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Abstrakt

Bakaldska prace Respekt kgZlem vyslovenymifanim pacienta je roZténa na
¢ast obsahuijici teoreticka vychodiska a praktickdst.

V teoretickécasti je postupovano od zakladnich priicigtiky pres poteby a
piani pacient, jejich prava, az k samotné otazaegem vyslovenych fani. Oblast
piedem vyslovenych fani vychazi z principu autonomie pacienta a je k@
v Umluvé o lidskych pravech a biomedi¢inSituace v nasi republice je znesnamn
tim, Ze tato oblast zatim nerfezena v zdkonech a neméeském prosedi tradici.

V praktické ¢asti byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu,lgitzeny
rozhovor. Nejdive jsem vytvéila kratké kazuistiky vybranych paciéna poté s nimi
hovaila o jednotlivych tématech. f®dem jsem zvolila 11 zakladnich otazek, které
usneriovaly bh rozhovoru. Respondenty byli pacienti hospitalemwiv na
onkologickych oddlenich ¢i dochazejici na ambulanci chemoterapie Nemocnice
Jihlava. Hovdila jsem s 10 pacienty.

Cilem bylo zjistit informovanost pacie@nb jejich pravech, jaké maji moznosti
vyslovit prani v nemocriini p&i. Také, o¢em by si pacientiifali rozhodovat a koho by
chtli poveiit rozhodovanim v fipadt vlastni neschopnosti vyslovit svépi.

K dosazeni jednotlivych @il pak pomahaly vyzkumné otazky a rétesi
ramcovych otazek do 3 oblasti. Prvni oblasti byta@ pacierit, ktera znala &Sina
moznost zvolit a ukafit 1é¢bu, znalost zdravotnického personalu. Dalast se
zabyvala panimi. \eétSina z pacierit doufala, Ze dobry iffstup zdravotnického
personalu odhali jejichiani, a tak je nebudou musetdleat. Zadny z vybranych
responderit se otazkou jgdem vyslovenychiani v minulosti nezabyval. Z&kwecny
blok uzaviraly otazky, tykajici se moZnosti zvatiistupnou osobu v rozhodovani.
Pacienti ngjastji vybirali rodinné gislusniky (partnery, &i).

V praxi by bylo mozné vyuzit poznatky ziskané vymam k publikaci
v odborné literatte a vytvdeni eduka&niho materidlu pro pacienty i zdravotnické
pracovniky.



Abstract

This diploma paper “Respecting Patient's Needs &sged in Advance” is
divided into a part containing theoretical groumdl @ practical part.

The theoretical part outlines the basic principtésethics and then moves
towards patients’ needs and wishes, their rightd, the issue of wishes expressed in
advance. The domain of wishes expressed in advenbased on the principle of
patient's autonomy and it is laid down in the Cami@ on Human Rights and in
biomedicine. The situation in the Czech Republimede difficult by the fact that this
domain has not been governed by laws and it doekawe any tradition in the Czech
environment.

The practical part utilizes the method of quahtatresearch — a semi-controlled
interview. First, | created short casuistries felested patients and, afterwards, | spoke
to them about individual topics. | had selectedgligstions that guided the interviews.
My group of respondents consisted of patients hakged at oncology departments or
leaving for outpatient chemotherapy in Nemocnidda¥a (a hospital in Jihlava). |
interviewed ten patients.

The objective was to find out about the patiem&imedness about their rights
and about their options of expressing wishes dunwgpitalization. It was also intended
to learn about the things the patients would l«kel¢écide upon and whom they would
like to authorize to make decisions on their belslbuld they become unable to
express their wishes themselves.

The research questions and the division of tmeigé questions into three areas
helped to the reach individual objectives. Thet farea comprised patients’ rights most
of the respondents were aware of. The most impbdaes included: telling the truth
about their disease and treatment, the option lectsand terminate their treatment,
familiarity with medical staff. Another section dewith wishes. Most of the patients
hoped that a right approach of medical staff vaiteal the patients’ wishes without the
necessity of expressing them. None of the sele&sgondents has ever thought about

the issue of wishes expressed in advance. The binak contained questions dealing



with the options of choosing a person represenpatients in decision making. The
patients frequently chose their family memberstgas, children).
In practice, the knowledge obtained through thesassh could be used for

publication in specialized literature and to prepiastructional materials for patients as
well as medical staff.
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»A dej mi silu unést

vSechno co zenit nemam sil
Odvahu abych to nastacim

na tomto sste poznenil

A také moudrost abych znal

a od sebe to rozeznal“ (Skacel, J.)



Uvod

Kdyby mi rekdo zhruba fed rokem a @ polozil otazku, co si fedstavim pod
pojmem pedem vyslovena fani, asi bych ve své odpali hodré vahala. Timto
tématem jsem se rozhodla zabyvat, protoze jsettachlize poznat problematiku, ktera
je v nasi republice zatim pouze v ravitiskuzi. Neursla jsem si pedstavit, jak Siroka
oblast se pod pojmemigdem vyslovenaiani skryva, €im vS§im souvisi autonomni
rozhodnuti pacienta, tykajici se zhorSeriibophu nemocki zawru jeho Zivota. Velkym
pomocnikem k fiblizeni se pacieftn v rozhovorech mi pak byla zkuSenost s moji
onkologicky nemocnou bal¥ou. Prvni Gvahy o tématu a otazky vznikaly @réa
z&kladt vzpominek na ni.

Samotna fedem vyslovenaigni vyplyvaji z Konvence o ochratidskych prav
a distojnosti ¢lovéka s ohledem na aplikaci biologie a mediciny (Urgluo
biomedicir, bioetické konvence), ktera u nas vstoupila vrdat od 1. 10. 1996.
Kapitola IlI, ¢lanek 9 této konvence obsahujast gredem vyslovenaiani. Situace
v nasi republice je ztizena tim, Ze tato oblasf mE&zena v zakonech a neméeském
prostedi tradici. Objevil se navrh zakona, ktery se snato problematikucast&ne
vyiesSit, ale zatim nebyl schvélen a jeho schvalov§to bdloZzeno do povolebniho
obdobi.

Z velmi Siroké oblasti fedem vyslovenychiani nalezlo v naSi legislativsve
misto pouze odmitnuti darcovstvi orgakteré je mozné proveést registraci v Narodnim
registru osob nesouhlasicich s posmrtnyméoeth tkani a orgdn Tento nesouhlas
umoziuje zakon 285/2002 Sh. o darovéanich, &dbh a transplantacich tkani a organ
(transplantani zakon). DalSi oblasti, ktera nettirpo z&azena do legislativy, alggsto
se fedem vyslovenych iani tyka, je odmitnuti transfuze krudeny NaboZenské
spol&nosti Swdkové Jehovovi. #slusnici této NaboZenské spiiesti nosi kartu
,Zadnou krev — Zavazny pokyn pro &4, ktera vyjaduje pacientovo fani, jaké
slozky krve si nefeji dostavat.

Samotna prace je rodéna na ¢ast obsahujici teoretickd vychodiska a

praktickou ¢ast. V teoretick&asti je analyticky postupovano od zakladnich ppgaci
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etiky pres poteby a pani pacient, jejich prava az k samotné otazcéegem
vyslovenych pani jako takovych. Praktickotast tvdi vybrana metoda kvalitativniho
vyzkumu. Byla zvolena technika péipenych rozhovar. Tyto rozhovory jsem
realizovala na dvou onkologickych adeinich a ambulanci chemoterapie. Jejich cilem
bylo zjistit, jak pacienti femysli o svych pravech, ktera jsou peonejdilezit¢jSi, jaka
maji @ani v souvislosti s jejich #dou a koho by siidli zvolit jako zastupnou osobu.
Na zaklad vysledki vyzkumu by ndly byt nalezeny odpadi na stanovené vyzkumné
otazky.

Cilem této prace bylo zjistit informovanost patiea jejich pravech, jaké maji
pacienti moznosti vyslovitini v nemocrini p&i. Také, o¢em by si pacienti iali
rozhodovat a koho by dlit poveiit rozhodovanim vfipact vlastni neschopnosti

vyslovit sva pani.
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1. Sowasny stav
1. 1. Zaklady zdravotnické etiky a jeji principy
1. 1. 1. Pdatky zdravotnickeé etiky

Etika jakozto filosofickd disciplina byva téZz ozZpwmana jako prakticka
filosofie. Do nejfizr¢jSich oblasti Zivota se obecna kritéria mravnosdiipaji ve forng
profesni etiky. Zejména povolani, z&mjici svou pozornost nd&loveka, zvlase
¢loveéka v rejaké nouzové situacti znevyhodgném postaveni, kladla vzdycky na
mravnost svych pracovnik zvySené naroky. Na f@dnim mist zde stoji etika
zdravotnickych pracovnik (5). Pro é@ely této prace je nutné néjde vymezit dive
nepouzivany pojenzdravotnicka etikaletika zdravotni p#), ktera vychazi z etiky
lekaské. Jeji wyleneéni zagicinila situace, kdy se z neldiskych zdravotnickych
profesi z&aly stavat samostatné obory. HaSkovcova sice nép@vdento termin za
vécre spravny, avSak samarguipoklada jeho dalSi roéni (12). Oproti tomu se
Munzarova domniva, Ze i lékgsou zdravotnici a zakladni témata profesni efou u
vSech zdravotnickych pracoviiilshodna. Pojem zdravotnicka etika tedy vnima jako
nazev zaseSujici etiku jednotlivych zdravotnickych profestika lékadskd, etika
oSetovatelska apod.) (27).

Lékarska etika nejtive vychazela z Hippokratovyigahy (Riloha 1) a poté
casté&né i z mistni nabozZenskeé tradice (v nasi kidtpreviada Zzidovskodes'anska
tradice). Postuperasu se tyto zasady staly neddgjicimi, a tak byly rozgovany o
dalSi témata. Tyto tendence bykgtelrtji pozorovatelné v 17. a 18. stoleti aigpbila
je touha po svobdad toleranci a sebeuplatni (zvysujici se urovevzdlavani,
uplatiovani olkanskych prav, nédéra k autorit a institucim). V medicihpak byly
zejména v 2. pol. 20. stol. objeveny nové moznastiik z&ala byt kritizovana tradni
|ékarska etika zaloZzena na hippokratovské tradici. Sdusuvisela s tzv. dehumanizaci
mediciny a rozvojem technologii¢kteri |€kai pfimo prosazovali informovany souhlas
(zvysujici pacientovo pravo rozhodovat sam assolini si fali, aby vesSkera

ustanoveni byla podloZena platnou legislativoétSwha z nich si vSak wdomovala
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nebezpei zantny zakona a etikyi prosazovani pouze vlastniho nizoru. Situace
vyustila v jasné a jednoduché zasady (prima fagreipy), které obsahovaly zakladni

etické principy: respekt k osobam, detinéni (beneficenci) a spravedinost (27).

1. 1. 2. Principy zdravotnické etiky

Beauchamp a Childress zavedli principy v i&k& etice (Principles of
biomedical ethics) a poprvé je publikovali v ro&¥ 2. Chéli, aby ¢tyii zakladni
principy (respekt k autonomii, dedginéni, neSkozeni a spravedlnostijimali vSichni,
bez ohledu na statnfiplusnost, kulturni zvyklosti a ndbozeng®7). M¢ly by byt
dodrzovany a jejich nedodrzeni vyfiuje pouze vazny ospravedinitelnynabd.
Principy dolsecinéni a neposkozeni vychazefimo z hippokratovskeé etiky
(Hippokratova pisaha - ,,Aby nemocni @nabyli zdravi, nidim opateni podle
sveho nejlepSihoddéni a posouzeni a budu od nich vzdalovati vSecka Zléodlive®).
DalSi dva principy (neSkozeni a spravedinost) kétiie stavajici situaci (26).

Rozhodovani v oblasti zdravotni deé ¢asto zfisobuje konflikt mezi
jednotlivymi principy. NejasgjSi problémy vznikaji mezi principem beneficence
(dobratingni) a autonomie (sebei@ni). Dochazi tak keigtu dobra z pohledu lékaa
dobra z pohledu pacienta. V takovych situacichigba na zaklad dialogu hledat
konsensus a rovnaimé naphovani viech&chto princigi. Casto nastavaji situace, kdy
nelze jeden z princip naplnit, aniz bychom slevili v principu jiném. Ptakovato
rozhodovani jeieba vzajem& ponmeiovat hodnoty, které jsou vereha mit pro &
piriméteny divod (4).

V dnesni dob se objevuje i kritika vySe zminych ¢tyi zakladnich princif,
ktera je povazuje zaiiS abstraktni a vzdalené od pr@sti, ve kterém se uskutaiji
moralni rozhodnuti. Beuchamp a Childress se takp®ikpouzit dalSi 4 pozadavky:

1. cil morélniho rozhodovani musi byt realisticky

2. neexistuje jind moznost, ktera by vice doponskakalizaci cile

3. pokud je nutné poruSitktery z princig, meél by byt poruSen co nejmén

4. vSichni zdravotriti pracovnici by fi poruSeni skterého principu @i co nejvice

snizovat dsledky tohoto poruseni (21).
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1. 1. 2. 1. Princip beneficence

Prvnim principem jebeneficence(dobraiinéni) (29). Jejim vyznamem je, Ze
vesSker&innosti, které dlame pro nemocného, by muiy prospivat (zajigni dusevni
a somatické pohody pacienta, pomoii pskuté&novani jeho plai). U kazdého
diagnostického, terapeutickélio vyzkumného zakroku by tak dla byt zhodnocena
mira prospsSnosti pro pacienta argdpokladana rizika. Pokud rizikaigyysuji
pros@snost, ndl by byt zakrok odlozen, protoZze by mohl pacientdimdit a znemoznit
tim zlepSenici zachovani zdravi nebo i Zivota (13). Beneficestenuje zakladni
pravidla jednani ve zdravotnictvi (chranit a obnetozdravi, zlepSovat kvalitu Zivota
pacienta, ulevovat od bolesti) (2Netyka se pouze |ékin ale vSech zdravotnickych
pracovniki. Dobrainéni je rekdy velmi obtizné spraeninterpretovat (najklad i
nedobrovolné hospitalizaci psychiatrickych padieniyvstava otazka, zda je jejich

umiseni do zdravotnického ¥&zeni dobrem pro& ¢i pouze pro spolaost) (29).

1. 1. 2. 2. Princip nonmaleficence

Krom¢ beneficence nefize byt opomenut dalSi princip a timjenmaleficence
(neposkozeni). Mohl by zahrnovat jednu z prvnictaddékéai (,primum non nocere* -
piedevsim neSkodit). Neplati pouze v poskytovani rihatické a léebné pée, ale i
v ochrar osobnich dat pacienta (13). Je také podstatnéhabys pacientem pracovali
takovym zmisobem, aby byla respektovana jehistdjnost, identita a integrita (20).
Zasada nonmaleficence také znemgeé korupci, inkompetenci lék&a a neetické

experimenty (29).

1. 1. 2. 3. Princip autonomie

Tretim popisovanym principem jeautonomie (sebewteni, samostatnost,
svobodna ule), odvozena ze zakladnich lidskych prav a svolSopgacientem by #&ho
byt jednano jako se svobodnou osobou, kteraisgmozhodovat na zaklagve vlastni
informovanosti a svobodné volby. Nezbytné je, ak¥ pacient dostataé informace o
veSkerych zdravotnickych postupechlyto informace dopomaha poskytovat
informovany souhlas. Pacient byihmit moZnost vyjatit vlastni nazor, ktery je nutné

respektovat (pokud neni v rozporu se zakon@®). Autonomie také figdpoklada, ze
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pacient je schopny zvazit svoji situaci, rozhodnoyednotlivych alternativach ¢éy a
uskutenit plany (20).N¢kdy byva omezena ziodu psychického onemosmi, stéi,
mentalniho poskozenigkého wku a jinych faktod. Urovei autonomie konkrétniho

jedince je velmi individualni (21).

1. 1. 2. 4. Princip spravedInosti

Jako posledni zmuji spravedinost Kazdy ¢lovék ma narok na spravedlivou
zdravotnickou pé&, bez ohledu na &k, pohlavi, rasu, narodnost a nabozenstvi (20).
V sowasném zdravotnictvi je vSak problematické poskytnéam zdravotni @& ktera
bude zahrnovat nejn&éi technologické i &decké poznatky. Proto bydh dochézet
k rozdleni zdrofi poskytovatel p&e a je nutné ifhlizet k omezenym zdrdm
(ekonomické, lidské) a dostupnosti¢pé(geografické moznosti) (13ppravedinost
bychom mohli dlit na politickou a socialni. Socialni spravedinashrnuje zachazeni
se vSemi lidmi na stejné Urovni (rovnopravnost beledu nafiklad na sté pacienta,
zhorSenou sociélni situaci, poj#i...). Politickd spravedinosti pakiimo souvisi

s ekonomickou situaci statu, ve kterém je zdravodte poskytovana (29).

1. 1. 3. Informovany souhlas

K vySe zmignému principu autonomie také fiainformovany souhlas, ktery
vychazi z prav pacieiit Prava pacieit nejsou pravnim dokumentem, ale uznavanou
mravni normou. WSina z nich je &akym zpisobem obsaZzena i v zakonnych
ustanovenich nasi republiky. Vzhledem k vySe Zménautonomii pacienta jeilzité
pravo ziskavat informace od svého lkaTyto informace jsou pak gebné k tomu,
aby pacient mohl igd zahajenim kazdého nového diagnostického a teiekého
postupu rozhodnout, zda s nim souhlasil My byt informovan (krom pripadi
akutniho ohrozZeni zivota) o rizicich, ktera jsawsdenym postupem spojena. Také ma
pravo znat vSechny mozné postupy a alternativy. (11)

Prvnim statem, kde se informovany souhlasakzpouzivat od 70. let 20. stoleti,
bylo USA. Nutnosti k jeho platnosti je nejefedani informaci, ale i porozwmi témto

informacim (4).
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Souhlas pacienta je v nasi republice zahrnut vodaské 1ékiské komory,
ktery pfimo uklada povinnost Iéka nemocného srozumitelnymigmbem informovat o
charakteru onemoéni, zamyslenych postupech, rizicich a prognéze. |atddm
k nabyvajici sile prav pacignbyla mozné jejich implementace do legislativy,alt t
vznikla Umluva o biomedicth Tato Umluva je zékonem, ktery ma u nas nejvyssi
pravni silu (11).Kapitola Ill, ¢lanek 10 pimo stanovuje, Ze kazdy ma pravo na
soukromi ve vztahu k informacim o svém zdravi @wdr je opraven znat informace
shromad’ované o svém zdravotnim stavu. O mnoZstvi poskygsta informaci, tak
rozhoduje pacient, tize je odmitnout nebo odiéplécbu pomoci negativniho reversu
(3).

Samotny souhlas musi byt gemy, kvalifikovany a svobodny. Pokud je pacient
ve stavu nouze, kdy nelze souhlas ziskat a jéepatprovést vykon, ktery by dn
zachranit jeho zdravi, tak séegpokladéa souhlas (presumpce souhlasu). Informovany
souhlas mze byt Ustni, konkludentni (vyplyva ze situace —¢kwlsdleny, ale se
souhlasnym gestem) nebo pisenfPguteni pacientaigd samotnym souhlasem ma byt
srozumitelné, bez odborné terminologie a slangu.

Informovany souhlas neivie poskytnout nezletily pacient (do 18-ti let) nebo
pacient nezgsobily ke konani pravnich Ukdn V tomto gipac souhlas uéluje
zakonny zastupce, a pokud je pisemny, tak jej iepmdije. Pokud pacient nebo
zakonny zastupce odmitnou podepsat informovany lasuhivykonenti revers, tak
musi dokument podepsatesiek, ktery se odmitnuti zastnil

Neplatny informovany souhlas je, pokud byl paciemtob: udleni vcasové
tisni, nebyl poten asti, byl donucen k jeho podpisu, podepsal po podéarpdikace
¢i vlivem alkoholu a drog (11).

Informovany souhlas se stdva procesem, ktery séwradé& v pabchu celé
hospitalizace pacienta. by byt proto realizovan s ohledem na situaci,kieré se
pacient pra¥ nachazi. Jehocélem je také fipominat prava a povinnosti lékevi i
pacientovi. Lék&im pripomina, Zze by @i pacienta informovat, mohoucekavat
otazky a odmitnuti vykonu pacientem. | vtéto ebhlge vSak nutny individudlni
piistup, protoze kazdy pacient poZaduje jiné mnosfefmaci. Pacienti by se v dnesni
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medicire méli ucit informace aktivé vyhledavat a starat se tak o své zdravi. Pokud se
snizi pasivita paciefif tak bude vztah k Iékavice funkini, otevenrgjSi a partnersky
(42).

Odvolani informovaného souhlasuibe pacient provést kdykoliv visehu
lécby bez udani wvodu, musi byt vSak sezndmen islddky tohoto rozhodnuti a
podepsat negativni revers. Negativni revers vyctéakz z Bioetické konvence, ktera
stanovuje, Ze nikdo nesmi byt nucen podstoupitijaky zakrok, aniz by k tomu dal
souhlas. Tento dokument ma sw@gt stanovena pravidla jako informovany souhlas,
musi byt podepsan od pacienta i iékavzdy je dlezité zhodnotit, zda je odmitnuta
cela I&ba, ¢i pouze jejic¢ast. Pée proti pacientovu souhlasu neni mozna, ale podle
dokumentu o ochrarlidskych prav a @istojnosti smrtelés nemocnych a umirajicich, by
meél byt vytvoren seznam vykan které nelze odmitnout. K samotnému odmitnuti
lé¢ebnych¢i diagnostickych vykohh nemusi pacient udavativbd. Mezi nejasgjsi
z divoda pafi strach z bolesti, zkreslenéepstava o nemoci, neschopnost poraaim
(napiklad z divodu duSevniho onemogmi) (11).
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1. 2. Po¥eby a pgrani pacienti

Vzhledem k dneSnimu partnerskéntispupu v medici& by mély byt u kazdého
pacienta vnimany jeho pgeby a pani, které jsou osou stasného oS&bvatelstvi.
Proto by n¢lo byt povinnosti kazdého zdravotnického pracovriika poteby a pani
respektovat. Na ptgby a pani jsou také navazany spiritualita a naboZenské
preswdéeni pacient. | kdyZz se touto oblasti v praktick@ésti nebudu zabyvat igsto
ma swij nezastupitelny vyznam v nahlizeni na pacientdepbdlistické teorie. Pé¢by
a ani vyjaduje rozlenymi zpisoby, pokud se pacient dostane do stavu neschopnost
vyslovit sva pani, tak jeho aktuétn vyslovend pani mohou nahrazovatigdem
vyslovena pani.

1. 2. 1. Pateby pacient

1. 2. 1. 1. Individualita po¢b

Vyjadiovani a uspokojovani peb je velmi individualni, protoze se wvipghu
Zivota zn@né meéni. Kazdyc¢lovéek ma pro & specifické vlastnosti, postoje a nazory.
Samotnda pdeba vyjaduje chylgni, nedostateki nadbytek, ktery by @& byt odstragn,
aby Zistala zachovana rovnovah#dovéka (38). Intenzita jednotlivych pa@th je
ovlivnéna wkem pacienta, jeho spélenskym a kulturnim zazemim, priestim,

inteligenci, sodlasnym zdravotnim stavem a prozitymi zkuSenostni. (36

1. 2. 1. 2. Holismus, Maslowova hierarchieipbt

Na ¢lovéka v pfibehu Zivota neustaletgobi prostedi. Jedinecijgima podréty
a pomoci zptné vazby na &ireaguje, aby byla udrzena rovnovaha prénezi nim a
prostedim (23). Ve zdravotnictvi séasnosti pevliada celostni (holisticky) ffstup
k pacientovi, ktery se zaffuje nactyii dimenzeclovéka. Podle tohoto fiistupu je
¢lovek tvoren sloZzkou biologickou, psychologickou, socialispaitualni
1. biologicka (fyzicka} zahrnuje nase¢lo, které jsme si nevybrali, ale bylo nam dano. |
v nemoci pevlada snaha o dosaze#lesného komfortu, ktery vyZaduje odstah

problémi, nalezeni ficiny nemoci a vyléeni onemoceni. Pokud neni mozné odstranit
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piiciny nemoci nebo je nalézt, tak se zdmjeme na fiznaky onemoaini a jejich
eliminaci.

2. psychologicka (psychick&) zahrnuje duSevni prozivani (interpretace shasti,
vnitini prozivani) ze kterého vyplyva chovani. Pokiit@zi nemoc, tak dochazi ke
zpracovani samotného faktu onem#in Reakci na onemoéni popisuje Kibler-
Rossova §ti fazemi smiovani se s nemoci (1 - Sok, 2 - agrese, 3 - smiouvia -
deprese, 5 - si@ni). Pacient prochazi jednotlivymi fazemitemém paadi, faze se
mohou stidat a nemusi dojit ke skani.

3. sociélni — zahrnuje spotmost, ve které Zijeme od rodinigbel, kamarail a
spolupracovnik az po osoby, s kterymi pacientiighazi do styku v souvislosti
s onemocénim (spolupacienti, rodiny spolupaciéntzdravotnici). V dob nemocicasto
vznika zavislost na druhych osobach a ztohofwodu i ztrata sodstatnosti.
Solestanost souvisi i s lidskoutdtojnosti. Neni @lezité pouze poskytovat pomoc, ale
i dokazat pijmout pomoc od druhych vifpact, Ze ji potebuiji.

4. spiritualni (duchovni} nezahrnuje pouze nabozenstvi, ale &aje se pevazig na
existencialni otazky. Tyto otdzky pomahaji k oréamt v nové situaci Zjsobené
nemoci, pijmuti nové role, nalezeni nového smyslu Zivotapvpani se se strachem o
sebe i své nejblizSi a vyrovnani se s nédisp v Zivot (33).

Pokud vznikne problém v jedr@sti, tak se projevi i na dalSi¢hstech a ¢kdy
I na celém organismu. Proto jélezité neustale vnimat, jaky ma dana oblast, kterou
zrovna vnimamei sledujeme vztah k ostatnim (23gdnotlivé slozky maji hieratické
uspdadani, ale jsou si rovné, takZze se navzajem neustéimuji (33).

Samotna pdeba je povazovana za uZi®u a nevyhnutelnou, podle Maslowa
praw potreby maji vliv na chovani jedince. Naptji je pouzivana prav Maslowova
hierarchie pdeb (Riloha 2), ktera je rozduje podle naléhavosti jejich uspokojovani
(¢im niZe se konkrétni paba nachazi, time&si vyznam ma pro ipZiti pacienta).
Jednotlivé pakeby se vSak liSi i v zavislosti na aktualnim Zivotnobdobi jedince a
jeho socio-ekonomickych a kulturnich pémech. Maslowova pyramida je&ldna:

1. biologické (fyziologicke, zakladni)

2. jistoty a bezp#
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. soundlezitosti a lasky
. uznani a sebeucty
. kognitivni

. estetické

~N o o b~ W

. Seberealizace

Vzhledem k Zivotni tllezitosti dale rozliSujeme pi@by primarni (zakladni),
které jsou nezbytné pro Zivot (rféfdad dostatek jidla, kysliku ve vdechovaném
vzduchu, odpéinku a spanku) a jsou totoZzné sitami biologickymi. DalSi skupinou
jsou sekundarni(vyssi) poteby, které obohacuji Zivot (jsou velmi individujlrd
nemohou byt napbvany g neuspokojeni zakladnich peb. Zpisoby napiovani
téchto vySSich pdeb ufuji hodnotovou stupnici konkrétniheloveéka, ktera pi
naplreni dopomaha ke klidu a vyrovnanosti (3@pecialni¢ast tvdi potreby iastu
(metapoteby, pseudopétby), které fi nenaplini vyvolavaji pocit nemocné duSe.
Pati mezi & potteby: pravdy, krasy, dobroty, celistvosti, Zivostedineinosti,
dokonalosti, uplnosti, spravedinosti, jednoduchdsihatosti, beznamahovosti, hravosti

a sokistanosti (23).

1. 2. 1. 3. Mira paeb a zfisoby naplgni

VySe zmirné poteby jsou nagiovany na zaklatimotivace, kdy nejdve musi
dojit k zhodnoceni miry a vyznamu danérpby a poté k snaze o jeji uspokojeni. Mira
vyznamu pateby nize byt pro kazdého jednotlivce rozdilna, jsbiuypy: podprahove,
nadprahové a prahové?odprahové uspokojovani pdeb mize skowit frustraci,
stresovym stavem a deprivaci. Frustraasto zfisobi vazné zdravotni potiZe, protoze
ohrozuje psychickou i fyzickou strank&lovéka. Deprivace pak vede kvnimani
opustEnosti a je zfisobena sniZzenym uspokojovanim citovych a smyslopaieb.
DalSi mira jenadprahovakdy jedinec posSkozuje své okoli @aviddu snizené svobody,
pokrytectvi. Casto byva zpsobena fehnanou p& ze strany rodii, prarodét i
partnera. Vyrovnany a klidny Zivot pakipési prahové uspokojovani paeb, které

pomaha dosahnout Zivotniho optima (36).
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Samotna pdeba pak byva napina na zaklagljejiho uwdomeni, zpracovani a
vytvoieni osobniho vztahu. Po tomto procesu je snahaapgadminky, které jsou
nutné k naplani chykEjici potreby (objektivni i subjektivni). Blezitou roli hraje i jiz
zmintna motivace, na jejimz zaklaaloveék vyviji aktivitu a snazi se nalézt mozné
prostedky a cestu k uspokojeni pelbyci nalezeni nahradniho @gobu jejiho napkni.

Poteby se mohou plnitaste’né, pline, nebo seenaphuji (23).

1. 2. 1. 4. Paeby v nemoci

V p&i 0 nemocné je napbvani poteb zn&n¢ specifické, je tlezite, aby sestra
posoudila faktory, které ovliwji naphovani poteb jednotlivych pacieit Mezi tyto
faktory pati: onemocsni, socialni vztahy, sebekoncepce a vyvojové stadgiacienta
(23). Napriklad ve vysSim &ku casto uspokojené zakladni pelty nevyvolavaji touhu
po vysSich pdgebach (19).

Pokud budeme pi#by posuzovat iffmo ve vztahu k onemoéni, tak je
muzeme rozdlit na: nemoci negnné, nemoci upravené a nemoci vyvoladémoci
nen¥nné potteby ma dany jedinec stejné, i pokud je zdravy —.nepduch, spanek,
odpaiinek, vyZiva, pohodli a bezpe V nemoci mohou byt intenzi¢ji vnimanéci se
méni jejich dileZitost pro pacientaCasto je pacientovi v pbéhu hospitalizace
dopomaha napbvat sestraNemoci upraven@otieby pak pat do dalSi skupiny, jsou
ovlivnéné konkrétnim onemoénim, jeho fazi a zavaznosti. Hamnezi & nagiklad
socialni poteby, které se v fibéhu hospitalizace pacienta zma meéni, dale pateba
aktivity, kulturni poteby. Posledni skupinou jsou pelty vyvolané samotnou nemgci
které gimo souvisi s osobnosti pacienta, charakterentit@®ipem nemoci, zkuSenostmi
z predeSlych hospitalizaci, chovanim okoli. Pro paeiget dilezita poteba navratu
zdravi, snizen¢i zbaveni bolesti, udrzegi obnova roli, piprava na zenéné socialni
role (41).

1. 2. 1. 5. OSédvatelska p& vychazejici z uspokojovani pelb pacient

K aplikaci ziskanych poznaik o potebach pacieidt do oSetovatelstvi je
nezbytné, aby sestry rozpoznaly svoje vlastnigigt a pak se snazily pochopit feity
druhych. Poznatky o zakladnich i vysSich ipbf&ch paciedt pak poslouzi
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k uskuténovani oSdbvatelského procesu. JsoulleFité @i posuzovani problén
pacienta, planovani a realizaci @égatelskychtinnosti a v neposlediiack i pri jejich
vyhodnocovani. Pacieith mizeme pomahat, pokud pozname situace, ktetsatply
nesplrni jejich poteb. Déle je mozné je podiibve vyvinu a fistu a tak zlepsit jejich
seberealizaci (23)Nemocny v prvnifadk potrebuje socialni kontakt, porozémi,
pomoc a pochopeni; bezfbea jistotu; podsty a cinnosti; realizaci kratkodobych a
dlouhodobych cil (41).

1. 2. 2. Fani pacienti
Prani pacient pitimo souvisi s jejich pégbami, proto je zniuji az ke konci celé
kapitoly. Nebudu se zatim zabyvategem vyslovenymi f@nimi jako takovymi, ale
piranimi obecn. Pacient v do®nemoci patebuje:
- nebyt sdm, komunikovat, mit moznost kdykoliv ggat s blizkymi a rodinou
- mit soukromi
- védét pravdu, znat svoji nemoc &l
- byt oSetovan na nejvysSi mozné urovni
- znat smysl svého Zivota, mit moznost bilancowdj Zivot (co dolse, co Spat¥ co
neudlal)
- mit moZnost vyjatit sva trapeni a bolesti
- mit moznost mluvit do @b¢hu své Iéby
- byt bez Gzkosti, obav a strachu
- necitit se bezmocny, byt co nejvice &tny
- byt bez bolesti
- byt piipraveny na jakoukoli z&nu svého stavu, znat mozné nasledkipyé
- byt prijiman takovy, jaky je
- mit mozZnost kdykoliv ukafit 1é¢bu nebo s jakymkoliv ebnym i diagnostickym
zakrokem nesouhlasit (14).
Tento vyet gani byl pouze stiny, je samoiejmé, Zze kazdy pacient svojéapi
vyjadiuje jinym zmsobem a také pigbuje jiné ¥ci. Proto je nezbytné, aby sestry
dolre znaly své pacienty a byly schopné jeji¢arp rozpoznat a pokud mozno i plnit.
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1. 2. 3. Spiritualita pacient a spiritualni pofeby

Clovek vétsinou nezije z hodiny na hodinu, ale uvaZzuje olastéch, které
probhly a také odch, které teprveifjdou. S budoucimi situacemi souvisi i planovani a
uvédomovani si vlastni smrtelnosti. Vihu Zivota ¥tSina z nas hleda cil, kterého se
snazi dosahnout a tento cil souvisi i s vnimaninspedtivy situace po smrti. Jsou
podstatné rozdily prozivani Zivota u lidi, itecii v néjakou z forem posmrtného Zivota
a &ch, kte&i po smrti ne¥ii v Zzadnou formu dalSi existence.

Spiritualita je velmi obtiz& definovatelna, protozZe jeji rozsah a Unpwecuje
kazdy jednotlivecCasto geviada pedstava, Ze jedinym jejim vykladem je souvislost
s naboZenstvim a cirkevnimi institucemi. Samoto&csivychazi z latinského spiritus
(duch). Mizeme ji pojmenovat jako uvazovani o duchovniclteeh své osoby,
principech s¥ta, posmrtném Zziveta také jako konkrétni prohloubeni duchovniho
aspektu skutaosti. DalSi oblast ji spatje v nabozenskych tradicich, které spisSe
spadaji do religionistiky a teologie (33). Z vySeedeného vyplyva, Ze je mozné
rozliSovat spiritualni péeby obeca lidské a spiritualni poeby, které maji ndbozensky
sner (7).

Samotnd spiritualita je v fipéhu lidského Zivota zrémé promeEnna. Nejdive
piebirdme #které nazory od rod ¢i jinych pro nas dlezitych osob. V dobdospivani
si pak tvdime vlastni nazor artv¢jSi predstavy spojené s autoritatiasto kritizujeme.
Poté v dosglosti je spiritualita pimo prozZivana a najgbvana nebo odsunuta na vedlejsi
kolej a znovu nalezenaékdy az v dob téZké nemocici umirani (33).Poteba
spirituality pra¢ pii zdvazném onemoeni ¢i v zawru Zivota zmisobuje, Ze si pacient
klade otazky tykajici se jeho existence nét&a bilancuje st Zivot (7).

Mezi zdravotni vyhody saturované paity spirituality paf podle vyzkumu
Puchalské snizeni umrtnosti, zlepSeni zvladaniziopth situaci v Zivét a zlepSeni
spoluprace pacienta. Proto bylimvSichni zdravotniti pracovnici ¥novat spiritualig
pacienta a jeho pfbam s ni spjatym pozornost.cMnosti sestry je @ezité dbat na
pacientovu pdkbu spirituality. Sestra by #a respektovat pacientovy duchovni

potreby a umoznit jim v rdmci moznosti vyplyvajicichhaspitalizace jejich pkni,
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naslouchat paciefitn a dat jim prostor pro gieni (28). Sestra sice nema teologické
vzklani, ale niZze byt otevenda a tolerantni k pigbam a panim nemocného (7).

Jednim z nazdrje, Ze pateba spirituality by rfla byt definovana spiSe a jako
sluzba a tak wWteréna z ostatnich pfdgb na zvlastni misto. Tato sluzba neni
poskytovana kazdému, protoZe je na rozdil od safumionapiklad €lesnych pateb
dobrovolna. Nejtive je pouze nabizena a pacient sdm se rozhodigeji ziijme i
nikoliv. Toto rozhodnuti mize v pab¢hu l&by kdykoliv zmenit. Méla by dopomahat
k hledani odpogdi, ale pra¥ k tomuto hledani je podstatna atmosfaracdy, respekt a
Ucta k druhémulovéku a otevenost (33).

Osobou, kterd ¥e dopomahat ve spiritudini g§e kaplan nebo mnozstvi
dobrovolnika, kteri pifimo nehledaji odpadi na duchovni otazky, ale jsou schopni
nemocného vyslechnout a mluvit s nim. Rrdawuto formou sdileni, naslouchani a
doprovazeni pacientovi pomahaji, protoZze po&ladek se svymi problémy néstane
sam, tak je mize Iépe zvladnout (31).

1. 2. 4. Oistojnost pacient

Autonomie pacienta je také spojena s vnimanim jéastni distojnosti, ktera
vychazi z koncepce zakladnich lidskych pekoweka.

Dustojnost je v satasnosti obeaghuznavanym pojmem, objevuje se i v Etickém
kodexu léka Ceské Iéksské komory, Etickém kodexu zdravotnich sest&@sto je
piimo spojena s &€ o umirajici pacienty. Lidskouidtojnost je mozno roztit do ¢tyr
oblasti (18):

1. oblast zasluh — tétoastojnosti¢lovék dosahuje &hem svého Zivota (ekonomické
zabezpeéeni, spoléenské postaveni, uznani druhych). Problémy nast@iagmene
socialni role, kdy se tento typistojnosti niize sniZzovati zvySovat. Pra¥ kvili této
promenlivosti nemize byt oblast zasluh zakladni sloZzkou lidskétdjnosti. Pokud by
se ve zdravotnictvi ffhlizelo napiklad ke spoléenskému postaveni, dochazelo by
k poruSovani jednoho ze zakladnich etickych prifcgpto spravedinosti.

2. oblast mravni sily — vychazi z jediné osobnosti kazdéhdlovéka (svobodné

mysleni, nazory, vira a mravnost). Pacient ma hjjtngdin vSemi zdravotnickymi
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pracovniky s jeho virou,ipswdéenim a zasadami, pouze tak je mozno ujadspekt
a uctu k jeho osab(33). Zavisi na salasném chovani pacienta, prota@za mit jen
docasnou hodnotu (18).

3. oblast osobni identity — reflektujdovéka v souvislosti s minulosti,fipomnosti a
budoucnosti a je vyjddna uctou k druhémélovéku i sebedctou, schopnostdiit ve
smysl vlastni existence. Nemocny tak neni pasivpiilemcem pée, ale autonomni
bytosti zodpo¥dnou sam za sebe.

4. oblast lidskosti — samotna podstata lidstvirddeneniizeme ztratit v prb¢hu Zivota
ani nemoci, nesa@btacnosti ¢i bidou. Je nejilezit¢jSi oblasti lidské dstojnosti (33).
Dustojnost tak vychazi z obecného pojeti lidstvi,in@wuze otazkou toho, co zrovna
vyznava mravni kultura dané spitesti (18).

Zdravotntti pracovnici jsou i fes partnerskyifistup casto v dominantSi roli
nez pacient. | pk nesolstany pacient by vSak #&h byt chapan jako osoba s vlastni
dustojnosti a respektovana jeho autonomie. DalSZ pgasto byva komunikace, pacient
ma byt oslovovan podle jeho osobniliand. Pée o nemocného tak&kdy byva ilis
zantiena na vykony a fyzickou slozku jeho osoby, beedhina jeho #i (33).

Autonomie pacienta vnimana ze sesterského pohlézietsouvisi pravs vyse
zminovanou lidskou distojnosti. Je to schopnosidit, zvladat a ovliviovat swij
kazdodenni Zivot podle vlastnicltepgstav a pravidel. Autonomilovék by mel byt
schopen uskutait plan, ktery vyZaduje autonomni rozhodovani (yya z hodnot,
rozumu, adekvétnich informaci, n&m by byt omezovano druhymi) a autonomni akci
(2).

Pouzecloveék, ktery ma actu k sah maze mit actu k druhym. Kazd§lovek si
zaslouzi sebedctu, proto by sestrélampacienta zapojovat do vSech rozhodnuti a
¢innosti, které se ho tykaji. Uznavani autonomidquda je jeden ze #gohi projeveni
Gcty. Pacient tak dostava peaschopnost ovliiiovat svij kazdodenni zivot, Zit podle
vlastnich pedstav, pani a pateb (18). Pacient ma pravo byt autonomni do té miry,
pokud neohroZuje autonomii ostatnich (2).

Jeden z nazérvyjadiuje, Ze autonomie je schopnost identifikovat se s&m

sebou, svymiiny a prostedim. Pokud se zvySuje pacientova zavislost naesdsik
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tato zavislost nemusi znamenat ztratu vliastni amde Autonomie je mozné zachovat
pii co nejwtSim zapojovani pacienta do kazdodenrionosti (v ramci jeho moznosti),
aktivni spolupraci s nim a umaoir mu zvolit tu variantu p®, ktera je mu nejbliZsi.
Samotny pocit autonomie u pacienta pak vigge funkinost vztahu mezi nim a sestrou
(mezi poskytovatelem pé a jejim pijemcem) (18). Pracovnici ve zdravotnictvi, by
meli dodrZzovat pravidla, ktera dopomahaji k udrzerdaghovani autonomie: umoznit
rozhodnuti i pi nutnosti dopomoci i volb¢, umoznit realizaci rozhodnuti fipnutnosti
dopomoci pi rozhodovani, poskytnout dostupné informaéedpsamotnou volbou, brat
v potaz hodnoty pacienta, jeho moralku a Zivotstdrii, respektovat pacientovagmi
pro nezasahovani.

Autonomie je jednou z velmiuatezitych poteb, Kk jejimu napléni je nutné
fyzické, rozumové i socialni vybaveni.clerymi onemocénim a stéim se sniZuji
praw tyto funkce, a tak dochazi ke ztr&okEstatnosti. Tato ztrata vSak neni spojena se
ztratou autonomie. Samotna autonomigZebyt naplovana i zadchto podminek, ale

je nutné motivujici a respektujici priedi (2).

26



1. 3. Prava paciend
Prava paciefitnavazuji na kapitolu pt#by a pani. Samotna prava bysa

shrnovat nejastji vyjadirované pateby a pani pacient.

1. 3. 1. Od zdravotnického paternalismu k prvnimoadexu prav pacient

Model paternalismu (otcovsky, radvsky vztah Iéké&e k pacientovi) vychazel
z vySe zmitné Hippokratovy fisahy a zdrazioval roli |ékae, ktery n&l védét vSe, a
tak poskytovat rady a dopdeni tykajici se &y (4).
modelu vztahu |éke a pacienta ipvladal paternalismus. tbodem byla pevaha
vSeobecné i odborné wddnosti Iékée nad pacientem. Pacient za li@ma gichazel
s divérou a @ekaval, Ze bude rozhodnuto vjeho pim$p Timto zfisobem byla
presunuta pravni a prakticka zodpduost na lIékiee a pacient nedéhpotiebu vyjadovat
svij nazor. V naSi republice ma paternalismus gmndlouhou tradici a pevny zaklad,
protoze byla velmi dlouhou dobugmasena zodpéunost zainnosti ve zdravotnickém
prostedi na ®co (instituci) ¢i nékoho (druhého). | v dnesSni dolse u ®gkterych
pacienfi objevuje neochota ipvzit zodpowdnost souvisejici i s medicinalizaci
problémi. Pra¥ medicinalizace paternalismus podporuje, proto@Bngsi zdravotni i
socialni péi na instituce (12).

Situace pechazejici od paternalismu k partnerstvi vyZadovsgaoreni kodex,
které nely presrgji stanovit prava paciefita jejich jednani a tak zméni vztahu mezi
lékarem a pacientem (4). Jeden z prvnich kddavév pacient vznikl ve Virginii v roce
1971 ziniciativy lékarnika Davida Andersona. Jdflavni podstatou je autonomie
pacienta, ktery chce bytdén jako jedinec (pravo na respekt, individualiisiup a
sebeuteni) a chce mit moznost spolupracovat jen v téipaok, Ze bude mit z tdby
uzitek (12).

K uvazovani nad pravy paciénod 70. let 20. stoleti vedly tytardody: za&aly
byt cerény lidska prava a individualni svobody, zvySovale szdlanost a
informovanost, byla rozvinuta technika #jgta tymova pée ve zdravotnictvi, roz8ia

se nabidka diagnostickych a terapeutickych metay (1
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V priabéhu dalSich let byly publikovany dalSi kodexy, ktex&@ zarmsfovaly na
specifické skupiny pacieit (Prava imobilnich osob, Prava starych lidi, Prava

umirajicich a mnoho dalSich) (11).

1. 3. 2. Evropskéa Charta prav pacient

Evropsky parlamentifjal v roce 1984 Evropskou chartu prav pacierktera
obsahovala 14 prav. Podminkou jejich dodrzovarrogpowdnost pacierit Plati pro
vSechny, ale snazi se takéihfizet k wku, pohlavi, e, spoléenskému a
ekonomickému postaveni, vddni, protoze tyto faktorygasto ovlivauji individualni
miru zdravotni p& (20).

1. 3. 3.Ceska verze Prav pacieit

V nasi republice velmi dlouhou dobiepladal paternalisticky model wiptupu
k pacienim i z divodu politické situace. Roku 1990 byla zaloZena tfadm eticka
komise jako samostatny poradni organ ministra,akpak schvalila&eskou verzi Prav
pacienti (Pfiloha 3). Tato verze vznikla podle navrhu Helenysktevcové dne 25. 2.
1992, a zahrnuje v s8lrysy vystihujici¢eské zdravotnictvi iigpominky z odborné
verejnosti (11).

Pacient by il byt Iekaovym partnerem (rovnovaha mezi |éka a pacientem),
protoZze chce ievzit plnou odposdnost za s& Zzivot. Mél by mit pravo
spolurozhodovat o diagnostickych adénych vykonech, o kterych bude dostate
informovan. Partnerstvi vSak vyZzaduje oboustrarspmiupraci (12).

Prava paciefit nejsou zakonnou normou, aleitSina z nich je &akym
zpisobem zakotvena v legislativFrimou implementaci prav paciénto legislativy
vznikla Bioetickéa konvence. (11).

Jednotliva prava paciantvychazejici z progtdi naSeh@eského zdravotnictvi
jsou v plném zéni obsazena vifloze, zde je pouze jejich stme shrnuti. Tchto prav
je jedenact a zabyvaji se pacientem, jeltbdé, vztahy se zdravotnickymi pracovniky,
zdravotnickym z#zenim.

1. odborna p& na nejvysSi mozné arovni poskytovana kvalifikgiranpracovniky

28



2. jméno lékée a zdravotnickych pracovrik ktefi o pacienta paiji; soukromi;
navseévy rodiny (bez omezeni)

3. dostatek informaci k rozhodnuti oélehi informovaného souhlasu k jakémukoliv
vykonu; alternativni moznosti vykénjména osob, které tyto vykony prowid

4. moznost odmitnoutdbu i seznameni stgledky tohoto rozhodnuti

5. ohledy na pacientovo soukromi a stud; diskr&achazeni s informacemi o
pacientovi; souhlas pacientai$tpmnosti osob, které se vykionez&astuji

6. ochrana vesSkerych informaci o pacientovi

7. zdravotnické zZdzeni ma odpovidat pacientovym Zadostem o poskgiop&e;
pokud pacient jf@davan na jiné odtkeni (souhlas fislusného odg&eni) nutné
poskytnuti zdvodreni prekladu

8. navazujici l&a; znalost Iéka, kteri budou k dispozici; po propusti zdravotnickée
zarizeni utuje sneérovani dalSi p& o pacienta

9. dostatek srozumitelnych informaciti ppaciento¢ rozhodnuti k pokusugi
nestandardnimu postupu; moznost z pokusu kdykdliejipi bez udani @odu gi
znalosti disledii tohoto rozhodnuti

10. citliva pé€e o pacienta v zéw Zivota; respekt k jehor@nim (nesmi byt v rozporu
se zakonem)

11. znalost a dodrZzovani nemasriho fadu; moznost kontroly &u za veSkeré
zdravotnické vykony (12).

Prava paciefit by meéli znat nejen vSichni zdravottii pracovnici, ale f@devsim sami
pacienti. Jednim z naforje, Zze by tento dokument &énbyt predloZzen kazdému
nemocnému ip nastupu do zdravotnického izzeni nebo $ prvni registraci u
praktického Iékege. Pokud budou pacienti |épe znat sva prava, tatepsi vztah mezi
nimi a zdravotnickymi pracovniky (21).

Prava vychazi z lidské udtojnosti, sebedeni a autonomie (20). &k by
udrZzovat smysluplnou rovnovahu mezi léa a pacientem. Pacient se diky nim neciti
manipulovany do rozhodnuti, ktera nechce. Pomaétvajit partnersky vztah mezi
lékarem a pacientem. ZjednoduSufijmuti a sndSeni potizi spojenych s diagnostickym
a terapeutickymi vykony (21).
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1. 3. 4. Prava pacietitv Bioetické konvenci

Aby byla zajiséna v celé Evrop relativreé stejna pravidla pacieit tak velka
¢ast z nich byla zakotvena v Bioetické konvenci (Uwidlo biomedicid, Konvenci o
bioetice, Strasburské deklaraci, Konvenci o ochiaskych prav a distojnosticloveka
s ohledem na aplikaci biologie a mediciny), kteeSla v platnost 1. 10. 1996 a
vytvorila ji Rada Evropy. Bioeticka konvence je mezin&iosinlouvou a navazuje na
VSeobecnou deklaraci lidskych prav z roku 1948 duvmna ochranu lidskych prav a
svobod z roku 1950. Je v ni vyjéda nutnost respektuclovéku, zajiséni distojnosti
¢lovéka, zachovani a dodrzovani lidskych prav a svoldumhraziuje rizika, které
zpisobuje neustaly pokrok v medi¢jrsnazi se zajfdvat mezinarodni spolupraci a je
pro ni dilezitd podpora diskuze na iegnosti a povinnost fpomenuti prav a
odpowdnosti (11).

1. 3. 5. Role sestry jako obhajk§prav paciend

Sestra se stava viikhu pé&e o pacienta obhajkyni jeho prav (sestra —
advokatka). Pokud pacient zna sva prava, tak sndga®na rozhodnuti, ktera
koresponduji s jehoifpswdéenim a hodnotami. Prvadou Ulohou sestry je poskytovat
p&i, ale zarové zachovavat loajalitudti pacientovi. | zde jeiejma provazanost pé
s potebami, protoZze pré&vna zaklad nich je poskytovanaipsré ta pé&e, kterou
pacient patebuje (22).

Pacient by il mit plnou moznost v dabsvé |€by vyjadit své postoje fani a
pieswdéeni. V sodasnosti mohou vystd medicinska technika a pokrok sestru od
pacienta vzdalovat. Vznikaji tak problémy ze straegtry i ze strany pacienta. Mezi
problémy ze strany sestpyafi: neznalost prav paciaént nedostaténa podpora i
hajeni prav paciefit nepochopeni filozofie sesterského povolani; swézepoluprace
s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky; nezdjem d&eavani v oblasti prav paciant
nedostaténd psychosocialni zralost sestry; nerespektovartonamie pacienta;
nerespektovani pacientovy individuality; ignoracacipnta; nespoluprace sest@e
strany pacientae pak mohou vyskytovat dalSi problémy: neznadost; nezajem o sva

prava (pasivita pacienta); nerealngelkavani pacienta; néd&ra k seste nebo ostatnim
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zdravotnickym pracovniim; Spatné zkuSenost gepichozim upla@ovanim svych prav;
neschopnost pacienta vyj#idsvé postoje, f@ni a obavy; strach pacienta ze zhorSeni
vztahu se sestrami a ostatnimi zdravotnickymi praiiy; sniZzené sebe&siomi.
Obhéjkyreé prav pacient (sestra) by rla kazdého pacienta respektovat v jeho vlastni
individualit¢, predkladat jeho nazory a vy#lovat mu jeho prava, tak podporuje u
pacienta pocit bezpea jistoty a zajifuje jeho autonomii (10).

Ukolem sestry neni pouze phi pokymi lékae, ale ndla by se starat o
pacientovu dlesnou i duSevni pohodu. Stava sédkem uzdraveni, ale také proziva
dusledky chyb ze strany lékg ostatnich zdravotnickych pracoviniki pacienti. Je
blize pacientm v jejich utrpeni a tak se setkava i s oblastrde kodasna medicina
ztraci kompetence. Pacienti s€gisto s¥iuji s obavami, které souviseji se zachovanim
Zivota, ale zaficini vznik jejich invalidizace. Sestra se tak dogtaa rozhrani mezi
védecky s¥t |ékare a ffirozeny s¥t pacienta. Mla by byt prostednikem mezigmito

swty, alecasto je omezené svymi kompetencemi (37).
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1. 4. F'edem vyslovend pani

Predem vyslovenaigni (advance directives) jsou Ustinipisemna prohlaseni,
ve kterych pacienti svobodmozhoduji o své dalSidée. Zabraiuji tak nedorozurgnim
v ptipadt, Ze se nachazeji v hlubokém b&temi ¢i nejsou schopni sami o sbb
rozhodovat z évodu duSevni slabosti. S&asti gedem vyslovenych iani je také
planovani p& na zakladl pacientovych ideél rozhovoti slék& a dalSimi
zdravotnickymi pracovniky (32).

Tato rozhodnuti @{&ni) nejsou definitivni, mohou se neustaléninv zavislosti
na zdravotnim stavu pacienta. Je vSak nutné, ahychspektovali pacientovo stasné
rozhodnuti, i kdyZz timto rozhodnutinteba pani, ktera vyslovil tive, Gplré zmeni
(11).

Oblast pedem vyslovenych iani je velmi Sirokd a navazuje na pacientova
obecna pani, o kterych jsem se jiz ziiwvala v gedchozich kapitolach. Zahrnuje
zejména pozadavek DNR (do not resuscitace), livimdl, medical directives,
pozadavek nebyt po umrti pitvan, nebyt po smrticeidr orgah (NROD), mozZnost
zvolit zastupnou osobu Vipad, Ze pacient nefize o svém stavu rozhodovat sam,
poZzadavek nedostat transfuzi krve tisjusSniki nabozenské spaieosti Sw¥dkové

Jehovovi.

1. 4. 1. Pée vychazejici ziigdem vyslovenych#ani
P&e vychazejici z figdem vyslovenychiani fihlizi k pacientovym #HvéjSim
rozhodnutim, ktera stanovil wipad, Ze by byl v budoucnosti neigobily. Své
rozhodnuti nize pacient kdykoliv odvolat a tak viim€hu rozhodovani dostava
moznost utidit si vlastni hodnoty, postoje, ndboZzenskésgdceni, které se tykaji
lékaskych zakrok. Pacient¢asto celou situacieSi i se svymi blizkymi, €k
zdravotnickymi pracovniky, duchovnimi radci. Zrcawil rozhodnuti pomoci druhych
osob pomaha paciagmh stanovit dlezitéa rozhodnuti v dah kdy jsou jest v paradku.
Predem vyslovenaiani rekdy mohou slouzit k cilm, které nesouvisiifimo
s |ékdskou péi (nagiklad pacient chce vysloveniti sepsani fedem vyslovenych
piani ze svych blizkych sejmoutdmeno rozhodnuti, a tak je chranigkily pomahaji
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k reflexi zivota, jeho smyslu a dila také zlepSeni spokojenosti, kdyZ se Zivot ndchaz
v terminalni fazi.

Predem vyslovenaigni mizeme rozdlit na zastupnaiedem vyslovenaigni a
instruktazni. Oboji byvaji pouzivany pouze v situ&dy pacient neni schopen sam o
sok® rozhodovat. Zastupné pani (v anglicky mluvicich zemictmealth care proxy
dovoluji pacientovi ufit osobu, ktera jej bude wipad® nemoznosti samostatného
rozhodovani zastupovat. Nesignalizuji pacientai@niy preferencéi hodnoty, ale jsou
pouzivany zvlas pro kazdou informaci o pacientovnstruktazni pani (living wills)
jsou také ozn#vana jako posledniile a identifikuji situace, kdy pacient specifikoval
¢i nespecifikoval oSéeni. Meéni se na zakladdalSi |€by a pacientova stavu. Jsou
pouzivany pouze na zakkagiesrg stanovenych okolnosti, protoZe vzdyize nastat
situace, kdy se pacient rozhodne jinak a nakonestonmiapiklad pozastaveni ¢y
vyzaduje oséeni (32).

KdyZz umoznime pacietin individuélré vykonavat jejich vlastni volby a
rozvijet jejich vlastni Zivot v souvislosti s koikni spolénosti a prosedim, ve kterém
se nachazeji, tak budou autonomni. Jedinec by w&Rl omezovat rozhodnuti
druhych,¢i sva rozhodnuti vyvySovat nad ostatni. Pokud qud autonomni ve svém
rozhodnuti, tak by # zarovei pochopit skuténost, Ze je smrtelny, itie onemockt
bez moznosti by, nebo |éba jeho nemoci bude bolestiva aé&njehocinnosti na
fadu tydri. Pacienti by také i chapat disledky svych rozhodnuti, kterymiipmaji ¢i
odmitaji diagnostické, terapeutické a vyzkumnérugmce. Mli by si byt plrg védomi,

Ze pra¢ oni maji pravo, odmitnowti piijmout tyto vykony a zarowve brat v tvahu
acinky lécby na své zdravi, Zivot, Zivotni styl, ndboZzenskésgdceni, hodnoty,
rodinu, gatele a spolaost (9).

Mezi rozhodovanim ze strany |ékaa ze strany pacienta se vyskytuji &ma
rozdily, které jsou nejvice patrn&i pozhodovani tykajicich se z&w Zivota. Plati
obecné shoda, Ze pacient bylmozhodovat o tom, zda prodluZzovat jeho Zivot za
kazdou cenug¢i jej zkratit &innym tlumenim bolesti a vysazenintig. Tato shoda
vychazi z doménky, Ze kazdy Zije gy Zivot na z&klad vlastnich hodnot aipswdceni
a nemdl by tak byt ovliviovan vlastnim nazorem druhych. Paradoxem je, Ze
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v dokumentaci o pacientovi se nachazeji sice vetrmsahlé Udaje, ale nikde neni ani
slovo o jeho hodnotach a pohledu natsiPraw z tohoto dvodu se |ékacasto dostava
do neeSitelné situace v dépkdy pacient ztrati schopnost o 8alezhodovat (dusevni

onemocgni, bezedomi) (37).

1. 4. 2. Situace tykajici se*@dem vyslovenychiani v USA

Pfi posuzovani satasné situace tykajici ségaem vyslovenychiani u nas je
vhodné nejprve ifhlédnout k této problematice ve stakde jiz maji v této oblasti
nejdelsi tradici.

V USA zaala byt otazka zvySujici se autonomie pacieéesena jiz v 60. letech
20. stoleti. Z dvodu zlepSovani t&ebnych moznosti a prodluZzovaniaperné délky
Zivota, vyvstal problém, jak zachovat autonomiiipata, ktery o sabneni schopen
rozhodovat nebo se nachazi ve stavu &dami. Vyskytl se nazor, Ze neni mozné, aby
druhy rozhodoval v této oblasti za konkrétnifloveéka, protoze hodnoty kaZzdého
jedince jsou znmé¢ odlisSné. A tak bylo objevendeSeni v podob AD (advance
directives— predem vyslovenychiani), DNR (do not resuscitace neresuscitovani) a
health care proxyzastupné osoby15).

Pomoci AD pacienti vyjadiji sva gani tykajici se dalSi pé a I€by v piipact,
Ze by nebyli schopni rozhodovat sami o&oBD je mozno rozéit na living wills
(zivotni wvali — vyjadreni pozadavk o dalSich postupech ack&) a health care proxy
(zvoleni zastupné osoby — tato osoba rozhodujéipag vlastni inkompetence
pacienta). Podle Luise Kutnera, autora dokumentingiwill, ktery vznikl v roce 1969
v USA, ntlo byt pacientovi umozmo vyjadit svou \li pro piipad pozdjsi viastni
neschopnosti.

Prvnim statem, kde byl dokumentijat, se stala Kalifornie. Vz&pi se vSak
objevily problémy v podobobecnych formulaci v dokumentuizného chapani pojin
a aplikaci living wills v pipact, Ze je pacient oS@van ve st&@ kde nejsou uznavany.
Az do roku 1991 bylo rozhodnuti, zda se chce zabgiézkami souvisejicimi s koncem
Zivota, vyhradd na pacientovi. V prosinci téhoZz roku byl vSakjgi zakon PSDA

(Patient Self — Determination Act), podle kteréh&echny statni instituce maji
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povinnost informovat pacienty o moznosti sepsangwwill a zvolit svou zastupnou
osobu.ReSeni jsou v3ak viznych zdravotnickych z&enich rozdilna. S pacienty je
tento dokument prohoven a sepisovan Kdupti piijmu, nebo socialnimi pracovniky
v pribéhu hospitalizace, ¢kdy dokonce sekretitami v gijmové kancelé. Pacienti
maji ¢asto malocasu se nadémito otdzkami zamyslet, nebo jefaéi s ohledem na
jejich sowasnou situaci.

Podle zastaric AD je vyhodou, Ze pacienti nejsou v @olozhodovani o
intervencich spojenych se zéem Zivota pod tlakem. Objevuje se vSak i rozdilny
nézor, ktery AD kritizuje kili moznosti zndny pacientovych hodnot, posticf nazo#

v disledku nemaoci (15).

Na zaklad této kritiky, tak vznikl v roce 1997 na Flo&dlokument Five wishes.
Tento dokument se snazi byt pro pacienty srozundji&| ale rkdy je pouzivan pouze
jako piloha ke starSimu dokumentu AD. Pacienti pomocieFivishes mohou
podrobrji vyjadrit sva fFani, jsou pesré stanoveny podminky pro zvoleni zastupné
osoby, stanovena pozadovan&eér zavru zivota, pistup druhych k pacientovi,
informace pro rodinu (18).7Bni byla navrzena organizaci Aging with dignitysay
také popisovana jako zZivotnfile ze srdce a duSe. Byly navrzeny na Fkojid v roce
1996 a kombinovaly Zivotnitdi se zastupnou osobou Wh&. Zabyvaji se: osobou,
ktera bude pottena rozhodovanim wipad vlastni nemoznosti pacienta rozhodnout,
druhem lék&ské pée, kterou pacient vyZadujeéi odmita, uklidgnim pacienta,
jednanim s pacientem a informacemi pro blizké (1).

Soutasti AD mize byt i pozadavek DNR (do not resuscitate), ktsaraiuje
pouziti mimdadnych prosedki k zachrag pacientati piikazuje jejich neposkytnuti a
ponechani girchodu girozené smrti (12). DNR je povaZzovana za jednur@rfopasivni
eutanazie a jedna se o0 nezahdjeni resuscitacegunscitate) u vybranych skupifzte
nemocnych pacietit VUSA je DNR pgimo podloZen listinou, ktera zakazuje
resuscitaci v zastavy srdé cinnosti a dychani u fpdem zvolenych paciant
PoZadavek nebyt resucitovariiie vyjadit bchem svého Zivota kiisam pacient, nebo

je vyjadren jeho pedem ukenou zastupnou osobou (40) .
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1. 4. 3. Situace tykajici se‘edem vyslovenychiani v Ceské republice

Z velmi Siroké oblasti fgdem vyslovenychigni zatim nalezlo v nasi legislativ
zakotveni pouze odmitnuti darcovstvi ongdkteré je mozno provest pomaoci registrace
v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmriogirem tkani a organplatného
od roku 2004. Tento nesouhlas s &dn tkani a orgdnv pripad smrti umouje
zadkon 285/2002 Sb. o darovanich, &wich a transplantacich tkani a onfyan
(transplantani zakon). Formula k nesouhlasu je uveden iilpze (Riloha 4) a
vypliuje se bd’ mimo zdravotnické Z#&eni (nutné not&ky owiit podpis) nebo ve
zdravotnickém zdzeni (neni pdtba notésky owiit podpis, ale Zadost podepisuje
swdek. Odisr organi a tkani od zemelého darce je mozny pouze tehdy, pokud byla
stanovena smrt mozku (nezvratné poskozeni mozkokémene) d¥ma odbornymi
lekari (35). Tradtne je za smrt povaZzovana zastava srdce, akekidransplantace by
nebylo mozné pouzit organy, které jiz podléhajhésuii. Proto v 60. letech 20. stoleti
doSlo k upraveni kritérii stanoveni smrti. Smrtngni definovana jako smrt mozku.
Potencialni darce je takasto prohlasen za mrtvého, i kdyz ma bijici srdaegujici
plice a relativd zachované ostatni funkce. Tyto funkce jsou vSakammy jen diky
pristrojam. Stanoveni smrti mozku ma velmiigna kritéria, konstatovani museji byt
provedena opakova@npo vySetenich a provadi je vice l&ka Rodinni pislusnici
nemaji pravo mluvit do darcovstvi orgarprotoze v nasi republice je uzivana strategie
opting out (pedpokladaného souhlasu). Tato strategie standeijeazdémuloveéku, u
kterého doSlo ke smrti mozku, mohou byt odebrangaoy a tkas pro el
transplantace, pokud nevyjldza svého Zivota vySe zitovany nesouhlas s oglem
tkani a orgamn (12).

DalSi oblasti, ktera sice neniiipo obsazena v legislaivale roviez se pedem
vyslovenych pani tykd, je odmitnuti transfuze knieny NabozZenské spdieosti
Swdkové Jehovovi. Tato ndboZenské spotest nabada svéeny jiz od 70. let 20.
stoleti k vyphovani a noseni karty ,Zadnou krev — Zavazny pokymlgkae* (Piiloha
5), ktera je opdena notésky owrenym podpisem a pacient ji stale nosi u sebe. Zakaz
se vztahuje na plnou krevcgyii zakladni slozky krvedgervené krvinky - erytrocyty,

bilé krvinky - leukocyty, krevni deskiy - trombocyty a plazmu), nejsou povoleny ani
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autotransfuze. Rozhodnuti zd#&jmout ¢i nepijmout ostatni frakce krve (albuminy,
imunoglobuliny, preparaty pro hemofiliky) jizigtava na konkrétnim pacientovi (6).
Swdkové Jehovovi sédi Bibli, ktera je podle nich zdrojem pravdy, péamnhBoha i
jeho umysh a kritériem pravdy. Jsou toho nazoru, zZe krev ma dovéka wtSi
vyznam, neZ pouhd biologicka tekutina. Podle jejioeni gredstavuje Zivot. Proto neni
pro Swdky Jehovovi moznéipmout transfuzi ani v fipadech rozsahlého krvaceni,
komplikovaného porodu, potratu a Urazu. Jako atera k transfuzi krve vyzaduji
bezkrevnou lé&bu (34).

V nasi republice se postupavySoval a stale zvySujeidhz na individualni
postoj¢lovéka, jeho hodnoty, ndzory @gmi. Tuto situaci pak reflektuji dokumenty na
ochranu lidskych prav (VSeobecna deklarace lidskychv) a prav pacieat(Prava
pacien, Umluva o biomedici¥). Objevila se snaha zavést obdobiedem
vyslovenych pani i do nasi legislativy v zakéro zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, ale tento zakon prozatim nebgthvalen. A tak otazkar@dem
vyslovenych pani Zistava i nadale otégna (16).

Navrh zakona o zdravotnich sluzbach se zabyie dryslovenymi panimi a
udava, Ze poskytovatel zdravotnicpénusi tato fani respektovat vifpadt pacientovy
souwasné neschopnosti &ld souhlas¢i nesouhlas ke zdravotni §éDtive vyslovenéa
piani by podle navrhu #a mit pisemnou formu a pacient jeire vyjadit kdykoliv
pied nastupem do zdravotnihotizeni (vyZadovan notsky owieny podpis). Tento
dokument se pak wipact hospitalizace stavd s&asti dokumentace vedené o
pacientovi. DalSi moZnosti je zdznatam gimo do dokumentace vigschu gijmu ¢i
hospitalizace pacienta (tento zaznam musi byt petvr podpisem pacienta,
zdravotnického pracovnika aéslka). Navrhovany zakon takécuje situace, kdy nema
byt k dfive vyslovenym fanim gihlizeno: znéna zdravotnich sluZzeb (jejich vyvoj) a
piedpokladani pacientova souhlasutglddku této zrény; ¢innosti, které by aktivé
zpasobily smrt pacienta (odpojeni otigiroji, podani smrtelné davky lék

Obhdjci navrhovaného zakona se domnivaiji, Ze liglsapravil zakon o @ o
zdravi lidu. Pacient by se mohl |épecaghovat procesu poskytovani zdravotnich

sluzeb, vice by serihlizelo na jeho prava a [eby (24).
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1. 4. 3. 1. Stavajici legislativni zakotveni

Samotny institut fedem vyslovenych fani je zahrnut v Bioetické konvenci
(Ptiloha 6).Cast gimo nazvanou idve vyslovena fani obsahuje kapitola I&lanek 9
této konvence (Bude braretel na diive vyslovena fani pacienta ohlednékarského
z&kroku, pokud pacient v délzakroku neni ve stavu, kdy néae vyjadit sva gani).

Na Bioetickou konvenci pak navazuje dokument Ochrdéidskych prav a
dustojnosti smrtelés nemocnych a umirajicichifoha 7) vydany Radou Evropy v roce
1999, ktery se &nuje nevyléitelné nemocnym a umirajicim. Také sé&mpo zabyva
respektem k autonomii jednotlivce &egdem vyslovenymi i@gnimi. Tento dokument
chrani umirajici a smrteimemocné (kazdy mé pravo na Zivot, nikdo zenbyt Zivota
amyslirg zbaven). Shromazdi Rady Evropy kladetdlaz na pravo smrteémemocnych
a umirajicich na sebei@ni: informace o zdravotnim stavu, respektovaniustady
pacient nechce byt informovan; moZznost konzultadeawtniho stavu s dalSimi
odborniky; dobrovolné t&ni a neovliiovani nemocného ze strany léka ostatnich
zdravotnickych pracovnik respektovani odmitnuti débného ¢i diagnostického
vykonuci postupu, ktery byl vyjageny pisemév ,porizeni” (predem vyslovenaiani);
respekt k pacientovu zvoleni zastupné osoby; dedrfiopacientova prava na zivot za
kazdé okolnosti (25).

1. 4. 3. 2. Diskuse ofpdem vyslovenychianich v odborné wejnosti

| kdyz byl navrh zakona zahrnujicitide vyslovena fani zatim odlozen,
v odbornych i véejnych kruzich festo probiha diskuse na toto téma.

Pacient by v tomto dokumentu mohEktl jak by chel, aby se s nim zachazelo
v situaci, kdy nebude schopny podat souhlas anbuigas k vykonu.Ceské pravo
nepovoluje eutanazii, protdgmi tykajici se této oblasti nebudaitijimana. Diky dive
vyslovenym panim by vznikla moznost odmitnoutimo ugity druh I&€by, ugit osobu,
kterd bude o zdravotnim stavu informovana a v jakérsahu (30).

DalSim nazorem je, Ze'gdem vyslovenaigani, ktera jsokasto vyslovovana a
sepisovana v plném zdravi by ndenporusSovat autonomii Iéka Podle tohoto nazoru

jsou pouze patenimi a ndla by slouzit primaré k diskuzi tymu zdravotnickych
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pracovniku o terapeutickych postupech, spoluprd@odsou pacienta a zlepSovat etiku
prace. Nejastji vyjadiovanymi gedem vyslovenymi i@nimi jsou DNR (do not
resuscitace), kdy pacient vyjage prani nebyt resuscitovan vipact zastaveni
krevniho okshu a odstoupeni oddBy v jasr stanovenychifpadech (17).

Moderni medicina#kdy I&i i stavy, které by vidvejSich dobach katily smrti.
Proto se zdravotdii pracovnici i pacienti daleko m&zamysli nad otazkouripozené
smrti. Red kazdym vykonem, ktery je pro pacienta Zivot raaljici by nela byt
zvazena kvalita jeho Zivota Vipadct zachrany. DNR (nezahjeni resuscitace) zatim

nema v nasi legislativsvé misto (39).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

Cilem prace je zjistit, jak jsou pacienti informov@ svych pravech, jaké jsou
jejich moznosti vyslovit fAni v nemocrini p&i. Také ocem by si pacienti i@li
autonomg rozhodovat a koho by cHi povétit rozhodovanim v fipadt vlastni

neschopnosti vyslovit sv&dmi.
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3. Metodika vyzkumu

3. 1. Rozhovor

V této praci jsem pouzila metodu kvalitativniho kymu. Jako techniku shu
dat jsem pouzila pottzeny rozhovor.

Pred rozhovorem jsem stanovila zakladni oblasti,teeékse budu ptat:

- prava pacierit— jak je pacient znd, byl s nimi sezndmen n&gpa I&€by, ktera

e

jsou pro ®j nejdilezitejsi.

- vlastni gani— co by si pacientigl, jak by tato gani chél realizovat, jakym
zpisobem by fani chtl scklovat, gél by si, aby tyto informace byly@davany
mezi zdravotnickym personalem, domnivéa se, Z&ktenych oblastech gé o
n¢j muze vyslovit sva fani.

- powteni— koho by pacient citpowerit vyslovenim pani, pokud by je sam
nemohl vyslovit, z jakéhoiodu si vybral pra¥ tuto osobu, nechal by
rozhodnuti na zdravotnickém personaksl y si, aby byl branietel k ganim,
ktera vyslovil dive.

Nejdrive jsem si vytviila kratkou kazuistiku o vybranych pacientech aépot

s nimi hovdila o jednotlivych tématechi@dem jsem zvolila 11 ot4zek, které

slouzily jako voditko k rozhovoru. V fb¢hu rozhovoru jsem si zapisovala kratké

poznamky a po jeho skéani cely rozhovorigpsala. Repsané rozhovory uvadim

v kapitole Vysledky vyzkumu. \éthto rozhovorech jsem vynechala informace,

které nesouviseji se samotnym vyzkumem. Jednailip®wdi jsem porovnala

v kapitole Vyhodnoceni rozhowir
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3. 2. Charakteristika zkoumaného souboru

Respondenty byli pacienti hospitalizovani na ongakych oddélenich
v Nemocnici Jihlava nebo dochazejici na ambulanckotogického oddeni
Nemocnice Jihlava. VSichni respondenti s vyzkumenhtasili po mém imém dotazu
nebo dotazu a informacich od stamisestry. Respondenti byli vybirani po dondse
stanEnimi sestrami na zakladraznych fazi snieni s nemoci, hovda jsem s 10
pacienty (5 Zzen a 5 ma} VétSina rozhoval probihala na jideth onkologického
odctleni, kde jsme nebyli nikym ruSeni, na ambulan@rmbterapie za népomnosti

dalSich pacieiita na pokoji za néfiomnosti spolupacietit
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4. Vysledky vyzkumu

4. 1. Repis rozhovora

4. 1. 1. Pacientkdislo 1

Zena, ve ¥ku 62 let, ktera je hospitalizovana na onkologicl@ddleni B
Nemocnice Jihlava k &&¢ aktinoterapii (oz@vanim). L€i se s karcinomemétbhy
(zhoubné nadorové onemaaen téla célohy), v minulosti je po hysterectomii (opéna
odstrarni délohy) a omentektomii (opetai odstragni vajenika). Nyni

hospitalizovana 12. den a absolvuje jiz 10. da\&erd.

Nejdiive bych se Vas ctia zeptat na prava paciéfit

»ANO0, Znam tyto prava, uzZ jsem se s nimi seznavilamocnici minule a takejak mi
zistaly v hlay.”

Byla jste se svymi pravy seznamertaggijeti do nemocnice?

,UZ kdyZ jsem leZela na gynekologii, tak i@ka’ informovali o pravech paciefita
podle nich mi také vzdyckydbalvali informace, myslim, Ze v s@sné dob je
informovanost o0 nemoci opravdu dobra. Byl mi vzgyiibst dopedu sdlen dalsi
postup Iéby, a co se bude dit potom. Taky znam jménaitékaotoze se mi vzdycky
vSichni, které jsem jeShevidtla, predstavi, i segicky se nam fedstavuji. Myslim, Ze
na tomto oddeni je velmi dobry fistup.”

Jaka VaSe prava znate a které je pro \deszite?

lécba. V pravech je také moznost odmitnutbye Minuly tyden jsem é¢ta na pokoji
pani, ktera byla vylkiena alkoholtka a potebovala oz#govani, odmitla vSak ééu a
odeSla doni. Snazila jsem se jifes\dcit, aby chodila na ozamvani, Ze budu chodit
s ni a vzdycky na ni pkam. Byla totiZ takova zmatena a-@o hledala nas pokoj,
vzdycky sedkde ztratila. Urite by to Slo s ostatnimiefak naplanovat, ale ona trvala
na svém a Sla dainMrzi ne to, protoze ji mohli pomoctgkim, Ze ozéovani pomaha“

(pacientka ma slzy veich).
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Pokud byste #la moznost vyslovit gaka sva pani zde v nemocnici, co byste safa?
.Nemam moc zadné konkrétnigmi, jsou tady opravdu vyborni a i na gynekologii b
hodni. Vzpominam na operaci, jak m¢l operovat nij pan doktor a ja se hned po
prijeti ze sélu ptala sestek, jestli na sale opravdu byl. Nic nam tady nechylame

na pokaoiji televizi, tak to docela utikackdly mame trochu problémy, ale to je asi vSude,
véera jsem v deset #er vypnula televizi a pani se to moc nelibilo.”

A mate rgjaké gani, které by imo souviselo s Vasi¢éou a nemoci?

LANi ne, navsévy nam sem taky:ihou kdykoliv. Na vikendy:#zu chodit doma, teda
radSi bych jezdila dofhautobusem. Mam réda ten kontakt s lidmi pocceestskou, na
nadrazi, v autobuse, ale syn pré jazdi autem, tak &rdoveze az dofrf’

Prala byste si, aby tyto informaceéd¢l zdravotnicky personal, ktery o Vasgoge?
.Myslim, Ze uz itady docela znaji, i kdyz jsem tady chvilku a jgpravdu vsticni,

tak anic¢lovek moc Zadnafani vyslovovat nemusi.”

Myslite si, Ze mzete vyslovit v sotasné dob néjaka gani, kterd budou respektovana?
V cizich zemich nagklad v Néemecku, maji dokument, ktery pacient sepisuje ijetp
do nemocnice a tam udava hi&fad, Ze by si nagl byt resuscitovan v konkrétnich
situacich, koho by zvolil, jako svého zastupce,dydg soks sam nemohl rozhodovat.
~1ady jsem @i prijmu davala kontaktni osobu, manzelaét,kterym maji byt
sclovany informace o &'

Myslite, Ze by takovyto dokument mohl fungovat sha

.Nevim, spiS si myslim, Ze hadchto \éci jderict Ustre.”

Koho byste chila powiit vyslovenim pani v gipads, Ze byste tak nemohl&init

sama?

.ManZela, s d&tmi nebydlim a s manzelem jsme uz spéés @go let a asi by se aem
staral v piipace, Ze by se staloéno Spatného.”

Prod jste vybrala pra&ymanzela?

»Zha me, jsem s nim dlouho a stravime spolu skoro vSeeblery cas. Mame se pgad
hodre radi, vim, Ze vam todme pipadat po tolika letech vtipné (pacientka méa radost
v acich). Déti mam samozjne taky rada, ale kazdé uz ma svoje starosti se svoji
rodinou a i kdyZ za nami jezdi hagmak n# neznaji tolik jako manzel.”
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Pokud by Vas manzel nemohl nebo néctdzhodnout o VaSem stavu, nechala byste
rozhodnuti na Iék&?
.Nechala, myslim, Ze érdocela znaji, vi co je prodmejlepsi. Lékaim tady na

oddleni w&Aiim.“

4. 1. 2. Pacientislo 2

Muz, ve \&ku 74 let, hospitalizovan na onkologickém &lédii B Nemocnice
Jihlava k |éb¢ aktinoterapii (oz@avanim). L&i se zde s karcinomem prostaty (zhoubné
nadorové onemoeni prostaty), ktery nebyl operati&ieSen. Nyni hospitalizovan 36.
den a absolvuje jiz 27. davkuieai.

Nejdiive bych se Vas ctia zeptat na prava paciéft

~Prava znam cetl jsem si je na chodbkdyz jsem semigel, ale myslim, Ze neni az tak
dilezité je znat konkré#nkdyz k Vam ma personal tady v nemocndf@kou Uctu. Tady
jsou vSsichni vyborni, vzdycky vite, d&an jste, informace Vamddii i nekolikrat

behem dne a takdjak celko¥ je zde dobry fistup.”

Byl jste se svymi pravy seznameif piijeti do nemocnice?

.BYl, podepisoval jsem i to, Ze souhlasimdEu a jest nejaké papiry. Ale jak uz jsem
rikal, pokud je dobryfistup, tak neni az takitbzité znat gimo jednotlivé body."

Jaka VasSe prava tedy znate a které je pro ez ide?

.M ¢l bych znat kdo je i) doktor, sesticky, mit informace o tom, jak jsem nemocny.
Doktad mi po vySeteni hnedekli, Ze mam rakovinu prostaty. Vitéedtim jsem neeh
Zadné problémy, zadnou bolest, na nemodgiséospis ndhodou. Ale ta rakovina pry
neni moc velka, jenom centimetr proti tomu, jakntovypadat normah) tak ani
nemusim na operaci a chodim jenom na sviceni.dé%&#k ¥e si niZzu vybrat Iébu, vite,
clovek si hodw precte, reco Vam poradi kamaradi, obwék, ale tady &-im

odbornilkim, Ze pro mudelaji to nejlepsi. Vlasitineberu ani Zzadné prasky, chodim jen
na to sviceni a kupuji si sardao na zlepSeni té prostaty, je to Iék az z Anghea
nestoji."

Pokud byste & moZnost vyslovit jakéd sva pani zde v nemocnici, co byste $&f?
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.Nechal bych tady uélat nova okna, tady v nemocnici ty staré otvirachodw
protahuji. Syn je podnikatel, tak zkusime sehsjaike investory adjak to zaidit.

Jsem tady na odteni opravdu spokojeny a myslim, Ze to by tady édpdmohlo.”

Mate rgjaka konkrétni pani, ktera by imo souvisela s Vasi nemoci &déu?

.Vite, snazim se v8echno brat pozitivnaladit tak @jak i ostatni. Chlapi na pokoji
jsou na tom mnohemih tak se je snazim rozveselit. Nemam, co byckakjipého, je
to tady dobré, na vikendy chodim digikde niZu i cveit, protoZze tady v nemocnici to
moc nejde, neni tu moc prostoru a na pokoji neoktatni rusit.”

Jak byste tatofiani chtl realizovat?

»TYy okna uz jsem Varikal a s I€¢bou opravdu nic jinéhodt nechci, necham to na
odbornicich.”

Myslite si, Ze mizete vyslovit v sotasné dob né¢jaka gani, kterd budou respektovana?
V zahranti v rékterych zemich plati dokument, kde pacient viggel sva pani

v pripadt, Ze by se zhorsil jeho stav ihned géchodu do nemocnice.

.Myslim, Ze dneska je lepSi situace, nez byvaia. driv byl doktor takovy skoraih,
clovek se na g bal skoro podivat, a ceekl tak bylo jasédané. Dneska je to lepSi,
dozvite se, co Vam jezuitete si vybrat, co s Vami budoglat a i jsou vSichni
vsticneSi. Takovy papir by asi nebyl Spatny, ale steyim I1ékawim, Ze by o &
rozhodli, protoze #znaji.

Koho byste chill powerit vyslovenim pani v gipac, Ze byste tak nemohEuit sam?
»~Jako kontakt mdm napsaného syna, ale asi manzglie spolu, no si to sgitejte,
brali jsme se, kdyZ mi bylo dvacet poki, takZe skoro padesat let. | kdyZ kdyby&mn
stalo, tak bydlime v baraku se synem, tak by sé stamal syn. Manzelka uz ma Spatné
nohy, tak by taky moc nemohla se ostarat.”

Prad jste vybral pray manzelku?

»Tak asi by nejvic #déla, co bych chd, vi, jaky jsem, co entrapi, co mam rad.”
Pokud by Vase manzelka nemohla nebo ri¢ehdzhodnout o Vasem stavu, nechal
byste rozhodnuti na leka&

.Nevim, mozn4 spi$ pr¢ma rodire, i tFeba ostatnichdtech a na |éké aZ potom.
Myslim, Ze by #to rozhodovat vic odbornik’
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Chel byste, aby Iékaprihlizel k pranim, ktera jste vyslovilidve?
,Pokud uz bych pak nemohéjak komunikovat, tak asi an@lovek svoje nazory, které

tak rgjak nasbiral l#hem Zivota, &Sinou moc nedmi.”

4. 1. 3. Pacientkislo 3

Zena, ve ¥ku 83 let, hospitalizovana na onkologickém délddi A Nemocnice
Jihlava k |€b¢ aktinoterapii (ozsmvanim). L&éena opakovahs B lymfomem typu
DLBCL, ktery vznikl nejdive vpravo preaurikulagn Nyni hospitalizovana tyden a

oza'ovana 6. den.

Nejdiive bych se Vas ctia zeptat na prava paciéft

»TY Znam, je to, Ze mam byt informovana, znat dek#osesticky, povidat do svoji
lécby a vdét 0 svoji nemoci, Ze ma byt dodrZzovana moje irdiitvySetenich,
umyvani a ostatnichegech.”

Byla jste se svymi pravy seznameritagsijeti do nemocnice?

»ANo byla, ale uz jsem je znalaig. Jsem t& po nemocnicich dlouho, na‘&tacku

s pobytem doma uz tak dva roky.”

Jaka VaSe prava tedy znéate a které je pro ez ide?

.Zham ty jak jsem Vanikala a je pro m dulezité, Ze mam vlastni hlavughuict, Ze
s re¢im nesouhlasim, odejit, pokud by nabl& nevyhovovala.”

Pokud byste & moZnost vyslovit jakéd sva pani zde v nemocnici, co byste $&f?
»+Abych se co nejfive uzdravila a mohla dainaby se to neopakovala jakaeitale je
to pofad, uz se toho asi nezbavim. A taky aby to nebgtorjekde jinde.”

Myslite si, Ze Mizete vyslovit v sotasné dob né¢jaka gani, kterd budou respektovana?
V zahranki v rékterych zemich plati dokument, kde pacient viggel sva pani

v pripadt, Ze by se zhorsil jeho stav ihned gchodu do nemocnice.

»Je to na dohod, ale pokud bych se zhorsila, tak asi budu chténo, co bude dal
rozhodnout sama.”

Koho byste chtla powiit vyslovenim pani v gipads, Ze byste tak nemohl&init sam
(tteba kdybyste byla v begdomi, nebo se zhorsil Vas dusevni stav)?
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»Syna, bydlim u g, stard se o @ Vite, mam udj svoji s\tnicku, kde se fizu
schovat, abych je neruSila, a oni nerugi. Maky za mnou chodi na n&iat, ale doni
ted’ nejezdim, protoZze barakegaklavaji, tak bych tamiekazela.”

Pros jste vybrala praysyna?

.Mam jeSt dalSi diti a kupu vnodat a ti pravnowata, ale dcery maji byty a u syna
bydlim, protoZze maiin a ma tam vic mista. Proto myslim, Ze by & mphodoval syn,
protozZe by se o rén staral nebo kdyby nemohl tak bych Sé&kam do zsizeni."
Pokud by Vas syn nemohl nebo nétinbzhodnout o Vasem stavu, nechala byste
rozhodnuti na Iék#

»,No pokud by tomu mému stavu roztintak nechala.”

Chel byste, aby lekapiihlizel k pranim, ktera jste vyslovilitve?

.Nevim, co kdybych si to potom vSechno rozmyslelaldor by to netdel.”

4. 1. 4. Pacientislo 4

Muz, ve \eku 60 let, ktery dochazi na ambulanci onkologickétddleni Jihlava
na chemoterapii. Jedén s karcinomem prostaty, operaci neabsolvovéni@ouze
chemoterapii. Dnegtfighazi na 5. chemoterapii (do ambulance dojizdigedydré
v pétek).

Nejdiive bych se Vas ctia zeptat na prava paciéft

.Prava neznam, fiznavam se, ze proémikdy nebylo moc:idezité réco takovéhaist.
Nepatim k lidem, kt& by si zbyténe steZzovali, a myslim, Ze tady ty prava vSichni znaji,
tak nemusime mit strach, Ze by &eontlo Spatre. | kdyZ mam Spatné zkuSenosti

z rekterych oddleni, tak tady vSemagleruji. (Pacientovi jsemiibliZila eticky kodex
Prav paciernit, vyswtlila mu ve zkratce jednotlivé body a pacient uziel prava jsou

v podwdomi zdravotnil i pacienti, Ze si je moznaipcte, az bude fiS€ ¢ekat na
chemoterapii)

Byl jste se svymi pravy seznameii prijeti do nemocnice, kdyz jste byl wgqachozi

doke hospitalizovan?
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.Nebyl, nic takového si nepomatuji. Dostal jsermregpapiry, kde jsem podepisoval, Ze
jsem gijiman dobrovoléd a nesu za lbu zodpo¥dnost, ale nic o pravech tam nikde
nebylo. Vite, toho papirovani je opravdu hadnalezi to ale nasistupu, @kde si Vas
po pijmu tFebacty7i dny nevSimnou, ale nakterych oddlenich za Vami fijde |éka’,
ma na Vagias, vSechno Vam vyih. Je to hodd o tomc¢asu.”

Co je pro Vas vzhledem k hospitalizaci a i gnéy o kterych jsme hovdi, dilezité?

,Ur cité informovanost o moji nemoci, Zze vim, co méij@, jsem léen, kdo i léci a jak
se nemoc vyviji. Dneska jsem se po tydnuredgiozi chemoterapie d@gl, Ze mi
hladina PSAprostatického antigenikesla z minulycldtyr/iceti na devatenact. Biv by
mi t"eba nic takoveého nikdo rekl, tak jsem rad, Zedba zabira, a i kdyZ mi po ni neni
moc dolse, tak vidim, Ze ma smysl. a3ez jsem z@l chodit sem, tak ke réprisli
doktos a vyswtlili mi, jak bude I€ba probihat, jak mi bude, co vSechno je po
chemoterapii nefljiemné. Takze jsengdel, do ¢eho jdu a to je pro endilezité.”

Pokud byste # moznost vyslovit Bjaka sva pani, ktera se vztahuji kdéé a pobytu
zde co byste siial?

.Nenapada nd nic konkrétniho, myslim, zZéldzité je jestli Iéba zabira a pak teprve
prichazirada na @jaka pani. Tady to maji sestky t¢zké, pedctrnacti dny tu rély
pani, které nemohly najit Zilu a tak ji musely sk@il hodiny naméet ruce v teplé
voce. Ta pani sem chodila uz dlouho a minuly tyden jsemozyadel, Ze uniela.”
Myslite si, Ze Mizete vyslovit v sotasné dob n¢jaka gani, kterd budou respektovana?
V zahranki v rékterych zemich plati dokument, kde pacient viggel sva pani

Vv piipadt, Ze by se nachazel ve stavu, kdy uz nebude nii@oi pyslovit.

»Je to o domluy, pokud s Iék&em komunikujete, tak si myslim, Ze vi, cogimtjete.
Navic,clovek tomu vSemu moc nerozumi, cely Zivot jsélal d Uplr¢ jiném oboru, tak
verim tomu, Ze lIékami poradi, co je pro énejlepsSi. Kdyz jdete k operaci, tak Vam
treba daji vybrat druh anestézitovek tomu nerozumi, jednou se mi stalo, Ze mi jeden
doktorekl, Ze je lepSi to a druhy ono, a pak jsem opranaledel. Tak jsemekl svému
oSetujicimu Iékai, Ze to necham nagm.”

Koho byste chtl powéiit vyslovenim pani v gipads, Ze byste tak nemohtinit sam
(kdyz byste byl v&Zzkém zdravotnim stavu, nebo bédomi)?
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.Pokud bych se uz nemohl sdm rozhodnout, tak dpkkbei se o ra staraji. \&rim, Ze
znaji, jak to se mnou je a rozhodli by ¥jmrospech.”

Chel byste, aby lekapiihlizel k pranim, ktera jste vyslovilitve?

.Nevim, ¢lovek by se v tu chvili mohl rozhodnout Gpjmak, asi ne, spis bych to
rozhodnuti nechal naem. Taky by zaleZelo na konkrétni situaci.”

4. 1. 5. Pacientislo 5

Muz, ve eku 58 let, ktery je na ambulanci onkologického &ddi Nemocnice
Jihlava I€éen chemoterapii. lté se zde s karcinomem prostaty, higjd absolvuje dva
cykly chemoterapie a poté operaci prostaty. Nyndpchazi na druhy cyklus

chemoterapie (prvni cyklus celkem 26 névkt

Nejdiive bych se Vas ctll zeptat na prava paciéft

»TY znam, tak trochu ndhodou jsem se dostal v pialcy do oboru, tak jsem se s nimi
setkal. | tady je moZnost si jéepist skoro na kazdém rohu.”

Byl jste se svymi pravy seznamei prichodu do zdravotnického idaenici pii vasich
piedchozich ijmech do nemocnice?

.V nemocnici jsem moc nelezel, nez mi zjistili naka, tak jsem byl zdravy, jako ryba.
Prava znam spis z prace, kdyZ jseidg) sem, tak jsen¥@el, na co mam pravo a co
bych tak djak mel ocekavat.”

Ktera prava jsou pro Vadikzita?

L,Ur cité to, Ze znam s kym mluvim, kdo sesstarad. Pak asi to, Zze vim, Ze mam
rakovinu. Pravda je pro enhodre dilezita, vite, pracuji jako psychoterapeut

v psychiatrické léebre a vim, Ze i pro druhé je ta pravdasto gijateln¢Si.”

Pokud byste & moZnost vyslovit jakéd sva pani zde v nemocnici, co byste $&f?
,Ur cité viccasu ze strany |€Kd a sester. Ale sdm v préaci vidim, jak jsou vSichni
zavaleni nesmyslnymi papiry a ta komunikace sedjak vytraci. Neni to ani tak o
tom, Ze by bylo malo lidi, ale spi$ o tom, Ze kghyZ na oddleni dv sesticky na
sluzbu, tak jedna musi skoro cely diétat papiry. Kdyby sé#lovek mohl i s |éka vic
popovidat, tak by mu hned bylo lip.”
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Mate rgjaka konkrétni pani, ktera by imo souvisela s VVasi nemoci &déu?

»ASI je jasné, Ze bych se ehto nejdive uzdravit, ale &jak se to moc nedg ani
vysledky z laborat@ mi moc neklesaji, i kdyz uz jsem byl na chemupiidrdikrat. Az
skor¥i chemoterapie, tak éveka jeSt operace. Taky bych sid, abych nemusel
prrestat chodit do prace, j@Sparad chodim, alélovek je takovy nervozisi. | kolegové
se n# snazi podrzet, i kdyz tvrdi, Ze rak@vinoc nerozumi, ale jsem odjakziva takovy
tvrdak, \etSinou se snazim spoléhat na sebe, tak je grezké se & prizpusobit.”
Myslite si, Ze mizete vyslovit v sotasné dob né¢jaka gani, kterd budou respektovana?
»NoO tak urcité mizu, ale je to o komunikaci, jak uz jséikal predtim,clovek neméa
potebu rjak pasad druhym pipominat, co pagebuje, ale tak &ak doufa, ze to ti druzi
vyciti z toho, jak se¢ba chova.”

Koho byste chll poweiit vyslovenim pani v gipadt, Ze byste tak nemohEunit sam
(kdyzZ byste se ndfklad nachazel w£kém zdravotnim stavu, nebo byl psychicky
nemocny)?

.Mam takoveho osobniho Iéka, zname se uz od studii, je t@ kamarad. Tak mu
vzdycky volam, jak jsem dopadl, jak pakije |&ba, nechal bych rozhodnuti nam.”
Pra jste vybral pr&¥ svého znamého |éke?

»Zna me uz dlouho, jsmerfatelé a vidi do zdravotnictvi, tak asi pggwoto.”

Pokud by tent@lovék nemohl nebo nec#itrozhodnout o Vasem stavu, nechal byste
rozhodnuti na lékéch, kteéi o Vas péu;ji?

L,Ur cite, no ale myslim, Ze by mi to uz bylo jedno.”

Chel byste, aby Iékaprihlizel k pranim, ktera jste vyslovilitve?

.Nevim, jaka gani myslite?"

V zahranéi nagiklad v rekterych zemich funguje dokument, kdy paciempijmu do
nemocnice fimo sepisuje konkrétni situace a co bythby se fi nich stalo, a
stanovuje pra&osobu, ktera by zatjrozhodovala, kdyz by nemohl rozhodnout on
sam.

.Zalezelo by na situaci, asi bych to nechal spigdéka‘ich, nevim, jestli by pomohl

dalSi papir.”
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4. 1. 6. Pacientislo 6

Muz, ve \eku 78 let, hospitalizovan na onkologickém oigdii B v Jihlaé.
Lécen veervnu laiského roku s rakovinou prostaty a nyni od listopsdakovinou
rekta (koncové&asti tlustého seva) — kwili této diagndze musel podstoupit
hemikolektomii (odstraini poloviny tlustého geva). Nyni hospitalizovan kdbé

chemoterapii 14/37.

Nejdiive bych se Vas ctll zeptat na prava paciéft

»Trochu je znamgetl jsem je, kdyZ jsen¥ipel do nemocnice, visi tady na rimste,
stejre jako nizna dopordeni o vyZi¥ a jak se vyhnou probléim v souvislosti

s chemoterapii.”

Byl jste se svymi pravy seznameih ptichodu do zdravotnického ifaenici pii vasich
piedchozich ijmech do nemocnice?

»Myslim, Ze ano, &kdo mi reco rikal, vys¥tlovali mi I&bu, doktor se mifedstavil,
kdyz jsem senri8el, mam moznost mit kdykoliv navst, jezdit na vikendy demTo
onemoceni pro n¥ byl Sok, tak jsem stejimoc ze zéatku nevnimal, co mi kddkal.”
Ktera prava jsou pro Vadikkzita?

~Je pro ¢ dilezité, Ze je tady docela dobré pr@sti, Ze vychazim s ostatnimi na
pokoji, snazime se trochudldt srandu a taky, Ze jsou tady opravdu hodweba
sesticky, i kdyZz maji dlouhé sluzby @lgnby pravo na to vypadat unaverse pgad
usmivaji a ani na konec sluzby nejsouretive.”

Pokud byste & moznost vyslovit tjaka sva pani zde v nemocnici, co byste $afp
.Nic me nenapada, chybi nam tady sameay domaci prosedi, ale jinak je to dobré,
docela to utikd. Moznéa bych sigh, aby se urychlila'ekani, @kdy mamiteba jet doni
a cekam jest veer na vyseteni, ale je nas hodntak to asi jinak nejde.”

Jak byste totoi@ni chél realizovat?

»T1ak treba, kdyby vSichnigdeli, Ze mam jet ten den darrtak by mi dali vySéeni uz
rano nebo brzo odpoledne. Nemusel bych tak dlgakat, a nebyl bych nervézni, Zze na
m¢é budecekat rodina, ktera pro ehjezdi.”
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Pral byste si, aby tyto informacedel zdravotnicky persondl, ktery o Vasgoge?

,Oni to vi, ale t'eba segicky z oddleni s tim nic moc nedldji, nemizou za to, jak je
to naplanované.”

Myslite si, Ze mzete vyslovit v sotasné dob néjaka gani, kterd budou respektovana?
»ASi miiZu, ale t&’ nemam patbu réco menit, ¢lovek se musi vypadat s tim co je,
kdybych jel doma hned myslel na to, Ze se musim vrétit, tak bytlhhmoc neuzil.”
Koho byste chll poweiit vyslovenim pani v gipadt, Ze byste tak nemohEunit sam
(kdyz byste se ndjklad nachazel wZkém zdravotnim stavu, nebo byl psychicky
nemocny)?

».No pokud bych pemyslel nad ¢kym z rodiny, tak dceru, mam ji tajak nejbliz."

Prad jste vybral pray dceru?

.Mam ji blizkou, bydlime v jednom déntak n& zna a vrim ji.*

Pokud by VaSe dcera nemohla nebo ndahbzhodnout o VaSem stavu, nechal byste
rozhodnuti na Iékéch, ktéi o Vas péu;ji?

,Ur cité, co by mi zbyvalo, tak ti dokiane uz docela znaji, tak si by rozhodliiig
dobwe.”

Chel byste, aby Iékaprihlizel k pranim, ktera jste vyslovilidve?

.Pokud bych serfeba rozhodl, Ze nechci byt uz daldg, tak bych clt, aby to ostatni

dodrzeli.”

4. 1. 7. Pacientislo 7

Muz, ve ¥ku 67 let, ktery je hospitalizovan na onkologickédtleni B k I&bé
chemoterapii a aktinoterapii. Jédé s adenokarcinomem recta a anu (koncasé
tlustého sieva a konéniku), ozd@ovan zatim Sestkrat (celkovy §&i oza@ovani bude

dvacet osm), nyni také absolvuje druhy cyklus cherapie.

Nejdtive bych se Vas ctia zeptat na prava paciéft

,O pravech jsem uz uite slySel, tak gjak je clovek nevnima, nez se dostane do
nemocnice, ale myslim, Ze tady je vSichni dodezmfiaji."

Byl jste se svymi pravy seznameif jpiijeti do nemocnice?
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»P Fimo pi prijmu asi ne, to by#lovek rad, Ze sivbec reco pomatuje. NikdyAsedtim
jsem v nemocnici nelezel, tak jsefbec nevdel, jak to tady chodi.”

Jaka VaSe prava znate a které je pro \dezité?

L,Ur cite takova ta vtSi svoboda, Zednu rozhodnout, co se bude dal dit. Moc tomu
vSemu nerozumim, protoZe jsem pracovaldjiae, cely Zivot jsem se zabyval vodnim
hospodastvim, ale jsem rad, kdyZz mi doktiosesticky vSechno vysili.”

Pokud byste & moznost vyslovit tjaka sva pani zde v nemocnici, co byste $afp
»+Abych se mohl jegtna chvili vratit do prace, abych mohl zaSkolitapkoho tam
prijmou misto ra. Do té prace jsem Sel r@ste’ny Uvazek zaoveka, ktery byl
nemocny a nakonec jsem tafistal docela dlouho. #dtim jsem @ prace, kde jsem
musel velet velkému kolektivu, ale tady jsem lpa@dny sdm za sebe. Mam tu praci
rad, tak bych ji chdl poradre predat. Taky bych siFal, aby mi @i |écbe bylo dolre,
necitil jsem se tak slaby, snazim se/&kpnavat, ale ¢&kdy neni moc sily."

Jak byste tatofiani chtl realizovat?

»S tim asi nic moc udat nejde, snad mi bude lip, azlé& skowi.”

Prala byste si, aby tyto informaceéd¢l zdravotnicky personal, ktery o Vasgoge?

»Tak oni to vi, docela #znaji, tady je mozZnost si docela popovidakdy seclovek
potebuje trochu s#it, a tady to jde.”

Myslite si, Ze mizete vyslovit v sotasné dob né¢jaka gani, kterd budou respektovana?
V cizich zemich nafklad v Néemecku, maji dokument, ktery pacient sepisuje ifjetp
do nemocnice a tam udava ni&ad, Ze by si ngg@l byt resuscitovan v konkrétnich
situacich, koho by zvolil, jako svého zastupce,dydg soks sam nemohl rozhodovat.
L,Ur cité, dneska se daleko vigilplizi k tomu, co pacieriekne nebo co sipje. Ale jsou
veci, které se prostnesikaji, clovek to tak @jak necha na Iékach, u kterych doufa, ze
vS§emu rozumi.”

Myslite, Ze by takovyto dokument mohl fungovat sha

»,MoZna ano, ale jedZzké rco takového stlovat, kdyz jste jedtdocela v psadku.”

Koho byste chila powiit vyslovenim pani v gipads, Ze byste tak nemohEunit sam?
»Asi rodinu, jenZe ti tomu vSemu az tak nerozutejns by se radili s |ékeem.”

Pros jste vybral pray rodinu?
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»~Jsem s nimi docela hodni ted’ kdyZ jsem nemocny, tak jezdim na vikendy:dtak

by asi ¥deli, co bych chdl.”

Pokud by VaSe rodina nemohla nebo ndahtozhodnout o VaSem stavu, nechal byste
rozhodnuti na Iék#

.Nechal, tady na odéeni jsou vyborni |€k#&, verim, Ze M uzdravi.”

4. 1. 8. Pacientkdislo 8
Zena, ve ¥ku 67 let, I&€ena s rakovinou hlavy pankreasu. Nyni po opgma
odstrargni karcinomu, citi se deb, za tyden ma navstivit prvni chemoterapii na

onkologické ambulanci v Jihlay

Nejdtive bych se Vas ctia zeptat na prava paciéft

»ANo 0 tech jsem slySela. Je to ten dokument, Ze mé&aba pravo odmitnoutdbu, mit
dostatek informaci o svém onemémar?*

Ano presre ten.

Byla jste se svymi pravy seznameritagsijeti do nemocnice?

.N éjaké papiry jsem podepisovala, ale nejsen¥doma toho, Ze by meékdo reco
vysvtloval. Pan doktor na ambulanci mi présekl, Ze vhledem k mému stavu, musim
byt pijata do nemocnice. Nikdo sezmeptal, jestli s tim souhlasim nebo ne. Ani mi
nikdo neikal, Ze bych #a na reco pravo, bylo mi Spatintak by nd nenapadlo se na
neco takového ptat.”

Jaka VaSe prava znate a které je pro \deszite?

»1 7eba pravo na odmitnutidBy, slySela jsem, Ze se podepisujaky papir, aby

clovek mohl jit dont, nebo Ze bych ¢ta dostat informace o své nemoci, znat jmény
|ékae a sestry, nedta bych byt k niemu nucena. T&po operaci je pro @dilezité, ze
znam svoji nemoc, bylo migeno, pra’ jsem musela na operaci, Ze mam rakovinu, pan
doktor mirekl i dalSi postup by, Ze bude operace nar@ a pak bude nasledovat
chemoterapie. Je prodmhlezité wdet, co mi je, abych se s tindjak mohla poprat a
bojovat. Pak bych asi za dalSildzitou ¥c povazovala vlastni rozhodnuti, Zé& mikdo
nebude sdhodlouzégmlouvat, kdyZdto odmitnu.”
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Pokud byste #la moznost vyslovit gaka sva pani zde v nemocnici, co byste safa?
.No treba, abych mohla mit nawgy, kdy budu chtit. Abyamikdo nenutil podstupovat
dalSi I1&bu, pokud pro minebude mit smysl/@ba taky, aby se mnou I&aice mluvili
o mych problémech.”

Jak byste tatofani chtla realizovat?

»Tak ty navseévy treba na jideld, nebo @jaké spoléenské mistnosti, abycheia

s rodinou trochu soukromi. Rada bych podepséjaky papir, kdeseba bude, Ze si
nepeji nutit k dalsi Iébe, pokud se tato nepodiaA k tomu mluveni s Iékachtlo by
to viccasu z jejich strany, ale vim, Ze toho maji hotin

Prala byste si, aby tyto informaceédél zdravotnicky personal, ktery o Vasdoge?

»10 by bylo dobré, nemusela bych/iad dokolarikat, co chci a co nechci.”

Myslite si, Ze Mizete vyslovit v sotasnosti jaka Fani, ktera budou respektovana?
»ASi moc ne, tak mozna tu rodinu, ale vim, Zkdy sestickam teba s pozdnimi
navsevami tak trochu narusuji systém. Jinak nevim,ijegto takového jde.”

Koho byste chila powiit vyslovenim pani v gipac, Ze byste tak nemohl&init
sama?

»NoO ur¢ité svoji rodinu, asi manzela, ale nevim, jestli hyoo takového stél. Bylo by
pro r¢j asi teZké se rozhodnout zaeth

Prat jste si vybrala pravmanzela?

»~J€ mi asi nejbliz, nejvic &nzna, vim, Ze stefrvSechno projednava s celou rodinou.”
Pokud by Vas manzel nemohl nebo néctdzhodnout o VaSem stavu, &lat byste
nechat rozhodnuti na zdravotnickém personalu?

,NoO asi ano.”

Chela byste, aby |ékgprihlizel k pranim, ktera jste vyslovilartve?

.Chtéla, vetSinou svoje rozhodnuti nénim. Jak uz jserfekla, nemam rada, kdyzm

nekdo k ricemu sahodlouzeeswdcuje a nenecha érozhodnout.”
4. 1. 9. Pacientka&islo 9

Zena, ve ¥ku 65 let, nyni je hospitalizovana na onkologickdéaokleni A
Nemocnice Jihlava k &&¢ aktinoterapii (oz@évanim). L&i se s karcinomem levého
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prsu (nadorové onemodgmi levého prsu), v listopadugresieho roku ji byl levy prs
odstrarn i s uzlinami. Od prosince téhoz rokddéa hormonoterapii (Tamoxifen) a
nyni aktinoterapii (ozavanim) v délce 6 tydn Hospitalizovana jiz 6. tyden, po

propustce na vikend danjiz absolvuje pouze 3 davkyizhi.

Nejdiive bych se Vas ctia zeptat na prava paciéft

.Zham je, tady se s nindlovek setkava vsude.”

Byla jste se svymi pravy seznameritagsijeti do nemocnice?

.Nebyla jsem seznamenaimo s pravy, ale dozuéla jsem se vSechny informace
ohledr¥ moji &by, pak Iéka pozval jest dceru a vSechno probral s dcerou, takze
informaci jsme ®ly opravdu hoda.”

Jaka VaSe prava znate a které je pro \tdezité?

»Asi ty informace a pak to Ze znam, jak to tadydihaemusim mit obavy, jak to bude
vSechno probihat dal. Kdyz jsem Sla z gynekolaoglkemi tam I1ék& co za mnou
chodili, rikali, jak to vSechno bude, jak budu 5 let po chienapii jeS¢ sledovana,
budu chodit na odby. ,,

Pokud byste #la moznost vyslovit gaka sva pani zde v nemocnici, co byste safa?
.Nemam rgjaka konkrétni pani, myslim, Ze mi tady vZzdycky vSichni vySfizsYite,
jezdim teba doni jiz brzy rano, t¢’ v 10 hodin dopoledne, tak mam domluvené
ozaovani uz nafl 7 rano, hned jak zanou."

A mate rjaké gani, které by imo souviselo s Vasi¢éou a nemoci?

.Chtéla bych se uzdravit, aldovek to musi brét, jak to/jde, wrim, Ze ta léba je pro
me nejlepsi a Ze pofide. O své nemoci jsem se dolZla pred svatky, tak jsem z toho
byla takova Spatna, négdela jsem, jestli nebudu muset na Vanoce na opev&gchno
jsme probrali s |[éké& a dcerou a dcera miikala, Ze jestli to bude pe@ba, tak djdu do
nemocnice co neftve, feba i pies svatky, Ze bydma Vanoce dorhodvezli. Nebo i
kdybych muselaigtat p'es Vanoce v nemocnick az je to Spatné pty Nakonec jsem
Sla k operaci uz v listopadu a jsem rada, Ze yé tdechno za mnoudteizZ mi zbyvaji

jenom 3 oz#ovani a @jdu dom:.”
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Myslite si, Ze mzete vyslovit v sotasné dob néjaka gani, kterd budou respektovana?
V cizich zemich nafklad v Néemecku, maji dokument, ktery pacient sepisuje ijetp

do nemocnice a tam udava hi&fad, Ze by si nagl byt resuscitovan v konkrétnich
situacich, koho by zvolil, jako svého zastupce,dydg soks sam nemohl rozhodovat.
»Tak mizeterict svoje pani, ale tak gjak tomu vSemulovek stejrg moc nerozumi, tak
se vtSinou radim s rodinou, |€éKg kterym ¥7im.*

Koho byste chila powiit vyslovenim pani v gipac, Ze byste tak nemohl&init

sama?

L,Ur cite dceru, bydlim s ni v jednom déh

Pros jste vybrala pravydceru?

.ManZzel je po mrtvice, tak hodé zapoming, i kdyz je Sikovny. S dcerou bydlim a
myslim, Ze se o0 nas jednou bude staratittlby se poradila s celou rodinou a i

s lékai, verim ji."

Pokud by VaSe dcera nemohla nebo ndahtbzhodnout o VaSem stavu, nechala byste
rozhodnuti na Iék&?

L,Ur cite, 1éka m¢ zn4, tak gjak by stejd dohromady probirali mj stav.”

Chela byste, aby Iékeprihlizel k pranim, kterd jste vyslovilartve?

.Zalezi, jaka by to byla fani, pokud by souvisela s'u, tak by vzdycky zalezelo na
tom, co by bylo také z pohledu |é&gro n# nejlepsi.”

4. 1. 10. Pacientk&islo 10

Zena, ve ¥ku 65 let, byla ¥era fijata na onkologickém odteni A Nemocnice
Jihlava k |€éb¢ aktinoterapii (oz@avanim). Je &na s karcinomem pravého prsu,
v lednu tohoto roku ji byl pravy prs odstéana z&ala byt I€¢ena hormonoterapii. Dnes

¢eka na prvni ozavani, celkem bude hospitalizovana 6 tydn

Nejdtive bych se Vas ctia zeptat na prava paciéft

»Zham je, uz jsem si jéetla, kdyz jsem lezela v nemocniailkeperaci aclovek je ma
tak rgjak v hlav i kdyZ feba neznd jednotlivé body."

Byla jste se svymi pravy seznamertaggijeti do nemocnice?
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.Myslim, Ze ano, ale bylo toho hodri kdyZz jsem se nafichod mohla fipravit, byla
jsem gred nim jegtdoma, tak je to tady prodmeznamé progtdi. Jsem docela

z daleka a nemocnice je pr@ludiSe. Vcera jsme se byly s pani, co s ni lezim na
pokoiji projit po nemocnici, prosly jsme vSechnyhabiky a ketinky, co tady maji a je
toho tady opravdu hoéf*

Jaka VaSe prava znate a které je pro \dezité?

.Nevim, jsem tady teprve kratce, zatim jsemderradny problém, abych museéksit,
jestli na r‘co mam pravo nebo ne. Je preé dilezith komunikace, kdyz jsem Sla minule
k operaci, tak @ prijimal pan prima a musel odejit na sél. Potom jsem od/$ésk
dostala na podpis papir, ktery ten vykon, na kieeyn ndla jit, vyswtloval, ale moc
jsem mu nerozuéta, tak jsem ho hned nepodepsala. Kdyz &pani doktorka ptala,
proc¢ nechci podepsat, tak jsenrikala, Ze rd o tom vykonu nikdo nestihl nitct. Pani
doktorka si i hned vzala k seta vSechno mi vysitlila, tak jsem hned byla klidfsi.
Vite, nemam rada ten strach, kdyz @aaorekate, nebo nic nevite.”

Pokud byste #a moznost vyslovit §aka sva pani zde v nemocnici, co byste safa?
»Zatim nevim, co bych tady pebovala, mam dobré pani se mnou na pokoji, na
vikendy budu moct deimdneska @ ceka prvni oz#ovani.“

A mate rjaké gani, které by imo souviselo s Vasi¢éou a nemoci?

»,MoZzna bych chila potom doni a jenom na oz@vani dojizdt, rikali mi, Ze to jde
domluvit, abych @#a ozaovani div, ale uvidime, jak to bude, jestli mi bude &oh
nebudu slaba. KdyZ jsem sensa, tak mi pan doktofikal, Ze to mam prétady 14
dni vydrzet a pak uvidim, jak to budu zvladat.”

Jak byste totoi@ni chtla realizovat?

»Tak zatim nevim, budu daeinjezdit autobusem et pro m¢ nemizou jezdit, dcera je
dlouho v praci. Musela bych mit ty égmaani div, abych se pak jeStlom: dostala.
Sesticky rikaly, ze vSechno jde domluvit a i pani, co je Beuma pokojiikala, Ze to
ma tak domluvené, aby mohla co reéjalom:. Hodre mi pomaha, Ze je tady uz delsi
dobu arekne mi tak ¢jaké informace.”

Chela byste, aby tyto informace&l zdravotnicky personal, ktery o Vasdoge?

L,Ur cite, je tady dobra domluva, zatim jsem nenarazilaikaho, s kym by nebyla.”
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Myslite si, Ze mzete vyslovit v sotasné dob néjaka gani, kterd budou respektovana?
LZatim jsem o zadnych/anich moc nef@myslela, protozZe sice vim, cé teka, jak
bude Ié&ba dlouha, jak bude probihat, ale st&pge vSechno #ie zranit.”

Koho byste chitla powiit vyslovenim pani v gipads, Ze byste tak nemohl&init
sama?*

.Manzela.”

Prad jste vybrala praymanzela?

»~Jsme spolu uz skoro 40 let, je se mnou nejvie si@me vSechnytilblizko, mam 2
syny a dceru, jeden syn bydkep ulici, ale manzel érezna hoddé dobe.”

Pokud by Vas manzel nemohl nebo néctdzhodnout o VaSem stavu, nechala byste
rozhodnuti na Iéka&?

.Nevim, asi by k tomu musel mit vazmgatly, aby nerozhodl, Iékéomuhle
onemoceni rozumi, tak asi nechala.”

Chela byste, aby Iékeprihlizel k pranim, kterd jste vyslovilartve?

JNevim.“
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4. 2. Vyhodnoceni rozhovoit

V néasledujici¢asti budou shrnuty odpédi pacientt podle oblasti, o kterych
jsme hovdili.

Hovarila jsem s 10 pacienty (z tohoto celkovéhdtpobylo 5 muk a 5 Zen),
vék pacient se pohyboval v rozmezi 60 — 83 let. Pacienti kovoiim byli vybirani
za pomoci stakinich sester a sester z ¢bhi na zaklaglriznych fazi snieni s nemoci
podle Kibler — Rossové.i€d samotnym vyzkumem nebyla stanovena zZadna blizsi
kritéria k vykEru paciend.

Nyni budou piblizeny odpodi pacient podle vySe zmimych bloki otazek.
VyzdviZzeny jsou odpaoxdi, které se shodovaly, a také ty které byly jetide

4. 2. 1. Prava pacierit

S pravy paciefit se setkali tégt vSichni respondenti (9 z dotazanych 10),
vétSina z nich se s timto dokumentem poprvé seznammkmocnici, jeden respondent
ve své profesi. Pouze jeden pacient se s prawyniesetkal, ndjslo mu dilezité je
(pacient 4).

Pfi prijmu do nemocriniho prostedi bylo s pravy seznameno 5 z 10
responderit, 2 z nich si nejsou jisti touto informacitivSoku v souvislosti s nemoci
(pacient 6) a velkému mnozstvi informadii piijmu (pacientka 10). Pro mnohé
z paciend jsou prava tlezita, ale také se zmiji 0 nutnosti dobréhoifstupu na
odctleni, komunikaci, informovanosti své i zdravotnickypracovnilt (pacienti 1, 2, 4,
9). Jedna pacientka uvadi (pacientka 8), Ze nebplavy wibec seznamenaippiijmu
do nemocnice, ale domniva se, Ze to bylo jejim zdya stavem, a Ze v tu chvili by
pro ni prava neila vyznam.

Nejdilezit¢jSi pro téndi veétSinu respondentje informovanost o své nemoci a
pribéhu dalsi 1éby, dale moznost zvolit svobo#isvoji I&bu. V dalSich odpadich se

také pacienti shodovali v get® znat jména zdravotnickych pracovajkkteri o re
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peuji (pacienti 2, 5, 8), moci odmitnout¢lu (pacienti 1, 3, 8) a nutnosti dobré

komunikace se zdravotniky (4, 7, 10).

4. 2. 2. Fani pacienti

Pacienti by si vzhledem k sgasné hospitalizaci nejvicergh dobry gistup
personalu, co nejblizSi uzdraveiiizlepSeni nemoci. &kteri respondenti také uval
Ze je na moji otazku nenapada nic konkrétniho, pEapich @i sowasné hospitalizaci
negemysleli (pacienti 4, 6, 9, 10).&58ina z dotazanych okevala dobry pistup na
odctleni i organizaci propoudti domi na vikendy, dkteri by si géli se co nejrychleji
navratit do svého d&iného Zivota (prace, domaci ptesti). Pouze jeden pacient mi
odpowdél zcela vyhybaw (pacient 2) a nec#itani po gimém dotazu nargni spojena
S nemoci a kou o této oblasti mluvit.

Otézka zda se pacienti domnivaji, Ze by mohli wislotjaka gredem vyslovena
prdni a zmiani dokumentace v zahr&ii pro re byla zcela nova. Celkem 7 z 10
responderit se domnivalo, Ze Ize v stasné situaci fgdem vyslovenaiani sdilit,
n¢kteri by uvitali ustni dohodu (pacienti 1, 3, 4, 5)dde pacient (pacient 2) uvadi, Ze
se celko¥ zlepSila situace ve zdravotnictvi a tak giza zvolit I&bu, wdét co mu je a
domniva se, Ze je W#tngjSi piistup nez tive. Pouze pacient 2fimo reagoval na
moznost pisemného zaznamiegem vyslovenychigni a tento dokument by uvital.
Zbyvajici 3 respondenti z celkovéhocpo 10 neEli k predem vyslovenymidnim spise
negativni postoj. Pacient & Iékaam, ale protoZze své nemoci &ié nerozumi, tak
by predem vyslovenatani nepatboval sdlovat, domniva se, Ze vSe je o donduv
Pacientka 8 si myslela, Ze spiSe nelzditsgdiedem vyslovenaiani v sodasné situaci
ve zdravotnictvi. Posledni respondentka (pacied®azatim o Zzadnychi@nich moc

negemyslela.

4. 2. 3. Zastupna osoba

Zodpowdét otazky ztéto oblasti bylo pro pacienty obtgn protoze nad
zastupnou osobouétsina z nich v minulosti népmyslela, spiSe se zabyvali otazkou,
kdo by se o & staral v pipac, Ze by se zhorsil jejich stav. kgs toto Uskali se
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odpowdi v r¢kterych oblastech shodovali. Nejvice pacien8 z 10 dotdzanych)
uvacklo, Zze by jako zastupnou osobu zvolikeho z rodiny, pouze mal#&st pacierit
(2 z 10 dotazanych) by zvolila Iélea Jako zastupnou osobu dasEji pacienti uvadli
manzel&i manzelku (pacienti 1, 2, 8, 10) nebo syny a dcetterych bydleli (pacienti
3, 6, 9). Jeden z dotazanych respontlépacient 4) si fal, aby o g#m v pripac jeho
vlastni neschopnosti rozhodoval |ékigery ho oSetije.

Jako divody ke zvoleni konkrétni osoby pacienti udgdze je vybran&lenové
rodiny znaji, starali by se oénbydli s nimi. Pro respondenty, ktezvolili jako
z&stupnou osobu léke byla dilezita divéra k €mto Iékaim a schopnost objekti¢n
nahliZzet do zdravotnického proedi.

Na za¥r se pacienti zamysleli nad tim, zda by rozhodoujgjich zdravotnim
stavu a dalSi ¢ nechali na Iékiach, pokud by jejich vybrana zastupna osoba nemohla
¢i nechtla rozhodnout. Tégk vSichni pacienti by rozhodnuti na lékah nechali, pouze
jeden pacient (pacient 2) by n#jce p‘enesl rozhodovani na celou rodinu a teprve poté
na lékae, pal by si, aby v tomto ffjpadt o jeho stavu rozhodovalo vice odboihnik
Mezi divody, pr@& by pacienti nechali rozhodnuti na lékdh, patilo, Ze je |eké na
odctleni znaji (pacienti 1, 4, 6, 9), pacienti jiniwdiuji (pacienti 1, 4, 7), tito |éka
rozumi jejich stavu a ¢ (pacientka 3).

V posledni otazce vybrani responderigpysleli nad tim, zda by siddi, aby
lekari prihlizeli k jejich dfive vyslovenym fanim. Na tuto otdzku neodpmiéli 3
z dotazanych 10 pacieént Aby k jejich ganim spiSe bylo fjhlizeno, si pali 3
respondenti (pacienti 2, 6, 8) a jakévdd uvadli stalost svych nazér DalSi 3
respondenti si nebyli odpadi jisti (pacienti 3, 4, 10), protoZe si netlmpredstavit
konkrétni situaci nebo &h strach, Ze by pozgi chtéli sva divejsi prani znenit. Pouze
jeden respondent odp&l (pacient 4), Zze by siiejm¢ negal, aby Iék#é piihlizeli
k jeho dive vyslovenym fanim, protoZe by rozhodnuti nechal na odbornicich.
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5. Diskuze

V rozhovorech jsme se zabyvali 3 hlavnimi oblaskteré spolu Uzce souviseji.
Nejdiive jsem rozhovor uvedla jednodusSimi otazkami avech paciert popipack
tato prava vysitlila nebo pacieritm doporudila si je do piStiho setkani fecist a
popgremyslet nad nimi. ¥Sina z dotdzanych paciénse s dokumentem Prava pacient
jiz setkala. Nkteri uvacli, Ze je pro & dilezité, aby prava byla dodrzovana, ale pokud
je na oddleni dobra atmosféra, nepebuji znat pesné z#ni tohoto dokumentu.
Odpowdi na otazku jaka prava jsou pro konkrétniho pdaiemejdilezitéjSi, byly
rozmanité, ale&asto se shodovaly v oblasti pravdy o nemocidesd dalSiho pib&éhu
lécby, mozZnosti zvolit i ukoéit 1éEbu, znalosti zdravotnického personalu.

Poté nasledoval obtiggi blok otazek tykajici ser@ni pacient. Nektefi z
pacienfi m¢li potize vyjadit prani, jini se v panich nezabyvali svoji ¢éou, ale
nemocnici a odflenim. Jen velmi malé&ast pacient nad gedem vyslovenymiignimi
piemyslela jiz v minulosti. ¥tSina z nich vychazela z atmosféry na @ddi a doufala,
Ze teba sva fani ani nebudou muset vyslovit, Ze je citlivyistup veSkerého
zdravotnického personalu odhali.

Rozhovor uzaviraly otazky tykajici se moznosti endlzastupné osoby \cle.
Pacienti byli dotazovani, koho by zvolili jako svapstupnou osobu, kterd by z& n
rozhodovala v fipact, Ze by sami nebyli schopni rozhodnuti. Poté séikrzaltvodnit,
pro¢ vybranou osobu zvolili, a v z&wu se zamysleli nad tim, zda by rozhodnuti
ponechali na lékéch, pokud by jejich fedem zvolena z&stupn& osoba nemohla, nebo
nechtla rozhodnout. Posledni otdzka byla @gard naréna. Respondenti &h
odpowdét, jestli by si gali, aby lekd a ostatni zdravotnicky persondilpizeli k drive
vyslovenym panim.

Z vysledki vyzkumu vyplyvd, Ze pacienti ¢t8inou znaji sva prava, ale
rovnocenny vyznamijpisuji atmosfée na oddleni. Pacienti nejsou zvykli vyslovovat
sva fani a spiSe akavaji, Zze tato fiani budou odhalena citlivym figtupem
zdravotnického personalu. NéjdzitjSi je pro ® informovanost, moznost zvolit

svobodr Iécbu a dobrd komunikace mezi nimi a zdravotniky. Nachotnymi pedem
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vyslovenymi ganimi se ¥tSina z nich zatim nezamyslela, protoZze se s niminulosti
tykaji oblasti, které jsou proericzZko sctlitelné. Proto mkteri respondenti vyhledavaji
odpowdi tykajici se nemocnice a préstli v ni a neclji se zamyslet nadignimi
tykajicimi se jejich nemoci adby. Jako zastupnou osobu by t#naSichni respondenti
zvolili nékoho z rodinnych fislusniki, protoze je tyto osoby znaji, jsou jim blizko,
casto s nimi bydli a staraly by se ¢ wnptipact zhorSeni nemoci. Pokud by zvolené
zastupné osoby nemohBi nechgly rozhodnout o pacientévstavu, tak by tésf
vSichni pacienti nechali rozhodnuti na |&kh, kté¢i o n¢ petuji. Po zhodnocengthto
vysledki je mozné stanovit teze:
- pacienti znaji sva prava, ale zarevg pro re dulezity i vsticny pristup na oddeni,
kde jsou hospitalizovani
- pacienti neznaji fedem vysloven&-ani, maji potize s jejich formulaci
- pacienti nemaji problémy zvolit svoji zastupnsol
- pacienti volicastji jako zastupnou osobu rodinnéiglusniky ped lekaki
- pacienti diveruji I€ékarim na oddleni.

Prava paciefit vychazi ze =zakladniho etického principu — autoomi
S pacientem by #o byt jednano jako se svobodnou osobou, kteratsg mozhodovat
na zaklad své vlastni informovanosti a svobodné volby (1B)o respondenty, se
kterymi jsem hoviila, vétSinou nebyla prava paciénheznama, &ktefi se zmiovali i
o informovaném souhlasu, ktery podepisovali n&agias hospitalizace. Cely rozhovor
pocinal pravy pacierit aby si respondenti mohli Iépe &omovat sva fani, ktera by
Z prav mohla vychazet.

Pokud pacient zna sva prava, tak snaze vykona dozitip ktera koresponduji
s jeho peswdcenim a hodnotami. Primdou ulohou sestry je poskytovatépéale
zarovei zachovavat loajalitudti pacientovi (22). Dotazani pacienti sice ramegva
prava znali, byli schopni vybrat pr@& nejdilezitéjSi z nich, ale p hlubSim rozhovoru
casto odvadli hovor na jind témata. Jako sestra byckarhajit prava svych pacieit
ale pokud je sami pacienti neznaji, tak mohou \anilproblémy pramenici
z nedostatého pochopeni. Sestratube aekavat, Ze jeji pacient bude aktivn
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vyZzadovat sva prava. V of@m gipad, kdyZz pacient nevyZaduje nic krém
klasickych oSdébvatelskych¢innosti, se mize klamr domnivat, Ze nic nep@buje.

Pacient pakiebaceka, az ho sestra sama informuje o jednotlivyclvgni, nebo se
domniva, Ze je nepibuje znat, protoze je vSichni dodrzuji. Je to dgatre tim, Ze

v naSem zdravotnictvi stalerquladé casténé paternalisticky fistup ovlivieny jeho

dlouhou tradici.

DalSi usek vyzkumu votnnavazal na prava a zabyval se nejg panimi
obecrt a poté pedem vyslovenymi i@nimi. S panimi samoiejmeé souvisi i poteby
pacien. Domnivam se, Ze bez pdovani utité poteby by chybl realny zaklad
Kk vyjadieni @gani.

Intenzita jednotlivych péeb je ovliviena wkem pacienta, jeho spéknskym a
kulturnim zdzemim, prasdim, inteligenci, s@asnym zdravotnim stavem a prozitymi
zkuSenostmi (36). Proto i vybrani respondenti @alina sva fani kazdy jinyma
ocima.

Na paéatku celeho vyzkumu ip oteweni oblasti pani jsem sicasto kladla
otazku, prd je pro pacienty tak idezité prostedi v nemocnici, prd se o0 tomto
prostedi téngt kazdy respondentéjakym zpisobem zminil a rozpovidal. Odpal by
mi mohla poskytovat Maslowova teorie, Ze #Hlavéka kthem jeho Zivota neustéle
prostedi pisobi. Pacientijima podréty a reaguje nad aby byla udrZzena rovnovaha
mezi nim a progeédim (23). Pr&vy nemoc je pro pacientéastym poditem k reakci.
V souvislosti s onkologickym onemaoimrim pacienticasto hledaji otazky na odpsli,
nad kterymi by se v situaci zdravi nezamysleli atag nemoc reagujitznymi
zpasoby. Proto jsem zvolila k vyzkumu onkologicke &édi a jako vykrove kritérium
responderit mi pak slouzily jejich faze siéni s nemoci podle Kiibler — Rossové. Faze,
ve kterych se jednotlivi pacienti nachazeli, miybgkEleny sestickami na oddleni,
nejsou nikde v rozhovorech uvdy, aby jednotlivi pacienti podle nich nebkdzeni do
kategorii, a tak byl zachovan co nejvice individuigkistup ke kazdému z nich. Toto
roz&kleni mi pomohlo i @ malém pdtu responderit ziskat pacienty siznym

pohledem na problematiku, kterou jsem jimétpriblizit a ziskat jejich vlastni nazor.
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Ve svych panich pacienti néastji vyjadiovali potebu bezp& a jistoty a
uznani a sebeulcty. Podle Maslowovy pyramidyrgiotse lze domnivat, Ze jsodi p
hospitalizaci na konkrétnim odéni, kde byl provath vyzkum, dobe uspokojeny
biologické poteby pacient.

Prani pacient se pak shodovala veétgingé bodi s upravenymi péebami
umirajicich podle Haskovcové (14). Pacientcasgji vyjadiovali potebu znat pravdu,
svoji nemoc a lébu, mit moznost mluvit do pbchu své Iéby, mit moznost kbu
ukortit, nesouhlasit s ni a did komunikovat. Vyvstava vSak otazka, do jaké mey s
pacienti 0 svoji nemoc po jejim &dni zajimaji. Zdjem o nemoc u jednotlivych
pacienti souvisel i s jejich fazemi stieini s nemoci. Pacienti, Kidyli ve stadiu Soku a
pogeni, zatim nebyly schopni svoji nemaijmout, nebo se odvolavali na ostatni, Ze
jsou na tom fire. Oproti nim pacienti ve fazi stehici agrese se jiz s nemodijakym
zpisobem pokusili sZit a snaze vyfadali sva pani tykajici se l&by. MozZné schopnost
vyjadiovat @ani byla ovliviena i délkou hospitalizace a zkuSenostmi padient
s nemocninim prostedim. Pekvapilo n& vSak, jak velk&ast z respondeftsva gani
bagatelizovala a nezatovala se fmo na jejich nemoc a dbu, ale spiSe na
nemocnéni prostedi.

Predem vyslovenarani neznal jako takova zadny pacient, proto byazky po
vyswtleni vyznamu pedem vyslovenych fani snéfovany spiSe naigni spojena
s hospitalizaci a #ou. V naSi legislati nalezlo uplaténi pouze odmitnuti odu
tkani a orgah v pripac smrti. Dale odmitnuti transfuze krve Nabozenskmnlesnosti
Swedkové Jehovovi, které nenfimo obsazeno v legislativale je vSeobe@&uznavané.
Toto uznani mozna vyplyva z propracovanosti legiglaykajici se transplantaci tkani
a orgari. Otazkou #stava, pro predem vyslovenaigni funguji v jinych zemich a u
nas jsou zatim pouze v diskusi. VEdyespekt k nim je vyja@n jiz v bioetické
konvenci a nikdo se nepozastavujeifldpd nad zasti (kterd niize také pedstavovat
formu predem vyslovenéhaor@ni).

VétSina z respondeitse v souvislosti sipdem vyslovenymi fi@nimi zminila o
nutnosti dobré komunikace a atmosférjvéty ve zdravotnickém z&eni. Pokud

7 vz

pacienti nechavali vSe na domd#uvtak jen malac¢ast znich tuto domluvu
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konkretizovala a domnivali se, Ze se nedostandakiivé faze nemoci, aby gebovali

o0 nécem takovém, jako fiepdem vyslovenaiani gemyslet. Pouze jeden pacient In
souhlasil s dokumentem tykajicim segem vyslovenychigni, ale jeho obsah jiz blize
nespecifikoval a i fes souhlas s dokumentem uved|, #estuje Iékaim a domniva se,
Ze by za §j rozhodli, protoZe jej znaji. V této oblasti jsékala bodivou diskusi, ale
setkala jsem se spiSe s vyhybavymi odidmmi. Mozna by pacienti p&gébovali vice
¢asu o pedem vyslovenych fanich gemyslet, mit moznost si 0 nich &ym
pohovdit.

Pokud je pacient autonomnim ve svém rozhodnutibyakel zarover pochopit
skut&nost, Ze je smrtelny, fie onemoc#t bez moZnosti by, nebo léba jeho
nemoci bude bolestivd a 2mi jeho ¢innosti nafadu tydr (9). Mozna pray v této
situaci je vys¥tlen problém neznalosti moznostiepem vyslovenychigni, je mozne,
Ze tato neznalost je ve skéesti strachem zignani si vlastni smrtelnosti &dhkosti.

Kazdy ¢lovék si zaslouZzi sebelctu, proto by sestrdanpacienta zapojovat do
vSech rozhodnuti &nnosti, které se ho tykaji. Uznavani autonomiegrda je jeden ze
zpasohi projeveni dcty. Pacient tak dostava g@raschopnost ovlitovat swij
kazdodenni Zivot, Zit podle vlastnictedstav, pani a pateb (18). Pacient ma pravo byt
autonomni do té miry, pokud neohroZuje autonontatagch (2). Jak ize pacient Zit
podle svych fedstav, pani a pateb, kdyz se othto oblastech bojirpmyslet?

Podle Garetta by si pacientiéin uvédomit, Ze pra¥ oni sami maji pravo
odmitnoutéi prijmout veSkeré vykony a zaroléorat v Uvahu jejich &inky na zdravi,
Zivot, Zivotni styl, nabozenskérgs\wdceni, rodinu, patele a spolaost (9). Toto
odmitnutici prijmuti je prece jasa vyjadrené informovanym souhlasem.

Pacienti by se v dnesni medi€iméli ucit informace aktive vyhledavat a starat
se tak o své zdravi. Pokud se snizi pasivita ptigieak bude vztah k [ékavice
funkeni, otevwergjSi a partnersky (42).

V posledni¢asti vyzkumu jsme se s pacienty zabyvali moznaoatiizzastupnou
osobu v |ébé. Tato oblast ndagedstavovala takovy problém jako samotné@np a
piedem vyslovenaiani. Negastji by pacienti volili rodinné fislusniky, ale v fipad
nutnosti by dveérovali i Iékaum, ktai o né petuji. Touto konkrétni oblastifpdem
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vyslovenych pani se pipravovany navrh zdkona nezabyva, ten se zabyv&epou
instruktaznimi panimi.

Obhjjci gredem vyslovenychiani a navrhovaného zakona se domnivaji, Zze by
se tak upravil zakon o piéo zdravi lidu a pacient by ghmoznost se lépe Zéstnit
procesu poskytovani zdravotnich sluzeb, vice lptibéizelo k jeho prawm a potebam
(24). Diky dive vyslovenym fanim by vznikla moznost odmitnoutimo ukity druh
léc¢by, urit osobu, ktera bude o zdravotnim stavu informovarngakém rozsahu (30).

Mezi vyhody spjaté s fpdem vyslovenymi f@nimi pacienta p#t pacient
piemysli o nemoci ailedikim z ni vyplyvajicich v dofy kdy je zdravy (miZze se
rozhodnout vas), je dodrZzena pacientova autonomie i wWddlly se nermize sam
rozhodnout, pacient nebagatelizuje tématiku tykaécumirani a smrti. Existuji vsak i
nevyhody: pacient nestihne 2nit sva fledem vyslovenaigni, pacient se boji, Ze je ve
vazném stavu, kdyZz musi stanovovat AD, pacient mamd formulaci pedem
vyslovenych pani. Vyhodami stanoveni zéstupné osoby: jasnéemvalloveka,
kterému pacientid/¢iuje, vira, Ze i v dobtézké nemoci bude mit obhajce jeho prav a
prani. Mezi nevyhody je mozné iagit: moznost toho, Ze zastupna osoba odmitne
rozhodnutigi jej prenecha na Iéka mala znalost pacienta jeho zastupnou osobou.

Samotnym tématemigrlem vyslovenych fani se v naSi republice zabyval
v lonském roce na Teologické fak&ikKarlovy univerzity MUDr. Jaromir Majek. Bylo
mi umozZrno se s nim osobknsetkat v dob, kdy byla tato prace jeStv pouhém
pocatku. Inspiroval iy jeho pohled na celé téma z pravnické a legislatstranky a

srovnani se situaci véthecku.
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6. Zaver

Prace zpracovava v prostli ceského zdravotnictvi zatim néE zname téma a
pokousSi se analyticky vyvodit oblasti, ze kteryatipba sdleni gredem vyslovenych
pirani vychazi.

Jednotlivé cile prace byly sgimy, ale Uskalim byla nedostaté informovanost
pacienfi o p‘edem vyslovenychianich a malé mnozstvi pa#tt k premysSleni nad
situacemi spojenymi $€4Si fazi nemoci &asto i zagrem Zivota. Z vysledk pak
vyplyvaji teze, které jsou uvedeny v kapitole Dig&a jejich potvrzendi vyvraceni by
vyZzadovalo podroh#Si a rozséhlejsi vyzkum.

K dosaZeni cil v pribéhu celé praktickécésti této prace pomahalyrguem
zvolené vyzkumné otazky a pagsi rozctleni otazek na 3 zakladni oblasti, o kterych
bylo s pacienty how@no. Prvni oblasti byla prava pacieniVétSina z dotazanych
responderit se s dokumentem Prava paciesétkala, pro mnohé z nich nebyldefita
jejich presna znalost, ale dobr4 atmosféra nacletd Jako nejileZitéjSi bylo ¢asto
uvacno sclovani pravdy o nemoci a dalSimapehu &by, moznost zvolit i ukatit
lécbu a znalost zdravotnického personalu. DaBst se zabyvalar@nimi pacient.
Nektefi z dotdzanych respondé@ntnéli potize s vyjadenim gani spojenych s ébou a
nemoci. Zadny z paciehe nezabyval otazkodgaem vyslovenychini v minulosti.
V¢étSina z pacierit doufala, Ze citlivy personal jejichigni odhali a Ze je nebude
potrebovat vyslovit. Zagrecny blok uzaviraly otazky tykajici se moznosti zvoli
zastupnou osobu vdBeé. Pacienti najasgji volili rodinné prislusniky, jako dvod
uvackli, Ze je tyto osoby znaji, starali by se ® wpripac zhorSeni stavdi Zze s nimi
bydli. Pouze mal&ast dotazanych paciénby zvolila I1ékde. Pokud by se zastupné
osoby odmitali vyjatit, tak by WtSina genechala rozhodnuti na lékeh, ktgi o ne
peiuji.

Pri aplikaci ziskanych poznaikdo praxe by pomohla lepSi informovanost
pacienti a piklady fungovani pedem vylovenych f@ni v jinych zemich (nd&jklad
v USA, Némecku). Pacienti se jen velndzko mohou rozhodovat v oblastech, které pro

né nejsou zcela zndmé. Pro vyuZziti poziiatkdiskanych v praxi je velmi tdezita
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informovanost o fedem vyslovenychiani v odborné i laické wejnosti. V odborné
zdravotnickeé literatte ¢i na internetovych portalech se sicetaré objevuji zpravy o
piedem vyslovenychignich a moznosti zvoleni zastupné osoby,alletd informaci je
stdle nedostatek. Domnivame se, Ze by bylimosné publikovat vysledky prace
v odborné literatie a vytvdit eduk&ni materidl pro pacienty i zdravotnické

pracovniky.
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Priloha 1:

Hippokratova prisaha

Pfisaham fi 1ékafi Apollonu, pi Hygieii a Panacei, volam za &ky vSecky bohy a
bohyre, Ze ze vSech sil a s plnyméslomim budu plniti tento slib:

Budu si vaziti svého mistra v tomto &mi jako svych vlastnich rogli, budu se s nim
déliti o svij prijem, budu mu davati t@&eho bude miti nedostatek; budu pokladati jeho
déti za své bratry pokrevné a ze své stranycuyuje v tomto urini bez odnminy a bez
zavazk.

Umoznim dast na ¥déni a naukach tohoto oborugaevsSim svym symn, dale
symim svého mistra a potongm, kdo zapisem aifsahou se prohlasi za mé zaky, ale
nikomu jinému.

Aby nemocni oft nabyli zdravi, nidim opateni podle svého nejlepSih@déni a
posouzeni a budu od nich vzdalovati vSecko zléodIsie.

Nehodlam se pohnouti od nikoha, ja to kdokoli, abych mu podal jedu nebo abych
mu dal za podobnym¢élem radu.

Nedam zadné Zeérvlozku do pochvy s tim uamyslem, abych zabranibdptni nebo
pierusil vyvoj plodu.

Swij Zivot i své ungni budu ceniti jako posvatné; nebudtladi operace kamene, a
vstoupim-li do domu, vejdu tam pro blaho nemocnyetirZim se vSeho pmani
nesSlechetného, neposkvrnim se chlipnym dotekenmast@ie muzi, se svobodnymi ani
S otroky.

O v8em, co uvidim a uslySinti pé¢eni samém, nebo v souvislosti s nim, zachovam
mi¢eni a podrzim to jako tajemstvi, nebude-li mi danoleni k tomu, abych tikl.

Udrzim-li peve a dokonale &nost této pisaze, bd mi za to dan t&astny Zivot a
budouci zdar ve vykonu povolani, aby ma ¢sivdosla chvaly pro vSeckyasy;

kdybych vSak se proti tétaipaze profesil, @ mé postihne pravy opak.

Prevzato z: HASKOVCOVA, HLéka'ska etika 3. roz&fené vyd. Praha: Galén, 2002.
S. 75— 76. ISBN 80-7262-132-7.



Piiloha 2:

Maslowova hierarchie potreb

seberealizac

Poteby estetické
- symetrie a krasy

Poteby kognitivni
- poznavat, &dét, rozunet

Poteby uznani a sebeucty
- sebedlcty, sebekoncepce, uznani,
souhlasu, samostatného rozhodovani

Poteby sounalezitosti a lasky
- milovat a byt milovan, naklonnosti,
sounaleZitosti, zapojeni do spotesti

Poteby jistoty a bezp#
- vyvarovat se nebezpie touha po dvéie, spolehlivosti, stabikit

Poteby fyziologické
- pohybu gistoty, vyzivy, vyprazéovani, spanku, kysliku, sexualni

Prevzato z: TRACHTOVA, E. a koRPot‘eby nemocného v osetatelském procesa@.
vyd. Brno: Narodni centrum o$evatelstvi a nelékakych zdravotnickych oboar
v Brng, 2006. s. 15. ISBN 80-7013-324-4.



Priloha 3:
Prava pacienti - plny text etického kodexu vyhlaSeny MR dne 25. 12. 1992

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdnalaiu pé€i provadnou
s porozundnim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno léka dalSich zdravotnickych pracowvinik
ktefi ho oSetuji. M& pravo Zadat soukromi, ohledy na jeho stusluzby giméirené
moznostem Ustavu, jakoZ i moznost dese stykat se€leny své rodinyci s prateli.
Omezeni takovéhoto apobu (tzv. kontinualnich) naest maze byt provedeno pouze
ze zavaznychivodi.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého tékadaje pdebné k tomu, aby mohl
pied zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostickéherapeutického postupu
zas\cert rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjmdppdi akutniho ohroZeni ma byt
nalezi¢ informovan o pipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupgeojesa.
Pokud existuje vice alternativnich postupebo pokud pacient vyZaduje informace o
lé¢ebnych alternativach, ma na seznameni s nimi priglorovréZ pravo znat jména
osob, které se na niclkiastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, @@mitnout lébu a ma byt
sowasre informovan o zdravotnichidledcich svého rozhodnuti.

5. V pribé¢hu ambulantniho oSeni, vySateni a I€by ma nemocny pravo na to,
aby byly v souvislosti s programemchtd brany maximalni ohledy na jeho soukromi a
stud. Rozbory jehoifpadu, konzultace vy&eni a Iéby jsou &ci divérnou a museji
byt provaaény diskrétg. Fritomnost osob, které nejsou nalé piimo z&astreny, musi
odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnichtizanich, pokud si tyto osoby nemocny sam
nevybral.

6. Pacient ma pravocekavat, Ze veSkeré zpravy a zadznamy tykajici se jeh
|é¢by jsou povaZovany zaidérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt Zajst
v pripadech peéitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravocekavat, Zze nemocnice musi podle svych moznosti

piimétenym zmsobem vyhodt pacientovym Zadostem o poskytovanicepés mie



odpovidajici povaze onemagr. Je-li to nutné, iive byt pacient j@dan jinému
lé¢ebnému Ustavu, ffpadre tam gFevezen poté, kdyZz mu bylo poskytnuto upiné
zdiavodreni a informace o nezbytnosti tohotiedani a ostatnich alternativach, kteiié p
tom existuji. Instituce, ktera m&gqvzit nemocného do svégee musi peklad nejprve
schvalit.

8. Pacient ma pravo ¢ekavat, Ze jeho &a bude vedena siméienou
kontinuitou. Ma pravo &dét predem, jaci Iékid, v jakych ordingnich hodinach a na
jakém mist jsou mu k dispozici. Po propési ma pravo éekavat, Ze nemocnicedirr
postup, jimZ bude jeho lIékpokratovat v informacich o tom, jak& bude jeho dal&iepé

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitsissétieni v gipack, ze se
lekar rozhodl k nestandardnimu postupu experimentu. Pisemnyégomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutickélerapeutického vyzkumu.
Pacient niZze kdykoliv, a to i bez uvedeniidodi, z experimentu odstoupit, kdyz byl
powen o fiipadnych zdravotnichidledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v z&lru Zivota ma pravo na citlivou piévSech zdravotnik, ktei
musi respektovat jehddmi, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost zn&fdit se platnymiddem zdravotnické
instituce, kde se & (tzv. nemocnini f4d). Pacient bude mit pravo kontrolovaljswet

a vyzadovat ofivodreni jeho poloZzek bez ohledu na to, kym je placen.

Prevzato z: HASKOVCOVA, HLéka'ské etika 3. roz&fené vyd. Praha: Galén, 2002.
s. 99 — 100. ISBN 80-7262-132-7.



P#iloha 4:

Vyjadreni nesouhlasu s posmrtnym odbérem tkani a organii pro ucely

evidence nesouhlasicich osob v registru

Nérodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkini a organd .
® Vyjadreni o nesouhlasu s posmrtnym odbérem tkani a organi =
: m_mpro t'léelx evidence nesouhlasicich osob v registru
_ Fomual bude sprocovsa alekiroricky! Vypiue o, prosth, psacin siojem noto hilkoum pismem poie slsdsssandho vzon piama mas oro futkou. Zaskriival pole zatkrindte Hitkem.
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. Ufvaini potvrzon, Peudivajte pouze v pApsdd, tdy se diedni potrrenl nveids do &asi E1/ .

Pokyny pro vypliovani formulaie:

Tento formular slouZi pro vyjadieni o nesouhlasu s posmrtnym odbérem tkéni a org&ni pro potiebu registrace v
Narcdnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organt [§ 11odst. 1 pism. a). §18 2 §21 odst. 1
pism. d) zékona &. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organi a o zméné nékterych zakonl
(transplantaéni zakon)]. Zménu jiz zaevidovanych Gdajl v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem tkani a organu Ize provést zaslénim nového vyjadieni o nescuhlasu. Dosud evidované tdaje budcu
zneplatnény a nahrazeny Udaji z tohoto nového vyjadieni o nesouhlasu.

Poznamky:

1) Vypinéni této polozky neni vyzadovéano zakanem, ale vzhledem k existujicim duplicitam povinnych
identifikacnich udaju ji doporucujeme vypinit.

2) Zavazné se vypliiuje v pfipadé, neni-li pfidéleno rodné &islo.

3) Na tuto adresu Vam bude zaslara informace o zaevidovani do registru.

4) Vai villi vyjédrete zaskrtnutim do okénka (ve tvaru x). Do pole pro text lze pozadavek slovné upfesnit.

5) Touto volbou se rusi diive vysloveny nesouhlas s posmrtnym odb&rem tkani nebo organi.V pfipadé vypinéni
Casti B2 a sougasné B1 nebudou Odaje uvedené na formuléfi zpracovany. Takto vypinény formulaf bude
zaslan zpét k napravé.

6) Osobou zbavenou pravni zpUsobilosti se rozumi csoba s amezenou zplsobilosti k pravnim Ukonlim neto
osoba zbavenda zplsobilosti k préavnim Ukondm v piném rozsahu.

7) Cast E1 se wypliiuje v piipadé, kdy je zapis pofizen csobou nesoutlasici s posmrtnym odbérem tkani a organi
mimo zdravotnické zafizeni. Peklite je zépis ufedné ovéien v ¢asti E1, neni teba vyplitoval Sast E2 fommulaie.

8) Cast E2 s2 wpliiuje v piipadé, kdy osoba nesauhlasici s posmrinym odbérem tkéni a organi vyslovila tento
nesouhlas ve zdravotnickém zafizeni. Pokud se vypliuje £ast E2, neni tfeba vypliiovat Sast E1 farmuléie [§ 16
odst. 1 pism. a) a odst. 2 transplantacniho zakona).

9) Podpis druhéhc svédka se vyiaduje v piipadé, e pacient neni s ohledem na svilj zdravotni stav schopen se
sam podepsal.

Misto doruéeni

Nalezité vyplnény formulaf se doruéuje na adresu zpracovatele Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem tkani a organi:

Koordinaéni stiedisko pro resortni zdravotnické informaéni systémy
Videfiska 1958/9
140 21 Praha 4

[ | 1855591756 [

Pievzato z:27. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVICESKE REPUBLIKY Narodni
registr osob nesouhlasicich s posmrtnymeéoelm tkani a orgad [online]. 2009 [cit.
2009-05-11]. Dostupné zhttp://www.nrod.cz#.




P#iloha 5:

Karticka ,Zadnou krev - ziavazny pokyn pro lékare*

Pina moc a pokyny pro lécebnou péci

157K :
8, { jméno, piijmeni) (datum a misto narozeni)
v tomto dokumentu uvadim své pokyny k 1é¢bé a ustanovuji svého zmocnénce pro diagnostickou a lééebnou
pédi pro piipad, Ze bych sam/sama nebyl(a) schopen(na) vykonavat pravni akony.

2. Jsem svédkem Jehovovym a timto dokumentem dévam pokyn, abych za viech okolnosti byl(a) 1é¢en(a) BEZ
POUZITi TRANSFUZE piné krve, dervenjch krvinek, biljch krvinek, destiéek nebo plazmy, a to i v piipads, Ze by
se lékaii domnivali, Ze pouze transfuze zachrni mQj Zivot. Odmitam také odbér mé krve pro uskladnéni
a pozdéji transfuzi.

3. Drobuné krevni frakee: [svymi inicidlami jsem vlastnoru¢ng oznadil(a) moznost, kterou jsem si vybral(a)]
@ ODMITAM VSE
() ODMITAM VSE KROME:

(c) Mohu piijmout nékteré drobné krevni frakce; ale podrobnosti by bylo tieba pfedem probrat
se mnou, pokud budu schopen(na) pravnich akonl, nebo s mym zmocnéncem, pokud prévnich tikoni
schopen(na) nebudu.

4. Lécebné postupy, pii kterjch dochdzi k naklidani s mou vlastni krvi (omezeni se netyka diagnostickych postupt,
jako je napiiklad odbér vzorki krve pro testy): [svymi inicidlami jsem vlastnoruéné oznadil(a) moZnost,

kterou jsem si vybral(a)]
(a) ODMITAM VSE
(b) ODMITAM VSE KROME:

(© Mohu ptijmout urdité diagnostické a létebné postupy, které zahrnuji nakladani s mou krvi, ale
podrobnosti by bylo tfeba pfedem probrat s¢ mnou, pokud budu schopen(na) pravnich tkonil, nebo s mym
zmocnéncem, pokud pravnich Gkond schopen(na) nebudu.

5. Dalsi udaje pro lékaiskou pédi (napfiklad léky, které nyni uZivam, alergie a zdravotni problémy):

6. Tyto pokyny jsou pravnim dkonem udindnym proto, aby bylo zajiSténo mé pravo zarucené¢ ¢lankem 9 Umluvy
o lidskych pravech a biomedicing (dale jen Umluva), kde se pravi: .Bude brin zietel na dfive vyslovend
PFdni pacienta ohledné 1ékaiského zdkroku, pokud pacient v dobé zdkroku neni ve stavu, kdy mize vyjddFit své
pFni.* Umluva byla publikovana pod & 96/2001 Sb. m. s.a je pro Ceskou republiku a¢inna od 1. fijna
2001. Umluva ma povahu mezinarodni smlouvy a podle &l. 10 Ustavy Ceské republiky je bezprostiedné
zavaznd a ma piednost pfed zakonem. Neddvam nikomu (ani svému zmocnénci) opravnéni k tomu, aby
mych pokyni zde uvedenych nedbal nebo je zrudil. Pokud by moji rodinni piislusnici, pfibuzni nebo piatelé
s mym rozhodnutim nesouhlasili, jejich nesouhlas v Zidném piipadé nezpochybiiuje pravni silu ani vlastni
podstatu mého odmitnuti krve a mych daldich pokyni.
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7. Nize uvedenou osobu urcuji jako svého zmoenénce. klery za mé bude v rozsahu vyse uvedenych pokyni délat
rozhodnuti v oblasti diagnostické a lé¢ebné péce a bude vykondvat vedkera prava. klerd mam ji saim#sama
jako pacient(Ra). Pro piipad, Ze by muij zmocnénec nebyl k dispozici, nemiohl nebo nechtél vykonaval svou
tlohu, uvadim nize nahradniho zmocnénce. kiery ma stejné opravnéni a stejnou autoritu.

Zmocnénec: Nahradni zmocnénec: ___ St
(Jmeno a pigment) {Jméno a prijmeni)

gsapH s e VI jAvilasmorucnitpodpis: St n e S e

Uredni ovéreni meho podpisu:

ZMOCNENEC PRO LECEBNOU PECI

Celé jmeno:

Dxitum a misto narozeni: e
Adresa e e P RN
Telefoniy): I.
S TR P ok R SN
Vyiadieni smocnénce: Plnon moe v uvedenem rozsahn pijimam :
Daum ',
IpES Zmotnénee :
NAHRADNI ZMOCNENEC ; PIna moc a pokyny pro lééebnou péci
g {podepsany dokument uvniti)
& | v r
[
bn Ty . ZADNOU KREV
i
Telefoniyr. — S "
Vyjadfeni mihradniho zmoontnee: Plnou moe ¥ uvedeném roz&ahin piijimim 1:
Datunx i
Podpis mihradnibo zmocnénee :
]

dpa-B [Czechia] 11704 Strana 2 (celkem 2)

Prevzato zz NOVE SVETLO V OTAZCE KRVE Dokument pro lékaskou péi
[online]. 2010 [cit. 2010-04-28]. Dostupné
<http://www.krev.info/library/pokyn.htra.
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Priloha 6:
Umluva o biomediciné (Konvence o ochranlidskych prav a tistojnosticlovéka

s ohledem na aplikaci biologie a mediciny, Biodi&lonvence)

Kapitola | — VSeobecna ustanoveni

Clanek 1 — Navrh a cil
Smluvni strany budou chranifistojnost a identitu vSech lidi a v souvislosti bkagi
biologie a mediciny zatil kazdému, bez diskriminace, respektovani jehogirtie
ostatnich prav a zakladnich svobod.
Kazda smluvni strana #di do svého smluvnihtadu potebna opdeni k realizaci
ustanoveni této konvence.

Clanek 2 — Priorita zajinclovéka
Zajmy a blahocloveéka (lidské bytosti) museji byt ngazeny vSem ostatnim zajm
spole&nosti a ¢dy.

Clanek 3 — Spravedlivyifstup
Smluvni strany &ni — v ramci své jurisdikce — veSkeréighusna opdeni k zajisni
spravedlivého fistupu k péi o zdravi, picemz budou brat v Uvahu jak jeji dostupnost,
tak pimérenou kvalitu.

Clanek 4 — Profesionalni drowe
Kazdy zasah do sféry zdravi,cetre vyzkumu, musi byt prové&d v souladu

s profesnimi zavazky a na odpovidajici odbornéirov

Kapitola Il — Souhlas

Clanek 5 — Veobecné principy
Zadny zésah do sféry zdravi nesmi byt provedenpo#ebného informovani osoby,
ktera jej podstupuje, a bez jejiho souhlasu.
Informace poskytnuté dané ogobe musi tykat jakdelu a charakteru zasahu, tak jeho
dusledki a s nim spojenych rizik.
Prislusna osoba seitbe kdykoli svobod&rozhodnout, Ze sy souhlas odvola.

Clanek 6 — Ochrana neigobilych osob



1. V souladu glanky 17 a 20, uvedenymi dale, |ze u osob, jeZawefgavig zpasobilé
davat souhlas, provédzasahy slouzici vyhradrk jejich prosgchu.
2. Jestlize nezletily alan neni jest pravre zpasobily dat souhlas k zasahu, smi byt
zasah proveden jedinse svolenim jeho zastupce nebo zakonetendého organwi
osoby.
Na souhlas nezletilych osob nutno — vzhledem khejgku a soudnosti — nahliZzet jako
na relativie rozhoduijici faktor.
3. Pokud z pravniho hlediska neni ddamsoba zfisobila dat s&j souhlas — vzhledem
k duSevni poruSe, chordmebo z jinych dvodia — miZze byt zasah proveden jedise
svolenim jejiho zastupce nebo zdkonem ustanoveorgfdmuci osoby.
Pokud je to mozné, ma séiglusna osoba zastnit pravnihdizeni.
4. Pro zakonem stanoveného zastupce, o¥fgasoby zmhované v odstavci 2 a 3 plati
stejné podminky, jako jsou vedenylanku 5.
5. Svoleni zmiované v odstavcich 2 a 3u#e byt v zajmu fislusné osoby kdykoli
odegeno.

Clanek 7 — Ochrana osob s dusevni chorobou
Pacienti, kté& trpi zavaZznou duSevni chorobou, mohou byt — éh souhlasu atip
dodrZzeni zakonem stanovenych ochrannych podmimeldroebeni zasahu z&enému
na I&bu jejich duSevni choroby \ipad, Ze by bez takove ¢y pravd&podobré doslo
k zavaznému poskozeni jejich zdravi. V zakonemastamych ochrannych podminkach
by meél byt zahrnut dozor Iéka, kontrolni opaeni a moznost odvolani.

Clanek 8 — Naléhavérfpady
Jestlize v naléhavychiijpadech neni mozné ziskat odpovidajici souhlasi byt&azdy
leékarsky zasah proveden v zajmu zdravi dané osoby b&ratk

Clanek 9 — D¥ive vyslovena pani
U pacienta, jenZ v dolk zasahu neni v takovém stavu, aby mohl vyslovit sy@ani,
nutno piihlizet k piranim, kterd pacient v souvislosti s provedenim zaka vyslovil

drive.

Kapitola Ill — Soukromi a pravo ziskavat informace



Clanek 10 — Soukromi a pravo ziskavat informace
1. Kazdy ma pravo na to, aby i v oblasti informageho zdravi byl respektovan jeho
soukromy Zivot
2. Kazdy je oprawn znat vSechny informace o svém zdravi. Pokud ak v8kdo byt
informovan o svém zdravi népe, je teba to respektovat.
3. Ve vyjime&nych gipadech mohou byt prava uvedenda v odstavci 2 oraezahonem,

je-lito v zajmu pacienta.

Kapitola IV — Lidsky genom

Clanek 11 — Zadna diskriminace
Jakakoli diskriminace kili genetické vyba¥ je u vSech osob zakazana.

Clanek 12 — Testy k @¥eni podefeni na genetické onemagri
Testy, jejichz pomoci Ize zjistit, zd&igluSna osoba je nositelem genu odfgmého za
nemoc, nebo jejichZz pomoci se ma zjistit genetigi€dispozice k onemoéni, sngji
byt provaény jedine scilem pée o zdravi nebo d@lim wdeckého vyzkumu
zantieného na pi o zdravi a genetické poradenstvi.

Clanek 13 — Zasahy na lidském genomu
Z&sah na lidském genomu smi byt prairaghouze z preventivnich, diagnostickych a
terapeutickych dvodi, a jen vtom fipadt, Ze jeho cilem nebude Zma genomu
dalSich generaci

Clanek 14 — Selekce pohlavi
Pouzivani technik lékaky asistované reprodukce zé&lem volby pohlavi budouciho
ditéte je zakazano, s vyjimkoutipadi, kdy ma byt zabr&mo vaznym ddicnym

onemocgnim vyskytujicim se u ditého pohlavi.

Kapitola V — \&decky vyzkum

Clanek 15 — V3eobecné gmice
Védecky vyzkum v oblasti biologie a medicinyibe byt provadn bez omezeni, pokud
to je ve shod s touto konvenci a ostatnimi pravnimi ustanovenaji’ujicimi ochranu

éloveka.



Clanek 16 — Ochrana osob, na nichz se provadi vyzkum
Vyzkum na lidském jedinci smi byt provad jediré tehdy, jsou-li dodrzeny veSkeré
nasledujici podminky:
l. jestlize neexistuje jina, srovnatélacinnd alternativa nez vyzkum na lidech;
II. jestlize rizika, kterd mohou vzniknout jedincia rtmz je provadn vyzkum, nejsou
v nepongru k potencialnimu progphu z tohoto vyzkumu;
[ll. jestlize vyzkumny projekt byl schvalertipluSnym organem, jehaidecka hodnota
véetre dualezitosti cile vyzkumu byla a¥ena nezavislou instanci a jeho eticka
piijatelnost posouzena odborniky z vice disciplin;
IV. jestlize osoby, na nichz se bude vyzkum pr&tathyly informovany o svych
pravech a zarukach zakanstanovenych na jejich ochranu;
V. jestlize potebny souhlas, uvedenyclanku 5, byl dan vyslowh a s konénou
platnosti a jestlize je to doloZen&igusnou dokumentaci. Tento souhlas v3@kerbyt
na zaklad svobodného rozhodnuti kdykoli odvolan.

Clanek 17 — Ochrana osob néspbilych dat souhlas k vyzkumu
1. vyzkum na jedinci neZigobilém dat souhlas, jak je uvedendlanku 5, smi byt
provadn jedirg tehdy, jsou-li splény veskeré nasledujici podminky:
. jestlize jsou splény podminky uvedené dtanku 16, pododstavec | a IV;
II. jestlize dana osoby e mit z vysledk vyzkumu reélny aifmy pozitivni efekt na
zdravi;
. jestlize srovnatel& U¢inny vyzkum neniZze byt provagn na osobach zgobilych
dat k rtmu souhlas;
IV. jestlize potebné svoleni uvedenéclanku 6 bylo dano vyslowna pisemnou
formou;
V. jestlize gisluSnd osoba nema proti realizaci vyzkumu namitky.
2. Vyjimeené a @i dodrzeni zdkonemipdepsanych ochrannych ofeati, v fipack, ze
by vysledky vyzkumu nety mit piimy a pozitivni efekt na zdravi dané osoby, smi se
tento vyzkum provait v souladu s podminkami uvedenymi v odstavci Haastavci |,

lll, IV a V a za nasledujicich dodateych podminek:



l. jestlize vyzkum pspeje — v disledku dikladného ¥deckého poznani celkového
stavu dané osoby, jejiho onem&eh nebo poruchy — svymi koéreymi vysledky
k tomu, Ze pozitivé ovlivni zdravotni stav dané osoby nebo jinych ostapne ¢kové
kategorie nebo postizenych stejnou chorotiqaoruchou nebosth, jez se nachazeji ve
stejné Zivotni situaci;
II. jestlize s vyzkumem je spojeno pouze minimdiniko a minimalni zatZ pro danou
osobu.

Clanek 18 — Vyzkum embryi in vitro
1. Tam, kde je vyzkum embryi in vitro povolen za&om musi byt zajiha gimérena
ochrana embrya.

2. Davat vzniknout lidskym embryim vyhratk (iCelim vyzkumu je zakazano.

Kapitola VI — Vyreti organi a tkani od Zivych dafck iéelam transplantace

Clanek 19 — V3eobecné smice
1. Vyreti orgami a tkani k delam transplantace ze Zivélkitovéka smi byt provagho
vyhradré s cilem terapeutického pragiu pro pijemce, a jen tehdy, neni-li mozné
ziskat potebny organ z osoby zégié a neexistuje-li Zadna jina terapeutickd metoda,
jez by nela srovnatelny &inek.
2. Nezbytny souhlas dané osoby, jak je uvedetil@nku 5, se musi tykat vyslo¥n
piislusného zasahu a musi byt vygd pisemnou formou neborepl oficialnim
organem.

Clanek 20 — Ochrana osob néspbilych vyjadit souhlas s vy&tim organu
1. Zadny orgéan ani thénesngji byt vynaty osols, ktera neni zgsobila dat k tomu sy
souhlas podlélanku 5.
2. Vyjime¢né a @i dodrZzeni zakonemipdepsanych ochrannych ofati smi byt vyati
regenerujicich tkdni od osob négpbilych dat st souhlas povoleno vifpack, Ze
budou dodrzeny nasledujici podminky:
I. neni k dispozici kompatibilni darce igobily vyjadit svij souhlas;

. piijemce je danav sourozenec;



[ll. musi byt maximalni prawgpodobnost, Ze déarcovstvim bud&jegmci zachraén
Zivot;

IV. svoleni podle odstavc2 a 3¢lanku 6 bylo dano vyhradnrk piislusnému zasahu a
pisemnou formou v souladu se zakonem a schvalempét@ntnim organem;

V. potencialni darce nemagi provedeni zasahu namitky.

Kapitola VII — Zakaz finadniho prospchu a nakladani s vigtoucasti lidskéhoda
Clanek 21 — zéakaz finaniho prospchu

Lidské €lo je takové ani jehoasti se nesHiji stat fredmétem finaréniho prospchu.
Clanek 22 — Nakladani s #gtoucasti lidskéhodla

Jestlize je Bhem lékaského zakroku wyata rEktera cast lidského da, musi byt

uchovana a smi byt pouzita k jinémdelu, nez pro ktery byla wata, jedig v tom

piipads, Ze to bude provedeno péigiusné informaci a se souhlasem dané osoby.

Kapitola VIII — PoruSeni ustanoveni konverze

Clanek 23 — Poru$eni prav nebo zasad
Smluvni strany jsou povinny zajistit odpovidajiciudni ochranu, aby bylo mozZno
predchézet nebo neprodiemamezit nezakonnému porusovani prféwasad uvedenych
v této konvekci.

Clanek 24 — Nahrada za nezasniou $kodu
Osoba, ktera nezavine utrpgla Skodu v dsledku Iék#ské intervence, je oprasma
obdrzet spravedlivou ndhradu podle zdkonem staryohegmodminek.

Clanek 25 — Sankce
Smluvni strany museji zajistitfiglusné sankce, jichz bude pouzitdéi poruseni

ustanoveni uvedenych v této konvenci.

Kapitola IX — Vztah mezi touto konvenci a jinymitaisovenimi
Clanek 26 — Restrikcerpuplatiovani prav
1. Fi uplatiovani prdv a ochrannych ustanoveni obsazenycho\ktétvenci neski
byt provadny zZadné restrikce, krafrtéch, jez jsou povoleny zakonem a jsou nezbytné



v demokratické spotmosti v zajmu veerné bezp@osti, gedchazeni zkbnum, jakoz i
ochrany prav svobod ostatnich.
2. Restrikce uvedené wgalchozim odstavci se netykajilanka 11, 13, 14,
16, 17,19, 20 a 21.

Clanek 27 — Sirsi ochrana
Zadné ustanoveni této konvence nesmi byt intenpiet jako limitujici nebo jinak
negiznivé ovlivaujici moznosti gkteré smluvni stranyipmout v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny je§tdalSi ochranna opani nez ta, ktera jsou smiuvdohodnuta

v této konvenci.

Kapitola X — Véejna diskuze

Clanek 28 — Viejna diskuze
Smluvni strany z&di, aby zakladni otazky vyvstalé nasledkem pokrakuiologii a
medicirg byly jako klicové posuzovany vramci kegné diskuze, a to zejména
z lekaského socialniho, ekonomického, etického a pravrdbpektu, a aby kazda

aplikace biologie a mediciny se stategmétem odpovidajici konzultace.

Prevzato z: HASKOVCOVA, HLéka'ské etika 3. roz&fené vyd. Praha: Galén, 2002.
ISBN 80-7262-132-7.



Piiloha 7:

Ochrana lidskych prav a diistojnosti smrtelné nemocnych a

umirajicich (Charta umirajicich) - Rada Evropy 1999

1. Jednim z hlavnich ukoRady Evropy je dbat na ochrantistbjnosti lidskych bytosti
a prav z ni vyplyvajicich.

2. Pokrok mediciny, ktery umtije dnes bojovat proti mnohym postizenim a nemocem
dosud pokladanym za neitelné, ¢i s predpokladem fatalniho fibéhu, Wetns
zpresreéni diagnostickych i terapeutickych postup rozvoje reanimace, dovolujici
podstatné prodlouzeni délky lidského Zivota, posfiuvez pestani hraniceipozené
smrti. Podminky Zivota, ve kterych se umirajiciméeji, jsou uvazovany az ve druhém
sledu, kdyZz nebyva uvaZzovana jednotahto podminek Zivota (totiz jeho délka a
kvalita) navzajem. Nebyva uvazovano utrpeni unditagi ani jeho blizkych, ale ani
téch, kt&i o rej pecuiji.

3. Vrezoluci ¢. 613 zroku 1976 Parlamentni shrom#idRE prohlasilo, Ze je
pieswdéeno, Ze umirajici nemocni odchazeji zétayredevSim v klidu a ibstojng,
pokud mozno podporovani svou rodinou a svyitdtgli a, jak rezoluce. 613 z roku
1976 dale dodava, prodluzovani délky lidského Zvoesmi byt samgéalnym a
exkluzivnim cilem |ékéskych praktik, které by sty byt zaméieny gedevsim ke
zmirrgni utrpeni.

4. Od té doby, co Umluva o praveélovéka a distojnosti lidské bytosti ve vztahu
k aplikaci biologie a mediciny kladeiichz na dlezité principy Zivota, se otevira cesta
nezavisla na vyjdeéni se viejného misni nebo ®jakych zvlastnich podminek
piedvidani v fipadech nevylételné nemocnych a umirajicich.

5. Povinnost mit v Géta chranit dstojnost nevylételné nemocnych a umirajicich je
piirozenym disledkem neporuSitelné&istojnosti lidské bytosti, na ni sgigajici, ktera

ji ndlezi v kazdém obdobi lidského Zivota. Tataalettato ochrana se projevuji, mimo
jiné, i tvorbou takového prasdi, ve kterém je lidské bytosti ume@ho i distojns

zenfit.



6. Zvla¥ je nutné se dohodnout na nezbytnostinbechad takovou p# v piipadech osob
spole&nosti zvlast zranitelnych, jak je ukazuji n&stné zkuSenosti fithazejici a
piitomné v utrpeni. Lidska bytost &aajici swij Zivot ve stavu strachu a zavislosti na
druhém ma pdebu byt chragna a podporovana do doby, ale i v 8dkdy nadchazi jeji
odchod ze sita.

7. Vzhledem k praum clovéka je nutno povazovat za zakladni tejgjsi faktory,
smetujici k vaham mozného ohrozZenistiojnosti lidské bytosti, vznasejicim se nade
vSemi nevyléitelné nemocnymi a vSemi umirajicimi:

I. nezbytnost akcentovatigtup k paliativni p& a (&inné 1&b¢ bolesti;

Il. nutnost omezit velmiastou absenci &y lidského utrpeni a brat do Gvahy idity
psychické, socialni a duchovni;

[ll. nezbytnost uvazit zodpeéune prodluzovani pibéhu umirani, které seg bul’ za
pouziti medicinskych pragdki (bez uvazeniiimeéirenosti €chto prostedki vzhledem
ke stavu nemocného), nebo z&elém sledovani moZznosti terapie baedehoziho
souhlasu nevytételné nemocnéhdai umirajiciho;

IV. nutnost skoéit s negitomnosti soustavného wddvani, ale i psychologické
ochrany pracovnik ve sfée socialni a zdravotni P& cinnych v rdmci paliativni
mediciny;

V. nutnost ¥novat pozornost a zmensSit nedostatal ochranu rodii a patel
nevyl&itelné nemocnych a umirajicich tak, jak je tatéi pdekvatnim provedeni
schopna ulevit lidskému utrpeni ve vSech jeho eoh;

VI. nezbytnost zmenSovat obavy, kterou negiygdné¢ nemocni maji z mozné ztraty
své nezavislosti a z toho, Ze se stantemenem pro své rot# a blizké, fipadre
instituce, cozZ povede k Uplné zavislosti na nich;

VII. nutnost zmenSovat n#fpmnost nebo népnérenost socialnihai sociélré
institucionalniho okoli, kde by jedinec mohl &lmalézat své blizké ag@tele;

VIII. nezbytnost boje proti nedostatesti fondi a gedlovanych zdraj na péi a
socialni podporu osob nevyigelné nemocnych a umirajicich;

XI. nutnost zamezit socialni diskriminaci osobciélre slabych, osob v agonii a

mrtvych.



8. Parlamentni shrom&&u RE vyzyvaclenské staty k vyuziti prognostiky v jejich
vnitinich pravnich fedpisech a jinych ustanovenich, tykajicich se zadteni
nezbytné pravni a socialni ochrany nevy#né nemocnych a umirajicichied
nebezp&imi a obavami specificky se&dhto osob tykajicich. Tato nebezpea tyto
obavy se mohou vyskytovattipkonfrontaci v ramci pravaéthto stal, zejména
v oblasti:

. rizika byt vydan na pospas nesnesitelnyiaralkim blizici se smrti bez adekvatni
medicinské a psychologické podpory;

II. rizika podstoupeni prodluZzovéani vliastni éswe proti viastnimuigni;

[Il. rizika zenfit v izolaci a opudh;

IV. rizika ukorteni zZivota z dvodu vlastni obavy, Ze jedmenem pro spaieost;

V. rizika podstoupeni omezovani pouziti adekiatmumelych prostedka k pieziti
z davoda ekonomickych;

VI. rizika nedostatosti dotaci do fond a zdrofi, uenych k asistenci, péa
podpde osob nevylkdtelné nemocnych a umirajicich.
9. Parlamentni shrom&a RE disledr® doporéuje Vyboru ministh RE
povzbuzovani¢lenskych stat Rady Evropy, aby #ly v Uct€ a chranily dstojnost
nevyl&itelné nemocnych a umirajicich v cel&isimoznosti paliativni by, kde je
nutno gislusna opaéeni provadt v mire nezbytné.
A. V DANi PREDNOSTI METODAM A PRAXI PALIATIVNI LECBY A LECBY
BOLESTI:

l. proto by n&la byt paliativni Iéby, jako girozena so&ast prav kazdého jednotlivce,
uznavana pravnitdadem vSeckilenskych stat;

. proto by @istup nemocného k paliativni génél byt zabezp&en v mfe nezbytné a
potrebné vSem nevyitelné nemocnym a umirajicim;

[ll. proto by rodée a patelé nevyléitelné nemocnych a umirajicich &n byt
povzbuzovani p zabezpéeni nezbytné profesionalni q@o tyto osoby. Pokud rodina
nebo soukroma organizace starajici se o neéwglaé nemocného nebo umirajiciho

prokazuje nedostateé schopnosti nebo nizké materialni a fimrzabezp&eni, jejich



aktivity museji byt doplény jinymi formami profesionalni @é ve sfée socialni a
zdravotni;

IV. proto by ngla byt @ipravena a vybaven specialni mobilrt, ggjomoci kterée rize
byt paliativni pée rychle a tinné smerovana k osobam nevyigelné nemocnym a
umirajicim;

V. proto by n&l byt zhodnocen zvlastni vyznaréch, kdo spolupraci mezi subjekty,
které se zabyvaji géo osoby nevyl&telné nemocné, organizuji;

VI. proto by ml byt zhodnocen zvlastni vyznamich, kdo vypracovavaji &ini
pouzitelnymi normy utené k zabezgeni kvality gipravované p& o nevyl&itelné
nemocné a umirajici;

VII. proto by n&la byt poskytovana nevyiéelné nemocnym a umirajicim adekvatni
lécba paliativni a tlumici bolesti, stgnjako jina specializovana dba snéiujici
k n¢jakému sekundarnimu efektu, kteryihe zlepsit kvalitu Zivotasthto lidi;

VIII. proto by nEla byt wnovana vysoka pozornosint, kdo jsou na profesionalni
arovni v oblasti pé& o zdravi vzélavani a dale fipravovani k plgni akol l1ékarské
p&e poskytované osobam newjtéliné nemocnym a umirajicim, spote se stedre
zdravotnickym personélem a psychology v ramci irdegnych tyni, aplikujicich tuto
p&i pii zachovani co nejvyssich moznych norem;

IX. proto by ngla byt velka pée wnovana rozvoji center vyzkumu, vyuky a dalSiho
vzdklavani v oborech Iékatvi zangienych na paliativni @éa I&bu bolesti, stejaijako
interdisciplinarni obor thanatologie;

X. proto by specializované jednotky paliativéédy a |&by bolesti ngly vznikat
piinejmensim fi velkych nemocnicich, stejrjako by zde rdly vznikat obdobné sluzby
pro nemocné v terminalni fazi onemeon
paliativni &by a I&by bolesti jako jednoho zZ'ednich Ukal a cili rozvoje mediciny.

B. VOCHRANE PRAV OSOB NEVYLEITELNE NEMOCNYCH A
UMIRAJICICH PRI ROZHODOVANI O SOB:, PRI DODRZENI NEZBYTNYCH
PRAVIDEL:



l. uplatiovat efektivni prdvo osob nevyiéelné nemocnych a umirajicich na pravdivé
a kompletni informace o jejich zdravotnim stavupedminek pedani &échto informaci
s maximalni moznou mirou taktu. Sasreé je nutny respektidni osob, které si takto
informovany byt nefeji;

Il. uplatiovat pravidlo, Ze osoby nevyiélné nemocné a umirajici maji pravo a je
tkeba jim umoznit konzultaci s jinymi Iékanez je obvykly oSétjici leka;

lll. uplatiovat pravidlo, Ze Zadny nevyiélné nemocny, ani umirajici, nesmi byt
lé¢en proti své wuli, nic vramci pée o vSe, co je iedmétem zamu, nesmi byt
podrobeno vlivu, nebo dokonce nétlaku ze straetich osob. VSe musi byt v souladu
s maximalni moZnou ochranou i pro budoucnost, Zdas®e dobrovolnost nestane
vysledkem ekonomického natlaku;

IV. uplatiovat pravidlo, Ze museji byt respektovaniegmé instrukce a deklarace
(typu living will*), odmitajici nekteré 1éky nebo praktiky 1ékské pée podavané&i
provad¢né u nevyléitelné nemocnychgi umirajicich, kté& nejsou schopni uz vyjéit
svou vli. To sleduje (mimo jin€) ochranu &ch relativnich kritérii, kterd jsou
piinaSena instrukcemi pro budoucnost, stgfko soudiedinim pozornosti na nominaci
a opraveni (vyjadené plnou moci) pravnich zastigako reprezentafttéchto zajni
nevyl&itelné nemocnych a umirajicich. Tyto pravni zastupci jgna gedevsim
nalezi¢ definovat. Je nutné ve stejnérenkajistit, aby pravni zastupce meyzal, misto
zabezpeéeni zajnt, rozhodnuti zaloZzend nargulEzné deklaraci nevyditelné
nemocnych a umirajicich, pokud tito se jednémtanevyjadi svou wali tykajici se
okolnosti jejich onemoemi, nebo pokud nemaji schopnost @li\ji jednoznané
formulovat. V tomto kontextu je nutné stale mit @asformulovanou plnou moc
(zpravu) s vyhlaSenim osoby, které se to tykédmkamzikem, kdy ma byt rozhodnuto,
nebo pesrgji, dokud nevyléitelné nemocny ¢i umirajici je schopen ji dinit
v podminkéch taltkajic bez natlaku nebo mentalniho deficitu. Jevinaprosto nutné
opané prohlaseni ignorovat, stéjnako vylowit vSechna rozhodnuti vyjadici
k posouzeni obecné hodnoty s ohledem na &po#t a je nutné ztotoznit se, kigac

pochybnosti, s cilem datgdnost rozhodnuti zachovani zivota a jeho prodioize



V. uplatiovat pravidlo, Ze — bez Ujmy odpminosti Iék#e za terapii — bude vzata do
Gvahy jasg vyjadiena vile nevyl&itelné nemocného, nebo umirajiciho, ktera se tyka
zvlastnich forem k&eni, pra¥ natolik, pokud nefinasi ujmu lidské dstojnosti;

VI. uplatiovat pravidlo, aby # absenci instrukci igdchazejicich fedchozi
prohldSeni tyto nebyly neseny jako zasah do pravdivot nemocného. Toripousti
sestavit seznam débnych postujp které nikym a za zadnych okolnosti nemohou byt
odmitnuty.

C. V SOUCASNEM ABSOLUTNIM ZAKAZU PROVEST UKONCENI ZIVOTA
NEVYLECITELNE NEMOCNYCH NEBO UMIRAJICICH:

I. je nutno vidt, Ze pravo na Zivot je zvlastni dar, dany bez agllgrvSem lidskych
bytostem, tedy i nevytitelné nemocnym a umirajicim, které musi byt ve zvySeii@ m
zarweno pravninfadem vsSecklenskych stat v souhlase s&élankem 2, ktery pravi, Ze
smrt neniZze byt komukoli vyndtena zanarng;

IIl. je nutno vidt, Ze Fani zentit, vyjadceni nevyléitelné nemocnym nebo umirajicim,

nemize byt nikdy pravnim zaji&him k vykonu aktivit vedoucich ke @gobeni smrti.

Prevzato z: HASKOVCOVA, H. Lékiska etikaOchrana lidskych prav asgtojnosti
smrtelr nemocnych a umirajicicB. rozSfené vyd. Praha: Galén, 2002. s. 217 - 222.
ISBN 80-7262-132-7.






