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Uvod

Dnes$ni medicina je medicinou vitéznou. S obrovskym védnim a technologickym
pokrokem postupné nabyvame dojmu, ze kazdd nemoc je I€Citelna. Spolu stim se ve
zdravotnictvi také postupné vytratilo vnimani smrti jako pfirozené soucasti Zivota, kdy jeho
hodnota nyni Casto pievazuje hodnotu distojnosti, ¢i distojného Zivota, potazmo dustojného
umirani.

V ceském pravnim fadu zatim neni uzdkonéna aktivni ani pasivni eutanazie, pfesto je
vSak mozné se ke konci svého zivota doptedu vyjadrit, nebo se spise pokusit konec svého zivota
ovlivnit, jinymi prostfedky. Jednim timto prostfedkem je pravé institut DVP.

Cilem této prace je jednak poskytnout zékladni teoreticka vychodiska tohoto institutu a
jednak, a to predevSim, analyzovat uskali tohoto institutu z pohledu zdravotnickych
pracovnikl, potazmo divody, pro¢ DVP v nékterych ptipadech nejsou respektovana. Tato
prace je rozd¢lena do Sesti kapitol a jeji nejvetsi prinos by mél spocivat v praktické ¢asti, kterou
je vyplnéni dotazniku smeétujictho na divody (ne)respektovani DVP pacientli piimo

zdravotnickymi pracovniky.



1. Pojem a charakteristika

1.1 Definice drive vyslovenych prani

DVP jsou zavazné pokyny pacienta tykajici se jeho budouci 1é¢by. Toto pravni jednani
je pacientem ucinéné v dobé¢, kdy je k takovému jednani zptisobily, pro ptipad jeho budouci
nezpusobilosti se k 1é€bé vyjadtit. Timto zpGsobem tak miiZze pacient vyjadfit svlj zdvazny
(nejcastéji) nesouhlas s 1é¢bou, resp. konkrétnim lékaiskym zakrokem do daleké budoucnosti. !

Utelem a smyslem tohoto institutu je pfedeviim to, aby se Zivot daného ¢lovéka
nezménil v pouhé piezivani, které by bylo dale uméle prodluzovano, kdy pacient, ktery jiz neni
ve stavu schopném vlastniho rozhodovani by tak na svém stavu nemohl nic zménit, ani
odmitnout dal§i 1é¢bu. ? V praxi je vSak institut DVP velmi komplikovany a z toho dfivodu
mize predstavovat, zejména pro zdravotnické pracovniky, riziko pravni sankce, pfi

nerespektovani spravné sepsan¢ho DVP, ¢i naopak, pfi respektovani DVP pacienta s vadami.
1.2 Historicky kontext

Institut DVP vznikl v poloviné 20. stoleni, zejména jako reakce na prudky rozvoj
mediciny. Obrovsky technologicky vyvoj umoznil prodlouzeni Zivota u nemoci, které byly jeste
pred neékolika desitkami let smrtelné, o n¢kolik tydntl, mésicii, ¢i let. Z mediciny se tak postupné
stavala medicina vitézna, kterd dokaze vytesit témet vSechny medicinské problémy, a kterd
povazuje neschopnost vyléCit nékterou z nemoci za prohru. Stimto dochazelo také
k postupnému uvédomovani si vlastni autonomie pacientti, své lidské dustojnosti a
nedotknutelnosti osoby. Institut DVP tedy ¢aste¢né vznikl jako ochrana pfed netimérnym
prodluzovanim zivota a snaha ovlivnit vlastni zivot i tehdy, pokud pacient nebude schopen se
k 1é¢b& sam vyjadfit. *

Kolébkou institutu DVP jsou Spojené Staty Americké, kde je v 50. letech 20. stoleti

poprvé formuloval chicagsky pravnik a aktivista v oblasti lidskych prav Luis Kutner.*

' PETERKOVA, Helena. Institut diive vyslovenych pi4ni z pohledu pravni teorie. In: CISAROVA, D. et al., Dfive
vyslovena prani a pokyny do not resuscitace v teorii a praxi: Monografie. Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka
fakulta, edi¢ni stfedisko. Praha, 2010, s. 39 - 41. ISBN 970-80-87146-31-6.

2 éUSTEK, Petr, HOLCAPEK Tomés a kolektiv. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. s. 261 —262.
ISBN 978-80-7552-321-1.

3 MATEJEK, Jaromir. Diive projevend pidni pacientii: Vyhody a rizika. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-
850-6, s. 46 - 47.

4 DOLEZAL, Adam. DRIVE VYSLOVENA PRANI (ADVANCE DIRECTIVES).: Pravni a etické
Gvahy. Casopis zdravotnického prava a bioetiky, AV CR, Vol 7, No 2 (2017). Ustav statu a prava. ISSN 1804-
8137.



Jednotlivé staity USA pak postupné zacaly piijimat vlastni pravni Gpravu tykajici se tohoto
institutu a nasledn¢ byl pfijat také federalni zékon Patient Self-Determination Act, ktery zavazal
vSechny poskytovatele zdravotni péce, napojené na federalni rozpocet, poucit pii hospitalizaci

kazdého pacienta o pravu na DVP.’
1.3 Pravni uprava

Do pravniho #adu Ceské republiky se institut DVP poprvé promitl vroce 2001
s ratifikaci Umluvy z roku 1997.° Ta se zamé&fuje zejména na zajisténi lidské distojnosti,
integrity a zakladnich prav a svobod kazdého jednotlivce v souvislosti s aplikaci biologie a
mediciny. Jako hlavni interpreta¢ni pravidlo pak slouzi ¢l. 2 Umluvy podle kterého ,zdjem a
blaho lidskeé bytosti musi mit prednost pred pouhym zdajmem spolecnosti nebo vedy*.

DVP jsou zakotvena v ¢l. 9 Umluvy, ktery stanovi, Ze na DVP pacienta bude bran zietel,
neni-li pacient v dob& zkroku v takovém stavu, aby své piani mohl vyjadrit.’

Institut DVP byl pak zatazen také do ZZS, kde je mu vénovan sice jen jeden paragraf
(§ 36), ale DVP upravuje o néco podrobné&ji nez ¢l. 9 Umluvy.® Dle ustanoveni § 36 ZZS mize
pacient pro piipad své budouci nezpiisobilosti vyslovit souhlas ¢i nesouhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb a zplsobem jejich poskytnuti. Poskytovatel zdravotnich sluzeb bude dle
§36 odst. 2 ZZS DVP respektovat (1) ma-li ho kdispozici, (2) vdobé
poskytovani zdravotnich sluzeb nastala pfedvidatelna situace, k niz se DVP vztahuje a (3)
pacient neni schopen vyslovit novy souhlas, ¢i nesouhlas.” V § 36 ZSS jsou dale upraveny
mozné formy DVP a vyjimky, kdy neni nutné DVP respektovat, jimZ se budu vénovat v dalSich
kapitolach.

ZZS diive obsahoval také Casové omezeni platnosti DVP v délce 5 let, které vSak
Ustavni soud ve svém nalezu sp. zn. PL. US 1/12 zrusil z diivodu neslugitelnosti s pravem

pacienta podle &l. 9 Umluvy.'°

S PETERKOVA, Helena. Institut difve vyslovenych pfani z pohledu pravni teorie. In: CISAROVA, D. et al., Diive
vyslovena prani a pokyny do not resuscitace v teorii a praxi: Monografie. Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka
fakulta, edi¢ni stiedisko. Praha, 2010, s. 38. ISBN 970-80-87146-31-6.

6 STURMA, Pavel. Umluva Rady Evropy o lidskych pravech a biomedicing. Evropské pravo, 1998, &. 4,s.2 - 4
7 Umluva &. 96/2001 Sb. m. s., Sd&leni Ministerstva zahraniénich véci o piijeti Umluvy na ochranu lidskych prav
a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing.
8 GREPL, Jan. Ukoncovani 1éEby pacienta. Pravni rozhledy, 2020, ¢. 20, s. 698-705

9 Z4kon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovéani (zadkon o zdravotnich sluzbach),
§ 36

10 Nalez Ustavniho soudu ze dne 27. 11. 2012, sp. zn. P1. US 1/12



O institutu DVP se dale zminuje také OZ v ustanoveni § 98, ktery fesi tzv. zastupny
souhlas. Konkrétn€ je DVP zminéno v § 98 odst. 2, ktery stanovi, ze ,,Pri zdkroku i pri udéleni
souhlasu se vezme zretel na drive vyslovend znama prani cloveka, do jehoz integrity ma byt
zasazeno.“!" Z uvedeného vyplyva, Ze rozhoduje-li o poskytnuti zdravotnich sluzeb pacientovi

jina osoba, je povinna pii svém rozhodnuti zohlednit také DVP pacienta, je-li ji zndmé.'>

11 Z&kon ¢&. 89/2012 Sb., Ob¢ansky zéakonik, § 98
12 STEINLAUF, Barbora. Pravo a péce v zaveru Zivota: Rozhodovani na pomezi intenzivni mediciny a paliativni
péce. Praha: Wolters Kluwer CR, 2022. ISBN 978-80-7598-714-3. s. 126.



2 Drive vyslovena piani v kontextu lidskych prav

Moderni medicina dnes dokaze vylécit onemocnéni, kterd by jesté pied nékolika
desitkami let byla nelécitelna a pacientiim tak Ize prodlouZit Zivot i o nékolik let. S tim se také
zménilo vnimani smrti a umirani, kdy neuspésna 1écba je dnes povazovana za prohru, nebot’ si
moderni spole¢nost odvykla vnimat smrt jako pfirozenou soucast zivota.'?

S timto se poji praveé souvislost institutu DVP s lidskymi pravy, zejména potom
v ptipadech, kdy nastane konflikt z4jmu na zachovani ¢i ochrany Zivota a napf. pravo na
sebeurceni v podobé prani pacienta na ukonceni 1écby. Jak uz totiz bylo feeno vyse, presto, ze
moderni medicina je dnes velmi Gspésnd, neni vSemohouci a mohou tak nastat situace, kdy by
pacient byl ,pielééovan® pouze za Ucelem prodlouzeni Zivota, resp. Zivotnich funkei.'*
Bohuzel, ptesto, Ze institut DVP by se mohl zdat jako perfektni feSeni této problematiky, stale
neni dostate¢né zaneseno do povédomi vefejnosti a vpraxi je provazen mnohymi
komplikacemi, ale také kontroverzemi. Vysledek je takovy, Zze DVP nejsou cetné vyuZzivana

pacienty, ¢i v opacné ptipadé respektovana zdravotnickymi pracovniky.
2.1 Pravo na Zivot a pravo na ochranu lidské diistojnosti

Pravo na zivot je jednim ze zékladnich prav, které ptsobi erga omnes a je zakotveno
v mnoha mezinarodnich 1 vnitrostatnich pravnich pramenech. Z mezindrodnich dokumentt
jsou nejvyznamnéj$imi napt. Mezindrodni pakt o obCanskych a politickych pravech, evropska
Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod, nebo Vieobecna deklarace lidskych
prav. V ¢eském pravnim fadu je pak pravo na zivot zakotveno napt. v LZPS v OZ a TrZ.

Stiet prava na zivot a na lidskou dustojnost 1ze ilustrovat na pomérné bézném piikladu.
Kardiopulmonalni resuscitace je jednou ze zdkladnich metod, ktera miZze pomoci osobé, u které
doslo k zéastavé dechu anebo srdecni Cinnosti. Trochu jind situace vSak nastavd u osob
s nevylécitelnymi nemocemi v terminalnim stddiu. Zde 1 v pfipadé, Ze by byla
kardiopulmonalni resuscitace tispéSna, dojde pouze k obnové spontanni srde¢ni ¢innosti, ovsem
smrt 1 presto pfichdzi v pomérn¢ kratké dobé. Lze tedy v tomto piipadé¢ vibec mluvit o

,,zachrané lidského Zivota“?'?

13 STEINLAUF, Barbora. Prdvo a péce v zavéru Zivota: Rozhodovdni na pomezi intenzivni mediciny a paliativni
péce. Praha: Wolters Kluwer CR, 2022. ISBN 978-80-7598-714-3.

4 GREPL, Jan. Ukoncovani 1é&by pacienta. Pravni rozhledy, 2020, ¢. 20, s. 698-705

'S POLICAR, Radek. Kdy muze lékaf nezahajit kardiopulmonalni resuscitaci?. In: CISAROVA, D. et al., Drive
vyslovena prani a pokyny do not resuscitace v teorii a praxi: Monografie. Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka
fakulta, edi¢ni stfedisko. Praha, 2010, s. 24 - 29. ISBN 970-80-87146-31-6.



Je tedy nutné si uvédomit, ze poskytovani zdravotni péce v zavéru zivota ma v jistém
ohledu jiné aspekty nez poskytovani zdravotni péce v béznych piipadech. Neni, nebo nemusi
zde byt cilem, udrzovat, ¢i prodluzovat lidsky Zivot za kazdou cenu, jako spiSe zachovat respekt
k pacientové dlstojnosti a prani, ve kterém si sdm muze stanovit podminky a preference,

tykajici se pravé (ne)prodluzovani svého Zivota.'®
2.2 Pravo na sebeurceni — autonomie viile

Princip autonomie viile, ktery je zakladem prava na sebeurceni je vedle prava na ochranu
lidské diistojnosti dalsim z vychodisek institutu DVP.!7

Princip autonomie vile je postaven na svobodé rozhodovani a je uzce spjat
s autenti¢nosti lidskych bytosti, tedy s vnimanim jak jejich fyzicna, tak i psychické stranky.
Vnimani lidské bytosti jako celku a uznani relevance byti, by mélo byt zakladnim stavebnim
prvkem moderni zdravotnické védy, informovaného souhlasu a v neposledni fadé i DVP
pacienta, kdy pravé DVP, resp. respektovani DVP zdravotnickym pracovnikem, by mélo

pacientovi umoznit jeho autonomii viile naplnit.'®

16 DOLEZAL, Toma§, DOLEZAL, Adam. Pravni aspekty rozhodovéni o zdravotni pé&i v zavéru Zivota ¢lovéka.
Casopis zdravotnického prava a bioetiky, 2020, ¢. 2, s. 105-127

17 MATEJEK, Jaromir. Diive projevend piini pacientii: Vyhody a rizika. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-
850-6, s. 22 - 23.

'8 DOLEZAL, Adam. Informovany souhlas jako vyjadieni autonomie viile nebo reflexe paternalistického vztahu?.
Casopis zdravotnického prava a bioetiky, 2011, €. 1, s. 1-13
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3. Vyjadreni drive vyslovenych prani v praxi, jejich zavaznost a

vynutitelnost

ZZS ptedestirda dvé moznosti, resp. dvé odlisné formy, jimiz 1ze DVP vyjadfit. Prvni
moznosti je osobni sepsani DVP pacientem jako samostatné listiny dle ustanoveni § 36 odst. 3
ZZS a druhou moznosti je zdpis DVP pacienta do jeho zdravotnické dokumentace pii
hospitalizaci dle ustanoveni § 36 odst. 4 ZZS."

Obéma témto formam DVP se budu podrobné&ji vénovat v dalsich podkapitolach, stejné
jako podminkam, které musi byt splnény, aby DVP bylo zdvazné a vynutitelné dle ustanoveni
§ 36 odst. 2 ZZS a vyjimkam dle ustanoveni § 36 odst. 5 ZZS, za kterych DVP neni tieba, ¢i

nelze respektovat.
3.1 Obecné drive vyslovené prani sepsané pacientem

U takto DVP je vzdy teba dodrzet pisemnou formu a ptipojit ufedné oveéteny podpis
pacienta. Soucasti listiny, a tedy dal$i povinnou nalezitosti musi byt také pisemné pouceni
pacienta o dusledcich jeho rozhodnuti. Takové pouceni miize pacientovi poskytnout pouze
vSeobecny prakticky lékar, nebo 1ékaft, jehoZ specializace odpovida povaze DVP. Z pouceni
také musi byt zcela ziejmé, ktery 1ékat jej poskytl a musi obsahovat jeho podpis a razitko.

Forma takto vyjadieného DVP je dana kogentnim ustanovenim § 36 odst. 3 ZZS a nelze
se od n¢j odchylit. V ptipad¢, ze by takto stanovena forma nebyla dodrZena, se tedy DVP stava

neplatnym.
3.2 Drive vyslovené prani pri hospitalizaci

Druhou moznosti je vyjadiit DVP dle ustanoveni § 36 odst. 4 ZZS, tedy v pribéhu
hospitalizace. Pacient musi byt zplsobily k prdvnimu jednadni a pozadat poskytovatele
zdravotnich sluzeb, aby pro ptfipad, Zze pozdéji nebude schopen platného pravniho jednani,
vyhovél jeho DVP.

V tomto ptipadé DVP nemusi obsahovat Gifedné ovéfeny podpis pacienta, nicméné

podstatnymi nalezitostmi jsou podpis pacienta, podpis zdravotnického pracovnika, ktery

1% STEINLAUF, Barbora. Prdvo a péce v zavéru Zivota: Rozhodovdni na pomezi intenzivni mediciny a paliativni
péce. Praha: Wolters Kluwer CR, 2022. ISBN 978-80-7598-714-3, s 131.

20 MACH, J., BURIANEK, A., ZALESKA, D., MACA, M., VRABLOVA, B. Zakon o zdravotnickych sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani. Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach. Prakticky komenar. Praha: Wolters
Kluwer CR, 2018. ISBN 978-80-7598-103-5. 5. 157.
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pacientovi poskytl ptislusné pouceni, tedy oSetiujici 1€kat, nebo jiny 1€kat prislusné odbornosti,
a dale podpis jednoho svédka. Svédek by mél byt zletily a plné svépravny, a mlize jim byt bud’to
osoba pacientovi blizka, nebo jiny zdravotnicky pracovnik.

Takto vyslovené prani vSak postradd obecnou platnost, nebot’ se vztahuje pouze na
poskytovani zdravotnickych sluzeb zajiStovanych poskytovatelem zdravotnich sluzeb, u

kterého bylo DVP sepsano.?!
3.3 Vyjimky z povinnosti respektovat diive vyslovené prani pacienta

Ptipady, kdy DVP neni tfeba, nebo nelze respektovat jsou uvedené v ustanoveni § 36
odst. 5 a 6 ZZS. Prvni ptipad, tedy ptipad, kdy DVP neni tfeba respektovat, mize nastat
v situaci, kdy védecky vyvoj dospél do takového stadia, které nebylo mozné v dobé sepsani
DVP ptedvidat a je mozné ucinit rozumny zavér o tom, Ze pokud by pacient o tomto védnim
vyvoji védél, DVP by neucinil. Tyto situace vSak nejsou zcela bézné a nastdvaji vétSinou
v ptipadé, ze doslo k rychlému rozvoji védy a tim padem k zasadnim zménam podminek 1écby,
nebo v pfipadé, Ze bylo DVP sepsano pted jiz vyrazné delsi dobou.

Ptipady, kdy DVP nelze respektovat jsou celkem Cctyfi a zdkon je taxativné
vyjmenovava. DVP nelze respektovat, pokud by nabadalo k postuplim, jejichz vysledkem by
bylo aktivni zplsobeni smrti pacienta. Rozpoznani rozdilu mezi respektovanim, resp.
naplnénim DVP a aktivnim zplsobenim smrti je v praxi obecné velmi problematické, nebot’
hranice mezi témito dvéma tkony muze byt velmi tenkd a aktivni zplsobeni smrti bude v
eském pravnim fadu nejéastdji povazovano za néktery z TC proti Zivotu a zdravi podle TrZ.
Této problematice se vSak budu jesté vénovat v dalSich kapitolach. Na toto navazuje také dalsi
ptipad, kdy DVP nelze respektovat, a to, pokud byly v dobé, kdy poskytovatel nemél
k dispozici DVP, zahdjeny takové zdravotni tkony, jejichz pferuseni by vedlo k aktivnimu
zpusobeni smrti.

Dalsi ptipady, kdy DVP nelze respektovat, jsou jiz v teorii i praxi pomérné jasné. Jedna
se o pripad, kdy by splnéni DVP mohlo ohrozit jiné osoby a v neposledni tad€, nelze

respektovat DVP nezletilych pacienti a pacientii s omezenou svépravnosti.?*

2l MACH, J., BURIANEK, A., ZALESKA, D., MACA, M., VRABLOVA, B. Zakon o zdravotnickych sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani. Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach. Prakticky komenar. Praha: Wolters
Kluwer CR, 2018. ISBN 978-80-7598-103-5. 5. 157. - 158
22 MACH, J., BURIANEK, A., ZALESKA, D., MACA, M., VRABLOVA, B. Zakon o zdravotnickych sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani. Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach. Prakticky komenar. Praha: Wolters
Kluwer CR, 2018. ISBN 978-80-7598-103-5. 5. 158 — 161.
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4

3.4 Zavaznost a vynutitelnost dfive vyslovenych prani

Pted tim, neZ se budu vénovat otazce, kdy jsou DVP pacienta vynutitelna, tedy ptipady,
kdy poskytovatel zdravotnich sluzeb musi strpét sankci za nerespektovani DVP, je nejprve tieba
si vyty¢it n¢jakd dalsi obecna kritéria DVP, aby pro poskytovatele zdravotnich sluzeb byla
vibec zavazna. Tyto obecna kritéria jsou stanovena v ustanoveni § 36 odst. 2 ZZS a jsou jimi
jednak pozadavek, aby mél poskytovatel DVP pacienta k dispozici, déle, aby nastala
predvidatelna situace, ke které se pacient ve svém DVP vyjadtil a v neposledni tade je
pfedpokladem, ze pacient je v takovém zdravotnim stavu, kdy neni schopen vyslovit novy
souhlas, ¢i nesouhlas, coz ovSem vyplyva jiz ze samotné povahy institutu DVP.

Hned zacatek tohoto ustanoveni je vSak jiz trochu problematicky, nebot’ zietel na DVP
bude bran poskytovatelem, ¢imz je myslen, alespont dle vétSinového néazoru, poskytovatel
zdravotnich sluzeb.?® V praxi poté toto znamena, Ze v piipadg, kdy by DVP sepsal napf. klient
domova pro seniory a jeho obsahem by byl nesouhlas s ptevozem do zdravotnického zafizeni,
toto DVP nebude pro poskytovatele socidlnich sluzeb zédvazné, ¢imz vSak DVP jako institut
ztraci svou hlavni podstatu. Na tuto problematiku neni jednozna¢ny nazor ani v odborné
literatute, vysledek je vSak takovy, Ze poskytovatelé praveé napt. socialnich sluzeb, se logicky
obavaji moznosti trestni odpovédnosti v ptipadé respektovani DVP, a tak ho radéji nerespektuji.

Pozadavek, aby mé¢l poskytovatel zdravotnich sluzeb, resp. zdravotnicky pracovnik
DVP k dispozici, je samoziejmé logicky, nebot’ zdravotnicky pracovnik musi mit moznost se
s obsahem DVP nejprve sezndmit, pokud ho ma respektovat. OvSem ani zde neni situace tak
jednoduchd, jak se mtze na prvni pohled zdat. V praxi jde totiz vétSinou o kritické okamziky,
ve kterych mé zdravotnicky pracovnik velmi omezené mnoZzstvi ¢asu na to se rozhodnout, zda
a popt. jak, bude v danou chvili jednat.

Jedna se Casto o poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce, tedy poskytovani péce
mimo zdravotnické zatfizeni, kdy zdravotnicky pracovnik z pravidla nemd DVP pacienta
v kriticky okamzik k dispozici a poskytne tak pacientovi potfebnou péci pro zajiSténi
zakladnich Zzivotnich funkci pfesto, Ze je to vrozporu s pranim pacienta. Situace se pro
zdravotnického pracovnika mize jeSté dale zkomplikovat, pokud je u poskytovani péce
pfitomna osoba, kterd je dle § 34 odst. 7 ZZS, resp. podle § 98 OZ opravnéna za pacienta
zastupné rozhodovat a mé povinnost v takovém rozhodnuti zohlednit i DVP pacienta, pokud je

této osobé zndmé.

2 MACH, J., BURIANEK, A., ZALESKA, D., MACA, M., VRABLOVA, B. Zakon o zdravotnickych sluzbach
a podmirlkéch jejich poskytovani. Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach. Prakticky komenat. Praha: Wolters
Kluwer CR, 2018. ISBN 978-80-7598-103-5. s. 156.
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Sporné situace, tedy ptipady, kdy zdravotnicky pracovnik nebude mit DVP k dispozici
v rozhodny okamzik, v§ak mohou nastat i pii hospitalizaci pacienta. Mlze tak byt proto, Ze
pacient sam sepise své DVP dle § 36 odst. 3 ZSS, které pti hospitalizaci nepteda poskytovateli
zdravotnich sluzeb, nebo své DVP znovu nevyjadii dle § 36 odst. 4 ZZS. V takovém ptipadé
pak zdravotnicky pracovnik postupuje, jako by DVP nemél k dispozici, resp. ho k dispozici
fakticky nema a takovy postup nemuze jit k tizi poskytovatele. Dal§im ptfipadem muiize byt
situace, kdy pacient sepiSe své DVP pii hospitalizaci, tedy dle § 36 odst. 4 ZZS, ovSem i pies
zapis DVP ve zdravotnické dokumentaci, jehoz obsahem mize byt napt. pfani pacienta nebyt
resuscitovan, provede zdravotnicky pracovnik, ktery stakovym DVP nebyl sezndmen,
kardiopulmonalni resuscitaci, navzdory pacientovu ptani. V takovém piipadé€ by toto jednani
Slo k tizi poskytovatele, nebot’ se jednd o neopravnény zasah do integrity pacienta a je
povinnosti pravé poskytovatele zajistit predani téchto informaci mezi jednotlivymi
zdravotnickymi pracovniky, aby k takovymto neopravnénym zasahlim do integrity pacient
nedochézelo.

DalSim z obecnych pozadavki, jak uz bylo napsano vyse, je vymezeni predvidatelné
situace, k niz se DVP vztahuje. Toto kritérium je zdsadni pfi rozhodovani poskytovatele
zdravotnich sluzeb, zda bude DVP respektovat ¢i nikoliv. Pacient mlze vymezit tuto
predvidatelnou situaci v rizném rozsahu. Pokud si pacient pieje vymezit predvidatelnou situaci
Siroce, potom postaci formulace ,,v pripadeé své nezpusobilosti vyjadrit souhlas ¢i nesouhlas
s poskytovanim zdravotnich sluzeb a zpusobem jejich poskytnuti*“. V takovém ptipadé pak bude
zdravotnicky pracovnik povinen DVP respektovat kdykoliv kdy pacient nebude schopen
vyslovit souhlas ¢i nesouhlas s konkrétné vymezenym zdravotnim zakrokem. Pfedvidatelnou
situaci lze vSak formulovat i mnohem vice specificky, napt. ,pokud se budu nachdzet
v terminalni fazi nevylécitelného onemocneni, ¢i jinem medicinsky neovlivnitelném stavu bez
nadeje na jeho zlepseni““. Zde uz bude na uvazeni zdravotnického pracovnika, zda predvidana
situace DVP skuteéné odpovid4 situaci, ve které se pacient v danou chvili nachazi.*

Pokud pacient dodrzi po formalni strdnce veSkeré vyse popsané ndlezitosti, tedy
pozadavky stanovené v § 36 odst. 2 ZZS a dale pfesné dodrzi jednu z moznych forem DVP,
tedy vlastni sepsani DVP pacientem dle § 36 odst. 3 ZZS ¢i vyjadieni DVP pfi hospitalizaci dle
Jiz popisovala vySe, v praxi se stale objevuje mnoho ptipadl, kdy poskytovatel zdravotnich

sluzeb, resp. konkrétni zdravotnicky pracovnik, nemd, nebo nemusi mit DVP k dispozici,

24 STEINLAUF, Barbora. Pravo a péce v zaveru Zivota: Rozhodovani na pomezi intenzivni mediciny a paliativni
péce. Praha: Wolters Kluwer CR, 2022. ISBN 978-80-7598-714-3, s 124 - 128.
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ptesto, ze fakticky existuje. Dal$im pfipadem miZze také byt, ze zdravotnicky pracovnik si neni
jisty a neni schopen si ovétit, ze DVP opravdu splituje vSechny nélezitosti a je tak pro néj
zavazné. Jak tedy zajistit, aby bylo dbano na DVP pacientli v co nejveétsim mozném mnoZzstvi
ptipada?

Jednim z feSent je jisté komunikace pacienta a zdravotnického pracovnika. Komunikace
a spoluprace je v tomto ohledu krucialni jak ze strany pacienta, aby mohl zdravotnickému
pracovnikovi sdélit své preference tykajici se jeho budouciho zivota a 1écby, tak ze strany
zdravotnického pracovnika, ktery jediné tak bude schopen postupovat v souladu s pacientovym
pfanim.? Je v3ak otdzka, zda toto neni icelem, ¢i podstatou institutu DVP. Pteklenout pravé
nemoznost komunikace v zasadnich situacich, kdy pacient neni schopen se ke svému stavu a
dalsi 1écbe vyjadrit. Presto, ze zakonnd ustanoveni se touto cestou snazi chranit jak pacienta,
tak zdravotnické pracovniky, v jistych ptipadech dle mého nazoru DVP neplni ucel, pro ktery

cely tento institut vznikl.*®

25 MATEJEK, Jaromir. Dfive projevend piani pacientii: Vyhody a rizika. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-
850-6, s. 133 - 137.

26 STEINLAUF, Barbora. Prdvo a péce v zavéru Zivota: Rozhodovani na pomezi intenzivni mediciny a paliativni
péce. Praha: Wolters Kluwer CR, 2022. ISBN 978-80-7598-714-3, s 124 - 128.
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4. Hranice respektovani drive vysloveného prani pacienta

a aktivniho zpiisobeni smrti

V ptipadé¢ DVP a jejich respektovani zdravotnickym pracovnikem se nakonec
dostavame ke zcela zasadni otazce, kterou je hranice respektovani DVP a aktivniho zplisobeni
smrti pacienta. Hlavnim divodem, pro¢ je tato otdzka pro institut DVP naprosto klicova, je
klasifikace pravniho jednani — at’ uz konéani ¢i nekonani — zdravotnického pracovnika
v souvislosti s DVP pacienta, a na to navazujici odpovédnost poskytovatele zdravotnich
sluzeb.?’

Jak jsem jiz psala vySe, ZZS v ustanoveni § 36 odst. 5 pism. b) a d) stanovi, ze DVP
pacienta nelze respektovat, nabada-li k takovym postuptim, jejichz vysledkem by bylo aktivni
zpuisobeni smrti, nebo byly-li zahajeny takové zdravotni tkony, jejichZ preruSeni by vedlo
k aktivnimu zptisobeni smrti pacienta.?® Divodova zprava k ZZS k aktivnimu zptisobeni smrti
uvadi jako piiklady odpojeni od piistrojii, ¢i podani smrtelné davky 1éku.?® Teoreticko-pravni
stranka této problematiky, na kterou vSak neoddélitelné navazuji nejasnosti v praxi, je ovsem

Jednou z pficin neshody odborné i laické vetejnosti, kterd v této problematice panuje,
lezi jist¢ v odlisné terminologii, kterd je dana jednak rtiznymi definicemi a jejich riznym
uzivanim v pravnich a etickych teorii a jednak odliSnosti pravnich systému jednotlivych zemi.
Pravé odlisnd, nebo spiSe nejasna terminologie, je dle mého nazoru jednou z hlavnich pficin,
pro¢ institut DVP neni v praxi zcela bézny a vzbuzuje obavy zejména u zdravotnickych
pracovnikll z dopusténi se protipravniho, ¢i dokonce trestného jednéni.

Je tedy tfeba odliSovat od sebe zejména tyto pojmy a pro ucel své prace se ztotoznim
s terminologii autorky Barbory Steinlauf, ktera uvadi nasledujici definice. Aktivni eutanazii se
rozumi usmrceni pacienta piimou cCinnosti lékate, aktivnim konénim, které vede ke smrti
pacienta — typickym prikladem bude podani smrtelné¢ davky 1ékti. Pasivni eutanézii se rozumi
situace, kdy lékat odepte pacientovi 1éCbu, ¢i zahdjenou 1é¢bu ukonci, ackoliv byl povinen ji
poskytovat, coz vede ke smrti pacienta. Od téchto pojml je pak tifeba odliSovat terminy

nezahdjeni a ukonceni Zivota udrzujici 1écby.

27 STEINLAUF, Barbora. Pravo a péce v zavéru Zivota: Rozhodovani na pomezi intenzivni mediciny a paliativni
péce. Praha: Wolters Kluwer CR, 2022. ISBN 978-80-7598-714-3, s. 49 - 52.

28 Z&kon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch a podminkach jejich poskytovéani (zakon o zdravotnich sluzbach),
§ 36 odst. 5.

2 Vlada: Divodova zprava k zakonu &. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéani
(zékon o zdravotnich sluzbach), ¢. 372/2011 Dz
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Nad rozdilem mezi nezahdjenim a ukoncenim Zivota udrzujici 1éc¢by a aktivni a pasivni
eutanazii panuje alesponl v zemich zdpadniho svéta jednoznacna shoda. RozliSeni je postaveno
jednak na rozliSeni jednani 1ékafe na konani a opomenuti, kdy zejména britska rozhodovaci
praxe se shoduje, Ze nezahdjeni, ¢i ukonceni Zivota udrzujici 1écby je tfeba kvalifikovat jako
nekonani, resp. opomenuti (nikoliv dil¢i tkony zdravotnického pracovnika, ale jeho jednani
jako celek), zatimco u eutandzie, aktivni i pasivni, jde o aktivni konani zdravotnického
pracovnika. Dal§im rozliSujicim kritériem je pak umysl 1ékate a vychazi z presvédceni, Ze pii
nezahdjeni ¢i ukonceni zivota udrzujici 1écby nejde o timysl zdravotnického pracovnika
pacienta usmrtit, jako spi$ eliminovat zatéz spojenou s poskytovanim zivota udrzujici 1écby
s védomim, ze pacientovi nemulze nabidnout zddnou lécbu, které by ho mohla zachranit,
resp. vylécit. V neposledni fad¢ britska judikatura argumentuje nejlep$im z4jmem pacienta,
ktery poklada za nejvyznamnéjsi kritérium hodnoceni, bez ohledu na to, zda jde o nezah4jeni
¢i ukonceni Zivota udrzujici 1é€by. Americka a kanadska judikatura jeSté vice nez na rozliSeni
dle konani a opomenuti a umyslu zdravotnického pracovnika apeluje na autonomii pacienta a
zahajeni nebo pokracovani v zivoté udrzujici 1é¢b€é nepovazuje za vibec mozné bez
informovaného souhlasu pacienta.

Jak jsem vSak jiz psala vySe, Divodova zprava k ZZS uvadi jako priklad aktivniho
zpuisobeni smrti pravé tieba odpojeni od piistroji, které sice dle prevladajiciho pravniho ndzoru
v zemich zapadniho svéta spada pod ukonceni zivota udrzujici 1é¢by, v ¢eském pravnim fadu
je vsak ukonceni zivota udrzujici 1é¢by postaveno naroven eutanazii, tedy umyslného usmrceni
pacienta zdravotnickym pracovnikem na jeho Zadost, a na zaklad¢ DVP tak nelze ukoncit
kontinuélni pfistrojovou organovou podporu.

Tato interpretace pravni upravy je vSak dle mého nazoru lichd, jednak proto, ze jak jiz
bylo vySe popsano, nezahdjeni ¢i ukonceni zivota udrzujici 1é¢by je svou povahou od eutanazie
zcela odlisné a jednak proto, ze pokud mé pacient pravo odepfit, ¢i kdykoliv svobodné odvolat
souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb, tedy i s kontinudlni pfistrojovou orgdnovou
podporou, neni divod, aby mu toto pravo bylo odepieno, pokud ho pacient vyjadii
prostiednictvim svého DVP.

V neposledni fad¢, pravé tyto neshody, ¢i spiSe nejasnosti, zplsobuji problémy
s vyuzitim DVP v praxi, nebot’ mnoho zdravotnickych pracovnikid se mulize obavat praveé

trestniho postihu za jednani dle pokyni DVP, nebot’ konecnd klasifikace nalezi soudim a
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v souCasné situaci neni hranice mezi respektovdnim DVP a aktivnim zplsobenim smrti

dostate¢né urcita.>°

30 STEINLAUF, Barbora. Pravo a péce v zavéru Zivota: Rozhodovani na pomezi intenzivni mediciny a paliativni
péce. Praha: Wolters Kluwer CR, 2022. ISBN 978-80-7598-714-3, s 49 — 56, 128 - 132.
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5. Pravni odpovédnost zdravotnického pracovnika v souvislosti s

drive vyslovenymi pianimi

Pravni odpovédnost je definovana jako forma pravniho vztahu, ve kterém, na zakladé
poruseni pravni povinnosti, dochazi ke vzniku nové pravni povinnosti sankéni povahy. Obecné
se da pravni odpovédnost rozdélit na soukromopravni, kam spadd odpovédnost za Skodu,
odpovédnost z prodleni, z bezdiivodného obohaceni, odpovédnost za vadu véci a odpoveédnost
za zasah do nehmotného statku, a vetfejnopravni, kam fadime odpovédnost trestni, spravni,
disciplinarni, Gistavni a mezindrodn&pravni.’! Ve zdravotnictvi jsou nejéastéji uplatiovany
odpovédnost ob&anskopravni, pracovnépravni, disciplinarni (odpovédnost ¢&lena Ceské
I¢katské komory) a v neposledni fadé¢ odpovédnost trestni. V pripad¢ institutu DVP pijde
zejména o odpoveédnost obcanskopravni, pfi nerespektovani DVP, ¢i o odpovédnost trestni,

v piipadg, ze DVP bylo respektovano, piesto, Ze respektovano byt nemélo.*
5.1 Odpovédnost ob¢anskopravni

O obcanskopravni odpoveédnost se bude jednat v piipadé€, kdy zdravotnicky pracovnik
nebude respektovat DVP pacienta a dopusti se tak neopravnéného zésahu do prava na ochranu
osobnosti, jehoz ochrana je zakotvena jak na Gstavni rovin€, konkrétné pak v ¢l. 6,7, 8, 10 a 30
LZPS*, tak OZ, kde je ochrana osobnosti zakotvena generalni klauzuli v ustanoveni § 81, dle
kterého je chranéna osobnost ¢loveka vcetné jeho prirozenych prav a kazdy je povinen ctit
svobodné rozhodnuti ¢lovéka zit podle svého. V § 81 odst. 2 je pak uveden demonstrativni
vycet, dle néhoz pozivaji ochrany zejména zivot a dustojnost ¢loveka, jeho zdravi a pravo zit
v ptiznivém Zivotnim prostedi, jeho vaZnost, est, soukromi a jeho projevy osobni povahy.*
35

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 1.3 Pravni tiprava, v OZ najdeme dokonce zminku piimo
o DVP, ato v kontextu zastupné¢ho souhlasu v ustanoveni § 98 odst. 2, které uvadi, ze ,,Pri

zakroku i pri udeéleni souhlasu se vezme zretel na diive vyslovena znama prani clovéeka, do jehoz

31 GERLOCH, Ales. Teorie prava. 7. vydani. Plzeii: Ale§ Cenék, 2017. ISBN 978-80-7380-652-1,'s. 171 — 199.
2 ZDAREK, Roman. Drive vyslovend prdani a nutnost jejich respektovani. Urgentni medicina: asopis pro
neodkladnou péci, 2012, ro€. 15, €. 1, s. 29.

33 Usneseni &. 2/1993 Sb., predsednictva Ceské narodni rady o vyhlseni Listiny zékladnich prav a svobod jako
soucasti ustavniho poadku Ceské republiky, LISTINA ZAKLADNICH PRAV A SVOBOD

34 Zakon ¢&. 89/2012 Sb., Ob&ansky zakonik, § 81

35 7DAREK, Roman. Drive vyslovend pidni a nutnost jejich respektovani. Urgentni medicina: ¢asopis pro
neodkladnou péci, 2012, roc. 15, €. 1, s. 29.
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integrity ma byt zasazeno.* Z uvedeného tedy vyplyva, ze zdkonodarce predpokladal nahradu
Skody pfi nerespektovani DVP ze strany poskytovatele zdravotnich sluzeb.°

V ptipad¢ nerespektovani DVP pacienta tedy dochazi k zasahu do télesné integrity
Cloveka dle § 82 OZ, a pacient se tak mlize domdhat upusténi od zasahu do jeho prav, které
vsak jiz v moment€ nerespektovani DVP ztraci podstatu, nebot’ do prav na ochranu osobnosti
jiz bylo zasazeno, a toho, aby byl odstranén jeho nasledek. Odstranéni nasledku zasahu do
osobnostnich prav ¢lovéka, jimz zasah do télesné integrity nesporné je, se provadi pfimétenym
zadostiu¢inénim, tedy pacient se miize doméhat omluvy a finan¢ni satisfakce.?’

V ptipad¢ respektovani DVP pacienta by pak zdravotnicky pracovnik nesl
obcanskopravni odpovédnost dle § 2958 OZ, tedy nastoupila by povinnost k penézité nahradé
za ubliZeni na zdravi*®, nebo dle § 2959 OZ, kde se jedn4 o penéZitou nahradu za usmrcent, ¢i
zvlast’ zavazné ublizeni na zdravi, kdy pravni narok na nahradu vznika manzelu, rodici, ditéti

nebo jiné osob& blizké.*”

5.2 Odpovédnost trestni

Trestni odpoveédnost je druh pravni odpoveédnosti spocivajici v povinnosti pachatele
trestného Cinu strpét sankce, ¢i jind omezeni, vynutitelné statni moci, jako nésledek za jim
spachany trestny ¢in.*® Zaroven je trestni pravo krajnim prostiedkem ochrany spole¢nosti
neboli ultima ratio. Jedna se o nejptisnéjsi prostiedek, ktery ma stat k dispozici, a nastupuje az
tam, kde se jiné pravni prostfedky ukéazi jako neucinné. Uplatnéni trestniho prava je soucasné
omezeno zasadou subsidiarity trestni represe, kterd stanovi, Ze na protipravni jednani je tfeba
reagovat prostiedky trestniho prava az v krajnich pfipadech, kdy k ochran¢ spolecnosti
nepostacuji jiné, mirn&j§i prostiedky.*!

Jak jsem jiz psala vySe, o trestni odpovédnost zdravotnickych pracovnikli v souvislosti
s DVP se bude jednat v situacich, kdy zdravotnicky pracovnik bude DVP pacienta respektovat
v piipadg, kdy respektovano byt nema.*> Podminky, které musi byt naplnény, aby DVP bylo

platné a zavazné, jsem jiz popsala v pfedchozich kapitolach. Zdravotnicky pracovnik se timto

36 Zakon ¢&. 89/2012 Sb., Ob&ansky zakonik, § 98

37 Zakon &. 89/2012 Sb., Ob&ansky zakonik, § 82 a § 2951 odst. 2.

38 RYSKA, Michal. § 2958 [UbliZeni na zdravi]. In: PETROV, Jan, VYTISK, Michal, BERAN, Vladimir a kol.
Obcansky zékonik. 2. vydani (1. aktualizace). Praha: C. H. Beck, 2022, marg. ¢. 1.

3 RYSKA, Michal. § 2959 [Sekundarni obéti]. In: PETROV, Jan, VYTISK, Michal, BERAN, Vladimir a kol.
Obcansky zékonik. 2. vydani (1. aktualizace). Praha: C. H. Beck, 2022, marg. €. 5.

40 KRATOCHVIL, V. Trestni odpovédnost. In: HENDRYCH, Dusan a kol. Pravnicky slovnik. 3. vydani. Praha:
C. H. Beck, 2009.

41 Jelinek, J. a kolektiv: Tresti pravo hmotné. Obecna &ast. Zv1astni ¢ast. 8. vydani. Praha: Leges, 2022, s.31.

42 7DAREK, Roman. Diive vyslovend pidni a nutnost jejich respektovani. Urgentni medicina: ¢asopis pro
neodkladnou péci, 2012, roc. 15, €. 1, s. 29.
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pravnim jednanim miZze dopustit zejména trestnych ¢ind proti zivotu a zdravi, konkrétné pak
trestnych ¢ind ublizeni na zdravi z nedbalosti, tézkého ublizeni na zdravi z nedbalosti, usmrceni
z nedbalosti, u¢asti na sebevrazdé, ¢i neposkytnuti pomoci.** Zarovet je viak tieba si uvédomit,
ze pokud zdravotnicky pracovnik jedné na zakladé spravné sepsaného DVP pacienta, se vSemi
podstatnymi nalezitostmi, tedy na jeho zadost neprovede konkrétni zdravotnicky tkon, jedna
tak v okolnosti vylucujici protipravnost, a tedy nemiiZe se dopustit trestného ¢inu.**

Je teba rezolutné¢ odmitnout stanovisko doporucované 1ékariim, dle kterého je lepsi,
spachani jednoho z vyse vyjmenovanych trestnych ¢ini. Toto totiz zcela odporuje jak ochrané
prava na lidskou distojnost, tak ochrané prava na sebeurceni a v neposledni fadé se zcela miji
se zahrani¢ni doktrinou.*> BohuZel, tento ¢asty nazor, ¢i doporucdeni, je dle mého nazoru
zpuisoben zejména komplikovanosti institutu DVP a tim, Ze je pro zdravotnické pracovniky
slozité rozlisit spravné sepsané DVP od DVP sepsaného s vadami, ¢i znat vyjimky, za kterych

nesm¢ji DVP pacienta respektovat.

43 Zakon ¢&. 40/2009 Sb., Trestni zakonik, § 143, § 144, 147, § 148, § 150 odst. 2

4 Jelinek, J. a kolektiv: Tresti pravo hmotné. Obecnd ¢ast. ZvIastni ast. 8. vydani. Praha: Leges, 2022, 5.264 —
290.

4 STEINLAUF, Barbora. Prdvo a péce v zavéru Zivota: Rozhodovadni na pomezi intenzivni mediciny a paliativni
péce. Praha: Wolters Kluwer CR, 2022. ISBN 978-80-7598-714-3. s. 121 — 122.
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6. Dotaznik

Soucasti této prace je také analyza odpovédi, které jsem ziskala prostiednictvim
elektronické¢ho dotazniku, ve kterém jsem se dotazovala na zkuSenost zdravotnickych
pracovnikt s institutem DVP v praxi.

Dotaznik obsahoval 18 otdzek a jeho cilem bylo prostfednictvim polozenych dotazi
zjistit, zdali jsou zdravotniti pracovnici seznameni s institutem DVP, zdali DVP v praxi
respektuji, ¢i ne, a vneposledni tad¢, jaké jakou jejich hlavni divody respektovani, ¢i

nerespektovani DVP pacientd.
6.1 Referen¢ni skupina

Dotaznik vyplnilo celkem 37 respondentii — zdravotnickych pracovniki z rGznych
pracovist, mezi nimiz byli zdravotnicti zachranafi a lékafi z oddéleni urgentniho piijmu,
nasledné ¢i paliativni péce a dale z anesteziologicko-resuscitacni oddéleni. Celkem dotaznik
vyplnilo 23 zdravotnickych zachranait a 14 1€kait, ve veékové skupin€ od 22 do 60 let, z nichz

20 respondentt byli muzi a zbylych 17 zeny.
6.2 Struktura dotazniku

Dotaznik obsahoval 18 otazek, z nichz 13 otazek bylo uzavienych, tedy respondenti
museli vybrat jednu z pfedem vytvoienych moznych odpovédi, a 5 otevienych, kde me¢li
respondenti moznost vyjadtit sviij pohled na problematiku DVP §iteji. Dotaznik byl anonymni
a jeho vyplnovani probihalo elektronicky prostiednictvim internetového rozhrani pro

dotaznikové vyzkumy, po dobu 9 dnii.
6.3 Vysledky dotazniku a jejich analyza

V této Casti popisuji vysledky, respektive odpovédi respondentli na dotazy polozené
v dotazniku. Prvni tfi dotazy polozené v dotazniky byly urceny k rozfazeni respondenti dle
jejich pohlavi, véku a povolani, kdy prvni dotaz byl uzavieny a odpovéd’ na druhé dva dotazy
respondenti aktivné vyplnili. Vzhledem k tomu, Ze u otazek €. 1, €. 2 a €. 3 Slo pouze o rozfazeni
respondentt dle pohlavi, véku a povoléni a jejich vysledky jsem jiz popsala v podkapitole 6.1
Referencni skupina, s popisem vysledkli dotazniku za¢nu od otazky ¢. 4. Jednotlivé otazky,

které byly pfedmétem dotazniku, budou vzdy oznaceny Cislem a psané kurzivou.
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4. Jste seznameni s institutem drive vysloveného prani?

ODPOVED RESPONZi PODIL
Ano, vim, co je dfive vyslovené pfani a jak ho Ize vyjadfit 37 100%
Ne, nevim co je dfive vyslovené pfani 0 0%

To, Ze s institutem DVP jsou sezndmeni vSichni respondenti, je jisté pozitivni vysledek,
ktery svédci o dobré informovanosti a vzdélanosti zdravotnickych pracovnikt a déle také o tom,
ze informace o institutu DVP nezistavaji pouze v zdkonech a odbornych ¢lancich, ¢i knihach,
ale opravdu se prendseji do zdravotnické praxe, nebo minimalné do povédomi zdravotnickych

pracovnikd.

5. Pokud jste seznameni s timto institutem, zajimdte se aktivné o to, zda pacient takové

drive vyslovené prani ma?

75,7%

80%
70%
60%
50%
40%
30%

13,5%
20%
5,4% 5,4%
0% [ ]
Ne, pfi vykonu svého PFi vykonu svého PFi vykonu svého Ano, pfi vykonu Nevim, co jsou dfive
povolani aktivné povolani aktivné povolani aktivné svého povolani vyslovena prani
nezjistuji, zda zjistuji, zda pacient zjistuji, zda u sebe aktivné zjistuji, zda
pacient ma dfive ma dfive vyslovené pacient ma dfive ma pacient u sebe
vyslovené prani v prani zaznamenané vyslovené pfani, drive vyslovené
jakékoliv formé ve zdravotnické které si sam sepsal prani, které si sam
dokumentaci sepsal, ¢i zda ma

dfive vyslovené prani
Zaznamenané ve
zdravotnické
dokumentaci

V ptipad¢ aktivniho zjistovani, zda u sebe pacient ma DVP, uz vysledky tolik pozitivni
nejsou. Vétsina respondentl pfi vykonu svého povolani, resp. pfi poskytovani zdravotni péce
v ramci vykonu svého povolani aktivné nezjistuje, zda u sebe pacient ma DVP v jakékoliv
formé. Dale z nasbiranych odpovédi vyplyva, Ze pokud zdravotnicti pracovnici aktivné zjist'uji
existenci DVP, nejvétsi procento respondentli aktivné zjiStuje existenci pouze DVP
zaznamenaného ve zdravotnické dokumentaci, 5,4 % respondentt zjist'uje existenci pouze DVP

sepsané¢ho pacientem a 5,4 % zjiStuje existenci DVP v obou forméch. Néktefi respondenti na
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konci dotazniku uvedli, a je to naprosto logické, Ze toto je zpisobeno zejména tim, Ze pii
poskytovani akutni zdravotni péce, neni ¢as a prostor zjistovat, zda pacient DVP disponuje,

nebot’ jde Casto o otdzku zivota a smrti.

6. Pokud aktivné nezjistujete, zda ma pacient diive vyslovené prani vyjadiené v jakékoliv
formé, respektovali byste zakonné drive vyslovené prani se viemi naplnenymi znaky,

pokud byste o nem vedeli?

51,4%
50%
40% 35,1%
30%
20%
10,8%
10% 2,7%
0%
Ano, pokud bych mél Pokud bych mél informaci  Ne, ani v takovém pripadé Pokud bych mél informaci
informaci o dfive o dfive vysloveném pfani  bych dfive vyslovené pfani o dfive vysloveném prani
vysloveném prani pacienta, pacienta, které ma nerespektoval pacienta, které si sam
které si sam sepsal, nebo zaznamenaneé ve sepsal, potom bych takové
které mé zaznamenané ve zdravotnické dokumentaci, dfive vyslovené prani
zdravotnické dokumentaci, potom bych takové dfive respektoval
potom bych takové drive vyslovené prani
vyslovené prani respektoval
respektoval

Z odpovédi na tuto otazku ¢asteéné vyplyva, co jsem jiz psala vyse. Jednim z hlavnich
problémil pfi respektovani DVP pacientll v praxi, je casto nevédomost zdravotnickych
pracovnikl o tom, ze pacient viibec né¢jaké DVP ma. Polovina respondentil uvedla, ze pokud
by o DVP pacienta védéli, potom by takové DVP, v jakékoliv formé, respektovali. 35,1 %
respondentil uvedlo, Ze by DVP respektovali, pokud by o ném védéli a pokud by bylo
zaznamenané ve zdravotnické dokumentaci a pouze 2,7 % respondentl odpovédélo ze by, za
ptedpokladu, Ze by o ném védéli, respektovali DVP, které si pacient sim sepsal. Pres 10 %
respondentll pak uvedlo, Zze by DVP nerespektovali ani v ptipade, ze o ném védéli. Z téchto
odpovédi dle mého nédzoru dale vyplyva, ze vétsiné respondentii pfijde DVP, které je
zaznamenané ve zdravotnické dokumentaci v ur€itém ohledu ,,spolehlivéjsi®, nez DVP, které

si pacient sam sepsal.
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7. Informovali jste nékdy pacienta o tom, Ze ma toto pravo (sepsat diive vyslovené prani),

které miize vyuzit?

Ne 70,3%

Ano 29,7%

Jina... 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Bohuzel, jak vyplyva z tohoto grafu, mnoho zdravotnickych pracovnikil své pacienty o
moznosti sepsani DVP neinformuje, coz je z mého pohledu skoda. Respondenti, kteti na tento

dotaz odpovidali kladng, byli vétSinou 1€kati.

8. Vnimate institut diive vyslovenych prani za pravné komplikovany?

" _ 62’2%

Jina... 5,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Témeét dvé tretiny respondentii vnimaji institut DVP jako pravné komplikovany.

Z dalsich dvou nasledujicich graft je dale patrné, Ze vétSina respondentd, resp. zdravotnickych



pracovnikll neni schopna rozpoznat spravné sepsané¢ DVP od DVP sepsaného s vadami, ani
neznaji vyjimky, za kterych DVP neni tieba, ¢i nelze respektovat. Toto je dle mého nézoru
dal§im z divodu, proc€ je respektovani DVP v praxi problematické, nebot’ pokud zdravotnicky
pracovnik neni schopen, nebo nemiize spolehlivé zjistit, zda ma povinnost konkrétni DVP
respektovat ¢i ne, nelze po ném respektovani DVP spravedlivé pozadovat. Zejména proto, ze
tento problém dle mého nazoru nespoCivd v nedostatecné vzde€lanosti zdravotnickych

pracovnikd, ale opravdu ve velmi komplikované pravni Gprave tohoto institutu.

9. Umeéli byste rozpoznat spravné sepsané drive vyslovené prani od drive vysloveného

prani, ve kterém chybi néjaké podstatné naleZitosti?

Ne 64,9%

Ano 18,9%

Jina... 16,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

26



10.  Znate vyjimky, za kterych diive vyslovené prani neni tFeba, ¢i nelze respektovat?

Ne _ 54'1 %
" _ 40’5%

Jind... 5,4%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

11.  Jste schopni rozlisit, kde je hranice respektovani drive vysloveného prani a kdy se jiz

jedna o aktivni zpiisobeni smrti?

" _ 59'5%
Jina... 13,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Vétsina respondentil zde odpovédela, ze jsou schopni rozlisit hranici respektovani DVP
a aktivniho zplisobeni smrti. Nekteti pak v sekei ,,Jind...* uvedli, ze si mysli Ze ano, ovSem zZe
jsou si védomi toho, Ze tato hranice je velmi tenkd a neni vzdy snadné ji rozpoznat. U otazky

¢. 13 se vSak ukazuje, Ze presto, ze zde vétSina respondentl odpovidala kladné, témét polovina



respondentt by respektovala DVP, ve kterém by se vSak uz jednalo pravé o aktivni zptisobeni

smrti.

12.  Mate za to, Ze pokud pacient ve svem diive vysloveném prani zZada o odpojeni od
pristrojii, resp. o ukonceni kontinudlni pristrojové organové podpory, mélo by byt
takove drive vyslovené prani pacienta respektovano?

Ano 86,5%

Ne 13,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Vysledky odpovédi na tuto konkrétni otazku, tedy zda by DVP, ve kterém pacient zada
o odpojeni od pfistrojl, resp. o ukonceni kontinudlni pfistrojové organové podpory, mélo by
byt respektovano, vnimam velmi pozitivné. Naprosta vétSina respondentti odpovedéla, Ze ano,
coz koresponduje s mym piesvédcenim, tykajicim se hranice respektovani DVP a aktivniho
zpusobeni smrti, jiz jsem popisovala v kapitole 4 této prace, tedy Ze ukonceni kontinudlni
ptistrojové orgadnové podpory by nemélo byt povazovano za aktivni zplisobeni smrti a melo by
byt pacientim umoznéno takovou zadost prostfednictvim DVP vyjadfit v souladu s pravni

upravou.
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13.  Mate za to, Ze pokud pacient ve svéem diive vysloveném prani zZada o odpojeni od

pristrojii, resp. o ukonceni kontinudlni pristrojové organové podpory, mdte povinnost

takove drive vyslovené prani pacienta respektovat?

Ano 56,8%

Ne 43,2%

0% 10% 20% 30% 40% 20% 60%

Jak jsem jiz psala vySe v souvislosti se schopnosti respondentll rozeznat hranici
respektovani DVP a aktivniho zplsobeni smrti, pfesto, ze vétSina respondentli uvedla, ze jsou
schopni tuto hranici urcit, poté néktefi z téchto respondentli na tuto otazku odpovédeli, a ve
vysledku vétSina respondentti zde odpovédéla, ze v ptipadé, kdy pacient ve svém DVP zada o
ukonceni kontinudlni pfistrojové organové podpory, maji povinnost takové DVP respektovat.
To samoziejme ukazuje, ze vétSina respondentli neni schopna hranici mezi respektovanim DVP
a aktivnim zplsobenim smrti spravné urcit a pravdépodobné si neuvédomuji, ze by se timto

svym jednanim mohli dostat do velmi spornych situaci.
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14.  Je pro vas redlna obava, Ze se pri respektovani diive vysloveného prani, které

respektovano byt nemd, dopustite trestného cinu?

50% 45,9%

40%

32,4%
30%
216%
20%
10%
0%
Ano, ale dfive vyslovena pfani Ano, proto dfive vyslovena prani Ne
pfesto respektuji radé&ji nerespektuji

Z grafu vyplyva, ze témer 80 % respondentll se obava, Ze se pti respektovani DVP (které
respektovano byt nema) dopusti trestného ¢inu. Z ptedchozich odpovédi vyplyva, Ze tato obava
je zpusobena nedostate¢nou schopnosti rozlisit hranici respektovani DVP a aktivniho zptsobeni
smrti, spravé sepsané DVP od DVP sepsaného s vadami a neznalosti vyjimek, za kterych DVP
neni tfeba, ¢i nelze respektovat. Jak jsem vSak jiz psala vySe, toto neni zapfiinéno
nedostate¢nou odbornosti ¢i vzdélanosti zdravotnickych pracovnikd, jako spis§ komplikovanosti
institutu DVP a nejasnosti, které, zejména co se otazky hranice respektovani DVP a aktivniho

zpuisobeni smrti tyce, v ¢eské pravni Gprave tohoto institutu panuji.
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15.  Nahlizite na drive vyslovené prani tak, zZe je pro vas jako zdravotnického pracovnika

Vevr

Ne 21,6%

Ano

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Toto navazuje na predchozi otazku. VétSina respondentii DVP vnima tak, ze je pro né
bezpecnéjsi je nerespektovat nez respektovat. U této otazky byly nékteré zajimavé odpovédi
v sekei ,,Jind...“, kde se mohli respondenti k této otdzce vice vyjadtit. Jeden z respondentil napf.
uvedl, ze v ptipadé nejistoty, zda ma DVP vSechny nalezitosti, rad€ji ponese nasledky z jeho
nerespektovani nez nasledky z ptipadné smrti. Dalsi respondent pak uvedl, ze respektovani

DVP vnima4 jako riskantni vzdy, a Ze je nutné velmi dobte zhodnotit celou situaci.

16.  Mate za to, Ze institut drive vysloveného prani je néco, co do moderni mediciny patri, a
souhlasite s pouzivanim tohoto (a jinych podobnych) institutii?

Tato otazka byla oteviend, tedy respondenti se v této ¢asti mohli vice rozepsat. Je jisté
dobréd zprava, ze zadny zrespondentli neuvedl, ze si mysli, ze institut DVP do moderni
mediciny nepatii. Nékolik zdravotnickych zachranari zde uvedlo, Ze zejména v pripadé
neodkladné prednemocni¢ni péce je vSak respektovani DVP problematické, nebot jejich
ovéteni je v téchto situacich velmi komplikované, ne-li nemozné. N¢kolik dalSich respondentii
odpovédélo, ze institut DVP do moderni mediciny jisté patii, hlavné z toho diivodu, ze je nutné
op€t zacit vnimat smrt jako soucast zivota a pacientiim by méla byt distojnd smrt, napt. prave
prostfednictvim DVP, umoznéna. Jeden z respondenttl, 1ékat, dokonce uvedl, Ze on sdm by si

pral, aby v pripad¢, ze bude mit DVP sepsané, bylo respektovano. Pomérné velky pocet
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respondentll potom také zminoval pravni komplikovanost tohoto institutu a obavu z naslednych

zalob jako divody, pro¢ DVP nejsou v praxi Gplné béznd, popt. pro¢ DVP nejsou respektovana.

17.  Mate za to, ze diive vyslovené prani je néco, co v praxi mize komplikovat vykon vaseho

povolani?

Zde se opét jednalo o otevienou otazku. VéEtSina respondentil zde uvedla, ze DVP mohou
v praxi vykon jejich povolani komplikovat. Zejména zdravotnicti zachranari odpovidali, Ze
v pripadé¢ pfednemocni¢ni neodkladné péce, jdou DVP uplné stranou, nebot’ se snazi zachranit
lidsky zivot za kazdou cenu a nemaji ¢as zkoumat, zda pacient n¢jaké DVP ma, natoz pak jestli
spliiuje veskeré pravni nalezitosti. Nékolik respondentli i zde uvedlo Ze ano, nebot
z respektovani DVP, resp. z pravnich uskali, které s sebou tento institut pfinasi, maji strach. Co
vSak vnimam pozitivné je, ze se objevily i takové odpovédi, ze institut DVP vykon povolani
zdravotnickych pracovnikli nekomplikuje, dokonce nékteti respondenti uvedli, Ze pokud bude
DVP srozumitelné¢ a jednoznaéné sepsdno, muize to vykon povolani dokonce usnadnit.
Domnivam se, Ze zde jde predevsim o konkrétni zkuSenost zdravotnickych pracovniki s timto
institutem a také jejich obeznamenost s podminkami jeho vyuziti, protoze ¢im lepsi je znalost

DVP zdravotnického pracovnika, tim spiSe se nemtize dopustit chyb pfi jejich respektovani.

18.  Pokud mate jakékoliv dalsi poznamky k tomuto tématu...

V této posledni otdzce jsem dala respondentim moznost se k tématu dale vyjadrit.
Uvedla bych zde postiehy n¢kolika respondentd, které jsou dle mého nazoru klicové, pokud jde
o pohled zdravotnickych pracovnikll na tento institut. Nejvétsi pocet poznamek smétoval na
nedostate¢né povédomi o tomto institutu jak ze strany zdravotnickych pracovnikd, tak ze strany
pacientil. S tim se samoziejmé ned4 neZ souhlasit. Cim vice lidi bude o tomto institutu vdét,
tim vice bude vyuzivan, a ¢asem by se pravdépodobné odstranily také v praxi problematické
pravni aspekty. Jeden z respondenti dokonce uvedl, ze jako zdravotnicky zachranar nebyl s
timto tématem nijak podrobnéji seznamen a institut DVP zna jen okrajové, pouze diky vlastni
iniciativé. Dal$i, z mého pohledu, zajimavou informaci od jednoho z respondenti bylo, Ze 1ékar
se bude fidit vzdy doporuc¢enym postupem pracovisté, nikoliv svym svédomim, ¢i svymi
nazory. To vSak navazuje na to, coz bylo jiz napsano vySe. Institut DVP a podminky
respektovani DVP se museji dostat do SirSiho povédomi vetejnosti a pracovisté by méla svym
zdravotnickym pracovniklim vydévat takové pokyny, aby se DVP v praxi respektovala v co

nejveétsi mozné mite, nebot’ jeding tak se tento institut dostane do bézné zdravotnické praxe.
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Zavér

Cilem této prace bylo provedeni analyzy institutu DVP jak v teoretické, tak v praktické
roving, zejména pak divody respektovani ¢i nerespektovani DVP zdravotnickymi pracovniky
V praxi.

Domnivam se, Zze z praktické ¢asti, resp. z odpovedi zdravotnickych pracovnikll na
otazky polezené v dotazniku tykajiciho se divodi respektovani, ¢i nerespektovani DVP
pacientl, vysly vysledky, které de facto potvrzuji predpoklady, které jsem vyjadrila
v teoretické, resp. popisné ¢asti této prace.

Ptesto, Ze Cesky pravni fad zna institut DVP jiz vice nez 20 let, neni v praxi pfilis§ hojné
vyuzivany, a to hned z n¢kolika divodi. Prvnim z téchto divodi je, a tyka se to zejména
pfednemocni¢ni neodkladné péce, ze zdravotnicky pracovnik o existenci konkrétniho DVP
nevi, a ani se o ni jak dozvédét nemd, pokud neni u poskytovani pfednemocnic¢ni neodkladné
péce dalsi osoba, kterd by zdravotnického pracovnika, resp. zdravotnického zachranafe na
existenci DVP upozornila. Ani v takovém piipad¢ vSak respektovani DVP neni snadné, nebot’
je pro zdravotnického pracovnika velmi komplikované si v danou chvili ovéfit, zda konkrétni
DVP splituje vSechny nalezitosti, které podle ZZS spliiovat ma.

Na toto uzce navazuje dalsi problém, kterym je vysoka komplikovanost pravni upravy
DVP. Jedna véc je velké mnozstvi nalezitosti, které musi DVP obsahovat, aby bylo zdvazné a
také relativné mnoho vyjimek, za kterych DVP pacienta neni tieba, ¢i nelze respektovat. Druha
véc je potom hranice respektovani DVP a aktivniho zplsobeni smrti. V tomto ohledu nejsou
jednozna¢né nastaveny mantinely, podstatné se li§i rizné pravni Upravy zemi zédpadniho svéta
a na jejim urceni panuji znacné neshody. Jak tedy miZeme vyzadovat znalost a ptesné urceni
této hranice zdravotnickymi pracovniky, pokud se na této problematice neshodne ani odborna
vefejnost. Vysledkem samoziejmé je, Ze zdravotniCti pracovnici maji z respektovani DVP
obavy, nebot’ jsou to nakonec oni, kdo ponesou za své jednani pravni odpoveédnost.

Aby se tento institut a jeho vyuzivani mohlo stat béznou praxi v ¢eském zdravotnictvi,
je zapottebi ucinit n¢kolik krokl. Nejprve je nutné, jej pokud mozno usnadnit, ale zejména
odstranit nejasnosti v pravni Upravé tohoto institutu. Déle je tfeba rozsifit tento institut do
povédomi nejen odborné, ale i laické vefejnosti. Neni totiz béZznou praxi, ze by zdravotnicti
pracovnici své pacienty informovali 0 moZnosti vyuziti tohoto prava, tedy prava sepsat DVP.
V neposledni fadé¢ je také samoziejmé nutné priabézné vzdélavani zdravotnickych pracovnikd,
ovSem v piipad¢ institutu DVP jsem, zejména po vyhodnoceni dotazniku, nenabyla dojmu, Ze

by hlavnim problémem byla nedostatecna odbornost zdravotnickych pracovniki.
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To, ze institut DVP, resp. respektovani DVP pacientl zdravotnickymi pracovniky narazi
na tato skali je nestastné, nebot’ vSichni respondenti, ktefi participovali na vyplnéni dotazniku

se shodli, Ze institut DVP je jednoznac¢né néco, co do moderni mediciny patii.
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