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Jediné jistota naseho byti je nase smrtelnost, konec-
nost, presto spolecnost smrt tabuizuje. SnaZime se
smrt z mysli vytésnit a odsunout co nejdal, jako by se
nas netykala. Smrt je prirozenou soucasti naseho Zivota,
patfi do Zivota a clovék jako jediny zastupce Zivocisné
riSe si svoji konecnost uvédomuje.
I (aidv si preje prozit dlouhy Zivot ve zdravi a spokoje-
nosti, mnohym se toto prani splni, mozna i diky mo-
derni medicing, jejiz neskutecné diagnostické a lécebné
moznosti nékdy dokazou zazraky a smrt je pak vnimana
jako selhani a prohra. Pfitom narozeni clovéka a jeho
Zivotni pribéh je cestou ke smrti. V okamzZiku narozeni
je cloveék obklopen svymi nejblizsimi a jejich laskyplnou
péci, v zavéru zivota je vsak casto osamoceny, za nemoc-
nicni plentou. Dnes jiZ neni pfirozené zemrit doma za
podpory a pomoci nejblizsich, chybi zkusenost, kterou
si drive predavala generace na generaci. Navzdory prani
vétsiny nemocnych zemfit doma, se chodi umirat do ne-
mocnice. Mnohdy viak muize byt clovék nepiiznivé zaté-
Zovan lécbou a vlastni smrt je neprirozené oddalovana.
Terminalné nemocni jsou nejkieh¢imi pacienty, €asto je
pravé v zavéru Zivota ohrozena jejich lidska ddstojnost.
I(aidv clovék je jedinecny, stejné jedinecné je i jeho
umirani. Je tfeba ke kazdému pristupovat individual-
né, respektovat jeho lidskou dustojnost po celé obdobi
umirani, at uz je jakkoli poznamenan nemoci a utrpenim.
Péce o terminalné nemocného musi byt provadéna s po-
rozuménim, empatii, hlubokym zajmem a osobni Gcasti.
Jediné tak se mizeme pfibliZit jeho prozivani, identifi-
kovat jeho potreby a poskytovat kvalitni péci a laskavy
doprovod na cesté konce Zivota.

Toto potvrzuje i Eticky kodex Ceské [ékaFské komory §2, ¢l. 7:

99 Lékar u nevylécitelné nemocnych a umirajicich ticinné
tisi bolest, Setri lidskou diistojnost a mirni utrpeni.

Viici neodvratitelné a bezprostredné ocekdvané smrti
vSak nema byt cilem lékarova jedndni prodluZovat
Zivot za kaZdou cenu.

Povinnosti lékare je léCit pacienta azZ do konce Zivota,
jinak by se vystavil trestnimu stihdni za neposkytnuti
ndleZité péce Lege artis.



Chceme tak dlouho umirat, byt zatéZovdni tzv. marnou
lécbou, napojeni na hadicky jako kosmonauté? TaZeme se,
zda md dnesni medicina a lékaiskd etika néco nového pro
nds, ktefi nechceme takto umirat?

Odpovédi na tuto otdzku je institut-pojem, ktery byl do
éestiny preloZen jako Dfive vyslovend pfani. Je to zpiisob,
ktery se jiz léta praktikuje ve svéteé: Living will (v angl. mlu-
vicich zemich) nebo Patientenverfiigung (v ném. mluvicich
zemich).

Co jrmmma/ fajem/ @’ZZV& Vydlm/mé /W?

five vyslovena pfani (dale jen zkr. DVP) je projev vile
dospélé osoby; je to zplsob, kterym muze élovék
dopredu vyjadrit predstavu o svém konci Zivota. Jaka lécba
by pro ného tedy byla pfijatelna a jak si svij konec Zivota
pfedstavuje. Pokud svoji vili dopifedu neprojevim, musi
o mne rozhodnout na konci Zivota jini.

DVP je zahrnuto v nasem pravnim radu, v zakoné O zdravot-
nich sluzbach €. 372/2011 Sb., §36, odst. 1: ,Pacient miiZe
pro pripad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve
kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas

s poskytnutim zdravotnich sluZeb a zptisobem jejich poskytnu-
ti, tento souhlas nebo nesouhlas predem vyslovit."

§36, odst. 2: ,Poskytovatel bude brdt zfetel na DVP, md-li ho

k dispozici a to za podminky, Ze v dobé poskytovdni zdravot-
nich sluZeb nastala predvidatelnd situace, k niZ se DVP vztahu-
je a pacient je v takovém stavu, kdy neni schopen vyslovit novy
souhlas nebo nesouhlas.”



NaleZitosti pouceni jsou dale obsaZeny v odst. 2: ,Bude
respektovdno jen takové DVP, které bylo ucinéno na zdkladé
pisemného pouceni pacienta o ddsledcich jeho rozhodnuti
a to lékarem v oboru vseobecné praktické lékarstvi (obvodni
lékar), u ného? je pacient registrovdn nebo jinym oSetrujicim
lékarem v oboru zdravotni péce, s nimz DVP souvisi."

V/ odstavci 3 je dale konstatovano, Ze DVP musi byt opatfeno
Ufedné ovéfenym podpisem pacienta. Odstavec 4 citované-
ho zakona konstatuje, Ze DVP je moZné ucinit téZ pfi pfijeti
pacienta do péce poskytovatelem nebo kdykoliv v pribéhu
hospitalizace. Takto vyslovené DVP se potom zapiSe do zdra-
votni dokumentace vedené o pacientovi; zaznam podepise
pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek. V tomto pfipadé
neni tfeba ovéfovat podpis Gfedné.

Je v zajmu pacienta (budouciho pacienta), aby podrobné
popsal, co si nepreje v zavéru Zivota, co by pro n&j v té
situaci bylo jiZ nepfijatelné. Ceho chté&ji byt lidé nejcastéji
v zavéru Zivota usetreni, je kardiopulmonalni resuscitace
(oZivovani), na to pak navazuji dalsi vykony, napf. napoje-
ni na dychaci pristroje,vyzivova sonda, dialyza, chemo-
aradioterapie, atd.

V/ zemich, kde je jiz s DVP bohata praxe, si lidé uvédomuji, Ze
je resuscitace sama o sobé klicovym vykonem. V zahranici
osoby znalé DVP nosi bud' cedulky na krku nebo si nechavaji
tetovat na hrudnik oznaceni, Ze si resuscitaci nepfeji. Jedna
se jiZ o zazity termin z angl.: neresuscitovat.

Don"t resuscitate. B&Zné se pouZiva zkratka DNR.




N a druhé strané je v zajmu pacienta, aby také vyjadril,
jak si svij konec Zivota pfedstavuje a co konkrétné
7ada. Ve vétsiné pfipadd je to tiseni bolesti, neklidy, stra-
chu, nevolnosti; nékdo si Zada primo tzv. bazalni terapii,
v€. sdileni, tak aby clovék nebyl sam.

Na pomoc v nemoci a stafi vychazi vstfic také Obcansky za-
konik €. 89/2012 Sb., § 38: .V ocekdvdni nezpusobilosti prdv-
né jednat maZze clovek projevit vali, aby byly jeho zdleZitosti
spravovdny urcitym zplsobem, nebo aby je spravovala urcitd
osoba, nebo aby se urcitd osoba stala jeho opatrovnikem™.

Dilezité je, aby o DVP, které si pacient pofidi, byla informo-
vana rodina, pfipadné opatrovnik a v3ichni blizci, ktefi

s nim prichazeji do styku. Jedna kopie zUstavéa v dokumen-
taci obvodniho lékare. Pak je také doporucovano, aby jedno
vyhotoveni bylo uloZeno v zdravotnickém zafizeni, kde se
pravdépodobné bude pacient l&¢it.

LInstitut DVP vznikl z obav pacienta, Ze jeho Zivot bude nepri-
mérené prodluZovdn a také z diivodu nedostatku komunikace
mezi pacientem a persondlem, ktery poskytuje zdravotni sluz-
by. DVP prindsi'i rizika pro pacienta, je pfedevsim v jeho zdjmu,
aby tato rizika byla minimalizovdna." (Matéjek).

Platnost DVP je Casové neomezena a je mozné ho kdykoli
zrusit.

»(/)onym molifey myq leief, quenn o'y s “
wCo st provisgis dési vie nej smit soma.”
Ovidius
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Drive vyslovené prani

]4, nize podepsany (Jméno a Prijmeni), r. €. (rodné ¢islo),

pro pfipad, Ze bych se dostal do takového stavu, ve kterém

nebudu schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskyt-
nutim zdravotnich sluZeb a zplsobem jejich poskytnuti, vy-
slovuji nasledujici DFive vyslovené pfani podle §36 Zakona
€. 372/2011 Sb.

L1
Pro pripad, Ze:

1. Ma schopnost vnimat okoli bude podstatnym zptdsobem
narusena tak, Ze budu i v béZnych kazdodennich Ukonech
zavisly na dopomoci jiné osoby.

2. M{j stav bude vyzadovat pfistrojovou podporu Zivotnich
funkci, v€. umélé vyzivy a hydratace.

3. Budu se nachazet v terminalni fazi nevylécitelného one-
mocnéni nebo v jiném medicinsky nadale neovlivnitelném
nepriznivém stavu bez nadéje na jeho zlep3eni apod.

Nesouhlasim - nepfeji si kardiopulmonalni resuscitaci;
pokud jde o vyZivu, nepreji si Zadné sondy: nasogastrickou,
PEG sondu, nepreji si dialyzu, nepfeji si umélou plicni venti-
laci, ani podavani antibiotik, ani chemoterapii. VSechnu tuto
péci odmitam.

Ale zadam - aby mi bylo poskytnuto tiSeni bolesti, obtiZi,
neklidu, strachu, duSnosti nebo nevolnosti. Aby mi byla
poskytnuta potfebna bazalni stimulace. Hlad a Zizeri budou
tiSeny v nutné mire s pomoci druhé osoby a bude zavlazo-
vana sliznice Ust.

Nesouhlasim v Zadném pfipadé s marnou a zatéZujici léc-
bou.
cL2

Soucasti tohoto DVP je i pisemné pouceni mym lékarfem
v oboru Vseobecny prakticky lékar (Obvodni lékar)
o dUsledcich mého rozhodnuti.



CL3

S timto DVP byl/a seznamen/a také mdj/moje manzel/ka,
ktery/a je plné informovan/a o mych Zivotnich postojich
podstatnych pro vyklad mého DVP.

Pro pfipad, Ze by nastala nepredvidana situace v tomto DVP,
¢i by nastaly pochybnosti o aplikaci DVP, ¢inim podle §38
odst. 1 zak. ¢. 89/2012 Sb., Obc. zakoniku, pfedbézné pro-
hlaseni v tom smyslu, Ze si preji, aby v pfipadé mé nezpuso-
bilosti rozhodovat o mé dalsi zdravotni péci rozhodoval

o této péci v intencich tohoto DVP mUj syn/dcera.

ClL 4

Toto DVP plati ode dne (Datum) a bylo sepséno ve 3 vyho-
tovenich, kdy jedno vyhotoveni je soucasti mé zdravotni
dokumentace a zbyla dvé jsou uloZena v rodiné.

Zde je misto pro ovéfeny podpis

V (Misto) dne (Datum)

ManZzel/ka: (Jméno a Prijmeni), r. ¢ (rodné cislo)

Opatrovnik: (Jméno a Prijmeni) r. ¢.: (rodné ¢islo)

Syn/dcera: (Jméno a Prijmeni), r. ¢ (rodné cislo)

Obvodni lékaf: (Jméno a Prijmeni)
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