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ANOTACE

Tato diplomova prace je teoreticko-prizkumnou praci. Teoretickda cast prace detailné
zpracovava problematiku diive vyslovenych pfani a s tim velice izce spojenou problematiku
rozhodovani pacientli ve zdravotnich zalezitostech. Na téma je pohliZeno nejen z pohledu
vyvoje diive vysloveného prani od pocatku vcetné vyznamnych kazuistik, ale také na
souc¢asnou situaci v Ceské republice a ve svété doloZenou relevantnimi vyzkumy a literaturou.
Tyto vyzkumy mapuji postoje, povédomi lidi o této problematice, ale také proménné, které

tento postoj a povédomi ovliviuji.

V prizkumné ¢asti je vytvoren Cesky preklad dotazniku ADAS (Advance directive attitude
survey). Original tohoto dotazniku byl ziskan od jeho autorky vcetné povoleni k vyzkumu.
Dotaznik byl pielozen a pouzit ke zjisténi postoje klientl Zijicich v zafizeni socidlni péce
k difve vyjadfenym pranim. Ceska verze dotazniku je doplnéna o demografické proménné a je
zkoumam jejich vliv na postoj seniord zijicich v zafizeni socialni péce K diive vyjadienym
pfanim.

Vysledky prizkumu ukazaly, ze klienti daného zafizeni maji pozitivni postoj vuci diive

v v

vyjadifenému pféni, ale témet zadné informace o tomto institutu.

Demografické proménné — pohlavi, vék a dosazené vzdélani, nemaji v tomto souboru vliv na

postoj vuci diive vyjadifenému prani.

KLIiCOVA SLOVA

Dftive vyslovena pfani, postoj, povédomi, ADAS, planovani budouci péce, rozhodovani

TITLE

The attitude of seniors living in social care facilities to previously expressed wishes.

ANNOTATION

This diploma thesis is a theoretical and research work. The theoretical part of the thesis
elaborates the topic of previously expressed wishes in detail and the topic very closely related
to previously expressed wishes which is patients decision making in health matters. The
theoretical part covers not only the development of previously expressed wishes from the
beginning, including significant case reports, but also the current situation in the Czech

Republic and the world, supported by relevant research and literature. These surveys map out



attitudes, people's awareness of this issue, but also the variables that influence their attitude

and awareness.

In the research part Czech translation of ADAS questionaire (Advance directive attitude
survey) was made. Original ADAS questionaire was obtained from it’s author who gave me
the permission to use it in my researche. The questionnaire is used to identify attitudes of
seniors who live in social care facilities to previously expressed wishes. The Czech version of
the questionnaire is supplemented by demographic variables and examines it’s influence on

attitudes of seniors who live in social care facilities to previously expressed wishes.

Survey results have shown that clients of a given facility have a positive attitude towards

previously expressed wishes, but almost no information about this institute.

Demographic variables — gender, age, and education do not have an impact on a attitudes to

previously expressed wishes in this group of respondents.

KEYWORS

Advace directives, attitude, knowledge, ADAS, advance care planning, decision-making
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rozhodnuti. Protoze temer v§echno — veskerd vnéjsi ocekavani, veskera pycha, vSechen strach
z trapnosti nebo nevspéchu — se tvari v tvar smrti ztrati a zustavd jen to, co je opravdu
dulezite. Vedomi, Ze zemrete, je nejlepsi zpiisob, jaky znam, jak nespadnout do pasti

presvédceni, Ze mate co ztratit. Uz ted' jste nazi. Neni duvod nejit za svym srdcem. *
Steve Jobs

Soucasna medicina mize byt charakterizovana jako boj o zachovani zivota kazdého ¢lovéka.
Tento pokrok mediciny je potfebny, uziteCny a obdivuhodny, ale také zpusobil, ze smrt
se povazuje v dneSni moderni spole¢nosti za prohru, za néco, co kazi dojem UspéSné
mediciny. Smrt je mezi lidmi tabuizovana. Pro moderniho ¢lovéka je dlouhy, uspésny
a $tastny zivot téméf samoziejmosti, stejn¢ jako spoléhani se na medicinu, kterd umi zazraky.
Tento zivotni koncept vSak znemoziuje povazovat smrt za soucast zivota. Smrt je
povazovana za pred¢asnou a nespravedlivou. Pro lékafe je smrt pacienta prohrou a rodiny
Z jejich neuspéchu zachranit Zivot byvaji rozcarovani a hledaji vinika. (HaSkovcova, 2007,

5. 21-22)

Nové lécebné metody, techniky moderni mediciny a moznost prodlouZit Zivot nemocnym
se dostavaji do konfliktu s pfirozenou obavou lidi z bolestivého a dlouhého umirani, 1é¢eni
tzv. ,,do posledniho dechu®. Pacient povaZovéan za svébytnou a samostatnou bytost schopnou
podilet se na rozhodovdni o moznostech poskytované péce a ovliviiovat tak vlastni
budoucnost. Ze vSech stran slySime pojmy jako respekt k autonomii cloveéka, zachovani
distojnosti a prav ¢loveka, pravo ¢loveéka na sebeurceni. Moznym zpiisobem, jak tato prava

uplatnit ve zdravotnictvi jsou ,,dfive vyjadfena ptani“. (Blahova, 2016, s. 168)

Dfive vyjadiena piani jsou v CR pomérné novym institutem. Pfestoze v roce 2001 bylo diive
vyjadiené ptani do sbirky mezinarodnich smluv pod ¢islem 96/2001 a 97/2001 zatazeno
poprvé, jasnéjsi informace poskytuje az zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (dale jen Zékon o zdravotnich sluzbach), ktery byl
publikovan az v roce 2012. Diive vyjadifena prani umoznuji cloveéku vyjadrit, jakou péci si
pfeje ¢i naopak nepieje v piipadé, Ze by se dostal do situace, kdy by nebyl schopen za sebe
rozhodovat sdm. DalS$i mozZnosti tohoto institutu je stanoveni zastupce pro rozhodovani ve

zdravotnich zalezitostech. Kazdy clovék tedy ma moznost naptiklad odmitnout
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kardiopulmonalni resuscitaci, arteficidlni ventilaci ¢i dalsi 1é¢ebné postupy. Diive vyjadiena

pfani mohou vyznamné napomoci v zachovani autonomie jedince.

Ve své praci jsem se zaméfila nejen na teoretické vysvétleni problematiky DVP, ale také na
problematiku rozhodovani pacientl o zdravotni péci, ktera jim je poskytovana. Vénovala jsem
se také tomu, na jaké urovni je informovanost a postoje lidi k DVP v jinych zemich, zejména

v USA, kde je tradice tohoto institutu vyznamn¢ delsi.

Téma ,,dfive vyslovenych prani“ (dale DVP) jsem k vypracovani své diplomové prace zvolila
proto, jelikoz pro mne byly pfekvapenim vysledky prazkumu, ktery jsem realizovala jesté pfi
vybéru tématu diplomové prace. Velmi piekvapilo, jak malo o této problematice vi vefejnost
v Ceské republice. (STEM/MARK — vyro¢ni zprava, 2016, s.3). P¥i vybéru tématu jsem se
také ptala lidi rizného véku a vzdélani ve svém okoli, zda védi, ze maji moznost sepsani
DVP. Vétsina z dotazanych neméla ani minimalni znalost v oblasti DVP, neméla ani obecnou
pfedstavu o tom, co vlastné DVP jsou, a Ze tato moznost v Ceské republice existuje. Poté,
cojsem doty¢nym vysvétlila vyznam DVP, jsem se setkala vétSinou s velkym zdjmem
a pozitivnim postojem vici celému konceptu. Tato zkusenost me usvédcila v tom, Ze bych se

tomuto tématu rada vénovala vice do hloubky a zpracovala jej ve své diplomové praci.
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CILE PRACE

Teoreticka ¢ast

Hlavni cil;

e vytvorit teoretickou zakladnu k tématu diive vyslovenych pfani

Dil¢i cile:
e zmapovat vyvoj institutu diive vyjadienych ptani
e definovat moznosti planovani budouci 1écby
e zmapovat soucasné poznatky o postojich a znalostech vetejnosti k diive vyslovenym
ptanim v CR
e zmapovat soucasné poznatky o postojich a znalostech vetejnosti k diive vyslovenym

pranim ve svété
Empiricka cast

Dil¢i cile:
e zhodnotit jednotlivé oblasti dotazniku ADAS
1) Moznost volby lécby.
2) Vliv diive vyjadfenych pfani na rodinu.
3) Vliv diive vyjadienych piani na 1é¢bu.
4) Vnimani vlastniho zdravi ve vztahu k dfive vyjadienému prani.

e zhodnotit, zda demografické proménné maji vliv na postoj k dfive vyslovenym ptanim
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TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast prace detailn¢ zpracovava problematiku diive vyslovenych ptani (DVP)
a s tim velice uzce spojenou problematiku rozhodovani pacientll ve zdravotnich zalezitostech.
Na téma je pohliZzeno z pohledu historického vyvoje DVP od jeho pocatkti v USA vcetné
signifikantnich kazuistik, které spustily diskuze o této problematice. Dale mapuje vznik
institutu DVP a jeho soucasnou situaci v Ceské republice (CR) a ve svété doloZenou
relevantnimi vyzkumy a literaturou. Tyto vyzkumy mapuji postoje a povédomi lidi o této

problematice, ale také proménné, které tento postoj a povédomi ovliviiuji.

Vsechny vyzkumy zminéné v teoretické casti této diplomové prace byly dohledany
v odbornych Casopisech a databazich. Nejéastéji byla pouzita databaze PubMed, Google
Schoolar, Primo. Pteklady veskerych textd v anglickém jazyce byly provedeny autorkou

prace.
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1 INSTITUT DRIVE VYJADRENEHO PRANI

1.1 HISTORICKY VYVOJ VE SVETE

Evropska asociace paliativni péce ve svém prohlaSeni z roku 2002 doporucuje jako alternativu
zadosti o eutanazii umoznit pacientim vyjadiit se ke zdravotni péci na konci Zivota
prostiednictvim dokumenti, které jsou znamé pod jejich anglickymi nézvy, a to advance
directives (dale AD), living will nebo DNR (do not resuscitate). Tyto dokumenty by mély byt
nastrojem ke zkvalitnéni komunikace mezi pacienty a lékafi. Rovnéz by mély podpofit
autonomii pacienta. Do dfive vyjadienych piani (dale DVP) patii vSechny dokumenty
umoznujici pacientim se pfedem vyjadfit k 16cbé a zdravotnické péci v dobé€, kdy nebudou

schopni sami rozhodovat. (Hefmanova et al., 2012, s. 188-189)

Literatura popisuje dva hlavni typy AD. Jedna se o dokumenty living wills, ve kterych pacient
vyjadfuje sva ptani tykajici se rozsahu a zptisobu 1écby, které si v urcitych ptipadech pteje
nebo Castéji spis nepieje. Druhym typem dokumentu je durable power of attorney (health care
proxy), ve kterém pacient ur¢i osobu, kterou poveii rozhodovanim 0 1é€bé a péci v piipade,

7e sam toho nebude schopen. (Hefmanova et al., 2012, s. 189, Peterkova, 2010, s. 41)

Termin ,,living will* byl poprvé uzit v roce 1969 Luisem Kutnerem, ktery uvedl dokument,
ve kterém navrhl zastaveni 1ékai'ské péce u pacientli ve vegetativnim stavu, je-li jisté, Ze jejich
mentalni a fyzické schopnosti jiz nebudou obnoveny. Toto rozhodnuti je stavebnim kamenem
pocatku tvorby zakonodarné oblasti USA zabyvajici se rozhodovanim v otazkach o konci

zivota. (Matéjek, 2011, s. 14; Peterkova, 2010, s. 41)

Cesky pieklad terminu living will neni stale ustaleny. Doslovny pieklad ,,zivotni viile®, ktery
byva pouzivan, nevyjadfuje podstatu tohoto dokumentu. SpiSe, nez o vuli k Zivotu se jedna
o vuli ¢i ptani zemfiit distojné. Podle Kutnera (1969) mély living wills v dané dobé piispét
k feseni aktualnich problému, a to zménit zab&éhlou praxi, kdy usmrceni ze soucitu bylo
hodnoceno a posuzovéano stejné jako vrazda se zlym Umyslem. Dale legalni zajisténi prava
zemfit, pokud si to nemocni pfeji, umoznéni vyjadieni pfani zemfit 1 pro situaci, kdy nebudou
schopni rozhodnout sami a kone¢n¢ zajisténi uspokojeni prvnich ttech vyse zminénych boda
poskytnutim néstroju, které budou situaci nemocnych fesit zplisobem, ktery bude dobie

realizovatelny. (Hefmanova et al., 2012, s. 189)
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Kutner pracoval s pravnim ptedpokladem, Ze ,,pacient ma pravo odmitnout 1é¢bu, kdyz je
V terminalnim stavu za predpokladu, ze je dospély a je schopen dat souhlas“. Na zakladé toho
vytvofil dokument, podle kterého by méla byt ukoncena lécba v piipadé, ze je jedinec ve
vegetativnim stavu a je jisté, ze nedojde k obnové fyzickych a mentalnich funkci. Kalifornie
byla prvnim statem, kde living wills ziskaly pravni podporu. V roce 1976 zde byl pfijat
»Natural Death Act“ (Zdkon o pfirozené smrti), ktery podpotil moznost ukonceni 1écby

vorwe

Education Council. (Hefmanova et al., 2012, s. 189-190)

Podobné zakony postupné piijaly i dalsi stity USA a v roce 1990 byl dokument jiz pouzivan
v 38 statech. Z Evropskych zemi byla prvni Velka Britanie, kterd piijala dokument
v osmdesatych letech minulého stoleti organizaci Voluntary Euthanasia Society. (Hefmanova

etal., 2012, s. 190)

Anglickd pravni Uprava je terminologicky a koncepéné odliSna od upravy americké. Pro
AD zvolila formy advance decision — pfedem uc¢inéné rozhodnuti a lasting power of attorney
— kdy je urcen zastupce pro rozhodovani o zdravotni péci. Obé tyto formy jsou ukotveny
v Mental Capacity Act z roku 2005 a odlisuji se praktickym dopadem. V ptipadé urceni
zastupce je tento zastupce oprdvnén a zaroven povinen rozhodovat o vSech lécebnych
ukonech v nejlep$im zajmu nezptisobilé osoby. V praxi se k této moznosti se osoby uchyluji
jen velmi zfidka, a to z diivodu absence bezvyhradné davéry k druhému ¢lovéku. Oproti tomu
advance decision je v praxi vyuzivan hodné, ptestoze je svou povahou a definici limitovan na
predem ptesné stanovené podminky a pokud tyto nejsou splnény, nelze advance decision
pouzit, je neulinny. Pfesné stanovené podminky znamenaji rozliSeni i velmi jemnych
medicinskych nuanci. Ptfedpoklady pro platnost a pouzitelnost se ocitaji v bludném
kruhu. Jsou-li DVP formulovana vagné, jsou neGfinnd a proces se vraci na zacatek
k pozadavku presné a kazuisticky definované premisy, u kterych ale hrozi nebezpeci, ze se
nenaplni zcela tak, aby DVP mohlo byt pouzito. Pii pochybnostech o platnosti
a aplikovatelnosti pfedem vysloveného odmitnuti 1écby rozhoduje o jeho zavaznosti soud.

(Peterkova, 2010, s. 48-49)

Vyznam living wills tkvél hlavné v tom, ze se zacalo vice diskutovat o otdzkach smrti
a umirani. Vetejnost zacala uvazovat o vlastnich postojich a pfanich a kladla si otazky, co je
LHliving will*“ a co znameni ,heroic measures®, které¢ dokument zminoval. Byla podpofena

komunikace mezi laiky a zdravotniky. (Hefmanova et al., 2012, s. 190)
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Living wills vSak mély od pocatku i své kritiky, ktefi upozoriiovali na problémy spojené
s uzivanim téchto dokumentti. Problematika uplné¢ prvnich dokumentt liwing wills spoc¢ivala
ve vagnich a pfili§ obecnych formulacich. Lékat, kterému se dostal takovy dokument do
rukou, musel peclivé zvazovat, zda aktualni stav pacienta koresponduje s tim, co mél na mysli
sdm pacient, kdyz dokument podepisoval. Déle bylo nutné zvazit, zda zakony dané zemé
umoziuji splnéni pfani pacienta a kone¢né¢, pokud bude postupovat podle pfani pacienta,
ale zaroven tim porusi platné zakony, zda se bude moci obh4jit tim, ze jednal v souladu se
svym moralnim piesvédéenim, kterym je dobro pacienta a jeho autonomie. (Hefmanova et al.,

2012, s. 191; Matgjek, 2011, s. 68-77)

Dalsi problémy souvisi s tim, Ze kazdy lékat muze chéapat vyklad direktiv rizné. Co jsou
heroické zakroky? Je podavani Zivin a tekutin zdkladni péci, kterou je nutné vzdy poskytnout?
Co je zivot udrzujici 1éCba a jaké l1éky, ptistroje ¢i zakroky do ni patii? U pacienta, u kterého
nastane urgentni situace a dostane se do zafizeni, kde jej neznaji, nebo se pravé nachazi
v zemi, kde living wills nejsou platné, nebo se ocitne kdekoli jinde, kde tento dokument neni
pfi ruce, aby jej mohl Iékat hned pfevzit, nemusi byt tato pfani naplnéna. Je tomu tak proto, ze
se o nich zdravotnici nedozvi, nebo se o nich nedozvi v¢as. Dal§im argumentem kritiku je to,
zda je viibec mozné brat v ivahu piani vyslovena pied delsi dobou, kdyz mohlo dojit ke
zméné& osobnosti ¢lovéka, jeho hodnot, cili. (Hefmanova et al., 2012, s. 191; Mat&jek, 2011,
68-77)

V roce 1991 vesel v USA v platnost federalni zakon s nazvem Patient Self — Determination
Act (PSDA), ktery vychézel z principu informovaného souhlasu. Tento zdkon m¢l vyznamné
ovlivnit problematiku rozhodovani o zdravotni péci na konci Zivota. Tento zdkon nafizoval,
ze vSechny zdravotni instituce hrazené z federdlnich zdroji, musi informovat své klienty
0 moznosti pfijmout ¢i odmitnout 1écbu. Kromé toho maji pacienti zndt moznost napsani
living will ¢i ustanoveni zastupce ve zdravotnich rozhodovénich v pifipadé jejich
neschopnosti. Zakon mél zaroven podnitit diskusi na téma zdravotni péce v zavéru zivota.
Ocekava se, ze se pacient bude zamyslet nad vlastnimi hodnotami, pfedstavami, postoji
a zdravotnickd zatizeni by vii¢i pfanim a hodnotdm pacienta méla byt vnimava, coZ ale
vyzaduje dostatecné vzdélany personal, ktery dokaze ziskat divéru pacienta a hovofit s nim
0 takovém tématu, jako jsou hodnoty kazdého cloveéka. (Hefmanova, et al, 2012, s. 191,
George, 2013, s. 46)
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V roce 1997 uvedla americkd organizace Aging with Dignity (Dulstojné starnuti) novy typ
diive vyslovenych pfani s nazvem Five wishes (P&t ptani). Podle autort se tento dokument
odliSuje od ostatnich tim, ze pohlizi na péci v zadvéru zivota nejen z hlediska medicinského,
ale zaroven z hlediska osobniho, emocionalniho a spiritudlniho. Dokument je rozdélen do péti
oblasti a ke kazdé z nich se pacient mize detailné vyjadfit. V prvni ¢asti pacient ur¢i svého
zastupce ve zdravotnim rozhodovéani. Druhd ¢ast se detailné vénuje 1ékarskym zakrokim.
Ve tieti je feSena mira pohodli, jakou chce mit pacient zajisténu. Ctvrta a pata &ast je kritiky
povazovéna za nejproblemati¢téjsi. Ctvrta ast se vénuje piistupu ke své osob& v dobé
umirani ve smyslu pfitomnych osob, mista umirani ¢i samotné chovani lidi, a pata oblast je
zameétena na spiritudlni potieby pacienta (vyjadieni lasky k blizkym, pozadani o odpusténi,

urovnani vztaht). (Hefmanova, et al., 2012, s. 192; Saxon et al., 2015, s. 444-445)

V roce 2014 byl Radou Evropy vydan dokument s nazvem ,,Guide on the decision making
process regarding medical treatment in end-oflife situations“. Tento dokument vymezuje
eticky a pravni ramec otazek a situaci tykajicich se konce zivota. Hlavnim cilem dokumentu
je usnadnit uplatiiovani prav azasad zakotvenych v Umluvé o lidskych pravech
a biomediciné. Priru¢ka prezentuje informace a zasady, jak v téchto situacich v péci
0 umirajiciho ¢loveéka postupovat. Apeluje na zachovani kvality péce, Spojeni norem chovani
a etiky, zachovani prav, autonomie a distojnosti ¢lovéka, na nastaveni adekvatni lékaiské
péCe apomoci pochopeni situace jak samotnym pacientim, tak ijejich rodinam.

(Blahova, 2016, s. 169-170)

1.2 KAZUISTIKY V HISTORI DRiVE VYJADRENYCH PRANI

Prvni zminka o myslence problematiky diive vyjadfenych ptani je z roku 1914, kdy soudce
Cardozo fekl: ,,Kazda dospéla lidska bytost jasné mysli ma pravo urcit, co se bude dit s jeho
vlastnim télem*. Toto prohlaseni sdilel Nejvyssi soud USA, kdyz v tzv. Cruzan case bylo
rozhodnuto, Ze je mozné odejmuti nutricni podpory clovéku s tézkym neurologickym

postizenim, jestlize je zcela jasné, Ze je to jeho volba. (Matéjek, 2011, s. 14)

V souvislosti se vznikem DVP literatura uvadi nékteré slavné kazuistiky minulého stoleti
napt. Nancy Cruzan nebo Karen Ann Quinlan ¢i z nedavné doby ptipad Terry Schiavo. Tyto
precedentni kazuistiky z USA oteviely diskusi na t¢éma AD. Pokud by se v téchto ptipadech
postupovalo podle sepsané AD, bylo by mnohem jist&jsi, co by si dané pacientky pialy.
(Vacha, 2010, s. 11-12)
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Nancy Cruzan (tzv. Cruzan case) *1957 11990

Piipad Nancy Cruzan se stal slavnym v souvislosti se stavem, ktery se nazyva ,,perzistentni
vegetativni stav*. Nancy Cruzan (25) méla 11. prosince 1983 autonehodu, pii které padla
hlavou do ptikopu, ktery byl naplnény vodou. Predpokladand doba, kdy jeji mozek nebyl
zasoben kyslikem, byla stanovena na 12-14 minut. Policie prohlasila Nancy za mrtvou,
ale pfivolani zachranafi Nancy resuscitovali, ta zacala spontanné¢ dychat a srdce zacalo
normaln¢ pracovat. Vlivem nehody vSak doslo ke ztraté¢ vyssi mozkové funkce a védomi. Jen
diky komplexni péci ziistavala nazivu. Po tfech letech rodina pozadala nemocnici o pferuSeni
umélé vyzivy a zavodiovani. K tomuto kroku vSak nemocnice potfebovala soudni povoleni.
Nemocnice rodiné oponovala tim, Ze se nejedna o terminalni stav a stat Missouri ma pravo
pozadovat diikaz v tom smyslu, Ze Nancy by si sama za soucasné péce piala ukonceni péce.
Takovy dikaz vSak nebyl. Nemocnice pokracovala v zavodnovani a umélé vyzivé. Rodina
pokracovala v boji za ukonceni umélé vyzivy. Posléze mistni soud povolil odejmuti vyzivy,
nicméné nemocnice pozadovala vyjadieni Nejvyssiho soudu v Missouri, a to z toho divodu,
ze se jednalo o vyznamné precedentni rozhodnuti. Nejvyssi soud v Missouri vSak prohlasil,
ze chybi ,;jasny a presvédCivy diikkaz (strong and compelling evidence) o tom, ze by Nancy
nechtéla pokracovat v Zivoté. Takovym diikazem mohla byt ,,living will*“. Soud rozhodl, Ze ve
stat¢ Missouri neni pravo na smrt, pacientka Zije a kvalita Zivota konkrétniho obcana neni
V centru pozornosti statu. Kone¢né 25. ervna roku 1990, Nejvyssi soud USA sice potvrdil
rozhodnuti Nejvyssiho soudu v Missouri o pravu na ,,jasné a presvéd¢ivé dikazy*, ale rovnéz
ustanovil potfebu nekompetentnich pacientd mit legalni ochranu, jelikozZ nemohou svou vuli
vyjadiit pfimo. V tento moment rodina Nancy Cruzan poZzadala o obnoveni procesu.
V obnoveném procesu byli pfivolani dal$i svédci véetné rodinného 1ékate, kterym Nancy
drive sdélila, Ze by nechtéla byt pfi Zivoté udrZovana pfistroji. Diky témto svédectvim soud
konecné povolil ukonceni zavodinovani a umélé vyZivy. Nancy zemiela po 11 dnech
od ukonéeni vyzivy sondou 26. prosince 1990. (Vacha, 2010, s. 13-14; Hefmanova, et al.,
2012, s. 160-161; Jankowski, 2014, s. 2)

Dalsi znamou kazuistikou minulého stoleti je pfipad Karen Ann Quinlan * 1954 +1985

Karen (21) v dubnu roku 1975 na studentské party zkombinovala alkohol a mnozstvi drog,
nasledkem ¢ehoz piestala dychat, a to minimaln¢ dvakrat pokazdé na dobu 15 minut. Lékati
sice Karen =zachranili Zivot, ale ta upadla do perzistentniho vegetativniho stavu

s predpokladem, Ze neni Sance na obnovu védomi ¢i jakékoli kognitivni funkce. Prestoze
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1ékafi konstatovali, Ze neni Sance, ze by se Karen probudila z bezvédomi, nebyla pacientka
odpojena od respiratoru, jelikoz nespliiovala kritéria mozkové smrti. Rodina zacala pravni
i jeji rodice byli hluboce véfici katolici a v pfipadu se tedy projevuje diraz na nabozenské
principy. Niz§i soud nejprve nevyhovél pfani rodiny odpojit Karen od respirdtoru, avsak
nasledné toto rozhodnuti zvratil v roce 1976 Nejvyssi soud v New Jersey Vv precedentnim
rozsudku. Soud rozhodl, Ze rodice maji na mysli zajmy své dcery a jako rodi¢e maji také
znalost Zivotnich hodnot a postojii své dcery. Jednalo se o viibec prvni rozhodnuti, oSetiujici
moznost odnéti pfistroju udrzujicich pfi zivoté. Karen byla odpojena od pfistroji. Zacala
dychat sama. V komatu zustala dal§ich deset let. Zemfela v ¢ervnu 1985 na zépal plic,
na ktery ji nebyla podana antibiotika. (Vacha, 2010, s. 12; Hefmanova, et al., 2012, s. 160-
161; Jankowski, 2014, s. 2)

Z ptipadu jiz nedavné doby stoji za zminku ptipad Ameri¢anky Terry Schiavo * 1963 12005

Terri prodélala 25. unora 1990 zéstavu srdce, ke které doslo z divodu zdvazné hypokalémie
vyvolané na zaklad¢é poruchy piijmu potravy. V dasledku toho doslo ke vzniku hypoxicko-
ischemické encefalopatie. V nasledujicich mésicich Terri nevykazovala vyssi kortikalni
funkci. PocitaCové tomografické vySetfeni mozku prokazalo silnou atrofii mozkovych
hemisfér a elektroencefalogramy byly ploché, coz naznaCovalo, Ze nebyla funkéni aktivita
mozkové kiry. Neurologické vysetieni svédCilo o pfetrvavajicim vegetativnim stavu. V roce
2002 bylo provedeno soudni Setfeni tykajici se stavu Terri Schiavo, které zahrnovalo
posouzeni ¢tyfmi neurology, radiologem a oSetfujicim lékafem. Dva z Iékaiu, ktefi byli
zvoleni manzelem pacientky, soudem zvoleny neurolog a oSetfujici 1ékat se shodli na tom,
ze stav pacientky splituje kritéria pro persistentni vegetativni stav. Neurolog a radiolog, ktefti
byli zvoleni rodinou Terri (matka, otec a sourozenci) nesouhlasili s tim, ze stav Terri Schiavo
by se mohl zlepsit diky nékterym léCebnym metoddm jako hyperbaricka komora nebo
vazodilatancia. Pro tato tvrzeni vSak chybély dikazy. Soud rozhodl, ze diagnodza
pretrvavajiciho vegetativniho stavu spliiuje pravni standard "jasnych a ptesvédCivych”
dikazl. Toto rozhodnuti bylo pfezkoumano a potvrzeno druhym okresnim odvolacim soudem
na Floridé. Nasledna odvolani k Nejvyssimu soudu na Floridé a Nejvyssimu soudu Spojenych
statl byly zamitnuty. Terri Schiavo nezanechala sva diive vyjadfena prani. Jeji manzel
Michael Schiavo byl zdkonnym zastupcem své Zeny dle zdkona na Floridé, podle kterého
v piipad¢, Ze pacient neni schopen sam rozhodovat a nezvolil jiného zastupce pro

rozhodovani o zdravotnim stavu, ma manzel rozhodujici slovo. Po tiech letech, kdy u Terri
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byly neuspésné zkouseny jak tradi¢ni moznosti 1éCby, tak experimentalni postupy, piijal
manzel Terri stanovisko neurologti, Ze Terri je v perzistentnim vegetativnim stavu. Také fekl,
ze jeho Zena by nechtéla byt drzena pfi zivoté pristroji, jak béhem jejich hovort kdysi fekla.
Rodina Terri toto nepfiijala. Piislusny zakon na Florid¢ vyzaduje "jasné a presvédcCivé dukazy*
0 tom, jaké by bylo rozhodnuti, které by pacient zvolil, kdyby byl schopen. Pokud neexistuje
zadny udaj o tom, co by si pacient zvolil, rozhodnuti je v pacientové nejlepSim z4jmu. Protoze
neexistuje spolecensky konsensus o tom, zda je uméla vyziva v "nejlep$im zajmu™ pacienta v
trvalém vegetativnim stavu, hlavni pravni otazkou, kterou bylo tieba feSit, bylo, co by bylo
ptani Terri Schiavo. V roce 2001 soud rozhodl, Ze jasné a piesvédCivé dukazy prokazaly,
ze Terri Schiavo by se rozhodla nepfijimat 1é¢bu, ktera by ji prodlouzila Zivot za danych
okolnosti. Toto rozhodnuti bylo také potvrzeno odvolacim soudem na Floridé¢ a odvolani
U Nejvyssiho soudu na Floridé bylo zamitnuto. 24 dubna 2001 byla Terri ukon¢ena uméla
vyziva, ale pouze nékolik dni, potom byla Terri na umélou vyzivu zase napojena. 25. inora
2005 bylo opét soudem natizeno odpojeni Terri od umélé vyzivy. Floridska legislativa
vytvoftila tzv. Terri’s Law (Terriin zdkon) ke zruSeni soudniho rozhodnuti a Terri byla opét
napojena na umélou vyzivu. Tento zédkon byl nésledné prohlaSen za protitistavni. 18. bfezna
2005 byla Terri od umélé vyzivy odpojena potieti. Nékolik dalSich odvolani bylo zamitnuto
a Terri Schiavo zemiela 31. bifezna 2005, 13 dni poté, co byla odpojena od umélé vyzivy.

(Quill, 2005, s. 1630-1633; Veatch, 2016, s. 103)

Ve Spojenych statech se ,,dfive vyslovena piani“ (advance directives) stala béznou praxi.
V Ceské republice se postupné dostava do povédomi lékait, pacienttl a rodinnych piislugniki.

(Vacha, 2010, s. 11)
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2 DRIVE VYSLOVENA PRANI V CESKE REPUBLICE

V Evropé v roce 2009 bylo legislativné upraveno uziti DVP celkem v 11 zemich. Na zakladé
toho lze usuzovat, ze $ifeni této myslenky vyznamné piispélo ke schvaleni a uvedeni do praxe
jednoho z nejvyznamnéjsich pravnich a etickych dokumentii posledni doby, a to Umluvy na
ochranu lidskych prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny.
Cast&ji je pouzivam zkraceny nazev Umluva o lidskych pravech a biomedicing. Dokument
byl piijat 4. dubna 1997 Vyborem ministrd Rady Evropy. Ceska republika ho podepsala
vroce 1998 a v roce 2001 byl zafazen do sbirky mezinarodnich smluv pod ¢islem 96/2001
a 97/2001. (Hefmanova et.al, 2012, s. 193; Arnoldova, 2012, s. 212)

Druha kapitola tohoto dokumentu tykajici se souhlasu pacienta 1écbou v 9 ¢lanku fika,
ze bude bran zfetel na dfive vyslovena prani pacienta, tykajici se 1ékarského zakroku, jestlize

pacient v dobé zakroku nebude ve stavu, kdy se mize sam vyjadtit. (Peterkova, 2010, s. 61)

Umluvu pak dale rozpracovava Vysvétlujici zprava k Umluvé Rady Evropy na ochranu
lidskych prav a dastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny,
nouze — tj. naléhavé situace, ale také situace, u kterych se predpoklada, Ze by se jednotlivec
mohl dostat do stavu, ktery mu neumozni dat platny souhlas napt. pfi onemocnéni progresivni
chorobou. Protoze je znam prubéh takového onemocnéni, je mozné se k ocekavanym situacim
vyjadfit. Clanek 62 se zabyva problematikou napliiovani pacientova prohlaseni. Toto
prohldSeni se mé zohlednit, ale nemusi byt vZdy splnéno. Lékat méa povinnost se ujistit,
Ze oCekavana situace nastala a Ze pacientovo prohlaseni je nadale platné. (Maté&jek, 2011,

s. 15).

V piipadé, ze DVP byla realizovana dlouhou dobu pifed zakrokem, nebo vyznamné pokrocila

veéda, mohou nastat diivody, pro¢ prani pacienta nesplnit. Lékaf je povinen zohlednit aktudlni
stav védy a technicky pokrok v mediciné. Ze smyslu a tcelu ¢lanku 9 teoreticky plyne,
ze Kk nedodrzeni DVP musi mit 1ékaf dostate¢né dobry diivod. Jak jiz bylo zmin€no, Vv ¢eském
pravnim prostfedi ma pacient pravo vyjadiit souhlas ¢i nesouhlas s 1écbou, ktera muze byt
V budoucnu I¢kafem indikovana. DVP vSak neumoziiuje, aby pacient pozadoval konkrétni
1é¢bu, coz by deformovalo vztah 1€kat a pacient na vztah klienta a poskytovatele sluzeb,
apro lékafe by to mohlo znamenat nemoznost dostat povinnosti postupovat lege artis.
(Peterkova, 2010, s. 61)
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Umluva o biomediciné viak zcela opomiji institut zastupce pro oblast zdravotni péée a pouze
ptedpokladd DVP formulovana pacientem, a tykajici se konkrétni 1€cby. Obecnd tUprava
obCanského zadkona o zastupovani na zékladé¢ plné moci se v zasad¢ nevylucuje, nicméné
Vv praxi by bylo na ni pohliZeno s nedivérou. Je-li v CR pacient nezpiisobily o sob& sam
rozhodovat, je standardnim a zdkonem danym postupem soudni ustanoveni opatrovnika.

(Peterkova, 2010, s. 61)

2.1 SOUCASNA SITUACE V CESKE REPUBLICE

V soucasném pojeti zdravotni péce je pacient chapan jako svébytnd a samostatnd osobnost.
Osobnost schopna podilet se na rozhodovani o poskytované péci a jejich moznostech, a mit
tak zésadni vliv na vlastni budoucnost. Mnohem vice se projevuje snaha o zachovani prav
¢lovéka, autonomie, distojnost ¢loveéka a jeho prav na sebeurceni. Institut diive vysloveného

pfani je moznost, jak tato prava ve zdravotnictvi uplatnit a respektovat, a to nejen u seniord.

(Blahova, 2016, s. 168)

Jak jiz bylo zminéno vySe, DVP jsou pravnim konceptem, jez od 1.4. 2012 upravuje
§ 36 Zakona o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovéni, ktery definuje DVP
takto: ,, Pacient miize pro pripad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém
nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb
a zpusobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas predem vyslovit“. Prostiednictvim
DVP je tedy mozné vyslovit souhlas ¢i nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb
¢i zptisobem jejich poskytnuti, a to v situaci jak plného zdravi, tak i v nemoci. Jedna se o vili
pacienta pro pfipad, Ze by byl v situaci, kdy by nebyl schopen sdm rozhodovat. (Blahova,
2016, s. 168)

Moznost sepsani DVP se tedy netyka jen pacienttl, ktefi jsou jiZ nemocni, DVP je opravnén
sepsat kdokoliv (kdo je k tomuto ukonu zptsobily — neni postizen dusevni chorobou, ktera by
ho ¢inila nezpusobilym diive vyslovené pfani sepsat), tj. i osoba zcela zdrava. (Krej¢ikova,
2016, s. 16)

Dosavadni pravni Uprava stanovuje formalni kritéria a pozadavky na sepsani DVP. Sepsani
DVP musi pfedchazet pisemné pouceni pacienta. Zakon také urCuje mantinely, za jakych
okolnosti neni tfeba anebo nelze DVP respektovat a také umoznuje to, Ze pacient mize DVP
uskutecnit pfi piijmu do zdravotnického zatfizeni nebo kdykoliv v priibehu celé hospitalizace.

(Blahova, 2016, s. 169)
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Vzhledem k tomu, ze DVP jsou specialni predbézna prohlaseni, dopada na n¢ dodatecné
I pravni Gprava § 38 anasl. oblanského zakoniku, a pro DVP zékon vyzaduje pisemnou
formu. Z § 36 zakona 0 zdravotnich sluzbach plyne, Ze sepsani DVP mize mit dvé formy.
Pacient si miuze DVP sepsat sam, ale je pozadovano, aby byl poucen lékafem o nasledcich
DVP a DVP musi opatfit svym ufedné ovéfenym podpisem. Druhou moznosti je, Ze pacient
sepiSe DVP s oSetfujicim Iékatem za hospitalizace. Takovd DVP je zaznamenana do
zdravotnické dokumentace pacienta. Zaznam podepisuje pacient, zdravotnicky pracovnik
a svédek. Ovéieny podpis pacienta neni v tomto piipad¢ pozadovan, ale jak vyplyva z piilohy
¢. 1 vyhlasky ¢. 98/2012 Sh., o zdravotnické dokumentaci, zaznam o DVP ve zdravotnické
dokumentaci by mél obsahovat dikladnéj$i pouceni odpovidajici rozsahem pozadavkim
vyhlasky na pisemny informovany souhlas a negativni reverz. Soucasti DVP, kterou pacient
sepiSe samostatné, musi byt také pisemné pouceni (§ 36 odst. 3 zdkona o zdravotnich
sluzbach) pacienta o dusledcich jeho rozhodnuti. Toto pouceni je vydano lékafem v oboru
vSeobecného praktického 1ékafstvi, unéhoz je pacient registrovan, nebo jinym oSetfujicim
lIékafem v oboru zdravotni péce, se kterou DVP souvisi (§ 36 odst. 2 zdkona o zdravotnich
sluzbach). (Krej¢ikova, 2016, s. 16-17)

2.1.1 Okolnosti vedouci k nerespektovani Drive vyslovenych prani

e DVP nemusi byt respektovéno, jestlize od doby jeho vysloveni doSlo v poskytovani
zdravotnich sluzeb, ke kterym se toto pfani vztahuje, k takovému vyvoji, ze lze
divodné predpokladat, ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim.
Rozhodnuti o nerespektovani DVP pacienta a diivody, vedouci k tomuto rozhodnuti,
se zaznamenaji do zdravotnické dokumentace daného pacienta.

e DVP neni mozné respektovat, nabada-li k takovym postuplim, jejichz vysledkem by
bylo aktivni zptsobeni smrti.

e DVP nebude respektovano, pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby.

e DVP nelze respektovat, pokud byly v dobé, kdy poskytovatel nemél k dispozici DVP,
zapocaty takové zdravotni vykony, jejichZ pteruSenim by doslo k aktivnimu zptsobeni
smrti.

e DVP nelze je uplatnit u nezletilych pacientii nebo pacientii zbavenych zpusobilosti

k pravnim tkonim. (Arnoldova, 2012, s. 293; Umirani.cz)

25



2.2 ZASTUPNY SOUHLAS

Od roku 2001 prosla pravni Gprava zastupného rozhodovani za zletilé osoby v CR spoleéné
S pravni upravou informovaného souhlasu vyznamnym vyvojem. Dfive bylo jedinym
zpusobem zastupného rozhodovani za zletilého pacienta stanoveni opatrovnika. Pfed ratifikaci
Umluvy o biomediciné pievazoval paternalisticky piistup zdravotnika k pacientovi. Platilo,
7e zdravotni pée mohla byt poskytnuta pouze se souhlasem pacienta, nebo pokud bylo
mozné souhlas pacienta predpokladat. Pokud pacient nebyl ve stavu, ktery mu umoznoval
udélit souhlas (nebyl zpisobily k pravnim tkontim), rozhodnuti o 1é¢bé bylo v rukou
opatrovnika, ktery byl stanoven soudem. Ukony nutné k zichrané Zivota a zdravi osoby
zbavené zpusobilosti k pravnim ukoniim, s nimiz opatrovnik nesouhlasil, mohly byt i tak
provedeny, ato na zakladé rozhodnuti oSetfujiciho lékafe. Bez souhlasu bylo mozné
poskytnout péci v oblasti povinného 1é¢eni. Z toho plyne, Ze zastupné rozhodovani (souhlas ¢i
nesouhlas opatrovnika s 1écbou) v této dobé nehralo pii poskytovani péce stézejni roli.
Souhlas pacienta mohl byt zastoupen presumovanym souhlasem a souhlas opatrovnika

rozhodnutim lékafe. (Ptacek, Bartiin¢k a kol., 2014, s. 477-478)

Pfijetim tmluvy o biomedicin€¢ bylo posileno pravo pacienta na sebeurceni, a do ¢eského
pravniho fadu byly implementovany nové instituty, a to dfive vyslovena pfani a zastupny
souhlas osoby zmocnéné k tomu zakonem (ne nutné opatrovnika). Chybéla ale podrobna
zékonna uprava, coz zpusobilo, Ze tyto nové instituty nebyly v praxi moc vyuzivany. Zménu
prinesl zakon o zdravotnich sluzbach z 1. 4. 2012, ktery vSak stale neteSil vztah zastupného
rozhodovani a DVP. To bylo doplnéno aZz zakonem ¢. 89/2012 Sb., novym obcanskym
zakonikem, dle kterého je zdstupce vdzan DVP pacienta nebo jeho nejlepSim zdjmem.

(Ptacek, Bartiin€k a kol., 2014, s. 478)

Zletili pacienti, ktefi nejsou schopni rozhodovat o 1écbé sami, mohou byt tedy léCeni bez
souhlasu za podminek § 38 zakona o zdravotnich sluzbach, za podminek § 35 odst. 4, resp.
zékona o zdravotnich sluzbach, nebo se souhlasem opatrovnika ¢i zastupce dle
§ 34 odst. 7. zakona o zdravotnich sluzbach na zaklad¢é DVP, nebo se souhlasem nebo
povolenim soudu. (Ptacek, Bartinek a kol., 2014, s. 478), (Sbirka zakond, 2011, s. 4750-
4753)

2.2.1 Etické aspekty zastupného rozhodnuti
Idedlni zastupné rozhodovani piedpokladd na prvnim misté perfektni znalost pacienta

a naprostou jistotu, co je v jeho nejlepsim zajmu. Nejlepsi zajem pacienta ale neni kategorii,
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ktera by byla v ¢eské klinické praxi zavedena, a se kterou by se bézné pracovalo.
V dokonalych podminkéch by analyza pro piedpoklad toho, co je nejlepSim zdjmem pacienta,

zahrnovala hlavné nasledujici uvahy: (Ptacek, Bartunék a kol., 2014, s. 481-482)

e Co si pacient skute¢né ptal, dokud o sobé¢ mohl rozhodovat

e Co si pacient skutecné pieje nyni

e (o by si byval ptal, kdyby piesné védél, v jakém bude stavu nyni

e (o je pro pacienta po uvazeni vsech okolnosti jeho ptipadu a jeho piedem vyjadiené,

aktualni a hypotetické viile nejlepsi.

Pro toto svéd¢i podrobné propracovana britska doktrina nejlepsiho zajmu pacienta, ktera
nejlepsi zajem pacienta chape jako bilanci pfinosi a rizik zvazované 1€¢by spolu s komplexni
rozvahou o pacientem diive zastavanych postojich, uznavanych hodnotach, dfive vyjadienych
ptanich a také preferencich a soucasnych ptanich a zajmech. (Ptacek, Bartin¢k a kol., 2014,

5. 481-482)

Mélo by platit, ze ten, kdo bude svuli pacienta a jeho nazory, hodnotami, pianimi
konfrontovan, nesmi tak Cinit na zdklad€ vlastnich postoji. Pro zastupné rozhodovani je
nezbytné, aby bylo ¢inéno osobou, kterd neni ve stfetu zajmi se z4jmy pacienta. (Ptacek,

Bartiin¢k a kol., 2014, s. 482)

Dtive vyslovené ptrani je Casto vyuzivano v nasledujicich situacich: resuscitace, chemoterapie,
odpojeni od piistroje a odmitnuti transfiize krve. S tim souvisi specificka skupina, ktera v CR &asto
vyuziva DVP, a to Svédkové Jehovovi. To jsou Clenové nabozenské spole¢nosti Se
stejnojmennym nazvem, ktefi na zaklad¢ svého hlubokého ptesvédéeni odmitaji nejen krev
jiné osoby, ale i vlastni uskladnénou krev. Toto pfani vyslovuji vzdy, a to bez ohledu na svij
zdravotni stav, pficemz jsou si védomi rizik stim spojenych, véetné mozné smrti. Podle
soucasné pravni upravy je tieba odmitnuti transfuze krve posuzovat jako diive vyslovené
prani. Odmitnuti transfuze krve jako diive vyslovené piani vede k otazce, zda pacientem
pfedem odmitnutou transfuzi podat ¢i nepodat v piipadé, Ze je pacient napf. operovan
a jedinym moZnym zivot nebo zdravi zachrafiujicim tikonem je pravé transfuze. Lékar se tak
dostava do situace, kdy stoji pfed rozhodnutim postupovat ,lege artis* a zachranit pacientovi
zivot, ale soucasné to ud¢lat postupem, ktery pacient, také v souladu s formalné pravni
tipravou, predem odmitl. Ceska republika se piihlasenim se k umluvé zavézala k respektovani
jeji hierarchie hodnot. V cele této hierarchie je ochrana svobodné vile pacienta a jeho lidské

distojnosti. Jejich omezeni jsou mozna jen z divodd uvedenych v &l. 26 Umluvy, mezi
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kterymi neni uvedeno vetejné blaho ani zdjem jednotlivce. Autonomie pacientovy vile je
z forméalniho hlediska postavena nad zajem spole¢nosti na ochrané€ zivota. Pacient odmitnutim
transfuze uplatituje svoji autonomii, pravo na sebeurceni v oblasti péce o své zdravi a také
pravo na nedotknutelnost své osoby. Dostane-li pacient transfuzi bez souhlasu, piestoze se
zamérem zachranit mu zivot, jednd se o naruseni jeho nédbozenské viry a také naruSeni jeho
télesné integrity. Tento zavér vychazi z principi lidské dustojnosti, kdy na pacienta nelze
pohliZet jako na bezpravny, nevédomy objekt a pravni fad pacientovi neuklada se transfuzi

krve podrobit. (Uherek, 2015, s. 66-68)

Oproti tomu stoji pravo na zivot, které je v Listin¢ zdkladnich prav a svobod nadfazeno pravu
na osobni svobodu. Potieba je téZ zohlednit trestni pravo, které povazuje vrazdu, ubliZeni na
zdravi a napoméhani k sebevrazdé za trestny ¢in. Pravo na Zivot je tedy v rozporu s pravem na
osobni svobodu. Pravnik Petr Sustek dosel k zavéru, Ze zasahem do pacientovy osobni
integrity, tedy podanim transfuze proti jeho vuli, se lékai dopousti méné zavazného zéasahu,
nez pokud by disledkem jeho aktivity byla smrt pacienta. Princip vhodnosti, potfebnosti
a porovnani zavaznosti tak podle P. Sustka jasné sméfuje k preferenci prava na Zivot, tedy

I podani transfuze i pfes nesouhlas pacienta. (Uherek, 2015, s. 66-68)
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3 ROZHODOVANI O LECBE

Pacient by mél byt informovan, Ze podobné jako u informovaného souhlasu, tak
I v souvislostech s DVP je pravné i eticky opravnény rozhodovat o tom, co se s nim bude dit.
Pouze sdm pacient ma az do posledni chvile pravo a potfebu smét rozhodovat o své 1écbe,
otom, kde a skym stravi své posledni dny, co bude jist ¢i pit. Podle principu respektu
k autonomii pacienta podle pfistupu Beauchampa a Childresse, jejichz dilo Principles of
Biomedical Ethics je nyni povazovano za urcujici ve vnimani hlavniho proudu ceské 1¢kaiské
etiky, jde pfedevsim o to, ze autonomie pacienta nekonci tehdy, kdy on sam neni schopen
rozhodovat nebo toto své rozhodnuti vyjadfit. Autonomie pacienta znamena vice nez tyto
konkrétni schopnosti. Na tomto principu je zaloZena hlavni myslenka DVP. (Matéjek et al.,
2015, s. 12; Beauchamp, Childress, 2001, s. 13; Markova, 2010, s. 69)

Slovo autonomie je odvozeno od feckého slova autos = samo a nomos = pravidlo. Byt
autonomni tedy doslova znamend fidit se vlastnimi pravidly. Slovo autonomie znamena
nezavislost, samostatnost, svobodu viile, moznost volby. Je-li ¢lov€ék autonomni, je schopny
zvladat, tidit, ovlivitovat sviij kazdodenni Zivot podle svych predstav a pravidel. Kazdy
¢lovék je nejlepSim zastdncem vlastnich zajmi, proto by mél byt zapojovan do rozhodovani
0 sob& sama a vSem, co se jeho osoby tyka. Clovék tak nabyva pocitu nezavislosti, tedy

i dastojnosti. (Kutnohorska, 2013, s. 57-58)

Princip respektu k autonomii tkvi v respektovani prava ¢lovéka na vlastni nazor, jednat na
zakladé osobnich hodnot a pfesvédceni. Respektovani prava clovéka na autonomii,

je projevem tucty a respektu k jeho dustojnosti. (Kutnohorska, 2013, s. 58)

V poslednich letech je tradi¢ni paternalisticky vztah lékafe a pacienta, ve kterém lékar fidi
arozhoduje o péci o pacienta, nahrazovan spolurozhodovénim. Spolurozhodovéani nutné
neznamend, ze se lékat a pacient na rozhodovani podileji 50/50, protoze se pacienti ¢asto
neciti schopni rozhodovat a maji obavy. Nicméné by pacient mél znat vSechny moznosti 1écby
a m¢l by o nich mit tolik informaci, kolik sam chce. Je nutné brat zietel na fakt, ze riizni
pacienti reaguji v riznych situacich riizné a 1ékafi tedy musi byt v rozhodovani ptizplsobivi.
Muray atal. (2006) wuplatnil model spolurozhodovani v primarni péci a vSiml si,
ze spolurozhodovéani neni vyhradné ,,optimalnim* zplisobem rozhodovani. Mnozi pacienti
odmitaji sdilet odpovédnost a déavaji pfednost ,,informovanému* modelu, kdy jsou jim
poskytnuty potiebné informace, ale rozhodnuti zistava na lékafi. (Ayers, De Visser, 2015,

5. 430)
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Zapojeni se do rozhodovani o vlastnim zivoté a péci, je dilezité pro prozivani pocitu
dastojnosti. Participace a lidské distojnost jsou velice Uzce spojeny. S upadkem participace je

ohrozena i dustojnost jedince. (Kutnohorska, 2013, s. 58)

3.1 PRUZKUMY PREFERENCI PACIENTU V ROZHODOVANI O LECBE V USA
V USA prob¢hlo v minulosti mnoho vyzkumt na téma rozhodovani pacienti o 1éCbe¢.
V nasledujicim textu bude zminéno nékolik z nich. VSechny z uvedenych vyzkumi byly

publikovany v odbornych ¢asopisech v USA.

Vyzkum Dr. Marie T. Nolen

Tym doktorky Nolen v USA studoval, nakolik si nemocni pteji svéfovat rozhodnuti o sobé
samém do rukou rodinnych ptislusnikti nebo 1ékaie. Do vyzkumu bylo zapojeno 130 pacienti

ze dvou fakultnich nemocnic. (Ptacek, Bartiingk a spol., 2012, s. 81)

Ve vyzkumu byl pouzit modifikovany néstroj Control Preferences Scale (Skala preferenci
v rozhodovani — vlastni pieklad, dale jen CPS) od autort Lesley F. Degner, Jeff A. Sloan, Peri
Venkatesh. (Nolen a kol., 2005, s. 43-44; Ptacek, Bartin¢k a kol., 2012, s. 81-82.)

Originalni nastroj CPS zkouma4, do jaké miry chtéji byt pacienti zapojeni do rozhodovani
0 jejich 1é¢bé. CPS obsahuje pét karet s obrazky a komentafi, z nichZ kazda znazornuje jinou
roli pacienta pii rozhodovani o 1écbé. Tyto karty prechdzeji od naprosto individualniho
rozhodovani, pfes rozhodovani spolu s 1ékafem, aZ po rozhodovani jen 1ékafem. Métitko bylo
testovano na rizné populaci, od Siroké vefejnosti az po vysoce rizikové skupiny. CPS se
ukazala jako klinicky relevantni, snadno aplikovatelny, platny a spolehlivy nastroj ke zjisténi
preferované role pacientll v rozhodovani v oblasti zdravotni péce. (Degner, Sloan, Venkatesh,
1997, s. 21)

Pacienti se ve vyzkumu tymu doktorky Nolen méli rozhodnout mezi zcela nezavislym
rozhodovanim, a rozhodovdnim zavislém na ostatnich. Pacienti byli dotazovani, jak by
vyvazili sva vlastni rozhodnuti s doporucenimi lékate a zapojenim svych blizkych. VétSina
pacientd, a to 52 %, by se na rozhodovani podilela spolu s Iékafem, 15 % pacientt by nechalo
rozhodnuti zcela na I¢kati a 34 % pacientli by se rozhodlo nezavisle na lékatfi. Podobné by
44 % pacientil sdilelo rozhodovani se svymi blizkymi, a 6 % pacient by nechalo rozhodnuti
zcela na svych blizkych. V piipadé bezvédomi by vSak 39 % pacientii divétrovalo pfednostné
rozhodnuti 1ékate pred svymi teoretickymi rozhodnutimi, coz je mnohem vice oproti tomu,

kdyz by byli pii védomi (15 %). Nicmén¢ by pacienti v piipadé bezvédomi preferovali vice
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rozhodovani rodinnych pftislusnikti (33 %), nez v ptipad¢, Ze by byli pii védomi (7 %).
Pohlavi, nabozenstvi, rasa, diagnéza, zdravotni stav, nic z toho nemélo vyznamny vliv na
rozhodnuti pacientd. Terminalné nemocni pacienti vykazuji Sirokou rozmanitost preferenci
v rozhodovani, ale vétSina by se na rozhodovani chtéla podilet s 1ékafem a blizkymi. (Nolen

et al., 2005, s. 45-347)
Narodni prazkum preferenci v rozhodovani v USA

V USA probéhl vroce 2002 narodni prizkum preferenci v rozhodovani pacienti o 1écbe.
Vyzkumu se zucastnilo 2 750 respondenti. Cilem vyzkumu bylo zjistit, do jaké miry

preference v rozhodovani ovliviiuji demografické proménné a zdravotni stav. (Levinson et al.,

2005, 5. 531-532)

Téméf vsichni z dotazanych (96 %) chtéli, aby jim byly nabidnuty moznosti 1é¢by a aby byly
dotdzani, jaky maji na véc ndzor. Oproti tomu vSak 52 % dotazanych uvedlo, Ze by
preferovali, aby finalni rozhodnuti za n¢ ud¢lal 1ékat. 44 % respondentil by vice divéfovalo
znalostem lékafe, neZ aby si sami dohledavali informace. Zeny, vzd&langjsi jedinci a zdravi
lidé vice preferovali aktivni roli v rozhodovani. Preference pro aktivni roli v rozhodovani také

stoupala s vékem do 45 let, ale pak jiz klesala. (Levinson et al., 2005, s. 531-532)

Vysledkem této studie bylo, Ze piistup pacientd k rozhodovani o vlastni 1é¢be se zna¢né riizni
a lékafi by neméli jednoznacné pocitat s tim, Ze pacient chce tato rozhodnuti délat. Nicméné
by méli pfistupovat ke kazdému pacientovi individualné a umoznit kazdému pacientovi
rozhodnout se, zda chce na rozhodovani participovat ¢i nikoli. (Levinson et al., 2005, s. 531-
532)

Poti'eba spolurozhodovani u seniori s onkologickym onemocnénim

Jednim z vyzkumu tykajicich se spolurozhodovani pacientti o 1é¢bé, je vyzkum realizovany
v New Yorku v ambulantnim onkologickém centru. Vyzkum se zaméfil na preference ve
spolurozhodovani u seniord, konkrétné¢ u pacienti od 70 let vySe s diagnostikovanym
metastatickym kolorektalnim karcinomem. U pacientli bylo zjiStovano, nakolik si pfeji byt
informovani o prognoze jejich onemocnéni a do jaké miry se chtéji zapojit do rozhodovani
0 1écbé. Zaroven bylo dotdzano 19 oSetfujicich onkologli. Ti méli popsat jejich vnimani

pacientovych preferenci. (Elkin et al., 2007, s. 5275-5280)

Celkem se zucastnilo 73 pacientl ve v€ku 70-89 let, do 16 tydnt od stanoveni diagnozy

metastatického kolorektalniho karcinomu. VétSina pacienti (96 %), se rozhodla absolvovat
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chemoterapii a 61 znich 1é¢bu zahgjilo. Pouze 44 % pacientd chtélo informace
0 predpokladaném preziti, kdyz rozhodovali o 1¢écbé. Informace o progndze onemocnéni vice
vyzadovali muzi. 52 % pacientii preferovalo pasivni roli pii rozhodovani o 1écbé. Vnimani

1ékait bylo shodné s preferencemi pacientu. (ElKin et al., 2007, s. 5275-5280)
Vliv spolurozhodovani na délku hospitalizace a naklady na hospitalizaci

Dalsi rozsahla studie, kterd zahrnovala otazky tykajici se informovanosti pacienti
a spolurozhodovani v USA probéhla v letech 2003-2011 v Chicagu. Zacastnilo se ji 21 754
pacientl tj. 69,9 % vSech pacientl, ktefi byli pfijati do Chicagské univerzitni nemocnice na
kliniku interniho 1€kafstvi. Vyzkum se zabyval také vlivem spolurozhodovani pacienta
a lékare na vyuziti zdroji zdravotni pée u hospitalizovanych pacienti. Primérnd délka
hospitalizace u pacienti byla 5,34 dne a primérné néaklady na hospitalizaci byly $14 576.
Celkem 96,3 % pacientli vyjadfilo potfebu byt informovano o svych onemocnénich
a moznostech 1é€by. 71,1 % pacientl preferovalo, aby rozhodnuti o 1é€bé provedl jejich 1ékar.
Preference ve spolurozhodovani stoupaly s urovni vzdélani a u pacienti se soukromym
zdravotnim pojisténim. V porovnani byla doba hospitalizace u pacientq, ktefi participovali na
rozhodovani o 0,26 dne delsi a o $865 drazsi. Z vyzkumu vyplynulo, Ze spolurozhodovani
lékate a pacienta mize byt spojeno se zvySenym uZzitim zdroji u hospitalizovanych pacientd.
Riizné preference pacientli ohledné spolurozhodovéani a jejich vliv na naklady a vysledky
1é¢by, které jsou ovlivnéné riznymi podnéty od 1ékare, si dle autora zaslouzi dalsi zkoumani.

(Tak, Ruhnke, Meltzer, 2013, s. 1195-1205)

3.2 SPOLUROZHODOVANI O LECBE v CR
Agentura STEM/MARK realizovala pro mobilni hospic Cesta domil vyzkumny projekt, ktery
se zabyval vztahem ceskych lékaili a pacientli, pfanimi na konci Zivota a znalosti pravnich

nastroju, které by mély byt napomocné v plnéni jejich predstav. (STEM/MARK, 2016)

Vyzkum se uskutecnil v roce 2016. Reprezentativni vzorek populace ¢ital vice nez 1 000 lidi
a 400 1ékart vybranych specializaci, ktefi se nejcastéji setkavaji s pacienty v ohrozeni Zivota.
Jako dopln€k vyzkumu slouzi deset detailnich rozhovorti s praktickymi lékafi.

(STEM/MARK, 2016)

Vysledky ukazaly, ze 1€kafi i vetejnost by si prali zlepseni vzajemné komunikace, a aby volba
1é¢by v ptipadé vazné nemoci byla spole¢nym rozhodnutim. Tento ndzor vyjadfily dvé tietiny

1ékait a polovina Ceské vefejnosti. Velka Cast verejnosti (69 %) se vSak domniva, ze do
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vybéru terapie jako pacienti zasahuji minimaln¢. Jednim z divodt je, Ze lidé o svych pfanich
Casto s nikym nemluvi a lékafi se snazi pii zachrané pacienta vyuzit vSechny dostupné
moznosti soucasné mediciny, a to 1 ve chvili, kdy uz neméd smysl Zivot pacienta uméle
prodluzovat. 75 % 1ékaiti se setkalo s tzv. marnou, neti¢elnou 1é¢bou, ktera je pro pacienta

zatézujici. (STEM/MARK, 2016)

Lékati i vetfejnost se shodli na tom, Ze by chtéli, aby se pacienti vice podileli na rozhodovani
o sve lécbe. Jako optimalni to povazuje vétSina 1ékait (78 %). Naprosta vétSina 1ékata (93 %)
vita aktivni zapojeni pacienta: tedy situaci, kdy pacient spolurozhoduje, nebo kdyz se
rozhodne sam na zaklad¢ informaci od lékafe. Obdobné % vefejnosti, resp. sami pacienti
cht&ji byt do rozhodovani zapojovani. Oproti tomu % pacientil zdsadné neuvazuje o své roli
v rozhodovani o 1écbé a chce radéji rozhodovani nechavat na odbornicich. Tento postoj je

v W

nejrozsirené;si u starsi generace (34 % mezi lidmi 60 let a vice). (Umirani.cz)
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4 POVEDOMI CESKE VEREJNOSTI O DRIVE VYSLOVENEM PRANI

V Ceské republice se institut DVP zatim jen pozvolna dostava do povédomi zdravotnik®
a pacientd. Problematika institutu DVP je v praxi Ceského zdravotnictvi velice omezena.

(Blahov4, 2016, s. 169)

»DIive vyslovend pfani patii v Ceské republice mezi ty nastroje medicinského rozhodovani,
které nejsou nijak zvIast’ rozSifeny a vyuzivany. Pfitom se jedna o nastroj, ktery mtize
vyznamné piispet k organizaci péce u pacientli, kteii jiz nejsou ve stavu, kdy by mohli sami

0 sobé¢ rozhodovat, nebo svoje rozhodnuti sdélovat personalu.” (Mat&jek, 2017)

Ackoli se pro ¢eské prostiedi nejedna o novy institut, je v praxi vyuzivan minimalné. V ramci
zvySovani povédomi o dfive vyslovenych ptani, pfipravil prazsky mobilni hospic Cesta domu
dvoulety projekt. Tento projekt vznikl za podpory Ministerstva prace a socialnich véci a konal
se od 1. 1. 2015 do 31. 12. 2016. Naplni projetu byla osvéta, publikacni a prednaskova
¢innost. V ramci publikaéni Cinnosti byly vytvofeny dva letdky. Jeden je zaméfen na lékaie
a obsahovou stranku DVP a na zpisobu pouceni pacienta pii sepsani dokumentu a druhy je
zamé&fen na informace pro pacienty. Dohromady bylo distribuovano 28 000 letakd. Dale byly
zvefejnény clanky tykajici se DVP v Casopisech pro vefejnost. PfednaSkova Cinnost byla

zamé&fena jak na vefejnost, tak na zdravotniky. (Matéjek, 2017)

Probéhlo také mezinarodni setkani o DVP s ucasti odbornikii z Némecka, Polska, Slovenska
a Ceské republiky. Toto setkani poukéazalo na to, jaky je rozdil mezi dlouhou a praktickou
zkusenosti Némecka oproti Polsku, Slovensku nebo Ceské republice, kde stéle ohledné DVP
republiky bylo uskutecnéno vice nez 10 seminait, které byly zaméfeny na praktické
informace tykajici se DVP. Téchto seminafi se zucastnilo vice nez 600 lidi. Pro konkrétni
organizace byly organizovany kurzy zaméfené na konkrétni situace. Trvalym vystupem
projektu je internetova poradna. Na pravni a etické dotazy tykajici se DVP zde odpovida
pravni¢ka JUDr. Helena Krej¢ikova, Ph.D. a 1ékaf a etik MUDr. Jaromir Matéjek, Ph.D,
Th.D. (Matéjek, 2017)

4.1 VYZKUM VEREJNEHO MINENI NA TEMA: UMIRANI A PECE O
NEVYLECITELNE NEMOCNE (CESTA Domu/ STEM/MARK)

Vyzkumy vefejného minéni na téma Umirdni a péce o nevylécitelné nemocné V CR zadal

mobilni hospic Cesta domi a byl realizovan vyzkumnou agenturou STEM/MARK. Vyzkum
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probéhl za finanéni podpory Ministerstva prace a socialnich véci CR, Ministerstva
zdravotnictvi CR z Programu $vycarsko-¢eské spoluprace a agentury STEM/MARK. V roce
2015 probéhl tieti vyzkum v potadi, popisujici vzorce mysleni a chovani ¢eské vetejnosti

Vv ptistupu k tématu umirdni a smrti. (Umiréni.cz)

Vyzkumy byly realizované v letech 2015, 2013 a 2011 na dvou cilovych skupinach. Jednou
zkoumanou skupinou byla obecnd populace starsi 15 let (vefejnost) a druhou skupinou byli
zdravotnici/lékaii. Sbér dat od vefejnosti probihal formou on-line dotazovani, doplnénou
0 dotazovani face-to-face u starSi generace respondentli. Zpracovand data poskytla
reprezentativni vysledky pro populaci CR starsi 15 let. V piipadé 1ékai se ve vyzkumu za rok
2015 jedna o reprezentativni soubor lékaii z hlediska vybranych specializaci. V letech
201122013 tvotili skupinu zdravotnikd 1€kafi a sestry. Dotazovani probihalo online

a reprezentativnost z hlediska specializaci nebyla kontrolovana. (Umirani.cz)

4.1.1 Vysledky Setfeni agentury STEM/MARK 2015; povédomi lékaiti o DVP

Spravné povédomi o DVP ma 43 % lékait. 62 % lékatt uvedlo, Ze o nich slyseli, ale kazdy
tieti z nich DVP chape $patn€. Prevazna vétSina dotazanych 1ékaitt o DVP alesponn néco
slySela, 1/5 vi pfesné, o co se jednd, 1/5 o nich neslySela viibec. 2/3 1¢katt, kteti o DVP védi,
spravné odpoveédély na otazku, co DVP znamenaji. Lékarky Cast&ji nez l€kati pfiznavaji, ze
nevédi, co je DVP. Lékafti z oboru urgentni mediciny a geriatrie jsou s DVP obezndmeni vice
nez lékafi jinych oborl. Valna vétSina Iékatt (88 %) se zatim se sepsanymi DVP u pacienta
nesetkala. Zkusenost s DVP mezi 1ékafi ¢ini cca 10-12 %. ZkuSenost s osobni nebo
zprostfedkovanou konzultaci na t¢éma DVP ma jen desetina lékafti. Konzultaci ohledné
sepsani DVP zazili Castéji prakticti 1ékafi, zkuSenost s uplatnénim DVP v praxi deklarovali
Castgji lékarti z oboru intenzivni mediciny. Lékafi jsou si védomi zdvaznosti DVP pro 1é¢ebny
postup. 63 % lékatt, kteti maji o DVP povédomi, mini, Ze se jimi musi fidit, jestlize jejich
respektovani neznamenda aktivni zptsobeni smrti. Mezi lékafi pfevazuje ndzor, Ze pouceni
0 disledcich DVP by m¢li poskytovat prakticti 1€kati. Samotni prakticti Iékati se vétSinou citi

dostate¢né kompetentni tato pouceni predavat. (STEM/MARK, 2015)

4.1.2 Vysledky Setieni agentury STEM/MARK 2015; povédomi veFejnosti o
DVP

Celé % vefejnosti nemaji piedstavu, co DVP jsou, k ¢emu slouzi a ani toto slovni spojeni

neslySeli. Pouze 4 % vi ptesné, k ¢emu DVP maji slouzit. 7 % lidi ma alesponn obecnou
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predstavu. Krom¢ spravnych odpovédi si lidé nejcastéji mysli, ze DVP jsou v podstaté jako

»posledni vule”, tedy ptani, ktera se maji splnit az po smrti ¢lovéka. (STEM/MARK, 2015)
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5 POSTOJ VEREJNOSTIV CR K DRIVE VYJADRENYM PRANIM

Prestoze je DVP zakotveno v ¢eském medicinském pravu jiz mnoho let, nelze ho povazovat
za etablované a v praxi opravdu pouzivané, a to ani v paliativni péc¢i. Uréita mira zdrZenlivosti
vuci DVP ze strany vefejnosti mize byt vysvétlena jiz zmiiovanym paternalistickym vztahem
mezi zdravotnikem a pacientem, kdy po mnoho generaci bylo zvykem dbat pokyni
zdravotnika a pacienti se prili§ aktivné nezapojovali do rozhodovani. (Sbornik Dtive

vyslovena ptéani, 2015, Umirani.cz)

Podstatnéj§im dtvodem, pro¢ je vpraxi DVP vyuzivano minimalné, je s velkou
pravdépodobnosti obava zdravotnikti, které DVP zavazuje, a z moznych pravnich nasledkt
spojenych s respektovanim neplatného DVP. Tyto obavy se objevuji zejména tehdy, odmita-li
pacient zivot prodluzujici nebo zivot zachranujici 1écbu. Pacienti v terminalnim stadiu tak
byvaji vrozporu se svym DVP resuscitovani nebo pfevazeni zdravotnickou zachrannou
sluzbou do nemocnice. Divodem vSak neni to, ze by takovy postup byl medicinsky
indikovan. D¢&je se tak proto, ze zdravotnik nechce riskovat (trestnépravni) postih a radéji

pacienta 1€¢i prespfiliS. (Sbornik Diive vyslovend ptani, 2015, Umirani.cz)

Za touto situaci vSak muze byt i jiny didvod. Lékar se mulze obavat odpovédnosti
za pacientovu smrt. Velkd ¢ast 1€kari bere smrt pacienta jako vlastni prohru a uziti zivot
udrzujicich prostiedkl je pro lékafe nejjednodus$im feSenim v tom smyslu, Ze se vyhne
tézkému rozhodovani o dalsi 1écbé. V mnoha zemich se o prostfedcich, které neprodluzuji
zivot za Unosnou mez, hovoii jako o tzv. klidné smrti, pfi které je poskytovana disledna
paliativni péce, kdy je péfe o umirajiciho stejné vyznamna jako o pozistalé. Opakem klidné
smrti je smrt ,,Spatnd“ — dystanazie, kterd pfedstavuje naléhavy lékarsky problém. (Kupka,
2014, s. 146-147)

Aby se pfistup vetejnosti k DVP zménil, nestaci pouhé seznameni zucastnénych s pravni
upravou, riziky a ptinosy DVP. Mé-li se zvysit ochota a pfipravenost zdravotnikli a dalSich
osob respektovat DVP, musi se také zvySit informovanost pacienti a jejich blizkych
0 moznosti sepsat DVP, jako 1 samotny pocet sepsanych DVP. Za timto tcelem byly v ramci
projektu uspotadadny ve vybranych krajich Semindfe pro vefejnost, kde byli ucastnici
seznameni s tim, co vSechno by méli zvazit pii sepisovani DVP a jak postupovat, aby DVP
odpovidalo zakonem stanovenym pozadavkim, ale soucasné se jednalo o individualizovany
dokument piesné odrazejici potieby a prani konkrétniho ¢lovéka. Dalsi soucasti projektu bylo
uspotadani konference pro zdravotniky, na které byly pfedneseny piispévky prednich ceskych
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odbornikil z oblasti paliativni péce a diskutovany etické a pravni problémy souvisejici s DVP.

(Sbornik Dfive vyslovena ptéani, 2015, Umirani.cz)
Vysledky Seti‘eni agentury STEM/MARK 2015; postoj veiejnosti K DVP

Vyzkumné Setfeni agentury STEM/MARK za rok 2015 zjistovalo mimo jiné postoj vefejnosti
vuci DVP. Vyzkum ukdézal, Ze vétsina lidi (68 %) povazuje za dilezité mit sepsané pokyny
0 péc¢i a o zachazeni s vlastni osobou pro pfipad, Ze by nebyli schopni sami komunikovat.
V pisemné podob¢ by tyto pokyny ocenily vice zeny, lidé sttedniho v€ku (30 az 59 let), lidé
s maturitou a s vysokoskolskym vzdélanim. Za mén¢ zasadni to povazuji lidé nad 60 let, ktefi
zaroven cCastéji nevédi, jak by se méli rozhodnout. Vlastni nebo zprostiedkovanou zkuSenost
s DVP maji 4 % populace. Asi 13 % populace mé alespon néjaké povédomi o DVP, prestoze
velice Casto jsou DVP zaménovéna s ,,posledni vili“, kterd jsou plnéna az po smrti ¢loveka.

75 % vetejnosti o DVP nikdy neslyselo. (STEM/MARK, 2015)

Béhem vyzkumu byli vSichni respondenti seznameni s DVP a pak jim byla poskytnuta
kazuistika s DVP, nasledn¢ byla DVP jednoznaéné vnimana jako smysluplny dokument,
a to hlavné Zenami ve v€ku 30-34 let a u lidi s vysokoskolskym vzdélanim. (STEM/MARK,
2015)

69 % lidi by nemélo problém si namisto DVP zvolit opatrovnika. Nejcastéji by timto
opatrovnikem byl partner nebo partnerka. Hlavnim diivodem, pro¢ by si lidé nechtéli zvolit
opatrovnika, je kromé& bagatelizace a nefeSeni tématu smrti pfedevSim pocit, Ze tim nechtéji
nikoho zatézovat. Pokud by si respondenti sepsali DVP, nejCastéji by obsahovala ptani
,neskoncit na ptistrojich®, ,,neresuscitovat® a obecné neprodluzovat trapeni a bolest. Hlavnim
divodem nesepsat si DVP respondenti uvadéli odmitani myslenek na smrt a celkové tématu
smrti, nebo si neumi sepsani DVP predstavit. VétSina lidi by neméla problém se obratit na
svého nebo jin¢ho praktického 1ékate ohledné sepsani DVP a 59 % vetejnosti veti, ze 1€kafi

budou v praxi jejich DVP respektovat. (STEM/MARK, 2015)
Vysledky Setieni agentury STEM/MARK 2015; postoj lékaiu k DVP

Pro polovinu z oslovenych 1ékait je péfe o umirajici dilezitou soucasti jejich prace, pro
2/5 dotazanych 1ékai se jedna spiS o okrajovou zalezitost a pouze 7 % pfipousti, Ze se jich
tato péce netykd. Valna vétsina 1ékait (96 %) se priklani k ndzoru, Ze v uréitém okamziku jiz
nema smysl uméle prodluzovat zivot pacienta. 75 % lékait se n¢kdy setkalo s poskytovanim

tzv. marné 1é€by. Lékati se shoduji na tom, Ze o 1é€bé ma rozhodovat lékat ve spolupraci
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s pacientem (78 %), ale realita je spi§ takova, ze rozhoduji 1€kati. Naprosta vétSina 1ékatt
se setkala stim, ze pacient nakonec zvolil jinou 1é¢bu, nez jakou mu lékai doporudil.

(STEM/MARK, 2015)

Lékati chapou DVP jako néco, co by mélo slouzit k usnadnéni rozhodovani lékafe pti
respektovani piani pacienta. Lékafi jsou si védomi zévaznosti DVP pro 1écbu pacienta.
UDVP maji 1ékafi nejvétsi obavy z komplikaci plynoucich z nesouhlasu rodinnych
prislusniku a také z postihu v piipadé, ze by respektovali neplatny dokument DVP. Lékaii se
o néco vice obavaji postihu pii respektovani neplatnych DVP nez postihu v pripadé
nerespektovani platnych DVP. VétSina 1ékait mini, Ze DVP jsou smysluplnd a maji svij
pfinos i z hlediska rozhodovani o dalsi terapii. Témét 2/3 1ékatu (64 %) si dokazou predstavit
situaci, kdy by DVP v 1¢katské praxi pomohla. Oproti tomu asi ¢tvrtina dotazanych lékaia (27
%) povazuje DVP za zbyte¢nou byrokracii. (STEM/MARK, 2015)

V ptipadé, kdy by pacientovo ptani Slo proti lékafovu nazoru na nejlep$i zdjem pacienta,
by se 65 % lékait snazilo piesvédcit opatrovnika o benefitech 1ékafem navrhované terapie.
Pouze 29 % lékatt by pln¢ respektovalo prani pacienta. PIné respektovat piani pacienta by se

nejcastéji snazili 1ékati mladsi 45 let. (STEM/MARK, 2015)

Kvalitativni sonda, pii které bylo provedeno 10 rozhovort s praktickymi 1ékafi (dale PL)
ukazala, ze 3 1ékati z deseti méli osobni zkuSenost se sepsanim DVP. Lékaii obecné zmifuji
nedostatek informaci jak mezi samotnymi PL, tak mezi 1ékafi specialisty, ale i laickou
vefejnosti. Lékati by uvitali vice informaci 0 DVP jak z pravniho hlediska, tak ze zkuSenosti
z praxe jak praktickych lékait, tak 1ékaid z nemocnic/specialistii, kteti pfichazi do kontaktu
s DVP. MozZnost sepsat st DVP s PL s vyjimkou jednoho vnimali pozitivné, jak z hlediska
pacienta, tak z hlediska zdravotnického systému. PL by neméli problém DVP s pacientem
vyplnit, pokud by o to sam pozadal. (STEM/MARK, 2015)

PL vyjadrfili pochybnosti o tom, ze 1€kafi pii pfijmu do nemocnice budou o pacientovych
DVP védét. Problémem je také ulozeni DVP. Samotni PL vitaji, ze DVP maji ve své
dokumentaci, zdrovenn jsou zcela jasné¢ védomi toho, Ze nemocnice je kvili DVP sami
kontaktovat nebudou. V neposledni fadé by podle PL mohl vyvstat problém s respektovanim
DVP ze strany nejblizsich ptibuznych. (STEM/MARK, 2015)
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6 ZAHRANICNI PRUZKUMY POSTOJU A POVEDOMI VEREJNOSTI
K DVP

V roce 2003 shrnula ve svém ¢lanku autorka Marie T. Nolen situaci okolo diive vyjadienych
ptani v USA nasledovné. Od roku 1991 neméla DVP v USA signifikantni vliv na pé¢i na
konci zivota. Jednim z diivodl navzdory velkému zajmu o tyto dokumenty bylo to, ze jenom
velmi malo jich bylo ve skute¢nosti sepsdno. Dal$im divodem uvedenym v n¢kolika studiich
je, ze podminky, za kterych pacient zamyslel DVP aplikovat, nebyly zcela jasné, stejné tak
nebyly jasné nékteré zptisoby 1écby, které byly pacientem pozadovany ¢i odmitany. V jedné
Z nejvetsich studii tykajici se péce na konci zivota, znamé jako ,,Support Study*, vyzkumnici
zkoumali, jaka péce byla poskytnuta 4 804 umirajicim pacientim v péti nemocnicich.
Z celkovych 4 804 jen 569 tedy 12 % pacienti mélo sepsano DVP. Dale pouze 36 DVP z nich
obsahovalo instrukce natolik pfesné a jasné, Ze jim bylo mozné vyhovét a fidit se jimi pii
péci. V jiné studii bylo zapojeno 14 terminalné nemocnych pacient, kteti méli diive
vyslovena ptani sepsana, ale pouze 5 z nich bylo vyhovujicich a jasnych natolik, aby jimi byla
fizena lécba. Je tfeba mnohem vice informaci o DVP, aby bylo mozné tento dokument 1épe
chépat. Sestry a 1¢kafi by méli tyto informace poskytnout pacientiim pii vytvateni jejich DVP,
aby tato byla co nejkonkrétnéjs$i a jasna, a zaroven by méli upozornit pacienty na mozné

limity téchto dokumentd. (Nolen, 2003, s. 65-66)

6.1 POSTOJ AFROAMERICANU K DVP

V roce 2014 probéhl v USA vyzkum, ve kterém autoii mimo jiné hodnotili postoj a znalosti
Afroameri¢anit k DVP a efektivitu eduka¢niho materidlu k protokolu ,,P&t piani®. Setieni
prob&hlo ve tfech centrech pro seniory. Béhem dvou mésici byla realizovana tfi skupinova
sezeni. Kritéria pro pfijeti do vyzkumu byla: minimalné splnéna osma tfida vzdélavani,
respondenti museli byt Afroameri¢ané, nesméli mit jiz sepsany DVP, v€k 55 let a starsi,
a museli byt ¢leny jednoho ze tii seniorskych center. Kritéria splnilo 22 respondentti, nikdo

z dobrovolnikli nemusel byt vytazen. (Marshall, Avery, Weed, 2014, s. 144-145)

Ke zjisténi postoje respondentli ke diive vyjadfenym pifadnim byl pouzit dotaznik ADAS
(Advance Directive Atttide Survay). Nastroj tvoii ctyftbodova Likertova Skéala a otazky
tykajici se postoje respondenta viigéi DVP. Hodnocené skore ADAS je od 24 do 96 bodd. Cim
vyssi je skore, tim pozitivnéjsi postoj ma respondent k DVP. (Marshall, Avery, Weed, 2014,
s. 145)
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Respondentiim byla dale ptedlozena brozura s informacemi o protokolu ,,Pét ptani®, kterou
vydala roku 1997 organizace ,,Aging with Dignity”. ,,Aging with Dignity” je narodni
neziskova organizace, jejimz cilem je podpora seniorti a prosazovani lepsi péce na konci
Zivota. Autofi tyto broZzury pro respondenty zakoupili pravé od této organizace. Protokol
»Five wishes* splfiuje v mnoha statech pozadavky na DVP. Po tom, co respondenti obdrzeli
tyto brozury, jim byl promitnut instruktdzni film na DVD, ktery je provedl celym procesem
sepsani ,,Five wishes* DVP. M¢sic poté kontaktoval autor telefonicky kazdého respondenta,
aby zjistil, zda se respondent rozhodl vyplnit protokol , Five Wishes* a zda byl tento
dokument respondentem ulozen v dokumentaci pacienta u PL. (Marshall, Avery, Weed, 2014,
s. 145)

Vysledky ADAS

Skore ADAS se pohybovalo od 39 do 64 bodl. Primérné skore bylo 51,90 z cehoz lze
usuzovat na to, Ze mirn¢ pfevazuje pozitivni postoj vici DVP. Konkrétné¢ 90,9 % vSech
zuCastnénych souhlasilo, Ze je lepS$i sepsat DVP, dokud jsou zdravi, pficemz 59 %
respondentl prohlasilo, ze jesté nejsou tak nemocni, aby museli mit sepsané DVP. VSichni
respondenti kromé jednoho (95,5 %) souhlasili, ze mit DVP by jim zajistilo takou péci na
konci Zivota, jakou chtéji. Nejvice se odpovédi lisily v oblasti vlivu DVP na rodinu. Témét
polovina (45,5 %) dotazovanych se domnivala, ze DVP by u rodinnych pfislusnikti vyvolalo
pocit, Ze jsou vynechani z péce o doty¢ného. Oproti tomu 54,5 % dotazovanych nemélo pocit,
ze by jejich rozhodnuti o péci v zaveru zivota ovlivnilo jejich rodiny. Navzdory tomu celkem
95,4 % zrespondentli souhlasi, ze sepsani DVP by piedeSlo konfliktim v roding pfi
rozhodovani o péci o né na konci Zivota. 72,1 % respondentl se také domniva, ze DVP by

omezilo vydaje rodiny na péci. (Marshall, Avery, Weed, 2014, s. 145-146)
,Five wishes*

Meésic po informacni schiizce byl kontaktovan kazdy respondent telefonicky. Autor zjist'oval,
zda do$lo k nariistu sepsani protokolu ,,Five wishes* a zda byl tento protokol ulozen
v dokumentaci u PL. Pted intervenci 86,6 % respondenti nikdy neslySelo o DVP nebo
zastupném rozhodovani a pouze 13,6 % z dotazovanych mélo sepsano jakykoli dokument,
tykajici se rozhodovani na konci zivota a nikdo nemél sepsano DVP. Po intervenci
77,3 % respondentli vyplnilo protokol ,,Five wishes* a 54,5 % tento vyplnény protokol uloZilo
do své dokumentace u PL. Edukativni protokol o ,,Five wishes“ byl efektivni ve zvySovani

poctu sepsanych DVP. Poskytnuti informaci s cilem, aby respondenti mohli udélat nezavislé,
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ale informované rozhodnuti ohledn¢ DVP, bylo dilezitym vystupem tohoto vyzkumu bez
ohledu na to, zda bylo DVP nakonec sepsano ¢i nikoli. (Marshall, Avery, Weed, 2014,
s. 146).

Vysledky ADAS indikuji, Ze vétSina respondentt sdili nazor, ze jasné projeveni jejich prani
ohledné péce na konci zivota ve formé¢ DVP by minimalizovalo konflikty v rodin¢. Naprosta
shoda panovala v otazce, kdy sepsat DVP, a to v dob¢, kdy je ¢lovek jesté zdrav. Ke stejnému
zjisténi dosli ve svych vyzkumech Nolen & Bruder z roku 1997 (Nolen, Bruder, 1997, s. 206)
a Douglas and Brown zroku 2002 (Douglas, Brown, 2002, s. 61-65), ktefi zjistili,
ze 90 % respondentti preferovalo sepsani DVP, dokud jsou zdravi. Dal$i pointervencni
analyzou bylo zjisténo, ze respondenti, ktefi vice inklinovali k sepsani DVP, byly Zeny nad

65 let. (Marshall, Avery, Weed, 2014, s. 146-147)

6.2 POSTOJ SENIORU K PLANOVANI BUDOUCi PECE (ADVANCE CARE

PLANNING) VE VELKE BRITANII
Advance Care Planning (ACP) neboli planovani budouci péce (vlastni pieklad) je proces, kdy
si jedinec mlze stanovit podle svych potieb a ptani, jakou 1éCbu a péci preferuje pro piipad,
ze by nemohl pozdéji sam rozhodovat. ACP muze ve Velké Britanii vyustit v nékolik
vysledku, a to ,,Advance Directives” neboli DVP ve formé ADRT- ,,Advance Decisions
to Refuse Treatment™ nebo ,,Advance Statement of Preferences* (britska terminologie), dale
,Lasting Powers of Atorney“ zastupce pro rozhodovani ve zdravotnich zalezitostech
a konecné tzv. ,,Best Interests* neboli prohldSeni o hodnotdch a nazorech na péci a lécbu.
Navzdory znaénému mnozstvi mezinarodni literatury tykajici se ACP existuje ve Velké
Britanii jen malo informaci o postoji vefejnosti K ACP. Prizkum z roku 2005, kterého
se zucastnilo 1 027 lidi, ukdzal, ze 67 % lidi starSich 65 let si pfipravilo vili tykajici
se finan¢nich prostiedkl, zatimco pouze 8 % sepsalo dokument ACP jakéhokoli druhu.

(Musa et al., 2015, s. 371-372)

Studie, které k ziskani dat vyuzivaji techniku skupinové diskuze, ukazaly, Ze péce na konci
Zivota znamena pro kazdého néco jiného, a ze s premyslenim o ACP nebo s diskuzi na toto
téma s rodinou ¢i zdravotniky je spojena uzkost a obavy. Ve Velké Britanii probéhl jeden
validni vyzkum, ktery posuzoval ACP z perspektivy hospitalizovanych pacientl se zdvaznym
onemocnénim. Vyzkum autord et al. (2015) se zamé&fil na postoje a nazory Siroké vetejnosti
ve veéku nad 65 let z velké oblasti Velké Britanie, a to jak méstské oblasti, tak venkova.
(Musa et al., 2015, s. 372)
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Vyzkum probéhl ve dvou velkych anglickych meéstech, Leicestershire a Nottinghamshire
a zaméfil se na obyvatele ve vékové kategorii 65 a vice. Do vyzkumu se zapojilo tfinact
praktickych 1ékatu, kteti e-mailem odeslali dotaznik 5 375 pacientim, z ¢ehoz navratnost byla
1 832 dotaznikli. VéEtsina respondentt byla ze skupiny tzv. ,,mladé staré populace®. Vékovy
median byl 73 let a vice byly zastoupeny zeny (59 %). Valna vétSina respondentt uvedla,
ze jsou funkéné nezdvisli, jen 28 % respondentii uvedlo castecnou zavislost. V¢tSina

respondentt byla bilé rasy a vyznavali kiestanskou viru. (Musa et al., 2015, s. 373-374)

Z prizkumu vyplynulo, Ze pouze 17 % dotazovanych sepsalo n&jakou formu budouciho
prohlaseni, z ¢ehoz 4 % respondentt sepsala ADRT. 35 % respondentti se obava, ze by byla
péce o né¢ ukoncena predcasné, pokud by méli ,,Advance care plan“ tedy DVP a 59 % se
obava, ze by jejich ptani nebyla splnéna. Respondenti vice diivéiuji rodiné nez zdravotniklim,
pricemz divod této nediveéry nebyl pfedmétem zkoumani, tudiz neni jasné, pro¢ tomu tak je.
Pouze 84 (4,6 %) z celkového poctu 1 823 respondentt uvedlo, Ze jim bylo umoznéno
promluvit si 0 planovani budouci péce. Z téchto 84 respondentu, kteti méli moznost promluvit
si 0 planovani budouci péce, si celkem 58 (70 %) sepsalo nékterou z forem DVP.
219 respondenti z 1 823 kontaktovalo nékoho, S kym mluvili o pldnovani budouci péce.
Ztéchto 219 respondentti, 159 (73 %) diskutovalo o této problematice s rodinnymi
ptislusniky nebo ptateli, 38 (18 %) toto konzultovalo jejich praktickym lékatem a 15 (5 %)
respondentll o tom hovoftilo s Iékafem, sestrou ¢i socidlnim pracovnikem, a ostatni zvolili jiné
moznosti. Z téchto 219 respondentl celkem 97 sepsalo nékterou z forem DVP. Z celkového
poétu 1823 respondentt 1350 (74 %) vyjadiilo pocit, Zze by byli klidné&jsi, pokud by
zanechali jejich rodiné privodce, jak postupovat v pfipadé, Zze by sami nemohli rozhodovat,
pficemz 57 (3 %) respondentt bylo opa¢ného nazoru. 1 101 respondentli by o tomto tématu
zacalo mluvit pouze tehdy, pokud by téma bylo vyvstalo samo. (Musa et al., 2015, s. 374-
375)

Celkoveé navzdory tomu, zda respondenti nechaji rozhodnuti na ostatnich nebo ne, 1 557
z 1823 respondentti (85 %) davéiuje své rodin€ v tom, Ze by udélala spravné rozhodnuti za né
al078 z 1 767 (61 %) respondentli by véfilo svému lékafi. Konecné 1 557 z1 823
respondentti (85 %) by rad¢ji diskutovalo toto rozhodnuti neformalné, nez by je sepsalo do
formalniho dokumentu. Z celkem 1 823 respondenti jich 611 odpovédélo, ze nevidi divod
pro planovani budouci péce, protoze to podle nich stejné ve vysledku nic nezméni. Nicmén¢

856 respondentl s timto tvrzenim nesouhlasilo a zbyvajicich 19 % respondentti na tuto otazku
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neodpovédelo anebo se nepriklonili ani k jedné z moznosti. Prestoze informovanost o ACP ve

Velké Britanii stoupa, jeji vyuziti zistava malé. (Musa et al., 2015, s. 374-375)

6.3 POSTOJ PACIENTU A JEJICH RODIN K DRIVE VYSLOVENYM PRANIM v CiNE
Oproti mnoha zemim, kde je ACP tedy planovani budouci péce ukotveno v zakonech
a pomalu se zvysuje jeho vyuzivani, v Ciné je tato moznost ziidka diskutovana, a také chybi
zékonna opora pro tento typ dokumentii. Onemocni-li napf. pacient malignim onemocnénim,
vétsinou se nepodili na rozhodovani o 1écbé a tato rozhodnuti zGstavaji Vv rukou Iékare.
V moment¢, kdy pacient zcela ztrati schopnost délat medicinskd rozhodnuti, tuto povinnost
piebiraji ¢lenové rodiny. Vzhledem k tomu, Ze v Ciné pacienti a jejich rodiny jen ziidka
hovofti o umirani, smrti a souvisejicich tématech, rodina pacienta ¢asto nevi, co by si nemocny

ptal, a tudiZ mohou ud¢lat 1 rozhodnuti, se kterym by pacient nesouhlasil. (Kang, Liu, Zhang,

etal., 2017, s. 808e8)

Autofi studie zabyvajici se povédomim a postojem ¢inské vetejnosti k pldnovani budouci
péce uvadeji, ze Cinska vefejnost obecné neni obezndmena s problematikou DVP, coz
vzbuzuje castd dilemata ve vybéru podpory zivotnich funkci a muze ovlivnit klinické
rozhodovéani viibec. Aby autofi 1épe pochopili problematiku, realizovali vyzkum zaméfeny
pravé na povédomi a postoje pacientll a jejich rodin na pldnovani budouci péce (advance
directives, ACP). Sbér dat probihal od 1. srpna 2016 do 31. prosince 2016. Vyzkumu se
zhiastnilo 25 nemocnic z 15 provincii Ciny. Respondenty byly pary starsi 18 let, tedy dospély
pacient bez demence ¢i maligniho onemocnéni spolu s rodinnym pfislusnikem. Tyto pary
byly pozadany o anonymni vyplnéni dotazniku, pficemz dotaznik A byl pro pacienta
a dotaznik B byl pro rodinného ptislusnika, a spole¢né tvofili par. (Kang, Liu, Zhang, et al.,
2017, s. 808e8)

Z celkového poctu 1 300 pacientd, kterym byl vysvétlen koncept planovani budouci péce, se
vyzkumu zucastnilo 1 100 respondentd, nicméné 16 muselo byt vyfazeno, protoze dotaznik
nebyl vyplnén kompletné. 55,3 % respondent byli muzi a 91,1 % vSech respondentti byli
star§i 60 let. Median véku byl 74 let a nejstar§Simu respondentovi bylo 98 let. VétSina byla
nevérici a svilj zdravotni stav oznadili za dobry. Piestoze 415 z nich (38,3 %) se o planovani
budouci péce a DVP dozvédélo z novin, televize, internetu ¢i jinych zdroju, 669 (61,7 %)
se 0 tento koncept viibec nezajima. Na otazku priorit respondenti nejcastéji zvolili tyto tii
odpovédi: mirnéni ptiznaka jako je bolest, nauzea a minimalizace vedlejSich G¢inkt 1€ka

381 (35,1 %); zachovani zivotnich roli, nezavislost a kvalita Zivota 323 (29,8 %);
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a prodlouzeni zivota 205 (18,9 %). Povédomi o planovani budouci péce bylo jednoznacné
spojené s dosazenym vzdé¢lanim, ale s dal§imi demografickymi proménnymi zde souvislost
nebyla. Postoj pacienti ke své autonomii ve zdravotni péci, vyssi vzdélani, nizsi vék, dobry
zdravotni stav byly spojeny s vétSi ochotou znat pravdu o svém zdravotnim stavu a planovat
budouci péci. VEk byl dulezitou determinantou v otdzce, kde by si pacienti pfali stravit konec
zivota. Lidé nad 65 let preferovali nemocnici, zatimco mlads$i z respondentti preferovali
domaci prostredi. Ani Vv jedné ze skupin nebyla vyrazna preference pro hospic, ¢i domaci péci,
ackoli ve skupin€é mladSich respondentli hospic zvolilo 13,3 % respondentii a domaci péci

15,2 %. (Kang, Liu, Zhang, et al., 2017, s. 808e9)

Pouze 212 (19,6 %) rodinnych pfislusniki zvolilo, ze by chtéli, aby jim samym byla
poskytnuta podpora zivotnich funkci v ptipadé pozdnich stadii Alzheimerovy choroby nebo
Vv ptipadé perzistentniho vegetativniho stavu, oproti tomu 592 z nich by stejnou péci chtélo

pro své blizké. (Kang, Liu, Zhang, et al., 2017, s. 808e10)

Povédomi o planovani budouci péée a DVP je v Ciné velice nizké. Pouze 38,3 % respondentii
o DVP nékdy slyselo. Jakmile byli respondenti informovani, vétsina preferovala slyset pravdu
o svém zdravotnim stavu a moznost rozhodovani. 91,8 % preferovalo slySet pravdu
0 zdravotnim stavu od 1ékare a 50,6 % chtélo délat sva rozhodnuti. (Kang, Liu, Zhang, et al.,
2017, s. 808e10)

Vroce 2009 probéhl v Hongkongu podobny prizkum, ktery také shledal povédomi
0 planovani budouci péce velmi omezené, ale po seznameni s problematikou postoj vesmes
pozitivni. Autofi se zaméfili na postoje seniort s chronickym onemocnénim k DVP
a k podpoie zakladnich zivotnich funkci. Konal se na dvou pfijimacich oddélenich fakultni
nemocnice v Hongkongu. Vyzkumu se zG¢astnilo 219 seniort, ktefi vyplnili dotazniky. Jejich
primérny vek byl 73 let. 81 % z respondentil nikdy o tématu DVP neslySelo a 73 % o tomto
tématu s nikym nediskutovalo az do okamziku ucasti ve vyzkumu. Po tom, co byli
respondenti informovani o DVP, byla asi polovina naklonéna tento dokument sepsat, paklize
by byl v Hongkongu zakonny. 55 % respondentti uvedlo, Ze by pacienti m¢li rozhodovat
sami, paklize jsou toho schopni. Stane-li se pacient neschopnym samostatné¢ rozhodovat,
44 % respondentl se domniva, ze by méla rozhodovani prevzit rodina pacienta. (Ting, Mok,

2011, s. 105)

VSechny vyzkumy zminé€né v teoretické casti této diplomové prace byly dohledany

v odbornych casopisech a databazich. NejCastéji byla pouzita databdze PubMed, Google
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Schoolar, Primo. Pieklady veskerych textii v anglickém jazyce, byly provedeny autorkou

prace.
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PRUZKUMNA CAST

V pruzkumné ¢asti je vytvoien Cesky preklad dotazniku ADAS (Advance directive attitude
survey), jejimz autorem je profesorka Marie T. Nolen, od které byl ziskan originl dotazniku
a také svoleni k jeho pouziti (Ptiloha A, B). Prostiednictvim dotazniku je zjistovan postoj
seniort Zijicich v domové diichodct ke diive vyjadienym pianim. Ceska verze dotazniku je
doplnéna o demografické proménné z diivodu zjisténi jejich vlivu na postoj vetejnosti k diive

vyjadienym pfanim.
Hlavni cil:
1/ Vytvofit ceskou verzi dotazniku ADAS

2/ Pouzit ¢eskou verzi dotazniku ADAS ke zjiSténi postoje seniorl Zijicich v zafizeni

socidlni péce k diive vyjadifenym pianim
Dil¢i cile:

3/ Zjistit, zda se jiz respondenti setkali s DVP a zda védi, co tento pravni institut

znamena
4/ Zhodnotit jednotlivé oblasti dotazniku ADAS

e Moznost volby l1éCby.
e Vliv dfive vyjadifenych pfani na rodinu.
e Vliv dfive vyjadienych pfani na 1écbu.
e Vnimani vlastniho zdravi ve vztahu k dfive vyjadfenému piani.
5/ Zhodnotit, zda demografické proménné maji vliv na postoj k diive vyslovenym pianim
Vyzkumné otazky:
Na zaklad¢ stanovenych cilt vyzkumu byly stanoveny nésledujici vyzkumné otazky:
1/ Jaky postoj maji seniofi zijici v zafizeni socidlni péce k DVP?
2/ Setkali se respondenti s vyrazem DVP a védi, co tento pravni institut znamena?
3/ Jak vnimaji klienti moznost volby vlastni 1écby?
4/ Mély by podle respondenttt DVP vliv na jejich rodinu?

5/ Mély by podle respondentt DVP vliv na 1écbu?
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6/ Jak vnimaji respondenti vlastni zdravotni stav ve vztahu k DVP?

7/ Maji demografické proménné (pohlavi, vék vzdélani) vliv na vysledek ADAS, tedy postoj
k DVP?
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7 ORGANIZACE A METODOLOGIE PRUZKUMU

Cilem empirické ¢asti prace bylo vytvoreni ¢eské verze dotazniku ADAS a nasledné pouziti
ke zjisténi postoje klientli domova dichodct k dive vyjadienym pranim. Dil¢im cilem bylo
zhodnoceni, zda demografické proménné maji vliv na postoj seniorti vybraného zatizeni

k diive vyjadienym pianim.

Prizkum probihal formou kvantitativni studie prostfednictvim dotaznikového Setieni
S pomoci tazatele. Kvantitativni vyzkum je metoda standardizované¢ho vyzkumu, popisujici
zkoumanou skute¢nost pomoci proménnych, které je mozné vyjadiit Cisly, ktera vznikaji
méfenim nebo Castéji Skdlovanim samotnymi respondenty. Vysledky jsou nejcastéji
zpracovavany pomoci statistickych metod a nakonec interpretovany. Zabyva se ziskavanim
udajti o vyskytu Cetnosti néceho, co probéhlo, nebo se aktualné déje. Cilem je ziskat métitelné

¢iselné udaje. Zkouma postoje, nazory ¢i pristup. (Juraskova, Hornak, 2012, s. 243-244)

Respondenty byli klienti domova dichodct, ktefi byli k prizkumu osloveni béhem péti
navstév zafizeni autorkou prizkumného Setfeni. Domov diichodct byl jako misto k realizaci
prizkumu zvolen na zakladé¢ poznatki ze zahrani¢nich vyzkumt, které se casto vénuji
V otdzce postojiit k DVP pravé u seniorti. Konkrétné naptiklad jiz dfive zminovani autofi
Marshall, Glenda, Weed, 2014 v USA se ve svém vyzkumu, ktery je zminén v teoretické Casti
prace, zaméftili na seniory ubytované v domové dichodct, u kterych pomoci dotazniku ADAS
hodnotili postoj afroameric¢antt k DVP. Stejné kategorii respondentii se vénovali také autofi
Ting a Mok, ktefi oslovili seniory s chronickym onemocnénim pii pfijmu do nemocnice.
Vyzkum byl publikovan v odborném casopisu Hong Kong Med J v roce 2011. DalSim
dohledanym vyzkumem zaméfenym na seniory je vyzkum autori Musa, Seymour,

Narayanasamy, Wada a Conroy, ktefi oslovili seniory Zijici ve méstech Leicestershire

a Nothinghamshire v Anglii.

Pfestoze smrt a umirani je nevyhnutelnou soucasti zivota kazdého Clovéka, seniofi patii do
kategorie jedinct s vy3$3i mortalitou. Casto trpi chronickymi onemocnénimi a onemocnénimi,
ktera postihuji jejich mentalni schopnosti, tedy i schopnost za sebe rozhodovat. Casto také
zlustavaji sami a jsou tedy skupinou, u které je velmi dilezité se vénovat problematice piani

na konci zivota. (Ting, Mok, 2011, s. 105-106)

V uvodu byly na zdklad¢ orientace v problematice a studia dostupnych vyzkumu formulovany

cile Setfeni a prizkumné otazky. V prvni fazi prizkumu byl proveden pieklad dotazniku,

49



ktery byl v konecéné fazi pouzit k ziskdni dat. Ve druhé fazi byla ovéfena srozumitelnost
Ceského prekladu dotazniku v pilotni studii. Poté nasledoval sbér dat pomoci dotazniku

Vv zafizeni domova diichodcti a v zavéru vyhodnoceni dat, analyza a interpretace vysledki.

7.1 PRUZKUMNY NASTROJ

K provedeni priizkumu postoje k DVP byl zvolen dotaznik ADAS tedy ,,Advance directive
attitide survey“, jehoz autorkou je Marie T. Nolen. Tento dotaznik byl vybran proto,
ze V prubéhu reSerSniho Setfeni byl zminén V zahrani¢nich vyzkumech zabyvajicich se
podobnou problematikou. Konkrétné byl dotaznik ADAS pouzit jako vyzkumny néstroj ve
vyzkumu autortt Marshall, Avery a Weed s ndzvem ,,Increasing African American Advance
Directives: Implementing the Five Wishes Education Protocol” ktery byl publikovan
v odborném ¢asopisu GSTF Journal of Nursing and Health Care v roce 2014. Marshal, Avery
a Weed nejen, ze pouzili dotaznik ADAS, ale také se ve svém vyzkumu zaméfili na stejnou
kategorii respondentt, tedy na klienty domova diichodct. Dotaznik ADAS byl pouzit také ve
vyzkumu autori Douglas a Brown s ndzvem ,,Patient’s attitudes toward advance directives®,
ktery byl publikovan v odborném casopisu Journal of Nursing Scholarship z roku 2002.

Dalsim diivodem k vybéru dotazniku ADAS bylo, Ze se jedna o validizovany nastroj.
Tvorba a validizace originalni verze dotazniku ADAS

Dotaznik byl vytvoien sestavenim kompletu otazek zalozenych na informacich, které autoti
dotazniku ziskali v pfedchazejici kvalitativni studii na téma DVP - rozhodovani
u hospitalizovanych pacienti. Nejprve bylo vytvofeno 24 otazek zalozenych na oblastech,
které vyvolavaly v castnicich studie obavy. Ty byly nésledn¢ predany panelu odbornikd,
ktery se skladal z 1ékare, sestry s kvalifikaci Ph.D., sestry s kvalifikaci Mgr., pfi¢emz vSichni
z uvedenych se v minulosti jiz zabyvali studiem DVP. Déle na tvorbu dotazniku dohliZel
statistik s odbornym vzdélanim v oblasti tvorby prizkumnych nastroji. Poté, co panel
odbornikd zhodnotil jednotlivé otazky, byly nékteré z nich upraveny. Upravené otazky byly
opét odeslany panelu expertli. Pouze to stanovisko, na kterém se shodli vSichni z odbornikii,
bylo vybrano. Findlni dotaznik zahrnuje 16 poloZek/stanovisek. Po schvéleni studie vyborem
pro humanitni studia byla prvni verze dotazniku podrobena pilotni studii, které se zi€astnilo
20 hospitalizovanych pacientl. Dle zpétné vazby od respondenti byly otdzky opét
revidovany. Dotaznik mél stanoven koeficient reliability Cronbachovo alfa 0,74.
Alfa 0,70 a vic je povazovano za adekvatni pro novy nastroj. Alfa 0,80 a vice je ocekavana

u zavedeného nastroje. (Nolen, Bruder, 1997, s. 205-206)
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Prvnim krokem tohoto pruzkumu tedy bylo ziskani plné verze dotazniku a povoleni k jeho
pouziti a piekladu. Byla oslovena autorka dotazniku ADAS pani Marie T. Nolen pies e-mail,
ktery byl uveden na webovych strankach Johns Hopkins University School of Nursing.
Autorka byla pozddana o originalni verzi dotazniku a svoleni k jeho pouziti v tomto
prizkumném Setfeni. Zadosti bylo autorkou vyhovéno a zaslala jak svoleni, tak i samotny

dotaznik ADAS. Oba materialy jsou uvedeny v ptiloze prace. (Ptiloha A, B)

7.1.1 MARIE T. NOLAN, PHD, MPH, RN, FAAN

Marie T. Nolen je profesorkou a prodékankou Johns Hopkins university v Baltimore,
Maryland, USA. Je svétov€ znama svou praci tykajici se rozhodovani pacientil a jejich rodin
V souvislosti se zavaznymi onemocnénimi. Jeji prikopnicky vyzkum na téma zavéru Zivota
ukdzal, ze namisto autonomniho rozhodovani, které pievlada v klinické praxi a medicinské
politice v USA, vétSina kriticky nemocnych pacientl preferuje spolurozhodovani s rodinou
a lékatem, a tyto preference setrvavaji i v pribchu casu a s horSicim se zdravotnim stavem.
Marie T. Nolen je spoluautorkou nékolika publikaci a byla ocenéna nekolika vyznamnymi

cenami na poli oSetfovatelstvi. (https://www.jhu.edu/)

7.1.2 ADAS (Advance directive attitude scale)

Marie T. Nolen je také autorkou instrumentu ADAS (Advance directive attitude scale), coz je
Skala meéfici postoj k DVP. Nastroj tvoii 16 stanovisek tykajicich se postoje respondenta
k DVP a &tyfbodova Likertova $kala. Hodnoceni skore ADAS je 16 az 64 bodt. Cim vyssi je
skore, tim pozitivnéjsi postoj ma respondent k DVP. (Marshall, Avery, Weed, 2014, s. 145)

Vysledkem ADAS je zjisténi, zda DVP respondenti vnimaji pozitivn€ ¢i negativne. Nastroj
ADAS vznikl v roce 1997 jako néastroj ke zjisténi postoje pacientti vii¢i DVP a nésledné i ke
zjisténi, jak tento postoj k DVP ovliviiuje rozhodnuti jej sepsat €i nikoli. Nastroj byl vytvofen
autory M. T. Nolen a M. Bruder. Autofi provedli vyzkum na téma ,,Patients' Attitudes Toward
Advance Directives and End-of-Life Treatment Decisions® tedy ,,Postoje pacienti k dfive
vyslovenym pfanim a rozhodovani o 1é€bé v zavéru zivota™ (vlastni pteklad). Soucasti tohoto
vyzkumu bylo vytvofeni ndstroje ADAS. Autofi se touto otazkou zabyvali proto, Ze ackoli
PSDA (The Patient Self-Determination Act) vyzaduje, aby vSechny nemocnice v USA
informovali a poucili pacienty o jejich pravu sepsat DVP nebo o moZnosti zvolit si zastupce
Vv rozhodovani o zdravotnich zalezitostech, mnozZstvi sepsanych DVP u hospitalizovanych
pacientll zustava nizké. Piestoze nékteré studie ukazaly, ze po edukaci doSlo k nartstu

mnozstvi sepsanych DVP oproti skupin€ bez edukace, zd4 se, Ze nedostatek informaci nemusi

51



byt hlavnim divodem, pro¢ se pacienti rozhodnou DVP nesepsat. Toto rozhodnuti mtze byt

vyznamn¢ ovlivnéno také demografickymi proménnymi. (Nolen, Bruder, 1997, s. 204-205)

7.2 PREKLAD DOTAZNIKU

Cilem ptekladu origindlniho dotazniku bylo vytvofit vhodnou a lingvisticky pfesnou verzi
dotazniku pro potieby Ceského prostiedi. Postup piekladu probihal na zakladé teoretickych
metodickych poznatkil podle autord knih , Translating questionnaires and other research
instruments: problems and solutions* (Behling, Kenneth, Law, 2000, s. 16-24) a ,,Hodnoceni

kvality zivota: pro klinickou praxi a oSetiovatelsky vyzkum® (Gurkova, 2011, s. 122-124).

7.2.1 Metodika a postup piekladu
Zakladni metodou ptekladu byla technika paralelniho zaslepeného ptekladu kombinovand se
zpétnym piekladem K zajisténi eliminace jazykovych neptesnosti. Zaslepeny pieklad byl

doplnén o zhodnoceni profesionalnim piekladatelem.

1) Prvnim krokem piekladu tedy bylo vytvofeni tfi nezavislych piekladii odborniky
Z oblasti mediciny s dobrou trovni znalosti anglického jazyka, tedy jazyka originalni
verze dotazniku.

2) Nasledné byly tyto tifi verze zhodnoceny lingvistou ,,odbornikem®, ktery z téchto tii
prekladd vytvoril jednu finalni verzi ptekladu, ktera byla upravena tak, aby bylo
dosazeno maximalni shody s origindlem, a aby byla zajist€éna srozumitelnost
dotazniku.

3) Ve tieti fazi byl zajistén zpétny pieklad do anglického jazyka, ktery provedl rodily
mluv¢i origindlniho jazyka, ktery nemél k dispozici originalni verzi dotazniku.

4) Ve ctvrté fazi byl porovnan zpétny pieklad s origindlem, vyhledany a opraveny

nepresnosti a vytvorena finalni verze ¢eského prekladu dotazniku.

V pribéhu druhé faze lingvista ze tii prekladi vytvoril jednu verzi dotazniku. OdliSnosti
Vv jednotlivych ptekladech byly zplisobeny pouze vyskytem synonym, ale vyznamové byly
shodné. Lingvista vybral takovy pieklad, ktery nejlépe vyhovoval danému ucelu a nejvice se

shodoval s originalem dotazniku.

Pii zpétné prekladu rodilym mluvéim do anglického jazyka bylo pii porovnani originalu
atohoto zpétného prekladu nalezeno opét nékolik nepiesnosti zptisobenych pouzitim

synonym, ale vyznamov¢ byl pieklad shodny s originalni verzi dotazniku. (Pfilohy A, C)
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7.2.2 Pilotni studie

Finalni verze dotazniku byla podrobena pilotnimu testovani na skupiné deseti seniorti ve véku
od 70 do 85 let, kteti byli nahodné osloveni z okoli rodiny a pfatel autorky této prace. Tito
respondenti byli skupinou, ktera charakteristicky odpovida pozadavkim a kritériim jako
ucastnici fadné¢ho Setfeni. Respondenti pilotniho Setfeni také prosli testem kognitivnich
schopnosti (Mini-cog) a vyplnili dotaznik demografickych proménnych. Pilotni studie
ukazala, ze vétSina otdzek je srozumitelna, jasnd a respondenti nemaji problém na né
odpovédét. Pouze otazka €. 10 a otazka €. 12 byla z dotazniku po pilotnim Setieni vyfazena,
jelikoz se ukazaly v ¢eském prostiedi nevyhovujici. Divodem k vyfazeni otazky ¢. 10, ktera
se pta, zda by DVP zabranila vysokym nakladim za zdravotni péci pro klientovu rodinu,
je odlisny systém zdravotniho pojisténi v USA a v CR. Tato otizka se ukazala pro
respondenty jako matouci, jelikoZ v CR je standardni pé¢e hrazena z povinného zdravotniho
pojisténi. Otazka ¢. 12 byla vyrazena proto, ze nikdo respondentd, pfed samotnou realizaci
dotaznikového Setfeni, o DVP neslysel a nebylo tedy vhodné toto tvrzeni jako polozku do

dotazniku zafazovat.

7.2.3 Demografické proménné

Dotaznik byl pro tcely prizkumu doplnén o nékolik demografickych proménnych a to
pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani, a 0 informaci o pfedchozi znalosti DVP. Tyto
promé&nné byly zvoleny proto, Ze v n€kterych zahrani¢nich vyzkumech postoje k DVP nékteré

z téchto demografickych proménnych ovliviiovaly postoj respondentit vii¢i DVP. (Pfiloha E)

7.3 SBERDAT

Sbér dat od respondentti probehl v obdobi od 1. listopadu 2017 do 31. ledna 2018, béhem péti
celodennich navstév. Respondenty byli klienti nejmenovaného domova dichodct ve
vychodnich Cechach. Zatizeni bylo vsticné, dalo svoleni k provedeni priizkumu a umoznilo

nekolik navstév, behem kterych byli respondenti osloveni.

7.3.1 Charakteristika zarizeni

Zatizeni je prispévkovou organizaci, kterd funguje od roku 1995. V soucasnosti je jeho
kapacita 54 obyvatel. Zatfizeni poskytuje Sirokou Skalu sluzeb od zdravotni, oSetfovatelskeé,
rehabilitaéni az po obsluZznou c¢innost i volno€asové aktivity. Klienti jsou zde ubytovani
V pokojich jednoliizkovych, dvoulizkovych a v jednom tfiltizkovém. Do zafizeni dochazi

smluvni 1ékaf a zdravotni péce je poskytovana na zakladé ordinace lékafe a registrovanymi
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vSeobecnymi sestrami V tfisménném provozu. Domov nepfijima osoby, jejichz zdravotni stav
vyzaduje akutni péci v lizkovém zdravotnickém zafizeni, osoby s infekéni nemoci, osoby,
které by svym chovanim naruSovaly souziti s ostatnimi klienty (chronické duSevni
onemocnéni, zavislost na navykovych latkach) a osoby s Alzheimerovou chorobou

a ostatnimi typy demence V té¢zkém stadiu.

7.3.2 Prubéh sbéru dat

Kazdy zrespondentii byl pfed navstévou autorky prizkumného Setieni dotdzan socidlni
pracovnici domova diichodcti, zda je ochotny se do priizkumu zapojit a zda se citi schopen se
kratkého dotazovani zucastnit. Jestlize klient souhlasil, mohlo dojit k samotné realizaci.
Nejprve byla piedstavena autorka, ucel a postup daného Setfeni. Nasledné bylo klientovi
vysvétleno, Ze ucast na prizkumu je zcela dobrovolna a muze od prizkumu kdykoli
odstoupit. Dale Ze informace, které do dotazniku sd¢li, jsou ptisné anonymni a budou vyuzity
pouze ke zpracovani diplomové prace, a ze Gcast ¢i neucast nijak neovlivni péci, kterd je
klientovi poskytovana. Klientovi pak byl ptedlozen formulat dotazniku i zapecetény box, do
kterého se vyplnény dotaznik v obéalce vhodi. Paklize klient nadéale souhlasil s ucasti na
dotazovéni, byl pozadan o pfecteni a podepsani informovaného souhlasu, coz byla zdkladni
podminka ucasti v Setfeni. (Pfiloha F) Poté bylo ptistoupeno K testovani kognitivnich funkci

pomoci testu Mini-cog.

7.3.3 Mini-cog

Mini-Cog test je kratky screeningovy test ke zjisténi kognitivnich poruch u starSich
dospélych. Autorkou Mini-Cog je 1ékatka a védecka pracovnice Soo Borson MD. Test se
sklada se ze dvou komponent, a to tii polozkového testu pro pamét’ a jednoduchého testu
kresleni hodin. (Ptiloha D), (Preiss, Kucerova, 2006, s. 192)

Klient je instruovan, aby pozorné poslouchal a zapamatoval si tfi nesouvisejici slova. Poté
slova zopakuje pro kontrolu, zda je slySel spravné. Nasledné se piistoupi K dalsi ¢asti testu,
kdy je klient vybidnut, aby do pfedkreslené¢ho kruhu, doplnil éisla ciferniku hodin. Poté, co to
udéld, je pozadan, aby dokreslil ruc¢icky hodin na konkrétni ¢as. Pokud toto klient nezvladne
do tfi minut, kresleni se ukon¢i. Pak je klient vyzvan, aby zopakoval slova, kterd si mél

Zapamatovat.

K vyhodnoceni testu se pouzivaji body. Za kazdé slovo, kter¢ si klient zapamatuje je udélen
jeden bod a za normalni kresbu hodin jsou udéleny dva body, za abnormalni zadny bod. Za

normalni kresbu je povazovan cifernik, ktery ma vSechna cisla, ve spravném sméru a spravné
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zakresleny c¢as. Délka ruci¢ek se nehodnoti. Celkové skore 3, 4 nebo 5 indikuje nizsi
pravdépodobnost demence, ale nevylucuje urcity stupeit kognitivnich poruch.

(https://mini-cog.com/)

Aby se mohl respondent zucastnit, musel byt vysledek Mini-cog 3, 4 nebo 5 bodd, tedy

nizkou pravdépodobnost demence.

7.3.4 Podminky ucasti na dotaznikovém Setfeni
e Obyvatel daného domova diichodct
e Minimaln¢ zékladni vzdelani (predpoklad schopnosti Cist a psat)
e Podepsani informovaného souhlasu

e Vysledek Mini-cog 3, 4, 5 bodi (nizsi pravdépodobnost demence)

Vsichni respondenti, i ti ktefi nesplnili bodové podminky testu Mini — cog, se z etickych
divodt ztcastnili celého prizkumného procesu. Pouze dotaznik respondenta, ktery nedoséhl
pozadovaného bodového ohodnoceni v testu Mini-Cog, byl az nasledné pii zpracovani dat

z prazkumného Setfeni vytazen.

7.3.5 Demograficka data
Dale bylo pfistoupeno k dotazniku ke zjiSténi demografickych proménnych: pohlavi, vék,

vzdélani a informovanost o existenci institutu diive vyjadienych prani. (Ptiloha E)

7.3.6 ADAS

V dalsi fazi bylo pfistoupeno Kk samotnému zjistovani postoje klientii domova dichodct
k diive vyslovenym pianim, k ¢emuz byl jako vyzkumny nastroj zvolena Cesky pieklad
dotazniku ADAS (Priloha C). Nejprve byla respondentim vysvétlena problematika DVP

a zpusob vypliiovani dotazniku.

O

Samotné dotazovani probéhlo formou osobniho dotazovani, kterd je nejtradi¢néjsi formou,
pti¢emz osobni styk je zaloZen na piimé komunikaci tazatele s respondentem, tedy face to
face. Zéasadni vyhodou tohoto typu dotazovani je existence piimé zpétné vazby mezi
respondentem a tazatelem. Tazatel mliZze respondenta motivovat ¢i upfesiiovat vyklad otazky.

(Kozel, 2008, s. 142)

Dalsi vyhodou je vysokd névratnost dotazniki, ale také moZnost ziskat dal$i informace

0 pacientovi, napf. pozorovanim. Obtiznost tohoto zpisobu dotazovani tkvi v Casové
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narocnosti. Za slabsi stranku osobniho dotazovéani lze povaZovat to, Ze takto ziskané

informace mohou byt do urcité miry zkreslené osobou tazatele. (Karlicek, 2013, s. 91)

Samotné vyplnéni dotazniku ADAS vét$in¢ respondent trvalo maximalné patnact minut.
Vétsina otazek byla jasnd, pouze nékteti respondenti u nékterych otazek potiebovali verbalni
dovysvétleni. Po vyplnéni byl dotaznik vlozen do obalky a respondentem vhozen do boxu
K tomu uréenému. Aby byla zajisténa anonymita, informované souhlasy byly uloZeny do

samostatné slozky, pfi¢emz kazdy dotaznik a informovany souhlas byly shodné¢ ocislovany.
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8 ANALYZA DAT

Do vyzkumného souboru byli na zéklad¢ vytazovacich kritérii vybrani pouze klienti, kteti
jsou obyvateli daného domova diichodcti, maji minimalné¢ zékladni vzdélani, podepsali
informovany souhlas a vysledek Mini-cog méli minimaln¢ 3, 4, 5 bodl. Z celkového
mnozstvi 35 vyplnénych dotaznik, tato kritéria splnilo 30 klient. Pét klienth ziskalo v testu
Mini-cog pouze 2 nebo 1 bod, coz bylo podle danych kritérii nedostate¢né. Navratnost byla
tedy 86 %. Data byla zpracovana v programu Word, Excel a Statistica 12.

Original dotazniku ADAS byl doplnén o dotaznik zjist'ujici demografické proménné: pohlavi,
veék, nejvyssi dosazené vzdélani. Dale byl dotaznik doplnén o otazky, zda se respondent jiz
v minulosti setkal s pojmem ,,dfive vyslovena pfani“ a zda vi, co tento pojem znamena.
Ani jeden z respondentti nevédél, co je diive vyjadiené ptani a pouze jedna z Zen uvedla,

ze toto slovni spojeni jiz v minulosti slysela.

Vsichni respondenti, ktefi se pruizkumu zucastnili, byli obyvateli stejného socialniho zatizeni,
dosdhli minimalné¢ zakladniho stupné vzdélani, podepsali informovany souhlas a ziskali

v testu Mini-Cog minimalné 3 body.

8.1 VYSLEDKY TESTU MINI-COG

Vysledky testu Mini-cog

18; 51%

18

16 14

14

12

10 8; 23%
|

8

6 5

4 a— 4311%
4 3 3 3; 9%
2 4w 6%
> =Nl dn
0 ~
Muzi Zeny Muzi a zeny
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Obriazek 1 Graf — zobrazeni vysledki Mini-Cog testu
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Vysledek Mini-cog 3, 4 a 5 bodl indikuje nizs§i pravdépodobnost demence. Z toho ditvodu
byla stanovena tato bodova hranice jako kritérium pro zarazeni respondenta do prizkumu.
Nejcastéji bylo respondenty dosazeno skoére 4 bodl. Tohoto skore dosahli 4 muzi a 14 Zen,
celkem tedy 18 (tj. 51 %) ze vSech respondenti. Druhym nejcastéji dosazenym skorem byly
3 body, které ziskali 3 muzi a 5 Zen, celkem 8 (tj. 23 %) ze vSech respondentli. Skore 5 bodl
ziskal 1 muz a 3 zeny, celkem 4 (tj. 11 %) ze vSech respondentti. Jedna Zena a dva muzi (9 %)
ze vSech dotdzanych dosahli pouze 2 bodi, a jeden muz a jedna Zena (tj. 6 %) ze vSech
dotdzanych dosahli pouze 1 bodu. Téchto 5 respondentii bylo pro nedostatecny bodovy zisk

a tedy vyssi pravdépodobnost demence z prizkumu vyfazeno.

8.2 POPIS ZKOUMANEHO SOUBORU
Dale se prizkumu ucastnilo zbylych 30 respondentii (n=30) , ktefi splnili kritéria pro ucast.

Z celkového poctu 30 respondenti je 8 muzd (27 %) a 22 zen (73 %).

Respondenti

= Muzi = Zeny

Obrazek 2 Graf — znazornéni respondentti

U respondentti byl zjistovan veék. Primérny veék vSech respondentt (n=30) je 77,53 let.

Nejmladsimu z respondentt je 68 let a nejstarSimu 90 let.

Tabulka 1 Popisna statistika: vék respondenti

Popisné statistiky

Proménna

78,00 Vicenas.
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Tabulka 2 Popisna statistika: tabulka &etnosti — vék respondentt

Tabulka Cetnosti:Vék muzi a zeny

Kategorie

Nejvice respondentu (10) bylo ve veékové kategorii 70 — 75 let, pouze o jednoho respondenta
méné (9) bylo ve ve€kové kategorii 75 — 80 let. Ve veéku 80 — 85 let bylo celkem
5 respondentt. V kategoriich 65 — 70 let byli 3 respondenti a v kategorii 85 — 90 let byli také
3 respondenti.

v

80 let. Primérny vEk u Zen je 78,09 let. Nejmladsi Zené bylo 68 let a nejstarsi 90 let.

Tabulka 3 Popisna statistika — vék muzl a Zen

Popisné statistiky

Proménna
Vicenas.

Vicenas.

U Zen byla nejvice zastoupena (6) vékova kategorie 70 — 75 let. Ve véku 75 — 80 let bylo
5 zen a ve véku 80 — 85 také 5 Zen. Kategorie 65 — 70 let a 85 — 90 let byly kazda zastoupena

3 Zenami.

Tabulka 4 Popisna statistika: tabulka Cetnosti — vék zen

Tabulka Cetnosti:Vék zeny

Kategorie
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U muzia byla nejvice zastoupena (3) vékova kategorie 78 — 80 let. Ve véku 70 — 72 let byli
2muzi ave véku 72 — 74 také 2 muzi. Pouze 1 muz byl ve vékové kategorii 76 — 78 let

a zadny v kategorii 74 — 76 let.

Tabulka 5 Popisna statistika — tabulka ¢etnosti — vék muzl

Tabulka ¢etnosti:Vék muzi

Kategorie

Krabicovy graf

92
90
88
86
84
82

80 T
78 o
76 u]
74
72

70 1
68
66 o Pramér

64 ] Pramé&r+SmOdch
Vék muZi Vék Zzeny T Pramér+1,96*SmOdch

Obrazek 3 Krabicovy graf — vék muzi a Zen

V ramci demografickych proménnych byla u respondenti zjiStovana nejvyS$i dosazena
uroven vzdélani. Podminkou pro u€ast v prizkumu bylo minimalné zakladni vzdélani, jakozto

predpoklad pro schopnost ¢ist a psat.

U zen pievazovalo vzdélani stfedoskolské (10) a zakladni (7). Vyulené byly 3 Zeny
a vysokou skolu vystudovaly 2 Zeny. Oproti tomu u muzl vyrazné prevazovalo vyuceni (5),
2 muzi dokondili stfedni $kolu a jeden Skolu vysokou. Nikdo z respondentii neuvedl vyssi
vzdélani a zadny z muzi nemél pouze zékladni vzdelani.
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Zakladni

Vzdélani muzi a Zeny
®MuZi ®Zeny

10

Vyuceni Stredoskolské Vyssi Vysokoskolské

Obrazek 4 Graf — porovnani dosazeného vzdélani muzi a zen

Vzdélani muzi

= zakladni

= vyuCeni = stfedoskolské = vys$si = vysokoskolské

Obrazek 5 Graf — dosazené vzdélani u muzi

61



Vzdélani Zeny

= zakladni = vyuceni = stfedoSkolské vys$i = vysokoskolské

Obrazek 6 Graf — dosazené vzdélani u Zen

8.3 VYHODNOCENI DOTAZNIKU ADAS
Ke zjisténi postoje respondentl byla pouzita vytvoiend ¢eska verze dotazniku ADAS. Mozné
ziskané skére této verze dotazniku je 14-56. Cim vysi je dosazené skore, tim pozitivngjsi

postoj k DVP z dotazniku plyne.

Skore u respondentil tohoto priizkumu se pohybovalo od 34 bodl po 45 bodl. Primérné skore
je 39,75, median je 40, modus 39 a smérodatna odchylka je 2,66, coZ indikuje pozitivni postoj

respondentt vii¢i DVP.

Tabulka 6 Popisna statistika — celkové skore ADAS

Popisné statistiky

Proménna

Tabulka 7 Popisna statistika — skore ADAS muZi a Zeny

Popisné statistiky

Proménna

[ee]
w

39,50 39,50 39,00
22 39,68 39,50 42,00

37,00 41,00 1,31
34,00 45,00 2,97

1
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Tabulka 8 Popisna statistika — tabulka &etnosti — dosazené skore ADAS u Zen

Tabulka ¢etnosti:ADAS zZeny

Kategorie

Tabulka 9 Popisna statistika — tabulka ¢etnosti — dosazené skore ADAS u muzi

Tabulka ¢etnosti:ADAS muzi

Kategorie

8.3.1 Zhodnoceni jednotlivych oblasti dotazniku ADAS

Dotaznik ADAS je rozdélen do ¢tyf oblasti podle toho, jaké oblasti DVP se dana stanoviska
tykaji.

Prvni oblast zahrnuje stanoviska tykajici se moznosti volby 1é¢by. V této oblasti respondenti

reagovali na nasledujici prohlaseni.

1. Méam mozZnost vybéru zdravotni péce, které se mi dostane na konci mého zivota.

2. Dostal bych na vybér, jaké péce by se mi dostalo na konci mého Zivota.

3. My Iékat by zahrnul mé obavy do rozhodnuti o zdravotni péci, které se mi dostane
na konci mého Zivota.

4. Pokud bych nebyl schopen se rozhodnout, mé rodin€ by byly navrhnuty moznosti mé

zdravotni péce.

Prvni stanovisko fika, Ze respondenti maji moznost vybéru péce, jaka by se jim dostala na
konci zivota. Celkem 19 respondentti z 30 (tj. 63 %) souhlasilo a 8 respondenti (tj. 27 %)

rozhodné souhlasilo s tvrzenim, ze maji moznost vybéru zdravotni péce, kterd se jim dostane
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na konci zivota. Celkem tedy kladné odpovédélo 90 % respondentd. Pouze 3 (tj. 10 %)

ze vSech respondentli se domniva, Ze nemd moznost vybéru. Negativn¢ odpoveédély 2 Zeny

a 3 muzi.
1/ Mam moZnost vybéru zdravotni péce
19; 63%
20
15
10 8; 279
5
5 2 1
0
Zeny Muzi Vsichni
B Naprosto souhlasim ™ Souhlasim = Nesouhlasim Naprosto nesouhlasim

Obrazek 7 Graf — moznost vybéru zdravotni péce

S nasledujicim tvrzenim, Ze by respondent dostal na vybér, jaké péce by se mu dostalo na
konci zivota, obdobné jako pifedchoziho tvrzeni 21 respondenti (tj. 70 %) souhlasilo
a 7 rozhodné souhlasilo (tj. 23 %). Pouze 2 z dotazanych (tj. 7 %), jeden muz a jedna Zena,

zvolili moznost nesouhlasim.

2/ Dostal bych na vybér, jakou péci dostanu

25 21; 70%
20
15
10 6 7; 239
7%
Zeny Muzi Vsichni
® Rozhodné souhlasim ™ Souhlasim ™ Nesouhlasim Rozhodné nesouhlasim

Obrazek 8 Graf — navrh vybéru péce
S prohlasenim, ze by l1ékat zahrnul respondentovy obavy do rozhodnuti o zdravotni péci, které

se mu dostane na konci zivota, souhlasi 23 respondenti (tj. 77 %) a rozhodné souhlasi
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5 (1j. 17 %), celkem tedy ma pozitivni nazor 28 respondentt (tj. 94 %). Jen 2 z dotazanych

(. 6 %), opét jeden muz a jedna Zena, se domnivaji, ze by 1ékaf jejich obavy do rozhodovani

nezahrnul.
3/ Lékar by zahrnul obavy pacienta do rozhodovani
- 770

o5 23; 77%
20
15
10 i 5; 179

5 -1 0 6%,

Zeny Muzi VSsichni
® Rozhodné souhlasim ™ Souhlasim  ® Nesouhlasim Rozhodné nesouhlasim

Obriazek 9 Graf — zahrnuti obav pacienta do rozhodovani

Poslednim stanoviskem prvni ¢asti dotazniku, tedy ¢asti zabyvajici se moznostmi volby 1écby
je, ze pokud by respondent nebyl schopen se rozhodnout, jeho rodiné by byly navrhnuty
moznosti zdravotni pée. S timto stanoviskem souhlasi 16 dotazanych (tj. 53 %) a zcela
souhlasi 13 (tj. 44 %), celkem tedy 97 % vSech dotazanych. Pouze 1 Zena (tj. 3 %) S timto

stanoviskem nesouhlasila.

4/ Mé rodiné by byly navrhnuty mozZnosti 1é¢by

20
16; 53%

15 13; 44
10

5 0

0 0 3%
O A
Zeny Muzi Vsichni
B Rozhodné souhlasim  ® Souhlasim ™ Nesouhlasim Rozhodné nesouhlasim

Obrazek 10 Graf — navrh moznosti 1é¢by rodiné

Celkové tedy z prvni oblasti dotazniku ADAS plyne, Ze respondenti maji pocit, ze maji

moznost vybéru péce na konci Zivota a také Ze se domnivaji, Ze jim bude nabidnuto péci si
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vybrat. Také véfi, ze 1ékar by vzal na védomi jejich pfipadné obavy a pokud by nemohli sami

za sebe rozhodnout, byly by jejich rodinnym pfislusnikiim navrzeny moznosti 1é¢by.

Druhé cast dotazniku je zaméfena na stanoviska tykajici se vlivu diive vyjadfenych pféni na

rodinu respondenta. V této oblasti respondenti reagovali na tato prohlaseni.

5. Myslim si, ze ma rodina by chtéla, abych mél sepsana diive vyslovena ptani.

6. Vyjadfeni mych pfani o 1é€bé na konci zivota prostfednictvim diive vyjadienych piani
by zabranilo vzniku sporti v rodiné ohledné mé 1écby, pokud bych nemohl rozhodnout
sam.

7. Pokud bych mél “Dfive vyslovend ptfani“, ma rodina by se citila v pééi o mé
vynechana.

8. Vyjasnéni mého prani ohledné volby 1ékaiské péce na konci Zivota skrze posledni viili
by zabranilo pocitu viny v mé roding.

9. Pténi o zdravotni péci na konci mého zivota uvedené v predbézné smérnici by nemélo
zadny dopad na moji rodinu.

10. Dtive vyslovena ptani by zajistila, ze by ma rodina véd¢la, jakou 1é¢bu si pieji.

5/ M4 rodina by chtéla, abych mél DVP

20 18; 60%
15
10 10 10; 34%
8 AN
10
5
1 1 0 0 0 1: 3% 3%
0 o A 4
Zeny Muzi Vsichni
m Rozhodné souhlasi Souhlasi Nesouhlasi Rozhodné nesouhlasi

Obriazek 11 Graf — rodina by chtéla DVP pacienta

S tvrzenim, ma rodina by chtéla, abych mél sepsana diive vyslovena ptani, rozhodné souhlasi
pouze 1 Zena a souhlasi 10 zen, tedy 50 % zen se domniva, Ze by jejich rodina chtéla,
aby mély sepsany DVP. Oproti tomu S timto tvrzenim 10 Zen nesouhlasi a 1 Zena rozhodné
nesouhlasi, tedy 50 % Zen se domniva, Ze by o sepsani jejich DVP jejich rodina nestala. Muzi

S timto tvrzenim nesouhlasi ve 100 %. Celkové si tedy 63 % vSech dotazanych nemysli, Ze by
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jejich rodina chtéla, aby méli DVP, a 37 % vSech respondentii se domniva, Zze by rodina

chtéla, aby tento dokument méli sepsany.

6/ DVP by zabranilo konfliktiim v rodiné

25; 83%

25
20
15
10 8

5

0 O
O w
Zeny Muzi Vsichni
B Rozhodné souhlasim ™ Souhlasim ™ Nesouhlasim Rozhodné nesouhlasim

Obrazek 12 Graf — zamezeni konfliktd v roding

Vsichni muzi a 17 zen (tj. 86 %) nesouhlasi s tim, ze by DVP mohla zabranit vzniku konflikta
v roding, ohledné 1é¢by dotazovaného, pokud by o sobé¢ jiz nemohl sdm rozhodovat. Pouze

4 Zeny (tj. 14 %) si mysli, Ze by DVP mohlo zabranit vzniku problémi v rodiné.

7/ DVP by zpiisobilo, Ze by se rodina citila vynechana

27; 90%

30
25
20
15
10

ol

0

Zeny Muzi Vsichni

B Rozhodné souhlasim  ® Souhlasim ™ Nesouhlasim Rozhodné nesouhlasim

Obrazek 13 Graf — pocit rodiny, Ze je vynechana z péce
V otdzce, zda by se rodina respondenta citila vynechdna, pokud by mél sepsana DVP,

se celkem 90 % respondentt shodlo, ze nikoli. Pouze 3 Zeny (tj. 10 %), se domnivaji, Ze by

rodina mohla mit pocit, Ze je z péce o respondenta vynechéna.
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8/ DVP by zabranilo pocitu viny v rodiné

30 27; 90%
25
19

20

15

10 8

5 3 3; 109
0 0 0 O 0 0
Zeny Muzi Vsichni
B Rozhodné souhlasi ™ Souhlasim ™ Nesouhlasim Rozhodné nesouhlasim

Obrazek 14 Graf — zabranéni pocitu viny v roding

Stejny vysledek jako u pfedchoziho tvrzeni ma i tvrzeni, Ze by DVP mohla zabranit pocitu
viny v rodin¢ respondenta. 90 % vSech respondentt toto odmita. Jen 3 Zeny (10 %) s timto

tvrzenim souhlasi.

9/ DVP by nemélo vliv na rodinu

20; 719

20

15

10

Zeny Muzi Vsichni

B Rozhodné souhlasim  ® Souhlasim ™ Nesouhlasim

Obrazek 15 Graf — vliv DVP na rodinu

S tim, ze by DVP nemélo zZadny dopad na rodinu souhlasi 20 dotazanych (tj. 71 %) , z ¢ehoz
je 12 zen a 8 muzd. Celkem 8 Zen (tj. 29 %) ma opacny nazor a domnivaji se, ze DVP by

m¢éla vliv na jejich rodiny.

68



10/ DVP by zajistila, Ze by rodina znala prani nemocného

19; 63%

20
15
10

5 3; 109

O 2

Zeny Muzi Vsichni
m Rozhodné souhlasi ™ Souhlasi Nesouhlasi Rozhodné nesouhlasi

Obrazek 16 Graf — znalost ptani nemocného
Na prohlaseni, ze by DVP zajistila, aby rodina znala ptani nemocného, pozitivné reagovalo
19 (tj. 73 %) respondentd. S tvrzenim souhlasilo 7 muzd a 12 Zen, a rozhodné souhlasily
3 zeny. Naopak 8 respondentti (tj. 27 %) si mysli, Ze DVP by nezajistila, aby rodina védéla,

co si nemocny pieje. Tento ndzor projevil jeden muz a sedm Zen.

Druha ¢ast dotazniku ADAS poukazuje na to, ze velka ¢ast respondentti (73 %) se domniva,
ze DVP by zajistila, aby rodina c¢lovéka, ktery neni schopen o sobé rozhodovat, véd¢la,
co si dotyény v péci o svou osobu pieje. Nicméné si vSak 63 % vSech dotdzanych nemysli,
Ze by jejich rodina chtéla, aby méli DVP. Respondenti (71 %) si téZ mysli, Ze by DVP neméla
vliv na jejich rodiny a dokonce 90 % se domniva, ze by DVP nebyla naipomocna v prevenci
vzniku konfliktd ¢i pocitu viny v rodiné. 90 % respondentt také souhlasi s tim, ze DVP by

V jejich rodinach nevyvolala pocit, Ze jsou z péce o né vynechani.

Tteti ¢ast dotazniku je zamétfena na stanoviska tykajici se vlivu DVP 1é¢bu. V této oblasti

respondenti reagovali na nasledujici prohlaseni.

11. ,,Dfive vyslovena pfani“ by mi zajistila, Ze na konci zivota dostanu na konci Zivota
zdravotni péci, jakou skutecné chci.

12. Dveétuji nékomu z rodiny nebo pratel, ze by rozhodl o zdravotni péci za me, pokud
bych nebyl schopen rozhodovat sam.

13. Je lepsi ucinit si “Dfive vyslovena pfani ,,za plného zdravi®.
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11/ DVP by mi zajistila péci, jakou skute¢né chci

19; 63%
20
15
10 7%
5 l 3; 109
0
Zeny VSsichni
® Rozhodné souhlasim ™ Souhlasim ™ Nesouhlasim Rozhodné nesouhlasim

Obrazek 17 Graf — zajisténi pozadované péce
V oblasti dopadu DVP na poskytovanou péci se 73 % vSech respondenti, celkem 14 Zen
a 8 muzi domniva, Ze DVP by jim zajistila, Ze by na konci Zivota dostali péci, jakou skutecné
cht&ji. Muzi tento nazor zastavaji ve 100 %. U Zen s timto tvrzenim nesouhlasilo 8 z nich

(tj. 27 % ze vSech respondenti).

12/ Divéruji nékomu z rodiny nebo pratel, Ze by za mé

rozhodl
19; 63%
20 q
15
0%

10

5 . 7%

0 ~

Zeny Muzi Vsichni
m Rozhodné souhlasi ™ Souhlasi = Nesouhlasi Rozhodné nesouhlasi

Obrazek 18 Graf — diveéra v blizkou osobu
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Ve stanovisku tykajicim se divéry respondenta ve Clena rodiny ¢i pratel v rozhodovani
0 zdravotnich  zalezitostech vyrazn¢ prevazovala kladnd odpovéd, zejména tedy
odpovéd’: rozhodné souhlasim. Celkem 63 % vSech respondentli (19) rozhodné souhlasilo
a 30 % (9) souhlasilo s tim, ze maji divéru ve ¢lena rodiny ¢i né¢koho z pratel, Ze by za né
rozhodoval, pokud by doty¢ny sdm nebyl rozhodovani schopen. Pouze 2 zeny (tj. 7 % ze

vSech respondentll) nemaji divéru v nikoho blizkého v zastupném rozhodovani.

13/ Je lepSi u¢init DVP za plného zdravi

20: 67%
20
15
33%
10 7
5
Lm0 0 0 0
0 ~
Zeny Muzi Vsichni
® Rozhodné souhlasim  ®™ Souhlasim ™ Nesouhlasim Rozhodné nesouhlasim

Obrazek 19 Graf — sepsani DVP za plného zdravi

Zcela jednozna¢né se shodli vSichni dotazovani u tvrzeni, Ze je lepSi st DVP sepsat jeste za
plného zdravi. S timto tvrzenim rozhodné souhlasi 20 (67 %) respondentii a souhlasi
10 (33 %). Celkove tedy 100 % dotazanych si mysli, ze by DVP m¢ly byt sepisovany lidmi,

ktefi jsou zcela zdravi.

Posledni oblast dotazniku, tedy ¢tvrta oblast, obsahuje pouze jedno tvrzeni a je zamétfend na

vnimani vlastniho zdravi. Konkrétné respondenti reagovali na toto tvrzeni.
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14. Nejsem natolik nemocny, abych mél “Dfive vyslovena piani*

14/ Nejsem natolik nemocny, abych mél DVP

25; 83%
25
20
15
10
5 3, 100628 79%

0

Zeny Muzi Vsichni

B Rozhodné souhlasim ™ Souhlasim Nesouhlasim Rozhodné€ nesouhlasim

Obrazek 20 Graf — vnimani vlastniho zdravi

V posledni oblasti, zaméfené na vnimani vlastniho zdravi v souvislosti s DVP 90% vsech
respondentli zaujima nazor, ze nejsou natolik nemocni aby méli sepsdna DVP. Pouze 2 Zeny
(tj. 7 % vSech respondenttl) s timto tvrzenim nesouhlasily. Tento fakt je v kontrastu s tim,
ze 100 % respondentii v pfedchozi oblasti uvedlo, ze by si DVP méli sepisovat lidé dokud

jsou zcela zdravi.

8.4 VZTAH MEZI POSTOJEM VUCI DVP A DEMOGRAFICKYMI PROMENNYMI

Ke zjisténi vztahu mezi demografickymi proménnymi a postojem k DVP (tedy vysledkem
ADAS) byly zjistény pomoci statistickych vypoctl, které autorka prace zpracovala
s dopomoci odbornika na statistiku, aby byla zajiSt€éna spravnost postupu a vysledku.

Statistické vypocty byly provedeny v programu SPSS.
Metodika

Jelikoz je v dotazniku pouze 30 respondentii, je nutné pro vyhodnoceni zavislosti mezi
sledovanymi proménnymi pouzit statistické neparametrické metody a to Mann — Whitneytv
test pro dva nezavislé vybéry a Kruskall — Wallistv test. Ve vSech piipadech je sledovana
shoda medianti jednotlivych skupin. VSechny testy byly provedeny na obvyklé hladiné

vyznamnosti o = 5
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Mann — Whitneyuv test pro dva nezavislé vybéry

Tento test se pouziva k ovéfeni shodné irovné dvou malych vybért z neznamych rozd¢€leni,
tj. vybéri nepochazejicich z normalniho rozdéleni, kdy neni mozné pouzit klasicky
parametricky test o shod¢ stiednich hodnot. Testova hypotéza sleduje shodu medianii. Tento
test je zalozen na uspofadani vSech zjisténych hodnot dle velikosti, je tedy pouzitelny i pro
potadové proménné. Testovym kritériem U je pocet vSech piipadd, v nichz ve vzestupné
posloupnosti vSech pozorovani hodnotdam jednoho vybéru piedchézeji hodnoty vybéru
druhého. Testovana hypotéza se ovéfuje pomoci porovnani vysledné p-hodnoty s hladinou
vyznamnosti, ktera je nejCastéji a =5 %. V ptipadé, Ze p-hodnota je vyssi neZ ndmi stanovena
hladina vyznamnosti, testovanou hypotézu o shodné urovni ve sledovanych skupinach
pfijimame.

Kruskall — Wallisuv test

V piipadé, Ze se sledované proménné tiidi na vice jak 2 skupiny a data opét nepochazeji
z normalniho rozd¢leni, je nutné pouzit Kruskall — Wallisiv test. Tento test piedstavuje
neparametrickou obdobu parametrické analyzy rozptylu. Stejné jako piedchozi — Mann —
Whitneyiiv test pro dva nezavislé vybéry je tento test zaloZen na upotfadani vSech zjisténych
hodnot podle velikosti. Je tedy opé€t pouZzitelny i pro pofadové proménné. Testova hypotéza
opét sleduje shodu mediand. Testové kritérium G je poté zaloZeno na souctu poradovych Cisel

Vv jednotlivych vybérech Ri.
Vyhodnoceni dotazniku ADAS
Zakladni charakteristiky

Jelikoz mizeme vysledky dotazniku ADAS povazovat za kvantitativni proménnou, v prvni
¢asti vyhodnoceni byly zjistény zakladni statistické charakteristiky vysledki dotaznikil
ADAS, jak v celkové podobé, tak roztiidéné podle sledovanych faktort, tj. pohlavi, vék
a vzdélani. Pro potieby vyhodnoceni dat byly hodnoty v€ku rozdéleny do vékovych intervald.

Zakladni charakteristiky vysledkti dotaznikit ADAS ukazuji tabulky 10. — 13.
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Tabulka 10 Zakladni charakteristiku vysledki dotaznikiit ADAS — celkové vysledky

ADAS
Pocet Pramér | Median | Modus | Minimum | Maximum Smérodatna
odchylka
Celkove 30| 39,63| 39,50 39,00 34,00 45,00 2,61
vysledky
Tabulka 11 Zakladni charakteristiky vysledkd dotazniku ADAS — vysledky podle pohlavi
ADAS
Pocet Primér | Median | Modus | Minimum | Maximum Smérodatna
odchylka
Pohlavi zena 22 39,68 39,50 42,00 34,00 45,00 2,97
V-
muz 8 39,50 39,50 39,00 37,00 41,00 1,31

Tabulka 12 Zakladni charakteristiky vysledka dotazniku ADAS — vysledky podle vékovych kategorii

ADAS

Pocet Pramé&r | Median | Modus | Minimum | Maximum Smérodatna

odchylka
65-70 3 39,67 39,00 38,00 38,00 42,00 2,08
5 | 7175 10 40,20 40,50 39,00 34,00 44,00 2,78
k\;';:l;%‘;lee 76-80 9| 3967| 39,00/ 39,00 36,00 45,00 2,74
81-85 5 37,80 38,00 38,00 34,00 42,00 2,86
86-90 3 40,67 40,00 40,00 40,00 42,00 1,15

Tabulka 13 Zakladni charakteristiky vysledka dotazniku ADAS — vysledky podle vzdélani
ADAS

Pocet | Prumér | Median | Modus | Minimum | Maximum Smérodatna

odchylka
zakladni 7 37,71 38,00 34,00 34,00 42,00 2,87
vyuceni 8 40,00 40,50 39,00 36,00 42.00 2,00
Vzdélani | stiedoskolské 12 40,50 40,00 40,00 37,00 45,00 2,61
‘S’IZZOkOSkOI' 3| 3067 3900 3800 3800 4200 2,08

Vyhodnoceni zavislosti vysledkt dotazniku a vybranych faktoria

1/ Vliv pohlavi na vysledky dotaznikiit ADAS

HO: Pohlavi respondentii nema vliv na vysledek dotazniku ADAS

HA: Pohlavi respondentii ma vliv na vysledek dotazniku ADAS
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Nulové hypotéza predpoklada, ze v pripad¢ neexistence vlivu pohlavi na vysledky dotazniku
ADAS budou medidny obou pohlavi stejné, alternativni hypotéza piedpoklada rGznost
mediant.

Jelikoz mé pohlavi jen 2 kategorie (muz, Zena) pro vyhodnoceni zévislosti byl pouzit Mann —

Whitneyiv test.

Na zaklad¢ provedeného testu, kdy testové kritérium nabylo hodnoty U = 83,0 a p-hodnota =
0,836, tj. p-hodnota> a, testovanou hypotézu piijimame. Nepodafilo se prokazat, Ze by
hodnoceni dotazniki ADAS zaviselo na pohlavi respondenti. Vysledky zpracovani testu

z programu SPSS ukazuje tabulka ¢. 14.

Tabulka 14 Vysledky Mann Whitneyova testu pro pohlavi

pohlavi N Mean Rank | Sum of Ranks
ADAS Zena 22 15,73 346,00

muz 8 14,88 119,00

Total 30

Test Statistics®
ADAS

Mann-Whitney U 83,000
Wilcoxon W 119,000
Z -,237
Asymp. Sig. (2-tailed) ,813
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 836
a. Grouping Variable: pohlavi
b. Not corrected for ties.

2/ Vliv véku na vysledky dotazniki ADAS

HO: Vék respondentii nema vliv na vysledek dotazniku ADAS
HA: Vék respondentii ma vliv na vysledek dotazniku ADAS

Nulové hypotéza predpoklada, ze v piipade neexistence vlivu véku, resp. vékovych skupin na
vysledky dotazniku ADAS budou medidny vSech skupin stejné, alternativni hypotéza

predpoklada riiznost mediant, resp., Ze se alesponl jeden median liSi od ostatnich. JelikoZ ma

75



vek 5 kategorii, tj. vice jak 2, pro vyhodnoceni zavislosti byl pouzit Kruskall — Wallistv test.
Na zaklad¢é provedeného testu, kdy testové kritérium nabylo hodnoty G = 4,323 a p-hodnota =
0,364, tj. p-hodnota> a, testovanou hypotézu pfijimame. Nepodafilo se prokazat, ze by
vysledky dotazniki ADAS =zavisely na véku respondentli. Vysledky zpracovani testu
z programu SPSS ukazuje tabulka ¢. 15.

Tabulka 15 Vysledky Kruskall — Wallisova testu pro vékové skupiny

vek int Mean Rank
ADAS 65-70 3 15,00

7175 10 18,05

76-80 9 14,83

81-85 5 9,20

86-90 3 20,00

Total 30

Test Statistics?
ADAS

Chi-Square G 4323
df 4
Asymp. Sig. 364
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: v€k int

3/ Vliv vzdélani na vysledky dotazniki ADAS

HO: DosaZené vzdélani respondentii nema vliv na vysledek dotazniku ADAS

HA: DosaZené vzdélani respondentii ma vliv na vysledek dotazniku ADAS

Stejn¢ jako u piedchozich faktorii, nulova hypotéza predpoklada, ze v ptipad¢ neexistence
vlivu vzdélani na vysledky dotazniku ADAS budou medidny vSech skupin stejné, alternativni
hypotéza predpokladéd rliznost medianti, resp., ze se alesponl jeden median li§i od ostatnich.
Jelikoz ma vzdélani 4 pouzité kategorie, tj. vice jak 2, pro vyhodnoceni zavislosti bude opét

pouzit Kruskall — Wallistiv test.

Na zaklad¢ provedeného testu, kdy testové kritérium nabylo hodnoty G = 4,278 a p-hodnota =
0,233, tj. p-hodnota> a, testovanou hypotézu ani v tomto pfipadé nezamitame. Nepodatilo se
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prokazat, ze by hodnoceni dotazniki ADAS zaviselo na vzdélani respondentl. Vysledky

zpracovani testu z programu SPSS ukazuje tabulka 7.

Tabulka 16 Vysledky Kruskall — Wallisova testu pro vzdélani

Ranks

vzdélani N Mean Rank
ADAS zakladni 7 971

vyuceni 8 17,19

stitedoskolské 12 17,88

vysokoskolské 3 15.00

Total 30

Test Statistics®?
ADAS

Chi-Square 4,278
df 3
Asymp. Sig. 233

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: vzdélani

Celkové lze Fici, Ze vysledky dotazniki ADAS u tohoto zkoumaného souboru, nejsou

zavislé na pohlavi, véku ¢i vzdélani.
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9 DISKUZE

Tato kapitola je vénovana zhodnoceni vysledku prizkumu a prizkumnych cild, a jejich
porovnani s vysledky podobnych vyzkumi realizovanych v Ceské republice a ve svété.
Prizkum byl proveden pomoci dotazniku ADAS, jehoz originalni verze byla pro ucely tohoto
prizkumného Setfeni pielozena do Ceského jazyka a po pilotni studii upravena pro potieby
Ceského prostiedi. Dotaznik ADAS je vhodnym a validnim néstrojem pro méfeni postoje
vefejnosti k DVP. V ¢eském prostiedi se zjiSténi postoju laické verejnosti k diive vyjadienym
pfanim vénuje neziskova organizace Cesta domi a realizuje je vyzkumna agentura

STEM/MARK.

»Kazda dospéla lidské bytost jasné mysli mé pravo urcit, co se bude dit s jejim vlastnim
télem.” Tato slavna véta, kterou vyrkl americky soudce Benjamin Cardoza roku 1914 je
zakladem pravniho institutu, ktery je dnes zndm jako ,,dfive vyjadiené ptani“. (Negri, 2011,
S.25) Cilem této prace je zjiSténi postoje seniorll Zijicich v zafizeni socidlni péce prave
K tomuto institutu. Dil¢im cilem prace je zjistit, zda respondenti o DVP jiz dfive slyseli a zda
védi, co DVP znamena. Dale je empiricka ¢ast prace zaméfena na zhodnoceni jednotlivych
oblasti dotazniku, které jsou zaméfeny na moznosti volby 1é¢by, vliv DVP na rodinu pacienta,

vliv DVP na 1é¢bu a vnimani vlastniho zdravi.

9.1 HLAVNI CILE PRUZKUMNEHO SETRENI

Cil ¢. 1 - byl vytvorit ¢eskou verzi dotazniku ADAS.

Cil ¢. 2 — byl pouzit ¢eskou verzi dotazniku ADAS ke zjiSténi postoje senioru Zijicich

Vv zafizeni socialni péce k dFive vyjadienym pranim.
Vyzkumna otazka: Jaky postoj maji seniofi Zijici v zatizeni socialni péce k DVP?

Jednim z hlavnich a pro prizkum stézejnich cili bylo vytvoieni ceské verze zvoleného
prizkumného nastroje dotazniku ADAS. Pieklad dotazniku probéhl v souladu s teoretickymi
metodickymi poznatky uvedenych v publikacich , Translating questionnaires and other
research instruments: problems and solutions® (Behling, Kenneth, Law, 2000, s. 16-24)
a ,,Hodnoceni kvality Zivota: pro klinickou praxi a oSetfovatelsky vyzkum* (Gurkova, 2011,
S. 122-124). Vysledny dotaznik byl otestovan v pilotni studii, kde bylo zjiSténo, Ze dotaznik je
pochopitelny a jasny pro cilovou skupinu, nicméné 2 otazky byly z Ceské verze dotazniku

vyjmuty pro nevhodnost aplikace do ¢eského prostiedi. Dotaznik byl pouzit k ziskani dat od
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seniortl zijicich v zafizeni socidlni péce a jeho pouziti probéhlo bez komplikaci. Respondenti
socialniho zafizeni otdzkdm rozuméli, pouze u nékterych respondenti bylo zapotiebi nékterou
z otazek dovysvétlit tazatelem. Dotaznikem bylo osloveno celkem 35 seniort z jednoho
zafizeni socialni péce, z ¢ehoz 5 dotaznikli bylo nésledné z prizkumu vyfazeno, jelikoz dany
respondent neziskal dostatek bodu v testu Mini-Cog, a tedy je u ného dle testu vyssi
pravdépodobnost demence. Ziskana data byla roztfidéna a zpracovana v programu Excel,
Word a Statistica 12. Lze fici, ze Cesky pieklad dotazniku ADAS je s minimalni Gpravou

pouzitelny v ¢eském prostiedi pro ziskani informaci o postoji lidi k DVP.

Cilového Setieni se tedy zucastnilo 30 respondentd, 22 zen a 8 muzi. Praimérny vék vSech
respondentl je 77,53 let pfiCemZ nejmladSimu z respondentl je 68 let a nejstarSimu 90 let.
Vsichni zapojeni respondenti dosahli v testu Mini-cog pozadovaného bodového ohodnoceni,

ptic¢emz 51 % respondentd doséhlo v testu Mini-cog skore 4 bodu.

Mozné ziskané skore Geské verze dotazniku ADAS je 14-56 bodi. Cim vyssi je dosazené
skore, tim pozitivnéj§i postoj k DVP z dotazniku plyne. Celkové skore ADAS bylo
analyzovano pomoci primérného skére. Skore u respondentd tohoto prizkumu se pohybovalo
od 34 bodi po 45 bodd. Primérné skore je 39,75. Toto indikuje ze seniofi tohoto zafizeni
socialni péfe zaujimaji pozitivni postoj vici DVP, jehoZz problematika jim byla pted
samotnym vyzkumem vysvétlena tazatelem. Marshall, Avery a Weed ve svém vyzkumu
zroku 2014 také zjistovali postoj seniord Zzijicich v centrech socidlni péCe o seniory vuci
DVP. Jejich vyzkum se zaméfil na seniory afroamerického ptivodu. Celkem se jich zucastnilo
22, z ¢ehoz stejné jako v tomto vyzkumu vyrazné pievazoval pocet zen (19). Marshall, Avery
a Weed také dotaznik upravili pro Gcely svého vyzkumu, z ¢ehoZ plynou odlisna ¢iselné data,
nicméné prumérné skore ADAS 51,90 poukazalo na pozitivni postoj afroameri¢anti zijicich
v danych zafizenich socidlni péce. Také Brown ve svém vyzkumu zroku 2002, pouzil
adaptovany dotaznik ADAS s primérnym skore 66,9 poukazujicim taktéZ na pozitivni postoj
respondentl vii€i DVP. Odlisnosti Brownova vyzkumu vSak je, Ze se nezaméfil pouze na
populaci seniort, ale i na respondenty od 18 let a vySe, ktefi byli hospitalizovani v nemocnici
vV Severni Karolin€. Pfesto primérny vek respondenti Brownova vyzkumu ziistava pomérné
vysoky, a to 57 let. Pozitivni postoj respondenti tohoto prizkumu téz koresponduje
s vysledkem vyzkumu autorky dotazniku ADAS M. T. Nolen zroku 1997. Ta ve svém

vyzkumu oslovila dospélé pacienty (18 let +) do 24 hod od piijmu do nemocnice k vyplnéni

dotazniku ADAS. Vyzkumu se zlc¢astnilo 34 respondentli, 20 muzl a 14 Zen, a primérny vék
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byl 49 let. Primérné skore ADAS bylo 50,38 a indikovalo pozitivni postoj respondentti viici
DVP.

Z vyse zminénych vysledkd vyzkumu lze fici, Ze nejen respondenti, ktefi se ztc¢astnili tohoto
prizkumného Setfeni, ale i respondenti osloveni v zahrani¢i za pomoci stejného vyzkumného
nastroje ADAS, maji k problematice DVP pozitivni postoj. Nicmén¢ pies tento pozitivni
postoj vici DVP ziistava cislo sepsanych DVP velice nizké. V tomto vyzkumu je dokonce
nulové. Na toto poukazal jiz Murphy ve svém ¢lanku z roku 1996, tedy v ¢lanku vydaném
pted 22 lety, kde zminuje, ze ackoli podle dostupnym vyzkumti je postoj praktickych 1€¢kait
I pacientl viici DVP pozitivni, jen malo z nich ma DVP sepsany. Podobného poznani dosla
v CR agentura STEM/MARK, ktera vroce 2015 ve své zavéreéné zpravé pro organizaci
Cesta Domil uvedla, Ze vétSina lidi (68 %) povaZzuje za dulezité mit psané pokyny o péci
a 0 zachéazeni s jejich vlastni osobou pro pfipad, ze by sami nebyli schopni komunikace,
ackoli podle STEM/MARK 1idé nad 60 let, ¢astéji nevédi, jak by se méli rozhodnout. Avsak
poté, co byli respondenti seznameni s DVP a s kazuistikou s problematikou DVP, jsou DVP

vnimana pozitivne.

9.2 DIiLCi CILE
Cil ¢ 3 — byl zjistit, zda se jiZ respondenti setkali s DVP a zda védi, co tento pravni

institut znamena.

Vyzkumna otazka: Setkali se respondenti s vyrazem DVP a védi, co tento pravni institut

znamena?

Jednou z otazek polozenych respondentim mimo dotaznik ADAS bylo, zda se respondenti jiz
setkali s pojmem DVP a zda v&di, co DVP znamena. Zadny z respondenti nevédél, co DVP
znamend. Pouze jedna z Zen uvedla, Ze toto slovni spojeni jiz v minulosti slySela, nicméné ani
ona nevédéla nic o podstaté a vyznamu DVP. Z tohoto zjisténi je zfejmé, Ze seniofi v dané
organizaci socialni pé¢i nebyli informovani o tomto pravnim institutu. O néco lepsi vysledek
uvedla Agentura STEM/MARK ve své zpravé za rok 2015, ktera je zaméfena na ¢eskou
populaci. Ta tika, e vlastni &i zprostfedkovanou zkusenost s DVP v CR deklaruji 4 %
populace, a asi 13 % populace ma jakési povédomi o DVP. STEM/MARK vs§ak upozornil na
fakt, Ze tato ¢isla nemusi byt piesna, jelikoz lidé ¢asto zaménuji DVP s ,,posledni vuli®, tedy
jsou chapana jako pfani, ktera se maji plnit po smrti. Lamacova ve své diplomové praci z roku

2011 uvadi, ze ze 104 respondenti 69 (tj. 66 %) nikdy neslySelo o DVP, zbyvajicich 34 %
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uvedlo jakési povédomi ¢i zkusenost s DVP. Je vSak nutné podotknout, ze ackoli Lamacova
zjistila, ze 34 % respondentti mé povédomi o DVP, rozdilem mezi touto a praci Lamacové je,
ze Lamacova se zaméiila na vSechny vékové skupiny, nikoli jen na seniory. Je mozné, ze
mladsi generace ma vice informaci o DVP, které mohou ziskat napi. prostfednictvim
modernich technologii. Sandova (2017) ve své diplomové praci uvedla, Ze 54 % dotazanych
netusi, co DVP znamena, ale oproti tomu celkem 28 % uvedlo, ze vi, co DVP je. Zbyvajicich
16 % pojem slyselo, ale neznaji jeho vyznam a 2 % zvolila moZnost nevim. Sandova vsak
také pracovala se vSemi vékovymi kategoriemi. Nejvice zastoupena (84, tj. 41 %) byla
skupina lidi mladsich 25 let a témé&f stejnym poctem byli zastoupeni lidé ve v€ku od 26 do
40 let (81, tj. 40 %). Kategorie 61 let a vice, ktera by se nejvice shodovala s respondenty
tohoto $etieni, byla v praci Sandové zastoupena pouze 6 %. Pfedpokladam, Ze tento fakt mohl

ovlivnit vyssi znalost DVP v praci Sandové.

Ting a Mok ve svém vyzkumu na téma postoje seniorti s chronickym onemocnénim vici
DVP, ktery byl realizovan v Hong Kongu v roce 2011, dosli k podobnému zjisténi. Celych
81 % dotazanych pted realizaci vyzkumného Setfeni pojem DVP neslySelo. Ackoli Ting
a Mok uvadgji, ze po seznameni respondentii s problematikou 49 % respondentii naznalo,

ze by moznost sepsani DVP rozhodné zvazilo.

Oproti tomu je vyrazné znatelny rozdil ve znalosti tohoto institutu v USA. Zde je tradice
DVP delsi a vzhledem k PSDA ktery zajiStuje, Ze jsou zdravotnické organizace povinné
seznamit své klienty s jejich pravem sepsat DVP, je zde 1 lepsi informovanost. Konkrétné
napt. ve vyzkumu Jacksona, Rolnicka, Asche a Heinricha z roku 2009, ktefi zjistovali
znalosti, postoje a preference v problematice DVP u zdravych klientd ,fizené péce*
V Minessoté v USA. Ti se zaméfili na nahodny vzorek pacienti ve véku 20-80 let. Celkem
187 respondenti bylo osloveno z ¢ehoz téméf vsichni respondenti znali své pravo odmitnout
1é¢bu a 81 % respondentli vi, Ze mohou akceptovat ¢i odmitnout zivot prodluzujici 1écbu
ajedna tfetina respondenti ma sepsdno DVP. Také Brown ve svém vyzkumu ze Severni
Karoliny roku 2002 uvadi, ze 77 % respondentii bylo informovéano o problematice DVP, coz

potvrzuje, Ze v USA je DVP mezi lidmi vice rozsifeno a znamo.
Cil ¢. 4 — byl zhodnotit jednotlivé oblasti dotazniku ADAS
e Moznost volby 1éCby.

e Vliv dfive vyjadrenych pfani na rodinu.
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e Vliv dfive vyjadfenych piani na lécbu.
e Vnimani vlastniho zdravi ve vztahu k dfive vyjadifenému piani.
Vyzkumné otazky: Jak vnimaji klienti moznost volby vlastni 1é¢by?
M¢ly by podle respondenttit DVP vliv na jejich rodinu?
Meély by podle respondentit DVP vliv na 1écbu?
Jak vnimaji respondenti vlastni zdravotni stav ve vztahu k DVP?

DalSim dil¢im cilem této prace bylo zhodnoceni jednotlivych oblasti dotazniku ADAS.
Dotaznik je rozdélen do Ctyt oblasti, z nichz kazdd mapuje urcity aspekt vzhledem k DVP,

a souhrnné nakonec urcuji postoj respondenta vici DVP.

Prvni oblasti, které se vénuji Ctyfi stanoviska, je oblast zaméfend na moznost vybéru
zdravotni péce na konci zivota. Celkem 90 % seniort, ktefi se ucastnili tohoto vyzkumu,
souhlasi s tim, ze maji moznost vybéru péce na konci zivota. Dokonce 8 dotazanych (tj. 27 %)
projevilo naprosty souhlas zvolenim moznosti: rozhodné souhlasim. Pouze 3 (tj. 10 %)
z dotazanych uvedli, Ze nemaji moznost volby 1é€by na konci Zivota. Podobné odpovidali
respondenti ve vyzkumu Marshalla, Avery a Weeda z roku 2014, kde 86,3 % dotazanych
uvedlo, ze maji moznost volby lécby na konci zivota a stejné jako vtomto vyzkumu
3 (1. 13,6 %) uvedli, ze se domnivaji, ze tuto moznost nemaji. Ve vyzkumu Browna 2002,
dokonce s timto stanoviskem souhlasilo 100 % dotazanych. Téméf vSichni uastnici (tj. 91 %)
ve vyzkumu Marschalla, Avery a Weeda uvedli, Ze si mysli, Ze by jim byly nabidnuty rizné
moznosti 1é¢by na konci Zivota, coz koresponduje s vysledky této prace. Dokonce 93 %
respondenttl tohoto vyzkumu se domniva, Ze by jim byly navrzeny moznosti 1é¢by na konci
Zivota. Pouze 2 ucastnici (tj. 7 %) stimto tvrzenim nesouhlasili. Dale se 28 (tj. 93 %)
respondentl tohoto Setfeni se také domniva, Ze 1ékat by zahrnul jejich obavy do rozhodovani
a 2 (tj. 7 %) si to nemysli. V Brownové vyzkumu s timto souhlasi stejny pocet respondent.
Konecné 97 % vSech dotdzanych souhlasi s tim, ze by byly mozZnosti 1écby navrzeny jejich
rodin€, pokud by uz sami nebyli schopni rozhodovat. Negativné na toto stanovisko reagovala
pouze jedna Zena. V Brownové vyzkumu s timto tvrzenim souhlasilo také 97 % dotazanych.
Je patrné, ze vysledky Brownova vyzkumu z roku 2002 realizovaného v USA i1 Marshalla,
Avery a Weeda do zna¢né miry koresponduji s vysledky tohoto Seteni. Je otazkou, zda by
vysledky byly podobné i v momenté, kdy by byly tyto vyzkumy realizovany ve stejném

obdobi, jelikoz za dané obdobi mohlo dojit k vyraznym zménadm. Celkové Ize ale oblast
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moznosti rozhodovani o 1é¢bé na konci zivota hodnotit pozitivné. Lidé v tomto vyzkumu i ve

vyzkumech zahrani¢nich se shoduji na tom, Ze maji moznost si 1écbu sami vybrat.

Druha oblast dotazniku obsahuje stanoviska tykajici se vlivu DVP na rodinu respondenta. Zde
je patrny rozdil mezi postojem zen a muzi. S tvrzenim, ma rodina by chtéla abych mél
sepsana diive vyslovena pfani, souhlasi 50 % zen a oproti tomu se 50 % zen se domniva, ze
by o sepsani jejich DVP jejich rodina nestdla. Muzi s timto tvrzenim nesouhlasi ve 100 %.
Celkové si tedy 63 % vSech dotdzanych mysli, Ze by jejich rodina nechtéla, aby méli DVP.
Opacny nazor méa 37 % vsech respondentt, kteti se domnivaji, ze by rodina chtéla, aby tento
dokument méli sepsany. Zde je opét vyznamny rozdil v porovnani tohoto Setfeni s vyzkumem
Browna z roku 2002, kde se 83 % ucastnikli domniva, Ze by jejich rodiny chtély, aby méli
DVP a zéaroven stejny pocet respondentl uvedl, Ze by DVP zajistilo, aby v rodiné nevznikaly
spory ohledné jejich 1écby na konci zivota. Ve vyzkumu Mershalla, Avery a Weeda 2014
se dokonce 95,4 % respondentti mysli, ze by DVP zabranilo sporim rodiny. Tyto vysledky
naznaCuji velice pozitivni nazor na ovlivnéni rodiny a zabranéni rodinnych sporil
u respondentti ve vyzkumech v USA. Je vSak zaraZzejici, Ze v tomto prizkumu téméf stejny
pocet respondentll s timto stanoviskem nesouhlasi. V tomto Setfeni se s timto stanoviskem
ztotoznily pouze 4 zeny (tj. 14 % vSech respondentli) a 86 % ucastniki si mysli, ze by DVP
sporim v rodiné nezabranilo. K podobnému vysledku dosly Ting a Mok ve vyzkumu v roce
2011, kdy pouze 14 % dotazanych véfilo, ze by DVP mininalizovalo konflikty v rodiné.
V otdzce, zda by se rodina mohla citit vynechana z péce pokud by dotyény mél DVP,
se v tomto Setfeni shodlo 90 % respondentti, ze nikoli. Pouze 3 zeny (tj. 10 %), se domnivaji,
Ze by rodina mohla mit pocit, ze je z péfe o respondenta vynechana. Stejny vysledek jako
u této otazky ma i tvrzeni, ze by DVP mohla zabranit pocitu viny v rodin€ respondenta. 90 %
vsech dotazanych si toto nemysli. Respondenti tedy byli v tomto nazoru konzistentni. Naopak
tomu je ve vyzkumu Marshalla, Avery a Weeda, kde se respondenti rozdé€lili v nazoru témét
na dvé stejné poloviny. Nazor, Ze by se rodina mohla citit vynechdna ma 45,5 % dotazanych
a 54,5% ma nazor opacny a mysli si, Ze by rodina tento pocit neméla. Ve vyzkumu Browna
2002 si 63 % dotazanych mysli, ze by DVP minimalizovala pocit viny u rodinnych
ptislusniki. Tady je opét velky rozdil mezi ndzorem respondentii v USA a respondenty tohoto
Setfeni. V tomto Setfeni, jak uz bylo zminéno vyse, se 90 % dotdzanych domniva, ze by DVP
nezajistilo, ze by rodina nepocitovala vinu, v piipadé zasadnich rozhodnuti o 1é¢bé na konci
zivota. Domnivam se, Ze tento fakt je zplisoben neznalosti institutu u respondenti tohoto

prizkumu. Vzhledem ktomu, Ze do okamziku, kdy byli respondenti pozadani o tucast
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Vv prizkumu, neméli o DVP Zadné informace, nemé&li moznost se o této problematice hloubg&ji
zamyslet. Je mozné, ze pokud by vysvétleni DVP obdrzeli diive, mohli by mit ndzor jiny.
Celkové si totiz v tomto vyzkumu 71 % mysli, ze¢ by DVP neméla zadny dopad na jejich
rodinu. Pfi€emz je paradoxem, Ze 73 % respondentl souhlasilo s tim, Ze by DVP zajistilo,
ze by jejich rodina védéla, jakou péci si pteji na konci zivota. Z této oblasti, tedy oblasti
zamétené na vliv DVP na rodinu respondenta lze tedy fict, Ze respondenti se vesmes
domnivaji, ze DVP by nem¢lo zésadni vliv na jejich rodiny a to ani negativni, ve smyslu,
ze by se rodina citila vynechana, tak ani pozitivni, chédpano tak, ze by DVP mirnilo pocit viny
¢i rozpory v rodin€é ohledné 1é€by nemocného na konci zivota. Paradoxem vSak zlstava,
ze valna vétsina dotazanych (73 %) je presvédcena, ze by DVP zajistilo, Ze by jejich rodina
védéla, jako 1écbu si na konci Zivota pieji. Zaroven si ale 63 % respondentii nemysli, Ze by

jejich rodina chtéla, aby tento dokument méli.

Tteti oblast dotazniku je sméfovana na vliv DVP na 1é¢bu. Tedy zda by DVP respondentim
zajistila, Ze by jim byla poskytnuta takova 1écba jakou opravdu chtéji, s ¢imz v tomto
pruzkumu souhlasi 73 % vSech respondenti. U respondenti Marshalla, Avery a Weeda
s timto stanoviskem souhlasilo dokonce 95,5 % dotazanych a ve vyzkumu Browna s tim
souhlasilo 90 % respondentd. Presto vSak 93 % dotazanych v tomto prizkumném Setieni
uvedlo, ze véii nékomu z rodiny ¢i piatel, ze by za né v otazce péce na konci zivota rozhodl.
Také ve vyzkumu Musa at al. 85 % respondenti uvedlo, Ze véfi své rodiné, Ze by rozhodovala
za n¢. Ke zcela jasné shodé¢ doslo v otazce, kdy by si méli lidé sepsat DVP. Tady vSech 100 %
dotazanych souhlasilo stim, ze by DVP mély byt sepsany, dokud je c¢lovék zdrav.
Respondenti u Marshalla, Avery a Weeda sdileli tento nazor a to v 90,9 %. Ve vyzkumu
Browna souhlasilo 93 % dotazanych. Tteti oblast dotazniku poukazala na to, Ze Ucastnici
tohoto Setfeni véti, ze DVP by jim zajistila péci dle jejich predstav, nicméné valna vétSina
diavéiuje svym blizkym, Ze by rozhodli za né. Zcela piesvédcivé se respondenti shodli,
ze DVP by mély byt sepisovany zdravymi lidmi. Ve tfeti oblasti se odpovedi respondentil

toho prizkumu vyrazné shodovaly s vysledky zahrani¢nich vyzkumd.

Posledni, ctvrta oblast zahrnuje pouze jedno stanovisko, tykajici se vnimani vlastniho
zdravotniho stavu respondenta. Na prohlaSeni - nejsem natolik nemocny abych mél
“Dfive vyslovena pfani“ - pozitivné reagovalo 90 % dotdzanych. Pouze dvé Zeny se S timto
neztotoznily. U Marshalla, Avery a Weeda toto prohlasilo 59 % tucastniki vyzkumu. Fakt,
7e 90 % dotazanych uvedlo, Ze se neciti natolik nemocni, aby méli sepsany DVP, je v rozporu

S tim, Ze v pfedchozim bod¢ se vSichni ucastnici prizkumu shodli v tom, Ze by se DVP méla
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realizovat za plného zdravi. Opét se domnivam, Ze pokud by byli dotdzani vice obeznameni
s DVP a méli cas si to promyslet, nemuselo by k tomuto rozporu dojit, alespont ne v takové
mife. Ackoli u Marshalla, Avery a Weeda 90 % dotazanych také souhlasilo, ze DVP by si
meli pfipravit lidé, dokud jsou zdravi, pfesto téméf 60 % také uvedlo, Ze nejsou natolik
nemocni, aby DVP méli. Bohuzel ani ve vyzkumu Marshalla, Avery a Weeda respondenti
pted samotnym vyzkumem méli jen malé¢ povédomi o DVP. 86 % o DVP pred vyzkumnym

Setfenim neslyselo.

Cil ¢. 5 - byl zhodnotit, zda demografické proménné (pohlavi, vék, vzdélani) maji

V tomto zkoumaném souboru vliv na postoj k dfive vyslovenym pranim.

Vyzkumna otazka: Maji demografické proménné (pohlavi, vék vzdélani) vliv na vysledek

ADAS, tedy postoj k DVP?

Ke zhodnoceni, zda postoj respondentl (tedy vysledek ADAS) je ovlivnén pohlavim, vékem,
¢i dosazenym vzdélanim respondenta, byly pouzity statistické neparametrické metody a to
Mann — Whitneyuv test pro dva nezavislé vybéry, a Kruskall — Wallisav test. Na zakladé
vysledkt téchto testd, které byly provadény za pomoci odbornika na statistiku, bylo zjiSténo,
ze dané proménné nemaji u tohoto zkoumaného souboru vliv na postoj viici DVP. Tento
vysledek je odlisny od vyzkumu Jackson et al., 2009, kteti sviij vyzkum zaméfili na postoj
k DVP u lidi ve véku od 20 do 80 let a uvadi, ze lidé nad 60 let méli pozitivnéjsi postoj vuci
DVP. Jackson také uvadi, Ze dosazené vzdélani u respondentl v jeho vyzkumu ovlivnilo
postoj vuci DVP. Lidé s vys$sim vzdélanim projevili ve vyzkumu Jacksona nejistotu, zda vy
DVP mélo zahrnovat, jakou zivot udrzujici podporu dostanou na konci Zivota. Brown, ktery
se opét zaméfil na respondenty od 18 let a vySe potvrzuje, Ze s vy$§im vékem stoupa tendence

k sepsani DVP, tedy i dochazi k pozitivnéjsimu postoji viici DVP.

Byl ptedpoklad, Zze 1 v tomto prizkumném Setfeni, bude postoj respondentti vic¢i DVP
ovlivnén nékterou zuvedenych demografickych proménnych. Tento piedpoklad nebyl
potvrzen. Domnivam se, ze mozny vliv téchto proménnych na postoj vii€¢i DVP by mohl byt
znatelny, pokud by byl prizkum podobné jako u Jacsona et al. a u Browna zaméfen na

dospélé lidi vSech veékovych kategorii, nikoli pouze na seniory.

9.2.1 Limity vyzkumu

V této podkapitole bych chtéla upozornit na jistd omezeni tohoto vyzkumného Setfeni.
Stanoveni limitd tohoto vyzkumu muze byt piinosné pro jiné prizkumy, které budou na toto
téma realizovany do budoucna. Priizkum je vypovidajici pouze pro tento konkrétni domov
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dichodct. Bylo by vhodné realizovat rozsahlejsi prizkum a zaméfit se napt. na domovy
dichodct/seniorti daného Kkraje/regionu, coz by umoziovalo porovnani. Dal§im limitem je
mnozstvi zacastnénych respondentl Vv pruizkumu. Vzhledem ke kapacité domova dichodcti
a zdravotnimu stavu jeho klientli, nebylo mozno ziskat vice dat. Dale se domnivam, ze pokud
by pfed samotnym prizkumem bylo realizovano nékolik sezeni s klienty domova dichodct,
kde by jim byla problematika DVP piedstavena vcetné kazuistik a moznosti diskuze, mohlo

by to nasledn¢ ovlivnit odpovédi v dotazniku.
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10 ZAVER

Institut ,,Difve vyjadienych piani* byl v Ceské republice zatazen do sbirky mezinarodnich
smluv v roce 2001. Je to tedy jiz 17 let, béhem kterych se informace o tomto pravnim institutu
méla moznost dostat do povédomi lidi a ukdzat svoji uZite¢nost pro praxi. Zijeme v dobg
neskutecné rychlého rozvoje a pokroku modernich informacnich technologii, ale ptesto je

informovanost o DVP minimélni a v pfipadé¢ tohoto Setfeni dokonce nulova.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaky postoj zaujimaji klienti zijici v zafizeni socialni
péce vuci DVP, a také zda tento termin znaji a védi, co znamenda. Pfedpokladala jsem,
ze informovanost bude mala, nicméné mé piekvapilo, Ze nikdo z respondentii netusil, co DVP
je. Poté, co byla respondentiim problematika blize vysvétlena, se da fict, Ze respondenti
tohoto Setfeni zaujali pozitivni postoj vici DVP. Jako samotnd myslenka se DVP
respondentim zdalo prospésné, ale valna vétSina se domniva, Ze nejsou natolik nemocni, aby
DVP potiebovali. Toto tvrzeni je v zasadnim rozporu stim, ze 100 % respondentid
se domniva, zZe sepsat DVP by si lidé m¢li za plného zdravi. Domnivam se, Ze pravé na tomto
ptikladu je ziejmé, Ze je nutna edukace o DVP, aby lidé pochopili, v ¢em tkvi vyhody
takovéhoto dokumentu. Otazkou vSak zlistava, pro¢ se informace 0 DVP i po tak dlouhé dobé
dostaly do povédomi vefejnosti jen minimalng. Vybor Ceské spolecnosti paliativni mediciny
v prosinci 2015 uvetejnil narodni program paliativni péce, kde jako jeden z cilil je vytvoreni
legislativniho ramce, ktery pacientim umozni formulovat pravné zavazny plan paliativni péce
v zavéru zivota, véetné rozhodnuti o nevyuziti nékterych zivot prodluzujicich metod, tedy
institut dfive vysloveného prani. Nékolik dalSich cilii tohoto narodniho programu je také
vzdélavani 1ékaifdi 1 nelékarského zdravotnického persondlu, socidlnich pracovnikd,
psychologli a pastoracnich pracovnikli v problematice paliativni péCe, coz zahrnuje také
problematiku DVP. (Kabelka, Slama, Loucka, 2015, s. 2). Domnivam se, Ze primarné
vzdé€lanost zdravotniktl v oblasti paliativni péce, by méla byt prvnim krokem k tomu, aby se
mezi vetejnost dostaly validni informace o paliativni péci, tedy 1 o moznosti DVP. Pouze
vzdélani odbornici v paliativni pé¢i mohou zajistit vhodnou formu edukace vefejnosti,
ale také zpétnou vazbu, kdy klient v piipadé nejasnosti ohledn¢ DVP muze oslovit svého
praktického 1€kafe ¢i vSeobecnou sestru, kterda bude schopna mu tyto nejasnosti a otazky
zodpoveédét. Zaveérecna zprava agentury STEM/MARK z roku 2015 poukazuje na to, ze sice
valna vétsina dotazanych 1ékait o institutu Diive vyslovenych ptanich jiz v minulosti slysela,

ale soucasné pouze 1/5 z dotazanych lékaiti piesné vi, o co se jedna a 1/5 o nich nikdy
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neslySela. Upozoriuje také na fakt, ze vétSina 1ékait se K DVP stavi pozitivné. Lékari
zminuji, ze je nutné na toto téma vice diskutovat, hovofit a $ifit o ném informace.
(STEM/MARK, Zavére¢na zprava, 2015, s. 4). RemeSova (2016) ve své bakalaiské praci
zjistovala znalost DVP na odd¢€lenich nésledné intenzivni péce. Ve své praci uvadi,
Ze 0 existenci institutu dfive vysloveného ptani v zakoné vi 36 % Iékara, 58 % zdravotnich

sester a 63 % asistentt, ale nejsou s nim dikladnéji seznameni. (Remesova, 2016, s.51-52)

Domnivam se, ze by bylo vhodné inspirovat se PSDA (The patient self-determination act),
ktery byl zminovan v teoretické Casti prace a je platny v USA od roku 1990. Tento zékon
ptikazuje vS§em zdravotnickym institucim, aby edukovali své zaméstnance, pacienty a celou
komunitu o DVP. Pokud by kazdéa zdravotnické organizace méla povinnost své zaméstnance
a klienty edukovat, véfim, Ze by se informace o DVP rozsifily do povédomi nejen

zdravotnikd, ale i vefejnosti.

V Ceské republice viak zistava dalsi uskali DVP, a to je nedokonald formulace &lanku
9 Umluvy o biomedicing. Bohuzel chybi pfesna kritéria, jak by DVP méla vypadat, jaka je
jejich platnost, je-li nutny ovéfeny podpis, ale také zcela chybi registr DVP, a tim i zptsob,
jakym se zdravotnici dozvi o tom, Ze jejich klient vlastni DVP. Dal§im z4sadnim problém
Vv realizaci DVP je, ze 1ékaf je povinen se presvédcit, zda jsou DVP platnd, a Ze je dotycny
sepsal sohledem na soucCasné poznatky a moznosti mediciny. Timto pada veskera
zodpovédnost na I¢kate a dalSi zdravotnicky persondl, coZz pfirozené¢ vyvoldva ve
zdravotnicich obavy, aby nebyla zanedbana povinna péée. Obavy vSak nejsou problémem
tykajicim se pouze zdravotniki. Marshall, Avery a Weed uvadi, Ze v narodni studii indikovalo
500 dotazanych starSich dospélych, Ze se obavaji, ze v piipadé, ze budou mit DVP, by mohli

zdravotnici ukoncit jejich 1écbu a zachranu predcasné.

Myslim si, Ze pro praxi je nutné, aby se zlepSilo nejen vzdélavani odbornikd, kteti pak mohou
Sifit povédomi o DVP, ale také by mély prob&hnout zasadni zmény v zakon¢ upravujicim
DVP tak, aby se lidé, kteti se dle mého prizkumu stavi k DVP pozitivné, méli dostatek
informaci a moznost DVP realizovat. Samotna informace, ze vetejnost vnima DVP pozitivné
je zcela neucelnd, jestlize chybi nasledny funkéni systém. Zmény v zdkoné by také mély
myslet na bezpeci zdravotniki, ktefi od splnéni pacientova DVP mohou ustoupit proto,
ze zodpovédnost pada na né€. Vefejnost by méla byt informovana bez ohledu na vék. Nicméné

si myslim, Ze zejména seniofi, ktefi jsou Castéji nemocni, a to zejména neurodegenerativnimi
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onemocnénimi, jsou ¢asto hospitalizovani v nemocnici a mnoho z nich nema nablizku rodinu,

nebo ji nema vibec, jsou skupinou, u které je vhodna forma edukace opravdu dulezita.
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Piiloha A - Dotaznik ADAS — ORIGINAL

ADVANCE DIRECTIVE ATTITUDE SURVEY

The following statements concern what you think of end of life decisions that are made in a
hospital and what you think about making your own end of life wishes known. A “living
will” is a paper with your end of life treatment choices in writing. A ‘“health care power of
attorney” is a person whom you choose to make health care decisions for you should you
become too sick to make decisions for yourself. Both the living will and the health care
power of attorney are called “advance directives”. Please indicate to what extent you agree or
disagree with each statement by placing an X in the box below strongly disagree, disagree,
agree, or strongly agree. Thank you

4 3 2 1
Items Strongly | Agree | Disagree | Strongly
Agree Disagree
1. | have choices about the treatment | would
receive at the end of my life.
2. 1 would be given choices about the

treatment | would receive at the end of my
life.

My doctor would include my concerns in
decisions about my treatment at the end of
my life.

If I could not make decisions, my family
would be given choices about the treatment
| would receive.

| think my family would want me to have
an advance directive.

Making my end of life treatment wishes
clear with an AD would keep my family
from disagreeing over what to do if | were
very sick and unable to decide for myself.

Having an AD would make my family feel
left out of caring for me.

8. Making my end of life treatment wishes
clear with an advance directive would help
to prevent guilt in my family.

9. Making my end of life treatment wishes
clear with an AD would have no impact on

my family.

10. Having an AD would prevent costly

medical expenses for my family.

11. Having an AD would make sure that my

family knows my treatment wishes.
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Items Strongly | Agree | Disagree | Strongly
Agree Disagree

12. My family wants me to have an AD.

13. Having an AD would make sure that I get
the treatment at the end of my life that I do
want.

14. 1 trust one of my family or friends to make
treatment decisions for me if | cannot

make them myself.

15. It is better to make an advance directive
when you are healthy.

16. 1 am not sick enough to have an advance
directive.

M. Nolan © (2003)

Cited In:

Nolan, M. T., & Bruder, M. (1997). Patients' attitudes towards advance directives and end of
life treatment decisions. Nursing Outlook, 45, 204-208.
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Ptiloha B - Svoleni k pouziti dotazniku ADAS od autorky

(=]
@
JOHNS HOPKINS

SCHOOL of NURSING

Kamila Jarkovska
May 15, 2017
Dear Ms Jarkovska

| am attaching a Microsoft Word document that contains both the subscales and the actual survey of
patient attitudes towards advance Directives. You have my permission to use this instrument. There
is no charge but | would appreciate it if you would cite the Nursing Outlook article where the survey
was first described when you present or publish work in which the instrument was used. In the
subscale list, the words “reverse score” next to some of the items indicates that the score for the item
should be reversed (a response of 4 is scored as 1, a response of 3 is scored as 2, etc) when scored on a
4-point scale from strongly disagree to strongly agree.

Best wishes for a successful study.
Sincerely yours,

WWTWUQM/

Marie T. Nolan, PhD, RN

Professor and Executive Vice Dean

Nolan, M. T., & Bruder, M. (1997). Patients' attitudes towards advance directives and end of life
treatment decisions. Nursing Outlook, 45, 204-208.

Office of Academic Affairs
525 North Wolfe Street Suite 113 Baltimore, MD 21205 410-614-4081 Fax 410-955-7463 www.nursing.jhu.edu
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Piiloha C - Cesky preklad dotazniku

poznamka ¢. 1

Cesky pravni fad dfive Dfive vyslovené pféni ukotvil zikonem & 372/2011 Sb., v ustanoveni § 36

Prizkum postoje k “dfive vyslovenym pranim”

Nasledujici vyroky se tykaji toho, co si myslite o rozhodovani na konci Zivota v nemocnici a co si
myslite o sdéleni VasSich ptéani tykajici se konce Vaseho zivota. "Ziva vile" je dokument, ve kterém

M99

jsou sepsana Vase prani tykajici se 1éCby na konci zivota. “Zmocnénec pro lékatskou péci” je Vami

zvolena osoba, kterou urcite, aby za Vas rozhodovala ve vécech lékaiské pécCe, pokud budete pfilis
nemocen, abyste tato rozhodnuti udélal sam. Dokumenty ,,Ziva vile” a “Zmocnénec pro lékaiskou

péci” jsou dohromady nazyvany “Dtive vyslovena pfani”. Prosim, oznaéte kiizkem, do jaké miry
souhlasite nebo nesouhlasite s nasledujicimi tvrzenimi. Dékuji.

4 3 2 1
Tvrzeni Rozhodné | Souhlasim | Nesouhlasim Rozhodné
souhlasim nesouhlasim

1. Mam moznost vybéru zdravotni
péce, které se mi dostane na konci
mého Zivota.

2. Dostal bych na vybér, jaké péce by se
mi dostalo na konci mého zivota.

3. Mij lékat by zahrnul mé obavy do
rozhodnuti o zdravotni péci, které se
mi dostane na konci mého Zivota.

4. Pokud bych nebyl schopen se
rozhodnout, mé rodiné by byly
navrhnuty moZznosti mé zdravotni
péce.

5. Myslim si, ze ma rodina by cht¢la,
abych m¢l sepsana diive vyslovena
prani.

6. Vyjadieni mych pfani o 1é€b¢ na
konci Zivota prostfednictvim diive
vyjadienych prani by zabréanilo
vzniku sportl v rodin¢ ohledné mé
1é¢by, pokud bych nemohl
rozhodnout sam.
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Tvrzeni

Rozhodné
souhlasim

Souhlasim

Nesouhlasim

Rozhodné
nesouhlasim

7. Pokud bych m¢l “Drive vyslovena
prani“, ma rodina by se citila v péci o
me vynechana.

8. Vyjasnéni mého pfani ohledn¢
volby lékatské péce na konci Zivota
skrze posledni viili by zabranilo pocitu
viny v mé roding.

9. Ptani o zdravotni pé¢i na konci
mého zivota uvedené v predbézné
smérnici by nemélo zadny dopad na
moji rodinu.

10. “Dftive vyslovena piani“ by
zabranila vysokym nakladim za
zdravotni péc¢i pro mou rodinu.

11. Dtive vyslovena prani by
zajistila, ze by ma rodina véd¢la,
jakou léc¢bu si preji.

12. M4 rodina chce, abych mél diive
vyslovena pfani.

13. ,,Dtive vyslovena pfani“ by mi
zajistila, Ze na konci Zivota dostanu
na konci Zivota zdravotni péci, jakou
skute¢né chci.

14. Duvétuji nékomu z rodiny nebo
pratel, ze by rozhodl o zdravotni péci za
me, pokud bych nebyl schopen
rozhodovat sam.

15. Je lepsi ucinit si “Dfive vyslovena
prani ,,za plného zdravi.

16. Nejsem natolik nemocny, abych
mél “Dfive vyslovena pfani*

M. Nolan © (2003)

Cited In:

Nolan, M. T., & Bruder, M. (1997). Patients' attitudes towards advance directives and end of life treatment

decisions. Nursing Outlook, 45, 204-208.
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Ptiloha D - Mini — Cog test (Borson et al., 2000)

A. Zdravotnicky pracovnik da pacientovi pokyn, aby peclivé naslouchal a poté zopakoval
kombinaci tfi slov. Resitel vybere jednu z téchto kombinaci:

jablko
kli¢
auto
knoflik
hruska
sk¥in
slepice
Satek

. konev
10. silnice

WONOU A WNRE

koruna
mrkev
talir
obraz
lampa
rajée
zidle
kocka
houska
destnik

dvere
stfecha
komin
most
plot
kolo
autobus
letadlo
pes
vejce

B. Test hodin: zdravotnicky pracovnik precte pacientovi pokyny:

»,Dovnitf kruhu nakreslete cifernik hodin, tak jak by jej dité nakreslilo. Umistéte ruci¢ky hodin
tak, aby ukazovaly ¢as ,,za deset minut pal devaté”“.

Pacient doplni dle pokynii:

C. Pacient je zdravotnickym pracovnikem pozadan, aby zopakoval kombinaci tfi slov (viz

krok A).
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Ptiloha E - Dotaznik — demografické proménné

Demograficky dotaznik
Vypliite, prosim, nasledujici udaje.

1. Jsem a)muz

b) Zena

2. Veék

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani  a) méné nez zékladni
b) zakladni
¢) vyuceni
d) stredoskolské

e) vyssi odborné

e) vysokoskolské
4. Vite, co znamena ,,.Diive vyjadiena piani“? a) ano
b) ne

Je-1i vase odpoveéd’ ne, odpovézte prosim i na posledni otazku. Jestlize byla vase

odpovéd’ ano, nemusite na dalsi otazku odpovidat.

5. SlySel/a jste nékdy slovni spojeni ,,Diive vyjadiena piani*? a) ano
b) ne

Dékuji za vyplnéni tohoto dotazniku.
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Ptiloha F - Informovany souhlas

Vazeny pane, pani

Jmenuji se Kamila Jarkovska a jsem studentkou navazujiciho magisterského studijniho
programu Osettovatelstvi na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

V prubéhu prosince 2017 probéhne v Domové dichodci ChD-Zdislava studie, ktera se
zabyva postojem jeho klientii k Diive vyjadfenym pranim. Data ziskana v rdmci studie budou
pouzita pouze pro ucely mé diplomové prace a budou zcela anonymni. Tento prizkum
spociva ve vyplnéni dotazniku na téma Postoj k diive vyjadifenym pianim. Soucasti prizkumu
je ucast na kratkém testu poznavacich schopnosti (zapamatovani a zopakovani 3 slov, a
kresleni hodin). Nesplni-li klient tento test, bude z prizkumu vytazen.
Dé&kuji za Vasi ochotu a ¢as dotaznik vyplnit. Bc. Kamila Jarkovska
studentka magisterského studia
Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice

Cil studie
Cilem studie je pomoci standardizovaného dotazniku ADAS zhodnotit postoj klienti domova
dichodct k institutu Dfive vyjadienych pfani.

Priibéh studie

Nejprve klient absolvuje kratky test poznavacich schopnosti (zapamatovani a zopakovani 3
slov a kresleni hodin). Splni-li klient tento test, bude osloven, aby vyplnil dotaznik tykajici se
postoje k diive vyslovenym pianim doplnény o demografické proménné. V prib&hu
vypliovani se muze klient obratit s dotazem na studenta.

MozZna rizika
Vyplnéni dotazniku nepiinasi Zadna zdravotni rizika.

Ochrana osobnich dat
Ziskané vysledky budou publikovany odborné vetejnosti v tomto sméru béznou formou.

Souhlas a odmitnuti studie

Pokud se rozhodnete zucastnit studie, pozadam Vas o Va§ souhlas. Podepiste, prosim,
predlozeny informovany souhlas poté, co si jej peclivé prostudujete. VaSe ucast ve studii je
zcela dobrovolna, neni honorovana a neni pro Vas spojena se zddnymi naklady. Mate pravo
kdykoli sviij souhlas k G€asti v této studii zrusit bez udani diivodu. Pfipadné odmitnuti nebude
mit pro Vas zadné nevyhody nebo negativni néasledky. Na dalsi 1ékaiskou péci o Vas to
nebude mit Zadny vliv.

Timto potvrzuji, Ze ma Gcast v Seteni je dobrovolna. Od Setfeni mohu kdykoliv odstoupit bez
udani divodu, aniz by to mélo dopad na péci, které se mi dostdva. K odstoupeni od Setfeni
dostacuje moje ustni sdéleni vyzkumnikovi, Ze odstupuji. Rozumim cili, povaze vyzkumného
Setfeni a v em spoc¢ivad moje zapojeni. Beru na védomi, ze veskeré o mn¢ poskytnuté tidaje
budou anonymizovany a souhlasim, Ze vysledky mohou byt pouzity pro védecko-vyzkumné
ucely a jejich nasledné publikovani.

V Tiebechovicich pod Orebem dne:

Pacient/respondent podpis
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