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Abstract

The starting point of this article is exploration of current ethical principles in the area of health
services, upon which the conception of informed consent is based, especially the conception of
autonomy of human will, as well as asking a question, whether these origins are morally relevant, or
not. This reflection is not supposed to bring a definite answer to the asked questions, however it
ought to make relative the current exclusive focus on a standard principle of respect to autonomy
(especially as codified by legal normative systems, not only in the Czech legislation, but also in
international documents). As to a certain extent the understating of informed consent as an act of a
free being on the basis of comprehensive and neutral information given by an unbiased, objective
person - physician, remains a pure and simple unfulfilled ideal and in its nature becomes a modern
myth.

Therefore, once more we face the question whether the principle of autonomy of will understood
from the natural law perspective is adequate and the only correct solution, if it gets in conflict with
the utilitarian principle of utility, and whether the paternalistic approach, as introduced in past
centuries, did not reflect more the every day reality and moreover, if it was not more justifiable.

This essay attempts to outline also other possible alternative points of view and analyze standing of a
patient and a physician, as well as their mutual status. Specifically, it concentrates on a key analysis
of the patient’s body in its binary role of both subject and object, the one who perceives and is
perceived. It also considers the fact that a patient finds himself/herself in an extreme and to a
certain extent existential situation, in which the possibilities of his/her Self as a subject are limited by
an external fact - illness and pain, while it is the pain, which is understood as a sum of entirely
isolated emotional experiences, which cannot be passed to another person, therefore cannot be
intersubjective. Man is always alone in pain.

From this point of view, a patient always comes to a physician as a party, who is in an inferior
position and seeks help, deliverance from their suffering. Therefore, it is of course easier to be
manipulated, subjected and grasped by the will of another. Therefore, a physician must make sure
that such a situation does not occur and that he does not only explore a patient, i.e. make him/her a
pure and simple object of exploration, but also effectively reflects the patient’s subjective Self.

It is an undeniable, empirically provable fact, that medicine becomes more and more abstract
science, when a patient and physician lose their intimate relationship between them. This is why the
materializing and "objectivizing" of a patient in the postmodern era is a dangerously recurring
phenomenon , which needs to be eliminated.

Based upon this, an author of this article subsequently considers informed consent to be more like
than an expression of freedom and autonomy of will, which can be purely illusory, a post-modernist
ritual of mutuality, recognition of individuality of the patient’s existence and his/her being as a
subject and not merely a non individualized matter.
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Uvod

Ucelem tohoto ¢lanku ma byt zamysleni nad smyslem informovaného souhlasu zejména v klinické
mediciné' tentokradt z trochu jiného Uhlu pohledu, nad jeho opodstatnénim z hlediska celistvosti
pacientovy existence. Vychazim sice ze stejné tradi¢ni koncepce chapajici lidské zdravi jako soucdst
fyzické a psychické integrity jedince, tak jak je pojimana soucasnymi modernimi pravnimi rady,
nicméné v této stati se budu zabyvat ospravedIinénim institutu informovaného souhlasu zejména
z pohledu uznani pacienta jako existujictho subjektu, minéno nikoliv pouze v pravnim, ale i ve
filosofickém smyslu tohoto slova. Potud je klicovd pro nazirani na informovany souhlas lidska
existence v etické dimenzi, nikoliv pouze jeho pravnim fadem uznana a nahliZzena subjektivni prava.

Podle tradicnich koncepci informovany souhlas vychazi ze tti zakladnich moralnich principl: ,tfi
mordini principy jsou relevantni k predmétu naseho zkoumdni, a proto musi byt krdtce analyzovdny:
respekt k autonomii vile, dobrocinnost (beneficencia) a spravedinost. Tyto vSeobecné principy
poskytuji zdklady pro specifickd pravidla a poZadavky, které nalezneme v profesnich kodexech
medicinské etiky i v kodexech upravujici medicinsky vyzkum.”® Princip autonomie vlle vychazi
z tradice zapadni civilizace, ktera lidskou svobodu a svobodu rozhodovani stavi na primarni misto
v axiologické pyramidalni strukture.

Pravé v popreni autonomie subjektu a jeho vile ve smyslu jeho jedinecnosti je tradicné spatfovan
zasadni problém, ke kterému muUZe pfi poskytovani zdravotnich sluZzeb bez predchoziho
informovaného souhlasu dojit. ,,Jd pacient, chci byt lé¢en jako jedinec. Nejsem kus papiru, nejsem
zboZi na prodej, nejsem nékdo, s kym se smlouvd. Nejsem stroj na ziskdvdni ndro¢nych informaci ani
ten, kdo se fadi do soukoli naprogramovanych dat. Jsem opravdu Zijici jedinec, obdafeny pocity,
obavami, tuzbami, ale i zabranami. Nezndm vds dobre a odmitdm vase usili proniknout do mého téla,
do mé dusevni rovnovdhy a do mého soukromi, kdyZ jsem nemocen. Chci s vami spolupracovat, ale
jen do té miry, pokud mohu jé a mné podobni pacienti ocekdvat zvaseho pocindni opravdu
prospéch.

DuleZita je ich-forma, ve které je celd konstrukce zakladnich prav pacienta vedena. Na scéné se
objevuje onen existenciondlni vztah Ja& a Druhy, ktery ma svlj zakladni vyznam pro oblast
zdravotnické etiky a vztahu pacient Iékaf*. Nicméné druhy na scéné zatim vystupuje pouze v roviné
neidentifikovatelného tretiho, v roviné On. Tradi¢né se tak vymezuje vztah pacienta v(ci ostatnim, ve
které odmitd své postaveni jako objektu, které mu je &asto moderni medicinou pfifazovéno.’

! K otdzce informovaného souhlasu ve vyzkumu se podrobnéji budu zabyvat v €ldnku, ktery navazuje na otdzku
poloZzenou Johnem Harrisem v ¢lanku ,,Scientific research is a moral duty”( Harris, J.,2005)

?Faden R.R., & Beauchamp T.L. 1986, 5.5
3 Té%inova J., Zd4arek R., Policar R. 2011, s. 6
4 LékaF zde chdpano v $irsim kontextu jako jakykoliv zdravotnicky pracovnik &i o$etfujici osoba.

> PostindustridIni spolec¢nost sebou pfindsi depersonalizaci Ié¢ebné péce. Specializace je jednim ze symptoma
tohoto procesu. LécCebnd péce je stdle vic a vice koncentrovdna na nemoc, nikoli na celého ¢lovéka. Pro lékare
Casto byva pacient ,,pripadem®, nikoli stradajicim clovékem.” (Ondok, J.P. 2005, s. 45)



Odmitnuti sebe jako pouhopouhého predmétu a obrazu, prostfedku ve svété a naopak vykfik
nemocného clovéka sméfujici k uznani relevance svého byti, respekt k jeho existenci jsou potom
vychodiskem a klicovym stavebnim prvkem moderni zdravotnické védy pro konstrukci
informovaného souhlasu.

LékaF nemd vnimat pouze vnéj$i odraz pacientovy nemoci,® ale mé respektovat pacienta jako osobu.
Proto ma respektovat pacientovy pozadavky, které tento pacient pred Iécebnym ukonem vyslovil — tj.
respektovat zakladni poZadavek spocivajici v principu autonomie lidské vile.

Ovsem, kde se zde tento princip bere? Je princip autonomie vile skute¢né tim dominujicim
principem, ktery se v praxi projevuje pfi poskytovani informovaného souhlasu? A ma se toto prdvo na
svobodné rozhodovdani uplatnit v lékafské praxi vidy?’ Ospravedlfiuje tolikrdt omilané a
znovukonstatované ,prirozené” pravo na svobodné lidské rozhodovani v dostatecné mire ukotveni
informovaného souhlasu jako institutu v pravnim fadé? Nebo by vjisté mife byl princip
paternalisticky, pfi kterém lékarf jako odbornik rozhoduje o vyssi mife Stésti pacienta s ohledem na
jeho utilitaristické blaho legitimné&j$i?® Neupfednostriuje se tim v pravnim ¥adé princip lidské svobody

¢ ,Pfedmétem jeho lécebné péce by neméla byt jen nemoc, ale cely nemocny &lovék. LékaF mnohdy je naklonén
spatrovat v pacientovi jen zajimavy pripad nemoci, ktery je vyzvou jeho lékarskym védomostem, a nevidi v ném
trpiciho ¢lovéka, ktery od ného ocekdvd pomoc. Lidsky ucastny pristup lékare vzbuzuje divéru pacienta, kterd
muZe napomdhat Ucinnosti IéCeni. Pacient tedy neni ,,objektem™ Iékarovy péce, ale jeho , subjektem”.” (Ondok,
J.P. 2005 s. 50)

7\ tomto ¢&lanku se nechci poustét do tolikrat omilané debaty o legalizace eutanazie a otdzkach DNR, ackoliv i
ty (a pfedevsim ty do sporu o vhodnosti autonomni vile ¢lovéka rozhodovat o svém Zivoté a zdravi jisté patii.
Zajimava z Uhlu pohledu informovanosti a neinformovanosti pacienta mizZe byt také soucasny rozpor etické a
pravni dimenze v oblasti Uplného informovani o zdravotnim stavu pacienta. Napf. Ondok v souladu s nékterymi
zahrani¢nimi doktrinami tvrdi, Ze , U téZce nebo nevylécitelné nemocnych, resp. u pacientt ohroZenych blizkou
smrti, se nékdy mluvi o ,selektivni otevienosti”, kterd znamend, Ze rozhodnuti, zda md lékar pacienta plné
informovat o jeho stavu, nebo zda ma nékteré stranky tohoto stavu zamlcet, zavisi na jeho tsudku o tom, do
jaké miry je pacient schopen takové sdéleni prijmout, aniZ by byla narusena jeho spoluprdce pfi IéCeni, nebo aby
v takovém pripadé nepodlehl naprosté rezignaci a odmitdani dalsi Iékarské péce. Podobné rozhodnuti je vsak
Casto velmi obtizné a vyZaduje lékarovu zkusSenost a moudrost.” (Ondok 2005, s. 51.) Nicméné toto etické
hledisko je v ostrém rozporu s pravnim rfadem, zejména s &l. 5 Umluvy o lidskych pravech (,Jakykoli zdkrok v
oblasti péce o zdravi je moZno provést pouze za podminky, Ze k nému dotcend osoba poskytla svobodny a
informovany souhlas.Tato osoba musi byt predem radné informovdna o ucelu a povaze zdkroku, jakoZ i o jeho
dusledcich a rizicich”) v kombinaci s ustanovenim § 23 zakona ¢. 20/1966 Sb.

® Haskovcova klade otazku vztahu lékafe a pacienta a opravnénosti pacientovy svobodné volby nasledujicim
zpUsobem: , RovnéZ ob¢an moderni doby se nachdzi v ambivalentni situaci: je svobodnym clovékem, ktery
prevzal plnou odpovédnost za svij Zivot, a tedy i za své jednotlivé rozhodnuti. Vi, Ze by mél pecovat o své zdravi
a spolupracovat s lékarem v dobé své nemoci. Vroli pacienta pozndvd, jak je nesnadné jednoznacné se
rozhodnout v otdzkdch tykajicich se napr. souhlasu s navrhem urcitého diagnostického vysetreni nebo lécby.
Zcela logicky mu tane na mysli onen idylicky obraz paternalistického vztahu, kde autorstvi rozhodovaciho
procesu patfilo vyhradné lékari. Pro¢ tedy obé strany nemohou naddle péstovat vyhradné paternalisticky
vztah?“ (Haskovcova, H. 2002, s. 63)



pred principem lidského uzitku, tak jak jej primdrné definoval anglicky filosof konce 18. stoleti Jeremy
Bentham”? A pokud ano, je to tak spravné?

V Uvodu jsem poloZil fadu otazek, které povazuji za krucialni pro etickou dimenzi informovaného
souhlasu. Jiz na zacatek upozornuji, Ze je v rdmci tohoto ¢lanku budu rozebirat pouze z jedné, Uzce
vyhranéné dimenze nazirani. Filosofie je slovy Karla Jasperse bytim na cesté, jeji otdzky jsou Casto
podstatnéjsi neZ jeji odpovédi. Potud povaZzuji tuto praci spiSe jako pokus o polozeni urcitého spektra
otazek, které se v literature informovaného souhlasu neobjevuji tak ¢asto.

Dale musim upozornit ¢tenare na to, Ze zde uvedena analyza do urcité miry neaspiruje na chapani se
jako védecké prace. Je spiSe vyzvou, kterda ma byt doplnéna. Domnivam se totiz, Ze odpovédi na
kladené otazky casto urcuje uhel pohledu, ze kterého se je ¢lovék snazi zodpovédét. Nutno tedy na
uvod podotknout, Ze jsem si podobné otazky kladl pfi osobnich zkuSenostech, které jsem ziskal jako
pacient ve zdravotnickych zafizenich. Potud bude rovina odpovédi poloZena spiSe nazirdana z hlediska
pacienta (nicméné s prihlédnuti ke konzultacim s lékafi) a ze subjektivniho proZitku.

Nebot pfi nazirdani na informovany souhlas nesmi byt podle mého nazoru prehlizeno hledisko vztahu
subjekt — objekt v ramci nazirani pacienta Ci lékafe, existencidlni dimenze lidské bolesti a utrpeni,
ktera se odrazi ve védomi Ja pacienta a charakteru lidského téla v jeho rozstépené roli vnimajiciho a
vhimaného.

Poskozené zdravi a bolest — mezni situace

Pokud chceme situaci predchazejici informovanému souhlasu, resp. poskytovani zdravotni péce,
patficné analyzovat, je pottfeba ji posuzovat v jeji komplexnosti. Navstéva lékare je ve vétsi ¢i mensi
mife témér vidy urlitym razantnim aktem, nebot je tradi¢né spjata s bolesti, ¢i utrpenim. Pravé
situace trpiciho pacienta, ve které se muzZe ocitnout kazdy clovék, je do jisté miry situaci
existencionalni, tak jak je chdpana napftiklad Karlem Jaspersem: ,Tyto zdkladni situace naseho byti
nazyvdm mezni situace. Existuji tedy situace, z nichZ nemizZeme vystoupit, které nemuZeme zménit.
Uvédomit si je vedle udivu a pochybnosti tak znamend dosdhnout hlub$iho piivodu filosofie. “*°

Néktefi autofi pUsobici v oblasti bioetiky dokonce spatfuji v nemoci a lidském utrpeni princip, na
zédkladé néhoz pravé toto utrpeni dava rist lidské bytosti; nebot skrze ni mize élovék duchovné rist
jak v soukromé, tak i spoleCenském Zivoté.' Lidské utrpeni v3ak stavi i jinou, existencidlni otazku, jiz
definoval v literature nejpalCivéji Dostojevski, a ktera se vraci - pro¢ musi ¢lovék trpét? Tato otdzka
ma vsak i svou biologickou dimenzi nebot, v nékterych okamzicich postrada bolest svij smysl jako

® Priroda postavila lidstvo pod nadviddu dvou suverénnich viddci, bolesti a poZitku. Jen oni nédm ukazuji, co
mdme délat a stejné tak urcuji, co budeme délat. Jejich panovdni je na jedné strané podrizeno méritko
sprdvnosti a nesprdvnosti, na druhé pak sled pric¢iny a ndsledku. Viddnou nam ve vsem, co déldme, ve vsem, co
fikdme, ve vSem, co myslime: kazdé usili, které podnikame, abychom se zbavili nasi podfizenosti vici nim, slouzi
jen k jejimu projevu a potvrzeni. Clovék se mize slovné zfici jejich krdlovstvi, ale ve skute¢nosti ziistane navZdy
jeho poddanym. Princip uZitku tuto podfizenost uzndvd a stavi ji jako predpoklad k takovému systému, jehoZ
cilem je dosdhnout stastného usporaddni pod viddou rozumu a prdva.” (Bentham, J. 1863)

10 jaspers, K. 1996, s. 16

1 Ondok vyjmenovava napt. kfestanské autory Ashleyho a O’Rourkeho, ktefi tvrdi, Ze posledni pochopeni
smyslu utrpeni patfi k obsahu viry. (Ondok 2005, s. 72) O lidském utrpeni a existencionalnich situaci také
Kierkegaard a jeho filosofické avahy, viz blize k tomu v poznamce ¢. 27.



preventivni opareni téla. ,Pro¢ tedy musi Clovék tak strasné trpét, kdyz bolest ztraci v poslednich
okamZicich Zivota svij varovny charakter?“> Ma skuteéné utrpeni svdj hlubsi smysl a méni nas
pohled na svét?

Netvrdim, Ze kazdy pacient, ktery navstivi zdravotnické zatizeni, se stane nahle osvicenym filosofem,
nicméné tvrdim, Ze bolest jako fenomén ovliviiuje zasadnim zplsobem nase vnimani. Vile sméfuje
k tomu, aby bolest byla odstranéna, aby tento element byl zcela nebo z&3sti oslaben. Pfi citéni bolesti
si uvédomujeme vlastni smrtelnost, tento pocitek u nas evokuje pocit pochopeni omezenosti
vlastniho J4 a jeho téla. Myslenkové spektrum je zaméreno na pouhopouhé odstranéni bolesti, coz je
jeho hlavnim cilem; a mozZnosti pfeneseni myslenek do jiné sféry jsou omezené /pfi nizsi mire
bolesti/, ne-li nemoiné /pfi nékterych anamnézich je zfejmé bolest vsudypfitomna a
neobalamutitelna/.

»Jako synteticky celek je (nemoc) vné mého védomi a jinde, avsak z druhé strany je ve védomi,
13

pronikd jim vsude, vSemi tony, které jsou mym védomim.
Bolest Ize samoziejmé ve védeckém spektru popsat z objektivniho hlediska mediciny, na zakladé Cisté
fyzikdlniho uchopeni svéta jako fyzikalné chemicky déj prendseny nervovymi vldkny a zpracovany
centrdlnim nervovym systémem, nicméné toto pojeti je dle mého nazoru redukcionistické a
nedostadujici, resp. nemuize byt pojimano jako hledisko jediné. Nebot objektivné mizeme timto
zpUsobem pochopit vztah postupu bolesti, ale nikdy tak nemuzZe byt bolest zobecnéna.

Jak poukazuje Donald Melzack v Zahadé bolesti, dalezitym prvkem pfi vnimani bolesti jsou nejen
fyziologické mechanismy, ale i jiné faktory, napt. i faktory kulturni. ,Vnimadni bolesti je u kaZdého
Clovéka jiné a jinak se také projevuje u riznych kultur. Podnéty vyvoldvajici nesnesitelnou bolest u
jednoho &lovéka, mohou byt sndseny druhou osobou bez mrknuti oka. “**

Vyznamné pUsobi na postupujici bolest i zaméreni pozornosti pacienta, jeho Uzkost, ¢i autosugesce.
Problematika bolesti je proto znacné komplikovand, a to i ztoho dlivodu, ze ,patii bolest do
kategorie sloZitych zkusenosti a nelze ji zaradit mezi jednoduché vjemy, které kolisaji pouze v ramci
jednoho rozmétu - intenzity. Slovo ,bolest” je vté formulaci pouze jazykovym oznacenim
nekonecného mnoZstvi riznych druhl pocitd. Zndme bolest oparené ruky, Zaludecniho vredu,
vymknutého kotniku; jsou bolesti hlavy a bolesti zubu. KaZdd z nich je charakterizovdna jedinecnou
kvalitou.“*

Bolest je tedy obecny pojem uZivany pro souhrn individualnich pocitl, pficemz tyto pocity jsou vidy
subjektivizovany jev. Bolest jako takova je nepfedatelna®. Potud leZi nepfekonatelnd hranice mezi

2 Melzack, R. 1978, s. 166
3 Sartre, J.P. 2006, s. 399
1* Melzack, R. 1978, s. 15
> Melzack, R. 1978, s. 31

!¢ Toto je ostatné i jednim ze zakladnich bodd Prohlaseni , které vydaly v roce 1995 The Australian and New
Zealand College of Anaesthetists and Faculty of Pain Medecine and Joint Faculty of Intensive Care Medicine —
jako jedno z prav se zde deklaruje pravo na uznani bolesti - bolest je vlastni zkuSenost pacienta a je rlznymi
pacienty prozivana rizné.



védomim Ja a tim Druhym, nebot v bolesti je ¢lovék vidy sam. | kdyz nasi bolest sdélujeme, lezi mezi
vypravéfem a naslouchajicim nepfekonatelnd hranice nepoznaného. Nebot bolest je vidy
v pfitomnosti, tj. ani vlastni zkusenost s obdobnou bolesti na zakladé shodné anamnézy nemze byt
dostate¢nym mostem k propojeni védomi. Re¢ neni dostateénym pojitkem, protoze , to, co myslime,
o ¢em mluvime, je vZdy néco jiného neZ my, je tim, na co jsme my, subjekt, zaméreni jako na néco

proti ndm stojiciho, jako na objekt.“"

Lidské télo — subjekto-objektivizovany fakt

Tato bolest, jak jiz bylo vySe nastinéno, je jednou z vlastnosti naseho téla, ale zaroven i naseho
védomi. Dochazime tak k otdzce dualismu téla a duse, resp. k dualismu téla a védomi. Tento
psychofyzicky dualismus neni pfedmétem tohoto ¢lanku, nicméné presah bolesti z téla do védomi je
podle mého nazoru jednim z element(, ktery by mohl pomoci tuto dualitu téla a védomi propojit.

Clovék ve své totalité je nakonec vidy jedno®®, nicméné jeho lidské télo ma vidy dvoji roli, je v roli
subjektu i objektu nasich pozndvacich schopnosti. V tomto smyslu je lidské télo nejprve objektem,
nasi predstavou. Jak konstatuje Schopenhauer, nejprve , povaZujeme vse jen za predstavu, za objekt
pro subjekt; a jako na vsechny ostatni redlné objekty pohlizime i na vlastni télo, od néhoZ u kaZzdého
vychdzi nazirdni svéta, pouze ze strdnky poznatelnosti. Podle toho je ndm jen predstavou. Védomi
kazZdého jednotlivce, které se vzpouzelo jiZ prohldseni jinych objektt za pouhé predstavy, se vSak jesté
vice pFici, ma-li byt predstavou i viastni télo; a to proto, Ze kaZdému je véc o sobé, pokud se jevi jako
vlastni télo, jevi bezprostfedns, ...“*°

Télo podle vy$e uvedeného je tedy bezprostfednim objektem®, nicméné neni pouze tim. Lidské télo
je ivali, je i tim, co pfesahuje svou objektivitu a vstupuje do subjektivniho védomi. Nebot jiz tim, Ze
smysly zprostfedkovavaji vnimani, je Uzka hranice mezi vnimanim a télem prekonavana. Plvodné je
jiz na zacatku povazovano za to, co je zndmé, za to, co povazuji od narozeni za soucdst vlastni
integrity, jako néco, co se posléze integruje v chapani ,Ja“. Télo je neoddélitelnd soucdst existence,
neni pouhym télesem (jiz zminovanym bezprostfednim objektem vnimani).

17 Jaspers, K. 1996, s. 23

18 Jak intuitivn& poznavame jiz od svého narozeni, ve skuteénosti neexistuje dvé oddélené dimenze lidského
byti, télo a vnimani, ale pouze jedna osoba, existence ve své ipseité, realizujici se skrze moznost svého konani.
Napft. Friedrich Nietzsche tuto celou dualitu shrnuje a oznacuje jako télo: , Télo jsem a télo pranic vice; a duse
jest jen slovo pro cosi na mém téle. Télo jest veliky rozum, mnohost s jedingm smyslem,... Rikds ,jé“ a jsi hrd na
toto slovo. Ale vétsi véci — ac tomu nevéris — je tvé télo a veliky jeho rozum: ten jest ,ja“ ve svych skutcich, ne ve
svych slovech.” (Nietzsche, F. 1992, s. 27)

% Schopenhauer, A. 1998, s. 32

2 Lidské télo jako objekt funguje jako moiny ptedmét zkoumani, tj. jako téleso, které podléhd fyzikalnim a
chemickym zdkonitostem. Schopenhauer mluvi o senzibilité Zivocisnych tél, ¢i vlastnosti jinych téles , byt
bezprostiedné objekty subjekti. UZ sice pouhé zmény, jichZ dozndvaji smyslové orgdny jim specificky
primérenym plsobenim vnéjsku, pokud toto pusobeni nevzbuzuje ani bolest, ani slast, tj. pokud nemad Zddny
primy vyznam pro viili, je tfeba nazyvat predstavami, nebot jsou vnimdny a existuji jen pro pozndni. Pokud tedy
pravim, Ze télo je pozndvdno bezprostredné, je bezprostiednim objektem. Pojem objekt se tu vSak nesmi brdt ve
vlastnim smyslu, nebot pfi tomto bezprostiednim pozndnim téla, jeZ predchdzi ¢innost rozvaZovdni a je pouhym
smyslovym pocitkem, neni tu télo viastné jako objekt, nybrZ teprve télesa, kterd na né plsobi.” (Schopenhauer,
A. 1998, s. 33)



»Télo, at je jeho funkce jakdkoli, se hned na zacdtku jevi jako néco, co je zndmé. ... Kromé toho télo,
nase télo, se vyznacuje tim zvldstnim rysem, Ze je bytostné pozndvdno druhym: zndm télo druhych lidi
a to podstatné, co vim o svém téle, pochdzi z toho, jak ho vidi druzi. Povaha mého téla mé tedy
odkazuje k existenci druhého...”**

Z hlediska jednotlivce jako subjektu vnimdni je proto télo zcela automaticky chdpano ve své
dvouprvkovitosti, teprve racionalni filosoficka analyza ospravedIfiuje ono subjekto-objektivizované
déleni, které vsak v Zivoté neni reflektovéno.

Télo jako predmét pri poskytovani zdravotni péce

Ve zdravotni péci se nevyhneme této dvojjedinosti téla, jako uchopujiciho a uchopovaného (tj. jako
Ja, které uchopuje a jako téla, které je uchopovano). Lékaf vi¢i mému télu totiz vystupuje jako ten
Druhy, ten kdo nahlizi na télo jako na objekt. Lékafsky zakrok bezesporu vyZaduje, aby télo pacienta?
bylo nahlizeno jako objekt, jako predmét, ktery mize byt zkouman. Zkoumat je totiz mozné pouze
to, co nabyvd pfedmétné podoby, ostatni je nesdélitelné a neni mozné jej tedy uchopit. 2

Z medicinského hlediska je toto zaméreni na télo jako objekt vice neZ pochopitelné a
ospravedInitelné, jevi se jako nutné, pokud se ma urcitym tradi¢énim objektivizovanym zplsobem
vyresit zdravotni problém pacienta.

Do této miry je pochopitelné, Ze se vychazi z analogie tél jako objektd a pfihlizi se k individudlnim
podminkam nemoci, v souvislosti s pfedchozi anamnézou pacienta, nicméné stale se zde pracuje
s organismem jako stélesem poznavanym, omezuje se subjektivita pacientovy existence (nikoliv
individualita jeho téla).

V této situaci, pfi provadéni je ovSsem situace pacienta tragicky odosobnéna, ztraci se. ,Jakmile se
objevil druhy, jsem nyni schopen posuzovat sebe sama jako pfedmét, protoZe jako predmét se jevim
druhému.“** Postupuje-li IékaF v provadéni vykonu na mém téle jako pfedmétu, popird mou existenci.
MozZnost mého samostatné byti je zobjektivizovana, |ékaf mne ,materializuje”, zpredmétiiuje mne
v pouhopouhou véc.”

Jsem pouze néco percipované druhym, nemohu tedy existovat. Vezmeme-li v Gvahu lidské chapani
na zakladé analogie zndmého Sartrovského pojeti interakce pohledu, je vtomto smyslu lékaf
v postaveni toho, kdo uchopuje nasi existenci, nase télo. Lékar, jako ten Druhy vystupuje vic¢i mné

jako ,radikdlni negace mé zkusenosti, ponévady? je tim, pro néhoZ nejsem subjektem, ale objektem.“*®

2 Sartre, J.P. (2006), s. 271

22 T&lo ve vy$e uvedeném smyslu je povaZovéno za pfedmét zkoumani, tj. i ve smyslu zkoumani mechanism
vnimani (napt. v oborech jako je neurologie, psychologie, psychiatrie)

3 Jaspers, K. 1996, s. 26
% Sartre, J.P. (2006), s. 276

% Tato empiricko-materialistickd tendence medicinské védy vede nakonec k tomu, ,,Ze pojimame lidi, véetné
sebe sama, jako pfedméty, to znamena jako souhrn determinovanych reakci, jez nic neodliSuje od souhrnu
hodnot a jevd, které konstituuji stil nebo Zidli nebo kamen.” (Sartre, J.P., 2004)

% Sartre, J.P. 2006, s. 283



Neni mozné se branit, nebot pacient je v postaveni toho, kdo ptichazi se poddat, nechat se uchopit.
Lékar je pro néj Casto iracionalni autoritou, které se podfizuje nikoliv pro jeho argumentaci, ale pro
jeho postaveni, tj. pro spoleéensky uznavanou pozici, kterd mazZe pfinést oprosténi od bolesti.”’

Pacient se nachdzi v pozici strachu®, nejistoty a bolesti. MoZnost byti jeho J& je omezovana vnéj$im
utokem nemoci, spojené s bolesti a tak se nechavd uchopit jinou existenci, které svéfuje své ja.
Oproti tomu je lékafovo postaveni uchopujici, v opakovaném ukonu nékdy i rutinni, sice vedené s
maximalné odbornou péci, nicméné bytostné nezaujaté, shrnuto, lIékar je v pozici, ktera je oddélend
od bytostného chapani uzkosti Druhého Ja, tj. pacientovy existence. MuUZeme a dokonce
predpokladame lékarfovu altruistickou zaujatost, nicméné, jak jiz bylo vyse konstatovano, zazitek
bolesti neni intersubjektivni, a tedy zadsadné zUstava nepfenositelnym.”

U lékarského zakroku prestava byt lidskd existence samostatnd, je pouhou vyslednici zasahu
druhého, pfijimajicim pasivnim rezistentem. Clovék se stdvd pouhou informaci posklddanou
z fenomén(, odosobnénou a sobé odcizenou existenci, ktera se jevi jako zranitelné télo, jako prazdna
skorapka. ,Jeho subjektivita je degradovdna a Ize ji definovat jako ,soubor objektivnich kvalit”...

L

Druhy jako pfedmét ,,md“ subjektivitu v tom smyslu, jako md tato prdzdnd krabice , vnitfek”.“*°

Jak tedy preklenout tuto propast, propast, v niz se z mého Ja stavd Ono, v némz postrddam respekt
jako své vlastni existence a stdvam se pouhym soucdsti objektivniho svéta?

Vychodisko — informovany souhlas

A pravé zde spatfuji nejpodstatnéjsi roli informovaného souhlasu. Informovany souhlas ma druhého
uznat jako subjekt — ,Tento zdvazek charakterizuje prdvé druhého jako subjekt, protoZe je takovy,
jaky jsem jd, je to jiné ja. Tento zpfedmétnény zdvazek se vsak degraduje, jakmile uchopim druhého

jako pfedmét, ... "

% pro ¢lovéka evropské civilizace by bylo jisté dosti nepfedstavitelné podrobit se $amantim domorodych kmen(
v Africe, pfesto ma pravé toto postaveni ,lovéka, jenZ mliZze pomoci“ i z hlediska autosugesce a placeba efektu
vyznamny vliv pfi zménach zdravotniho stavu.

%8 Strach se zde jevi jako ohroZeni moZnosti svobodné existence ze strany nutnosti nemoci jako objektivniho
vnéjsiho faktu.

» K osamocenosti lidského ja, €elicimu bolesti a utrpeni, aniz by bylo moiné toto utrpeni jakkoliv pfedat
racionalni vypovédi se neustdle vraci existencialisticky filosof Séren Kierkegaard. Sestov ktomu uvadi
,presvédceni, ze ,vsichni” nikdy nebudou povazovat jeho ,,utrpeni” za hodna sebemensi pozornosti, jej zbavuje
moznosti podélit se s lidmi o své tajemstvi, co? dovadi jeho muka do krajnosti a ¢ini je nesnesitelnymi.” (Sestov,
Lev Isaakovi¢ Svarcman, Kierkegaard a existencidlni filosofie, s. 42, nakladatelstvi OIKOYMENH, Praha 1997,
vydani 1.) Kierkegaard v protikladu k filosofii spekulativni s modlou Sokrata stavi biblicky obraz Jéba, trpiciho a
v ném hleda filosofické vychodisko. Pravé utrpeni lidského Zivota a s nim spojeného zoufalstvi je podle néj
klicovym vychodiskem k zkoumdni lidské existence v absurdnim svété. ,Cesta zoufalstvi pfivadi existenci do
krize: bud/anebo. Bud'ja na véky ztratime, anebo je vlastné teprve ziskame.” (Janke, W. 1994, s. 31)

% Sartre, J.P. 2006, s. 349

3 Sartre, J.P. 2006,, s. 352



Pfed vlastnim zdravotnim vykonem Iékar provadi ritudl, ktery ospravedIfiuje docasné transformovani
pacienta v jeho odich z postaveni subjektu do objektivizovaného postaveni.*

Toto pojeti mlZe byt v etickém smyslu relevantnéjsi neZz vyzdvihovany princip autonomie vile —
jakkoliv je pravé tento princip jednim ze zasadnich princip(, na kterych jsou postaveny demokratické
pravni fady a i fada etickych teorii. Ale toto pojeti — pojeti informovaného souhlasu jako realizace
autonomie vile subjektu - vzbuzuje podle mého nazoru vic otdzek nez odpovédi.

Odhlédnu-li od obecné problematiky lidské svobody a budu-li alespon pro ucel tohoto ¢lanku
predpokladat lidské rozhodovani jako fiktivné svobodné, nemusi se takto fiktivné uznand vnitini
svoboda rozhodovani nutné vztahovat i na pacientovu volbu postupu pfi poskytovani zdravotni péce.

Nehledé také na to, Ze ,nemoc je mezni lidskd situace a tzv. svobodnd vile mizZe byt prekryta
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nepriznivym stavem nemoci,“’ je otdzka, zda informace o ucelu a povaze zakroku, jakoZ io jeho

dUsledcich a rizicich je pacientovi podavana vidy v Cisté formé.

Tato informace je totiZ vidy poddvana osobou, ktera jiz ma vytvoreny urcity nazorovy ramec na
danou véc, a ztohoto hlediska jeji informace nemuizZe byt Cistym objektivnim oznamenim faktu,
naopak je jiz prezentovdna jako predvybrané stanovisko. | kdyby se lékar snazil byt jakkoliv
objektivni, nikdy nevystoupi ze svého svéta. A¢ tedy normativni systémy /pravni** i eticky, vyjadieny
stavovskym kodexem?®*/ vyzaduji informovani ¥adné, tj. o vdech moZnostech, a nezaujaté, takovéto
poskytnuti informace neni v redlném mimonormativnim svété moziné

Je nutné predpokladat, ze lékar je témér vidy v pozici, kdy chce své rozhodnuti o postupu lécby
pacientovi vnutit, nebot je pfedpoklada jako spravné. Na zakladé vlastni specializace, erudovanosti,
se oproti pacientovi nachdzi v zvyhodnéném postaveni. Pacient — nevédomy a neznaly — tak stoji
témér bezbranny vici diagnostikovi, ktery vyuziva své védomosti jako zbrar. Svobodny souhlas neni
svobodny.

32 Nenfi bez relevance, Ze jednim z kli¢ovych meznikd z hlediska historického vyvoje informovaného souhlasu je
také experimentalni vyvoj mediciny, resp. zneuziti mediciny pfi ,vyvoji védy a vyzkumu“ v Némecku za druhé
svétové valky (Norimbersky kodex). ,,Moderni zaujeti informovanym souhlasem ve vyzkumu razantné vzrostlo
od udalosti, ktera je az do dnesnich dnli povaZovana za nejvyznamnéjsi historicky predél: a sice bezprecedentni
krutost a obecné zneuziti védy, fizené prominentnimi, vzdélanymi Iékafi béhem nacistické éry v Némecku. Toto
extrémni zlo zménilo navzdy nazirani na ucast lidskych bytosti na védeckém vyzkumu.” (Faden, R.R. & ,
Beauchamp T.L. 1986, s. 153) Toto zneuZiti ovsem nebylo jedinym zneuZitim v déjinach védy. Napf. také
vyzkum v USA casto nerespektoval prava ¢lovéka na jeho informovany souhlas —jednd se o udalost fizeného
vyzkumu syfilisu na 400 CernoSich bez jejich souhlasu a védomi v 60. Letech 20. Stoleti. V téchto vyzkumech
postradal ¢lovék svou vlastni hodnotu a byl pouhopouhym prostfedkem, k jinym, v uvozovkach ,vyssich” cilli
védy.

3 Hagkovcova, H. 2002, s. 65

3 Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny:
Umluva o lidskych pravech ve spojeni se zékonem €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu.

35§ 3 odst. 4 Stavovsky predpis ¢. 10 Ceské Iékaiské komory Eticky kodex Ceské Iékaiské komory



Faden a Beauchamp ve své publikaci Historie a teorie informovaného souhlasu poukazuji na tfi uskali
informovaného souhlasu, z nichZ, pokud alespon jedna je naplnéna, neni mozno mluvit o projevu
autonomni vile.

Prvnim z nich je natlak, ktery je charakterizovan jako védoma hrozba ze strany treti osoby, kterd je
uvéritelna, a presvédciva, a kterd je dostatecné tvrda, Ze ji zastraSovand osoba nemlzZe Uspésné
vzdorovat. ,Podstatou ndtlaku je ovliviiovdni chovdni tfetiho pod hrozbou negativni sankce.”*® Podle
mého nazoru muiZe byt takovou hrozbou i vysloveni hypotézy ze strany lékare, vyjadiena ve formé
nasledujici véty: ,Pokud nepodstoupite operaci, tak budete mit v budoucim Zivoté velké zdravotni
obtiZe a skoncite na voziku.” Toto je podle mého dostatecnym a védomym psychickym natlakem
Iékare, ackoliv je ten napf. sezndmen s tim, Ze v souvislosti s [éCbou lege artis existuji i jiné, méné
radikalni zplsoby Iécby. Jen malokdy takovému tlaku pacient odola.

Pokud bychom takovéto jednani nezaradili pod negativni kolonku ,natlak”, pak by jisté spadala do
druhého nebo tretiho jednani, které neguje autonomii ville pfi poskytovani informovaného souhlasu.
¥ Tou jsou manipulace a presvédcovani. Pfi pfesvédeovani lékaf predloZi pacientovy diivody, proé¢
zvolit urcity druh lécby; jak spravné poukazuje Beauchamp, mlzZe mit takovéto presvédcovani i
povahu nonverbalniho vyjadfeni /souhlasné vyjadreni tvare pfi navrhu jedné alternativy a negativni
zachmufreni pfi odmitnuti druhé/. Pokud je lékar dostatecnou autoritou, bude takovéto non-verbalité
prikladat pacient znacny vyznam.

Manipulaci je pak manipulace s moZnosti voleb (napf. omezeni alternativ jen na ty, které lékar
povaZuje za prospésné), manipulace s informacemi a v neposledni fadé i psychicka manipulace. Jak
vidno, je mezi vySe uvedenymi zneuzivajicimi prostfedky kiehka hranice, ktera neni vzdy zcela
jednoznacna.

Ovsem ve vSech uvedenych je to Iékat, kdo nabizi pacientovi alternativy l1é¢by, on je panem situace a
omezuje moznosti, které jsou pacientovi objektivné dany.

Potud se koncepce poskytovani zdravotni péce, tak jak je navrZena v novém obcanském zakoniku, tj.
jako provadéni ukonl na zdkladé smluvniho vztahu, do kterého vstupuji dvé na sobé nezavislé,
svobodné a autonomni vile, jevi jako koncepce &isté utopisticka a idealisticka.®®

Pokud veskery arzendl zbrani nebo alesponi jeho valna vétsi ¢ast, kterd spocivd v uchopenych
znalostech a védéni, je v rukou lékare, ktery s timto zbrojnim arzenalem muze volné a dle libosti

* Faden, R.R. & , Beauchamp T.L. 1986,, s. 340

3 Ostatné velké problémy pfindsi platnost informovaného souhlasu i v pravni praxi — a to zejména s ohledem
na to, zda byl pravni tkon ucinén svobodné, bez natlaku (at jiz fyzického nebo psychického, tzv. bezpravnou
vyhruzkou). Jakkoliv bude natlak nutné z hlediska pravniho vnimat odlisné od etické dimenze tohoto slova, i zde
bude linie mezi protipravnim a pradvnim jednanim pomérné obtizné vymezitelna.

38 Upravu obsahuje ustanoveni § 93 a nasl. Navrhovaného obé&anského zékoniku. Obecné pravidlo v § 93 odst. 1
zni nasledovné: ,Mimo pripad stanoveny zakonem nesmi nikdo zasdhnout do integrity jiného ¢lovéka bez jeho
souhlasu udéleného s védomim o povaze zdsahu a o jeho moZnych ndsledcich. Souhlasi-li nékdo, aby mu byla
zplisobena zdvazZnad ujma, neprihliZi se k tomu; to neplati, je-li zdsah podle vSech okolnosti nutny v zdjmu Zivota
nebo zdravi dotceného.”



nakladat, aniz by byl pfistizen kontrolnim zrakem?®, neni pak ukotveni prava na informovany souhlas
pouhopouhd administrativni zatéz, kterd nejen Ze nic neresi, ale naopak zdrZzuje Iékare od jeho vlastni
¢innosti spocivajici v 16Cbé, tj. odstranéni potizi pacienta?

Informovany souhlas tak v koneéném duisledku podle mého nazoru neni onim vyzdvihovanym
prekroCenim paternalistické koncepce v medicing, tak jak to naptiklad uvadi dlvodova zprava
v navrhovaném novém civilnim kodexu®, a nezakladd tak autonomii smluvni vile v této oblasti
(ostatné, i tak by byla tato svoboda pouhou fikci a umélou pravni konstrukci)®, nicméné je dlilezitym
naznacenim ze strany druhého, Ze nejenze nevstupuje ze strany moci, ale Ze nas zdroven neuchopuje
pouze jako objekt, le¢ na zakladé své empatické schopnosti se snaZi pochytit subjektivitu nasi bolesti

a naznacit nejlepsi postup, na kterém chce s nami spolupracovat.

42

Je to reflexe jiz zndmého, ze ,,Druhy je ten, kdo neni mnou a jimz nejsem ja.”“*, ale zaroven s tim i

uznanim jeho individuality, nebot ,jedinec chce byt naplnén jako individuum a chce byt uzndn za
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konkrétni byti, a nechce byt jen objektivnim vykladem universdini struktury.“” , tj. obecnym pfipadem

na néhoz je aplikovana medicinskd véda a jeji feseni.

Informovany souhlas je tak v jistém, jiz vySe naznaceném smyslu, postmodernim ritudlem, ritudlem,
ktery navozuje soundleZitost pacienta a lékate a vice neZ v racionalistické koncepci tak utkviva
v empatii, v emocialni roving, tj. v roviné dlvéry a viry.

Opét se tedy vracime k mezniku vzdjemné spjatosti |ékafe a pacienta tak, jak byla nejprve
charakterizovana Hippokratem a nasledné v tzv. Paracelsové etickém modelu, jenZz nastinil tendenci
k paternalistickému vztahu pacienta a lékare.

Zmého pohledu neni informovany souhlas ni¢im jinym, neZz potvrzenim pravé tohoto
paternalistického dlivérného stavu, stvrzenim pfisahy o vzajemné divére, fikci psycho-emocionalniho
pouta, které sice mozna neexistuje, nicméné musi byt alespon fingovano proto, aby pacient ziskal
dlvéru k lékafi a v jeho postavé i k [écbé jako procesu znovuobnoveni vlastni svobody a moznosti
jednani Ja.

3 7a krok sprédvnym smérem povazuji ukotveni moZznosti revize nazoru u jiného lékafe, tak je to navrhovéno
v zdkoné o zdravotnich sluzbach. Legislativa v tomto pripadé reflektuje na etickou dimenzi problematiky, tzv.
otazku druhého nazoru.

40 Dosavadni pojeti prdvni upravy vyvoldvd pfedstavu, Ze zafizeni poskytujici lé¢ebnou péci md postaveni
mocenského orgdnu, kterému je osetfovany podrizen. Takovy pohled je vsak klamny a rezidua nékdejsiho
vnimadni daného vztahu nelze do budoucna uchovdvat, mj. i se zietelem k celkovym spolecenskym proméndm
v uplynulych letech. Ndavrhy novych zdkonu o zdravotnich sluZbdch, o specifickych zdravotnich sluZbdch a dalsich
prindseji v tomto sméru fadu vyznamnych zmén, ponechdvaji vsak stranou smluvni zdklad pravniho poméru
mezi dot¢enymi osobami; je proto tfeba i v tomto sméru postavit najisto, Ze i v téchto pripadech tento zdklad
tvori smlouva.” citovano z dlivodové zpravy k navrhu obcanského zakoniku.

41 Specifické pro fikciondlni diskurz je ale to, Ze cil (funkce, ucel, ctnost) takového diskurzu je néco jiného neZ
popisovat pravdu. Fikcionalista obecné vychdzi z ndzoru, Ze pravda nemusi byt konecné kritérium hodnoceni
teorie. Néjakd teorie mizZe byt akceptovatelnd jako dobrd, i kdyZ je nepravdivd.” (Sobek, T. 2010, s. 103)

“2 Sartre,).P. 2006, s. 285

3 Sartre, J.P. 2006 s. 295



Aby vsak tuto hodnotu nabyl, nesmi se jednat pouze o formulafovy a administrativni jev, jak tomu
v soucasné dobé odosobnéné mediciny byva, * ale o zaujaty pfistup, spocivajici v zosobnéni a
komunikaci s pacientem tak, jak je to casto pravni a jiné normativni predpisy vyZaduiji, jak se ovsem
v praxi Casto nedéje. Jenom takovy informovany souhlas mizZe totiz plné vyjadfit respekt k
subjektivité druhého Ja.
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