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Posudek oponenta

Prace se v&nuje tématu, které je velmi aktualni, v nartstajici mife i v ¢eském prostiedi.
Je bez pochyby tieba je zkoumat i z etického hlediska. Toto zkoumani v piedloZené
praci viak neni zcela Gspé$né. Neformuluje jasné otazky a tim padem ani nenachazi
jasné odpovédi. Prace pfedkladd uvahy, jez pfinaSeji malo jasnych tvrzeni a
stanovisek. V neurditosti se ztraci 1 zavér celé prace.

Zpisob vyjadfovani v prici je znaéné v¥eobecny, takZe v mnoha slovech je &asto
obsazeno jen malo vécné informace. Leckdy schazi jasné vymezeni tvrzeni a pojmti.

K tomu lze uvést mnoho pfikladi. Jednim z nich je pojem autonomie pacienta (s.
20nn.). Bud' se jim mini skuteéné autonomni hodnoceni skutku dle poznini a
hodnoceni svédomi pacienta, nebot’ ,,pojem autonomie se tak stava ustfednim pojmem
etiky viibec, bez ohledu na to, zdali se promysli etické problémy v teologickém
kontextu ¢&i nikoliv® (s. 22). Nebo plati, Ze ,,smyslem této prace neni detailni analyza
pojmu autonomie v lékafské etice. V tomto textu se chceme zabyvat souvislostmi
tohoto pojmu s problematikou zastupneho rozhodovani za ty pacienty, ktefi nejsou uz
schopni sami o sobé rozhodnout.” (s. 23) Tedy jde ve skuteCnosti 0 osoby, které nejsou
schopny autonomniho mravniho hodnoceni, o mravni autonomii u nich nemuze byt fe¢
a pojednani o nich nepatfi do kapitoly o mravni autonomii.

Neni tedy zfejmé, zda ma autor prace na mysli mravni autonomii v rozhodovani a
hodnoceni ve smyslu filosoficko teologickém, ¢i moZnosti svépravného rozhodovani
pacienta, jeZ muZe byt pro ofetfujici persondl zavazné, i kdyZ nevime, zda je neseno
mravni autonomii. Tyto dvé moznosti by viak bylo tfeba jasné pojmové rozlisit.

Na s. 95 a mnoha dalSich se opakované mluvi o interpretaci pacientova prohlaseni. Co
se takovou interpretaci mini? To zlstdva nevysvétleno. Znamend to, Ze prohla3eni
miZe mit jiny vyznam, neZ fikaji jeho slova, a ten se ma najit? Jestlize se ma
prohlaSeni interpretovat i z hlediska spirituality, mini se ji nauka o spiritualité,
spiritualni teologie? Nebo se ji mini blize neuréené povédomi o duchovnich vécech
véetné okultismu?

Jestlize interpretace ma byt dilem skupiny lidi symbolizujici kontext, ve kterém
pacientovo prohlaseni vzniklo — co tu znamena symbol, symbolizovani? Jakou nesou
Clenoveé takové skupiny zodpoveédnost? Vzdyt' jedinou zodpovédnost za dal$i postup
nese 1ékaf (viz pozn. 218)! Zda se, Ze autor prace se snazi alespofi ¢astedng pfesunout
zodpovédnost za dalSi 1ékafsky postup na jiné osoby, 1 kdyZz za své rozhodnuti
odpovida on sam.

Autor ma neustalou snahu pfenést zodpovédnost, kterd nalezi 1ékafi, na tym dalSich

pracovnikil. Z jeho formulaci také vysvita snaha interpretaci zpochybnit ¢i zménit

smysl prohlaSeni pacienta, ktery nyni jiZ nemize komunikovat, Ze za danych okolnosti

jiz nechce dél zit. Jako by toto rozhodnuti pacienta nebyl ochoten respektovat. Na s.
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125 se spekuluje o moZnosti, Ze pacient by nyni mohl mit jiné pfani, neZ jaké napsal, a
Ze je v tom jisté riziko. Autor prace by mél vlastné dodat, Ze pfes toto riziko je lékaf
povinen pacientovo pfani respektovat, ale to uz nedodava. A nebo tuto povinnost
nem4? To je tieba vytknout jako nedostatek v autorové postoji.

Pozadavek tymu, ktery se bude zabyvat interpretaci pacientova textu, a to i z hlediska
spirituality (s. 111), je v praxi poZadavek velmi {asto nerealny. Jen obtizné lze
dosahnout toho, aby v tomto tymu ,byla osoba, kterd bude pacientovu spiritualitu
dobie znat” (tamt€z).

Je skute¢né pravda, Ze smyslem dfive projeveného pfani pacienta je zlepSeni
komunikace mezi nim a 1ékafem, jak se pife na s. 48-49? Tento pacientiiv dokument se
pfece za¢ina uplatiovat v okamziku, kdy uZ komunikace neni mozn4, a ten lékaf, ve
spolupraci s nimz byl moZné pfipraven, ani nemusi byt pfitomen. Toto tedy vyZaduje
vysvétleni.

Autor rizné okolnosti pacientova prohlaeni popisuje a komentuje, ale &asto
postradame jeho jasné vyjadiené stanovisko a postoj k feSeni dané otazky. Napf. na s.
56 ¢&teme, Ze vznikd ,,napéti mezi principidlni stati¢nosti textu a dynamikou a
kontinuitou promén, kterymi pacient se svoji nemoci a celym svym Zivotem prochazi.
Dynamika téchto promén je pfedvidatelna pouze z £asti.“ To je struény zavér a shrnuti
kapitoly, ktera o tomto tématu pojednava, aviak tento zavér neposkytuje zadné voditko
ani 1ékafi ani ¢tenafi této prace, co si s timto napétim ma podit. Ma lékaf jednat podle
toho, co pacient napsal, nebo nema? Autor prace jako by se vyhybal jasnému slovu, za
které by musel nést zodpovédnost.

- Je aZ iritujici, jak &asto tam, kde by &tenaf ¢ekal jasnou vypovéd, nachazi do neurcita
se ztracejici prohlaseni ¢i otazku. Napf. na s. 64 se v zavéru kapitoly konstatuje, Ze ,,je
samozigjmé také otazkou, jak pokud moZno nejvice eliminovat moZnost
nedorozuméni, pokud by méla vychazet z oblasti biologick€é mediciny®. Na tuto
otdzku, tak jako na mnoho dalgich, vSak prace neposkytuje odpovéd. Pak se ale
musime ptat, jaky je smysl dané kapitoly, kdyZ jsme se v ni vlastné nic nedozv&déli.

Jinym pfikladem principu neuréitosti, ktery se v praci projevuje, je nazev kapitoly na s.
73: ,Problematika poZadavku na c¢o nejpfesnéj§i znéni pacientova prohlaSeni a
poZadavku na doslovnost jeho interpretace”. Kapitola opét poukazuje na rizné aspekty
této problematiky, aniZ by ovSem dospéla k jasné€ formulovaném zavéru.

K jasnému zAvéru oviem autor dospiva na s. 85, kdyZz konstatuje, Ze institut dfive
projevenych prani pacienta ,vytrzen zkontextu komunikace mezi pacientem a
lékafem je velmi problematickym a rizikovym institutem®. To je jist€ na jednu stranu
pravda, na druhou stranu v8ak pravé pro tuto situaci, kdy jiz komunikace neni mozna,
je prohlaseni pacienta pséno. Lze z této aporie vibec nalézt n€jaké vychodisko? To by
se ¢tenaf v praci chtél dozvédét, ale nikde to neni jasn€ formulovano, a to ptfesto, Ze
pozadavek komunikace mezi lékafem a pacientem patii k zdkladnim tématim préce.
Bylo by oviem tfeba Fici, Ze se to mizZe tykat obdobi, kdy je dfive projevené prani
pacienta psano, nikoliv kdy je uplatfiovano a kdy lékaf musi u€init rozhodnuti.

K neurditym a nejasnym termindm, se kterymi autor Casto pracuje, patii pojem
kontext. Napf. na s. 86: ,Je-li jednim zkontextil lidského Zivota jeho spiritualni
rozmér, mize se také on stat tématem, které je tfeba v kontextu .dFive projevenych
prani* diskutovat. Spiritudlni kontext je ten, ve kterém se odehrava cely lidsky zivot,
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ma samostatnou dynamiku a pfedvidatelnost.“ O pravdivosti a spravnosti této
vypovédi je t&€Zko se vyjadfovat, nebot neni jasné, co znamena a co ji je zamysleno.
Jasné se snad lze vyjadfit k pfedvidatelnosti spiritudlniho kontextu, nebot at jim je
minéno cokoliv, jisté¢ to neni jev ¢i d€j, ktery by byl pfedvidatelny ve smyslu
predvidatelnosti dalsiho postupu ptirodnich jevii zkoumatelnych exaktnimi metodami.
Ostatné i sam autor na s. 106 uvadi, Ze ,,dynamika duchovniho Zivota je je$t¢ mnohem
méné predvidateln&jsi (sic!) nez dynamika ostatnich kontexti, ve kterych se Zivot
pacienta odehrava“ a tak sam sobé¢ protife¢i. Na s. 110 opét uvadi o spiritualité: ,, Tedy
dynamika a pfedvidatelnost takového kontextu je zdsadné nepfedvidatelna.*

Neptesnost price s pojmy a vypovéd'mi ilustruje napf. i véta na s. 106: ,,Dynamika
BoZiho plisobeni miiZe byt totiZz naprosto autonomni.“ Neni vilbec jasné, co tato véta
znamend, nebot BoZi plisobeni ve své dynamice je podstatné projevem Bozi viile, jez
je autonomni, nezadvisla na zakonitostech platnych v BoZim stvofeni.

Co je pfesné minéno pojmem ,.spiritualita®? Duchovni Zivot ¢lovéka, nebo teologicka
nauka o ném? JestliZe do ni ,,vstupuje osobni Bih“ (s. 110), nemiiZe jit o nauku. Pak je
to oviem né&co, co se vymyka zkoumani oborii jako je medicina nebo biologie, ale
dokonce 1 teologie. Ta se opird o BozZi zjeveni, aviak nemuze udinit Boha a jeho
vstupovani piimo pfedmétem svého zkoumdéni, k nému se mize vztahovat pouze
nabozensk4 vira ¢lovéka. Na s. 92 autor prace uvadi: ,,Jesté€ pred tim, nez se budeme
zabyvat jinym chapanim spirituality, a to situaci, kdy hovofi Bih, pokusme se kratce
pojednat o tom, jaké rysy nese soudobd spiritualita. V situaci, kdy ,,hovoii Biih®,
kon¢i vSechna lidskd véda 1 lidska teologie, konéi viechno lidske v&déni, clovék
v mystickém vytrZeni a mystickém mléeni pouze s iZzasem nasloucha. Tento mysticky
prozitek v8ak nemiZe byt argumentem pouzitelnym v disertaéni praci.

Kap. 6.3., s. 126-129, se vénuje problematice umélé ventilace, aniz by zaujala
stanovisko k otazce, zda je mravné pfipustné za ur€itych okolnosti odpojit ventilator,
coz vede ke smrti pacienta. Hodnoceni, zda to je zabiti pacienta, ,,miZe a musi byt
velmi individualni® (s. 127). Na otazku, zda je mozno hodnotit odpojeni pacienta od
ventilatoru vZdy jako zabiti Cloveéka, eutanazii nebo vrazdu, odpovid4 autor prace
negativné (s. 128). MiZe tedy byt odpojeni ventilatoru mravné opravnéné? Tento
zavér, ktery se nabizi, autor prace bohuzel ne€ini.

Respektuje autor prace (a Jan Pavel II. v prohlaZeni z 20.3.2004) svébytnost osoby
pacienta a jeho sv&domi? JestliZe text jeho prohla%eni je pro pacienta rizikovy, resp.
vede ke smrti, ma se jim lékaf Fidit? Autor prace pouze fika: ,,Zv145t¢ v této oblasti
nelze olekavat jednoznadnost v pfistupu k pacientovu textu.“ (S. 140) Stanovisko
autora prace se viak nedozvidame.

Autortiv alibisticky postoj je vyjadfen i na s. 153: ,Bez toho, Ze by zdravotnicky
personal pacienta znal a vnimal kontexty jeho Zivota, by zdravotnici ani neméli
pfistupovat k tomu, Ze by pacienta s textem ,,dFive projeveneho prani* oSetfovali. A to
z toho diivodu, Ze by nevédéli, jak maji jeho pfani interpretovat.* Toto miiZeme
povazovat za zavér prace, i kdyZ neni vyjadfen v kapitole ,,Zavér®. Je to oviem zaveér
zjevné odporujici pozadavkim lékafské etiky 1 stdtniho zdkona, nepfijatelny a
absurdni. Snad je projevem strachu autora ze skutelnosti, Ze néktery pacient si za
ur&itych okolnosti pieje svou smrt, 1€kat jeho pfani respektuje a nechd jej umiit. To se
moZna projevuje i v tom, ze autor nemluvi o smrti, i kdyZ o to ve skutenosti stale jde,



nybrz i o rizicich pro pacienta, jez je tfeba v pacientové zajmu minimalizovat (napf. s.
153-154). Takovym rizikem ov§em miize byt i Zivot, ktery pacient uZ nechce.

Na literaturu, kterou autor prace pouZiva, nema kriticky nahled a nehodnoti dostatecné
jeji relevanci.

Po strance jazykové a formalni je nutno praci vytknout znaéné mnozstvi nedostatkl
zejména ve vétné interpunkci.

Prace je na hranici pfijatelnosti. K obhajob& ji doporu€uji se znaénymi rozpaky.
Teprve pfi obhajobe se ukaze, zda prace je ¢i neni obhajitelna.

5.9.2010 m}c §%

Dr. Libor Ovecka



