Vysledky z dotaznikové otazky zaloZzené na zméné€ okolnosti u pacientky s DVPN, ktera kvtli
renalnimu  selhani  C¢eka  natransplantaci, ukazaly, Ze by zvratnost stavu
pro 74,12 % respondenti nebyla divodem k nerespektovani DVPN. VétSina respondentl
(74,12 %) uvedla, ze je spravné zenu neresuscitovat, nejCastéji (29,41 % z celkového
sledovaného vzorku) zdivodu respektu kjeji autonomii. Pifadni by nerespektovalo
24,71 % respondentil, nejcastéji (7,05 % z celkového sledovaného vzorku) pravé kvili

moznosti 1é¢by zakladniho stavu.
Forma DVPN

Na kasuistice pacienta s vytetovanym napisem ,,Do not resuscitate” se tésn¢ nadpolovicni
vétSina respondetnii postavila za nutnost dal$i pravni opory v podob¢ platné listiny DVP
(50,59 %) nebo povazovala riziko, Ze tetovani nereflektuje redlnou situaci za ptili§ vysoké
(23,53 %). k nim patii i ti, ktefi povazovali tetovani za absurdni (2,36 %). na zaklad¢ téchto
odpovédi tedy lze soudit, ze tuto c¢ast legislativy podminujici existenci DVP v pravné

podminéné podobé podporuji.
Platnost v pripadé zmény stavu pacienta

Na vysledcich nazorti na kasuistiku Zeny s DVPN, kterd se v nedavné dobé stala matkou
1ze reflektovat fakt, Ze jeji stav by mél vliv na rozhodnuti zdravotniki. 42,35 % zvolila vyssi
nez stfedni miru dulezitosti stavu Zeny na své rozhodnuti. VétSina respondent (64,71 %)
by se rozhodla ji resuscitovat i pies fakt, ze jeji prani bylo formaln¢€ i pravné platné. v tuto chvili
existuje moznost prani nerespektovat kvuli vyhradé svédomi (Odst. 2 § 50 zakona 372/2011

Sb.).

4.4.3 Jakou mérou se dotazani obavaji uvedenych rizik spojenych s DVPN

Obavy dotazanych jsou realné. Kvantifikaci ziskanych dat byly ziskany hodnoty celkové miry
obav vyjadfené v procentech. Hodnota 0 % vyjadiuje 100% relativni ¢etnost odpovedi Zadné
Cetnost odpoveédi lehké obavy nebo vyrovnany pomér odpovédi zadné obavy a silné obavy.
Hodnota 100 % vyjadiuje 100% relativni Cetnost odpovédi silné obavy. Jedna se o nejvyssi

moznou miru obav.
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Celkové obavy respondentli z trestniho stihani v pfipad€é respektovani DVPN byly nad
hodnotou lehkych obav (59,41 %). Prevladaly stfedni obavy (52,94 %), silné obavy byly téz

pomérné Casto zastoupeny (32,94 %) oproti Zadnym obavam (14,12 %).

Celkové obavy respondentli z obCansko-pravniho sporu v pfipadé nerespektovani platného
DVPN byly jen mirn€¢ vyssi nez u trestniho stihani (61,76 %). Prevladaly opét lehké obavy
(43,53 %), silné obavy viak pomémé vzrostly (40 %). Zadné obavy byly opét nejniZe
(16,47 %).

Celkové obavy respondentii z neiimérného zkraceni Zivota pacienta vysly nejnize ze vSech obav
(41,76 %). Nachazely se tedy jiz pod hodnotou lehkych obav. Ptevladaly lehké obavy
(62,35 %), z&dné obavy vyjadfilo 27,06 % respondentii asilné obavy mélo pouze
10,59 % respondenti.

4.4.4 Jaky vliv na miru obav ma realna zkusenost s DVPN?

Miry obav skupiny, kterd nema zadné zkuSenosti s DVPN, se ani v jedné mife nelisi
od vysledkii celkového vzorku o vice nez 5 %. utrestniho stihani vySly Zddné obavy
na 17,74 %, lehké obavy na 51,61 % a silné obavy na 30,65 %. u ob&ansko-pravniho sporu téz
zadné obavy vysly na 17,74 %. Lehké obavy pak mély relativni Cetnost 43,55 % a u silnych
obav 38,71 %. pro neimérné zkraceni zivota pacienta s DVPN vychdzi relativni Cetnost
Zadnych obav 27,42 %, lehkych obav 59,68 % a silnych obav 12,90 %. Celkova mira obav
z trestniho stithani je utéto skupiny 56,45 %, zobcansko-pravniho sporu je to

60,48 % a z neimérného zkraceni zivota pacienta s DVPN je to 42,74 %.

Oproti tomu se skupina respondentt, kteti se DVPN setkali jednou, 1i$i v obavach z trestniho
stithani a obCansko-pravniho sporu. u trestniho stihani klesly Zddné obavy na 9,09 % a silné
obavy stouply na 36,36 %. u obCansko-pravniho sporu ptevazuji silné obavy (45,45 %) a lehké
obavy klesly na 36,36 %. Celkové obavy se vyrazné odliSuji u trestniho stihani (stouply
na 63,64 %). u obav z obCansko-pravniho sporu nebyl narlst tak vyrazny (63,64 %) a u obav

z neumérného zkraceni Zivota pacienta doslo k propadu na 40,91 %.

Respondenti, ktefi se s DVPN setkali vicekrat uvedli z trestniho stihani mnohem vétsi miru
lehkych (58,33 %) asilnych obav (41,67 %) oproti skuping, kterd se s DVPN nesetkala.
Nikdo z nich neuvedl v tomto kontextu zadné obavy. Podobné¢ stouply i obavy s obCansko-
pravniho sporu. Lehké obavy uvedlo 50 % respondentii a silné obavy 41,67 %. 1zde mira

zadnych obav klesla (na 8,33 %). Mirn¢ klesla i mira lehkych obav z neimérného zkraceni
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zivota pacienta s DVPN (na 25 %). Oproti tomu vzrostly lehké obavy na 75 %. Silné obavy
z neumérného zkraceni zivota pacienta tato skupina neuvedla. pfi srovnani pomoci celkové
miry obav vychazi pro obavy z trestniho stihani 70,83 %, pro obavy z ob&ansko-pravniho sporu

66,67 % a pro obavy z neimérného zkraceni Zivota pacienta 37,50 %.

Pro shrnuti tedy se zvySujicimi zkuSenostmi s DVPN prudce rostou celkové obavy z trestniho
stihdni, mirnéji rostou celkové obavy z obcansko-pravniho sporu a celkové obavy

z neumérného zkraceni Zivota klesaji.

5 DISKUZE

Kvantitativni vyzkum o povédomi laické i zdravotnické vetejnosti o DVP byl publikovan
v ramci diplomové prace Lamacové (2011). ve svém vyzkumu zjistila, Ze pfevazna vétSina
respondentll neni schopna piesné popsat DVP. Dal§im zjisténim bylo, Ze nad vytvoienim DVP
piremysleji lidé na 50 let. Informovanost o DVP dle toho vyzkumu neni ovlivnéna nejvysSim
ukoncenym vzdélanim respondentl, nicméné poukazuje na spornost vysledkti informovanosti
u zdravotnikli. Autorka navrhuje provedeni vyzkumu mezi zdravotniky s rozliSenim podle
profese. Jedno z dil¢ich zjisténi jeji prace se tyka Cetnosti setkani zdravotnikli s moznosti DVP.
v prizkumu této prace (viz kapitolu 4) vyslo, ze se s DVPN u pacientl alesponi jednou setkalo
27,05 % zdravotnikd. Podle vysledk Lamacové (2011) se s DVP upacientl setkali
4723 (17,39 %) dotazanych zdravotniki. Je to tedy 0 9,67 % ménég. Je nutné vzit v uvahu, ze
v této praci, narozdil od prace Lamacové, byl zkouman pocet lidi pouze se zkuSenostmi
s DVPN, ne DVP. pfi zjistovani lidi se zkusenosti s DVP by mél byt pocet ohlasti vétsi. VEtsi
mira setkdvani se DVP je téz logickd, vezmeme-li v ivahu Casovy rozestup mezi obéma
pracemi. Prace Lamacové vznikla v dob¢€ vzniku zakona o zdravotnickych sluzbach. Povédomi

o DVP od té doby stouplo.

Cizova (2017) ve své diplomové praci s nazvem Pojem do Not Resuscitate a omezen4 terapie
v intenzivni péci provadéla kvantitativni prizkum mezi zdravotniky anestesiologicko-
resuscitacnich oddé€leni a jednotek intenzivni péce. Shodné s dil¢im zjiSténim této prace bylo
zjistovano povédomi zdravotnikl s dfive vyslovenym ptfanim neresuscitovat. v této praci se
tedy k ptimé zkuSenosti s DVPN hlasi 27,05 % zdravotnikd Uvadéna relativni ¢estnost v praci
Cizové (2007) je vyrazné vyssi — 61,98 % respondentt se setkalo s timto pojmem u pacienta

vice nez dvakrat a 17,36 % se setkalo jednou az dvakrat. Neni vSak specifikovano, jestli se
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jednalo o dfive vyslovené prani samotné, nebo se jednalo naptiklad o diskuzi s pacientem

0 moznosti vytvofit DVPN.

Organizace Cesta domii (https://www.cestadomu.cz/) se v Ceské republice vénuje domaci

hospicové péci. Jejich web http://umirani.cz od roku 2004 slouzi jako informacni, poradenska

a diskusni podpora zdravotnikil, socialni pracovnikii, psychoterapeutti, duchovnich pracovnikti
1 laikli ohledné témat umirani, smrti a pée o umirajici. Tato organizace v letech 2011,
2013 a 2015 provedla prostiednictvim agentury STEM/MARK rozséhlé vyzkumy tykajici se
vyse uvedenych témat. Vyzkum z roku 2015 se vénoval explicitné DVP. Publikovany jsou
vysledky kvantitativniho i kvalitativniho vyzkumu mezi laiky i 1¢ékati. Hlavni vysledky jsou
publikovany pifimo na webu. Vybrana nejdilezitéjsi zjiSt€éni budou prezentovana zde.
dle zavérecné zpravy ,, Diive vyslovend prani“ (Cesta domi — STEM/MARK, 2015) 80 % lidi
povazuje za smysluplné sepsat DVP v ptipadé vycerpani moznosti 1éby. pro 68 % dotdzanych
je dulezit¢ mit sepsané piedem vytvoiené DVP, 60 % by DVP nechalo sepsat. Vlastni
nebo zprostfedkovanou zkusenost s DVP maji 4 % z celkového sledovaného vzorku. 59 % véfi,
ze 1¢€kati budou DVP v praxi respektovat. Co se tyce 1€kaiti, 20 % o DVP neslyselo a 20 % ma
dobry piehled o DVP (pfevazné se jedna o lékare se specializaci v intenzivni mediciné
a geriatry). 63 % lékati povazuje DVP za zdvaznd, respektovali by je. za smysluplna povazuje
DVP pievazna vétSina l1ékara. pro pétinu 1ékarii jsou DVP zbytecnou byrokracii. Jak laici, tak
1ékati vnimaji DVP ptevazné€ pozitivneé. Obé skupiny si nemysli, ze by byla problematika DVP
dobfe znama vetejnosti. Témata uvedeného vyzkumu Drive vyslovend prani (Cesta domu —
STEM/MARK, 2015) jsou podobna problematice sledované v této praci, nicméné piimé
srovnani je obtizné. Kazd4 z praci zkoumala problematiku DVP a DVPN z jiného thlu pohledu.
Nejblize ke srovnani jsou si nasledujici data: ve vyzkumu Drive vyslovend prani (Cesta domu
— STEM/MARK, 2015) uvedlo 63 % Iékait, Zze si dokazi predstavit situaci, kdy by DVP
v 1ékaiské praxi pomohla. v dalSich otazkach uvedlo kladny postoj znacné vyssi procento
1ékatti. Se smysluplnosti souhlasilo 89 % dotdzanych a s pfinosnosti pro rozhodovani
souhlasilo 78 % dotdzanych. Tyto uvedené veli¢iny je mozné povazZovat za vyjadieni
uziteCnosti. Tudiz je milzeme srovnat smirou uziteénosti zjiSténou v této praci:
78,83 % respondenti DVP za uzite¢né pro zdravotniky. Je patrné, Ze si vysledky obou praci

neodporuji.

Na webovém portalu http://zdravotnickydenik.cz prezentoval Mat¢jek (2017) vysledky

dotaznikového Setieni, které probihalo v ramci kurzt Diive vyslovené prani organizace Cesty
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domt. ve dvanacti otdzkach se respondenti vyjadifovali k moznosti tvorby DVP a dalSim
okolnostem, jako je diivéra v lékafe pfitvorbé DVP, preference mezi DVP a zastupnym
rozhodovanim osoby blizké, obavy ze zneuzitelnosti DVP, ulozeni DVP apod. Otazky se vénuji
podobnym témattim, jako prizkum v této praci, nicméné vysledky jsou spise kvalitativniho
charakteru. Charakterem se né¢které vysledky prezentovaného Setfeni blizi vysledklim této
prace. Bohuzel je kvili kvalitativnimu charakteru prezentace obtizné srovnéavat prezentované

vysledky s vysledky této prace.

Ve vSech uvedenych pracich byla zkoumana podobna témata, nicméné je obtizné jejich
vysledky srovnavat s vysledky této prace. Jen vyjimecné byly sledovany totozné problematiky.
na rozdil od vySe uvedenych prizkumt/vyzkumu se tato prace orientovala pfimo na postoje,
obavy a nazory respondenti tykajici se aplikace DVP/DVPN ve zdravotnické praxi spiSe, nez
na problematiku povédomi o DVP a jeho tvorby. Stejné tak vySe uvedené vyzkumu nefesi
nazor respondentii na aktudlni legislativu a jeji vyklad. Potencial této prace tkvi v moznosti
rozsifit prizkum na $ir§i populaci a ziskat tim relevantnéj$i data nepostihnutd statistickou
chybou. Nejvyraznéj§im limitem této prace byl pravé pocetné omezeny sledovany vzorek.
Vysledky analyz dil¢ich skupin mohou byt ovlivnény statistickou chybou zptisobenou pfilis

malym poctem respondentd.

Vyzkumného projektu Diive vyslovené piani se ucastnilo celkem 1088 respondentti, z toho
418 1ékait. Reseni projektu zalozeného na této piedkladané praci by mohlo byt podobné pravé
rozsahlym projektiim organizace Cesty domu. Vyzkum takto velkého rozsahu by mohl mit

1 realny dopad na podobu legislativy tykajici se DVP.
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6 ZAVER

Tato prace se vénuje diive vyslovenym pifanim, ato konkrétné¢ nauzké skupiné diive
vyslovenych pfani neresuscitovat. v prvni ¢asti jsou diive vyslovena ptani vymezena z hlediska
legislativy. Soucasti tohoto vymezeni je i popis vyvoje této legislativy a diskuze tykajici se jeji
aktualni podoby. Podobn¢ jsou diive vyslovené piani vymezena z etického hlediska spolecné
s diskusi nad vybranymi aspekty. U¢elem této prvni &asti je uvedeni do problematiky, jiZ je
vénovan pruzkum v druhé casti této prace. Cilem bylo zjistit na vzorku zdravotnickych
pracovniki, jaky je jejich postoj k diive vyslovenym pfanim, zda by nékteré problematické ¢asti
legislativy pozménili, jestli maji ohledné diive vyslovenych piani neresuscitovat obavy a jakou

mérou mohou byt jejich obavy podlozené realnou zkuSenosti.

Postoj zdravotnikti k diive vyslovenym ptanim byl shledan v celkovém métitku spiSe pozitivni,
le¢ zastupci obou nazorovych poéli Casto podporuji sva tvrzeni validnimi argumenty. Jediné, co
by zdravotnicti pracovnici (resp. pfevazna vétsina z nich) zménili na legislative tykajici se diive
vyslovenych piani by byla legislativou podminénd databaze diive vyslovenych piani.
u ostatnich piedlozenych problematik nebyli dotdzani nazorové jednotni. Co se obav tyce,
zdravotnici si uvédomuji rizika spojena se Spatnym rozhodnutim o respektovani diive
vysloveného ptani. Obavaji se jak trestniho stihani v pfipadé respektovani domnélého, a jinak
neplatného pfani, tak i nerespektovani prani, které vSak bylo platné. Ackoli ¢ast zdravotnikl
pfiznala obavy zrizika neumérného zkraceni Zivota pacienta s diive vyslovenym ptanim,
ve vysledném porovnani sledovaného souboru vyslo, ze jsou obavy spiSe nizké. Obavy
zdravotnikt mohou byt ovlivnény jejich redlnymi zkuSenostmi z feSeni diive vyslovenych ptani
u jejich pacientl. Vysledna celkova mira obav z trestniho stihani prudce rostla s ptibyvajicimi
zkuSenostmi s DVPN. Vysledna celkova mira obav z obCansko-pravniho sporu rostla téz,
nicmén¢ ne tak prudce. Co se tyce obav z neimérného zkraceni zivota pacienta, celkové obavy

spiSe s pfibyvajicimi redlnymi zkuSenostmi klesaly.

Problematika diive vyslovenych ptfani neni ipfes existenci konkrétni pravni Upravy stéle
v mnohych ptipadech pIné oSetfena ve vSech aplikovatelnych rovinach. Touto praci bylo mozné
ziskat lepsi prehled o povédomi, a hlavné nazorech, zdravotnickych pracovniki na toto téma.

Zvlaste pak jelikoz se jedna o ndzor zdravotnikd, kterych se tato problematika tyka nejvice.
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Piiloha A Dotaznik pro bakalarskou praci ,, Diive vyslovené prani neresuscitovat z pohledu

“«

zdravotnickych pracovnikii
Viézena pani,

Vézeny pane,

jmenuji se Ondiej Sintik ajsem studentem oboru Zdravotnicky zachranai na Univerzité
Pardubice. Drzite v rukou dotaznik pro mou zavérecnou bakaléaiskou praci s tématem: ,,Diive
vyslovené ptani neresuscitovat z pohledu zdravotnickych pracovniki®. Vami poskytnuté
informace budou anonymné zpracovany pro potieby mé bakalarské prace.

Podle aktudlni verze § 36 zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach jsou Diive vyslovena
prani pokyny ,.pro pripad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude
schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zpiisobem jejich
poskytnuti . Znéni celého § 36 najdete v ptiloze na konci dotazniku.

Nasledujici otazky se tykaji problematiky diive vyslovenych ptani (neresuscitovat),
souvisejicich etickych problémi a Vasich ndzorti nané. Nejednd se o vyzkum vaSich
védomosti, ale priizkum nazord na problematiku diive vysloveného ptani neresuscitovat (dale
ve zkratce DVPN, nebo DVP pouze pro diive vyslovené ptani), bez ohledu na aktudlni
legislativu Ceské republiky.

Zakrouzkovanim oznacte odpovéd, se kterou se nejvic ztotoziujete. pii volbé odpovédi ,,Jiné*,
prosim, vepiste svou odpovéd’. k jinému zptisobu odpovedi budete pripadné vyzvani v otdzce.

Prosim Vés o upifimné vyplnéni dotazniku.
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1.

2.

Setkal/a jste se nékdy u pacientli s Diive vyslovenym pfanim neresuscitovat?
a. Ano, jednou
b. Ano, vicekrat nez jednou

c. Ne

Mezi pravniky neexistuje shoda ohledné¢ platnosti diive vysloveného ptani uc¢inéného
v prub¢hu hospitalizace. Nekteti se domnivaji, ze takovéto piani plati pouze pro tuto
jednu konkrétni hospitalizaci, jini pak Ze plati i pro dalsi hospitalizace u tohoto
poskytovatele. Jaky je Vas nazor?

a. Plati pouze pro jednu konkrétni hospitalizaci.

b. Plati také pro dalsi hospitalizace u daného poskytovatele.

c. Jiné: . ...,

Kasuistika: Pacient hospitalizovany na plicnim oddéleni s astmatem v prib¢hu
hospitalizace u¢ini DVPN. Jeho zdravotni stav se zlepsi a je propustén. Kratce poté se
na odd¢leni vraci kvuli tézké klidové duSnosti zplisobené astmatem, a nasledné dochazi

k zastavé obéhu. Je podle Vas spravné jej resuscitovat (bez ohledu na aktudlni

legislativu CR)?
a. Ano.
b. Ne.

Uved’te duvod svého

oY/ 10016141015 LN

Pokud by byl pacient z otazky ¢. 3 kratce po propusténi opét piijat do stejného
zdravotnického zatizeni pro plicni embolii zpGisobenou nediagnostikovanou hlubokou
zilni trombdzou, kterd vznikla v souvislosti s hospitalizaci, bylo by podle Vas spravné
jej v ptipad¢ zastavy ob¢hu resuscitovat (bez ohledu na aktualni legislativu)?

a. Ano.

b. Ne.

Uved’te duvod svého

TOZNOANULL: .« .ottt e e e,
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5. Pokud by byl pacient zotazky €. 3 pfijat kdykoli po propusténi do stejného
zdravotnického zafizeni jako obét” dopravni nehody, bylo by podle Vas spravné jej
v ptipad¢ zastavy ob¢hu resuscitovat (bez ohledu na aktualni legislativu)?
a. Ano.

b. Ne.

Uved’te duvod svého

TOZNOANULL: oottt

6. Domnivate se, ze by DVPN m¢lo byt uplatnitelné také u nezletilych? (Pod rozumovou
vyspélosti rozuméjte schopnost nezletilého porozumét dopadiim a disledkim DVPN.)

a. Ano, m¢lo, a to bez ohledu na vék a rozumovou vyspélost.

b. Ano, mélo, a to od veéku (vepiste) .... let bez ohledu na rozumovou vyspélost.
c. Ano, m¢lo, a to od veéku (vepiste) .... let s ohledem na rozumovou vyspélost.
d. Ano, m¢lo, a to s ohledem na rozumovou vyspélost, bez ohledu na vek.

Ne, nemélo.
f. Jiné (VepiSte): ...oovvviiiiiiiii

7. Pt ptipravée legislativy k diive vyslovenym ptanim bylo diskutovano, zda platnost DVP
omezit. Zamyslete se, prosim, nad argumenty pro a proti omezeni, a uved’te nize
alespoii jeden argument pro omezeni platnosti a alespoil jeden argument proti omezeni

platnosti.

8. Jaky je Vas nazor stran omezeni platnosti DVP?

a. M¢la by byt omezenana ....... let (vepiSte navrhovany pocet let)
b. Neméla by byt omezena
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C. JIn€ (VePIiSte): .ovviriiiiiiii i

9. Pro vytvoreni DVPN na pocatku a béhem hospitalizace je tteba, krom podpisu

pacienta a Iékate, i podpisu svédka. Kdo by jim podle Vas mél idedln€ byt?

a. Dalsi lékar
b. Nelékaisky zdravotnicky pracovnik
c. Pravni zastupce pacienta
d. Kdokoliv (zptisobily k pravnim ukontim)
Osoba blizka pacientovi
f. Jiné (vepiSte):

10. Mélo by byt u jedince, ktery chce vytvotit DVPN, posuzovano, zda nema v imyslu
spachat sebevrazdu (ptedchozi suicidalni pokus, diagnostikovana deprese, schizofrenie
aj.)?

a. Ano, mélo.

b. Ne, nemélo.

Uved’te duvod svého

oY/ 10010141015 LN

11. Kasuistika: ve Velké Britanii se Zena v sebevrazedném pokusu otravila nemrznouci
kapalinou. Poté, co byla Zena pfivezena do nemocnice, byli oSetiujici 1ékar a pravni
poradce nemocnice sezndmeni s jejim DVPN a seznali, Ze je ptani dle mistni legislativy
platné, a ze zena méla dostateCnou mentalni kapacitu, aby si byla védoma dusledka
svého ptani. Proto se rozhodli ji neresuscitovat. Souhlasite s jejich rozhodnutim?

a. Ano, souhlasim. Respektovali autonomii pacientky.
b. Ne, nesouhlasim. Byla to ,,pomoc* v sebevrazdé.

C. Jiné (VepiSte): ..o.oviiiii i

12. Pii vykladu aktualni legislativy Ceské republiky tykajici se DVP se nabizi moZnost
vykladat respektovani DVPN u Zeny ve tfetim trimestru t¢hotenstvi jako: 1) ,,postup,
jehoz vysledkem je aktivni zpusobeni smrti“ nebo 2) postup, jehoz ,,splnéni by mohlo

ohrozit jiné osoby ““. Souhlasite s témito vyklady?
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a. Ano, souhlasim s obéma vyklady.

b. Souhlasim pouze s vykladem 1).

c. Souhlasim pouze s vykladem 2).

d. Nesouhlasim ani s jednim vykladem.

13. Modelova situace: na oddéleni je hospitalizovana Zena s rendlni insuficienci, cekajici
na transplantaci ledviny, majici platné DVPN. Darce je dostupny, ale u zeny doslo jeste
pied operaci k zastavé obéhu z diivodu mineralniho rozvratu. Je podle Vas spravné,
bez ohledu na legislativu CR, respektovat jeji piani neresuscitovat ¢i nikoliv?

a. Ano, je spravné jeji pfani respektovat a neresuscitovat.

b. Ne, je spravné ptani nerespektovat a resuscitovat.

Uved’te duvod svého

TOZNOANULL: oottt

14. Kasuistika: v ¢asopise The New England Journal of Medicine (vydani z 30. listopadu
2017) byla uvefejnéna kazuistika, kdy zachranafi pfivezli na urgentni pfijem muze,
ktery byl dlouhodobé léCeny s CHOPN, diabetem mellitem a fibrilaci sini, nyni
v prohlubujicim se bezvédomi zplsobeném vysokym podilem alkoholu v krvi
a ketoacidozou. Jelikoz meél na hrudi vytetovany napis NERESUSCITOVAT 1is
vlastnim podpisem, 1ékaii se rozhodli jej neresuscitovat. Postupovali byste na jejich
misté stejné? (Bez ohledu na legislativu Ceské republiky)

a. Ano, za vSech okolnosti.

b. Ne, pacient si mohl své ptani rozmyslet, ale tetovani nemohl odstranit.

c. Ano, pokud by zaroven existovalo i platné DVPN v souladu se zédkonem
372/2011 Sb.

d. Jiné (VepiSte): .....ooiiiiiiiiii e

15. Pokud byste (bez ohledu na legislativu Ceské republiky) mél/a rozhodnout o zapoéeti
resuscitace tohoto pacienta s vytetovanym napisem NERESUSCITOVAT, jaké by bylo
vase rozhodnuti?

a. Resuscitoval/a bych

b. Neresuscitoval/a bych
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16. Jak dulezité by pro Vas bylo pti rozhodovani o zahdjeni resuscitace pacientky s DVPN,
pokud by se v dobé nedavné stala matkou. Odpovéd’ zvolte zakrouzkovanim na skale

od 0 (Bez vlivu na rozhodnuti) do 5 (Zéasadni).

0 1 2 3 4 5

17. Pokud byste (bez ohledu na legislativu Ceské republiky) mél/a rozhodnout o zapoceti
resuscitace pacientky popsané v otazce Cislo 16, jaké by bylo vaSe rozhodnuti?
a. Resuscitoval/a bych

b. Neresuscitoval/a bych

18. Na $kale od 1 do 3 vyznacte zakrouzkovanim miru svych obav z trestniho stihani

v ptipadé, Ze byste vyhovél/a Diive vyslovenému piani neresuscitovat?

Zadné obavy | Lehké obavy | Silné cbavy

1 2 3

19. Na skale od 1 do 3 vyznacte zakrouzkovanim miru svych obav z obCansko-pravniho

sporu v piipade zahdjeni resuscitace u pacienta, jehoz DVPN je platné.

Zadné obavy | Lehké obavy | Silné cbavy

1 2 3
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20. Jednim z Gcell DVPN je zabranit neimérnému prodluzovani zivota. na Skéale od 1

do 3 vyznacte zakrouzkovanim miru svych obav z rizika, ze by DVPN mohlo naopak

Zivot

pacienta neamérn¢ zkratit?

Zadné obavy | Lehkeé obavy | Silné obavy

1 2 3

21. Povazujete DVPN za uzite¢na (jakoZzto 1¢kat/zdravotnicky pracovnik)?

a
b.
C.

d.

Ano, pro pacienta
Ano, pro oSetiujiciho lékate ¢i zdravotnika
Ano, pro pacienta i pro osetiujiciho lékate ¢i zdravotnika

Ne

22. Uvazujete o zhotoveni DVPN pro sebe?

a
b.
C.
d.

c.

JiZ jej mam.

Ano, uvazuji.

Ano, v pfipad€ vazného onemocnéni.
Ne, neuvazuji.

JINé: oo,

23. Jaka by byla Vase reakce, pokud by za Vami piisel nékdo z Vasich blizkych s timyslem

vytvotit DVPN?
a. Podpofim ho v jeho rozhodnuti.
b. Podpoiim ho v piipadé, Ze se jedna o osobu, ktera je jiz ve vysSim véku.
c. Podpotim ho v ptipad¢, ze se jednd o nemocnou osobu.
d. Budu svého blizkého od DVPN odrazovat.
e. Jiné: ...
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24. A&koli bylo pii vzniku pravni upravy DVP v Ceské republice uvazovano o zaloZeni
narodni databaze DVP, k jejimu vzniku nedoslo. Povazoval/a byste takovou databazi
za uzite¢nou, ¢i nikoliv?

a. Ano, byla by uzite¢na.

b. Ne, neméla by existovat.

25. Jaka je vaSe profese? (zakrouzkujte vSe platné)
a. Prakticka sestra
b. VSeobecna setra (se specializaci / bez specializace)
c. Zdravotnicky zachranar

d. Lékar

26. Jaké je vase pohlavi?
a. Muz
b. Zena
27. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi? (Vepiste:)

Ve zdravotnictvi pracuji ....... rok/let

Dékuji Vam za Vas cas a usili vynaloZené na vyplnéni tohoto dotazniku. Vysledky

budou po obhdjeni prace dostupné na webu https://theses.cz/ v rdmci bakaléiské

prace.

92



Ptiloha dotazniku (§ 36 zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach)

Dvive vyslovené prani

(1) Pacient muize pro pripad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém
nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb

a zpusobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas predem vyslovit (dale jen ,,drive
vyslovené prani ).

(2) Poskytovatel bude brat zretel na drive vyslovené prani pacienta, ma-Ii ho k dispozici, a to
za podminky, Ze v dobé poskytovani zdravotnich sluzeb nastala predvidatelna situace, k niz se
drive vyslovené prani vztahuje, a pacient je v takovém zdravotnim stavu, kdy neni schopen
vyslovit novy souhlas nebo nesouhlas. Bude respektovano jen takové drive vyslovené prani,
ktere bylo ucinéno na zakladeé pisemného pouceni pacienta o diisledcich jeho rozhodnuti, a to
lékarem v oboru v§eobecné praktické lékarstvi, u néhoz je pacient registrovan, nebo jinym
oSetrujicim lékarem v oboru zdravotni péce, s niz diive vyslovené prani souvisi.

(3) Drive vyslovené prani musi mit pisemnou formu a musi byt opatieno uredné ovérenym
podpisem pacienta. Soucasti drive vysloveného prani je pisemné pouceni podle odstavce 2.

(4) Pacient miize ucinit drive vyslovené prani téz pri prijeti do péce poskytovatelem

nebo kdykoliv v pribehu hospitalizace, a to pro poskytovani zdravotnich sluzeb zajistovanych
timto poskytovatelem. Takto vyslovené prani se zaznamend do zdravotnické dokumentace
vedené o pacientovi; zaznam podepiSe pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek; v tomto
pripadé se nepostupuje podle odstavce 3.

(5) Drive vyslovené prani

a) neni treba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovani zdravotnich
sluzeb, k nimz se toto prani vztahuje, k takovéemu vyvoji, zZe Ize ditvodné predpokladat, Ze by
pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim,; rozhodnuti o nerespektovani diive vysloveného
prani pacienta a ditvody, které k nemu vedly, se zaznamenaji do zdravotnické dokumentace
vedené o pacientovi,

b) nelze respektovat, pokud nabada k takovym postupiim, jejichz vysledkem je aktivni
zpusobeni smrti,

¢) nelze respektovat, pokud by jeho spinéni mohlo ohrozit jiné osoby,

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

(6) Drive vyslovené prani nelze uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo pacienty s omezenou

SVEpravnosti.
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