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Abstract: This article deals with advance directive and some legal and ethical issues associated with them. Its
main purpose is to show some problems which haven’t been solved in Czech professional literature. The first
part of this article summarizes terminology and history of this medical institute. Three models of advance
directives are mentioned as well — living will, substitute decision-making and values history. The second part
summarizes Czech legislation and its development. The last part speaks about some crucial ethical and legal
issues associated with advance directives.
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Abstrakt: Prispévek se zabyva institutem tzv. dfive vyslovenych p¥ani, pfiéemZ zahrnuje jak nékteré pravni, tak
i nékteré etické problémy. Zejména se soustfedi na otdzky, které jesté v Ceské odborné literature nebyly reseny.
V prvni Casti je shrnuta uzivand terminologie a historie institutu. Kromé toho jsou zminény tfi modely drive
vyslovenych pfani, tzv. living will, substitute decision-making (rozhodovani zvolenym zastupcem) a konecéné tzv.
values history (historie hodnot pacienta). Ve druhé ¢&asti je shrnuta Uprava v Ceské republice. Ve treti se pak
¢lanek zabyva konkrétnimi pravnimi a etickymi problémy.
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uvoD

Pfedmétem tohoto ¢lanku je medicinsko-pravni a eticky institut, ktery je casto podrobovan
kritickému prezkoumavani u odborné verejnosti, a sice institut tzv. dfive vyslovenych prani ¢i dfive
projevenych prani. Odhlédneme-li od toho, Ze radé odbornik(l zasadné nevyhovuje nestastny Cesky
pfeklad pavodné anglického terminu advance directives jako dfive vyslovend pfdni,® je tento institut
sporny pro jeho pravni ukotveni i pro jeho etické konotace.?

PfestoZe se timto tématem zabyvala i v éeském prosttedi Fada publikaci,® nebyla veskerd uskali
tohoto institutu zejména s ohledem na jeho etickou problemati¢nost ddkladnéji prozkouména.*
Monografické pravni texty naopak vznikly jiz pfed nabytim Gcinnosti zdkona ¢. 372/2011 Sh., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbdach), a zabyvaly se
predeviim otazkou mozné aplikace ustanoveni ¢ldnku 9 Umluvy na ochranu lidskych prav a ddstojnosti
lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (Umluva o lidskych pravech a biomedicinég).

Tento ¢lanek si zdaleka neklade za cil analyzovat komplexné veskera eticka i pravni Uskali, ktera
institut drive vyslovenych prani pfinasi. Spise se pokusi zd(raznit nékteré aspekty, ke kterym dosud
nebylo podle autora tohoto textu v ceském prostiedi dostatecné prihlédnuto, pficemz odkaze na jiz
v Ceské literature analyzované problémy.

Cilem také neni obsahnout sahodlouhou komparaci platného pravniho rdamce v jednotlivych
zemich, kde se tento institut objevil, ani komplexné popsat historicky vyvoj tohoto institutu. V prvnim
oddile bude presto kratce shrnuta cesta ke krystalizaci tohoto institutu a k jeho rozlicnému vyuziti
v jednotlivych pravnich oblastech. K podrobnéjsi analyze zahrani¢nich prdvnich udprav v ¢eskych
textech srovnej kapitolu o dfive vyslovenych pfanich v monografii Heleny Krejéikové z roku 2014, &
obsahlou zahrani¢ni komparativni studii organizace European Science Foundation z roku 2008,° oviem
samoziejmé s prihlédnutim k datu jejich publikovani.

L K terminologickym Uskalim srovnej monografii Jaromira Matéjka, viz MATEIEK, ). Dfive projevend prdni
pacientu: vyhody a rizika. Praha: Galén, 2012, s. 16.

2 0 uskalich v zahrani¢nim diskursu srovnej napf. v komplexni monografii Normana Cantora zroku 1993,
CANTOR, N. L. Advance directives and the pursuit of death with dignity. Bloomington, 1993.

3V pravni oblasti napt. CISAROVA, D. et al. Dfive vyslovend pfdni a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi.
Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2010; KREJCIKOVA, H. Ukonéovéni 1é¢by pacienta a trestni
odpovédnost |ékare. Praha: Galén, 2014; TESINOVA, J. — ZDAREK, R. — POLICAR, R. Medicinské prdvo. Praha: C. H.
Beck, 2011; v etické oblasti zejména MATEIEK, J. Dfive projevend prdni pacienti: vyhody a rizika; ale i
HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas: pro¢ a jak?. Praha: Galén, 2007.

4 Nejdtikladng;jsi v tomto ohledu byla jiz zmifiovana monografie Jaromira Matéjka (viz pozn. 1), kterd se zabyvala
zejména hermeneutickym problémem, tj. uskalim interpretace vyjadreni pacienta. Stranou ovSem ponechavala
napf. problém tzv. personalni identity (srovnej pozn. 91 této monografie na s. 49). Naopak feSila otazku
(existencialniho) setkdvani se a otazku spirituality.

5 KREJCIKOVA, H. Ukoncovdni lé¢by pacienta a trestni odpovédnost lékare, s. 88 an.

6 BRAUER, S. — BILLER-ANDORNO, N. — ANDORNO, R. et. al. Country Reports on Advance Directives. ESF
Exploratory Workshop. Institute of Biomedical Ethics, University of Zurich, 2008. Dostupné z:
<https://www.ethik.uzh.ch/dam/jcr:00000000-14d5-886d-ffff-fffff1488f30/Country Reports AD.pdf >. [cit. 4.
8.2017].
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Postup v tomto clanku bude nasledujici — nejprve v prvnim oddilu dojde k pokusu obecné
vymezit pojmoslovi a moznosti modell advance directives, velmi kratkému shrnuti historického vyvoje
a vymezeni zakladnich principli a hodnot, z nichZ tento institut vyvéra. V druhém oddile kratce shrnu
vyvoj v Ceské republice a soucasnou platnou pravni Upravu, véetné nékterych pravnich tskali. Ve treti
Casti se zamérim na nékolik konkrétnich etickych a pravnich problémd, se kterymi se soucasna odborna
literatura v oblasti dfive vyslovenych prani potyka.

1. POJMOSLOViI, HISTORIE, PRINCIPY A TEORETICKE MOZNOSTI

Drive vyslovena prani (advance directives, die Patientenverfiigung, instructiones previas) byla
jako institut nejprve rozvijena v USA. Teoreticky se tento koncept objevil v préci chicagského advokata
Luise Kutnera v padesatych letech 20. stoleti.” Tento pravnik vypracoval nékolik formula¥d s tzv. living
will, prvnim kdo podepsal tento formulaf, byl (paradoxné) biskup Fulton Sheen.® Samotny institut se
posléze prenesl i do legislativni Upravy v jednotlivych statech, aZz se na pocatku 90. let promitl i do
federélniho zdkona Patient Self-Determination Act (1990).° Vyznamnou roli sehréla i judikatura, slavné
je zejména rozhodnuti ve véci Cruzan (1990).%°

Samotné drive vyslovené prani mize byt rozdéleno do tfi zakladnich kategorii, tfi zpUsobd,
jimiz Ize vyjadfit své prani k dalSimu postupu. Jedna se o nasledujici:

a) , living will”

Napt. v Ceské republice je jako dfive vyslovené pfani nazyvan v pravnim fadu pouze tento
institut. Jednd se o pacientem vyjadfenou vali pro pfipad, kdy jiz pfestane byt schopen pravné
relevantnim zplUsobem vyjadrit své rozhodnuti o dalSim postupu poskytovani zdravotnich sluzeb.
Pacient vyslovuijici living will musi byt kompetentni k takovému autonomnimu rozhodnuti.*! U projevu
této vile je Casto poZadovana specifikace stadia nemoci, pfipadné konkrétni vytyceni vykonu.
Typickym pripadem byva negativni stanovisko k dalSimu Zivot udrzujicimu postupu IéCby, nejcastéji tzv.
DNR (do not resuscitate = neresuscitovat) metodou. DNR je velice Uzce ohraniceny pfikaz pacienta,
vyjadFujici vili pacienta odmitnout KPR (kardiopulmondlni resuscitace)? v pfipadé zastavy srdce.

7 HORTTOR, B. J. A Survey of Living Will and Advanced Health Care Directives. North Dakota Law Review. 1998,
Vol. 74, s. 233.

8 |bidem, s. 233.

% Vice k tomu a historii legislativy viz PETERKOVA (Krejc¢ikova), H. Mezinarodni komparatistika a Gvahy de lege
ferenda. In: CISAROVA, D. et al. Dfive vyslovend pfdni a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi. Praha:
Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2010, s. 38.

10 Cruzan v. Director, Missouri Department of Health, 497 U.S. 261 (1990).

11 To, 7e je schopen se autonomné rozhodnout, neznamend, e musi byt plné autonomni osobou. K tomuto
problému srovnej BEAUCHAMP, T. L. — CHILDRESS, J. F. Principles of biomedical ethics. 6th ed. New York: Oxford
University Press, 2009, s. 100.

12 KPR je metoda, jejimz cilem je oddaleni klinické smrti a zamezeni nevratného pogkozeni Zivotné dileZitych
organ(.
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b) , substitute decision-making”

Jedna se o rozhodnuti, kdy dosud kompetentni pacient urc¢i osobu, kterd bude za néj
rozhodovat v pfipadé, kdy kvali Urazu, nemoci, ¢i jejimu progresu, jiz nebude schopen sam rozhodovat
0 sobé samém. Takova rozhodnuti jsou pak cinény na zakladé ve zvlastni formé ucinéné plné moci
(power of attorney). V angloamerickém prostredi se setkdvame také s terminy health-care agent,
representative, surrogate, attorney-in-fact, &i proxy.:3 V &eském prostfedi se pak objevuje v omezené
podobé v ustanoveni § 33 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach, které umoznuje pacientovi zvolit si
osobu, ktera v urcitych pfipadech bude rozhodovat za néj.

c) ,values history”

Nejméné uzivany institut je specifickym vyjadrenim vlastnich hodnot pacienta, souvisi
s naplfiovanim jeho autentického Zivotniho planu a projektovani vlastni budoucnosti. Pokud se pacient
v budoucnosti stane nekompetentnim a nebude tak moci rozhodovat o postupu vlastni Ié¢by, pak ma
toto subjektivni vyjadieni vlastnich preferenci pomoci jinym (rozhodujici osobé ¢i organu), aby podle
téchto preferenci rozhodovali v souladu s pacientovym Zivotnim projektem.

Vsechny vyse uvedené formy dfive vyslovenych pfani maji z etického hlediska zajistit zejména
respekt k autonomii pacienta, ktera se stdva stale vice a vice dominujicim principem v medicinské
etice. Dfive vyslovena prani jsou reakci na posun vitézné mediciny, mediciny, v niz se medicinska
technologie stala natolik dominujici, Ze se pacient stava jeji obéti — o tom, kdo bude Zit, rozhoduji
viudypfitomné pfistroje.'* Po zneuZiti |ékafské moci ve 20. stoleti'® pacient pFestava slepé davérovat
lékafi a chce spolurozhodovat o své 1é6¢bé,%® vysledkem toho jsou nové medicinské pravné-etické
instituty, které maji podporovat autonomii pacienta, kromé jiného napr. informovany souhlas.

V odborné literatufe panuje shoda, Ze advance directives jsou vyjadienim prdv pacienta,
kterymi je pravo na sebeurCeni (odradzi se vném respekt kautonomii pacienta), pravo na
nedotknutelnost fyzické a psychické integrity, pravo na sebeurceni a pravo na rozvoj vlastni osobnosti
(¢i pravo rozhodovat o sobé samém),'’ byt mize byt v uréité kolizi s pravem na ochranu Zivota a zdravi.
Z toho dlivodu je nutné peélivé analyzovat pravni Gpravu a moznosti, které platné pravo skytd. V Ceské
republice byla moZnost uZiti dfive vyslovenych pfani z dldvodu nejasné Upravy dlouhou dobu
predmétem spord.

13 CANTOR, N. L. Advance directives and the pursuit of death with dignity, s. 21.

14 BERG, J. H. van den. Medical power and medical ethics. New York: Norton, 1978, s. 63.

15 Srovnej problematické otazky zneufZiti vyzkumu v nacistickém Némecku, ¢&i kauza Tuskegee v USA.

16 MATEJEK, J. Dfive projevend pidni pacientii: vyhody a rizika, s. 47.

7 Ibidem, s. 18. Podobné SUSTEK, P. Pokyny DNR a ochrana osobnosti. In: CISAROVA, D. et al. Dfive vyslovend
prdani a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi, s. 32.
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2. PRAVNIi UPRAVA V CR

S nabytim Ucinnosti zdkona ¢. 372/2011 Sb., o poskytovani zdravotnich sluzeb, se pomérné
komplikovana situace v Ceské republice preci jen o néco zjednodusila. Pfed nabytim Gcinnosti tohoto
zakona vladly oviem zasadni spory o interpretaci ustanoveni ¢l. 9 Umluvy o lidskych pravech a bioetice
a jeho mozné soudni aplikaci.

Kupfikladu odbornice na trestni pravo Dagmar Cisafova vyslovné poukazovala na to, Ze
,argument, Ze se lze fidit ldnkem 9 Umluvy, nebot tato Umluva md aplikacni pfednost pred zékonem
a navic [...] je jakoZto mezindrodni smlouva upravujici lidskd prdva soucdsti ustavniho porddku, nutno

v téchto souvislostech odmitnout.“*®

Naopak expert na medicinské pravo Radek Policar se pfiklanél k tomu, ze ,&. 9 Umluvy o
lidskych pravech a biomediciné tak je soucdsti ceského prdvniho fddu a v pripadé rozporu se zdkonem
mdad nejen aplikacni prfednost, ale dokonce md povahu soucdsti referencniho ramce pro posuzovdni
ustavni konformity vnitrostdtnich pfedpist. “*° Byt se tato dvé tvrzeni zdaji byt v kontradikci, neni tomu
tak Uplné. Nabizel se totiz odlisné vykladové posouzeni v civilnépravni a trestnépravni roviné. Zatimco
v pfipadé, kdy by se oSettujici Iékar rozhodl akceptovat rozhodnuti pacienta o neresuscitovani (DNR
rozhodnuti), mohl by se vystavit moZnosti trestniho postihu, v pfipadé nerespektovani vile mohl sam
pacient podat civilnépravni Zalobu proti zdravotnickému zafizeni?® na ndhradu imateridlni Gjmy. Bylo
by pak véci soudu, jak by v danych kauzach postupoval.?

Ustanoveni § 36 zakona ¢.372/2011 Sb. celou pravni situaci zjednodusilo. Toto ustanoveni bylo
pozmeénéno a v soucasné dobé zni nasledovné:

»§ 36 Drive vyslovené prdni

(1) Pacient muiZe pro pfipad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopen
vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluZeb a zptisobem jejich poskytnuti, tento
souhlas nebo nesouhlas predem vyslovit (ddle jen , drive vyslovené prani”).

(2) Poskytovatel bude brdt zietel na drive vyslovené prani pacienta, mad-li ho k dispozici, a to za
podminky, Ze v dobé poskytovdni zdravotnich sluZeb nastala predvidatelnd situace, k niZ se drive
vyslovené prdni vztahuje, a pacient je v takovém zdravotnim stavu, kdy neni schopen vyslovit novy
souhlas nebo nesouhlas. Bude respektovdno jen takové drive vyslovené prani, které bylo ucinéno na
zdkladé pisemného pouceni pacienta o dusledcich jeho rozhodnuti, a to Iékarem v oboru vseobecné

18 C{SAROVA, D. Neposkytnuti pomoci a dalsi trestnépravni dopady respektovani pokynti DNR. In: CISAROVA, D.
et al. Drive vyslovend prdani a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi, s. 7.

19 pPOLICAR, R. Kdy miiZe lékat nezahdjit kardiopulmonalni resuscitaci. In: CISAROVA, D. Dfive vyslovend prdni a
pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi, s. 27

20 Dnes terminologicky poskytovateli zdravotnich sluzeb.

21 SUSTEK, P. Pokyny DNR a ochrana osobnosti. In: CISAROVA, D. et al. Dfive vyslovend pféni a pokyny Do Not
Resuscitate v teorii a praxi, s. 35
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praktické lékarstvi, u néhoZ je pacient registrovdn, nebo jinym osetrujicim lékafem v oboru zdravotni
péce, s niZ drive vyslovené prani souvisi.

(3) Drive vyslovené prani musi mit pisemnou formu a musi byt opatfeno uredné ovéfenym podpisem
pacienta. Soucdsti drive vysloveného prani je pisemné pouceni podle odstavce 2.

(4) Pacient miZe ucinit drive vyslovené prdni téZz pri prijeti do péce poskytovatelem nebo kdykoliv v
pribéhu hospitalizace, a to pro poskytovdni zdravotnich sluZeb zajistovanych timto poskytovatelem.
Takto vyslovené prdni se zaznamend do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi; zdznam
podepise pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek; v tomto pripadé se nepostupuje podle odstavce 3.

(5) Drive vyslovené prani

a) neni tfeba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovani zdravotnich sluZeb, k nimZ
se toto prdni vztahuje, k takovému vyvoji, Ze Ize diivodné predpoklddat, Ze by pacient vyslovil souhlas s
jejich poskytnutim; rozhodnuti o nerespektovdni drive vysloveného prdani pacienta a divody, které k
nému vedly, se zaznamenaji do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi,

b) nelze respektovat, pokud nabddd k takovym postupim, jejichZ vysledkem je aktivni zplsobeni smrti,
c) nelze respektovat, pokud by jeho spIlnéni mohlo ohrozit jiné osoby,

d) nelze respektovat, pokud byly v dobé, kdy poskytovatel nemél k dispozici drive vyslovené prani,
zapocaty takové zdravotni vykony, jejichZ preruseni by vedlo k aktivnimu zplsobeni smrti.

(6) Drive vyslovené prani nelze uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo pacienty s omezenou
svépravnosti.”

V plvodnim znéni byla v odstavci 3 tohoto ustanoveni omezena platnost dfive vysloveného
prani na 5 let, toto omezeni oviem Ustavni soud CR nalezem ze dne 27. 11. 2012 zrusil.??

Nasledné doplnila specidlni Upravu v zdkoné o zdravotnich sluzbach i uUprava v novém
obcanském zakoniku (zdkon ¢. 89/2012 Sb.), a to konkrétné v ustanoveni § 98 odst. 2, kde se uvadi, ze
»Ppri zdkroku i pfi udéleni souhlasu se vezme zretel na drive vyslovend zndmd prdni ¢lovéka, do jehoZ
integrity mad byt zasaZeno“. ObcCansky zakonik tak nestanovi na rozdil od zakona o zdravotnich sluzbach

vvvvv

Soucasna Uprava je tedy podrobnéjsi, presto vyvolava nékteré problémy: 1) jestlize dojde
k tomu, Ze prdvni jednani DVP bude neplatné, vystavuje se oSetfujici |ékat a poskytovatel zdravotnich

22 Konkrétnéji k tomuto nélezu napt. KREJCIKOVA, H. Ukoncovdni Ié¢by pacienta a trestni odpovédnost lékare, s.
93.

B DOLEZAL, T. § 98. In. MELZER, F. — TEGL, P. et. al. Obcéansky zdkonik: velky komentdr. 1 dil. Praha: Leges, 2013,
s. 594.
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sluZeb riziku pravniho postihu; 2) dfive vyslovenym pranim lze upravit nezahdjeni Zivot udrzujici péce,
nikoliv véak jiz nepokracovani v/upusténi od Zivot udriujici péci/-e.?*

3. NEKTERE PROBLEMY SPOJENE S DVP

Prijeti institutu dfive vyslovenych prani do ¢eského pravniho fadu bylo v odborné verejnosti
povétsinou kvitovano s povdékem. Potencidlni benefit je ziejmy, osoba mulzZe timto zplsobem
uprednostnit své osobni hodnoty, ¢imz je respektovano jeji pravo na sebeurceni. Pfesto anebo pravé
proto je nutné upozornit na nékteré etické a pravni problémy, které jsou s timto institutem spojeny, a
kterymi se odborna literatura zabyva. Zminit Ize zejména nasledujici:

1) pravni problémy souvisejici s formou jejich vyjadfeni, s jejich vyznamem, s problémem obecnosti
nebo naopak pfilisSné specifikace budouci situace a budouci IéCby (problém vagnosti a neurcitosti a na
druhé strané pfilisné konkretizace), otazkou jejich aplikovatelnosti (zejména v jaky moment je osoba
zcela nekompetentni a pozbyla kapacitu k vyjadreni pravné relevantni vile ohledné postupu jeho dalsi
Iécby);

2) problém s tzv. prospektivni autonomii a nejistotou ohledné budoucnosti. Zejména se jednd o
problém nejistého stavu budoucnosti. Clovék se v éasovém horizontu vyviji, méni. Neni tedy zcela jisté,
zda pacient dokaze zvazit situaci, ve které se ocitne v budoucnosti;

3) problém konfliktu mezi zajmy ,,dfive kompetentniho ja“ a soucasného ,,nekompetentniho ja“. Lidské
zajmy nejsou stabilni, proménuji se. Typickym konfliktnim pripadem muze byt situace, kdy ,dfive
kompetentni ja“ vyslovi pfani za urcitého zdravotniho stavu neZit, ale ,soucasné nekompetentni ja“ je
ve svém stavu spokojené a nechce zemfit;

4) problém zmény persondlni identity — podle nékterych autor( (zastdvajici zejména hledisko tzv.
funkcionalniho pfistupu k persondlni identité) se zcela proménuje identita a vznikne nova osoba. V
takovém pripadé neni mozné, aby diive kompetentni osoba A rozhodovala o nové vzniklé osobé B.

5) problém se zplnomocnénym zastupcem — subjektivni standard zahrnujici individualni hodnoty a
objektivni standard pfihliZejici k nejlepsSimu moZznému zajmu;

6) problematické aspekty institutu , values history”;

7) problematika interpretace a kontextu projevu dfive vyslovenych ptani. Tuto problematiku v ¢eském
prostfedi pomérné podrobné upravuje publikace Jaromira Matéjka Dfive projevend pfdni pacientu,?
proto jej vtomto ¢lanku nebudu resit.

24 \/ice DOLEZAL, A. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: prdvni aspekty. Praha: Academia, 2017, s. 238.
25 MATEIJEK, J. Dfive projevend prdni pacienti: vyhody a rizika.
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3.1 Pravni forma

Zakonodarce v Ceské republice uprfednostnil vysoce formalni pristup k dfive vyslovenym
pranim. Pokud neni dfive vyslovené ptrani ucinéno pfi pfijeti do péce u poskytovatele pfi hospitalizaci
pacienta, pak musi byt u¢inény v pisemné formé a dokonce s Uredné ovéfenym podpisem. Navic musi
byt pacient poucen osetfujicim lékafem a sezndmen s disledky takového rozhodnuti, opét v pisemné
formé. Striktnost této Upravy vyvolava urcité pochybnosti. Pokud totiz nebudou naplnény veskeré
naleZitosti dfive vyslovenych pfani a lékat podle néj presto bude postupovat, vystavuje se riziku
mozného trestniho stihani. Takové zpochybnéni platnosti mlze nastat i z ddvodu dusevni poruchy,
kvlli niz nebyl pacient zplsobily vyjadfit svou vili. Neplatné mUze byt také takové dfive vyslovené
prani, které bude pfilis obecné, a nebude z néj mozné usuzovat na jedinecnou situaci, pfi které by mélo
byt aplikovano. Na druhou stranu, pfriliSna konkretizace a specifikace mlze vést ktomu, Ze dfive
vyslovené prani bude nepouzitelné, byt by bylo zfejmé, Ze pacientova vile sméfovala i na takovou
situaci, kterd je jen drobné odlisna od situace popsané v podepsaném formulafi. Vzhledem k nejistoté
ohledné progndz nemoci toto mlzZe byt Casty jev. Ze zdkonné upravy vyplyva, Ze je trfeba se co
nejpresnéji drzet znéni pacientova vysloveného prani a interpretovat jej doslovné, to ovsem muze vést
k jisté stati¢nosti psaného materidlu a jeho nedostateénosti.?®

3.2 Problém tzv. prospektivni autonomie

Drive vyslovena prani umoznuji kompetentnimu pacientovi vyjadrit své instrukce ohledné
medicinského postupu predem, pro okamzik, kdy jiz kompetentni nebudou. Pacient ma v takovém
pfipadé vyjadrit své hledisko na budouci situaci, ktera jesté nenastala, kterd ale nastat mize.
Videalnim pfipadé tak pacient vyjadfuje svymi instrukcemi sepsanymi ve formé dfive vyslovenych
prani svou vli, ktera je v souladu s jeho hodnotovym systémem, s jeho Zivotnim planem. V nékterych
zahrani¢nich statech, jak jiz bylo vyse feceno, mlze pacient také urcit svého zastupce, ktery za néj
mUiZe v téchto stavech rozhodovat. Ustanoveni zastupce samo o sobé obnasi své problémy, zejména
otazku nakolik zastupce miZe chapat Zivotni plan svého zplnomocnénce, témi se ovsem budeme
zabyvat niZe v tomto ¢lanku.

V ptipadé, kdy je formou dfive vysloveného prani tzv. living will vyjadiena pfimo pacientem, je
nutné rozliSovat dvé situace, za kterych se pacient vyjadfuje — v jednom pfipadé je pacient zdravy a
vyjadfuje se k specifikované zdravotni situaci (napf. pfislusnik sekty svédk( Jehovovych se vyjadiuje
tak, Ze za jakychkoliv okolnosti odmita krevni transfuzi), ¢i pacient je uz nemocen a reaguje na pfipadné
nasledky nemoci (napf. pfani DNR u terminalné nemocného onkologického pacienta).

U obou téchto typl rozhodovani hledicich do budoucnosti je nutné brat v potaz, Ze v sobé
zahrnuji hypoteticka fakta, velké mnozstvi moznych okolnosti a situaci, které vstoupi necekané do hry,
je tu mnozstvi potencialnich mentalnich stavl budouci osoby, které nelze zvazit, podobné i mentalnich
a fyzickych disfunkci, které by jinak rozhodovani ovlivnily.?” Nazory &lovéka se mohou s vékem vyvijet,

2 Srovnej téz MATEIEK, J. Dfive projevend prdni pacientt: vyhody a rizika, s. 68 an.
27 CANTOR, N. L. Advance directives and the pursuit of death with dignity, s. 24.
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ménit, a to dokonce i zasadnim zplsobem. Osoba m{ze také pouze spekulovat o tom, jaké bude mit
v budoucim stavu (kdy se stane nekompetentni) citové a pocitové pochody.?® Problematické je také
posouzeni nekompetence, pod niz mGze byt zahrnuto velké mnoZstvi mentalnich stav(.?

Nelze také presné definovat budouci medicinsky stav, progndzu postupu nemoci (pokud je uz
pacient nemocny). V tomto smyslu ma pak Cisté biomedicinské prohlaseni (zahrnujici pouze zdravotni
stav) silné redukcionisticky charakter.3® Na druhou stranu, pfedstava, 7e by mél do svého dfive
vysloveného prani pacient zahrnout i nemedicinské komponenty zahrnujici smysl Zivota, vlastni Zivotni
projekt, ¢ spiritudini a socidlni cile, jak navrhuje Matéjek,3! je znaéné idealizované a v praxi bohuzel
nerealizovatelné. Zvlasté problematické je takovy narok v situaci, kdy forma dfive vysloveného prani
ma byt pisemna.

Tyto problémy budouciho zvaZovani byly didvodem, proc se v 70. letech v USA vedla zasadni
diskuse, zda vlbec a pfipadné jakou maji mit dfive vyslovend pfani pravni relevanci. Zejména na
pripadech svédkl Jehovovych bylo feseno, zda ma prospektivni autonomie prevazit nad ochranou
lidského Zivota.3? Podobné problémy se fesily i vjednotlivych evropskych zemich, a nasledné i u
Evropského soudu pro lidska prava.® Soudy dospély k ndzoru, Ze prospektivni autonomie jako je nejen
legitimnim konceptem, ale i nedilnou soucasti prava na sebeurceni.

3.3 Rozpor mezi zajmy dfive kompetentnim ja a nekompetentnim soucasnym ja

Spor mezi zajmy soucasného ja a minulého rozhodujiciho ja je Uzce spjat s otazkou prospektivni
autonomie. Je tu totiZ spor mezi vyslovenym pranim (ve formé living will) a sou¢asnym pranim osoby,
ktera sice neni kompetentni, nicméné je schopna vyjadfovat své zajmy a tyto jsou v konfliktu
s pfedchozi vyjadienou vili. Takova situace nebude castd, ale mUZe nastat.

Prvni scénar, ktery mlZe nastat, je nasledujici: plné kompetentni, zdravy ¢lovék vyda instrukci,
Ze v pfipadé, kdy se stane mentalné inkompetentnim a udrZzovan pfi Zivoté pouze na zakladé podpory
(pristrojové, vyZivovaci apod.), bude zadat o upusténi od Zivot udrzujici 1é¢by. Divodem bude to, Ze
takovy Zivot povazuje za Zivot v rozporu s lidskou dlistojnosti a proto si jej nepfeje Zit. V daném pripadé
pak situace skute¢né nastane a pacienta je nutné udrZovat pfi Zivoté podavanim antibiotik. Okamzité
preruseni jejich podavani povede k pneumonii a tim bude ukoncden Zivot pacienta. Ten je ovsem
v daném stavu spokojeny, tj. Ize usoudit, Ze by rad dale Zil. Vycist oviem z jeho chovani jeho prani mize
byt za téchto okolnosti obtizné a je nutné je spravné interpretovat.3* V dané situaci navic mdze byt

2 |bidem.

29 Blize k tomu BEAUCHAMP, T. L. — CHILDRESS, J. F. Principles of biomedical ethics. 6th ed. New York: Oxford
University Press, 2009, s. 111 an.

30 MATEIJEK, J. Dfive projevend prdni pacientt: vyhody a rizika, s. 73.

31 bidem, s. 73 an.

32 CANTOR, N. L. Advance directives and the pursuit of death with dignity, s. 24 an.

33 Srovnej pfipad Rozsudek Evropského soudu pro lidskd prava ze dne 10. &ervna 2010 ve véci Moskevsti svédci
Jehovovi proti Rusku.

34 CANTOR, N. L. Advance directives and the pursuit of death with dignity, s. 82 an.
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otazka komplikovana i tim, Ze pfibuzni pacienta shledaji stav (nyni senilniho) pacienta v rozporu s tim,
jak by chtél zit a mohou tlacit na zdravotnicky personal (véetné pravnich hrozeb), aby v souladu
s projevenou vuli ukoncil poskytovani péce a nechal pacienta odejit. Pfezivani v takové situaci je jisté
v rozporu s plvodnim Zivotnim planem osoby, nicméné je naopak v souladu s Zivotnim planem
soucasné osoby.®

Tento scéndf zajimavym zplsobem modifikuje Cantor. V tomto scénafi trpi pacient
chronickymi srde¢nimi problémy. Zdravotnickym persondlem je informovan o tom, Ze v budoucnu
s nejvyssi pravdépodobnosti nastane situace, kdy mu bude muset byt provedena transplantace srdce,
pokud bude chtit preZit. Pacient se vyjadri tak, Ze pokud se stane inkompetentnim a nastane situace,
kdy bude nutné provést transplantaci, pak takovouto transplantaci odmitne z altruistickych divodu
(pro potrebnéjsi). Situace skutec¢né nastane, nicméné mentalné nekompetentni pacient projevuje
silnou vili a chut zit. M4 za takovychto okolnosti byt respektovano jeho vyslovené prani?

Konecné treti scénar odrazi jinou situaci. Onkologicky pacient je tentokrat osoba, ktera véri, ze
Zivot ma byt chranén za jakychkoliv okolnosti. Bolest a utrpeni nejsou zlem, ale naopak jejich
prekonavani bude ocenéno v posmrtném Zivoté. Tento pacient vyjadfi vili pokracovat v Zivot udrzujici
|é¢bé za jakychkoliv okolnosti a odmita jakoukoliv paliativni péci smétujici k tlumeni bolesti. Nasledkem
nemoci jsou zcela omezeny jeho mentdlni schopnosti a dalsi Zivot prodluZujici péce je bolestiva a
marnd. Ma byt i nadale respektovano dfive vyslovené prani pacienta, ktery by nyni evidentné rad
utlumil bolest?

Zastanci zajmu aktualniho nekompetentniho ja uvadéji zejména nasledujici argumenty:
aktudlni ja existuje, zatimco hodnoty minulého ja jiz ztratily svou aktudlnost a svlj vyznam. Nyni
nekompetentni osoba jiz nema zajem na takovych vécech jako je lidska dlstojnost, ndbozenské
vyjadreni, altruistické hodnoty apod. Pokud by hypoteticky mohli své soucasné prani vyjadrit, Ipéli by
na svych soucasnych materidlnich zajmech, tj. na jejich vlastnim blahobytu. Abstraktni filosofické ci
podobné ladéné hodnotové ukotveni by pro né pozbylo smyslu. Pokud pacient projevuje zajem i nadale
Zit, mél by byt tento zajem respektovén, podobné jako jeho pFani odstranit akutni bolest.3®

Namitka vGc¢i tomuto pfistupu tkvi v kritice teze, Ze nekompetentnim pacientim neni
zplGsobena Ujma v pfipadé, pokud dojde k odmitnuti jejich dfive vyslovenych instrukci.’” Podle
nékterych je pouze kompetentni osoba schopna byt moralnim aktérem rozhodujicim o vlastnim Zivoté.
Pacient v sou¢asném stavu je sice moralné relevantni jako predmét usuzovani, nikoliv vsak jiz jako
osoba schopnd &init moralni rozhodnuti.3® Ronald Dworkin dokonce fika, Ze je esencidlni pro nase
chapéni sebekontroly a kontroly nad vlastnim Zivotem, abychom mohli nafidit podminky, jak se s nami
mé jednat, pokud se staneme nekompetentnimi.3® Nase zajmy zahrnuji i zdjem na tom, jak o nds budou

35 Tento problém pak Uzce souvisi s problémem tzv. personélni identity, o kterém budeme mluvit v ndsledujicim
oddile.

36 DRESSER, R. — ROBERTSON, J. A. Quality of Life and Non-Treatment Decisions for Incompetent Patients: A
Critique of the Orthodox Approach. Law, Medicine & Health Care. 1989, Vol. 17, s. 234.

37 CANTOR, N. L. Advance directives and the pursuit of death with dignity, s. 103.

38 RHODEN, N. K. How Should We Wiev the Incompetent? Law, Medicine & Health Care. 1989, Vol. 17, s. 264.

39 DWORKIN, R. Autonomy and Demented Self. Milbank Q. Support. 1986, Vol. 11, No. 2, s. 4.
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jini usuzovat po nasi smrti, jak na nds budou vzpominat.*® Hodnoty, které osoba zastava, jsou vyrazem
jeji persondlni integrity, prospektivni autonomie je také vyjadienim prava na sebeuréeni.*! Z nékterych
teoretickych etickych vychodisek vak jsou tyto zavéry vice neZ sporné.*?

3.4 Problém personalni identity (tzv. the someone else problem)

Specifickym filosofickym problémem je pak otdzka tzv. persondlni identity. Podle nékterych
autord totiz inkompetentni osoba neni identicka s osobou, kterd projevila predem svou vili. Jedna se
o teorii zaméfenou na funkciondlni pfistup k personalni identité, kterd je v protikladu k teorii
personalni identity biologické (animalni), kterd povaZuje osobu za identickou po celou dobu své
existence.*

Pojeti personalni identity, které je zaloZzeno na psychologické kontinuité, zdsadnim zplsobem
zpochybniuje etickou vyuzZitelnost institutu dfive vyslovenych prani v okamziku, kdy doslo k masivni
psychologické proméné pacienta. Pfi takovém pfistupu totiZz osoba pacienta A v Case ti, kdy vyjadfi
svou vuli, je psychologicky zcela odliSnou osobou od osoby pacienta v ¢ase, kdy je nekompetentni a
rozhoduje se o dalSim postupu |écby (osoba B). V takovém ptipadé oviem osoba A nema moralni pravo
rozhodovat o osobé B. Pro zastance psychologické identity** je totiZ pojem osoby spjat s uréitou
kapacitou védomi, identita osoby v Case je spojena s psychologickou kontinuitou osoby, tj. osoba musi
mit urdité pretrvavajici vzpominky, Zadosti, pfani apod.* V nékterych pfipadech tézké demence bude
mit pacient tak nizkou psychologickou navaznost na svou plvodni osobu, Ze se vlastné bude jednat o
dvé osoby. Ztoho ovsem vyplyva dlsledek, Zze dfive vyslovena prani nemohou byt respektovana,
protoZe nemohou zavazovat jinou osobu.

Cely problém muiZeme predstavit na modelové situaci. Pacient A ve véku 45 let sepiSe formalni
dfive vyslovené prani, v némz se vyjadri tak, Ze ma byt upusténo od poskytovani péce, pokud u néj
nastane vysoké stadium demence. Vyjadrena viile A vznikla na zakladé toho, Ze mél za to, Ze tento stav
bude pro néj dehonestujici, a tedy bude zasadné narusena jeho lidska distojnost a Ze nebude chtit
naddle Zit. Za deset let je pacient vazné dementni, nicméné chce Zit. Pokud je psychologicky pfistup
k personalni identité pravdivy, vznika tu konflikt mezi dvéma osobami.

Podle nékterych zastupcli tohoto stanoviska téZzce dementni pacient jiz dokonce neni osobou.
Pak ovsem plati, Ze pacient byl osobou (A), ale v sou¢asném stavu jiz osobou neni (B). MUZe pak byt
pouzito prani A pro B, ktery je nékdo jiny? Buchanan a Brock dospivaji k tomu, Ze v tomto pfipadé ma

40 CANTOR, N. L. Advance directives and the pursuit of death with dignity, s. 106.

41 lbidem, s. 107.

42 Napf. hédonisticka teorie welfare.

43 K podrobnéj$imu pristupu téchto dvou teorii srovnej kupt. DOLEZAL, Adam — CERNY, David — DOLEZAL, Tomas.
Kmenové buriky: etické a prdvni aspekty vyzkumu. Praha: Ustav statu a prava AV CR, 2013, s. 50 an.

4 Historicky je tato teorie spojena s praci Johna Locka, v moderni dobé& do3lo oviem k jejimu zadsadnimu rozvoji.
4> DeGRAZIA, D. Advance Directives, Dementia, and the Someone Else Problem. Bioethics. 1999, Vol. 13, No. 5, s.
378.
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osoba A urcity moralni status, ktery prevysuje status osoby B. Z tohoto hlediska mlze rozhodovat i o
neosobé B.*®

3.5 Problém zplnomocnéného zastupce

V ptipadé zastupce rozhodujiciho o dalsi péci se objevuje celd fada otazek, které je potreba
fesit. Pokud nekompetentni nemocny nebyl nikdy kompetentni, je pfedevsim tfeba fesit kdo ma Cinit
zastupna rozhodnuti. Odpovéd na tuto otazku je vyreSena pravnim systémem, zakonnymi zastupci.
Pokud se jedna o nejprve kompetentniho nemocného, pak by mélo byt zohlednéno jeho prani.

Na jakych zakladech pak ma zastupce rozhodovat? Co vSe ma brat v ivahu? V angloamerickém
pravnim prostredi se uplatnily zejména dva typy standard( (v soudnich rozhodnutich), na zakladé nichz
byla ¢inéna zastupna rozhodnuti i dalsi péci.

Prvnim standardem je tzv. standard zastupného rozhodnuti (the Substituted Judgment
standard). Ukolem zastupce je rekonstruovat to, co by si pacient skute¢né pial, pokud by byl sdm
schopen rozhodovani. Zakladnim moralnim principem tohoto rozhodovani je princip respektu
k autonomii a autenticité pacienta. Ackoliv pacient neni schopen projevit svou aktualni vili, pfesto se
snazime jednat v souladu s jeho minulosti a na zakladé ni rekonstruovat, jak nejlépe to jde, jeho
hypotetickou volbu. Vtomto pfipadé jsou zahrnuta do procesu rozhodovani i dfivéjsi obdobna
rozhodnuti, hodnoty, které pacient dlouhodobé prosazoval apod.

Druhym standardem je standard nejlepsiho zdjmu (the Best Interests standard). V tomto
pfipadé je rozhodovano na zdkladé toho, co je medicinsky dobré pro pacienta. Zakladnim mordlnim
principem pfi tomto typu uvaZovani je princip beneficence. Tento standard pfistupuje s obecnymi
pozadavky na dalsi péci, tj. co by si v takovém pfipadé pfala bézna ,rozumné uvazujici” osoba. Apeluje
zejména na takové elementy, jako jsou komfort, absence bolesti, moznost obnovy ¢i uchovani
pacientovych mentalnich i fyzickych kapacit apod. Tento standard byva spiSe vyuzivan v situaci, kdy
neni mozné uplatnit prvni standard, protoZe neni dostatecné mnozstvi informaci o pfanich, hodnotach
a preferencich nekompetentniho pacienta.

3.6 Problematické aspekty institutu , values history”

Values history, tj. jakasi hodnotova historie, je specifickym institutem, ktery je pro evropské
prostiedi spiSe netradi¢ni. Nejprve se rozvijel vsoudnich rozhodnutich, kde se soudci snazili
rekonstruovat hypotetické rozhodnuti nekompetentni osoby. Nasledné se v USA objevil formular
values history, ktery vice nez samotné formulare ,living will“, DNR, ¢i zmocnovaci formulare apeloval
také na nemedicinské hodnoty c¢lovéka, na jeho Zivotni plan, jeho ptani a predstavy o dalSim Zivoté.
Takto vyplnéné formuldfe znacné rozsifily moZnost rozhodovat situace na zdkladé subjektivniho

46 BUCHANAN, A. E. — BROCK, D. W. Deciding for Others: The Ethics of Surrogate Decision-Making. Cambridge:
Cambridge University Press, 1990.
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standardu. Maji byt pomocnym kritériem p¥i rozhodovani na konci lidského Zivota, kdyZ uz pacient sam
neni kompetentni.*’ Sméfuji také k pfedchéazeni sporl mezi rodinou a poskytovateli zdravotnich
sluzeb. Obsah formulafe byva rozlicny, ale nejcastéji se zabyva pfistupem knemoci, otdzkami
sebekontroly, prostredi, ve kterém clovék Zije, vztah(, pfistupu k Zivotu apod. Formulaf nema tak
striktni formu, naopak cilem je, aby ¢lovék zarovern komunikoval o svych Zivotnich hodnotdach i se svou
rodinou a blizkymi. Casto maji byt doplfikem k vypInénému formulafi , living will“ a maji tedy vyznam
zejména pfi jeho interpretaci.

Vyhodou values history je jeho neformalnost a otevienost vici nemedicinskym pranim, které
vyznamné ovliviuji rozhodovani c¢lovéka. Na druhou stranu jejich otevienost umoziuje
mnohoznacnou interpretaci, zaroven je problematicka jejich zavaznost.

ZAVER

Tento ¢lanek se pokusil nastinit nékteré specifické problémy, které se vazou k institutu dfive
vyslovenych prani. Pokusil jsem se nastinit trochu jiny dhel pohledu, nez je v ¢eské odborné literature
bézny. Nékteré palcivé otazky byly jen uvedeny (napf. otazka problému personalini identity), nacrtnuty
jako mozné voditko pro dalsi diskuse, které by u tak citlivého tématu jako jsou dfive vyslovena prani,
méla byt na misté.

Zaroven byly predstaveny i nékteré souvisejici instituty jako je napf. values history, jejichz
zavedeni by mohlo slouzit jako interpretacni voditko pro formulare dfive vyslovenych pfani. Zda se
totiz, Ze ac je v soucasné dobé vyuzivan institut drive vyslovenych prani jen velmi okrajové, brzy dojde
k jeho Sirsi aplikaci.

Tento ¢ldnek vznikl s podporou na dlouhodoby koncepéni rozvoj vyzkumné organizace Ustavu stdtu a
prdva AV CR, v. v. i., RVO 68378122.

47 DOUKAS D. J. — MCCULLOUGH, L. B. The values history. The evaluation of the patient's values and advance
directives. The Journal of the American Board of Family Medicine. 1991, Vol. 32, No. 2, s. 145-153.
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