
Vzor, jakým je možné DV P pořídit: 

Dříve vyslovené přání

Já, níže podepsaný (Jméno a Příjmení), r. č. (rodné číslo), 
pro případ, že bych se dostal do takového stavu, ve kterém 
nebudu schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskyt-
nutím zdravotních služeb a způsobem jejich poskytnutí, vy-
slovuji následující Dříve vyslovené přání podle §36 Zákona 
č. 372/2011 Sb.

Čl. 1

Pro případ, že:  

1. Má schopnost vnímat okolí bude podstatným způsobem 
narušena tak, že budu i v běžných každodenních úkonech 
závislý na dopomoci jiné osoby.

2. Můj stav bude vyžadovat přístrojovou podporu životních 
funkcí, vč. umělé výživy a hydratace.

3. Budu se nacházet v terminální fázi nevyléčitelného one-
mocnění nebo v jiném medicínsky nadále neovlivnitelném 
nepříznivém stavu bez naděje na jeho zlepšení apod.

Nesouhlasím – nepřeji si kardiopulmonální resuscitaci; 
pokud jde o výživu, nepřeji si žádné sondy: nasogastrickou, 
PEG sondu, nepřeji si dialýzu, nepřeji si umělou plicní venti-
laci, ani podávání antibiotik, ani chemoterapii. Všechnu tuto 
péči odmítám.

Ale žádám – aby mi bylo poskytnuto tišení bolesti, obtíží, 
neklidu, strachu, dušnosti nebo nevolnosti. Aby mi byla 
poskytnuta potřebná bazální stimulace. Hlad a žízeň budou 
tišeny v nutné míře s pomocí druhé osoby a bude zavlažo-
vána sliznice úst.

Nesouhlasím v žádném případě s marnou a zatěžující léč-
bou.

Čl. 2 

Součástí tohoto DVP je i písemné poučení mým lékařem  
v oboru Všeobecný praktický lékař (Obvodní lékař)  
o důsledcích mého rozhodnutí.

Čl.3

S tímto DVP byl/a seznámen/a také můj/moje manžel/ka, 
který/á je plně informován/a o mých životních postojích 
podstatných pro výklad mého DVP.

Pro případ, že by nastala nepředvídaná situace v tomto DVP, 
či by nastaly pochybnosti o aplikaci DVP, činím podle §38 
odst. 1 zák. č. 89/2012 Sb., Obč. zákoníku, předběžné pro-
hlášení v tom smyslu, že si přeji, aby v případě mé nezpůso-
bilosti rozhodovat o mé další zdravotní péči rozhodoval  
o této péči v intencích tohoto DVP můj syn/dcera.

Čl. 4

Toto DVP platí ode dne (Datum) a bylo sepsáno ve 3 vyho-
toveních, kdy jedno vyhotovení je součástí mé zdravotní 
dokumentace a zbylá dvě jsou uložena v rodině.
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Jediná jistota našeho bytí je naše smrtelnost, koneč-
nost, přesto společnost smrt tabuizuje. Snažíme se 

smrt z mysli vytěsnit a odsunout co nejdál, jako by se 
nás netýkala. Smrt je přirozenou součástí našeho života, 
patří do života a člověk jako jediný zástupce živočišné 
říše si svoji konečnost uvědomuje. 

Každý si přeje prožít dlouhý život ve zdraví a spokoje-
nosti, mnohým se toto přání splní, možná i díky mo-

derní medicíně, jejíž neskutečné diagnostické a léčebné 
možnosti někdy dokážou zázraky a smrt je pak vnímána 
jako selhání a prohra. Přitom narození člověka a jeho 
životní příběh je cestou ke smrti. V okamžiku narození 
je člověk obklopen svými nejbližšími a jejich láskyplnou 
péčí, v závěru života je však často osamocený, za nemoc-
niční plentou. Dnes již není přirozené zemřít doma za 
podpory a pomoci nejbližších, chybí zkušenost, kterou 
si dříve předávala generace na generaci. Navzdory přání 
většiny nemocných zemřít doma, se chodí umírat do ne-
mocnice. Mnohdy však může být člověk nepříznivě zatě-
žován léčbou a vlastní smrt je nepřirozeně oddalována. 
Terminálně nemocní jsou nejkřehčími pacienty, často je 
právě v závěru života ohrožena jejich lidská důstojnost.

Každý člověk je jedinečný, stejně jedinečné je i jeho 
umírání. Je třeba ke každému přistupovat individuál-

ně, respektovat jeho lidskou důstojnost po celé období 
umírání, ať už je jakkoli poznamenán nemocí a utrpením. 
Péče o terminálně nemocného musí být prováděna s po-
rozuměním, empatií, hlubokým zájmem a osobní účastí. 
Jedině tak se můžeme přiblížit jeho prožívání, identifi-
kovat jeho potřeby a poskytovat kvalitní péči a laskavý 
doprovod na cestě konce života. 

Toto potvrzuje i Etický kodex České lékařské komory §2, čl. 7:

	 Lékař	u	nevyléčitelně	nemocných	a	umírajících	účinně	 
	 tiší	bolest,	šetří	lidskou	důstojnost	a	mírní	utrpení.	

	 Vůči	neodvratitelné	a	bezprostředně	očekávané	smrti	 
	 však	nemá	být	cílem	lékařova	jednání	prodlužovat		
	 život	za	každou	cenu.	

	 Povinností	lékaře	je	léčit	pacienta	až	do	konce	života,	 
	 jinak	by	se	vystavil	trestnímu	stíhání	za	neposkytnutí	 
	 náležité	péče	Lege	artis.

Chceme	tak	dlouho	umírat,	být	zatěžování	tzv.	marnou	
léčbou,	napojeni	na	hadičky	jako	kosmonauté?	Tážeme	se,	
zda	má	dnešní	medicína	a	lékařská	etika	něco	nového	pro	
nás,	kteří	nechceme	takto	umírat?

Odpovědí	na	tuto	otázku	je	institut-pojem,	který	byl	do	
češtiny	přeložen	jako	Dříve	vyslovená	přání.	Je	to		způsob,	
který	se	již	léta	praktikuje	ve	světě:	Living	will	(v	angl.	mlu-
vících	zemích)	nebo	Patientenverfügung	(v	něm.	mluvících	
zemích).	

Co znamená pojem Dříve vyslovená přání? 

Dříve vyslovená přání (dále jen zkr. DVP) je projev vůle 
dospělé osoby; je to způsob, kterým může člověk 

dopředu vyjádřit představu o svém konci života. Jaká léčba 
by pro něho tedy byla přijatelná a jak si svůj konec života 
představuje. Pokud svoji vůli dopředu neprojevím, musí  
o mne rozhodnout na konci života jiní.

DVP je zahrnuto v našem právním řádu, v zákoně O zdravot-
ních službách č. 372/2011 Sb., §36, odst. 1: „Pacient může 
pro případ, kdy by se dostal do takového zdravotního stavu, ve 
kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas  
s poskytnutím zdravotních služeb a způsobem jejich poskytnu-
tí, tento souhlas nebo nesouhlas předem vyslovit.“ 

§36, odst. 2: „Poskytovatel bude brát zřetel na DVP, má-li ho  
k dispozici a to za podmínky, že v době poskytování zdravot-
ních služeb nastala předvídatelná situace, k níž se DVP vztahu-
je a pacient je v takovém stavu, kdy není schopen vyslovit nový 
souhlas nebo nesouhlas.“

Náležitosti poučení jsou dále obsaženy v odst. 2: „Bude 
respektováno jen takové DVP, které bylo učiněno na základě 
písemného poučení pacienta o důsledcích jeho rozhodnutí 
a to lékařem v oboru všeobecné praktické lékařství (obvodní 
lékař), u něhož je pacient registrován nebo jiným ošetřujícím 
lékařem v oboru zdravotní péče, s nímž DVP souvisí.“

V odstavci 3 je dále konstatováno, že DVP musí být opatřeno 
úředně ověřeným podpisem pacienta. Odstavec 4 citované-
ho zákona konstatuje, že DVP je možné učinit též při přijetí 
pacienta do péče poskytovatelem nebo kdykoliv v průběhu 
hospitalizace. Takto vyslovené DVP se potom zapíše do zdra-
votní dokumentace vedené o pacientovi; záznam podepíše 
pacient, zdravotnický pracovník a svědek. V tomto případě 
není třeba ověřovat podpis úředně.

Je v zájmu pacienta (budoucího pacienta), aby podrobně 
popsal, co si nepřeje v závěru života, co by pro něj v té 

situaci bylo již nepřijatelné. Čeho chtějí být lidé nejčastěji 
v závěru života ušetřeni, je kardiopulmonální resuscitace 
(oživování), na to pak navazují další výkony, např. napoje-
ní na dýchací přístroje,výživová sonda, dialýza, chemo- 
a radioterapie, atd. 

V zemích, kde je již s DVP bohatá praxe, si lidé uvědomují, že 
je resuscitace sama o sobě klíčovým výkonem. V zahraničí 
osoby znalé DVP nosí buď cedulky na krku nebo si nechávají 
tetovat na hrudník označení, že si resuscitaci nepřejí. Jedná 
se již o zažitý termín z angl.: neresuscitovat.

Don´t resuscitate. Běžně se používá zkratka DNR. 

Na druhé straně je v zájmu pacienta, aby také vyjádřil, 
jak si svůj konec života představuje a co konkrétně 

žádá. Ve většině případů je to tišení bolesti, neklidu, stra-
chu, nevolnosti; někdo si žádá přímo tzv. bazální terapii, 
vč. sdílení, tak aby člověk nebyl sám. 

Na pomoc v nemoci a stáří vychází vstříc také Občanský zá-
koník č. 89/2012 Sb., § 38: „V očekávání nezpůsobilosti práv-
ně jednat může člověk projevit vůli, aby byly jeho záležitosti 
spravovány určitým způsobem, nebo aby je spravovala určitá 
osoba, nebo aby se určitá osoba stala jeho opatrovníkem“.

Důležité je, aby o DVP, které si pacient pořídí, byla informo-
vána rodina, případně opatrovník a všichni blízcí, kteří  
s ním přicházejí do styku. Jedna kopie zůstává v dokumen-
taci obvodního lékaře. Pak je také doporučováno, aby jedno 
vyhotovení  bylo uloženo v zdravotnickém zařízení, kde se 
pravděpodobně bude pacient léčit. 

„Institut DVP vznikl z obav pacienta, že jeho život bude nepři-
měřeně prodlužován a také z důvodu nedostatku komunikace 
mezi pacientem a personálem, který poskytuje zdravotní služ-
by. DVP přináší i rizika pro pacienta, je především v jeho zájmu, 
aby tato rizika byla minimalizována.“ (Matějek).

Platnost DVP je časově neomezená a je možné ho kdykoli 
zrušit.

„Pompa mortis magis terret, quam mors ipsa.“ 
„Co smrt provází, děsí víc než smrt sama.“

Ovidius
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vána rodina, případně opatrovník a všichni blízcí, kteří  
s ním přicházejí do styku. Jedna kopie zůstává v dokumen-
taci obvodního lékaře. Pak je také doporučováno, aby jedno 
vyhotovení  bylo uloženo v zdravotnickém zařízení, kde se 
pravděpodobně bude pacient léčit. 

„Institut DVP vznikl z obav pacienta, že jeho život bude nepři-
měřeně prodlužován a také z důvodu nedostatku komunikace 
mezi pacientem a personálem, který poskytuje zdravotní služ-
by. DVP přináší i rizika pro pacienta, je především v jeho zájmu, 
aby tato rizika byla minimalizována.“ (Matějek).

Platnost DVP je časově neomezená a je možné ho kdykoli 
zrušit.

„Pompa mortis magis terret, quam mors ipsa.“ 
„Co smrt provází, děsí víc než smrt sama.“

Ovidius



Jediná jistota našeho bytí je naše smrtelnost, koneč-
nost, přesto společnost smrt tabuizuje. Snažíme se 

smrt z mysli vytěsnit a odsunout co nejdál, jako by se 
nás netýkala. Smrt je přirozenou součástí našeho života, 
patří do života a člověk jako jediný zástupce živočišné 
říše si svoji konečnost uvědomuje. 

Každý si přeje prožít dlouhý život ve zdraví a spokoje-
nosti, mnohým se toto přání splní, možná i díky mo-

derní medicíně, jejíž neskutečné diagnostické a léčebné 
možnosti někdy dokážou zázraky a smrt je pak vnímána 
jako selhání a prohra. Přitom narození člověka a jeho 
životní příběh je cestou ke smrti. V okamžiku narození 
je člověk obklopen svými nejbližšími a jejich láskyplnou 
péčí, v závěru života je však často osamocený, za nemoc-
niční plentou. Dnes již není přirozené zemřít doma za 
podpory a pomoci nejbližších, chybí zkušenost, kterou 
si dříve předávala generace na generaci. Navzdory přání 
většiny nemocných zemřít doma, se chodí umírat do ne-
mocnice. Mnohdy však může být člověk nepříznivě zatě-
žován léčbou a vlastní smrt je nepřirozeně oddalována. 
Terminálně nemocní jsou nejkřehčími pacienty, často je 
právě v závěru života ohrožena jejich lidská důstojnost.

Každý člověk je jedinečný, stejně jedinečné je i jeho 
umírání. Je třeba ke každému přistupovat individuál-

ně, respektovat jeho lidskou důstojnost po celé období 
umírání, ať už je jakkoli poznamenán nemocí a utrpením. 
Péče o terminálně nemocného musí být prováděna s po-
rozuměním, empatií, hlubokým zájmem a osobní účastí. 
Jedině tak se můžeme přiblížit jeho prožívání, identifi-
kovat jeho potřeby a poskytovat kvalitní péči a laskavý 
doprovod na cestě konce života. 

Toto potvrzuje i Etický kodex České lékařské komory §2, čl. 7:

	 Lékař	u	nevyléčitelně	nemocných	a	umírajících	účinně	 
	 tiší	bolest,	šetří	lidskou	důstojnost	a	mírní	utrpení.	

	 Vůči	neodvratitelné	a	bezprostředně	očekávané	smrti	 
	 však	nemá	být	cílem	lékařova	jednání	prodlužovat		
	 život	za	každou	cenu.	

	 Povinností	lékaře	je	léčit	pacienta	až	do	konce	života,	 
	 jinak	by	se	vystavil	trestnímu	stíhání	za	neposkytnutí	 
	 náležité	péče	Lege	artis.

Chceme	tak	dlouho	umírat,	být	zatěžování	tzv.	marnou	
léčbou,	napojeni	na	hadičky	jako	kosmonauté?	Tážeme	se,	
zda	má	dnešní	medicína	a	lékařská	etika	něco	nového	pro	
nás,	kteří	nechceme	takto	umírat?

Odpovědí	na	tuto	otázku	je	institut-pojem,	který	byl	do	
češtiny	přeložen	jako	Dříve	vyslovená	přání.	Je	to		způsob,	
který	se	již	léta	praktikuje	ve	světě:	Living	will	(v	angl.	mlu-
vících	zemích)	nebo	Patientenverfügung	(v	něm.	mluvících	
zemích).	

Co znamená pojem Dříve vyslovená přání? 

Dříve vyslovená přání (dále jen zkr. DVP) je projev vůle 
dospělé osoby; je to způsob, kterým může člověk 

dopředu vyjádřit představu o svém konci života. Jaká léčba 
by pro něho tedy byla přijatelná a jak si svůj konec života 
představuje. Pokud svoji vůli dopředu neprojevím, musí  
o mne rozhodnout na konci života jiní.

DVP je zahrnuto v našem právním řádu, v zákoně O zdravot-
ních službách č. 372/2011 Sb., §36, odst. 1: „Pacient může 
pro případ, kdy by se dostal do takového zdravotního stavu, ve 
kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas  
s poskytnutím zdravotních služeb a způsobem jejich poskytnu-
tí, tento souhlas nebo nesouhlas předem vyslovit.“ 

§36, odst. 2: „Poskytovatel bude brát zřetel na DVP, má-li ho  
k dispozici a to za podmínky, že v době poskytování zdravot-
ních služeb nastala předvídatelná situace, k níž se DVP vztahu-
je a pacient je v takovém stavu, kdy není schopen vyslovit nový 
souhlas nebo nesouhlas.“

Náležitosti poučení jsou dále obsaženy v odst. 2: „Bude 
respektováno jen takové DVP, které bylo učiněno na základě 
písemného poučení pacienta o důsledcích jeho rozhodnutí 
a to lékařem v oboru všeobecné praktické lékařství (obvodní 
lékař), u něhož je pacient registrován nebo jiným ošetřujícím 
lékařem v oboru zdravotní péče, s nímž DVP souvisí.“

V odstavci 3 je dále konstatováno, že DVP musí být opatřeno 
úředně ověřeným podpisem pacienta. Odstavec 4 citované-
ho zákona konstatuje, že DVP je možné učinit též při přijetí 
pacienta do péče poskytovatelem nebo kdykoliv v průběhu 
hospitalizace. Takto vyslovené DVP se potom zapíše do zdra-
votní dokumentace vedené o pacientovi; záznam podepíše 
pacient, zdravotnický pracovník a svědek. V tomto případě 
není třeba ověřovat podpis úředně.

Je v zájmu pacienta (budoucího pacienta), aby podrobně 
popsal, co si nepřeje v závěru života, co by pro něj v té 

situaci bylo již nepřijatelné. Čeho chtějí být lidé nejčastěji 
v závěru života ušetřeni, je kardiopulmonální resuscitace 
(oživování), na to pak navazují další výkony, např. napoje-
ní na dýchací přístroje,výživová sonda, dialýza, chemo- 
a radioterapie, atd. 

V zemích, kde je již s DVP bohatá praxe, si lidé uvědomují, že 
je resuscitace sama o sobě klíčovým výkonem. V zahraničí 
osoby znalé DVP nosí buď cedulky na krku nebo si nechávají 
tetovat na hrudník označení, že si resuscitaci nepřejí. Jedná 
se již o zažitý termín z angl.: neresuscitovat.

Don´t resuscitate. Běžně se používá zkratka DNR. 

Na druhé straně je v zájmu pacienta, aby také vyjádřil, 
jak si svůj konec života představuje a co konkrétně 

žádá. Ve většině případů je to tišení bolesti, neklidu, stra-
chu, nevolnosti; někdo si žádá přímo tzv. bazální terapii, 
vč. sdílení, tak aby člověk nebyl sám. 

Na pomoc v nemoci a stáří vychází vstříc také Občanský zá-
koník č. 89/2012 Sb., § 38: „V očekávání nezpůsobilosti práv-
ně jednat může člověk projevit vůli, aby byly jeho záležitosti 
spravovány určitým způsobem, nebo aby je spravovala určitá 
osoba, nebo aby se určitá osoba stala jeho opatrovníkem“.

Důležité je, aby o DVP, které si pacient pořídí, byla informo-
vána rodina, případně opatrovník a všichni blízcí, kteří  
s ním přicházejí do styku. Jedna kopie zůstává v dokumen-
taci obvodního lékaře. Pak je také doporučováno, aby jedno 
vyhotovení  bylo uloženo v zdravotnickém zařízení, kde se 
pravděpodobně bude pacient léčit. 

„Institut DVP vznikl z obav pacienta, že jeho život bude nepři-
měřeně prodlužován a také z důvodu nedostatku komunikace 
mezi pacientem a personálem, který poskytuje zdravotní služ-
by. DVP přináší i rizika pro pacienta, je především v jeho zájmu, 
aby tato rizika byla minimalizována.“ (Matějek).

Platnost DVP je časově neomezená a je možné ho kdykoli 
zrušit.

„Pompa mortis magis terret, quam mors ipsa.“ 
„Co smrt provází, děsí víc než smrt sama.“

Ovidius



Jediná jistota našeho bytí je naše smrtelnost, koneč-
nost, přesto společnost smrt tabuizuje. Snažíme se 

smrt z mysli vytěsnit a odsunout co nejdál, jako by se 
nás netýkala. Smrt je přirozenou součástí našeho života, 
patří do života a člověk jako jediný zástupce živočišné 
říše si svoji konečnost uvědomuje. 

Každý si přeje prožít dlouhý život ve zdraví a spokoje-
nosti, mnohým se toto přání splní, možná i díky mo-

derní medicíně, jejíž neskutečné diagnostické a léčebné 
možnosti někdy dokážou zázraky a smrt je pak vnímána 
jako selhání a prohra. Přitom narození člověka a jeho 
životní příběh je cestou ke smrti. V okamžiku narození 
je člověk obklopen svými nejbližšími a jejich láskyplnou 
péčí, v závěru života je však často osamocený, za nemoc-
niční plentou. Dnes již není přirozené zemřít doma za 
podpory a pomoci nejbližších, chybí zkušenost, kterou 
si dříve předávala generace na generaci. Navzdory přání 
většiny nemocných zemřít doma, se chodí umírat do ne-
mocnice. Mnohdy však může být člověk nepříznivě zatě-
žován léčbou a vlastní smrt je nepřirozeně oddalována. 
Terminálně nemocní jsou nejkřehčími pacienty, často je 
právě v závěru života ohrožena jejich lidská důstojnost.

Každý člověk je jedinečný, stejně jedinečné je i jeho 
umírání. Je třeba ke každému přistupovat individuál-

ně, respektovat jeho lidskou důstojnost po celé období 
umírání, ať už je jakkoli poznamenán nemocí a utrpením. 
Péče o terminálně nemocného musí být prováděna s po-
rozuměním, empatií, hlubokým zájmem a osobní účastí. 
Jedině tak se můžeme přiblížit jeho prožívání, identifi-
kovat jeho potřeby a poskytovat kvalitní péči a laskavý 
doprovod na cestě konce života. 

Toto potvrzuje i Etický kodex České lékařské komory §2, čl. 7:

	 Lékař	u	nevyléčitelně	nemocných	a	umírajících	účinně	 
	 tiší	bolest,	šetří	lidskou	důstojnost	a	mírní	utrpení.	

	 Vůči	neodvratitelné	a	bezprostředně	očekávané	smrti	 
	 však	nemá	být	cílem	lékařova	jednání	prodlužovat		
	 život	za	každou	cenu.	

	 Povinností	lékaře	je	léčit	pacienta	až	do	konce	života,	 
	 jinak	by	se	vystavil	trestnímu	stíhání	za	neposkytnutí	 
	 náležité	péče	Lege	artis.

Chceme	tak	dlouho	umírat,	být	zatěžování	tzv.	marnou	
léčbou,	napojeni	na	hadičky	jako	kosmonauté?	Tážeme	se,	
zda	má	dnešní	medicína	a	lékařská	etika	něco	nového	pro	
nás,	kteří	nechceme	takto	umírat?

Odpovědí	na	tuto	otázku	je	institut-pojem,	který	byl	do	
češtiny	přeložen	jako	Dříve	vyslovená	přání.	Je	to		způsob,	
který	se	již	léta	praktikuje	ve	světě:	Living	will	(v	angl.	mlu-
vících	zemích)	nebo	Patientenverfügung	(v	něm.	mluvících	
zemích).	

Co znamená pojem Dříve vyslovená přání? 

Dříve vyslovená přání (dále jen zkr. DVP) je projev vůle 
dospělé osoby; je to způsob, kterým může člověk 

dopředu vyjádřit představu o svém konci života. Jaká léčba 
by pro něho tedy byla přijatelná a jak si svůj konec života 
představuje. Pokud svoji vůli dopředu neprojevím, musí  
o mne rozhodnout na konci života jiní.

DVP je zahrnuto v našem právním řádu, v zákoně O zdravot-
ních službách č. 372/2011 Sb., §36, odst. 1: „Pacient může 
pro případ, kdy by se dostal do takového zdravotního stavu, ve 
kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas  
s poskytnutím zdravotních služeb a způsobem jejich poskytnu-
tí, tento souhlas nebo nesouhlas předem vyslovit.“ 

§36, odst. 2: „Poskytovatel bude brát zřetel na DVP, má-li ho  
k dispozici a to za podmínky, že v době poskytování zdravot-
ních služeb nastala předvídatelná situace, k níž se DVP vztahu-
je a pacient je v takovém stavu, kdy není schopen vyslovit nový 
souhlas nebo nesouhlas.“

Náležitosti poučení jsou dále obsaženy v odst. 2: „Bude 
respektováno jen takové DVP, které bylo učiněno na základě 
písemného poučení pacienta o důsledcích jeho rozhodnutí 
a to lékařem v oboru všeobecné praktické lékařství (obvodní 
lékař), u něhož je pacient registrován nebo jiným ošetřujícím 
lékařem v oboru zdravotní péče, s nímž DVP souvisí.“

V odstavci 3 je dále konstatováno, že DVP musí být opatřeno 
úředně ověřeným podpisem pacienta. Odstavec 4 citované-
ho zákona konstatuje, že DVP je možné učinit též při přijetí 
pacienta do péče poskytovatelem nebo kdykoliv v průběhu 
hospitalizace. Takto vyslovené DVP se potom zapíše do zdra-
votní dokumentace vedené o pacientovi; záznam podepíše 
pacient, zdravotnický pracovník a svědek. V tomto případě 
není třeba ověřovat podpis úředně.

Je v zájmu pacienta (budoucího pacienta), aby podrobně 
popsal, co si nepřeje v závěru života, co by pro něj v té 

situaci bylo již nepřijatelné. Čeho chtějí být lidé nejčastěji 
v závěru života ušetřeni, je kardiopulmonální resuscitace 
(oživování), na to pak navazují další výkony, např. napoje-
ní na dýchací přístroje,výživová sonda, dialýza, chemo- 
a radioterapie, atd. 

V zemích, kde je již s DVP bohatá praxe, si lidé uvědomují, že 
je resuscitace sama o sobě klíčovým výkonem. V zahraničí 
osoby znalé DVP nosí buď cedulky na krku nebo si nechávají 
tetovat na hrudník označení, že si resuscitaci nepřejí. Jedná 
se již o zažitý termín z angl.: neresuscitovat.

Don´t resuscitate. Běžně se používá zkratka DNR. 

Na druhé straně je v zájmu pacienta, aby také vyjádřil, 
jak si svůj konec života představuje a co konkrétně 

žádá. Ve většině případů je to tišení bolesti, neklidu, stra-
chu, nevolnosti; někdo si žádá přímo tzv. bazální terapii, 
vč. sdílení, tak aby člověk nebyl sám. 

Na pomoc v nemoci a stáří vychází vstříc také Občanský zá-
koník č. 89/2012 Sb., § 38: „V očekávání nezpůsobilosti práv-
ně jednat může člověk projevit vůli, aby byly jeho záležitosti 
spravovány určitým způsobem, nebo aby je spravovala určitá 
osoba, nebo aby se určitá osoba stala jeho opatrovníkem“.

Důležité je, aby o DVP, které si pacient pořídí, byla informo-
vána rodina, případně opatrovník a všichni blízcí, kteří  
s ním přicházejí do styku. Jedna kopie zůstává v dokumen-
taci obvodního lékaře. Pak je také doporučováno, aby jedno 
vyhotovení  bylo uloženo v zdravotnickém zařízení, kde se 
pravděpodobně bude pacient léčit. 

„Institut DVP vznikl z obav pacienta, že jeho život bude nepři-
měřeně prodlužován a také z důvodu nedostatku komunikace 
mezi pacientem a personálem, který poskytuje zdravotní služ-
by. DVP přináší i rizika pro pacienta, je především v jeho zájmu, 
aby tato rizika byla minimalizována.“ (Matějek).

Platnost DVP je časově neomezená a je možné ho kdykoli 
zrušit.

„Pompa mortis magis terret, quam mors ipsa.“ 
„Co smrt provází, děsí víc než smrt sama.“

Ovidius



Vzor, jakým je možné DV P pořídit: 

Dříve vyslovené přání

Já, níže podepsaný (Jméno a Příjmení), r. č. (rodné číslo), 
pro případ, že bych se dostal do takového stavu, ve kterém 
nebudu schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskyt-
nutím zdravotních služeb a způsobem jejich poskytnutí, vy-
slovuji následující Dříve vyslovené přání podle §36 Zákona 
č. 372/2011 Sb.

Čl. 1

Pro případ, že:  

1. Má schopnost vnímat okolí bude podstatným způsobem 
narušena tak, že budu i v běžných každodenních úkonech 
závislý na dopomoci jiné osoby.

2. Můj stav bude vyžadovat přístrojovou podporu životních 
funkcí, vč. umělé výživy a hydratace.

3. Budu se nacházet v terminální fázi nevyléčitelného one-
mocnění nebo v jiném medicínsky nadále neovlivnitelném 
nepříznivém stavu bez naděje na jeho zlepšení apod.

Nesouhlasím – nepřeji si kardiopulmonální resuscitaci; 
pokud jde o výživu, nepřeji si žádné sondy: nasogastrickou, 
PEG sondu, nepřeji si dialýzu, nepřeji si umělou plicní venti-
laci, ani podávání antibiotik, ani chemoterapii. Všechnu tuto 
péči odmítám.

Ale žádám – aby mi bylo poskytnuto tišení bolesti, obtíží, 
neklidu, strachu, dušnosti nebo nevolnosti. Aby mi byla 
poskytnuta potřebná bazální stimulace. Hlad a žízeň budou 
tišeny v nutné míře s pomocí druhé osoby a bude zavlažo-
vána sliznice úst.

Nesouhlasím v žádném případě s marnou a zatěžující léč-
bou.

Čl. 2 

Součástí tohoto DVP je i písemné poučení mým lékařem  
v oboru Všeobecný praktický lékař (Obvodní lékař)  
o důsledcích mého rozhodnutí.

Čl.3

S tímto DVP byl/a seznámen/a také můj/moje manžel/ka, 
který/á je plně informován/a o mých životních postojích 
podstatných pro výklad mého DVP.

Pro případ, že by nastala nepředvídaná situace v tomto DVP, 
či by nastaly pochybnosti o aplikaci DVP, činím podle §38 
odst. 1 zák. č. 89/2012 Sb., Obč. zákoníku, předběžné pro-
hlášení v tom smyslu, že si přeji, aby v případě mé nezpůso-
bilosti rozhodovat o mé další zdravotní péči rozhodoval  
o této péči v intencích tohoto DVP můj syn/dcera.

Čl. 4

Toto DVP platí ode dne (Datum) a bylo sepsáno ve 3 vyho-
toveních, kdy jedno vyhotovení je součástí mé zdravotní 
dokumentace a zbylá dvě jsou uložena v rodině.
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Manžel/ka: (Jméno a Příjmení), r. č.: (rodné číslo)                                                 

Opatrovník: (Jméno a Příjmení) r. č.: (rodné číslo)   

Syn/dcera: (Jméno a Příjmení), r. č.:  (rodné číslo)      

Obvodní lékař: (Jméno a Příjmení) www.nemlib.cz/oddeleni-nasledne-pece-turnov/
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Vzor, jakým je možné DV P pořídit: 

Dříve vyslovené přání

Já, níže podepsaný (Jméno a Příjmení), r. č. (rodné číslo), 
pro případ, že bych se dostal do takového stavu, ve kterém 
nebudu schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskyt-
nutím zdravotních služeb a způsobem jejich poskytnutí, vy-
slovuji následující Dříve vyslovené přání podle §36 Zákona 
č. 372/2011 Sb.

Čl. 1

Pro případ, že:  

1. Má schopnost vnímat okolí bude podstatným způsobem 
narušena tak, že budu i v běžných každodenních úkonech 
závislý na dopomoci jiné osoby.

2. Můj stav bude vyžadovat přístrojovou podporu životních 
funkcí, vč. umělé výživy a hydratace.

3. Budu se nacházet v terminální fázi nevyléčitelného one-
mocnění nebo v jiném medicínsky nadále neovlivnitelném 
nepříznivém stavu bez naděje na jeho zlepšení apod.

Nesouhlasím – nepřeji si kardiopulmonální resuscitaci; 
pokud jde o výživu, nepřeji si žádné sondy: nasogastrickou, 
PEG sondu, nepřeji si dialýzu, nepřeji si umělou plicní venti-
laci, ani podávání antibiotik, ani chemoterapii. Všechnu tuto 
péči odmítám.

Ale žádám – aby mi bylo poskytnuto tišení bolesti, obtíží, 
neklidu, strachu, dušnosti nebo nevolnosti. Aby mi byla 
poskytnuta potřebná bazální stimulace. Hlad a žízeň budou 
tišeny v nutné míře s pomocí druhé osoby a bude zavlažo-
vána sliznice úst.

Nesouhlasím v žádném případě s marnou a zatěžující léč-
bou.
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